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INTRODUCERE

Daca doi oameni de aceeasi varsta au un atac de cord
care ulterior le afecteaza inima in aceeasi masurad, de ce
individul necasatorit si deprimat este mai predispus sa
moara in urmatorul an din cauza bolii de inima decat cel
casdtorit si care nu este deprimat? Daca o femeie sufera
de artrita reumatoida, de ce starea ei este relativ stabila
atunci cand viata ei este linistita, dar se agraveaza atunci
cand intra intr-un conflict cu copilul ei adult? De ce
oamenii cu putere de decizie redusa la serviciu sufera
mai des de atacuri de cord si tulburdri gastrointestinale
decat sefii lor? Cum este posibil ca cei care sufera de
astm sa-si imbunatateasca functionarea plamanilor dupa
ce se apuca sa scrie despre experientele problematice
pe care le-au avut in viata lor de pana atunci? Si de
ce izolarea sociala este la fel de periculoasa precum
fumatul, obezitatea si lipsa de miscare?

Aceste intrebdri, prelucrate pe baza unei brosuri
a Societatii Americane de Psihosomaticd’, pot parea
surprinzatoare. Cu totii suntem familiarizati cu infor-
matiile referitoare la pericolul fumatului, alimentatiei
nepotrivite si al vietii sedentare, dar ce putem spune
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despre factorii psihologici care ne pot afecta viata?
Atunci cand vorbim ocazional despre o boala ca

fiind ,,psihosomatica“, este pentru a indica o situatie
tranzitorie ce nu este foarte grava: cum ar fi durerea de
stomac aparuta inaintea unui interviu pentru obtinerea
unei slujbe, durerea de cap apdruta inaintea unei
intalniri sau slabiciunea vezicii urinare inaintea unui
examen. Dar exemplele enumerate mai sus se refera

la bolile care ameninta viata, cum ar fi o afectiune a
inimii si probleme cronice si debilitante cum ar fi artrita
reumatoida si astmul. Este posibil ca ceea ce se petrece
in mintea noastra sa aiba vreun impact asupra acestor
indispozitii? Si daca da, in ce fel?

Trei din patru persoane din Marea Britanie si Statele
Unite ale Americii? au diferite simptome pe parcursul
fiecarei luni, simptome pe care vor incerca sa le inde-
parteze in diferite moduri, cum ar fi sa ia medicamente,
sd se odihneasca sau sd facd o vizita la medicul curant.
Anxietatea manifestatd fata de boala este alimentata
de stirile din media, care aduc la cunostinta cititorilor
existenta unui mare numar de boli si afectiuni, pe care
cred ci le au si ei. Intr-adevir, se estimeazi cd intre 25
si 50% din vizitele facute la medicul de familie constau
in acuze inexplicabile medical, iar cele mai obisnuite
diagnostice din practica medicala generala de astazi nu
sunt boli somatice. Cum putem explica aceasta crestere
pentru grija acordata starii de sanatate? Este posibil
ca organismul sa fie folosit drept difuzor pentru a reda
altfel de probleme?

Aceasta este o intrebare fascinanta, dar cum ramane
cu celelalte 50-70% din cazuri — cele in care pacientii
primesc un diagnostic, cum ar fi boala de inima, diabetul
sau cancerul? Este posibil ca gandurile si sentimentele
sd joace un rol in imbolnavirea organismului nostru?
Este posibil ca unii dintre noi sa fim mai predispusi sa
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ne imbolndvim decat altii? Si daca da, asta ar insemna ca
suntem sensibili fata de unele boli specifice sau doar fata
de problemele de sdnatate in general?

In aceasti carte vom discuta despre faptul ci nu ceea
ce ne ingrijoreaza ne imbolnaveste, ci modul in care
o facem. Cercetarile efectuate in diferite tari sunt de
acord ca este important daca suntem capabili — sau
incapabili — sa procesam aceste experiente. Fiintele
umane sunt creaturi care gandesc: incepand cu scenele
de vanatoare desenate pe peretii pesterilor, pana la
cele facute pe peretii inchisorilor, am simtit nevoia sa
inregistram evenimentele din viata noastrd. Vorbirea si
scrisul sunt cele mai evidente exemple ale modului in
care dam sens evenimentelor din viata noastrd, dar ce
se intdmpla atunci cand aceste moduri de comunicare
nu ne sunt la indemana? Este posibil ca, in unele cazuri,
acestea sa fie inlocuite de bolile trupului?

