Hans Lieb
Andreas von Pein

Bglng,vul
sahatos

Tulburarile psihosomatice - ce ne transmite organismul

Traducere din limba germana de Livia-Monica Grigore

Editura Paralela 45



Dragi cititori, dragi cititoare

Cum se influenteaza
reciproc corpul si sufletul

cauzd organica

I Actorii

i Martin siinima Lui

I Medicul de familie:
primul expert

i Siacum?

Ce este psihosomatica?
i Psihosomatica in starea de
sandatate

Special: Cum colaboreazj
corpul si psihicul?

14
14
18

22
24

26

27

29

i Psihicul ca observator
al corpului

I Cand relatia dintre psihic
si corp este tulburat3

I .Impulsul repetitiv"

Special: Tulburarile somatoforme
si ipohondria

I Ce cred Martin, Nora, Oliver
si Doris?

Creierul si sistemul nervos

I Constructia si structura
creierului

I Emisfera stanga si cea
dreapta - emotii versus logici?

i Maduva spindrii si sistemul
nervos periferic

& Functiile sistemului nervos

I Cum colaboreaz3 diferitele
elemente componente

# Ce concluzii se pot trage?

Durerea - un mesager neplacut

I Cum apare durerea?

i Durerile cronice

¢ Cum putem influenta
senzatiile dureroase?

Special: Ametelile

33

38
36

39

42
4

44

47

49
49

94
58

60
60
b4

66
69



|2 Afectiunile

O perspectiva asupra
afectiunilor psihosomatice 73

Familia organelor 74
I Organele se influenteaza unul

pe celalalt 74
I ,Relatiile de familie” dintre

organe 76
Plamanii si respiratia 78
i Tise taie respiratia” 79
I De ce avem nevoie? 81
I Aveti destul spatiu? 83
Inima si circulatia sanguina 85
I Inima si circulatia sanguina

se prezinta 85
i Flexibilitatea este forta

noastra speciald 87
i Tulburarile” noastre

functionale 89

I Frica si gestionarea ei Q4

Cuprins

I Ce medicamente

ne influenteaza? 95
I Laceneasteptam de la Martin? 96
Capul 99
I Ce apartine capului? 100
¢ Ce tipuri de durere produc? 100
I Durerile provocate de tensiune 101
I Migrenele 102
I Durerile de cap toxice

(conditionate de otr&viri) 104

I Combinatii de dureri de cap 105
I Lace medicamente

reactionez? 106
I Lace mdasteptde la Doris? 108

Stomacul si tractul intestinal 11
I Avem activitate .24 din 24" 1M
I Cum functiondm? 112
i Cesefintampld cand avem
probleme? 114
i Ce medicamente primim? 120

i Noravorbeste cu stomaculei 121
Presiune si impuls - vezica uri-

nara 124
Relatia mea cu sistemul

nervos 124
I ,Nufacein pantaloni!” 125
i Tulburari ale functiilor mele 126
i De ce am nevoie? 129

Special: Durerile cronice de
spate 132



Cuprins

| {

Calea de a scapa de
afectiunile psihosomatice

Cunoastere si actiune

i Diagnosticul este deja
un pas spre vindecare

i Care sunt vindecatorii
posibili?

Schimbérile benefice

i Ceseintdmpl3 cu Nora
si cu greata ei?

Primul pas: schimbarea

intrebarilor
I Dialogul cu simptomele

Al doilea pas: adoptarea

unei noi perspective

i Ce precedd de obicei
simptomele?

I Ce seintdmpld mai departe?

137

138

139

140
144

144

148
149

154

154
158

Psihicul si corpul in lumea

sociala

I Durerea de cap a lui Doris
ca .membru al familiei”

I Regulile restrictive ale familiei

I Roluri bolnavului si rolul
sanatosului

Al treilea pas: noi observatii

1 Tndreptarea atentiei spre
alta directie

Al patrulea pas: nume noi,

evaludri noi

I Schimbarea semnificatiei
simptomelor

Al cincilea pas: schimbarea

comportamentului

I Ce experiente noi a avut
Martin?

I Decizie si actiune

I ,Si-si"in loc de ,ori-ori”

I Schimbarea nu e o chestiune
particulara

i Prin ce procese de schimbare
a trecut Bettina?

