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Faptul ca mintea conduce corpul este, in ciuda neglijdrit lui
de cdtre biologie pi medicina, cel mai fundamental lucru

pe care it ;tim despre procesul vieyii.

- Dn. FuNz AuHNorn

Introducere

(^\u mai mulli ani in urmi, nipte asistente de la un spital
\-rdin apropiere m-au rugat si vorbesc cu Jonathan, un
medic care tocmai fusese diagnosticat cu cancer la pli-
mdni. Fusese internat cu o condilie fizici bund ;i intr-o
dispozitie buni, glumind cu toate asistentele. Cdnd a aflat
diagnosticul, totu;i, a devenit cumplit de deprimat si s-a
retras in sine.

Am vorbit cu el despre relatia dintre atitudine ,si boald.
Am discutat despre experienfa treite de Norman Cousins
care a fost suspectat de tuberculozd, a;a cum o descrie el in
cartea Anatomia unei boli:

Prima mea experienfd cu un diagnostic medical sumbru
a fost la vArsta de zece ani, cAnd am fost trimis la un sanatoriu
pentru tuberculo;i. Eram extrem de fragil ;i de slab;i pdrea logic
sd se presupunii cd sufeream de acea"boald gravd. Mai t6rziu, s-a
descoperit cd doctorii interpretasera gref it calcifierile normale
ca fiind semne de tuberculoza. in acea vreme, radiografiile nu
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constituiau o baza pe deplin credibila pentru un diagnostic

complex. in orice caz, eu am petrecut;ase luni la sanatoriu.

Cel mai interesant, in acea experienla timpurie, mi s-a

parut faptul ca pacienlii se imparleau in doua grupe: cei care

aveau incredere cd vor invinge boala ;i vor fi capabili sa-;i reia

viala normald, ;i cei care se resemnau cu o boala prelungita

;i chiar fatala. Cei dintre noi care aveam o viziune optimista

am devenit buni prieteni, ne-am implicat in activiteli creatoare

5i aveam putin de-a face cu pacientii care se resemnasera cu

gdndul cd lucrurile vor fi ;i mai rele. CAnd erau internati paci-

enli noi, faceam tot posibilul sd-i recrutdm inainte ca brigada

de descurajare sd intre in acliune.

Nu puteam sa nu fiu impresionat de faptul ca baielii

din grupul meu aveau un procent mult mai mare de rezultate

,,externat ca vindecat", decAt copiii din celalalt grup. Chiar

la vArsta de zece ani, eram condilionat filosofic; am devenit

conltient de puterea minlii in depa;irea bolii. Lecliile pe care

le-am invalat despre speranla in acea vreme au jucat un rol

important in insdnato;irea mea completa gi in sentimentele
pe care le-am avut de atunci despre cat de prelioase este viala.

Jonathan mi-a spus: ,,ftiu asta. Am avut;i eu tuberculozd
pi mi s-a spus ci voi sta in sanatoriu doi ani. Iar eu am spus:
,.Nu, de Criciun voi fi acas5,, cu familia mea.>> fi intr-adevdr,
dupi pase luni, pe 23 decembrie, a fost externat."

L-am asigurat: ,,Pofi face acelapi lucru cu cancerul", dar
in doui siptimAni era mort. Sofia lui mi-a mulfumit pentru
eforturi pi mi-a explicat cd sopul ei nu dorea sd lupte pentru
insindto;ire, deoarece viafa;i munca lui i;i pierduserd rostul.

Sir William Osler, strdlucitul medic pi istoric aI medicinii
din Canada, a spus cd rezultatul tuberculozei avea mai mult
de-a face cu ceea ce se petrecea in mintea pacientului decdt
cu ceea ce se petrecea in plimdnii sdi. El prelua o idee a

lui Hipocrate, care spunea cI mai degrabd ptie ce fel de per-
soani are o boa1i, decAt ce fel de boal6 are o persoand. Louis

Itrtroduccrc .3

Pasteur ;i Claude Bernard, cei doi giganfi ai biologiei seco-

lului al XIX-lea, au avut toatd viafa lor dispute daci cel mai
important factor in producerea bolii era ,,terenul" - corpul
uman - sau germenul. Pe patul de moarte, Pasteur a admis
ci Bernard avusese dreptate, declar6nd: ,,Este terenul."

