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uu  Cele opt trasaturi

Si trebuie tinut minte cd nu existd lucru mai dificil de sdvarsit, mai
primejdios de intreprins sau mai indoielnic de reusitd decat sd fii cel
dintdi in introducerea unei noi ordini a lucrurilor. Cdci inovatorul
are drept inamici pe toti aceia cdrora le-a mers bine in vechile con-
ditii, iar drept apdrdtori lipsiti de entuziasm pe aceia cdrora le-ar
putea merge bine in cele noi.

— Niccolo Machiavelli

ESTE MOMENTUL pentru introducerea unei noi ordini a lucruri-
lor in lumea sanatatii mintale. Ca psihiatru, ma simt obligat sa
privesc cu un ochi critic supradiagnosticarea si supramedicatia
Americii. Mai important, ma simt motivat sa raspandesc un mesaj
nou, care sa insufle putere, cu privire la tulburarea mintala - pla-
sand responsabilitatea pentru identitate si sanatate mintala tnapoi
unde ii este locul - In mainile tale.

Imi imaginez o schimbare reali in modul in care vorbim des-
pre ceea ce inseamna sa fim noi Insine. Cred ca intelegand cele opt
trasaturi de comportament fundamentale si vazandu-le ca parte a
unui continuum, putem face cu adevarat o schimbare pozitiva in
modul in care ne intelegem pe noi insine. In momentul in care vei
termina aceasta carte, sper ca vei putea sa-ti dai seama ca fiecare
dintre noi poseda toate aceste trasaturi, intr-o anumita masurs, si
sa analizezi unde se incadreaza fiecare dintre trasaturile noastre
pe un continuum de la unu la zece (mai multe detalii pe aceasta
tema, in cateva momente). Vei putea spune:
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L»Sunt de opt pe continuumul ADHD.”

»sunt de sapte pe continuumul narcisismului.”
»Sunt de sapte pe continuumul bipolar.”

,Sunt de doi pe continuumul OCD.”

Mai mult, ar trebui sa poti recunoste exact modul in care tra-
saturile tale dominante te-au ajutat in trecut. ,Nu as fi avut nicio-
data dorinta de a intreprinde singur o calatorie de zece zile cu
barca, daca nu as fi fost de opt la ADHD”, ai putea spune, asa cum
fac eu. Sau, si mai bine: ,Am toate punctele forte necesare pentru
a merge In cdlatoria aceea la care am visat dintotdeauna. Nu ma
poate opri nimic acum.”

CONTINUUMUL DEFICIT DE ATENTIE/HIPERACTIVITATE

PLACID AVENTUROS ADHD
0 3 5 7 10+
Absent Dominant Supradominant

Uite o povestea pentru tine. Este despre mine, dar ar putea fi
cu usurinta despre tine sau despre multi alti oameni.

Intr-o zi, pe cand eram in clasa a cincea, profesoara mea a
anuntat ca este bolnava si, pentru o zi, am avut o profesoara supli-
nitoare, pe care o voi numi Domnisoara J. Cand aceasta tanara a
intrat In clasa, eu am fost destul de sigur ca am inteles totul in
ceea ce o privea.

Am decis sa vad daca aveam dreptate in privinta ei. In acest

scop, aveam sa efectuez o serie de experimente. Primul a implicat
cocoloase de hartie. Nu stiu sigur daca in ziua de azi copiii mai
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arunca cu astfel de cocoloase de hartie, asa ca permite-mi sa-ti
ofer un scurt curs introductiv:

1. Rupe o bucata mica de hartie, in mod ideal din tema
pentru acasa.

2. Mototoleste hartia, bag-o in gura si Inmoaie-o cu saliva
(adica scuipat).

3. Scoate hartia din gura si strange-o pentru a forma un
cocolos mic, tare.

4. Introdu cocolosul la capatul unui pai, pune gura la cela-
lalt capat.

5. Sufla tare.

Am pregatit primul cocolos si am asteptat pana cand Domni-
soara ] era la tabla, cu spatele la noi. Vrum! Cocolosul a sagetat
sala de clasa si a lovit gatul unui copil din prima banca. Domnisoa-
ra ] s-a intors cu fata la noi. Daca a observat intreruperea, nu a
aratat-o. Oh, da, chiar aveam dreptate In privinta ei.

