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I Baze [e

Suferinti fizicE
firi cauzi organici

Tn aceastE carte se discura despre afecliuniie lizice a ciiror cauzE se
Ipresupune a fi,,in mental... printre cei interesati de aceste afecliuni
se numere in primul rAndpersoanele care suferd din cauza lor. Adesea,
chiar Fi dupe multe investigatii, acestora Ie este greu sa inleleage ce
suferinla lor nu are la bazi nicio boala organicl. Dar se ved nevoili,
uneori cu reticenle, sa accepte aceastl situalie. Existd in prezent Fi un
grup mai mic de pacienti care din proprie iniliativd se gdndesc la o
,,cauzd sufleteasce".

Afectiunile fizice firi boli organice nu reprezinte o problemd in
sine. Toate lumea le cunoa$te - ele vin gi pleace. Cei,,caiiti,. nu vor fi
deranjati dacA acest boli revin intruna sau nu mai pleaci. Unii au in_
velat sA treiasca foarte bine cu ele. Altii Ie folosesc chiar gi ca semnale
fizice, de exemplu pentru a elimina obiceiurile de viala nesAndtoase.
Cefaleea puternice este vazutd, de exemplu, ca semn al unei supraso_
licitari, $i ca atare se iau mesuri de contracarare. Din interacliunea
cu afecliunile fizice, unii extrag informatii utile si iniliaze schimberi
salutare.

Actorii

Reactia la afectiunile fizice recurente fira o cauze organica recu_
noscuti poate areta insd cu totul diferit. Suferim, ne simlim reu si ne_
putinciogi, si totul dureaze la nesfar$it. Chiar dacd unii merg rareori
la doctor, sau chiar niciodatl, in cazul altora devine reguld colindatul
firi succes de la medic la medic in ceutarea unei expticatii medicale si
a unui tratament. La un moment dat, in timpul acestei plimberi, unii
se vor adresa unui psihoterapeut. De subiectul certii noastre _ suferin_
td fizice fere boald organicd - se ocupe de reguli o serie intreage de
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::--e izice a cdror cauzd se
--::::-<au de aceste afecliuni
:-::::5 din cauza lor. Adesea,
-=:::e greu se inteleagA ca

=.:r::a. Dar se \.ed nevoili,
!:e- Erisra in prezent si un
:::::arire se gdndesc la o

: :e!:ezinre o problemd in
:-:a.e. Cei -celiti" nu vor fi
: :-:: :uai pleacd. Unii au in-
::-:sesc chiar si ca semnale
-::r-e de Yiata nesendtoase.
:- :e semn al unei supraso-
a:a:are. Din interactiunea
: -:::i. ,.r iniiiaze schimbiri

:rE o cauzi organicA recu-
:'elm. ne simlim reu si ne-
:ar daca unii merg rareori
a derine reguld colindatul
unei explicatii medicale gi

...pul acestei plimbari, unii
:ui ceriii noastre suferin-
regula o serie intreagd de

Suferint5 fizicb fbri cauz5 organic5 l,pitr.XirHffiffiffid

persoane implicate, fiecare in felul seu. pe aceFti actori vi_i prezentam
pe rAnd in cele ce urmeazd gi, mai intai de toate, pe cei bolnavi insisi.

De ce suferi c€i patru bolnavi?
r Martin: Sufera de palpitalii, ameleli si

dureri in piept. maiales in zona inimii.
lnexplicabi leLe .,aracuri" i i provoacd
teama, adeseori teamd de moarte.

' r Doris: SuferA de dureri de cap. Odi-
nioard erau atacuri ocazionale de mi-
greni, care dispireau. Acum are foar-
te frecvent dureri, niste inlepeturi Fi
pulsatii care li ingreuneazd via1a.

r Oliver: Are dureri de spate. Uneori
sunt atat de puternice incAt nu mai
stie cum sd stea sau sd se migte. A
renunlat la multe, iar pe figura lui
se citegte suferinta.

