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Faptul c4 mintea conduce corpul este, in ciuda neglijarii lui
de cdtre biologie si medicina, cel mai fundamental lucru
pe care il stim despre procesul vietii.

— DR. FRANZ ALEXANDER

Introducere

Cu mai multi ani in urma3, niste asistente de la un spital
din apropiere m-au rugat si vorbesc cu Jonathan, un
medic care tocmai fusese diagnosticat cu cancer la pla-
mani. Fusese internat cu o conditie fizicd buni si intr-o
dispozitie buna, glumind cu toate asistentele. Cand a aflat
diagnosticul, totusi, a devenit cumplit de deprimat si s-a
retras in sine.

Am vorbit cu el despre relatia dintre atitudine si boala.
Am discutat despre experienta triitdi de Norman Cousins
care a fost suspectat de tuberculozi, asa cum o descrie el in
cartea Anatomia unei boli:

Prima mea experienta cu un diagnostic medical sumbru

a fost la varsta de zece ani, cand am fost trimis la un sanatoriu
pentru tuberculosi. Eram extrem de fragil si de slab si parea logic
sa se presupuna cd sufeream de acea boala grava. Mai tarziu, s-a
descoperit ca doctorii interpretasera gresit calcifierile normale
ca fiind semne de tuberculoza. In acea vreme, radiografiile nu
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constituiau o baza pe deplin credibild pentru un diagnostic
complex. In orice caz, eu am petrecut sase luni la sanatoriu.

Cel mai interesant, in acea experienta timpurie, mi s-a
parut faptul ca pacientii se imparteau in doua grupe: cei care
aveau incredere ca vor invinge boala si vor fi capabili sa-si reia
viata normala, si cei care se resemnau cu o boala prelungita
si chiar fatald. Cei dintre noi care aveam o viziune optimista
am devenit buni prieteni, ne-am implicat in activitati creatoare
si aveam putin de-a face cu pacientii care se resemnasera cu
gandul ca lucrurile vor fi si mai rele. Cand erau internati paci-
enti noi, faceam tot posibilul sa-i recrutam inainte ca brigada
de descurajare sa intre in actiune.

Nu puteam sa nu fiu impresionat de faptul ca béietii
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 conditionat filosofic; am devenit
constient de puterea mintii in depasirea bolii. Lectiile pe care
le-am invatat despre speranta in acea vreme au jucat un rol
important in insanatosirea mea completa si in sentimentele
pe care le-am avut de atunci despre cat de pretioasa este viata.

Jonathan mi-a spus: ,Stiu asta. Am avut si eu tuberculoza
si mi s-a spus ca voi sta in sanatoriu doi ani. lar eu am spus:
«Nu, de Crdciun voi fi acasd, cu familia mea.» Si intr-adevar,
dupa sase luni, pe 23 decembrie, a fost externat.”

L-am asigurat: ,Poti face acelasi lucru cu cancerul”, dar
in doud saptamani era mort. Sotia lui mi-a multumit pentru
eforturi si mi-a explicat ca sotul ei nu dorea sa lupte pentru
insanatosire, deoarece viata si munca lui isi pierdusera rostul.

Sir William Osler, stralucitul medic si istoric al medicinii
din Canada, a spus ca rezultatul tuberculozei avea mai mult
de-a face cu ceea ce se petrecea in mintea pacientului decat
cu ceea ce se petrecea in plamanii sai. El prelua o idee a
lui Hipocrate, care spunea ca mai degraba stie ce fel de per-
soana are o boala, decat ce fel de boala are o persoand. Louis
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Pasteur si Claude Bernard, cei doi giganti ai biologiei seco-
lului al XIX-lea, au avut toata viata lor dispute daca cel mai
important factor in producerea bolii era ,terenul” — corpul
uman - sau germenul. Pe patul de moarte, Pasteur a admis
ca Bernard avusese dreptate, declarand: ,Este terenul.”

