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24 de a folosi pasaje din capitolul despre aspectele psihosomatice ale 1
bolilor individuale (scris impreund cu regretatul Heinz Wolff).
Ag vrea sa mulfumesc Editurii A.P. Watt Ltd, reprezentant a lui
Michael B. Yeats, pentru permisiunea de a cita din poezia sa ,Into
the Twilight”.

Introducere

Cuvantul , psihosomatic” este necesar, intrucat nu existd un
cuvant simplu care sa fie adecvat pentru descrierea anumitor stdri
clinice.

(Winnicott, 2005, p. 133)

Siguranta cu care o mama isi tine si ingrijeste copilul va trans-
mite un sentiment de unitate a fiintei si, astfel, va facilita o inte-
grare a mintii cu corpul; acest lucru permite o dezvoltare sandtoasa
a exprimarii emotionale, astfel incat emotiile pot fi traite ca fiind
sigure si pline de sens. Volumul de fata descrie modurile in care o
asemenea stare de lucruri poate fi perturbata si, mai tarziu, intre-
ruptd, facand ca unitatea dintre minte si corp sa fie pusa in pericol.
Aici sunt descrise mecanismele mentale si psihofiziologice care duc
la aparitia simptomelor psihosomatice.

Stim din experienta subiectiva! ca avem o minte si un corp. Desi,
cand suntem sanatosi, le resimtim cel mai adesea ca fiind intr-un fel
de unitate si simtim cd trdim in interiorul corpului nostru, exista si
momente cind le percepem ca pe niste entititi separate. In tulbu-
rarile disociative, cum ar fi, de pilda, depersonalizarea, sentimen-
tul de a nu prea apartine de propriul corp poate avea ca rezultat o
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senzatie dureroasd de lipsa de realitate. In acele stiri clinice la care
ne referim ca fiind tulburari psihosomatice poate exista, de aseme-
nea, o disociere intre minte si corp, desi aceasta este inconstienta.
La unele persoane, cAnd mintea le este prea coplesit de emotii pen-
tru a le putea gestiona adecvat sau méicar constientiza, corpul lor
produce, direct sau indirect, simptome fizice sau boli; aceste mani-
festdri fizice sunt considerate de ctre pacient, si uneori chiar de
cdtre medici, problema principald. Urmétoarea poveste ilustreaz
acest lucru.

Studiu de caz

Un tanar a inceput sa simtd junghiuri ciudate in obrazul drept,
la scurt timp dupa ce a fost la dentist pentru o plomba. El a
atribuit aceste dureri neplacute tratamentului dentar pe care-1
facuse si, in urmatorii doi ani, a urmat numeroase tratamente
stomatologice, anestezice si neurologice, toate fir niciun efect.
In cele din urms, a fost trimis la o clinici de psihoterapie din
spitalul nostru, unde a fost vizut prima dati de o studenta
la medicind. I-a povestit cum crescuse intr-o familie lipsiti de
emotii, in care tatal lui, politist, se lua mereu de el. La scoal
fusese brutalizat de ceilalti biieti pentru ci era efeminat. Isi
daduse seama de timpuriu c3 este atras sexual de alti béieti, dar
1i fusese foarte rusine de acest lucru si nu reusise sj le spuna
parintilor. Cand, ca adult, si-a gésit in cele din urm4 curajul de
a le spune, a fost socat si infuriat de reactia lor. La scurt timp
dupd aceea, i-au apérut durerile faciale atipice.

Dupa ce i-a spus studentei povestea sa, el si studenta au fost
uluiti sd constate cd durerile au disparut. Amandoi si-au
putut da seama atunci c emotiile lui tulburate contribuiau
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semnificativ la simptomele sale fizice. Faptul ca a fost ascultat
de cdtre o persoana calda si plina de grija a permis disparitia
temporard a simptomelor lui. Era pe punctul de a izbucni in
lacrimi, dar, din cauza tendintei de a-si reprima sentimentele,
n-a putut plange. Si-a dat seama cat de mult avea nevoie sa con-
tinue sa discute cu cineva despre viata si copildria lui, daca voia
o modificare a simptomelor sale, care erau psihosomatice. La
putin timp dupa aceea, a inceput psihoterapia.

