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Cuvantinainte

Domeniul psihotraumatologiei se afld la inceput, dar promi-
te o dezvoltare rapida in viitor. Incep s apard cursuri, wor-
kshopuri, institutii ce vizeaza stimularea potentialului uman de
vindecare. In ceea ce priveste literatura de specialitate, existd inca
putine carti despre traumele psihice, iar despre eficienta conste-
latiilor sistemice familiale in ameliorarea acestora, si mai putine.
De aceea, aceastd carte este bine-venitd in peisajul romanesc al
cartilor stiintifice. Autorul acesteia, Franz Ruppert, provine din
psihotraumatologia germana, unul dintre cele mai avansate
domenii ca abordare teoretica si practica. Acesta este un motiv
in plus sa fie cunoscut gi in Romania. Mai mult decat atat, expe-
rienta sa didactica face ca lucrarea pe care o propunem acum pu-
blicului roméanesc sa fie scrisd intr-o manierd foarte explicitd, usor
de inteles nu doar pentru specialisti din ariile consilierii, psiho-
terapiei, asistentei sociale sau psihiatriei, cat si de catre toti cei
cu aplecare spre dezvoltarea personala.

Un merit deosebit al lucrdrii se afld in explicarea clard a mo-
dului in care rana psihica si suferinfa aferentd se transmite de la
parinti la copii, prin intermediul relatiei de atasament dintre
acestia. Aceastd transmitere poate continua generatii la rand, iar
punerea in luming, clarificarea si acceptarea ei pot conduce la
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CAPITOLUL1

Tulburarea de panicd, depresii,
tulburdri de personalitate,
schizofrenii

L1. Enigmaticele manifestdri ale tulburdrilor sufletesti
Anxietati

Anna a avut primul atac de panica intr-un moment cand, de
fapt, se simtea bine. Se afla in fata ferestrei deschise din camera
ei, invdta pentru un examen care nu-i ridica niciun fel de proble-
me, iar afard stralucea soarele. Deodatd a simfit cum i se strecoa-
rd in suflet o fricid de moarte, pe care de atunci incearcd din greu
s-0 reprime. Abia daci mai lasa loc sentimentelor. i este frica si
nu innebuneasca si sa aterizeze la psihiatrie. Pand acum, nicio
terapie nu i-a fost de folos.

In ceea ce-1 priveste pe Ralf, lui ii este mereu fric. Frica il chi-
nuie de cand poate sd-si aminteasca. A fost o drama cand a ple-
cat la scoald si nu se putea dezlipi de mama lui. fi era cu nepu-
tintd sa participe la excursiile cu clasa. Din copildrie se afld in
tratamentul unor medici si psihologi. Dar terapiile nu l-au sca-
pat cu adevarat de fricd. A invatat doar s-o tind putin in sah.

Trauma, atasament, constelatii familiale = Tulburarea de panicd, depresii...
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Este normal si-ti fie fricd atunci cand te apropii de margi-
nea unei prapastii. Este de infeles sa intri in panica, cand cine-
va te amenintd cu un pistol. Dar de ce frica de care sunt cu-
prinsi unii oameni nu se limiteazi la o anumita agitatie, care sa
corespundd situatiei respective? De ce uneori panica apare ca
picata din cer? De ce unii copii sunt chiar de la nagtere exage-
rat de fricogi?

Depresii

Enigme similare ofera si depresiile: de ce, dupa despdrirea de
sofia sa, domnul S. prezinta tabloul complet al unei depresii gra-
ve? De ce, la un an de la despdrtirea de ea, el este total prabusit,
devine anxios si neajutorat ca un copil mic? De ce nu poate ra-
mane la o durere normald provocatd de despartire, la dezamagi-
re si furie? De ce, dupd despdrfire, el se retrage de bunavoie in
izolare, desi de nimic nu se teme mai mult ca de singurétate?
Cum se face ci nu mai poate sa-si ducd zilele fara calmante?