Analizand aceste intrebari, ajungem la unele
concluzii. Mai intdi, nu exista boala psihosomatica.
Nicio boala grava nu este provocata in mod exclusiv
doar de minte, si numai cateva boli vor fi mereu
exceptate de influenta mintii. Ceea ce conteaza este
potentiala legatura intre minte si trup. Daca in urma
unui studiu a reiesit faptul ca din cateva sute de femei
doar una a avut o modificare a artritei reumatoide in
urma conflictului avut cu copilul sau, am putea invata
ceva din acest caz aparte. Ne-ar putea indica modul in
care mecanismele organismului ce actioneaza in cazul
artritei pot fi legate de procesele mentale. Aceasta
influenta ar putea fi mai mult sau mai putin latenta,
in unele cazuri si mai activa in altele, sau atat latenta
cat si activa in momente diferite pe parcursul vietii
aceleiasi persoane. Dar faptul ca exista legaturi intre
experienta mentala si organism, inseamna ca exista
posibilitatea interactiunii acestora.



Daca o persoana aflata intr-o situatie stanjenitoare
roseste, in cazul alteia este posibil sa nu intervina
nicio schimbare fizica. In primul caz, sentimentul de
stanjeneald este motivul pentru dilatarea vaselor de
sange ai obrajilor. Si cealalta persoana se poate simti
stanjenita fara a rosi insa, imbujorarea putand fi provo-
cata si de altfel de stari cum ar fi cea de excitare sau de
placere. Acest exemplu ar trebui sd ne avertizeze fata de
pericolul de a generaliza si de a stabili mecanisme unice
care conecteaza mintea si trupul. Acelasi simptom fizic
poate avea o varietate de motive, psihologice sau nu. De
asemenea, aceleasi presiuni psihologice nu vor produce
intotdeauna aceleasi simptome fizice. Totul depinde de
combinatia dintre factorii fiecarui caz in parte.

In ciuda acestui fapt, pot exista momente in care
trupul este mai predispus bolii. Este vorba mai cu
seama de perioadele de separare sau pierdere. Atunci
cand se destrama o relatie importantd, ne vom afla
intr-o situatie dificila, daca nu chiar imposibila. Daca
nu suntem capabili sa gasim modalitati de a face fata
acestei pierderi, se pot compromite sistemele interne ale
organismului. Asta ne va slabi rezistenta fata de boala.
Va fi mult mai probabil sa intampinam probleme de
sanatate, dar nu este obligatoriu sa ne si imbolnavim.
Un punct de vedere interesant relevat de psihanalisti
consta in faptul ca separarea si pierderea se pot aplica
mai multor lucruri: nu numai in cazul fiintelor umane,
dar si al serviciului, activitatilor si chiar al hobby-urilor.
Conteaza locul pe care acestea le ocupa in viata noastra.
Daca un observator se va concentra asupra tipurilor
evidente de pierderi, cum ar fi pierderea unei persoane
apropiate, este posibil sa nu observe factorii ceva mai
subtili din viata persoanei respective.

Gandindu-ne la pierdere, am ajuns la o alta
concluzie. S-a observat adesea faptul ca persoana
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indoliata se identifica cu persoana pe care a pierdut-o.
Aceasta va adopta aceeasi tonalitate a vocii sau acelasi
mod de a merge, sau va incepe sa poarte un articol

