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Prefatd

Iatd niste cifre care ne atrag atentia: in cazul unei patrimi dintre
pacienti nu sunt identificate deloc sau sunt identificate insuficiente
cauze organice ale bolilor, desi aparatura medicala utilizata este
de ultima generatie, iar investigatiile medicale intreprinse sunt
amanuntite. Multe dintre persoanele afectate devin neincrezatoare
atunci cand investigatiile riman ,neconcludente® si intreprind un
adevarat ,turism medical®, denumit in lumea medicala si ,trase-
ism medical®. Aceste persoane sunt adesea disperate, nu se simt
intelese de medici sau sunt etichetate drept prefdcute. In cazul
a numerosi alti pacienti, afectiunile fizice au cu sigurantd cauze
organice carora li se adauga insa factorii psihici si sociali, care au
o influenti extrem de nefavorabila asupra evolutiei bolii. In ambele
situatii existd insa o legdtura stransa intre factorii fizici si cei psi-
hici. Atat ca urmare a nivelului inalt de stres psihic exercitat de
suferinta in plan individual, cdt si datorita costurilor economice
crescute implicate de cazurile psihosomatice, se impune o gandire
medicala in termenii conexiunilor care exista intre corp si psihic.

Tot mai multe persoane cauta explicatii si tratamente holistice
pentru afectiunile lor i isi doresc enorm ca medicina sa se aplece
mai mult i asupra aspectelor psihice. Acest fapt poate fi obser-
vat si in cererea inregistratd in domeniul literaturii care trateaza
aceastd tema. Piata este dominata de o literaturd de popularizare
bogata care poate fi descrisa ca fiind o combinatie dintre ezote-
rism, gandire pozitiva si psihologism si care si-a pus in mod con-
siderabil amprenta asupra intelegerii psihosomatice a cititorului



1l . '
I|||| Land sufistul yorbeste prin con
il HERS WARICHITIEY, StEHID SATER

mediu. Data fiind ,medicina care face abstractie de suflet®, cea
care in mod regretabil adesea inca domina practica clinica de zi
cu zi, aceste carti raspund nevoii multor cameni de a beneficia de
o medicina umana. Aceasta literatura de popularizare transmite
insa o alta viziune extremista, si anume aceea a ,sufletului care
face abstractie de corp®.

Aceasta carte se pozitioneaza cu buna stiintd ,la mijloc” si isi
propune sa transmita o viziune psihosomatica complexa si cuprin-
zatoare: avand la baza o intelegere bio-psiho-sociala a bolii, care
considera tulburarile fizice ca fiind fenomene complexe cu com-
ponente psihice, psihosociale si biologice.

Obiectivul acestei carti este sa ofere o prezentare a psihosoma-
ticii care sa fie accesibild — In cea mai buni acceptiune a cuvantu-
lui, adica inteligibila si totodata temeinicd. Interesul principal il
constituie tulburarile fizice fira cauze organice (tulburarile soma-
toforme si cele disociative) si tulburarile fizice cu factori psiho-
logici si influente comportamentale (tulburarile psihosomatice
propriu-zise). Concret, este vorba despre descrierea a numeroase
tulburari somatoforme si psihosomatice, diferentiate in functie
de diferitele grupe de organe (inima, tensiunea arteriald, respi-
ratia, stomacul, intestinul, vezica urinara, pielea, organele geni-
tale feminine, urechile, gatul, nasul, vocea, ochii, dintii, aparatul
locomotor), precum si despre prezentarea tulburarilor algice (ale
durerii), care depasesc limitele unui singur organ. In acest demers
sunt avute in vedere modele explicative si abordari de tratament
psihosomatice.

Prezentarea urmeaza un plan unitar;

» exemplu reprezentativ pentru fiecare domeniu prezentat,

e precizari generale cu privire la conexiunile corp-psihic,

» tulburari functionale (tulburarile somatoforme si disocia-
tive),

e tulburdri cu cauze organice (tulburarile psihosomatice pro-
priu-zise si tulburdrile somatopsihice),



e abordari psihosomatice (factori psihologici, strategii tera-
peutice).