in ciuda descoperirilor acestor doi doctori eminenfi,
medicina inci i;i focalizeazd atenlia asupra bolii, avAnd o

orientare gre,sitd. Practicienii medicinei inci aclioneazi ca ;i
cum boala ar ,,prinde" oamenii, in loc sd inleleagi cd oame-
nii ,,prind" boala, devenind sensibili Ia seminfele bolii, in
fafa cireia noi toli suntem expqi in mod constant. Desi cei
rnai buni medici au ptiut intotdeauna mai bine, medicina in
ansamblul ei rareori a studiat oamenii cate nu se imbolnd-
vesc. Majoritatea medicilor se gdndesc ci atitudinea pacien-
tului fali de viafi ii modeleazi cantitatea si calitatea viefii.

Pacienfii diferd enorm intre ei. Unii dintre ei ar face

aproape orice altceva decdt si-pi schimbe stilul de viali pentru
a-pi miri ;ansele de vindecare. Cdnd le ofer s[ aleagi intre o
operafie pi o schimbare a stilului de viafi, opt din zece spun:

,,()perali-mi. E mai pufin dureros. ln felul acesta tot ce am de

l'icut este si gf,sesc o persoand care si aibi griii de copil in
siptim6na cAnd o si fiu in spital." La cealalti extremi sunt
cci pe care eu ii numesc pacienli excepfionali sau supravie-

fuitori. Ei refuzi si participe la infrdngere - cum a fdcut o

l'emeie pe care o ingriieam, oarbi din cauza diabetului ;i cu o

amputafie de pe urma unui cancer, care a triit mai mult decAt

preziceau statisticile ;i acum ipi petrece cea mai mare parte
a timpului discutAnd la telefon cu alti pacienfi pentru a le
ridica moralul. Ea;i alli pacienfi excepfionali m-au invilat ci
rnintea poate se influenfeze in mod dramatic corpul ;i faptul
ci abilitatea de a iubi nu este limitati de boala corporali.

Teoria lui Freud conform c5'reiainstinctul nostru de auto-
conservare este opus intr-un fel instinctului morlii a fost
respinsi mai tdrziu de mulfi psihologi. Totu;i, noi tofi ;tim
cii unii oameni ipi trliesc viafa ca pi cum ar incerca si pi-o
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scurteze. Pacienlii exceplionali au depa;it presiunile, conflic-
tele pi obiceiurile care ii fac pe allii si acfioneze din ,,dotul
de moarte", con;tient sau incon;tient. ln schimb, fiecare

gdnd pi fiecare acfiune a lor ajuti cauza vielii. Eu personal

simt cd purtdm in noi mecanismele ,,viefii" ;i ,,morfii" biolo-
gice. Cercetirile ;tiinlifice ale altor medici;i experienla mea

clinici de zi cu zi m-au convins cd starea mentali schimbi
starea corpului, acfionand prin sistemul nervos central, sis-

temul endocrin pi sistemul imunitar. Pacea minlii trimite
corpului un mesaj de ,,viald", in timp ce depresia, teama ;i
conflictele nerezolvate trimit un mesaj de ,,moarte". Astfel,
orice vindecare este ptiinfifici, chiar dacl ptiinla nu poate
incd si explice exact cum se petrec ,,miracolele" neasteptate.

Pacienlii excepfionali manifesti dorinla de a-;i trdi viala in
forma ei cea mai puternici. Ei ipi asumi responsabilitatea pro-
priei viefi, chiar dacd p6ni atunci nu au fost niciodati capabili

;i se strdduiesc sd dobindeascd sinitatea si pacea minfii. Ei

nu apteapti ca doctorii si preia inifiativa, ci ii folosesc mai
degrabi ca pe membrii unei echipe, solicitindu-le tot ce este

mai bun in privinla tehnicilor, resurselor, ingrijirii pi orizon-
tului mental. Daci nu sunt mulfumili, ei schimbd medicul.

