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CAPITOLUL1

Introducere

Iatd cd, din nou, pacientul ca fiinta umana cu griji, temeri, spe-
rante si deznddejdi, considerat ca un tot indivizibil si nu doar ca
purtator de organe — al unui ficat sau stomac bolnav —, este pe
cale de a deveni obiectul legitim al interesului medical. In ulti-
mele doua decenii s-a acordat o atentie tot mai mare rolului cau-
zal al factorilor emotionali in cadrul bolii. O orientare psiholo-
gicd tot mai ampla se face simtitd printre medici. O parte dintre
clinicienii respectabili si mai conservatori considera acest lucru
ca o amenintare la insesi bazele medicinei stabilite prin eforturi
sustinute, iar vocile cu autoritate avertizeaza practicienii ca acest
nou ,psihologism” este incompatibil cu medicina ca stiinta a na-
turii. Acestia ar prefera ca psihologia medicald sa se limiteze doar
la aspectele ce tin de arta medicald, la tactul si intuitia manifes-
rapeutica stiintifica propriu-zisa, bazata pe fizicd, chimie, anato-
mie si fiziologie.

Cu toate acestea, privit dintr-o perspectiva istorica, acest inte-
res pentru psihologie nu este altceva decat o reactualizare a opini-
ilor stravechi prestiintifice intr-o forma nouad, stiintifica. Ingriji-
rea omului aflat in suferintd nu a fost dintotdeauna divizata intre
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preot si medic. Pe vremuri, functiile de vindecare, la nivel mental,
cét si fizic, erau detinute de aceeasi persoana. In orice mod am ex-
plica puterea timaduitoare a vraciului sau a evanghelistului ori a
apei sfintite din Lourdes, nu ne indoim ca acesti agenti au realizat
adesea o influenta curativa spectaculoasa asupra celui bolnav si,
in anumite privinte, chiar cu rezultate mai notabile decéat cele da-
torate multora dintre medicamentele pe care le putem analiza chi-
mic si ale cdror efecte farmacologice le cunoastem cu o mare pre-
cizie. Acest aspect psihologic al profesiei medicale a ddinuit numai
intr-o forma rudimentar3, ca artd medicala si conduitad la patul bol-
navului, el fiind separat cu grija de aspectul stiinfific al terapiei si
privit in principal ca influentare sugestiva, cu rol reasigurdtor, ma-
nifestatd de medic asupra pacientului sau.

Psihologia medicala stiintifica moderna nu este altceva decat
o incercare de a conferi artei medicale, influentei psihologice
exercitate de medic asupra pacientului sau, o baza stiinfifica, fa-
cand-o parte integranta a procesului terapeutic. Nu exista indo-
ieli cd o mare parte din succesul terapeutic in cazul profesiilor
cu rol de vindecare, fie ca ne referim la vraci, la preot sau la cel
care practica medicina moderna, s-a datorat raportului emofio-
nal nedefinit ce se stabilste intre medic si pacient. Cu toate aces-
tea, functia psihologicd a medicului a fost neglijata pe scara lar-
gd in decursul ultimului secol, cdnd medicina a devenit o
veritabila stiintd a naturii bazata pe aplicarea principiilor din fi-
zicd si chimie asupra organismului viu. Postulatul filosofic fun-
damental al medicinei moderne este ca organismul si functiile
sale pot fi infelese in termenii chimiei fizice, ca organismele vii
sunt dispozitive fizico-chimice si ca idealul medicului este sa de-
vind un inginer al corpului. Recunoagterea fortelor de natura psi-
hologicd, o abordare psihologica a problemelor specifice viefii si
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bolii, sunt privite de cdtre unii ca o revenire la ignoranta vremu-
rilor de demult, cAnd boala era considerata ca fiind determina-
ta de un duh rau, iar terapia, ca exorcism, adica alungarea dia-
volului din corpul bolnav. Era un lucru firesc ca medicina de tip
nou, bazata pe experimentele de laborator, sa fie nevoita sa-si
apere cu vehementa aura stiintifica recent dobandita impotriva
unor astfel de conceptii mistice invechite, ca de exemplu cele
apartinand psihologiei. Medicina, aceasta nou-venita in randul
stiintelor naturii, si-a asumat in multe privinte atitudinea tipi-
cd nou-venitului care incearca sa-si faca pierdute originile mo-
deste, devenind astfel mai intolerant, exclusivist si mai conser-
vator decat aristocratul veritabil. Medicina a devenit intoleranta
fatd de tot ceea ce avea vreo legatura cu trecutul sau spiritual si
mistic, la vremea cand sora sa mai mare, fizica, aceasta aristo-
crata a stiintelor naturii, suferea cea mai profunda revizuire a
conceptelor sale fundamentale, punand sub semnul intrebarii
pana si trasdtura distincta a stiintei, si anume valabilitatea ge-
nerala a determinismului.