I Cuvant de incheiere

Multumiri

Index de subiecte

160

161
163

167
173

173

177

177

180
180
182
182
184

185
186

187

189



Cum se
influenteaza
reciproc corpul
si sufletul

Doctorii nu gdsesc nimic si
va spun: ,Sunteti sanatos!”
Dar corpul continua sa

dea semne de alarma

si sa arate simptome
ingrijoratoare. Cum este
posibil? Ce se intampla?
Despre aceste conexiuni
se discuta in prima parte

a cartil.
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Suferinta fizica
fara cauza organica

A
In aceasta carte se discuta despre afectiunile fizice a ciror cauzi se

presupune a fi ,in mental“. Printre cei interesati de aceste afectiuni
senumara in primul rdnd persoanele care suferd din cauza lor. Adesea,
chiar si dupd multe investigatii, acestora le este greu sa inteleagi ca
suferinta lor nu are la baza nicio boala organici. Dar se vid nevoiti,
uneori cu reticentd, sd accepte aceast situatie. Exista in prezent si un
grup mai mic de pacienti care din proprie initiativa se gandesc la o
»Ccauza sufleteasci”.

Afectiunile fizice fara boli organice nu reprezinti o problema in
sine. Toatd lumea le cunoaste — ele vin i pleaca. Cei ,caliti nu vor fi
deranjati dacd acest boli revin intruna sau nu mai pleaca. Unii au in-
vatat sa trdiascd foarte bine cu ele. Altii le folosesc chiar slca semnale
fizice, de exemplu pentru a elimina obiceiurile de viatd nesinitoase.
Cefaleea puternica este vazuta, de exemplu, ca semn al unei supraso-
licitari, si ca atare se iau masuri de contracarare. Din interactiunea
cu afectiunile fizice, unii extrag informatii utile si initiaza schimbari
salutare.

Actorii

Reactia la afectiunile fizice recurente fird o cauza organica recu-
noscuta poate ardta insa cu totul diferit. Suferim, ne simtim rau si ne-
putinciosi, si totul dureaza la nesfarsit. Chiar daci unii merg rareori
la doctor, sau chiar niciodat, in cazul altora devine reguld colindatul
fara succes de la medic la medic in céiutarea unei explicatii medicale si
a unui tratament. La un moment dat, in timpul acestei plimbari, unii
se vor adresa unui psihoterapeut. De subiectul cirtii noastre — suferin-
ta fizicd fard boala organici - se ocupé de reguls o serie intreagé de



persoane implicate, fiecare in felul sau. Pe acesti actori vi-i prezentim
pe rand in cele ce urmeaza si, mai intai de toate, pe cei bolnavi insisi.

De ce sufera cei patru bolnavi?

Martin: Sufera de palpitatii, ameteli si
dureri in piept, mai ales in zona inimii.
Inexplicabilele ,atacuri“ ii provoaci
teamd, adeseori teaméa de moarte.
Doris: Suferd de dureri de cap. Odi-
nioard erau atacuri ocazionale de mi-
grend, care dispdreau. Acum are foar-

te frecvent dureri, niste intepaturi si
pulsatii care 1i ingreuneaza viata.
Oliver: Are dureri de spate. Uneori
sunt atdt de puternice incat nu mai
stie cum sé stea sau sd se miste. A
renuntat la multe, iar pe figura lui

se citeste suferinta.

Nora: Suferd de ameteli, insotite
ocazional de balonari sau diaree.
Aceste simptome apar mai ales atunci
cand calatoreste sau trebuie sa petreaca
noaptea intr-un loc strain.

Ce organe sunt implicate?

Martin si tovarasii lui de suferinta isi fac multe

griji pentru starea lor de sdnatate. Considera s sunt afectati de un dis-
confort sau cd sunt pur si simplu bolnavi. Uneori le vine si-si inlocu-
lasca organul care ii supérd, asa cum facem cu o piesi defectd la un
automobil. Prin urmare, au cu partea respectivi a corpului o relatie
cu totul speciald: ii alocd o bund parte din atentie, sub form4 de furie,
resentiment sau teama. O percep ca sursd principaléd de necazuri in-
tr-un organism altfel sdnétos. Dar partea respectiva a corpului rama-
ne acolo, nu poate fi schimbata. Prin urmare, in cartea noastra apar si

organele care 1i supéra pe actori:
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I inima, cu sistemul ei circulator,

I capul, cu muschii si vasele lui de singe,

I aparatul locomotor (si in special spatele),
I stomacul si aparatul digestiv.