I Nora: Sufere de ameleli, insotite
ocazional de balondri sau diaree.
Aceste simptome apar mai ales atunci
cand celetoregte sau trebuie se petreacd
noaptea intr-un loc strain.

fle orEane Funt implicate?
Martin si tovare$ii lui de suferinte igi fac multe

griji pentru starea lor de sanetate. Considerd sa sunt afectali de un dis-
confort sau ce sunt pur 9i simplu bolnavi. Uneori le vine se-si inlocu-
iasci organul care ii supdrd, a;a cum facem cu o piesd d.efectd la un
automobil. Prin urmare, au cu partea respectiva a corpului o relaJie
cu totul speciale: ii alocd o bund parte din atentie, sub formI de furie,
resentiment sau teame. O percep ca sursd principald de necazuri in-
tr-un organism altfel senetos. Dar partea respectiv6 a corpului rama-
ne acolo, nu poate fi schimbat5. Prin urmare, in cartea noastra apar gi
organele care ii supara pe aclori:
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Baze[e

! inima, cu sistemul ei circulator,
r capul, cu mugchii si vasele lui de senge,
I aparatul locomotor (si in special spatele),
I stomacul gl aparatul digestiv

Rudele sunt si ete afectate
Unii pacienti sufera in tecere, fAre si scoate o vorbe despre ceea

ce ii supiri, dar allii le dau tuturor celor din jur de gtire cd li se in-
tdmpli ceva. in cazul unora nu e nevoie de vreun cuvant ca se ne ddm
seama de starea in care se afld, dar unii ascund foarte bine suferin-
Ia. Oricare ar fi cazul, cu timpul cei din jur incep sd inteleagd rapid
existenla suferinlei $i sunt afectati de ea. Atunci cAnd dispar bucuria,
cheful de viafa, capacitatea de acliune sau pofta de mAncare, rudele
se simt si ele frustrate. Colegii de serviciu trebuie sd acopere absen-
Jele sau incapacita-tile. Cu cat este mai extins contactul cu persoana
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SuferinlS fizic5 f:r; cauz; organicE trCffi

afectatd, cu atat sunt mai mari suferintele sau uneori chiar si
furia sau frustrdrile subliminale, indiferent dacd bol-
navul vorbegte sau nu despre asta. Psihologii spun:

,,Nu se poate se nu faci nimic." Colegii de servlciu
sau rudele nu pot insd face nimic reacfionea-
za doar prin genduri si sentimente, sau uneori
prin atitudinea fale de cel care sufera.

Bettina (solia lui Martin) are o atitudine
ambivalentd fate de suferinla solului: une-
ori e pline de compasiune, alteori se simte
neajutorate ;i, din cAnd in cdnd, e furioasd.
Bolnavul si rudele au doud lucruri in comun:
neputinla de a inletura suferin!a gi. pri n urma-
re, speranla ca pot fi ajutali de experli.

EXPERTII - medicu[ 9i psihoterapeutuL
Expertii iau si ei parte la asta. De regule la inceput sunt

consultali medicri, dar mai apoi se ajunge la psihoterapeut.

Noi - autorii carlii - apartinem chiar acestor grupuri. La inceput
pacienlii merg la medicul de familie, dupd care ajung 1a speciali;ti.
O caracteristice in cazul tratamentului tuturor ,,pacienlilor cu afecli-
uni psihosomatice" este aceea ce medicina ,,pure" nu
poate face nimic sau ofera solulii doar pe ter-
men scurt. insegi aceasta lipse de rezultate
ne duce uneori cu gendul la ,,natura psi-

hosomatic[" a afecliunii. Urmetorul
impuls este aceLa de a-l trimite pe

bolnav la psihoterapeut.

O carte rezonabil5 despre psi-
hosomatica trebuie si se ocupe de

fiecare categorie a acestor,,sisteme
psihosomatice" 9i, in primul rand,
de particularitelile lnteractiunilor
dintre ele.

coare o rorba despre ceea
din jur de stire cd li se in-
r-reun cuvAnt ca si ne ddm
rund foarte bine suferin-
Lr incep se inteleagl rapid
runci cand dispar bucuria,
pofta de mancare, rudele
Eebuie sA acopere absen-
ins contactul cu persoana

DR.

l7



Bazete

Oricat de diferite ar fi manifestdrile afecliunilor psihosomatice,
parcursurile sunt uluitor de asemendtoare. Bolnavii se caute timp de
mai multi ani si adesea consulti mai multi experti. Ca exemplu il luim
aici pe Martin, asa cd ii ddm lui cuvantul.