In ciuda descoperirilor acestor doi doctori eminenti,
medicina inca isi focalizeaza atentia asupra bolii, avand o
orientare gresita. Practicienii medicinei inca actioneaza ca si
cum boala ar ,prinde” oamenii, in loc sa inteleaga ca oame-
nii ,prind” boala, devenind sensibili la semintele bolii, in
fata careia noi toti suntem expusi in mod constant. Desi cei
mai buni medici au stiut intotdeauna mai bine, medicina in
ansamblul ei rareori a studiat oamenii care nu se imbolna-
vesc. Majoritatea medicilor se gandesc ca atitudinea pacien-
tului fata de viata ii modeleaza cantitatea si calitatea vietii.

Pacientii difera enorm intre ei. Unii dintre ei ar face
aproape orice altceva decat sa-si schimbe stilul de viata pentru
a-si mdri sansele de vindecare. Cand le ofer sa aleaga intre o
operatie si o schimbare a stilului de viata, opt din zece spun:
,Operati-ma. E mai putin dureros. In felul acesta tot ce am de
facut este sd gasesc o persoana care sa aiba grija de copil in
saptamana cand o sd fiu in spital.” La cealaltd extrema sunt
cei pe care eu 1i numesc pacienti exceptionali sau supravie-
fuitori. Ei refuzd sa participe la infrangere — cum a facut o
femeie pe care o ingrijeam, oarba din cauza diabetului si cu o
amputatie de pe urma unui cancer, care a trait mai mult decat
preziceau statisticile si acum 1isi petrece cea mai mare parte
a timpului discutand la telefon cu alfi pacienti pentru a le
ridica moralul. Ea si alti pacienti exceptionali m-au invatat ca
mintea poate sa influenteze in mod dramatic corpul si faptul
ca abilitatea de a iubi nu este limitata de boala corporala.

Teoria lui Freud conform careia instinctul nostru de auto-
conservare este opus intr-un fel instinctului mortii a fost
respinsa mai tarziu de multi psihologi. Totusi, noi toti stim
¢d unii oameni 1si traiesc viata ca si cum ar incerca sa si-o
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scurteze. Pacientii exceptionali au depasit presiunile, conflic-
tele si obiceiurile care ii fac pe altii sd actioneze din ,dorul
de moarte”, constient sau inconstient. In schimb, fiecare
gand si fiecare actiune a lor ajuta cauza vietii. Eu personal
simt ca purtam in noi mecanismele ,vietii” si ,mortii” biolo-
gice. Cercetarile stiintifice ale altor medici si experienta mea
clinicd de zi cu zi m-au convins ca starea mentala schimba
starea corpului, actionand prin sistemul nervos central, sis-
temul endocrin §i sistemul imunitar. Pacea mintii trimite
corpului un mesaj de ,viata”, in timp ce depresia, teama si
conflictele nerezolvate trimit un mesaj de ,moarte”. Astfel,
orice vindecare este stiintifica, chiar daca stiinta nu poate
incd sa explice exact cum se petrec ,miracolele” neasteptate.
Pacientii exceptionali manifestd dorinta de a-si trai viata in
forma ei cea mai puternica. Fi isi asuma responsabilitatea pro-
priei vieti, chiar daca pana atunci nu au fost niciodata capabili
si se straduiesc sa dobandeasca sanatatea si pacea mintii. Ei
nu asteaptd ca doctorii sa preia initiativa, ci ii folosesc mai
degraba ca pe membrii unei echipe, solicitandu-le tot ce este
tului mental. Daca nu sunt multumiti, ei schimba medicul.
Totusi, pacientii exceptionali sunt si iubitori i inteleg
astfel dificultitile cu care se confruntd un medic. In majo-
ritatea cazurilor, sfatul meu pentru un pacient nemulfumit
este sa-i ofere doctorului o imbratisare. De obicei, acest lucru
il face pe medic sa fie mai dornic sa raspunda nevoilor paci-
entului, pentru ca devii o persoana pentru medic si esti tratat
ca o persoana, si nu ca o boald. Devii ceea ce eu numesc
cu afectiune ,nebun”. O pacientd mi-a spus ca s-a intors
la doctor cu sfatul meu, dar nu a putut sa se mobilizeze si
sa-1 imbratiseze. ,in schimb”, a spus ea, ,l-am privit cu cea
mai mare compasiune posibild. Si stiti ce s-a intamplat? S-a
asezat, mi-a spus ca trebuia sa slabeasca si sa faca mai multe
exercitii fizice si apoi m-a imbratisat el pe mine!” Daca imbra-
tisarea nu da rezultate, totusi, inseamna ca trebuie gasit un
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alt medic, pentru cd eu cunosc pacienti care au fost efectiv
ucisi de relatia cu medicii lor.