~ GANDURL

EXPLICITE

GANDURI
ASCUNSE

Rudele sunt si ele afectate

Unii pacienti suferd in tacere, fard sa scoatd o vorba despre ceea
ce Ii supard, dar altii le dau tuturor celor din jur de stire ci li se in-
tampla ceva. In cazul unora nu e nevoie de vreun cuvant ca si ne dim
seama de starea In care se afld, dar unii ascund foarte bine suferin-
ta. Oricare ar fi cazul, cu timpul cei din jur incep sa inteleagd rapid
existenta suferintei si sunt afectati de ea. Atunci cand dispar bucuria,
cheful de viatd, capacitatea de actiune sau pofta de mancare, rudele
se simt si ele frustrate. Colegii de serviciu trebuie sd acopere absen-
tele sau incapacitétile. Cu ct este mai extins contactul cu persoana
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afectatd, cu atat sunt mai mari suferintele sau uneori chiar si
furia sau frustrarile subliminale, indiferent dacé bol-
navul vorbeste sau nu despre asta. Psihologii spun:
»INu se poate sa nu faci nimic.“ Colegii de serviciu
sau rudele nu pot insa face nimic - reactionea-
z& doar prin ganduri si sentimente, sau uneori
prin atitudinea fata de cel care sufera.

Bettina (sotia lui Martin) are o atitudine
ambivalentd fata de suferinta sofului: une-
ori e plind de compasiune, alteori se simte
neajutorata si, din cdnd in cand, e furioasa.
Bolnavul si rudele au doua lucruri In comun:
neputinta de a inlatura suferinta si, prin urma-
Te, speranta ca pot fi ajutati de experti.

EXPERTII - medicul si psihoterapeutul

Expertii iau si ei parte la asta. De reguld la inceput sunt
consultati medicii, dar mai apoi se ajunge la psihoterapeut.

Noi - autorii cartii — apartinem chiar acestor grupuri. La inceput
pacientii merg la medicul de familie, dupd care ajung la specialisti.
O caracteristica in cazul tratamentului tuturor ,pacientilor cu afecti-
uni psihosomatice® este aceea ca medicina ,,pura“nu
poate face nimic sau oferd solutii doar pe ter-
men scurt. Insasi aceastd lipsd de rezultate
ne duce uneori cu gandul la ,natura psi-
hosomaticd“ a afectiunii. Urméatorul
impuls este acela de a-1 trimite pe
bolnav la psihoterapeut.

O carte rezonabhild despre psi-
hosomatica trebuie sd se ocupe de
fiecare categorie a acestor ,sisteme
psihosomatice” si, in primul rdnd,
de particularitatile interactiunilor
dintre ele.
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Martin si inima Lui

Oricat de diferite ar fi manifestdrile afectiunilor psihosomatice,
parcursurile sunt uluitor de aseminatoare. Bolnavii se cauti timp de
maimulti ani si adesea consultd mai multi experti. Ca exemplu il ludm
aici pe Martin, asa c¢d ii dam lui cuvantul.

Martin: Sufar de sase ani de aceleasi dureri de inim, care apar regulat.
Asta imi dd si palpitatii, ameteli si 0 ap&sare in piept. Uneori mi se pare ca
nu mai pot sd respir. Ma cuprinde o spaim ingrozitoare, fiindc3 nu stiu ce
se intdmpld cu mine. Mi-e team3 c3 o s& se intample cel mai riu lucru: c3
inima o s& se opreasca! Unul dintre colegii mei a facut infarct acum cativa
ani, din senin, si a lasat in urm3 o sotie si un copil. M3 gandesc c3 asta e Si
soarta mea.