Martinr SufEr de gase ani de aceteagi dureri de inimE, care apar regutat.
Asta imi d5 9i palpitalii, ameleti si o apEsare in piept. Uneori mi se pare cE
nu mai pot sE respir Md cuprinde o spaimd ingrozitoare, tiindcE nu Ftiu ce
se int6mpl.E cu mine. Mi-e teamd cd o sE se int6mpl.e cet mai rEu [ucru: ci
inima o si se opreascE! Unut dintre cotegii mei a fScut infarct acum c6tiva
ani, din senin, 9i a [5sat in urmE o so]ie 9i un copit. ME 96ndesc cI asta e si
soarta mea.

Semnete apar ,,din senin", mi se int6mptd asta oriunde si [a orice ord.
Uneori am doar o senzalie ugoarE de apbsare sau o ameleatb ugoarb, care
trece destuI de repede, firE sE-i dau prea muttE atenlie. Atteori nu mai pot
sE suport 9i merg [a medic. Dar tot nu stiu ce e cu mine 9i de ce sufbr.

inceputut botii mete 9i primete investigafii
Prima oarE mi s-a int6mptat asta [a sf6rgitut unei sEpt;mani destul de

agitate. lnima a inceput sE-mi batd deodatS cu putere, ceea ce nu mi se mai
intemptase niciodatS, a9a cE m-am speriat 9i am sunat imediat l,a urgenle.
Am fost consultat, mi-au cercetat inima, respiratia, tensiunea. ins6 medicul.
n-a reugit sE detecteze nimic. Probabit ci nu era sigur de cauzE, fiindcE
m-a trimis in spitat, pentru investigalii mai aminunlite. Acoto mi-au fbcut
EKG 9i anatize de s6nge. Medicii au stat de vorb5 cu mine 9i mi-au spus cE
n-au gEsit nicio boa|.6, aga cE pot sE merg acasE. Au men]ionat in treac5t cE
simptomele ar putea avea legSturE cu agitalia din zitele anterioare.

La inceput m-am simlit ugurat, apoi am dat uitErii acel. episod. lnsE
eram netinistit, fiindcS nu reugise nimeni sE-mi spunE ce s_a intemptat de
fapt. 0bservatia c; totul ar fi putut avea tegEturt cu ..agitatia n-o in!ele_
geam, pentru cE totut se petrecuse [a sl6rgit de sEptbm6nE. A9a cE m-am
dus [a medicut de famitie, ca sE discut cu e[ despre acet episod. Am mai
fbcut un EKG, iar rezuttatuI a fost acetagi cu cet de ta ctinjc6: ,.Totul e in or-
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ie:ri:rnilor psihosomatice,
:. Bs.na\-ii se caute timp de
:rpeni. Ca exemplu il ludm

:: - --. care apar regutat.
: :::. ,:eori mi se pare cd
-:::::-e,:iindc; nu stiu ce

l-:-e::. mai rbu tucru: cE

='::-: ::arct acum celiva
: - \': j;rdesc cE asta e si

::= :- --:e si [a orice or5.
:- :.-eteat; u9oar5, care
: ::e-: a- Alteori nu mai pot

:, - -: s de ce sufdr

- --: :5ot5m6ni destuI de

:,::-:.:aea ce nu mi se mai
* =--:: r]ediat [a urgente.

:: = ::-:,l-nea.lnsE medicuL

:: g-- l. cauz5, fiindcE
,- --: ::- Acoto mi-au fEcut
: :- - -: ii mi-au spus cb

1 :- -:-ijonai'in treac;t cd
-: -:.: anierioare.

- :-- :ce- episod. insE

::-^: :e s-a intamptat de

: :- -:?::atia' n-o in!ete-
:=::: l]ren;. Asa cE m-am
:-: a:el episod. Am mai
:: ia ciinicS: ..TotuI e in or-

Suf erintb f izicE f 5rE cauzt organicb fr,ihl iSJWiWl

dine." Medicutmi-a expLicat cE astfet de simptome pot apErea si din cauza
tensiunitor muscutare, care apar deseori in situalii de sires. M-a sfbtuit sE

mE feresc de acliuni prea solicitante [a serviciu.

A doua crizd si urrndtoarele
Dupd vreo jumEtate de an, c6nd uitasem deja p5!ania, m-am trezit intr-o

diminea!5 cu un sentiment neptScut de apbsare in piept. Aveam 9i o ame-

lea[;. La inceput m-am strbduit s; nu iau situatia'in serios, aga cd m-am
ridicat din pat, am [uat micutdejun si am ptecat [a serviciu. Dar, cum simp-
tomete persistau, m-am dus [a medicut de familie, ca sd mt asigur cE totuL
e in regutS. Din nou am fost cercetat, dar nu mi s-a g;sit nimic.