Totu;i, pacienfii excepfionali sunt ;i iubitori ;i infeleg
astfel dificultilile cu care se confruntd un medic. in maio-
ritatea cdzurilor, sfatul meu pentru un pacient nemulfumit
este s6-i ofere doctorului o imbrili;are. De obicei, acest lucru
il face pe medic si fie mai dornic sd r[spundi nevoilor paci-
entului, pentru cd devii o persoani pentru medic Vi e;ti tratat
ca o persoand, ;i nu ca o boald. Devii ceea ce eu numesc
cu afecliune ,,nebun". O pacient[ mi-a spus ci s-a intors
la doctor cu sfatul meu, dar nu a putut si se mobilizeze;i
sd-l imbrili;eze. ,,in schimb", a spus ea, ,,L-am privit cu cea

mai mare compasiune posibild. fi ;tifi ce s-a intdmplat? S-a

a?ezat, mi-a spus ci trebuia si slibeasci pi sd faci mai multe
exercifii fizice si apoi m-a imbrdfi;at el pe mine!" Daci imbri-
fisarea nu dd rezultate, totupi, inseamnf, ci trebuie gisit un

Irrtroduccrc '5

,rlt rnedic, pentru ci eu cunosc pacienfi care au fost efectiv
rrt'ipi de relalia cu medicii lor.

l;iecare om poate si fie un pacient excepfional, ;i cel

rrrli bun moment si inceapi este inainte de a se imbolnivi.
Mulfi oameni nu-pi folosesc pe deplin forfa vitald pdnd cAnd

o lroali aproape fatald nu-i determini si-;i schimbe modul
rlt' a gdndi. insi nu ar trebui si fie o trezire de ultim minut.
l'rrterea minfii ne este accesibili tot timpul pi ea se poate

rrranifesta mai bine inainte de aparilia dezastrului. Acest

l)roces nu presupune urmarea unei anumite credinfe religi-
oilse sau a unui sistem psihologic. Din moment ce cancerul
r,slr cea mai ameninfitoare boali din practica mea, majori-
tittea experienfelor din aceastl carte se referd Ia cancer, dar
;rt cleasi principii sunt valabile pentru toate bolile.

l)roblema fundamentali cu care se confrunti cei mai mulfi

lurcienti este incapacitatea de a se iubi pe ei inpipi, determinatd
rlt, faptul ci n-au fost iubifi de alfii intr-o perioadi impor-
llntl din viafa lor. Aceastd perioadi este aproape intotdeauna
t'opiliria, atunci cdnd relafiile noastre cu pirinlii ne stabilesc

Irudurile caracteristice de reaclie la stres. Ca adulli, noi repe-

liirn aceste reacfii pi devenim vulnerabili in fafa bolilor, iar

lrersonalitifile noastre determini adesea natura specificd a

lxrlii. Capacitatea de a ne iubi pe noi in;ine, combinati cu

pl:icerea de a trii pi cu acceptarea ci nimic nu va dura vepnic,

n(, vor permite sf, ne imbunitilim calitatea vielii. Rolul meu,

ilt calitate de chirurg, este si acord oamenilor timpul nece-

r;rr pentru a se vindeca singuri. incerc si-i aiut sd se insind-
lo;easci ;i, in acela;i timp, si inleleg de ce s-au imbolnivit.
Alxri ei pot si se indrepte cdtre adevirata vindecare pi sd nu
rrrnrireasci doar inversarea cursului unei anumite boli.

Aceastd carte este un ghid pentru o astfel de transformare,
rlur pi o trecere in revisti a lucrurilor pe care le-am invdlat
rk' la pacienfii mei. incerc si aclionez ca un canal prin care

lirlcrrtul lor de atrdi, dobAndit cu multl durere, si vi poatd

,rr;ita cum sd luptali eficient pentru propria sinitate. Cartea
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nu contine doar sfaturi despre ce trebuie si facefi; existi des-
tule cdrfi in acest sens. in schimb, este un ghid pentru aceia
dintre voi care pot alege cea mai buni cale proprie ,si apoi
si aibi voinfa de a o urma. Sper si ajung dincolo de mintea
voastrd rafionald, pentru ci miracolele nu se nasc din intelec-
tul rece. Ele provin din gisirea sinelui autentic pi din urmi-
rirea a ceea ce simlifi ci este adevdrata voastri cale in viafd.

Daci suferifi de o boald care vi amenintd viafa, schim-
barea despre care vorbesc vi poate salva viafa sau o poate
prelungi mult dincolo de apteptdrile autoritifilor medicale.
Cel pufin vd va permite si vi bucurafi de timpul pe care il
mai aveli de triit mai mult decdt credefi. Daci avefi o tulbu-
rare minord sau daci nu suntefi bolnavi, dar nu vi bucurali
intr-adevar de viafi, principiile pe care le-am invitat de la
pacienfii excepfionali vd pot aduce bucurie si vi pot aiuta si
evitali boala in viitor.