de imbracaminte sau un parfum care ii aminteste de
persoana iubitd. Aceste identificdri apar frecvent in
mod inconstient. Si pot juca un rol in boala fizica.
Simptomul poate constitui o modalitate de identificare
cu o alta persoana. Aceasta este fie 0 exprimare a unei
legaturi comune, fie este cauzata de faptul ca mecanis-
mele care au dat sens relatiei cu respectiva persoana
sau cu pierderea ei nu mai sunt la indemana. In zilele
noastre punem mai mult accent pe factorii genetici,
mascand astfel aceste procese inconstiente. Daca se
descopera existenta unui simptom in cazul a doua
generatii ale aceleiasi familii, adesea acesta va fi con-
siderat mai degraba determinat genetic decat urmare
a identificarii inconstiente. Asta nu insemna ca o
identificare inconstienta nu poate avea factori genetici.
Dar este mult mai interesant sa luam in considerare
interactiunea celor doi, decat sa eliminam factorii
psihologici asa cum fac unele curente ale medicinei
contemporane.

Sa privim aceasta interactiune intr-un mod deschis
inseamna ca, in loc sa folosim cuvantul ,psihosomatic*
pentru a face referire la boald, acesta ar trebui fi folosit
pentru a desemna abordarea bolii. In loc sa etichetim
astmul, hipertiroidismul sau hipertensiunea ca fiind
niste afectiuni ,psihosomatice®, orice tulburare ar
putea fi abordata psihosomatic, incepand de la simpla
raceala pana la malarie, boala de inima sau cancer.
Medicina psihosomatica nu ar fi o specialitate®, precum
oftalmologia sau cardiologia, ci pur si simplu un termen
care sa indice o modalitate de cooperare intre diferiti
medici. Speram ca aceasta carte va incuraja o astfel de

cooperare.
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Incepem cartea luand in considerare cateva con-
ceptii gresite care apar frecvent cu referire la boala.
Deseori se presupune ca fiecare boala constituie o
entitate bine definita, cu o singura cauza specifica si
o singura modalitate de tratament. Acest model de
gandire poate fi aplicat in cazul unei infectii bacteriene
ce poate fi tratata cu antibiotice, dar nu functioneaza
in cazul celor mai multe dintre bolile cunoscute. Asa
cum vom vedea, de fapt acest model nu este corect nici
atunci cand se aplica in cazul unei infectii bacteriene,
datorita faptului ca pot intra in actiune multi alti
factori care contribuie la respectiva boala. Stresorii
psihologici pot juca un rol intr-o boalad simpld, cum ar
fi banala infectie virala ce apare in raceala obisnuita.

Incercand si compartimentim cu atentie cauzele
bolilor putem sa pierdem vederea de ansamblu. Cu
cat boala este studiata in contextul vietii pacientului
ca intreg, cu atat sunt mai putin valabile explicatiile
standard. Accentul care se pune astdzi pe ceea ce poate
fi calculat i mdsurat este nepotrivit in explorarea
rolului jucat de factorii psihologici. Atunci cand stresul
este invocat ca explicatie atotcuprinzatoare, se pierde
specificitatea cazului individual. In locul detaliilor
unice ale vietii apare un concept vag, care include tot.
Pentru a intelege cum opereaza factorii psihologici
sunt decisive istoriile individuale de caz si nu studiile
statistice despre stres.

Cu toate acestea, popularitatea conceptelor cum
ar fi stresul si tipurile bacteriene de boala pot sa ne
ofere de fapt indicii vitale pentru o intelegere mai buna
atat a sandtatii, cat si a bolii. Cu cat luam mai putin in
calcul evenimentele din viata noastra, cu atat este mai
probabil ca ele sa apara sub forma de influente externe
asupra carora nu putem avea niciun control. Aceasta
detasare poate fi rezultatul dificultatii intelegerii
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evenimentelor din viata noastra. Totusi, atunci cand
nu suntem capabili sa intelegem ceva, trupul este acela
care va suporta consecintele. Asadar, este mai putin
important ce se intampla cu noi, decat modul in care
suntem dotati sa exprimam schimbadrile importante
din viata noastra.