,,Ce se int6mptE cu corput meu?" intrebarea asta nu-mi mai iegea din

cap! M-am gendit din nou [a coleguI care murise 9i mi s-a fEcut fricd. Abia a
doua zi mi-a fost mai bine. intr-o seard i-am zis totut Bettinei. M-a ascuttat
tinigtit;, nu s-a speriat, mi-a vorbit foarte catm, ceea ce m a [inigtit si pe

mine. Ne-am dus [a culcare devreme 9i am sim!it c6t de imporiant; este ea

pentru mine.

DupE cdieva zite mi s-a int6mpiat din nou sE am ..atacurite atea" - asa

numesc de atunci pal.pitatiite si ameleata. M-am gandit ta cuvin-
tete [inistitoare ate medicutui si ate Bettinei, dar asta nu m-a

ajutat prea tare. Ba ch iar am inceput sE simt dureriin zona

inimii. Am intral. in panicb, pur si simptu. inspbimantat si

oaTecum ruginat cE apar din nou cu aceeagi probtemd,

m-am dus [a medicuI de familie. De data asta mi-a dat

trimitere - pe jumState enervat, pe jumEtate nesigur -
ta un internist lspeciatistl. Voia sE fac nigte investiga!ii
suptimentare, ca sd fim siguri cE nu e o boatE de inimd.

Acoto am repetat anatize[e pe care deja [e cunogteam

9i am fdcut un EKG in condi!ii de soticitare [urcat pe

bicictetb si pedat6nd din greul. Am f;cut radiografie ta

inimE si la ptdmani st o ecocardiograma, prin care - cum
am aftat pe urmE de pe internet - mi s-a mbsurat inima si

s-a oblinut o reprezentare vizuatE a functiitor sale. Dupb toaie
astea am purtat o |.ungE discutie cu doctorut. Mi-a repetat 9i eI cb totul
este in esenlS in regutS, numai cb am putsuI si tensiunea ,,usor ridicate
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Bazel.e

A mai spus si c; ecocardiograma nu poate scoate din disculie orice afecti_
une, fiindcb am o usoarE modificare [a nivelut vatvelor {a fotosit o expresie
ininteligibitSl. Mi-a spus cb imi recomandE un tratament medicamentos cu
betablocante, ca sE-mi protejeze inima de soticitdrite intense 9i sE_mico_
boare tensiunea. Dupi discu!ia respectiv5 am fost sigur cE m-a examinat un
speciatist caTe m-a luat cu adevbrat in serios. M-a linigtit gi am inceput sE
sper cE o s5 reusesc s5-mi lin sub control boal.a cu ajutorul. medicamente_
[or. M-am decis s-o iau mai usor, sE mE odihnesc mai mult - in fond, aveam
o boatE cu numete Eta caraghios pe care it rostise medicut!

De la un medic la attul
9i, intr-adev5r, dup5 ce am luat regulat medicamentele o tunE intreag5

n-am mai avut nimic. Dar s-a terminat? Nul intr-o sea16 mi s-a int6mptat
iar: patpitalii, ameleald, dureriin piept. 9i, pe deasupra, spaimt! Si medicut
de famitie, care imi prescrisese betabtocantel'e, era foarte nedumerit. Ne
temeam cE nu o si fie singura ,,recidivb". Date fiind amelel.ite, doctoruI s_a
gandit cd poate am o afectiune a sistemutuivestibutar, a9a cE m-a trimis ta
un consult 0RL. Dar nici acoto nu s-a gtsit o expticalie gi mi s-a spus cE nu
trebuie sb exager5m situalia. StErite de amefeal.E sunt destut de rEspendite.
Am fost trimis [a un ortoped, care a descoperit o usoarE deformare a cotoa-
nei vertebra[e 9i mi-a prescris masaj gi gimnasticd. Desi diversitatea expti-
caliitor si a m5suritor recomandate m-a cam nEucit, am fbcut 9i asta, ceea ce
pentru moment m-a f 5cut sE mi simt mai bine. intre timp insE disconfortul
mE chinuia 9i mE netinigtea atat de mutt inc6t am ajuns obsedat de subiect.
Mi-am pierdut cheful de migcare gi nu m-am mai dus la ctub, iar apoi am re-
nunlat gi ta iegirite cu prietenii. Excursiite de weekend cu Bettina 9i copiii au
inceput s5-mi repugne si s5 mE inspbim6nte: mE temeam cb o sE mE apuce
durerite prin cine gtie ce pustietate, departe de orice posibit ajutor medicat.
in cete din urmd am renuntat 9i [a aceste excursii, nu fErE sb m; simt vlnovat.