Fiecare om poate sa fie un pacient exceptional, si cel
mai bun moment sd inceapa este inainte de a se imbolnavi.
Multi oameni nu-si folosesc pe deplin forta vitala pana cand
0 boald aproape fatald nu-i determina sa-si schimbe modul
de a gandi. Insa nu ar trebui sa fie o trezire de ultim minut.
Puterea mintii ne este accesibild tot timpul si ea se poate
manifesta mai bine inainte de aparitia dezastrului. Acest
proces nu presupune urmarea unei anumite credinte religi-
vase sau a unui sistem psihologic. Din moment ce cancerul
este cea mai amenintdtoare boala din practica mea, majori-
tatea experientelor din aceasta carte se refera la cancer, dar
aceleasi principii sunt valabile pentru toate bolile.

Problema fundamentala cu care se confrunta cei mai multi
pacienti este incapacitatea de a se iubi pe ei Insisi, determinata
de faptul ca n-au fost iubiti de altii Intr-o perioada impor-
tantd din viata lor. Aceasta perioada este aproape intotdeauna
copilaria, atunci cand relatiile noastre cu parintii ne stabilesc
modurile caracteristice de reactie la stres. Ca adulti, noi repe-
tim aceste reactii si devenim vulnerabili in fata bolilor, iar
personalitatile noastre determind adesea natura specifica a
bolii. Capacitatea de a ne iubi pe noi insine, combinata cu
placerea de a trai si cu acceptarea ca nimic nu va dura vesnic,
ne vor permite sa ne imbunatatim calitatea vietii. Rolul meu,
in calitate de chirurg, este sa acord oamenilor timpul nece-
sar pentru a se vindeca singuri. Incerc sd-i ajut si se insana-
toseasca si, in acelasi timp, sd inteleg de ce s-au Imbolnavit.
Apoi ei pot si se indrepte catre adevarata vindecare i sa nu
urmareasca doar inversarea cursului unei anumite boli.

Aceasta carte este un ghid pentru o astfel de transformare,
dar si o trecere in revistd a lucrurilor pe care le-am invitat
de la pacientii mei. Incerc sa actionez ca un canal prin care
talentul lor de a trai, dobandit cu multa durere, sa va poata
arita cum sa luptati eficient pentru propria sanatate. Cartea
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nu contine doar sfaturi despre ce trebuie sa faceti; exista des-
tule carti In acest sens. In schimb, este un ghid pentru aceia
dintre voi care pot alege cea mai buna cale proprie si apoi
sa aiba vointa de a o urma. Sper sd ajung dincolo de mintea
voastra rationald, pentru ca miracolele nu se nasc din intelec-
tul rece. Ele provin din gdsirea sinelui autentic si din urma-
rirea a ceea ce simfiti ca este adevarata voastra cale in viata.

Daca suferiti de o boald care va ameninta viata, schim-
barea despre care vorbesc va poate salva viata sau o poate
prelungi mult dincolo de asteptarile autoritatilor medicale.
Cel putin va va permite sa va bucurati de timpul pe care il
mai avefi de trait mai mult decat credeti. Daca aveti o tulbu-
rare minora sau daca nu sunteti bolnavi, dar nu va bucurati
intr-adevar de viata, principiile pe care le-am invatat de la
pacientii exceptionali va pot aduce bucurie si va pot ajuta sa
evitati boala in viitor.