Acordand atentie acestor momente de schimbare si
tranzitie putem intelege de ce se imbolndvesc oamenii
(atunci cand o fac). Capitolul 4 se concentreaza pe
aparitia bolii. Daca este posibil ca cineva sa se imbol-
naveasca si chiar sa moard in urma unui eveniment
incdrcat din punct de vedere emotional sau simbolic,
rezulta ca existd conexiuni reale intre experienta
mentala si organism. De exemplu, in unele cazuri,
atunci cand primim vesti proaste pot apdrea afectiuni
ale inimii sau tulburari autoimune exacerbate. Daca
se poate intampla acest lucru, inseamna ca vorbele pe
care le auzim ne pot afecta profund, pana la nivelul
tesuturilor organismului nostru.

In capitolele 5-7 vom analiza puterea pe care o
au cuvintele. Cuvintele ne pot modela experientele
trupului si ale medicinei si, cu siguranta, simptomele
fizice pot fi alcdtuite din cuvinte codificate in orga-
nism. Ascultarea atenta si interpretarea pot indeparta
aceste simptome, dar exista multe maladii fizice care
nu sunt alcdtuite din cuvinte, dar care totusi par a avea
o legatura cu procesele mentale. Daca cineva aude ca
persoana iubita a murit in urma unui atac de cord,
dupa care are aceeasi soartd, ar trebui sa presupunem
ca specificitatea primei morti poate avea o legatura cu
specificitatea celei de-a doua? A fost un accident ca in
ambele cazuri a avut loc un atac de cord, sau ar trebui
sa presupunem ca vestea mortii a slabit cea de-a doua
persoana si cd ea a cedat in locul cel mai vulnerabil din
organism, care s-a intamplat sa fie inima?



Asta ne face sd ne intrebam daca exista diferite
cdi prin care cuvintele pot influenta simptomele.
Vom vedea modul in care unele simptome fizice pot
fi intrebari codificate sau pot reprezenta solicitarea
unui raspuns. Acestea se pot referi la identitatea sau
sexualitatea noastra: ,E ceva in neregula in interiorul
meu?“, ,Sunt barbat sau femeie?“, sau , Exista riscul
de a pierde o parte din mine?“ Insa exista siunele
simptome care rasar in urma faptului ca refuzam sa
ne mai punem astfel de intrebari. Precum un timbru
sau o stampild pusa pe trup, vor apdrea in momente in
care este intrerupta posibilitatea dialogului uman si a
elabordrii mentale. Incapabili sa articulam primejdia,
ne imbolnavim intr-un moment incarcat din punct de
vedere simbolic.

Explorarea sincronizarii si a cursului anumitor
boli ne arata cat de mult suntem conectati cu ceilalti
oameni. Conflictele, tulburarile si dezamagirile care
apar in cadrul relatiilor noastre cu ceilalti pot avea efecte
reale asupra organismului nostru. Modul in care vom
reactiona depinde in mare masura de relatiile primare
pe care le-am avut cu cei care ne-au ingrijit (cand eram
foarte mici). Capitolele 9 si 10 analizeaza unele aspecte
ale acestor relatii si a consecintelor pe care le au asupra
bolii si sanatatii. Vom vedea modul in care cele mai
multe dintre aceste reactii au loc la nivel inconstient,
detasate de constiinta noastra vigila.

Daca relatiile pe care le avem cu ceilalti oameni ne
pot influenta organismul, cum reusesc ele sa faca asta?
Cum ne poate schimba experienta mentala fiziologia?
Cercetarile sistemului imunitar ne ofera unele indicii
in acest sens. Pana nu de mult, s-a crezut ca sistemul
imunitar este autonom, independent de creier si de
sistemul nervos. Noile cercetdri sugereaza faptul ca
sistemul imunitar este de fapt intr-un dialog constant cu
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creierul. Dificultatile fiziologice pot avea un efect direct
asupra modului in care sistemul imunitar raspunde
amenintdrilor. Este una dintre caile prin care experienta
mentala poate face ca organismul sa fie vulnerabil in
fata bolii.