Aceste afirmatii nu au scopul de a minimaliza realizérile eta-
pei cercetdrilor de laborator in medicind, considerata cea mai re-
marcabila perioada din istoria acesteia. Orientarea fizico-chimi-
ca ce se caracterizeaza prin studiul exact al detaliilor fine este
responsabild pentru progresul uriag din medicina, ca de exem-
plu bacteriologia, chirurgia si farmacologia modernd. Unul din-
tre paradoxurile evolutiei istorice este ca, cu cat valoarea stiinti-
ficd a unei metode sau a unui principiu este mai mare, cu atat va
determina o considerabila intarziere a dezvoltdrilor ulterioare.
Inertia mintii umane o face pe aceasta sa adere la idei si metode
care si-au dovedit valoarea in trecut, chiar si atunci cand utilita-
tea lor nu mai este aceeasi in prezent. Multe astfel de exemple
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pot fi regasite in decursul dezvoltarii stiintelor exacte, ca de
exemplu fizica. Einstein considera ca ideile lui Aristotel despre
miscare au intarziat progresul mecanicii timp de doua mii de ani
(76, [v. Bibliografia]). Progresul din orice domeniu necesita o re-
orientare odatd cu introducerea de noi principii. Chiar daca, de
fapt, aceste noi principii nu intra in contradictie cu cele anterioa-
re, ele sunt adesea respinse sau acceptate doar dupa lupte acer-
be in vederea recunoasterii.

Din aceasta perspectiva, omul de stiinta are o viziune la fel
de limitata ca orice alt om. Aceeasi orientare fizico-chimica ce a
stat la baza celor mai importante realizari ale medicinei a deve-
nit, din cauza caracterului sau unilateral, un obstacol in fata pro-
gresului viitor. Epoca cercetarilor de laborator in medicina se ca-
racteriza printr-o atitudine analitica. Tipic pentru aceasta
perioada a fost interesul specializat pentru mecanismele detalia-
te, in vederea intelegerii proceselor partiale care au loc. Desco-
perirea unor metode de observare mai precise, in special prin
utilizarea microscopului, a dezvaluit un nou microcosmos, per-
mitand o cunoastere fara precedent a partilor celor mai mici ale
corpului. Ca urmare, in studiul cauzelor bolilor, scopul princi-
pal a devenit localizarea proceselor patologice. In medicina an-
ticd, teoria umorilor avea intaietate, sustinand ca fluidele din
corp sunt purtatoare de maladii. Dezvoltarea treptata a metode-
lor de autopsiere din timpul Renasterii a permis studiul precis
al detaliilor organismului uman, conducand astfel la concepte
etiologice mai realiste, dar axandu-se cu precadere pe anumite
parti ale corpului. Pe la mijlocul secolului al XVIII-lea, Morgagni
sustinea ca sediul diferitelor boli se afla mai ales in anumite or-
gane, cum ar fi inima, rinichii, ficatul etc. Prin descoperirea mi-
croscopului, localizarea bolilor a devenit si mai precisa: celula a
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devenit locul de aparitie al bolii. Virchow, caruia patologia ii dato-
reaza atat de mult, a fost cel care a declarat cd nu exista boli in ge-
neral, ci doar boli ale organelor si ale celulelor. Realizdrile sale re-
marcabile in domeniul patologiei si consideratia de care s-a bucurat
au dus la stabilirea unei dogme in patologia celulard, care conti-
nud sd influenteze gandirea medicala si astdzi. Influenta lui Vir-
chow asupra gandirii etiologice constituie exemplul clasic al para-
doxului istoric, conform cdruia cu cat sunt mai remarcabile
realizarile din trecut, cu atat ele devin obstacole mai mari impotri-
va progreselor viitoare. Observarea schimbarilor histologice la ni-
velul organelor bolnave, posibild datoritd microscopului si a teh-
nicilor perfectionate de colorare a tesuturilor, a fost cea care a
consacrat modul de a gandi etiologic. Cautarea cauzei bolii a ra-
mas mult timp limitatd la studierea modificarilor morfologice lo-
cale la nivelul tesuturilor. Descoperirea ca astfel de modificari mor-
fologice pot fi rezultatul unor disfunctionalitdi cu caracter mai
general ce apar ca 0 consecinta a unei funcfiondri defectuoase, a
stresului excesiv sau care sunt cauzate de factori emotionali, urma
s fie facutd mai tarziu. Mult mai generala teorie a umorilor, ce gi-a
pierdut credibilitatea atunci cand Virchow l-a invins cu succes pe
Rokitansky care era ultimul susfinator al acesteia, trebuia sa mai
astepte pand la renagterea sa sub forma endocrinologiei moderne.