Mi-am continuat experimentul lansand cateva elastice de ca-
uciuc prin sald, inainte de a ridica miza la un cu totul alt nivel:
avioane de hartie.

Asta a fost.

Avionul meu a ratat copilul-tinta si a lovit-o pe Domnisoara ] fix
in genunchiul drept. Ea a icnit. S-a facut rosie. Parea cat pe ce sa
izbucneasca in lacrimi. A parasit incaperea in graba si, un moment
mai tarziu, s-a Intors cu directorul adjunct, Domnul B. Fara ezita-
re, acesta m-a chemat in fata clasei si s-a uitat urat la mine. ,D”,
mi-a spus cu severitate. (D era porecla mea la scoala.) M-am pani-
cat putin. ,Da?” Domnul B vorbea pe un ton jos, controlat. ,Daca
nu te comporti frumos, va trebui sa iti sun parintii. Le voi spune
mamei si tatalui tau ca ai deranjat ora si ca trebuie sa vina cineva
sa te ia si sa te duca acasa.”

In ciuda felului in care ma face si par aceasti poveste, de fapt
eram un copil destul de ascultator. [-am spus Domnului B ca ma
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voi comporta frumos. I-am cerut scuze Domnisoarei | si m-am in-
tors In banca mea. Domnul B a plecat. Mi-am sprijinit scaunul de
perete. Domnisoara | si-a continuat lectia. Eu am adormit.

Ma simt cam prost cand spun povestea asta. Domnisoara ] era
probabil o femeie timida, al carei tip de personalitate nu cadra
tocmai bine cu a fi profesor suplinitor la clasa a cincea. Asa ca am
sa profit de aceasta oportunitate pentru a-i cere scuze (din nou)
fiindc3 i-am distrus ziua. Imi pare rau, Domnisoar4 J!

Povestea mea despre cocoloasele de hartie ofera un caz tipic
al afectiunii numite tulburare de hiperactivititate cu deficit de
atentie sau ADHD". Simptomele includ incapacitatea de concen-
trare, izbucnirile nervoase™, agitatia. Potrivit modului traditional
de gandire in privinta acestei tulburari, cind asemenea simptome
devin perturbatoare - cum au fost in acea zi la ora Domnisoare | —,
ele nu mai sunt considerate trasaturi normale de personalitate.
Ele devin anormale, semnaland o tulburare mintala care trebuie
tratatd, de obicei printr-o combinatie de terapie si medicatie, In
mod tipic un psihostimulent precum Ritalin sau Adderall. In plus,
oricine manifesta simptomele - si merge sa se trateze - este eti-
chetat drept bolnav mintal. Acesti oameni sunt clasificati, stigma-
tizati si adesea marcati pe viata. Ce bine de mine ca escapada mea
nu s-a Intamplat recent, altfel as fi putut fi dus la doctor si mi s-ar
fi administrat pe loc medicamente!

Acesta este modul traditional de gandire cu privire la anumi-
te trasaturi de personalitate. Misiunea mea este sa fac tot ceea ce
trebuie pentru a demonta acea gandire. Si, in acest scop, ma voi
folosi de fiecare instrument aflat la dispozitia mea, inclusiv, daca
este necesar, de cocoloase de hartie.

* Acronim pentru Attention Deficit Hiperactivity Disorder. (n.red.)

** In original, acting out, comportament brusc si impulsiv al unui pacient, uneori
si agresiv, distonand cu motivatiile si psihodinamica obisnuite si constituind o
refulare. (n.red.)
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CutiA ETICHETATA ,NORMAL”

Modul nostru curent de gandire cu privire la personalitate poate
fi rezumat printr-o singura expresie: ,cutia etichetata «normal»”.

In interiorul acestei cutii punem pe oricine pare a fi in regula.
Odata ca niciodata, majoritatea oamenilor incapeau in aceasta
cutie, pentru ca cei mai multi dintre noi ne consideram, ei bine,
normali.

Dar iata care este problema. Cutia etichetata ,normal” devine
de la o zi la alta tot mai micd si mai mici si mai mici. In trecut,
numai acei oameni cu afectiuni si probleme foarte grave - psihoze
sau tulburari severe de dispozitie - erau scosi afara din cutie. Ei
erau trimisi in secret la tratament si, de preferinta, dati uitarii.
Indiferent cat de diferiti am fi fost noi, ceilalti, unul fata de altul,
eram inghesuiti cu totii in cutie, fiind pur si simplu noi insine.