Capitolul 12 exploreaza un exemplu al acestui proces.
Cancerul a fost subiectul unei dezbateri pasionate a
zonei medicinei psihosomatice: este posibil ca mintea
sa afecteze cursul sau chiar aparitia cancerului? Vom
analiza cateva dovezi si vom sugera noi modalitati de
a privi legatura dintre minte si corp. Este posibil ca
unii oameni sd fie mai predispusi sa se imbolnaveasca
de cancer decat altii, din cauza alcatuirii lor psiholo-
gice? Vom pune in discutie conceptul personalitatii
predispuse la cancer, si asocierea facuta adeseori intre
expresivitatea emotionala redusa si cancer.

Ideea dupa care, cu cat manifestam mai multe pro-
bleme in a reusi sa ne exprimam, cu atat este mai pro-
babil sa ne imbolnavim, este discutata in capitolul 13. Se
ridica o intrebare importanta: cum procesam ceea ce ni
se intampla. De ce mecanisme avem nevoie pentru a da
sens lumii in care traim? Si este posibil ca lipsa acestor
mecanisme sa ne imbolnaveasca? Cercetatori din mai
multe tari au propus ideea ca distantarea defensiva de
viata emotionala (afectiva) poate stabili terenul pentru
aparitia bolilor fizice. Cei mai reci si mai bine adaptati
oameni vor fi cei mai expusi riscului. Cat de solida este
aceasta teorie? Iar daca n-are nicio valoare, care ar fi
efectele asupra fiziologiei individului?

Punem in discutie faptul ca, desi aceste idei pot fi de
ajutor si ne pot lamuri, ele tind sa puna un accent prea
mare pe exprimarea emotiilor. Probabil ca de vina sunt
nu atat experientele violente din punct de vedere emoti-
onal, cat absenta unui cadru mental care sa le proceseze.
Aceasta ar explica de ce oamenii se imbolnadvesc adesea

17



atunci cand sunt pusi in fata unor schimbari majore cum
ar fi: moartea, nasterea, casatoria, pensionarea, toate
acestea introducand modificdri vitale in viata noastra.
Ele implica schimbari in pozitia pe care o ocupam in
lume, si ne impun sa ddm un sens noii configuratii in
care ne plasdm. Daca nu suntem capabili sa facem asta,
in unele cazuri, ne putem imbolnavi.

Capitolul 14 ajunge la unele concluzii. Teoria
cauzalitatii imbolnavirii oamenilor nu e acelasi lucru
cu un plan de tratament. Suntem de parere ca ideile
psihanalitice pot fi de folos pentru intelegerea detaliilor
referitoare la motivul pentru care se imbolnaveste un
individ, dar nu psihanaliza este cea care va vindeca
boala. Este posibil ca fortele mentale inconstiente sa
aiba efecte puternice asupra organismului, dar terapiile
psihodinamice prezinta arareori raspunsul pentru bolile
trupului. Mai degrabd, ar putea lucra intr-o asociere
cu tratamentele medicale adaptate, care dau atentie
dialogului si recunoasterii umane. Teoriile psihanalitice
sunt utile aici pentru a explica de ce functioneaza unele
tratamente non-psihanalitice.

Capitolul de final pune delicata problema a psiholo-
giei doctorilor. Ce impact vor avea procesele mentale
ale doctorilor asupra modului in care inteleg acestia
raspunsul fata de boala al pacientului? Aceasta intrebare
poate fi pusa desigur fiecarei profesii in parte: cum afec-
teaza psihologia capitanului de vapor modul in care el
isi vede corabia si isi conduce echipajul? Cum modeleaza
viata mentala a barmanitei modul in care ea relationeaza
cu clientii si apoi isi argumenteaza comportamentul?
Amploarea acestor exemple nu reduc relevanta acestei
cercetari in contextul medicinei, si vom examina unele
probleme ridicate de intrebarile puse de noi.