Cartea se adreseazd tuturor persoanelor afectate, apartindto-
rilor lor, dar si medicilor, psihologilor, psihoterapeutilor, precum
si intregului public larg interesat, In mod deosebit, aceasta isi pro-
pune sa ofere un prim ajutor spre vindecare persoanelor care sufera
de tulburari psihosomatice. Acest ajutor consta in a le facilita aces-
tora o mai bund intelegere asupra propriei persoane.

Amandoi va dorim din inima ca lectura sa va fie de folos.

Hans Morschitzky
Sigrid Sator
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PSIHOSOMATIGA DE-A LUNGUL TIMPULUI
DIN ANTICHITATE SI PANA IN PREZENT

Mai ales sufletului trebuie sd-i ddm ingrijire, dacd
vrem ca trupul s-o ducd bine.

PraTton (dialogul Charmides)

Intelepciunea populara ne spune ci emotiile pot influenta foarte
puternic corpul. Conexiunea stridnsa dintre corp si psihic se oglin-
deste si in vorbire: ,Inima imi bate in git”, ,Simt ca nu mai am
aer”, ,5imt ca am un nod in gat", ,Am nervi la stomac”, Acestea
sunt doar citeva exemple care ilustreaza aceasta legatura. In cuvin-
tul emotie regasim cuvdntul latin motio, care inseamna ,miscare”.
Emotiile ne misca nu doar pe interior, ci ne activeaza si corpul si
il tensioneaza.

Cuvantul ,,psihosomatica® este format din doua cuvinte grecesti
psyche (=psihic) si soma (=corp) si se refera la interactiunea dintre
fenomenele fizice si cele psihice. Un mod de reactie psihosomatic
reprezinta categoric o forma sanatoasa de experienta, pentru ca
fiecare emotie determina reactii fizice si fiecare reactie corporala
declanseaza anumite emotii. Prin termeni precum ,boli psihoso-
matice” si ,psihosomatoze” se inteleg forme patologice ale relatiei
corp-psihic; mai precis, acestia se refera la interactiunea dintre
factorii fizici si psihici care determina aparitia si evolutia bolilor.
Psihosomatica nu se refera la a acorda o importanta mai mica facto-
rilor fizici, cila a acorda o mai mare importanta factorilor psihici.

Interactiunea dintre corp si psihic a fost evaluata in mod diferit
de-a lungul secolelor. Hipocrate, medicul grec din Antichitate, era
convins ca emotiile pot pune stapanire pe un organ: la suparare
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inima se contracti, iar in caz de bucurie aceasta se dilati. In medi-
cina din antichitatea greaca se aveau in vedere in egald mdsura
factorii fizici si psihici, in timp ce in Evul Mediu Biserica susti-
nea o separare stricta intre corp si suflet. Filosoful francez René
Descartes a fondat in secolul al XVII-lea doctrina dualismului
stiintific dintre corp si minte, ale carei consecinte dezastruoase
s-au putut constata pana in trecutul apropiat. In secolul al XIX-lea
importanta unilaterala acordata factorilor fizici a fost perpetuata —
aceasta datorandu-se si marilor progrese inregistrate in medicina.
De abia la inceputul secolului XX incepe sa apara o contramiscare
declansata de aparitia psihanalizei.

Psihosomatica moderna isi are originea in lucrarile lui Sigmund
Freud si ale discipolilor sai, datorita carora importanta psihicului
in afectiunile fizice a fost evidentiata in mod exemplar. Prin mode-
lul ,conversiei®, ei si-au propus sa explice modul in care conflictele
psihice sunt ,convertite" in simptome somatice. Dincolo de acest
model, Freud nu a dezvoltat in mod special alte teorii sau concepte
de interventie referitoare la psihosomatica.