Semnele apar .din senin”, mi se intd&mpl3 asta oriunde si la orice or3.
Uneori am doar o senzatie usoara de ap3sare sau o ameteal3 usoara, care
trece destul de repede, fard sa-i dau prea multi atentie. Alteori nu mai pot
sd suport si merg la medic. Dar tot nu stiu ce e cu mine si de ce sufir.

inceputul bolii mele si primele investigatii

Prima oard mi s-a intdmplat asta la sfarsitul unei s3ptamani destul de
agitate. Inima a inceput s3-mi bat3 deodat3 cu putere, ceea ce nu mi se mai
intdmplase niciodatd, asa c& m-am speriat si am sunat imediat la urgente.
Am fost consultat, mi-au cercetat inima, respiratia, tensiunea. Tnsa medicul
n-a reusit sa detecteze nimic. Probabil cd nu era sigur de cauz3, fiindc
m-a trimis Tn spital, pentru investigatii mai am&nuntite. Acolo mi-au ficut
EKG si analize de s&nge. Medicii au stat de vorba cu mine si mi-au spus cd
n-au gdsit nicio boald, asa ca pot s& merg acas. Au mentionat in treacit c
simptomele ar putea avea legdtura cu agitatia din zilele anterioare.

La Tnceput m-am simtit usurat, apoi am dat uit3rii acel episod. Ins3
eram nelinistit, fiindca nu reusise nimeni sa-mi spund ce s-a intamplat de
fapt. Observatia ca totul ar fi putut avea leg3turd cu .agitatia” n-o intele-
geam, pentru cd totul se petrecuse la sfarsit de s&ptdmana. Asa ¢ m-am
dus la medicul de familie, ca sa discut cu el despre acel episod. Am mai
facut un EKG, iar rezultatul a fost acelasi cu cel de la clinici: .Totul e in or-



dine.” Medicul mi-a explicat c3 astfel de simptome pot apirea si din cauza
tensiunilor musculare, care apar deseori in situatii de stres. M-a sf3tuit s3
ma feresc de actiuni prea solicitante la serviciu.

A doua criza si urmatoarele

Dupad vreo jumétate de an, cand uitasem deja pitania, m-am trezit intr-o
dimineatd cu un sentiment nepldcut de ap3sare in piept. Aveam si 0 ame-
teald. La inceput m-am straduit sa nu iau situatia in serios, asa cd m-am
ridicat din pat, am luat micul dejun si am plecat la serviciu. Dar, cum simp-
tomele persistau, m-am dus la medicul de familie, ca sd ma asigur ca totul
e in requld. Din nou am fost cercetat, dar nu mi s-a gasit nimic.

.Ce se intdmpl3 cu corpul meu?” Intrebarea asta nu-mi mai iesea din
cap! M-am gandit din nou la colegul care murise si mi s-a ficut frica. Abia a
doua zi mi-a fost mai bine. Intr-o sear i-am zis totul Bettinei. M-a ascultat
linistita, nu s-a speriat, mi-a vorbit foarte calm, ceea ce m-a linistit si pe
mine. Ne-am dus la culcare devreme si am simtit cdt de important3 este ea
pentru mine.

Dupa cateva zile mis-aintamplat din nou s3 am .atacurile alea” - asa
numesc de atunci palpitatiile si ameteala. M-am gandit la cuvin-
tele linistitoare ale medicului si ale Bettinei, dar asta nu m-a
ajutat prea tare. Ba chiar am Tnceput sa simt dureri in zona
inimii. Am intrat in panic&, pur si simplu. inspaimantat si
oarecum rusinat ca apar din nou cu aceeasi problems3,
m-am dus la medicul de familie. De data asta mi-a dat
trimitere - pe jumatate enervat, pe jumatate nesigur -
la un internist (specialist]. Voia s fac niste investigatii
suplimentare, ca s3 fim siguri ca nu e o boal3 de inima.

Acolo am repetat analizele pe care deja le cunosteam

si am facut un EKG n conditii de solicitare (urcat pe
bicicletd si pedaland din greul. Am facut radiografie la
inima si la pld&mani si 0 ecocardiograma, prin care - cum

am aflat pe urma de pe internet - mi s-a masurat inima si

s-a obtinut o reprezentare vizuald a functiilor sale. Dup3 toate
astea am purtat o lunga discutie cu doctorul. Mi-a repetat si el c3 totul
este in esentd Tn reguld, numai ¢ am pulsul si tensiunea ,usor ridicate”.
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A mai spus si cd ecocardiograma nu poate scoate din discutie orice afecti-
une, fiindcd am o usoara modificare la nivelul valvelor (a folosit o expresie
ininteligibild). Mi-a spus c& fmi recomand3 un tratament medicamentos cu
betablocante, ca s3-mi protejeze inima de solicit3rile intense si sa-mi co-
boare tensiunea. Dupa discutia respectivid am fost sigur ca m-a examinat un
specialist care m-a luat cu adevérat in serios. M-a linistit si am inceput s&
Sper cd o 53 reusesc sa-mi tin sub control boala cu ajutorul medicamente-
lor. M-am decis s-o0 iau mai usor, s3 m3 odihnesc mai mult - in fond, aveam
0 boald cu numele ata caraghios pe care il rostise medicul!