Dacd sunteti medici, sper ci aceasti carte vi va oferi unele
strategii cirora le-afi simlit de mult timp necesitatea pi tehnici
pe care nu le-ati invilat in perioada formdrii. Medicii rareori
i;i dau seama cdt de diferit vorbesc cu pacientii bolnavi de
cancer, comparativ cu alfi pacienfi. Noi ii spunem unui paci-
ent care a avut un atac de cord cum sd-pi schimbe stilul de
viali - regim alimentar, exercifii fizice si altele - oferindu-i
speranla'ce poate participa la procesul de insinitosire. Dar
daci acelapi pacient ;i-ar pune o perucd pi s-ar machia, apoi
ar veni siptlmdna viitoare si ar spune ,,Am cancer", cei mai
mulfi medici ar spune: ,,Daci aceste tratamente nu dau rezul-
tate, nu mai pot face nimic pentru dumneavoastri." Tlebuie
si invilim si oferim pacienlilor optiunea de a participa la
insdnitosirea lor pentru orice tip de boali.

Nu folosesc aceste pagini pentru a spune: ,,Eu sunt un
doctor mai bun decdt tine." Mai degrabi incerc si explic de
ce am simlit un fel de e;ec pdni cdnd pacientii m-au invi-
fat ci medicina inseamnd mai mult decdt pilule si incizii.
Stiu cd avefi cabinetele pline de oameni care vI secituiesc

Irrtro<ltrt:crt''7

rlc energie pi care nu se simt bine. Cunosc durerea pe care o

rersimt medicii. Avem pi noi toate problemele pe care le au

ccilalfi oameni, dar pi una care ne-a fost inoculatd la faculta-

tca de medicind: rolul de mecanic salvator de vieli, rol care

rkrfinepte boala pi moartea ca pe un epec personal. Nimeni nu
triie;te vepnic; prin urmare, nu moartea, ci viala este pro-
lrlcma. Moartea nu este un epec, insd este un epec atunci cdnd

Iru alegem si ne asumdm provocarea viefii. Permitefi-mi si
vi arit minoritatea pacienfilor care vd pot restabili energia,

cci care se insdnito;esc chiar ;i atunci cdnd presupunem ci
rru ar trebui. Permitefi-mi si vi ardt curn si invdlali de la
pacienfii care reu;esc si se vindece ;i sd-i aiutali pe ceilalli
sir trezeasci din nou ,,dorinfa de via!5" din ei. Procesul vi va

a juta in mod inevitabil si vi vindecafi singuri pi va face din
voi ni;te vindecitori mai buni.

Trebuie sf, eliminim cuvAntul ,,imposibil" din vocabu-

larul nostru. Apa cum a observat cdndva David Ben-Gurion
intr-un alt context: ,,Cine nu crede in miracole nu este un
rcalist." Mai mult, nu iv51dm decdt atunci cdnd termeni ca

,,remisie spontanf," sau ,,miracol" ne induc in eroare ;i ne

tlcruteazi. Acesti termeni presupun ci pacientul trebuie si
lic norocos pentru a se vindeca, or aceste vindeciri sunt
rczultatul multo eforturi. Ele nu sunt acte ale lui Dumnezeu.

Amintifi-vi ci miracolul unei generafii poate fi un fapt ;tiin-
f ific pentru altd generafie. Nu inchidefi ochii Ia acte sau eve-

nimente care nu sunt intotdeauna misurabile. Ele se petrec

Jrrin intermediul unei energii liuntrice disponibile noul
Iuturor. Iati de ce eu prefer sd folosesc termenul de vinde-
('are ,,creativd" sau ,,autoindusi", cate pune accentul pe rolul
activ al pacientului. Permiteli-mi si vi arit cum acfioneazi
pacienfii exceplionali pentru a se vindeca singuri.

DT. BERNIE S. SIEGAL

New Haven, Connecticutt
Aprilie 1986



Pe termen lung... nicio vointrd con;tientd

nu va putea inlocui vreodatd instinctul vietii,

- Clnl Jutro, GANouru rAnzt

Doringa de a trdr

na din pacientele mele, imediat dupi ce a fost diagnos-
ticati ca avdnd cancer, s-a dus acasi ;i a donat

hainele organizafiei caritabile Goodwill Industries. Mai clar
decAt orice ar fi spus vreodati, acest act a aritat convingerea
ei c[ boala o va rdpune, deci putea sf, renunte fird si lupte.