Prin intermediul acestei carti speram sa revitalizam
interesul fatd de medicina psihosomatica: nu ca
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modalitate de a eticheta anumite boli si de a le izola de
altele, ci pentru a le aborda pe toate. Acest proiect pare
mult mai important astazi, daca luam in considerare
dezamagirea tot mai mare fata de medicina conventio-
nald. Din ce in ce mai multi pacienti cautd tratamente
alternative sau complementare. Medicina ortodoxa a
atacat si, uneori, a acceptat astfel de tratamente, recu-
noscandu-le importanta. In timp ce disputa referitoare
la beneficiile medicale aduse de homeopatie si acupunc-
turd continud, tratamentele complementare ofera totusi
o abordare mult mai ampla decat consultatia obisnuita a
medicului de familie. Prin contrast cu reducerea orga-
nismului la partile sale componente, conform medicinei
conventionale, acestea oferd un spatiu in care pacientul
se poate simti recunoscut si ascultat. In loc si agraveze
aceasta disputa, devine imperativ pentru medicina

sa regandeasca unele dintre presupunerile sale si sa
largeasca scopul intereselor sale.

Totusi, aceasta perspectiva intampina multe dificultati.
Medicina s-a orientat intr-o directie determinata in mare
parte de interesele economice. Metodele de plata din
cadrul sistemelor bazate pe asigurari tind mai degraba
sa rasplateasca procedurile tehnice costisitoare, si nu pe
cele bazate pe ascultarea pacientilor. In unele parti ale
Americii, medicul este rambursat pentru o consultatie
doar daca acesta prescrie o reteta. Puterea companiilor
farmaceutice a crescut si ea exponential. In prezent,
acestea sustin financiar 2/3 din studiile clinice, iar revistele
medicale au devenit din ce in ce mai mult dispozitive de
publicitate pentru noile produse si diagnostice. Dupa
treisprezece ani de coordonare a British Medical Journal,
Richard Smith a ajuns la concluzia ca studiile finantate
de industria farmaceutica sunt manipulate subtil pentru
a oferi rezultate pozitive. Aceeasi cercetare va fi publicata
iar si iar in diferite reviste, cu variatii minore, pentru
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a da impresia unei acceptari unanime si oferirea unor
dovezi incontestabile. Studiile finantate de industria
farmaceutica?, a observat el, sunt de patru ori mai
predispuse sa aiba rezultate pozitive decat cele finantate
din alte surse.

Apoi, companiile pot plati pentru tiparirea si
distributia a mii de exemplare ale acestor articole
care prezinta rezultate pozitive. Acestea sunt trimise
doctorilor sau apar sub forma de suplimente ale
revistelor medicale. Intr-un cuvant, intregul domeniu
este influentat de interesele pur economice. In general,
companiile farmaceutice au foarte putin de castigat de
pe urma perspectivelor psihologice asupra bolii. Daca
este descoperit un medicament care poate prelungi cu
doi ani viata celor care sufera de cancer de san, aceasta
stire va umple toate ziarele. Dar atunci cand unele forme
de terapie de grup vor ajunge la acelasi rezultat, acest
fapt nu va fi facut public. Terapiile de grup si grupurile
de suport nu se incadreaza pe piata. Ele nu vor produce
bani pentru nimeni, si cele mai multe dintre formele lor
nu pot fi patentate.

In acest context se intelege de ce in ultimii ani a
existat o tendinta crescuta in a prezenta astfel de terapii
ca pe niste medicamente. Unele dintre ele sustin ca
tintesc catre aspecte specifice ale bolii. Se presupune
ca sunt administrate precum o pastila sau o injectie si
desigur ca acest lucru le face atragdtoare pentru cei care
ofera servicii de sanatate. Dar asta lasa la o parte intre-
barea referitoare la modul in care pacientii participa sau
contribuie la toate formele de terapie. Cu cat piata isi
exercita fortele asupra domeniului terapeutic, cu atat
astfel de tratamente vor deveni mai distorsionate si isi
vor reincadra obiectivele si rezultatele in termenii ceruti
de piata, care vede interactiunile umane sub forma de
bunuri ce pot fi cumparate sau vandute.
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Aceasta situatie ofera o imagine mai degraba sumbra
a viitorului. Terapiile psihologice vor ajunge sa lucreze
in afara psihologiei. Factorul uman va fi eliminat treptat
din ecuatie, iar fortele inconstiente aflate in joc in cadrul
terapiilor vor fi pur si simplu reduse la nivelul celorlalte
forte externe. Daca piata cauta interventii specifice
care pot fi impachetate si vandute, ce rost o sa mai aiba
cercetarea, care nu are ca rezultat un produs conventi-
onal? De exemplu, teoria psihanalitica nu ofera neaparat
o metodd de tratament pentru bolile fizice, dar poate
scoate la iveala unele aspecte ale bolii care au ramas
ascunse. Cu toate acestea, ce agentie va finanta cercetari
ulterioare stiind ca nu va exista un anume profit?