Medicut de famitie a remarcat cA sunt tot mai deprimat 9i mi_a pre_
scris - pentru ,,Tetaxare , cum zicea et - un sedativ. Asta mi-a estompat
intr-o oarecare mEsur5 grijite 9i temerite, dar, ta fet ca 9i medicut meu de
famitie, nu voiam si recurg la astfet de mijtoace pe termen tung. Am6n-
durora ne era ctar ce existi pericotut objsnuintei, iar cauza necazurjtor nu
fusese gEsitE gi nici nu putea fiint;turatd astfet.
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! uFE5 detormare a coloa-
H- Degi diversitatea expti-
ifl. n Ecut si asta, ceea ce-br tinp inse disconfortul.

rins obsedat de subiect.

i dls la ctub, iarapoi am re-
:turd q, B€ttina 9i copiii au

i Ernrn cd o sE mE apuce

rb pcibil ajutor medicat.

i ru Eri si md simt vinovat.
i deFimat gi mi-a pre-
fliv- Asta mi-a estompat
la hl ca 9i medicul meu de

E pe termen [ung. Am6n-
d, irr cauza necazuritor nu

L
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Suferinl; fizicS fErE cauz5 organicE l-

$i pe urmi am ajuns 9i la psihiatru!
ln cete din urmS s-a intAmptat 9i asta: am fost trimis ta psihiatru! 9i

acoto am avut o disculie indetungatS. Mi-a spus c; nu trebuie
s5-mi fac prea mutte griji 9i nu trebuie sd fiu deprimat, ci sE

devin mai activ, sd fac sport 9i sE am mai mult5 activitate
in timput tiber. Ca sE-mi ugureze aceast5 sarcinS, mi-a
prescris un ,,antidepresiv" care s5-mi ridice moralut 9i

sb mE impulsioneze. Simlindu-mE in_tetes, am sperat
cd remediuI prescris de et o sE fie eficient. Dar am fost
dezamEgit din nou. Toate incercbrite mete de a face
sport ori atte activittli au fost zidbrnicite de patpitatii,
ameleti, dureri 9i temeri. PsihiatruI mi-a recomandat 9i
un antrenament pentru relaxare, pe care t-am invSlat cu

o grupb de pacienJi de-ai [ui, iar apoi trebuia sE-[ repet
acas5. Dar, cinstit vorbind, n-a func,tionat, pur si simplu nu

m-a ajutat cu nimic.

Chiar dacS toli medicii mi-au spus cE nu am nicio ..boatE adevE-

ratE", mE 96ndeam c5, in mod sigur, te scapE cevalin cete din urm; psihia-
trut 9i medicuI de famitie au spus - presupun cE erau ta cap5tut puteritor -
c5 trebuie sb urmez un tratament psihoterapeutic.

PsIHO.
f,rRnprra
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Medicut de famitie: orimul
Povestea asta a lui Martin arata,la fel ca atdtea altele, c6t de impor_

tant este rolul medicului de familie pentru mui-ti pacienli cu afecliuni
psihosomatice. 9i el trebuie se aibA un cuvent de spus. Ara ce in con_

tinuare o se-l ascultam 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 gAndim mai intii la posibilitatea existen-

tei unei afectiuni organice. Nu se poate face distinc-
lie intre un infarct miocardic sau o vasoconstriclie
coronariand si o afectiune psihosomatice fera a

desfigura investigalii amenuntite ale organelor.
in majoritatea cazului ascultarea inimii, misura-
rea tensiunii arteriale, un EKG in conditii de soli-

citare fizica, dace se poate - si nigte analize de san-
ge sunt suficiente. Apropo: expresia ,,ininteligibile.

men!ionate de Martin este ,,prolaps de valvi mitrald..
gi inseamne o usoare protuberanle a valvelor dintre atri-

ile gi ventriculele inimii. in general este o problemi inocentd,
chiar dacd sund ap[sitor.