Acum, ia In considerare aceste trasaturi comportamentale:

Agitatie

Irascibilitate

Dificultdti de concentrare
Locvacitate

Ti se potrivesc aceste trasaturi, tie sau cuiva cunoscut? Cu si-
guranti mie mi se aplica. Se stie cd sunt agitat. In copilarie, aveam
cateodata dificultati de concentrare. Si, dupa cum va pot spune
propriii mei copii, pot fi vorbaret, nu gluma.

Ei bine, oricare dintre aceste trasaturi m-ar putea impinge
(sau te-ar putea impinge pe tine) afara din cutia etichetata ,nor-
mal”. Trasaturile reprezinta, toate, criterii legitime de diagnostic
pentru boli mintale grave, extrase chiar din Diagnostics and Statis-
tical Manual of Mental Disorders (Manualul de diagnostic si statis-
ticd a tulburdrilor mintale), cunoscut in mod obisnuit ca DSM,
Biblia diagnosticului, standardul de referinta pentru profesionis-
tii in psihiatrie din America. (DSM este la momentul scrierii
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acestei carti la a patra editie, a cincea fiind programata sa apara in
mai 2013.)

Problema, dupa cum am spus, consta in faptul ca exista si
,Simptome” pe care le are aproape toata lumea. Cu totii devenim
agitati din cand in cand. Oricine devine irascibil. Cine nu a avut
dificultati de concentrare? Din cand in cand, aproape toata lumea
sporovaieste mult. Deci, care este limita? Cat de irascibil trebuie
sa devii pentru a fi etichetat drept anormal?

Raspunsul este urmatorul: cutia normalului devine periculos
de mica, si asta nu doar din vina psihiatrilor. Toata lumea pare sa
se fi molipsit de febra diagnosticului. Parinti, profesori, colegi,
prieteni, rude indepartate - toata lumea este pregatita sa puna un
diagnostic. Copilul care se plictiseste la scoala are ADHD. Persoa-
na superorganizata are OCD. Daca esti prea Incantat in legatura cu
diferite lucruri, Inseamna ca esti maniacal. Daca ai schimbari frec-
vente de dispozitie, inseamna ca esti bipolar. Daca manifesti o in-
credere in sine sandtoasa, esti probabil narcisist. Si lista poate
continua. Asemenea judecati transforma oamenii in stereoti-
puri, 1i limiteaza si 1i marginalizeaza. Nu ne ajuta sa ne intelegem
pe noi insine. Mai degraba, avem sentimentul ca societatea nu
apreciaza modurile puternic individualizate in care ne comportam
in anumite situatii si in care facem fata suisuirilor si coborasuri-
lor vietii.

Suntem, cumva, ,deconectati”din punct de vedere psihologic.

De fapt, s-a ajuns la un punct in care se considera ca 26% dintre
americani au una sau mai multe tulburari mintale diagnosticabile.!

Singurul cuvant pentru acea statistica este ,,absurd”. O tulburare
de orice fel este, prin definitie, ceva gresit, defect, disfunctional. O
tulburare mintald este o iregularitate in functionarea creierului.
Daca un sfert din populatia Statelor Unite are creierul defect,
atunci ceva este foarte, foarte gresit cu mintea umana. Sau cu so-
cietatea noastra.

Dar nu cred ca este cazul. Cred c3, in cea mai mare parte, cre-
ierul uman este perfect sanatos. De fapt, este absolut extraordinar.
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Adevarata problema este modul in care ne gandim la bolile minta-
le si modul in care le diagnosticam.

Acum, da-mi voie sa ma grabesc s-o spun: eu nu sugerez ca
bolile mintale nu ar fi o problema reala si foarte serioasa. Daca te-ai
confruntat vreodata cu una dintre aceste tulburari, tu sau cineva
apropiat tie, stii ca pot fi dureroase, debilitante si chiar o ame-
nintare la adresa vietii. In calitate de psihiatru, am vizut cum
tulburarile mintale severe pot provoca suferinta bolnavilor si
apropiatilor lor.

Ceea ce vreau eu sa spun este ca trebuie sa gandim Intr-un
mod diferit cum definim aceste afectiuni. Trebuie sa schimbam
cadrul conversational si sa redefinim cutia etichetata ,normal”.