Atunci cand nu ne reuseste ceva ce am fi vrut sa facem, cand
pierdem ceva ce pentru noi este pretios gi important, cand cir-
cumstane exterioare ne aduc in fata Nimicului, atunci se poate
intelege de ce reactiondm depresiv. Ne pardsegte curajul, ne re-
tragem, noaptea nu mai putem dormi cum trebuie, ne pierdem
pofta de mancare. Lumea ne apare cenusie i fard sens. Dar de
unde vin depresiile grave fara prilejuri exterioare solide?

Tulburéri de personalitate

Nici alte colapsuri enigmatice ale structurii personalitatii nu
sunt rare: Maria a plecat in altd tard, departe de parinii ei. Acolo
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era bine instalata din punct de vedere profesional si era prefui-
ta si indragitd. Brusc, a trecut prin niste faze de insuficientd res-
piratorie, care au devenit tot mai dese. Simtea dureri in diferite
parii ale corpului. Incerca cu greu si se mentina pe linia de plu-
tire. Pand ce s-a produs prabusirea totald. A fost nevoita sa re-
nunte la slujba ei si a Inceput sa se izoleze tot mai mult, tortura-
td de temeri, dureri si chiar de sentimentul furiei. Nu s-a mai
putut impotrivi zbuciumului emotional din interiorul ei.

Ceva asemandtor s-a petrecut cu Manfred. Harfuit de cama-
razii lui de gcoald, s-a prabusit intr-un haos sentimental tot mai
mare. A fost nevoit sa-si intrerupa studiile si, in cele din urma, a
ajuns Iintr-un asezamant pentru bolnavii psihici. Ce s-a petrecut
cu el? Cum se face céd, timp de 17 ani, a putut s se mentina in-
tr-o stare oarecum stabild, dupd care avut o cadere si a vrut sa se
arunce in fata metroului?

La randul ei, Laura a manifestat intotdeauna o neliniste inte-
rioard si nu s-a simfit niciodatd cu adevarat normala. In adoles-
centd a consumat droguri si a devenit anorectica (studiul de caz 1).

STUDIU DE CAZ 1:
. INTOTDEAUNA M-AM PERCEPUT OARECUM ALTFEL."

«Mi se pdrea cd ar fi normal sa nu-ti mai amintesti, practic, de copilarie.
Treceam drept un co‘pil timid. De perioada prescolard nu-mi mai amintesc,
de fapt, nimic. Si despre anii de scoala elementara stiu doar putin. Existd
cateva impresii — deseori fard nicio legdturd —, care mi s-au intipdrit in
cap: o rochie, o cazdturd, dormitorul parintilor mei, cu perdelele inflorate
pe un fond inchis la culoare si cu covorasele albastrii din fata patului. Sunt
impresii care au rimas agitate, iar gandul la ele imi provoac fric. Imi
amintesc, copil fiind, cd intotdeauna mi-am inchipuit cd dincolo de aceste
perdele se afla o odaie secretd, ascunsa, care ma proteja. Mi-am dorit deseori
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s3 pot intra in aceastd odaie. Niciodatd n-am avut sentimentul apartenen-
tei la familia mea. M3 gdndeam des c3 poate am fost adoptatd.”

Probleme si crize existd in viafa fiecdrui om. Din crize poti sa
chiar s# cresti. Dar de ce unii oameni nu reugesc? De ce o criza
actuala ii duce tot mai adanc intr-un abis sufletesc? De ce relafi-
ile lor duc intotdeauna intr-un haos?

Psihoze si schizofrenii

Si mai de neinteles ne apar simptomele in care copiii nu reu-
sesc sa devina independenti si maturi. Acesti copii s-au dezvol-
tat normal, sunt inteligenti si au bune rezultate la invafatura.
Brusc incep sé-si schimbe firea. Se retrag, urmeaza ritualuri bi-
zare, vorbesc despre lucruri neintelese. Unii devin din ce in ce
mai confuzi, dupd ce au fumat hasis. Altii esueaza intr-o deruta
profundd, cand traiesc primele lor legaturi de dragoste.