lnvestiga!ii necesare sau,,carusetuI investigatiitor"?
Ca sd fiu sigur, de multe ori repet regulat aceste investigatii in ca-

zul anumitor pacienti. Cateodate trebuie s6 le dau trimiteri cetre un
specialist. Cateodata astfel de colegi fac mici descoperiri, care impun
fiecare anumite misuri, insd acestea nu au intotdeauna efect exista
cazuri in care simptomele dispar, inse de cele mai muite ori nu se in-
tample asta. Medicli specialisti consulta pacientii intr-o gedinte scurta
$i adesea cauta doar afecliuni care tin de specialitatea lor. Sarcina mea
este a$adar aceea de a pune toate aceste rezultate la un loc, dupa care
trebuie se discut cu pacientul gi se trag concluziile potrivite. Uneori
asta poate insemna sfer$itul ,,caruselului investigaliilor,,. pentru noi
este inse intotdeauna o decizie riscante. Este foarte greu si dim un
verdict final, mai ales atunci cand fiecare dintre colegii specialisti a
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: a::::a ajtele. cet de impor-
: :-..-i-:i Eacienli cu afectiuni
:;::-: xe spus. Aga cd in con-
::, ie iamilie al lui Martin.
:::r:-ele descrise de Martin
: 'j::.are. esre foarte impor-
'.:;: -a posibilitatea existen-
:::, \; se poate face distinc-
':-i:c sau o r.asoconstrictie
:::::r: psihosomaticd fere a

:::-er^;ntite ale organelor.
:= i:-iarea inimii, mdsura-
'i:- :I\c - in conditii de soli-
i:= :i riste analize de s6n-
':: :rpresia _ininteligibila,.
-;::-aps de valvd mitrald,,
:a:-ia a rah'elor dintre atri-
,-:s:e o problemd inocenta,

'::. idLl tut a

,- .."'r," investigalii in ca-
a -e dau rrimiteri cdtre un
.:: descoperiri, care impun
:::::oideaunaefect existe
::-e rnai multe ori nu se in,
:rei:ii inir-o sedinle scurtd
a::airarea lor, Sarcina mea
r.:,:ate ia un loc, dupd care
:.c-uziile potrivite. Uneori
rf esrigariilor". Pentru noi
-.:e foarre greu sa ddm un
dinue colegii specialisti a

Suferin!5 fizict fdrE cauzi organici ,r'$U;tffiWffil

ingrosat importanla descoperirii lui. Uneori mai primim gi respunsuri
contradictorii de la pacient, de exemplu atunci cAnd il intrebdm dacl
se simte bine fizic sau nu, ori dace e activ sau sedentar. Noi, doctorii,
suntem acuzali deseori ci cerem prea multe investigatii. Existe insd
motive pentru care o astfel situatie e de inteles, ;i nu de puline ori cau-
za e legate chiar de pacient. Foarte multi vor o explicatie precisa si un
tratament medical clar, 9i adesea chiar solicitd vehement asta. Dace nu
raspundem solicitdrilor gi nu propunem mdsuri, sunt dezamdgiti, spun
ce suntem incompetenli gi se duc la alt doctor. Si de cele mai multe ori
acolo intregul circuit e reluat.

Nu considerin niciun caz cA e o afectiune serioa$;!
Alte motive pentru care uneori apar prea multe (gi adesea prea cos-

tisitoare) investigatii tine chiar de medici: prin educa-tia noastra sun-
tem formali mai mult sd cdutem gi sd gdsim afecliuni organice decat
sd acorddm incredere organismului pacientului. Un anumit tip de ne-
incredere in organism cuplate cu o omniprezentd suspiciune de boald
reprezinte o pozitie de Ia sine inteleasa in profesia noastre. Studiem
medicina in spiritul neincrederii fate de organism, considerdnd ci nu
poate sa scape singur de anumite afectiuni. Dimpotrive, lncercem se
descoperim cum $i de ce nu poate face asta. Iar in cazul in care ne in,
doim ni se pare mai pulin riscant sd considerem ca un om sdnetos e

bolnav decat ca unul bolnav este sanetos! intr-un astfel de context eu

;i multi dintre colegii mei ne temem de acuzatiile de ignoranld sau ne,
glijentd, sau in cazuri extreme chiar de intentarea unui proces in cazul
in care s-ar intampla sd nu dim suficientA atentie unui bolnav real.