MINTEA SUPRAMEDICATA

In acest scop, trebuie sa Intelegem ce anume cauzeaza tulburarile
mintale.

Stim acum ca, in cele mai multe cazuri de tulburari severe,
factorii genetici joaca un rol. Stim, de asemenea, ca boala mintala
severa este, in mod tipic, cauzata de un dezechilbru chimic la nive-
lul creierului. Astazi ne indreptam atentia, in special, asupra gene-
lor transportoare de serotonina si dopamina, ca gazde pentru
anumite tulburari majore ale sanatatii mintale.

Intelegerea acestui fapt s-a lasat mult timp asteptata. In urma
cu treizeci de ani, ca student la Psihiatrie, aveam rezerve fata de
diferitele tipuri de terapii si consiliere care erau predate in cele
mai multe institute psihiatrice si facultati de medicina si detestam
faptul ca trebuia sa petrec timp la acele cursuri. De ce? Pentru ca
eu eram de parere ca vom obtine starea de sanatate mintala opti-
ma - pentru indivizi si pentru societatea noastra — printr-o com-
binatie de neurostiinta si farmaceutica.

Timp de multi ani, a parut ca am avut dreptate. O serie de
descoperiri farmaceutice majore de-a lungul ultimilor 50 de ani a
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transformat cu adevarat domeniul psihiatriei. Acum putem trata
cu succes anumite tulburari, inclusiv schizofrenia, tulburarea bi-
polara si depresia severa, cu medicamente care atenueaza simp-
tomele si imbunatatesc calitatea vietii, in cazul celor mai multi
dintre pacienti. Industria farmaceutica a inflorit, unii ar spune ca
a crescut rapid, In jurul dezvoltarii si producerii acestor
medicamente.

Dar m-am si inselat. Cu toate cercetarile care erau finantate,
s-a Intamplat un lucru ciudat. Chimia creierului, am aflat noi, poa-
te fi afectata in mod fundamental si de psihoterapie, nu doar de
medicamente. Puterea gandirii pozitive chiar functioneaza si ne
poate ajuta sa ne modelam realitatea. Dar chiar daca psihoterapia
si psihologia pozitiva s-au dovedit a fi intru totul la fel de eficiente
ca medicamentele in tratarea anumitor afectiuni psihiatrice, pen-
dulul continua sa oscileze mai departe si mai departe in directia
opusa - catre si mai multe diagnostice pentru si mai multi oameni
si chiar mai multe medicamente prescrise.

Toate acestea au contribuit la o tendinta foarte clara - si pen-
tru mine Ingrijoratoare - in lumea farmaceutica: toata lumea ia
mai multe medicamente eliberate pe baza de reteta si medica-
mente disponibile fara reteta, din mai multe cauze decat oricand
pana acum. Desigur, nu sunt doar retete eliberate pentru probleme
care vizeaza sanatatea mintala. Sunt analgezice. Somnifere. Medi-
camente pentru raceald. Medicamente pentru tuse. Medicamente
combinate, pentru tuse si raceald. Anticonceptionale. Remedii
pentru disfunctii erectile. Calmante pentru migrene. Remedii
pentru boli cardiace. Medicamente pentru a reduce riscul de boli
cardiace. Steroizi pentru astm. Potiuni pentru pierderea in greu-
tate. Tablete pentru arsuri la stomac, remedii lichide si capsule cu
gel. Antidepresive. Psihostimulente.

Astazi, 47% dintre adultii americani declara ca au luat cel
putin un medicament eliberat pe reteta in ultima lung, la fel ca si
20% dintre copii (asta inseamnad unul din cinci!).? Noi, americanii,
suferim tot felul de reactii adverse ale acestor medicamente
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- unele dintre ele sunt aproape la fel de rele ca afectiunea pe care
incercam sa o alinam - si platim sume exorbitante de bani pentru
a parea ca suntem, si a ne simti ca si cum am fi, precum toti cei-
lalti. In 2007, americanii au cheltuit 25 de miliarde de dolari doar
pe antidepresive si antipsihotice.? In acelasi an, 3,9 milioane de
oameni (asta inseamna unul din saptezeci si sase) au primit aju-
toare sociale pe caz de boala, deoarece aveau o problema legata
de o afectiune psihica.* Costul pentru a ne trata mintile cu medica-
mente este cu adevarat uluitor.