Pentru mulli oamenii, ,,Avefi cancer" sunt cuvintele
care se tem cel mai mult. Cei care le aud simt o mulfime de

emofii, care uneori se schimbi pe misurd ce oamenii
vestea pi se confrunti cu ea. Unele din aceste sentimente
senzalii pot rimdne ascunse in subcon;tient pi este esen

ca pacientul si reu;easci si le con;tientizeze.
La inceput, diagnosticul este intotdeauna tratat cu

anumit grad de respingere, de negare. Acest lucru permi
persoanei si-l accepte dupi o perioadd de timp. Uneori
enfii sunt mai deprimali dupd pase luni decdt atunci cAnd

auzit vestea rea pentru prima dati, pentru cd s-ar putea
fie nevoie de mult timp pind si audd cu adevirat ceea ce

118
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s-a spus. Unii oameni par si nu aibi incredere in diagnostic,
continuAnd-pi vielile ca pi cum nu s-ar fi intdmplat nimic
r6u. De obicei, ei ipi neagi pur;i simplu emofiile: in sufletul
Irrr, ei sunt zdrobifi, dar refuzd sE dezviluie ce simt, poate

tlin cauza mesajelor transmise de pirinfi, in copildrie: ,,Sd

nu spuneli vecinilor despre necazurile voastre." Este o cale

slguri cdtre autodistrugere. Spectacolul de dragul altora ne

distruge pe noi inpine.
Cifiva s-ar putea si reacfioneze aproape psihotic, cre-

zAnd intr-adevir ci nu li s-a intdmplat nimic riu. Daci o

;lersoani i;i poate menline aceasti formi anormali de

negare, atunci cancerul nu este un stres emofional. Dar cei

mai mulfi nu pot.
Alfii par sd accepte adevirul, dar refuzi sd-l admitd la

un nivel mai profund. Aceptia sunt adesea cei care se supun

lratamentului, dar nu se angaieazd cu toati inima pentru
I incerca si se vindece. Una dintre pacientele mele nu a

ucceptat si vini la Grupul Pacienfilor Excepfionali Bolnavi
de Cancer, venind cu explicafia: ,,Eu nu le-am spus copiilor
mei c[ am cancer, deci cum ap putea si apar intr-un grup?

S-ar putea sd intdlnesc pe cineva cunoscut." Pentru mulfi
oameni este mai pulin dureros, pe termen scurt, sd pistreze
o aparenle falsi, decit si infrunte groaza unei boli care le
pune viala in pericol. Cunoa;terea adevS'rului ;i refuzul de

a-l admite impiedici manifestarea unui rispuns eficient.
lmpirtdpirea temerilor pi problemelor cuiva duce la alinare
pl vindecare in interiorul corpului. Dar cheia este si ;tii cu ce

lupfi pi cum sd lup1i. Negarea poate fi mai buni decdt stoicis-

mul sau disperarea, insi nu este cea mai buni abordare. Eu

lncerc si-i transform cu grijd pe cei care neagi existenla bolii
tn luptitori impotriva bolii.

Apa cum amvdzutin capitolele antefioare, oamenii care

sc imbolndvesc de cancer au avut adesea un sentiment de

tllsperare in legituri cu vielile lor, timp de mai multe luni
Eau mai mulfi ani. Dupi aflarea diagnosticului, ei s-ar putea
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se simte acea disperare si mai dureros, uneori retrigdndu_se
din orice contacte cu alti oameni. S-ar putea sI simtd filoof.
tea lor iminentd ca pe un fel de sacrificiu sau de martiriu.
Ace;tia sunt oamenii care refuzd si cheltuiascd bani pe trata.
ment deoarece simt c5-i pot economisi pentru nevoile altol
oameni, cum ar fl trimiterea copiilor la studii. Alfii pur
simplu nu au dat niciodatl nimic pentru ei insipi, iar acum
nu ptiu cum sd o faci. Allii ipi negociazi boala in schimbul
unei iubiri conditionate si s-ar putea chiar, intr_un anumit
sens, si moard pentru a dobAndi iubirea.