Daca este posibil sa deschidem un dialog pe baza
temelor discutate in aceasta carte, probabil ca situatia
aceasta va putea fi schimbata. Deschiderea fata de
diferite moduri de gandire si probabil nefamiliare
poate oferi o abordare mult mai umana a bolii. Odata
ce realizam rolul pe care-l joaca viata noastrd mentala
inconstientd, boala nu va mai constitui o problema fizica
izolata, ci ceva ce priveste intreaga persoana si, inclusiv
relatiile noastre cu ceilalti.

Am dori sda multumim mai multor oameni pentru
implicarea lor in aceasta carte. Mai intai, pacientilor si
doctorilor care si-au spus povestile si, in unele cazuri,
ne-au permis sa ii insotim in cadrul vizitelor medicale.
Perspectivele lor au fost de o deosebita importanta
pentru noi, iar generozitatea cu care si-au impartasit
experientele a fost de nepretuit. Altii ne-au ajutat la
alcdtuirea acestei carti sub diferite alte forme si suntem
recunoscatori diverselor contributii aduse de Maria
Alvarez, Pat Blackett, Ed Cohen, Antony Gormley,



Anouchka Grose, Andrew Hodgkiss, Hanif Kureishi,
Janet Low, Michael Kennedy, Bridget Macdonald, Kate
Parker, Vicken Parsons si Sophie Pathan. Georgina
Capel de la Capel-Land a fost, ca intotdeauna, cea mai
bund agenta literara, iar Simon Prosser de la editura
Hamish Hamilton a fost atat de sincer pe cat isi doreste
sa fie un editor si pe cat de mult se teme orice scriitor.
Comentariile, sfaturile si sugestiile sale au fost decisive
in modelarea acestei carti si am dori sa-i multumim
pentru ddruirea fata de proiectul nostru si perspica-
citatea contributiei sale. in cele din urma, unde am fi
ajuns fara rabdarea, suportul si sfaturile partenerilor
nostri Mary si Ros si a capacitatii lor de a ne intelege
prin intermediul ipohondriei induse de aceasta carte?

2 2 DE CE SE
IMBOLNAVESC OAMENII?



CE ANUME PROVOACA BOALA?

Aflatd in primul trimestru al scolii-internat, o fata de
15 ani cade la pat cu febra si vomismente. Febra scade
rapid, dar voma continud inrdutdtindu-se si mai mult,
fiind chemata mama fetei. Aceasta isi ia fata acasa si o
duce la un medic particular. Urmeaza o serie de vizite si
de analize in urma carora apar mai multe opinii medi-
cale. Mama isi doreste foarte tare sa afle diagnosticul
bolii fiicei sale si are mai multd incredere in acei doctori
care vor oferi unul. Pentru ea este important ca vomis-
mentul sa fie explicat de o cauza medicala cunoscuta,
cum ar fi o infectie.

Spre deosebire de mama, pacienta isi doreste cu
totul altceva. Asa cum afirma cand in sfarsit are ocazia
sa consulte un psihoterapeut, lumea ei nu a mai fost
aceeasi de cand s-a despartit de familia ei, pentru a
merge la noua scoala. Iese la iveala si faptul ca aceste
evenimente au fost precipitate de divortul parintilor ei.
Tatal ei a parasit familia in urma cu cateva luni, inainte
ca ea sa plece la scoala. $i, in mod semnificativ, unul
dintre primele detalii pe care le mentioneaza despre
tatal ei este acela ca sufera de aciditate gastrica. Desi
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isi doreste sa scape de vomismente, simte ca mai exista
ceva pe langa diagnosticul medical — ceva care are de-a
face cu refuzul mamei sale de a intelege ca simptomele
ei sunt legate de rasturnarile care au avut loc in cadrul

familiei.