Daca sunteti medici, sper cd aceasta carte va va oferi unele
strategii carora le-ati simtit de mult timp necesitatea si tehnici
pe care nu le-ati invatat in perioada formarii. Medicii rareori
Isi dau seama cat de diferit vorbesc cu pacientii bolnavi de
cancer, comparativ cu alti pacienti. Noi i spunem unui paci-
ent care a avut un atac de cord cum sa-si schimbe stilul de
viata — regim alimentar, exercitii fizice si altele — oferindu-i
speranta ca poate participa la procesul de insdnatosire. Dar
daca acelasi pacient si-ar pune o peruca si s-ar machia, apoi
ar veni saptdmana viitoare si ar spune ,Am cancer”, cei mai
multi medici ar spune: ,Daca aceste tratamente nu dau rezul-
tate, nu mai pot face nimic pentru dumneavoastra.” Trebuie
sa Invatam sa oferim pacientilor optiunea de a participa la
insdanadtosirea lor pentru orice tip de boala.

Nu folosesc aceste pagini pentru a spune: ,Eu sunt un
doctor mai bun decat tine.” Mai degraba incerc sa explic de
ce am simfit un fel de esec pdnd cand pacientii m-au inva-
tat ca medicina Inseamnd mai mult decat pilule si incizii.
Stiu ca aveti cabinetele pline de oameni care va secatuiesc
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de energie si care nu se simt bine. Cunosc durerea pe care o
resimt medicii. Avem si noi toate problemele pe care le au
ceilalti oameni, dar si una care ne-a fost inoculata la faculta-
tea de medicina: rolul de mecanic salvator de vieti, rol care
defineste boala si moartea ca pe un esec personal. Nimeni nu
traieste vesnic; prin urmare, nu moartea, ci viata este pro-
blema. Moartea nu este un esec, insa este un esec atunci cand
nu alegem sa ne asumam provocarea vietii. Permiteti-mi sa
va arat minoritatea pacientilor care va pot restabili energia,
cei care se Insandtosesc chiar si atunci cand presupunem ca
nu ar trebui. Permiteti-mi sd va ardt cum sa invatati de la
pacientii care reusesc sa se vindece si sa-i ajutafi pe ceilalti
54 trezeascd din nou ,dorinta de viata” din ei. Procesul va va
ajuta in mod inevitabil sa va vindecati singuri si va face din
voi niste vindecatori mai buni.

Trebuie sa elimindam cuvantul ,imposibil” din vocabu-
larul nostru. Asa cum a observat candva David Ben-Gurion
intr-un alt context: ,Cine nu crede in miracole nu este un
realist.” Mai mult, nu ivatam decét atunci cand termeni ca
,remisie spontana” sau ,miracol” ne induc in eroare si ne
deruteaza. Acesti termeni presupun cd pacientul trebuie sa
fie norocos pentru a se vindeca, or aceste vindecdri sunt
rezultatul multo eforturi. Ele nu sunt acte ale lui Dumnezeu.
Amintiti-va ca miracolul unei generatii poate fi un fapt stiin-
fific pentru alta generatie. Nu inchideti ochii la acte sau eve-
nimente care nu sunt intotdeauna masurabile. Ele se petrec
prin intermediul unei energii lduntrice disponibile noua
tuturor. Iata de ce eu prefer sd folosesc termenul de vinde-
care ,creativa” sau ,autoindusd”, care pune accentul pe rolul
activ al pacientului. Permiteti-mi sa vd arat cum actioneaza
pacientii exceptionali pentru a se vindeca singuri.

Dr. BERNIE S. SIEGAL

New Haven, Connecticutt
Aprilie 1986
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Pe termen lung... nicio vointd constienta
nu va putea inlocui vreodata instinctul vietii.

— CARL JuNG, GANDURI TARZII

Dorinta de a trai

Una din pacientele mele, imediat dupa ce a fost diagnos-
ticatd ca avand cancer, s-a dus acasa si a donat toate
hainele organizatiei caritabile Goodwill Industries. Mai clar
decat orice ar fi spus vreodata, acest act a aratat convingerea
ei ca boala o va rapune, deci putea sd renunte fara sd lupte.