Cea mai insemnatd conceptie psihanalitica referitoare la tulbu-
rarile psihosomatice ii apartine lui Franz Alexander, medicul inter-
nist si psihanalistul german emigrat la Chicago, care si-a publicat
in anul 1950 epocala lucrare intitulata Medicina psihosomaticd. In
aceasta carte, el descrie asa-numitele ,sapte sfinte” boli psihosoma-
tice, care din punct de vedere psihodinamic sunt presupuse a avea
un caracter patologic: ulcerul gastroduodenal (ulcus pepticum),
astmul bronsic, hipertensiunea arteriala (hipertonia), artrita reu-
matoida, migrena, colita ulcerativa, neurodermatita. Interesant
este faptul cd insusi Alexander considera notiunea de tulburare
psihosomatica ca neavand relevanta ca entitate patologica speci-
fica si intelegea prin psihosomatica o metoda de diagnosticare;
prin activitatea sa, acesta a promovat dezvoltarea psihosomaticii
ca disciplind de sine statatoare in cadrul medicinei. Aceasta este,
pe scurt, teoria sa: anumite tulburari fizice se dezvolta avand la
baza un conflict psihic in mare masura inconstient, care ia nastere




datorita contradictiei dintre doud nevoi sau dintre o nevoie si o
interdictie. Astfel, este posibil ca dorinta de dependenta, de spri-
jin si de a fi ingrijit sa intre in contradictie cu nevoia simultana de
independenta gi autonomie, Dacd aceasta nevoie nu va fi nicicand
gratificata, din aceasta actiune de blocare a nevoii si a tensiunii
emotionale nedescircate rezultd o dereglare vegetativa cronica.
Atunci cdnd impulsurile agresive nu sunt descdrcate se ajunge
Intr-o prima faza, prin activarea continua a sistemului nervos sim-
patic, la cresterea permanenta a tensiunii arteriale si, ulterior, la
hipertonie. De asemenea — in functie de predispozitie — apare
migrena sau artrita reumatoida. Atunci cind dimpotriva este blo-
cata gratificarea unor dorinte pasiv-regresive de ingrijire si pro-
tectie se ajunge la supraactivarea prelungita a sistemului nervos
parasimpatic care poate conduce la tulburari precum ulcerul duo-
denal, colita ulcerativa sau astmul. Asadar, Alexander explica simp-
tomele psihosomatice raportindu-se la starea sistemului nervos
vegetativ. In cazul supraactivirii sistemului nervos simpatic, care
este cel care mobilizeaza corpul, se manifesta simptome diferite
fatd de cazul supaactivirii sistemului nervos parasimpatic, care
controleaza digestia si odihna.

Aceastd abordare a lui Alexander, care se bazeaza pe teoria spe-
cificitatii, conform careia anumite boli iau nastere datorita unor
conflicte patologice, este consideratd depdsita in prezent i nu a
putut fi validata stiintific. Conceptia conform careia pacientii care
manifestd aceleasi simptome corporale s-ar asemana si din punct
de vedere psihic este un mit. O anume tulburare psihosomatica
nu se declangeaza, nu se mentine si nu se agraveaza doar datorita
unor conflicte patogene, ci si datorita unor factori psihici si psi-
hosociali dintre cei mai diversi.

De asemenea, si alte abordari psihosomatice, care se bazeaza
pe anumite tipuri de personalitate, au esuat in mod similar. Nu
exista un anume tip de personalitate care sa dezvolte cu precadere
boli precum migrena, bolile de stomac, cancerul etc., desi aceste
concepte nu au iesit din uz si continua sa fie vehiculate in literatura
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de popularizare si in practica clinicd invechitd. In cazul pacienti-
lor cu tulburari psihosomatice, la fel de perimat este si indragitul
model explicativ psihanalitic al relatiei perturbate mama-copil,
care transferd vina, in mod exagerat, asupra unor mame care, ade-
sea, sunt extrem de solicitate.