De ce se intampla acest lucru? Este o problema complexa si
sunt multi factori implicati (inclusiv anumite companii de asigu-
rari care nu platesc psihiatrii pentru a face terapie), dar unul des-
pre care stiu personal este starea curenta a industriei psihiatrice.
Psihiatrii, constienti ca profesia lor nu este considerata o stiinta
,reald” sau ,exactd” (adica, una bazata pe teste de laborator, biop-
sii sau studii imagistice), au pus mai putin accentul pe remediul
traditional al dialogului, ale carui rezultate sunt mai greu de eva-
luat, si s-au indreptat tot mai mult spre tratamentele medicamen-
toase, pentru ca sunt atat de tangibile, iar rezultatele pe care le
produc sunt mai usor de cuantificat. Si, de asemenea, desigur,
pentru ca ajuta intr-adevar foarte multi oameni.

Increderea in medicamente a continuat si incurajeze compa-
niile farmaceutice, care vad pentru produsele lor o piata in conti-
nua extindere. Companiile farmaceutice stabilesc diferite tipuri
de relatii cu psihiatrii si cercetatorii pentru a-i ajuta sa conceapa,
sa dezvolte, sa testeze si sa evalueze eficienta medicamentelor
produse de ele. Fluxul de bani si de autoritate de la producatorii
de medicamente catre comunitatea stiintifica si psihiatrica a con-
tribuit si mai mult la construirea ideii de ubicuitate si importanta
a medicamentelor, si nu intotdeauna Intr-un mod pozitiv. in 2003,
un studiu a descoperit ca atunci cand o companie farmaceutica
finanteaza un test clinic pe medicamente, exista o sansa mai mare
ca testul clinic sa arate ca medicamentul este eficient pentru sco-
purile urmarite, decat In cazul in care compania farmaceutica nu
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a finantat testul clinic.° Cu alte cuvinte, un studiu este mult mai
probabil sa puna medicamentul intr-o lumina favorabila daca este
finantat de compania care il vinde.

Nu este vreo mare surpriza aici, insa ceea ce m-a surprins
intr-adevar a fost faptul ca, pana la publicarea studiului, medica-
mentele erau aprobate de FDA" pe baza testelor clinice care erau
conduse de - fiti atenti — companiile farmaceutice. Acest lucru nu
se mai Intampl3, dar testele clinice Inca nu sunt suta la suta dem-
ne de Incredere, iar relatiile dintre marile companii farmaceutice
si comunitatea stiintifica nu sunt suta la suta curate. Dupa cum
mi-a spus un prieten care este cercetator si om de stiinta, daca o
companie farmaceutica finanteaza unul dintre testele sale clinice,
iar rezultatul nu corespunde cu asteptarile companiei, sunt sanse
mari ca el sa nu mai deruleze urmatorul test clinic pentru ei. Asta
pune o mare presiune pe cercetdtori sa obtina rezultatele pe care
le vrea compania.

Da-mi voie s-o spun din nou: eu nu sunt impotriva medica-
mentelor. Le-am vazut facand prea mult bine pentru a sugera ca
trebuie sa stopam testele clinice sau sa ne oprim din a cauta cele
mai bune medicamente pentru a trata tulburarile mintale care ne
chinuie. Totusi, cred ca medicamentele ar trebui sa fie doar o pie-
sa din puzzle-ul sistemului de sanatate si, pe cat de des posibil,
ultima pe care o punem la locul ei. Nu sunt singurul care crede
asta. Exista un consens tot mai puternic in randul medicilor care
vor sa schimbe directia dinspre medicamentele pentru tratarea
anumitor afectiuni fizice spre schimbarile fundamentale 1n stilul
de viata. Daca un medic primar descopera ca pacientul lui sufera
de hipertensiune arteriald, ar putea sa nu prescrie imediat un tra-
tament medicamentos. In schimb, ar putea si-si incurajeze paci-
entul sa faca schimbari in regimul sau alimentar, sa faca mai multa
miscare, sa doarma mai mult sau sa gaseasca modalitati de a

* Acronim pentru Food and Drug Administration (Administratia Alimentelor si
Medicamentelor), agentie americana ce se ocupa de monitorizarea produselor
alimentare, a medicamentelor, a cosmeticelor etc. (n.red.)