Romanticii (ca Heinroth si Coleridge, de pildd) au inventat cuvan-
tul , psihosomatic” pentru a descrie anumite boli fizice, despre care
si-au dat seama ca necesité si o explicatie emotionald, pe langa cea
fizicd. Aceasta a fost reactia lor fata de materialismul stiintific pre-
dominant al medicilor de la inceputul secolului al XIX-lea, ale caror
descoperiri revolutionasera practica clinica si intelegerea medi-
cald a bolii cu ajutorul noilor cunostinte de anatomie patologica
(Foucault, 1973). Ins4 abia la sfarsitul secolului al XIX-lea, prin
munca lui Charcot, Breuer si Freud, am inceput sa capatam o oare-
care intelegere a felului in care mintea putea influenta corpul. Si
acest lucru s-a datorat descoperirilor lor legate de o anumita boala
psihosomaticd, si anume tulburarea de conversie (numita si ,isteria
de conversie”, la vremea respectiva), precum si conceptiei lui Freud
despre continuturile mintii incongtiente. Urmétoarele capitole au
ca subiect bolile psihosomatice si utilizarea psihoterapiei ca ajutor
in depésirea lor de cétre persoanele aflate in suferinta.

Emotiile si gandurile noastre sunt intr-o continua interactiune cu
corpul nostru. Rosim cand ne este rugine, transpiram gi tremuram
cand suntem anxiosi, devenim insomniaci, obositi si epuizati cu
usurintd in depresie. La fel, inima ne bate mai repede si simtim o
mult mai mare energie fizica atunci cind suntem entuziasmati. in
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anumite situatii, simtim o detasare mentala fatd de corpul nostru:
acest lucru este adesea o problemai a personalititilor schizoide.
in alte situatii, cum ar fi, de pilda, cand avem o durere fizici cro-
nica severa, putem fi preocupati de corpul nostru pani la epuizare
mentald. In cazul bolilor fizice grave si potential letale, aceasta pre-
ocupare include o fricd intensd, tristete si gdnduri depresive legate
de amenintarea propriei morti iminente.

Unele boli fizice, prin efectele lor asupra creierului, produc
tulburdri emotionale majore, modificiri serioase ale gandirii si
chiar ale congtiintei. Sistemul nostru endocrin ne poate influenta
emotiile. Dacé tiroida este hiperactiva, de pild&, nivelurile cres-
cute ale hormonilor tireidieni ne pot face s ne simtim tensionati.
Invers, daca tiroida este hipoactiva, este foarte probabil ca, in urma
schimbdrilor metabolismului cerebral, s3 apara depresia (Lishman,
1978, p. 596 si p. 607). In cazul hiperactivititii corticosuprarena-
lei, un pacient poate deveni depresiv sau maniacal cand se pro-
duc schimbaéri majore ale nivelurilor de corticosteroizi. Acelasi
lucru este adevirat si ciAnd un pacient are nevoie s ia steroizi ca
medicatie in tratamentul astmului bronsic cronic sau al artritei
reumatoide cronice. Un alt exemplu este acela cd memoria poate
fi sever afectatd de lipsa anumitor vitamine, cum ar fi deficienta
de vitamina B6 din alcoolism.

In boli mentale majore, precum depresia sau anxietatea, au
loc modificéri profunde ale functiondrii corpului. intr-o depresie
severd, deseori pacientii neglijeazi si aib3 griji de ei insisi. Au
un somn fragmentat, se trezesc foarte devreme dimineata, se simt
obositi si epuizati cu usurintd, sunt lipsiti de energie si au un libido
scizut. In plus, pot fi prezente constipatia si pierderea apetitului,
cu pierderea in greutate aferents. In cazul unei femei, poate exista
si 0 modificare sau chiar pierdere a menstruatiei. In anxietate, apar
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semne generalizate ale excitatiei sistemului nervos vegetativ, astfel
incat pupilele sunt foarte dilatate, fiind insotite de transpiratii si
tremur al mainilor. Gura este uscata si pot fi prezente greata, voma
si diareea. Pulsul este crescut si pot apirea palpitatii. Adormirea
este dificila si persista o senzatie de oboseali.

Dupia cum se poate vedea din exemplele de mai sus, intre minte
§i corp exista o interactiune vitald atat cAnd suntem s&nitosi, cat si
cand suntem bolnavi, care ne face mereu constienti de existenta
psihosomaticd proprie si a pacientilor nostri. Desi medicina psiho-
somaticd se ocupa cu intelegerea influentei evenimentelor mentale
g1 emotionale asupra corpului, noi stim c3, in realitate, este vorba
despre un proces ce actioneazi in ambele directii, pentru cé orice
tulburare psihosomatica poate induce aceeasi anxietate si teams ca
alte boli de ordin fizic. Pacientii se pot simti stigmatizati de diagnos-
ticul unei boli psihosomatice, pot si aiba efectiv sentimentul ¢4 li se
spune ca-si inventeazd sau imagineaza simptomele, cAnd, de fapt, in
realitate, nimic nu este mai departe de adevar. Iardsi, daca, din cauza
unui asemenea diagnostic, sunt trimisi la specialisti in tratamente
psihologice, se pot simti respinsi sau abandonati de medicul lor.