Problema fundamentala a conceptelor psihosomatice unilaterale
este aceea cd adeptii lor cautd intotdeauna la pacienti acele cauze
pe care le-au intalnit anterior, in practica clinicd, in cazurile care
prezentau tulburari psihosomatice. O asemenea atitudine necritica
este problematica deoarece stirbeste complexitatea psihosomaticii.
Dimpotriva, in psihoterapie, este imperios necesara investigarea tipa-
relor cognitive, emotionale §i de comportament, precum gi a fac-
torilor de mediu cu caracter patogen in cazul particular al fiecarui
pacient.

Pentru a ilustra aceasta situatie, vom enumera conceptele psiho-
somatice perimate si simpliste, utilizate cel mai frecvent. Se spune ca:

e astmul ar fi un strigat dupa mama, care isi are originile
intr-un atagament matern inca nedizolvat,

e neurodermatita ar aparea din cauza unui contact cutanat
insuficient in copildria mica si este cauzat de cdtre respin-
gerea resimtita din partea mamei,

e ulcerul ar aparea din cauza unor nevoi neimplinite sau inter-
zise de iubire si afectiune,

e migrena ar apdrea ca urmare a refuldrii agresivitatii,

e cancerul s-ar dezvolta datorita faptului ca totul se consuma
din interior.

Notiunea ,psihosomatic® era inteleasa in trecut de catre nume-
rosi psihanalisti in sensul de conexiune de tip cauza-efect intre
corp si psihic si nu in sensul interactiunii care are la bazi un
context multifactorial. Echivalenta utilizata in trecut intre ter-
menii ,psihosomatic = psihogen® este falsa si s-a dovedit dezas-
truoasa intrucdt, astfel, este pierduta din vedere complexitatea
a numeroase tulburari fizice. Echivalenta eronata care rezulta



de aici, ,psihosomatica = psihogeneza specifica anumitor tul-
buriri fizice®, este abandonata din ce in ce mai mult si de catre
psihanalisti.

Chiar si in cazul in care nu sunt identificate cauze organice, nu
este indicat sa se presupuna prea curand ca singurii factori declan-
satori, care se constituie drept ,cauze” ale afectiunii, sunt cei psi-
hogeni. Cu alte cuvinte, necesitatea unei interventii psihologice sau
psihoterapeutice nu se impune numai in cazul in care este identi-
ficata o anumitd tulburare psihosomatica. In mod obligatoriu, va
fi necesara identificarea anumitor factori psihologici si influentele
acestora asupra comportamentului, iar in cazul anumitor afectiuni
fizice acestia se afla intr-o anume cronologie fara ca, din acest motiv,
sd se poata totusi vorbi in mod indubitabil despre o relatie de tip
cauza-efect.

In anul 1977, medicul si psihanalistul american George Engel a
prezentat modelul bio-psiho-social al bolii. Conform acestui model
corpul, psihicul si contextul social exercita influente reciproce,
Aceasta perspectiva holistica si integrativa asupra bolii, care ia in
considerare planurile biologic, psihologic si social ale procesului
de imbolndvire, constituie baza conceptualda moderna a psihoso-
maticii. Prin intermediul acestui model nu sunt explicate in detaliu
anumite tulburari psihosomatice, insa sunt explicate urmatoarele
fenomene: ca urmare a suprasolicitirii psihice si psihosociale, orice
om poate dezvolta o afectiune fizica; aceiasi factori stresori pot
determina dezvoltarea unor afectiuni diferite; situatii stresante
diferite pot conduce la dezvoltarea acelorasi afectiuni; anumiti
oameni se imbolnavesc mai mult decdt altii pentru ca dispun de
strategii de ajustare (de coping) neadecvate si au un context de
viatd nefavorabil.