Multi dintre cei afectati resping ajutorul, desi problemele lor
sunt evidente. Vor si fie ldsati in pace de catre parinii, medicii
sau psihoterapeutii care-gi fac griji pentru ei. Dar in capul lor
domneste haosul. In ei isi fac aparitia imagini de razboi, scene
de viol sau scenarii horror similare. Traiesc tot timpul in aceste
lumi ale fantasmei. Ei luptd in interior pentru Bine si Réu si pierd
tot mai mult legatura cu realitatea. In scurt timp, nu mai sunt in
stare si-si finalizeze instruirea gcolard sau profesionald. Ani in
sir, penduleazad intre interndri in spital si casa pdrinteascd, iau
medicamente psihotrope in doze mari si-si petrec viata fara per-
spectiva unei insanatosiri fundamentale.

Ar putea si fie problemele de acceptare dintre colegi sau con-
flictele de autoritate cu profesorii, nesiguranta trezirii propriei
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sexualititi cauzele reale ale unei asemenea dezvoltiri? Intr-ade-
var, consumul de hasis poate declanga stdri psihotice, dar, intru-
cat nu fiecare persoana care consuma hasgis sau droguri uzuale
la petreceri devine psihoticd sau schizofrend, cauzele trebuie sa
rezide mai profund.

,Psihozele” pot fi declansate si de relafii conflictuale de prie-
tenie sau de iubire ori de perioadele de sarcina. Astfel, Eva ajun-
ge mereu sd facd atacuri de panica atunci cand incearca sd me-
dieze conflictele dintre doi barbati care locuiesc impreuna intr-o
locuinta sociala.

STUDIU DE CAZ 2:
EL FACE TOTUL BUCATI

Dupa o ceartd care are loc intre Johann si Klaus, Eva face un atac de pani-
cd. Viseazd noaptea cd Johann, barbatul dominant, care detine controlul, il
omoard cu un topor pe Klaus, barbatul mai mic si mai slab. A doua zi, ea
merge la biseric3 sd se roage si sd se linisteasca si are o viziune in care Kla-
us a tdiat bucati cu fierdstrdul toate bancile din bisericd si are sangele cui-
va pe maini. Tipad ca scoasd din minti si nu se mai poate linisti pand cand
cineva nu sun la ambulant¥, care vine si o duce la spitalul de psihiatrie. In
acel moment incepe cariera ei in psihiatrie, ce dureaza de 20 de ani.

Diversitatea fenomenelor

Indiferent dacd este vorba despre barbafi sau femei, fete sau
baiefi, simptomele suferintei psihice sunt multiple si foarte ras-
pandite: angoasele masive si atacurile de panicé, depresiile pro-
funde, tulburarile de identitate disociative (de exemplu, ,tulbu-
rare de personalitate borderline”) cu un numar nesfargit de
comportamente automutilante sau care mutileaza pe altii, schizo-

19

Traums, atasament, constelatii familiale » Tulburarea de panicé, depresii...



20

freniile gi psihozele sunt formele cele mai grave de tulburdri psi-
hice. De asemenea, nici numdrul de adictii nu poate fi trecut cu
vederea. Aria lor se intinde de la adictia de alcool si adictia de
muncd pana la cleptomanie.

Numele si simptomele ,bolilor psihice”, respectiv ale ,tulbu-
rarilor psihice” sunt inscrise si clasificate in lucrari standard, In-
ternationale Klassifikation psychischer Storungen (ICD 10, Anexa V)
(Dilling, Mombour si Schmidt, 1993) si Diagnostisches und statis-
tisches Manual psychischer Storungen (DSM 1V) (Sa8, Wittchen si
Zaudig 1998). In DSM IV sunt listate 395 de diagnostice posibi-
le pentru tulburari psihice.