Pentru multi oamenii, ,Aveti cancer” sunt cuvintele de
care se tem cel mai mult. Cei care le aud simt o multime de
emotii, care uneori se schimbd pe masurd ce oamenii accepta
vestea si se confruntd cu ea. Unele din aceste sentimente i
senzatii pot rdmane ascunse in subconstient si este esential
ca pacientul sd reuseasca sa le constientizeze.

La inceput, diagnosticul este intotdeauna tratat cu un

anumit grad de respingere, de negare. Acest lucru permite
persoanei sa-1 accepte dupa o perioada de timp. Uneori paci-
entii sunt mai deprimati dupa sase luni decat atunci cand au
auzit vestea rea pentru prima data, pentru ca s-ar putea sa

fie nevoie de mult timp pana sd audad cu adevarat ceea ce li
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s-a spus. Unii oameni par sd nu aiba incredere in diagnostic,
continuand-si vietile ca si cum nu s-ar fi intdimplat nimic
rau. De obicei, ei isi neaga pur si simplu emotiile: in sufletul
lor, ei sunt zdrobiti, dar refuza sa dezvaluie ce simt, poate
din cauza mesajelor transmise de parinti, in copildrie: ,Sa
nu spuneti vecinilor despre necazurile voastre.” Este o cale
sigura catre autodistrugere. Spectacolul de dragul altora ne
distruge pe noi insine.

Cativa s-ar putea sd reactioneze aproape psihotic, cre-
zind Intr-adevar ca nu li s-a intdmplat nimic rdu. Daca o
persoand isi poate menfine aceasta forma anormala de
negare, atunci cancerul nu este un stres emotional. Dar cei
mai multi nu pot.

Altii par sa accepte adevarul, dar refuza sa-1 admita la
un nivel mai profund. Acestia sunt adesea cei care se supun
tratamentului, dar nu se angajeaza cu toata inima pentru
4 incerca sa se vindece. Una dintre pacientele mele nu a
acceptat sa vina la Grupul Pacientilor Exceptionali Bolnavi
de Cancer, venind cu explicatia: ,Eu nu le-am spus copiilor
mei ca am cancer, deci cum as putea sa apar intr-un grup?
S-ar putea sa intdlnesc pe cineva cunoscut.” Pentru multi
vameni este mai putin dureros, pe termen scurt, sa pastreze
0 aparenta falsa, decat sa infrunte groaza unei boli care le
pune viata in pericol. Cunoasterea adevarului si refuzul de
-] admite impiedica manifestarea unui raspuns eficient.
Impartasirea temerilor si problemelor cuiva duce la alinare
sl vindecare in interiorul corpului. Dar cheia este sa stii cu ce
lupti si cum sa lupti. Negarea poate fi mai buna decat stoicis-
mul sau disperarea, insa nu este cea mai buna abordare. Eu
incerc sa-i transform cu grija pe cei care neaga existenta bolii
in luptatori impotriva bolii.

Asa cum am vazut in capitolele anterioare, oamenii care
s¢ imbolnavesc de cancer au avut adesea un sentiment de
disperare in legatura cu vietile lor, timp de mai multe luni
sau mai multi ani. Dupa aflarea diagnosticului, ei s-ar putea
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sa simta acea disperare si mai dureros, uneori retragandu-se
din orice contacte cu alti oameni. S-ar putea si simti moars
tea lor iminenta ca pe un fel de sacrificiu sau de martiriu,
Acestia sunt oamenii care refuza si cheltuiasci bani pe tratas
ment deoarece simt cd-i pot economisi pentru nevoile altor
oameni, cum ar fi trimiterea copiilor la studii. Alfii pur si
simplu nu au dat niciodatd nimic pentru ei insisi, iar acum
nu stiu cum sa o faca. Altii isi negociazi boala in schimbul
unei iubiri conditionate si s-ar putea chiar, intr-un anumit
sens, sa moara pentru a dobandi iubirea.