De la un medic la altul

$i, intr-adevar, dupd ce am luat requlat medicamentele o lun intreaga
n-am mai avut nimic. Dar s-a terminat? Nu! intr-o sears mi s-a intamplat
iar: palpitatii, ameteald, dureri in piept. Si, pe deasupra, spaim3! Si medicul
de familie, care imi prescrisese betablocantele, era foarte nedumerit. Ne
temeam c& nu o sa fie singura .recidiva”. Date fiind ametelile, doctorul s-a
gandit ca poate am o afectiune a sistemului vestibular, asacad m-a trimis la
un consult ORL. Dar nici acolo nu s-a gdsit o explicatie si mi s-a spus ¢3 nu
trebuie sa exagerdm situatia. Starile de ameteals sunt destul de raspandite.
Am fost trimis la un ortoped, care a descoperit o usoara deformare a coloa-
nei vertebrale si mi-a prescris masaj si gimnastica. Desi diversitatea expli-
catiilor si a masurilor recomandate m-a cam n3ucit, am facut si asta, ceea ce
pentru moment m-a ficut s3 ma simt mai bine. Intre timp Tnsa disconfortul
ma chinuia si ma nelinistea atat de mult incat am ajuns obsedat de subiect.
Mi-am pierdut cheful de miscare si nu m-am mai dus la club, iar apoi am re-
nuntat si la iesirile cu prietenii. Excursiile de weekend cu Bettina si copiii au
inceput s&-mi repugne si s& ma inspdimante: m3 temeam ¢3 0 s3 m3 apuce
durerile prin cine stie ce pustietate, departe de orice posibil ajutor medical.
Tn cele din urm3 am renuntat si la aceste excursii, nu fir3 s3 ma simt vinovat.

Medicul de familie a remarcat c3 sunt tot mai deprimat si mi-a pre-
scris — pentru ,relaxare”, cum zicea el - un sedativ. Asta mi-a estompat
intr-o oarecare masura grijile si temerile, dar, la fel ca si medicul meu de
familie, nu voiam s recurg la astfel de mijloace pe termen lung. Aman-
durora ne era clar c3 exist3 pericolul obisnuintei, iar cauza necazurilor nu
fusese gasita si nici nu putea fi inlaturats astfel.



Si pe urma am ajuns si la psihiatru!

In cele din urmé s-a Tntdmplat si asta: am fost trimis la psihiatru! Si
acolo am avut o discutie indelungata. Mi-a spus c& nu trebuie

sa-mi fac prea multe griji si nu trebuie s& fiu deprimat, ci s3 EU
devin mai activ, sa fac sport si s am mai mult3 activitate !
in timpul liber. Ca s&-mi usureze aceastd sarcing, mi-a PSIHO'

prescris un .antidepresiv” care s&-mi ridice moralul si TERAPI E'J

sa ma impulsioneze. Simtindu-ma inteles, am sperat

ca remediul prescris de el o sa fie eficient. Dar am fost
dezamadgit din nou. Toate incercérile mele de a face

sport ori alte activitati au fost zadarnicite de palpitatii,
ameteli, dureri si temeri. Psihiatrul mi-a recomandat si
un antrenament pentru relaxare, pe care l-am invatat cu

o0 grupa de pacienti de-ai lui, iar apoi trebuia s3-l repet
acasa. Dar, cinstit vorbind, n-a functionat, pur si simplu nu
m-a ajutat cu nimic.