Mulfi pacienfi bolnavi de cancer resimt un ,,potop de
mil6 de sine", avAnd o atitudine de tipul ,,De ce eu?,, De
obicei, aceastd atitudine este insotiti de sentimente de
mAnie, dintre care doar unele sunt constiente. pacientul se
intreabi de ce el si nu altcineva a a\,,ut o preOispozifie pentru
cancer. Prin urmare, mulfi oameni se infurie pe Dumnezeu,
dar pi pe medic - mesagerul care le-a transmis vestea cea rea.
Destul de ciudat, doar cdfiva pacienfii isi indreaptd m6nia
impotriva industriei tigaretelor, industriei pesticidelor,
industriei aditivilor alimentari, centralelor nucleare si altor
surse de substanfe cancerigene. in cazul fumatorilor, paci-
entii tind s5 inteleaga cd si-au asumat riscul pentru c6 erau
nefericili si atunci devin maniosi pe membrii familiei si pe
alfi oameni care, simt ei, i-au ficut si fie nefericiti. in timp
ce pacientul tipic poate sd intrebe: ,,De ce eu, Doamne?,,,
ltacientul excepfional spune, asa cum a spus un membru
al Grupului Pacientilor Exceplionali Bolnavi de Cancer:
,, l'ulle-md la incercare, Doamne.,,

'l'relruie sd accentuez cd toate emotiile sunt justificate in
act,astii situafie si ele trebuie si fie expdmate. O mare parte
tllrr nrlinie cste intemeiatd. Nu toate cauzele complexe ale
Cnrrt't'rulul sc gisesc in minte. Genele si substanfele can-
ceflgurt' srrnt factori importanfi si meriti sd ne indreptim
Itenllfl t'lltre vinrlt'crrile genetice si sindtatea mediului.
I)er ttttll rllrrlrt't't'i ai cir<lr pirinfi au avut cancer sau care

Dorinia (lc ir triii 'l2l

iru fost puternic expupi unor factori cancerigeni tot ntt vor

rrrl'r0nge boala. Fumdtorii care sunt echilibrali emofional
\iu.r care au un regim alimentar sindtos, bogat in vitamina
A, au mai pufine cancere de pldmdni decAt cei deprimafi
\ilrJ cu dieti sirac6. Pentru a echilibra cercetarea noastri in
privinta ,,seminlelor moleculare" ale cancerului, trebuie sd

irrv5fdm despre starea minlii ;i a corpului care impiedicl
;rceste seminfe si creascd.

Mai mult, pacienfii se concentreazi adesea pe fintele
t,xterne evidente, in timp ce m0niile mai personale, care sunt

rnai greu de recunoscut, rdmdn ascunse pi sporesc predispo-

zifia lor la imbolnivire. Pentru cei care au deia cancer, aspec-

tele psihologice ale bolii sunt cruciale. Nu putem schimba

trecutul - pirinfii noptri pi expunerea la factori cancerigeni
- dar ne putem schimba pe noi in;ine ,si deci viitorul nostru.

A;a cum a spus unul dintre pacienlii mei: ,,Cancerul nu este

o propozifie, este doar un cuvint."
C6nd am iniliat Grupul Pacienlilor Exceplionali Bolnavi

rle Cancer, am resimfit cantit6li imense din aceastd mdnie.

l'rimul grup de pacienfi nu avusese niciodati ;ansa sI o
cxprime pi tofi au venit mAniopi la prima intdlnire. Inifial,
tlin aceastd cauz6, mi-a fost mai greu s[ discut cu alli medici

rtespre munca mea. Am auzit atdt de multe manifestiri de

rndnie fa|[ de doctori, incdt ;i eu eram furios pe medici c6nd

s-a terminat intrunirea. O vreme am spus fiecdrui coleg cu

care md intdlneam: ,,E;ti un doctor tipic." Ei ;tiau cd era

o af,rmafie care le afecta oarecum reputafia. Din fericire,

plrinfii mei m-au intrebat ce se int6mplase pi eu mi-am dat

seama ci luasem acasl mAnia pacienlilor mei, pentru cI
l'usesem singurul care putea sd o preia. Acum membrii mai