In acest caz, mama si fiica au avut asteptari cu totul
diferite din partea medicinei. Dorinta mamei de a obtine
un diagnostic clar a fost perceputa de fiica sub forma
refuzului mamei de a recunoaste durerea produsa de
destramarea familiei. Insistenta fiicei referitoare la
faptul ca doctorii nu au inteles-o a fost perceputa de
mama drept pura slabiciune din partea fiicei, care ar fi
trebuit pur si simplu sa se descotoroseasca de ea. Mama
dorea un diagnostic medical si o pastila care sa-i vindece
fiica. Fiica dorea mai mult decat un diagnostic. Ea voia
sa fie capabila sa-si puna in cuvinte trairile, chiar daca
nu stia cum sa o facd, sau ce anume sa spuna.

Acest exemplu aduce in atentie unele dintre proble-
mele care pot aparea atunci cand ne intrebam ce anume
ne-a imbolnavit. Vomitatul trebuie sa aiba o explicatie
din punct de vedere al organismului. Deoarece este un
fenomen somatic sau organic, este imposibil sa nu aiba
o explicatie organica. Si probabil cd asta cduta mama sa
afle. Dar in contextul sau particular, are de asemenea
si o semnificatie referitoare la viata pacientei. Ar putea
fi vazutd ca modalitate de accentuare a suferintei, ca
raspuns la destramarea familiei si la exilul in noua
scoald. La un alt nivel, simptomul ar putea fi vazut ca
identificare cu tatal, vomitatul mimand refluxul acid.
Dar oare care dintre aceste explicatii este cea corecta? Se
exclud una pe cealalta sau pot coexista?

Modul in care se raspunde acestor intrebadri scoate
la iveala multe despre presupunerile pe care le facem
si asteptdrile pe care le avem de pe urma explicatiilor
primite. In timp ce un individ va ciuta un raspuns
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formulat in termeni medicali, un altul va considera
alienant ca functionarea organismului sau sa fie redusa
la nivel celular sau molecular. Dar nu este vorba despre a
alege intre minte si corp, deoarece ceea ce conteaza este
genul de legatura pe care anticipam sa le aibd acestea.
Pentru mama, explicatia cautata elimina factorul psi-
hologic, in timp ce fata era interesata de modul in care
corpul ei exprima ceva anume. Raspunsurile la intreba-
rile noastre vor depinde deci de modul in care intelegem
simptomele fizice si locul pe care il acordam acestora in
viata noastra — aceasta avand in schimb un efect asupra
asteptarilor pe care le avem de la medicina.

Desi oamenii pot avea diferite puncte de vedere, oare
nu vrem cu totii sa aflam care sunt cauzele, indiferent de
termenii in care sunt exprimate acestea? Dacd mergem
la medicul curant prezentand dureri de piept, ameteli
sau tuse, vom vrea sd ni se explice de ce avem aceste
simptome si ce ar putea sd insemne ele. Probabil ca nu
vom intreba de ce avem gripa, dar vom dori o reteta
care sa contina medicamentele care actioneaza cel mai
bine pentru vindecarea ei. Insa multe dintre problemele
pentru care consultam medicul curant sunt mult mai
complicate. Dacd tusim, ne-ar linisti daca am afla ca
aceasta este cauzata de polen sau de poluarea aerului,
de alimentatie sau de vreo bacterie din aer. Ne-am putea
enerva pentru faptul ca aerul nu este curat, sau ne putem
simti frustrati din cauza polenului care zboara peste tot,
dar cel putin exista o explicatie clara si concreta pentru
tusea noastra.

Dar daca medicul ne-ar enumera cinci sau sase factori
cauzali? Confuzia provocata de aceasta lista de factori
nu ne-ar face sa ne ingrijoram si mai mult? $i daca avem
doar o raceala obisnuitd, am dori cu adevarat sa aflam ca
exista nenumarati factori implicati in aceasta? Cei mai
multi dintre oameni racesc aproximativ de 2-5 ori pe
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