Bolile psihice se manifesta diferit la femei si barbati. Femeile
manifestd mai mult simptome de depresie, in statistici barbatii
apar mai des ca alcoolici. Fetele devin anorectice, baietii, mai de-
graba hiperactivi. Chiar si in incercarile lor de combatere, femei-
le aleg alte strategii decat barbatii. Femeile cauta sfatul si ajuto-
rul nu numai al medicilor, ci si al psihoterapeutilor mult mai des
decat barbatii.

Statistica sinuciderilor indicd, de asemenea, un potential con-
siderabil de tulburari psihice si denota deosebiri specifice sexe-
lor. In Europa, rata medie a sinuciderilor este de 28 la 100 000
barbati si de 7 1a 100 000 femei. Un numar de patru ori mai mare
de femei decat barbati comit o tentativd de suicid. Barbatii care
vor sa-si puna singuri capat zilelor procedeaza mai hotarat. La
femei, tentativa de suicid este de multe ori un ultim strigat de
ajutor.

Si in spatele multor simptome de boala fizicd, conturate dife-
rit la barbati si femei, se afld cu o mare probabilitate probleme
psihice. Asa, de exemplu, multi oameni sufera de dureri de cap
cronice, de dificultati persistente de respiratie sau de boli de
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piele, probleme ale spatelui sau inflamatii reumatice, pentru care
medicii nu gasesc o explicatie satisfacatoare si in care nicio tera-
pie medicala nu are cu adevarat efect.

In sfarsit, aici ar mai trebui mentionati si acei oameni care nu
s-ar descrie niciodata ei ingisi drept bolnavi psihic, dar care, prin
ceea ce fac, pot fi identificati fard niciun dubiu ca tulburati su-
fleteste. Zilnic pot fi citite in ziare relatari despre violarea unor
femei, abuzarea sexuala a copiilor, reportaje despre asasinate si
lovituri cauzatoare de moarte. In spatele fiecirei fapte std un fap-
tag. Cine le face rau altor oameni gi le distruge viata nu este in
mod cert lipsit probleme psihice. Daca vom urmari rapoartele
din dezbaterile judiciare, vom vedea ca faptasilor le lipseste con-
stiinfa rdului comis. Acesta nu este un semn de sanatate psihica
(studiul de caz 3).

STUDIU DE CAZ 3:
PSIHICUL ENIGMATIC AL FAPTASILOR

Multi oameni se pot transpune mai bine in sufletul victimelor decat in psi-
hicul faptasilor. Multi faptasi nu vadesc niciun fel de sentimente de mil& si
cdintd pentru faptele lor. Considerdm ,inuman” ceea ce este in mod evi-
dent o componentd fermd a fiintei umane: , Prezumtivii asasini si comer-
cianti de droguri urméreau joi, detasati si mestecand guma, prestatia apa-
ratorilor lor in fata instantei judecdtoresti din Bochum. Fratele acuzatului
principal, Eugen N., nu putea si-si reprime un ranjet. Intr-adevar, modul
in care avocatii celor sase membri ai bandei s-au comportat in deschide-
rea procesului pentru o serie de asasinate brutale avea ceva grotesc... Lu-
crurile erau infiordtor de clare: cei sase barbati, cu varste cuprinse intre 21
si 27 de ani, cei mai multi dintre ei germani de nationalitate rus3, erau sus-
pectati cd, in intervalul decembrie 2003~ ianuarie 2004... pur si simplu ar
fi lichidat cinci oameni. Motivul lor: certuri cu dealeri olandezi pentru
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calitatea drogurilor, lupte teritoriale, datorii si dispute n interiorul bandei.”
(Stiddeutsche Zeitung din 15 octombrie 2004).