Multe tulburéri psihosomatice nu sunt pur psihosomatice: o
durere de spate declansati de o pozitie fizici defectuoass, com-
binatd cu modificari produse in structura coloanei vertebrale de
0 artritd, care a dus la o durere locali si posibil extinsa, poate fi
afectatd de o depresie sau anxietate preexistentd, inriutitind
intreaga situatie. Astfel, noile simptome dureroase pot fi produse
de aceastd perturbare emotionald suplimentara. Toate acestea pot
duce la teamd, resemnare si neajutorare, precum si la un posibil
beneficiu secundar (dezvoltarea unui rol de bolnav/comportament
de mentinere a bolii), cu o interactiune complexa intre pacient, per-
soanele de ingrijire si mediu.
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De asemenea, exista si factori inconstienti (Winnicott, 2005)
ce mentin simptomul psihosomatic si care fac ca pacientul sa
opund rezistentd recunoasterii rolului propriilor emotii in pro-
ducerea sau exacerbarea simptomelor. O asemenea rezistenta
trebuie respectatd de citre psihoterapeut la inceputul terapiei,
cand poate exista totodati si o frici de dependenta de o singura
persoand (si anume psihoterapeutul). Atdt Winnicott (2005), cat
si Balint (2017) au observat ca acesti pacienti au deseori nevoie
de o gam4 larga de specialisti care sa aiba grija de ei in dife-
rite moduri, astfel incit dezvolta dependente multiple. Aceste
dependente pot reflecta clivajul semnificativ din inconstientul
pacientului si il protejeazi contra dependentei de o singura
persoana.

Existi cateva sisteme psihobiologice prin care creierul si corpul
interactioneazd, si anume sistemul nervos central, sistemul nervos
vegetativ, sistemele endocrine si sistemul imunitar. Fiecare dintre
aceste sisteme Inseamnd nu doar efecte ale creierului asupra corpu-
lui, ci si bucle de feedback complexe, ce ofera creierului informatii
cu privire la starea fiecirui organ si tesut intern, precum si despre
efectele pe care le are asupra lor reglarea cerebrala exercitata (vezi
capitolul 4). Aceste sisteme psihobiologice sunt influentate de sta-
rea noastrd emotionals, care, la randul ei, este influentaté de factori
atat constienti, cat si inconstienti.

Observand deficitele fizice ale tulburirii de conversie (numita
inainte ,isterie de conversie”), Freud si-a dat seama ca fiecare simp-
tom fizic poate fi Inteles ca o reprezentare simbolicd, in limbaj fizic,
a unui conflict inconstient nerezolvat. Acest conflict risca sa pro-
duci emotii dureroase, iar pacientul a trebuit s&-1 nege, sa-1 refuleze
si apoi s3-1 converteascé, sub forma simbolicd, intr-un simptom ce
imita un deficit senzorial sau motor al sistemului nervos vegetativ.

PETER SHOENBERG

Aceastd solutionare a conflictului era un compromis care permitea
ca emotiile dureroase sa nu fie simtite.

Studiu de caz

O fiicd se temea de ostilitatea nerezolvati pe care o avea fati de
mama ei, care murise recent si pe care o ingrijise anterior, dupa
ce r?mésese cu un picior paralizat in urma unui accident vascu-
lar. In doliul ej, fiica dezvoltase o slibiciune a aceluiasi picior ca
si mama, in loc sa-si infrunte durerea produsa de sentimentele
ei ambivalente fatd de mama moarts.

Freud si-a dat seama cd asemenea conflicte tineau in principal de
copildrie atunci cand a descoperit ¢ multe dintre pacientele sale fuse-
serd abuzate sexual in copildrie?, eveniment care, la momentul respec-
tiv, a starnit fricd, vinovétie, excitatie si umilire, dar care, ulterior, a fost
refulat si uitat. Aceste conflicte au fost trezite iar de un nou conflict
din prezent, care a provocat amintirile din trecut, cauzand aparitia
simptomului de conversie. Vedem tulburarea de conversie si astiizi
in clinicile medicale si de neurologie, precum si la pacientii ce sufers
de tulburdri de stres posttraumatic, cum sunt cei ce au fost in zone
de rézboi (vezi capitolul 5, ,Somatizarea: tulburéri somatoforme”).