PSIHOSOMATIGA §1 MEDIGINA
COMPORTAMENTALA — DOUA PERSPECTIVE
DIFERITE ASUPRA ACELEIASI PROBLEMATICI

Termenul de specialitate ,,psthosomatica® poate avea doua semnificatii:

e Psihosomatica este o conceptie de baza si reprezinta o per-
spectiva interdisciplinara care se refera la diagnoza si tera-
pia tulburarilor si care are in vedere in egala masura factori
fizici si psihici, respectiv psihosociali. Astfel, psihosoma-
tica este o abordare interdisciplinara si nu doar o specia-
litate cum este medicina interna, psihiatria sau chirurgia.
in consecintd, nu existd anumite tulburdri, care sunt con-
siderate a fi ,psihosomatice” si care constituie continutul
disciplinei numite psihosomatica. Aspectele psihosoma-
tice pot fi relevante intr-o varietate de tulburari fizice care
apartin celor mai diverse specialitati medicale.

e« Psihosomatica este un domeniu clinic de sine statator si o
directie de cercetare care are ca scop intelegerea si tratarea
interactiunilor factorilor fizici §i psihici in cazul anumitor
tulburiri. in acest sens, vorbim despre efectuarea unei tera-
pii psihosomatice care are la baza o perspectiva psihoso-
maticd, reunite intr-o disciplind medicala distinctd, care se
desfasoara in sectii specializate ale unor spitale, respectiv
ale unor clinici universitare, precum si in cadrul unor clinici
psihosomatice private,

Exista un consens general asupra urmatoarei definitii: psihoso-
matica se ocupa cu cauzele, simptomele si consecintele psihice ale
tulburarilor fizice, precum si cu impactul acestora asupra contextu-
lui psihosocial al pacientului, precum si asupra relatiei cu medicul,



respectiv cu terapeutul. Plecdnd de la definitia medicinei psihote-
rapeutice, aceasta poate fi reformulata si astfel: psihosomatica se
refera la recunoasterea, tratamentul medical si psihoterapeutic al
unor boli precum si la recuperarea in urma unor boli si stari de
suferintd la a cdror etiologie, declansare, mentinere, agravare si
procesare subiectivd contribuie factori psihici si psihosociali si/
sau interactiunea acestora.

Campul psihosomaticii poate fi descris din patru perspective
care corespund unor domenii de activitate distincte:

1. Infunctie de etiologie. Desi aparent este suspectata o tulbu-
rare cu cauze organice, este necesara o analiza a factorilor psihici
si sociali pentru a avea un tablou complet al simptomatologiei care,
cel mai adesea, este una multifactoriala.

2. In functie de modul de integrare a bolii. Pacientul va trebui
sa se confrunte activ cu problemele psihologice si sociale care ade-
sea pot aparea ca $i consecinta a bolii; aceasta necesita adoptarea
unor mdsuri adecvate din punct de vedere psihologic si medical.

3. In functie de comportamentul adoptat in caz de boala.
Bolnavii cu tulburari psihosomatice dezvolta adesea forme nefa-
vorabile de interactiune cu medicii §i terapeutii; acegtia din
urmad vor trebui sa actioneze cu inalta responsabilitate profe-
sionala si umana pentru a asigura un tratament, pe cat posibil,
de succes.

4. In functie de comorbiditati si de tulburirile reactive. In cazul
a numeroase boli apar consecinte nepldcute in plan psihic si psi-
hosocial, pe care persoanele afectate vor trebui sa invete sa le ges-
tioneze cu sprijin medical, psihologic si psihoterapeutic.

In ceea ce priveste psihoterapia, in prezent se disting in dome-
niul psihosomaticii doud perspective si metode de tratament dis-
tincte: o psihosomaticd in principal de orientare psihanalitica
dezvoltata pe parcursul ultimelor sase decenii si o psihosomatica
de orientare strict comportamentala care a castigat o importanta
deosebita in ultimele trei decenii sub denumirea de ,medicina
comportamentald®,