Multi pacienti bolnavi de cancer resimt un »potop de
mila de sine”, avind o atitudine de tipul ,De ce eu?” De
obicei, aceastd atitudine este insofiti de sentimente de
manie, dintre care doar unele sunt constiente. Pacientul se
intreaba de ce el si nu altcineva a avut o predispozitie pentru
cancer. Prin urmare, multi oameni se infurie pe Dumnezeu,
dar si pe medic — mesagerul care le-a transmis vestea cea rea,
Pestul de ciudat, doar cétiva pacientii isi indreapti mania
impotriva industriei tigaretelor, industriei pesticidelor,
industriei aditivilor alimentari, centralelor nucleare si altor
surse de substante cancerigene. In cazul fumétoriloir, paci-
entii tind sd Inteleagd cé si-au asumat riscul pentru ci erau
nefericifi si atunci devin maniosi pe membrii familiei si pe
alfi oameni care, simt ei, i-au ficut si fie nefericiti. in ‘;imp
ce pacientul tipic poate sd intrebe: ,De ce eu, boamne?”, |
pacientul exceptional spune, asa cum a spus un membru
al Grupului Pacientilor Exceptionali Bolnavi de Cancer:
,Pune-ma la incercare, Doamne.”

Trebuie sd accentuez ci toate emotiile sunt justificate in
Aceasta situafie si ele trebuie si fie exprimate. O mare parte
din minie este intemeiatd. Nu toate cauzele complexe ale
cancerului se gasesc in minte. Genele si substantele can-
cerlgene sunt factori importanti si merit’é sa ne in,dreptém
atenfla catre vindecérile genetice si sinitatea mediului.
Dar unil dintre cei ai ciror parinti au avut cancer sau care

'r
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au fost puternic expusi unor factori cancerigeni tot nu vor
infringe boala. Fumaitorii care sunt echilibrati emofional
sau care au un regim alimentar sandtos, bogat in vitamina
A, au mai putine cancere de plamani decit cei deprimati
sau cu dietd saracd. Pentru a echilibra cercetarea noastra in
privinta ,semintelor moleculare” ale cancerului, trebuie sa
invatdm despre starea mintii si a corpului care impiedica
aceste seminte sa creasca.

Mai mult, pacientii se concentreaza adesea pe tintele
externe evidente, in timp ce maniile mai personale, care sunt
mai greu de recunoscut, rdiman ascunse si sporesc predispo-
zitia lor la imbolnavire. Pentru cei care au deja cancer, aspec-
tele psihologice ale bolii sunt cruciale. Nu putem schimba
trecutul — parintii nostri si expunerea la factori cancerigeni
- dar ne putem schimba pe noi insine si deci viitorul nostru.
Asa cum a spus unul dintre pacientii mei: ,Cancerul nu este
0 propozitie, este doar un cuvant.”

Cand am initiat Grupul Pacientilor Exceptionali Bolnavi
de Cancer, am resimtit cantitati imense din aceasta manie.
Primul grup de pacienti nu avusese niciodatd sansa sa o
exprime si toti au venit méaniosi la prima intélnire. Initial,
din aceastd cauza, mi-a fost mai greu sa discut cu alti medici
despre munca mea. Am auzit atdt de multe manifestari de
manie fatd de doctori, incét si eu eram furios pe medici cand
s-a terminat intrunirea. O vreme am spus fiecarui coleg cu
care mé intdlneam: ,Esti un doctor tipic.” Ei stiau ca era
o afirmatie care le afecta oarecum reputatia. Din fericire,
parintii mei m-au Intrebat ce se intamplase si eu mi-am dat
seama cd luasem acasi mania pacientilor mei, pentru ca
fusesem singurul care putea sa o preia. Acum membrii mai
experimentati din Grupul Pacientilor Exceptionali Bolnavi
de Cancer pot sd-i ajute pe cei nou veniti sa lucreze asupra

maniei lor.