Facand legatura intre conflictele inconstiente si limbajul cor-
pului din tulburarea de conversie, Freud si-a inspirat colegii din
breasla medicald, mai ales pe medicul german George Groddeck
(Groddeck, 1977), sa presupuni c4 si alte boli fizice legate de stres
aveau o semnificatie simbolicd, ceea ce le ficea astfel receptive la
o combinatie intre psihanaliza si medicind. Mai tarziu, medicul si
psihanalistul american Flanders Dunbar a argumentat c3 Vulne;-
rabilitatea personalitétii unui pacient cu o anumita boal fizics ar
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putea contribui la cauza bolii prin intermediul altor mecanisme
psihologice decat conversia. Acest lucru a dus la dezvoltarea scolii
de psihanaliza din Chicago, ai carei membri sustineau ca anumite
personalitdti erau asociate cu anumite boli psihosomatice (Alexan-
der, French si Pollock, 1968) (vezi capitolul 2, ,,Scurt istoric al medi-
cinei psihosomatice®). !

Noi nu mai privim personalitatea ca fiind atat de specifica unei
anumite boli, dar consideram cd, in cazul anumitor tulburdri psiho-
somatice, anumiti precipitanti psihologici au interactionat cu dife-
rite vulnerabilitati nespecifice ale personalitdtii pentru a produce
boala. Acest lucru se datoreaza faptului ca sunt afectate procesarea
emotionala si reglarea de catre creier, ceea ce duce la modificdri in
corp, care apoi, la randul lor, precipitd sau chiar contribuie la aparitia
unei boli sau a unei disfunctii (vezi capitolul 3, ,Orizontul psiho-
terapiei in tulburdrile psihosomatice: tehnica psihoterapeutica”).

Definitia bolii psihosomatice

O boala psihosomatica poate fi definita drept orice boala fizica
in ale cdrei precipitare si mentinere, iar in unele cazuri chiar pro-
ducere factorii psihologici au jucat un rol semnificativ. In prac-
ticd, factorii psihologici sunt rareori singurii sau cei dominanti, cu
exceptia tulburdrilor alimentare, a tulburarii de conversie, ipohon-
driei si a tulburarii dismorfice corporale. Factorii psihologici con-
stituie adesea doar un element dintre multi alti factori, printre care
se numadra cei genetici, imunitari si de mediu (infectiile, de pilda),
precum si factori fizici Inca necunoscuti, care conduc la aparitia si
persistenta unei boli. Daca factorii psihologici, precum o pierdere
grea, pot fi cei ce precipitd aparitia bolii, ei nu pot fi considerati in
sine cauza acelei boli.
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Tipuri de boli psihosomatice

Cele mai intalnite boli psihosomatice sunt perturbarile
functionale ale corpului in care fiziologia disfunctionala a condus
la simptome fizice: aici nu exista o patologie structurald (adica nu
existd leziuni ale tesuturilor corpului). Acestea sunt numite, de obi-
cei, somatiziri sau tulburiiri somatoforme. Ele reprezintd pand la 30%
dintre toate consultatiile medicale in ambulatoriu. Unele dintre
ele — precum tulburarea de conversie (numitd inainte isterie de
conversie), tulburarea de somatizare, tulburarea dismorfica corpo-
rald (numiti inainte dismorfofobie), ipohondria, sindromul colo-
nului iritabil, pruritul (mancarimile), sindromul oboselii cronice,
dismenoreea si migrena — isi au locul lor in clasificdrile diagnos-
tice. Ins3 multe alte somatizri nu pot fi clasificate in mod precis
si pot varia ca durat, nefiind atat de evidente ca manifestare. Am
prezentat multe grupe de diagnostic al somatizarii in capitolul 5.
Oriunde ele reprezinti o tulburare functionald a unui anumit sis-
tem corporal, le-am prezentat in capitolul relevant legat de acea
parte a corpului (capitolele 8-14).

Mai putin obisnuite, dar mai periculoase la adresa vietii sunt
tulburirile alimentare, al ciror rezultat este reducerea greutdtii, cul-
minand cu mai putin frecventa anorexie nervoasd sau cu mai des
intalnita bulimie nervoasa. Aceste tulburiri prezinta riscuri ridicate
pentru sindtate si starea de bine; in cazul anorexiei nervoase exista
si un risc ridicat de sinucidere (mai ridicat decat pentru orice altd
boala psihic3). in anorexie are loc o scidere semnificativa a greutatii
corporale prin autoinfometare, din cauza fricii morbide de a fi gras.
In bulimia nervoasd, pacientul recurge la mancatul compulsiv si
varsituri. Aici, desi pot s3 nu existe pierderi in greutate semnifica-
tive, pacientul poate fi in pericol sa dezvolte tulburari metabolice
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