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CUVANT INAINTE

o placere sa citesc lucrarea pe care a compus-o dr. Matrenitsky! E trist ca pro-

fesia medicala inca nu a inclus, ca parte a educatiei medicale, ceea ce cartea sa
reveleaza. Acum 35 de ani, cand am scris cartea Love, Medicine & Miracles, am
fost socotit o persoana controversata care 1si blama pacientii ca se imbolnavesc de
cancer. Eu doar 1i invitam cum sa se Insandtoseascd, sa-si vindece boala. Dar eram
chirurg si, astfel, alti medici care nu erau constienti de unitatea corp-minte au devenit
derutati si incapabili sa inteleaga ca le ofeream putere pacientilor mei, nu 1i ficeam
sa se simtd vinovati. Nu trebuie sa porti un razboi si sa oferi putere inamicului tau,
cancerul! Trebuie sa lucrezi la vindecarea, la insanatosirea vietii si corpului tau.

In anii 1920, terapeuta jungiana Elida Evans scria in cartea sa A Psychological
Study of Cancer: ,,Cancerul e o excrescentd ce a luat-o razna, un mesaj de a urma
un nou drum in propria viata.* In poemul sau ,Miss Gee*, poetul W.H. Auden scria
despre cancer: ,,,,Femeile fara copii il fac. / Si barbatii, cand se pensioneaza. / E ca si
cum trebuia sa existe un debuseu / Pentru focul lor creativ inabusit.*

Cu ani in urma, medicii au tipat la mine: ,,Doar pentru ca rimeaza, nu inseamna
ca e si adevarat.” Astazi, vedem ca e adevarat.

Am infiintat o organizatie numitd ECaP, Exceptional Cancer Patients [Pacienti
cu cancer exceptionali]. Acesti oameni si-au depasit speranta de viata, au partici-
pat In experienta cancerului si nu s-au transformat in victime. Cand scriam articole
pentru reviste medicale, imi erau returnate cu comentariul ,,interesant, dar inadecvat
pentru revista noastra“. Cand le trimiteam la reviste de psihiatrie, mi le trimiteau ina-
poi cu comentariul ,,adecvat, dar neinteresant. Stim toate acestea. Articolele mele
se refereau la interactiunea corp-minte si la modul in care visele si desenele revelau
ce anume se Intdmpla in corp.

Cu un secol in urma, Jung a diagnosticat o tumoare la creier dintr-un vis, iar
multi terapeuti jungieni m-au ajutat sd vad ce informatie se gaseste in visul sau
desenul pacientului. Cartea mea Arta vindecarii' contine numeroase exemple, la fel
ca multe alte carti scrise de jungieni. Dar, Intrucat ei nu cunosteau anatomie, precum

! Traducere in limba roména apéruti la Editura For You. (n.tr.)
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medicii, nu au vazut ceea ce am reusit eu sa remarc. Si am folosit aceasta cunoastere
pentru a diagnostica si a decide daca sa efectuez o operatie sau nu.

Dr. Matrenitsky foloseste un termen, ,,vindecare spontana‘, pe care eu nu-l ac-
cept. De ce? Intrucat aceasta vindecare nu e spontand. Aceasta e ceea ce ne spune car-
tea lui. Cartea Pavilionul cancerosilor, a lui Aleksandr Soljenitin, contine o minunata
explicatie — si, trebuie sd spun aici, autorii de fictiune scriu adevarul deoarece ei obser-
va viata si o transforma Intr-o fictiune, prin intermediul personajelor pe care le creeaza.

Soljenitin are, In pavilionul cancerosilor, un barbat care afirma: ,,Am gasit
aceasta carte la biblioteca spitalului. Se spune acolo ca existd cazuri de «vindecare
autoindusay, nu recuperare prin tratament, ci vindecarea in sine.* Era ca si cum vin-
decarea autoindusa isi luase zborul din marea carte deschisa precum un FLUTURE
IN CULORILE CURCUBEULLUI si, cu totii, si-au ridicat fruntile si obrajii pentru
atingerea sa vindecatoare, cand a trecut pe langa ei.

Culorile curcubeului reprezintd viata ta in ordine si armonie. Cum se intampla
asta? lesi din coconul tiu si devino minunatul tdu sine autentic. Am Invatat sa-mi
intreb pacientii de ce nu au murit, cand decesul le era asteptat, si cu totii au avut o
poveste de spus. Nu si-au negat mortalitatea, dar au Inceput sa traiasca o viata au-
tenticd. Slujbe noi, locatii noi, adoptarea unor animalute, gasirea unei case pe malul
oceanului, abandonarea necazurilor in grija lui Dumnezeu sau transmiterea catre
Dumnezeu a ceea ce aveau nevoie — iar El a raspuns.