Eu nu spun ci mania fatd de altii ar trebui suprimata,
ba chiar trebuie exprimata. Pacientii trebuie sa fie incurajati
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sa-si exprime toate formele de minie, de urd, resentimen-
tele si temerile. Aceste emotii sunt semnele de care ne
pasd cel mai mult atunci cand ne este amenintati viata.
De nenumarate ori, cercetarile au aritat ci persoanele care
dau frau liber emotiilor negative supravietuiesc mai bine
in conditii adverse decat oamenii care isi reprima emoti-
ile. Pacientii raniti la maduva spinarii care isi-exprima cu
tarie suferinta si mania fac progrese mai mari in reabili-
tare decat cei care au o atitudine mai stoicd. Mamele care
sunt mai afectate dupa nasterea unui copil cu diformitati
isi ingrijesc copilul mai bine decit cele care trateazi neno-
rocirea cu calm. Intr-un studiu asupra oamenilor care locu-
iesc in apropiere de centrala nucleara Three Mile Island,
dr. Andrew Baum a descoperit cd cei care si-au manifestat
mania si teama au suferit mult mai putin de stres si au avut
mai putine probleme psihice decat cei care au adoptat o
abordare ,rationald”. Sentimentele neexprimate inhiba ris-
punsul imunitar.

De asemenea, unii pacienti bolnavi de cancer traiesc sen-
timente puternice de vinovafie. Dau vina pe ei ingisi, asa
cum multi copii care se imbolnavesc cred ci boala este o
pedeapsa pentru cd nu au fost cuminti. Desi nu este ideal3,
aceasta atitudine nu este total distructiva, pentru ci ea duce
adesea la o intelegere mai realista a participarii la declan-
sarea bolii. De fapt, o mare parte din cercetarile asupra
oamenilor care au suferit o catastrofa au aratat cd cei care au
simtit ca au contribuit la ea (chiar daci nu a fost asa) tind sa
treaca peste traumd mai usor decat cei care se simt complet
neajutorati. Acest lucru este valabil in cazul unor tragedii
cum ar fi violurile, cutremurele, inundatiile, dar si bolile. De
exemplu, daca o femeie care a fost violatd se poate gandi,
indiferent de circumstante, ,Nu s-ar fi intdmplat, daca as
fi fost mai atentd, daca as fi invatat sa ma protejez”, ea isi
poate reduce sentimentul de neputinta si poate deveni mai
putin vulnerabila in viitor. Cercetdtorii au descoperit ci o
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asemenea atitudine le permite oamenilor sd accepte rautatea
omeneascd si dezastrele naturale fara sa creada ca viata nu
mai este frumoasa ori nu mai are rost.

Folosind un set de teste psihologice, Leonard Derogatis
a descoperit In 1979 ca pacientele cu cancer la sin care sim-
feau si 1si exprimau liber mai multa manie, teama, depresie
sl vinovafie trdiau mai mult decat pacientele care isi ardtau
mai putin aceste emotii. Cele care mureau in mai pufin de
un an se bazau mai mult pe reprimarea si negarea emotiilor
si a altor mijloace psihologice de aparare. Ostilitatea pe care
supravietuitorii au descarcat-o asupra medicilor lor a dus la
concluzia, mentionata in Capitolul 1, ca ei au avut o relatie
medic-pacient ,proastd”. Derogatis a folosit mijloace rigu-
roase de control statistic pentru a include diferentele fizice
dintre supravietuitorii pe termen scurt si cei pe termen lung.
Rezultatele sale aduc dovezi stiintifice solide pentru munca
unui grup de cercetdtori care, cu trei decenii mai devreme,
au fost ,impresionati de atitudinea de aprobare politicoasd,
umild, aproape dureroasa a pacientilor cu boli galopante, in
contrast puternic cu personalitatea mai expresiva si uneori
bizara” a celor care traiau mai mult.

CELE PATRU INTREBARI

Inainte de a putea si-mi ajut pacientii sa aleaga un tra-
tament, eu trebuie sa aflu ce atitudine au despre ei insisi si
despre boala lor. Este extrem de important sa masor tiria
vointei lor de a trdi §i apoi sa o intaresc, determinandu-i sa-si
exprime mania, teama si alte emotii. Asa cum scria Norman
Cousins in cartea sa, anatomia unei boli:

Vointa de a trdi nu este o notiune teoretica abstracta, ci
o realitate psihologicé cu caracteristici terapeutice.