Din dezbaterile judiciare intr-un alt caz: ,Acuzatorii au argumentat pe zece
pagini plangerea Sylviei B. (nume modificat), care, incd in 1986, la varsta de
doar trei ani, fusese abuzatd sexual de tat3l ei. Agresiunile s-au Tnmultit
de-a lungul anilor pana la violdri aproape zilnice, cdnd, in 1997, mama a fost
internatd un anintr-o clinicd din cauza depresiei. Sylvia B. a trebuit sd pre-
ia «rolul» acesteia si sd-i permitd acuzatului s& se dedea perverselor sale
jocuri sexuale. Karl Heinz B. n-a ldsat-o in pace pe fiica sa nici atunci cand,
in urma unei tentative de suicid, ea a fost internatd intr-o clinicd. Dupa
aceea, tandra ajunsd acum la varsta de 17 ani s-a aldturat unei comunitati
asistate continuand totusi sd-si viziteze parintii. Tatdl a cdzut din nou in
pacat cu ea”. (Stiddeutsche Zeitung din 23 octombrie 2004). Dupd pronun-
tarea sentintei, tatal, care a recunoscut totul, n-a avut niciun cuvant de re-
muscare.

1.2. Teorii insuficiente si tratamente fdra succes

Cunoastem foarte bine modurile de manifestare ale suferin-
tei psihice si tulburarilor sufletesti si putem chiar sa le cuantifi-
cam. Dar cunoagtem si cauzele lor? Cum apar in aceastd multi-
tudine si diversitate? Pot fi, in general, infelese sau explicate? Si
pot fi, realmente, influentate specific — prin tratamente medica-
le (cure, medicamente, operatii), prin masuri pedagogice (instrui-
re, educatie, consiliere), prin psihoterapii (ascultare, interpreta-
re, intelegere)? Sau ele nu pot fi decat suportate si indurate?
Poate putin atenuate, dar niciodatd vindecate sau complet dis-
parute?

Fiecare culturd incearca sd infeleaga si sa influenfeze laturile
intunecate si misterioase ale comportamentului gi trdirilor
omului. Samanii, preotii sau , batranele infelepte” au propriile lor
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reprezentdri despre cauza pentru care unii aparfinatori ai nea-
mului, clanului sau poporului lor manifesta temporar sau per-
manent ,comportamente care se abat de la normal”. A fi , pose-
dat de spirite rele”, ,vrdjit” de ,farmecele” unui alt preot, a-si
pierde ,sufletul” — acestea sunt doar cateva din numeroasele
reprezentari ale culturilor vechi, pe care se construiesc ritualuri-
le lor de vindecare. Persoanele depresive sau confuze sunt tra-
tate prin necromantie, rugaciuni, alungari de vrédji, farmece vo-
odoo, alifii din plante, bauturi fermecate, muzica sau calatorii
samanice. Si In zilele noastre, unii , vindecdtori” incearca prin
asemenea constructii ideatice si ritualuri sa insanatoseasca bol-
navii psihic (van Kampenhout, 2001).

Dar in societdfile industriale moderne curentul principal ur-
meaza directia stiinfei. Ea trebuie sa explice cum se ajunge la bo-
lile psihice si ce se poate face impotriva. Stiintele se ocupa de fe-
nomenul bolilor psihice de aproximativ 150 de ani. Caracteristic
in acest sens este un mod de abordare care considera ca real nu-
mai ceea ce poate fi observat, numarat, masurat sau verificat prin
experimente. Credintele si speculatiile filosofice trebuie inlocui-
te si in imbolnavirile psihice prin stiinta si fapte.

Conceptul psihiatric de boald

Asa au aparut, pand in ziua de astdzi, numeroase teorii gti-
intifice despre ,bolile” psihice. Aplicarea conceptului de boa-
la la fenomene psihice neobignuite este ea insdgi un rezultat
al abordarii stiintifice. Aceasta nofiune transmite reprezenta-
rea in care fiinta psihic-spirituald a unui om il poate imbol-
nivi ca si corpul sdu. In fond, aceast fiinta psihic-spirituald
ar fi infeleasd doar ca o supapa de evacuare pentru procesele
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fizico-materiale, de care depind, in cele din urmd, sdnatatea
si boala.