cxperimentafi din Grupul Pacienfilor Exceplionali Bolnavi

de Cancer pot s6-i ajute pe cei nou venifi sd lucreze asupra

rnAniei lor.
Eu nu spun cd mdnia fafd de allii ar trebui suprimati,

ba chiar trebuie exprimati. Pacienfii trebuie si fie incurajali
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si-pi exprime toate formele de mAnie, de ur5, resentimen-
tele pi temerile. Aceste emofii sunt semnele de care ne
pasd cel mai mult atunci c6nd ne este ameninlatd viafa.
De nenumirate ori, cercetdrile au aritat cd persoanele care
dau fr6u liber emotiilor negative supraviefuiesc mai bine
in condifii adverse decdt oamenii care i;i reprimd emoti-
ile. Pacienfii riniti la mdduva spinirii care isi exprimi cu
tirie suferinfa ;i mdnia fac progrese mai mari in reabili-
tare dec0t cei care au o atitudine mai stoic6. Mamele care
sunt mai afectate dupi napterea unui copil cu diformitili
ipi ingriiesc copilul mai bine dec6t cele care trateazi neno-
rocirea cu calm. intr-un studiu asupra oamenilor care locu-
iesc in apropiere de centrala nucleari Three Mile Island,
dr. Andrew Baum a descoperit ci cei care si-au manifestat
m6nia si teama au suferit mult mai pufin de stres si au avut
mai pufine probleme psihice decdt cei care au adoptat o
abordare,,r alionald". Sentimentele neexprimate inhibi ris-
punsul imunitar.

De asemenea, unii pacienfi bolnavi de cancer triiesc sen-
timente puternice de vinovitie. Dau vina pe ei insi;i, asa
cum mulfi copii care se imbolndvesc cred ci boala este o
pedeapsi pentru cd nu au fost cuminfi. Depi nu este ideali,
aceasti atitudine nu este total distructivd, pentru cd ea duce
adesea la o infelegere mai.realisti a participirii la declan-

;area bolii. De fapt, o mare parte din cercetirile asupra
oamenilor care au suferit o catastrofd au aritat c6 cei care au
simtit cd au contribuit la ea (chiar daci nu a fost apa) tind se
treaci peste traumd mai usor decdt cei care se simt complet
neajutorafi. Acest lucru este valabil in cazul unor tragedii
cum ar fi violurile, cutremurele, inundafiile, dar ;i bolile. De
exemplu, daci o femeie care a fost violatd se poate g6ndi,
indiferent de circumstanle, ,,Nu s-ar fi intdmplat, dace ap

fr fost mai atent6, daci as fi invilat si md protejez,,, ea isi
poate reduce sentimentul de neputinfd si poate deveni mai
pulin vulnerabili in viitor. Cercetdtorii au descoperit ci o
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lsemenea atitudine le permite oamenilor si accepte riutatea
omeneasci ;i dezastrele naturale fdri sd creadi cd viafa nu
rnai este frumoasi ori nu mai are rost.

Folosind un set de teste psihologice, Leonard Derogatis
a descoperit in 1979 ci pacientele cu cancer la sdn care sim-
|eau ,si i;i exprimau liber mai multi mAnie, teami, depresie
pi vinovifie triiau mai mult decdt pacientele care ipi arltau
mai pufin aceste emofii. Cele care mureau in mai pulin de
un an se bazau mai mult pe reprimarea ;i negarea emofiilor
pi a altor miiloace psihologice de apirare. Ostilitatea pe care
supravieluitorii au descdrcat-o asupra medicilor lor a dus la
concluzia, menlionatd in Capitolul L, ci ei au avut o relafie
rnedic-pacient ,,proast5". Derogatis a folosit mijloace rigu-
roase de control statistic pentru a include diferenfele fizice
dintre supravietuitorii pe termen scurt ;i cei pe termen lung.
l{ezultatele sale aduc dovezi ;tiinfifice solide pentru munca
unui grup de cercetf,tori care, cu trei decenii mai devreme,
au fost ,,impresionafi de atitudinea de aprobare politicoasi,
tumilSr, aproape dureroasd a pacienfilor cu boli galopante, in
contrast puternic cu personalitatea mai expresivi pi uneori
hizard" a celor care triiau mai mult.

CELE PATRU INTNEEANT

inainte de a putea s5-mi aiut pacienlii si aleagd un tra-
tament, eu trebuie si aflu ce atitudine au despre ei inpipi pi

despre boala lor. Este extrem de important si mdsor tdria
vointei lor de a trii pi apoi si o intiresc, determinindu-i si-;i
cxprime mdnia, teama si alte emofii. A;a cum scria Norman
(lousins in cartea sa, anatomia unei boli:

Voinla de a trdi nu este o noliune teoretice abstractd, ci
o realitate psihologica cu caracteristici terapeutice.
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