Putini sunt cei care au infeles esenta acestei etape din dezvol-
tarea medicinei mai bine decat nespecialistul Stefan Zweig. in
cartea sa Tiamdduire prin spirit!, el spune:

Boala nu mai insemna acum doar ceea ce se intampla cu omul
in totalitatea sa, ci ceea ce se iIntampla la nivelul organelor sale...

1 Stefan Zweig: Die Heilung durch den Geist. Insel-Verlag, Leipzig, 1931.
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Si astfel misiunea fireasca inifiald a medicului, abordarea bolii in
ansamblul sdu, este inlocuita prin sarcina mai redusa de a locali-
za afectiunea, de a o identifica si a o atribui unui grup de maladii
deja stabilit... Aceasta obiectivare si tehnicizare de neevitat a pro-
cesului terapeutic a ajuns la exces in secolul al XIX-lea, din cauza
introducerii intre medic si pacient a unui al treilea element in in-
tregime mecanic, aparatul. Infelegerea patrunzatoare, creativ sin-
tetizatoare a medicului innascut, a devenit tot mai nesemnificati-
va in diagnostic...

La fel de impresionanta este gi afirmatia lui Alan Gregg, un
filantrop care are o perspectiva mai cuprinzatoare asupra trecu-
tului si prezentului medicinei?:

Totalitatea reprezentata de fiinta omeneasca a fost divizata pen-
tru a fi studiata in parti si sisteme; nimeni nu poate minimaliza va-
loarea metodei, dar nu suntem obligati sa ramanem satisfacuti doar
de rezultatele acesteia. Ce aduce si mentine diferitele noastre orga-
ne si numeroasele noastre functii in armonie, ca facand parte din
aceeasi liga? Si ce are de spus medicina referitor la separarea facila
a ,mintii” de ,corp”? Ce face ca un individ sa fie ceea ce se
desemneaza prin cuvantul ,nedivizat”, in adevaratul sens al cuvan-
tului? In acest punct, nevoia mai multor informatii este de o eviden-
ta chinuitoare. Dar mai importanta decat simpla nevoie este preves-
tirea schimbarilor ce vor urma. Psihiatria este in transformare,
neurofiziologia in ascensiune, neurochirurgia prospera si o stea
norocoasa vegheaza inca asupra inceputurilor endocrinologiei...

2 Alan Gregg: , The Future of Medicine”, Harvard Medical Alumni Bulletin, Cambridge,
octombrie 1936.
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Contributiile provenind din alte domenii sunt de agteptat de la psi-
hologie, antropologia culturald, sociologie, filosofie, precum si de la
chimie, fizica si medicina interna pentru a rezolva dihotomia dintre
minte si corp lasata mostenire de catre Descartes.

in acest mod, medicina clinica a fost divizata in doua parfi ete-
rogene, una consideratd mai avansata i stiinfifica, ea incluzand
toate tulburarile care pot fi explicate in termeni fiziologici i de
patologie generalé (de exemplu, anomalii organice ale inimii, for-
me de diabet, boala infectioasa etc.), si cealalta considerata mai
putin stiintificd, ea cuprinzand un mare amestec de afeciuni mai
usoare, cu cauze obscure, cel mai frecvent de origine psihica. Spe-
cific pentru aceastd atitudine duald — ca expresie tipica a mani-
festarii inertiei mintii umane — este tendinta de a aplica in mod
fortat la un numar tot mai mare de boli schema etiologica a infec-
fiei, in care cauza patogend si efectul patologic par sa se afle intr-o
relatie reciproca relativ simpld. Cand explicatia de naturd infec-
tioasd sau de altd natura organicd nu sta in picioare, clinicianul
modern este prea grabit sd se mulfumeasca cu speranta cd, pe vi-
itor, cAnd se vor cunoaste mai multe detalii legate de procesele or-
ganice, factorul psihic acceptat oricum cu reticenta va putea fi in
final ignorat complet. Si totusi, treptat, tot mai multi clinicieni cu
vederi mai largi au ajuns sd recunoasca faptul cd pand i in cazul
acelor tulburari cu cauze fiziologice bine cunoscute, cum sunt dia-
betul si hipertensiunea idiopaticé, ceea ce se cunoagte de fapt sunt
doar ultimele verigi ale lanfului cauzal, in timp ce factorii etiolo-
gici primari rdman incd o necunoscutd. In aceste cazuri, ca si in
alte maladii cronice, observatiile adunate par sia aduca in
prim-plan factorii ,centrali”, expresia ,central” fiind evident doar
un eufemism pentru , psihogen”.
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