Aceastd abordare a unei clarificari gtiinfifice privind fiinfa
noastrd umana conduce la cautarea materialelor si structurilor
materiale care stau la baza a ,ceea ce este patologic” in psihicul
unui om. In acest domeniu, tonul il d& psihiatria, un departa-
ment special al medicinei (de exemplu, Bauml, 1994; Rahn si
Mahnkopf, 2000). Aceasta preocupare releva o mare diversitate
de ipoteze cu privire la fundamentele generice, structurile creie-
rului si procesele metabolice din corp si in special din creier. Pe
aceastd constructie teoretica sunt edificate ofertele de terapii pen-
tru ,boli psihice”. Bolnavii psihic sunt tratati cu medicamente
speciale (aga-numitele medicamente psihotrope), interventii chi-
rurgicale pe creier (de exemplu, lobotomie) sau socuri (de exem-
plu, socuri cu insulind, electrosocuri), care se aplicd in cadrul
structurilor spitalicesti sau cabinetelor ambulatorii.

Slabiciunea abordarii medicale constd in aceea c4 nici in se-
colul XXI psihiatria nu poate sd dovedeasci teza ei, conform ca-
reia depresiile, tulburdrile de personalitate sau schizofreniile
sunt boli in sens medical. Pe langa fenomenele de retard men-
tal si dementd, in care poate fi doveditd cu mare probabilitate o
legdturd stransa si cauzala intre defectele fizice si prejudiciile
psihice, apare o impresionanta diversitate de tulburari psihice,
in care, in ciuda unor intense cercetdri, nu pot fi gésite defecte
fizice. Conceptul de boali al psihiatriei std pe picioare extrem
de subrede. In fond, este mai mult o problema de credintd, o
invoiald intre psihiatri asupra acestui mod de a vedea lucruri-
le. Un psihiatru german marturiseste deschis aceasta: ,Concep-
tul de boald este pentru noi, tocmai in psihiatrie, un concept
strict medical. Boala in sine existd doar in corp, iar noi numim
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«bolnav» anomalia psihicd, atunci cand trebuie pusa pe seama
unor procese organice bolnave... Fundamentam, asadar, concep-
tul de boala al psihiatriei exclusiv pe modificarile patologice ale
corpului... Nu cunoagtem procesele patologice care stau la baza
ciclotimiei si schizofreniei. Dar ca la baza lor stau niste boli,
acesta este un postulat bine sustinut, o ipoteza foarte bine argu-
mentatd... Necazul psihiatriei umane este cd, in afara varietati-
lor anormale ale fiintei psihice si a anomaliilor sufletegti expli-
cabile prin boald, existd si aceste «psihoze endogene»...
Respectam... in sensul unui principiu euristic, ipoteza gi, impli-
cit, «patologicul»... Aparitia delirului este tocmai un simptom
al unei boli, ce-i drept, necunoscute, dar referitor la boala ce ur-
meaza a fi postulata... S-ar putea ca aceastd denumire a unui
simptom sd nu fie un acord cu mine insumi, $i nici colectiv cu
altii”. (Schneider, 1992, p. 4 s.u.)

In fond, astdzi fundamentul teoretic al psihiatriei moderne
este contestat. Niciunul dintre argumentele aduse cu privire la
cauzarea genetica sau biochimica a bolilor psihice nu rezista unei
verificari logice si empirice. Peter Breggin s-a ocupat detaliat de
directiile de argumentare si cercetdrile psihiatriei biologice si a
ajuns la urmatorul rezultat: ,n lumea psihiatriei moderne, afir-
matiile referitoare la adevar si sperante pot deveni scopuri deja
atinse, iar propaganda este privita ca stiinta. Acest lucru nu este
nicdieri mai evident ca in pretentiile ridicate de psihiatrie referi-
tor la genetica, biologie si tratamentul fizic al depresiilor si ma-
niilor”. (Breggin, 1996, p. 268). Ty Colbert ajunge si el la urma-
torul rezultat: , Desi se cheltuiesc miliarde de dolari pentru
cercetare si degi existd sute de teorii biochimice privitoare la pro-
blema cauzelor bolilor psihice, rezultatele acestor investigatii le
putem reda in cuvinte simple:

Traumdy, atasament, constelatii familiale = Tulburarea de panicé, depresii...
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¢ Medicamentele psihotrope nu corecteaza niciun dezechili-
bru biochimic; ele fac inutilizabile capacititile emotio-
nal-cognitive ale creierului uman.