Chiar daca toti medicii mi-au spus ca@ nu am nicio .boalad adeva-
ratd”, m3 gdndeam c#, in mod sigur, le scap# ceva! In cele din urma psihia-
trul si medicul de familie au spus - presupun ca erau la capatul puterilor -
ca trebuie s&8 urmez un tratament psihoterapeutic.
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Medicul de familie: primul expert

Povestea asta a lui Martin aratd, la fel ca atatea altele, cat de impor-
tant este rolul medicului de familie pentru multi pacienti cu afectiuni
psihosomatice. $i el trebuie sa aibd un cuvant de spus. Asa ci in con-
tinuare o sa-1 ascultdm pe medicul de familie al lui Martin.
Medicul de familie: Simptomele descrise de Martin
pot avea multe cauze. Prin urmare, este foarte impor-
tant sa ne gdndim mai intdi la posibilitatea existen-
teiunei afectiuni organice. Nu se poate face distinc-
tie intre un infarct miocardic sau o vasoconstrictie
coronariand si o afectiune psihosomatici fari a
desfasura investigatii amanuntite ale organelor.
In majoritatea cazului ascultarea inimii, misura-
rea tensiunii arteriale, un EKG - in conditii de soli-
citare fizicd, daca se poate - si niste analize de san-
ge sunt suficiente. Apropo: expresia ,ininteligibil&“
mentionatd de Martin este ,prolaps de valvi mitrali“
siinseamnd o usoard protuberanti a valvelor dintre atri-
ile si ventriculele inimii. In general este o problema inocenta,

chiar daca suna apéasator.

Investigatii necesare sau ,.caruselul investigatiilor?

Ca sa fiu sigur, de multe ori repet regulat aceste investigatii in ca-
zul anumitor pacienti. Cateodata trebuie si le dau trimiteri citre un
specialist. Cateodata astfel de colegi fac mici descoperiri, care impun
fiecare anumite masuri, insa acestea nu au intotdeauna efect — existi
cazuriin care simptomele dispar, insa de cele mai multe ori nu se in-
tampla asta. Medicii specialisti consulta pacientii intr-o sedinti scurta
siadesea cautd doar afectiuni care tin de specialitatea lor. Sarcina mea
este asadar aceea de a pune toate aceste rezultate la un loc, dupa care
trebuie sa discut cu pacientul si sd trag concluziile potrivite. Uneori
asta poate insemna sfarsitul ,caruselului investigatiilor®. Pentru noi
este insd intotdeauna o decizie riscantd. Este foarte greu si dim un
verdict final, mai ales atunci cand fiecare dintre colegii specialisti a



Ingrosatimportanta descoperirii lui. Uneori mai primim si rdspunsuri
contradictorii de la pacient, de exemplu atunci cand il intrebam daci
se simte bine fizic sau nu, ori daca e activ sau sedentar. Noi, doctorii,
suntem acuzati deseori ca cerem prea multe investigatii. Exista insa
motive pentru care o astfel situatie e de inteles, si nu de putine ori cau-
za e legata chiar de pacient. Foarte multi vor o explicatie precisa si un
tratament medical clar, si adesea chiar solicitd vehement asta. Daci nu
raspundem solicitdrilor si nu propunem masuri, sunt dezamagiti, spun
cd suntem incompetenti si se duc la alt doctor. Si de cele mai multe ori
acolo intregul circuit e reluat.

Nu consider in niciun caz ca e o afectiune serioas3!

Alte motive pentru care uneori apar prea multe (si adesea prea cos-
tisitoare) investigatii tine chiar de medici: prin educatia noastrd sun-
tem formati mai mult sd cdutdm si sa gasim afectiuni organice decat
sa acorddm Incredere organismului pacientului. Un anumit tip de ne-
incredere in organism cuplatd cu o omniprezenta suspiciune de boala
reprezintd o pozitie de la sine inteleasa in profesia noastra. Studiem
medicina in spiritul neincrederii fatd de organism, considerand ci nu
poate sd scape singur de anumite afectiuni. Dimpotriva, incercam sa
descoperim cum si de ce nu poate face asta. Iar in cazul in care ne in-
doim ni se pare mai putin riscant sa considerdm ca un om sdnéitos e
bolnav decat ca unul bolnav este sanitos! Intr-un astfel de context eu
si multi dintre colegii mei ne temem de acuzatiile de ignoranti sau ne-
glijentd, sau in cazuri extreme chiar de intentarea unui proces in cazul
in care s-ar intdmpla sd nu dam suficienta atentie unui bolnav real.

23