* Studierea arborelui genealogic si a familiei nu furnizeazi
dovezi pentru o ereditate genetici si, in realitate, la 0 ana-
lizare corectd, trimite la 0 abordare explicativ legata de
mediul din jur.

* Pot fi gdsiti in continuare markeri genetici, dar ei nu sunt
o dovada pentru existenta genelor defecte.

* Imaginile digitale ale creierului au scos la iveald, privitor
la schizofrenie, doar deosebiri in zona ventriculelor latera-
le. Aceste deosebiri minore, existente deseori in interiorul
scalei considerate normale din anatomia creierului uman,
pot fi atribuite usor stresului, alimentatiei, medicamente-
lor sau altor factori”. (Colbert, 1999, p- 128 s.u.)

De asemenea, rezultatele cercetarii moderne in domeniul ge-
neticii trebuie evaluate mai degraba ca o contestare decat o con-
firmare a conceptului de boali al psihiatriei. Genele nu actionea-
za intr-un mod ce nu poate fi schimbat, ele sunt conectate si
deconectate in functie de situatii si prin relatiile interumane (Ex-
curs 1).

Excurs 1: Gene bolnave sau model de relatii

care provoaca imbolnavirea

Creierului, ca organ fizic, ii revine in mod cert o importan-
fa centrald pentru evenimentele psihice. Dar considerarea de-
fectelor genetice, care s-ar manifesta apoi in tulburdri metabo-
lice ale creierului, drept cauzd a bolilor psihice este o
reprezentare gresita. Nu existd niciun fel de dovezi stiintifice
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cé bolile psihice ar fi boli ereditare, ca, de pildd, hemofilia sau
chorea Huntington. Pana in prezent, nimeni n-a gasit genele
care provoaca schizofrenia, depresiile, accesele de panica sau
hiperactivitatea. Presupunerea unei componente genetice in
aparifia bolilor psihice este purd speculafie. Ea se Intemeiaza
pe o infelegere perimatd a genelor ca dotare fundamentala per-
manenta a unui om.

In schimb, cercetarea modern a genelor porneste de la fap-
tul ca toti oamenii sunt, in proportie de 99,9%, identici, adica,
toti oamenii poseda aceleasi aproximativ 35 000 de caramizi
genetice. Ceea ce nu se mogteneste din punct de vedere gene-
tic, este regularizarea geneticd, asadar, modul in care se conec-
teaza si deconecteazd genele existente. Raspunzatori pentru
aceasta sunt agsa-numitii ,factori de transcriptie”, care decid
daca o gend poate fi cititd sau nu in lanful ADN, si in ce vo-
lum, si daca de aici ia nagtere o proteind. Acesti ,factori de
transcripfie” sunt dirijati de semnalele care vin din corpul pro-
priu sau din mediul inconjurdtor. Pentru activitdtile genetice
ale creierului, perceperea si experimentarea au o importanta
centrald: ,Cea mai mare influentd asupra regularizarii genelor
0 au totusi semnalele nemateriale pentru creier: situatiile in-
terumane percepute cu sistemele de celule nervoase ale celor
cinci simturi sunt transformate continuu de creier in semnale
biologice, care, la randul lor, au efecte masive asupra pregati-
rii factorilor de transcriptie. Aceasta explica de ce trdirile su-
fletesti dintr-un interval scurt pot activa sau deconecta nume-
roase gene. Intervalul dintre activarea unei gene si sintetizarea
unei proteine poate fi de domeniul catorva minute.” (Bauer,
2002, p. 38 s.u.)

Aceastd recunoagtere are o importanfd enorma:

Traum¥, atasament, constelatii familiale = Tulburarea de panicd, depresii...
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