Voi incheia cu un exemplu. Un pacient era asteptat sd moara in 2 luni. S-a mu-
tat in Colorado, sa moara n muntii magnifici. Am rugat familia sd ma sune, pentru
funeralii. Un an mai tarziu nu primisem niciun telefon, asa ca i-am sunat membrii
familiei, sa i critic pentru ca ma ignorasera. Pacientul mi-a raspuns la telefon spu-
nand: ,,Era asa de frumos acolo incat am uitat sa mor.*

O scrisoare pe care am primit-o spunea: ,,Am cumpdrat un caine, l-am pus in-
tr-un loc salbatic, 1n curtea din spate®. Erau, apoi, mai multe detalii si se Incheia cu:
,»NU am murit si, acum, sunt atit de ocupatd de ma omor singura. Ajutor, cum scap
de asta?* [-am spus sa tragad un pui de somn. Oboseala fizica nu reprezintd o amenin-
tare, precum oboseala emotionala. Luni dimineatd, oamenii au mai multe atacuri de
cord, atacuri cerebrale sau boli de orice fel. Problema e la oameni, nu la ziua de luni.
Asadar, citeste cartea de fata si invatd cum sa-ti produci o viata si un corp pe care sa
le iubesti si care vor face tot posibilul sa te mentina teafar si sanatos.

Dr. Bernie Siegel



INTRODUCERE

,.5a Intelegi cat de mult poti sa participi
la sanatatea sau boala ta
reprezintd un pas semnificativ in insanatosire.
Pentru multi dintre pacientii nostri,
e pasul de importanta capitala.
Poate fi si pentru tine.*

Carl si Stephanie Simonton,
Getting Well Again

* 3k %k

De ce eu?”, impreuna cu frica paralizanta si negarea — acestea sunt reactiile uzu-
99 L7/ ale declansate de diagnosticul de cancer. E asa, probabil, intrucat cu totii ne
temem cel mai mult de necunoscut si de neasteptat. lar cancerul, in ciuda anumitor
realizari medicale in diagnosticare si tratament, ramane una dintre bolile cele mai
enigmatice. Nu pentru ca stim prea putine despre mecanismele sale biologice (astazi,
ele sunt, probabil, studiate mai mult decat cele ale oricarei alte boli), ci pentru ca lo-
gica din spatele alegerii unei anumite victime ramane inexplicabild. Avem doua per-
soane care traiesc in acelasi loc, cu o stare de sdnatate, varsta, stil de viata si ocupatie
similare; de ce una dezvolta cancer, iar cealaltd, nu? La urma urmei, carcinogenii
prezenti in jurul lor sunt aceiasi.

De ce lupta impotriva cancerului este, inca, lipsita de succes, in ciuda injectiilor
financiare masive in cercetiri stiintifice, in numeroase tari? In 1971, Richard Nixon,
presedintele celei mai bogate tari din lume, SUA, a declarat razboi Impotriva cance-
rului; ca urmare, legea nationala a cancerului a fost aprobata. Totusi, dupa 45 de ani,
in 2016, un alt presedinte, Barack Obama, a prezentat noile planuri pentru infrange-
rea cancerului — un alt ,,zbor catre Luna“ pentru America. O noud misiune nationala
a fost creata, condusa de vicepresedintele american. Evident, aceasta s-a intamplat
din cauza lipsei oricarui progres semnificativ in domeniul oncologiei.

Problema cancerului se agraveaza cu fiecare an. Cresterea morbiditatii si com-
plicatiile grave ale chimioterapiei si radioterapiei ne determind sa analizdm dacd e
(sau nu) timpul s incepem sd acordam atentie si altor posibilitati care, din anumite



12 DR VLADISLAV MATRENITSKY ........................................................................................

motive (care vor fi discutate in continuare) nu sunt luate in seama de catre medicina
conventionald. Oare nu cumva problema e ca ,,zburam* in directia gresita?

Realizérile biologiei moleculare, cu precadere detectarea unor noi oncogeni si céi
de semnalizare pentru activarea si blocarea lor, dau nastere de fiecare datad sperantei ca
tinta adecvata pentru tratamentul eficient a fost descoperitd. Multe s-au asteptat de pe
urma dezvoltarii metodelor terapiei genetice. Totusi, desi mai mult de 100 de oncogeni
si 15 gene care suprima dezvoltarea tumorilor au fost descoperite cu circa 10 ani in
urma, suntem inca departe de terapia tintita (Soto A.M., Sonnenschein C., 2005).

Asa cum imi pare mie, problema e aceea cd am uitat de intregul corp uman
insusi, In timp ce cautam tot mai adanc in molecule — deoarece intregul este, n-
totdeauna, mai mult decat suma aritmeticd a partilor constituente. Celebrul medic,
naturopat si gerontolog rus Abraham Zalmanov (1997) explica esecul oamenilor de
stiintd in lupta impotriva cancerului: ,,Motivul e foarte simplu: celula canceroasa a
fost studiata separat. Ei nu s-au obosit sa exploreze bolnavul de cancer, cu toate ne-
sfarsitele sale reactii. lar cand ei se limiteaza la studierea unei celule sau unui tesut
ca parte izolati, existd intotdeauna o necrologie, niciodati o biologie... Incercrile
de descoperire a antidotului pentru cancer raman zadarnice intrucat cheia strategica
o reprezintd celula canceroasa, tesutul canceros, nu persoana afectata de cancer.*

Asa cum stim, mintea e cea care defineste o fiintd umanad; probabil, in termeni
mai convenabili, ea e desemnatd cu notiunea de psihic. Din pacate, medicina ,,con-
ventionalda“ moderna priveste inca psihicul ca pe ceva separat de corp si de afectiuni,
rareori cautand s utilizeze posibilitatile lui in tratament. Intre timp, medicina popu-
lara de pe tot cuprinsul lumii a recunoscut, cu mult timp in urma, importanta interac-
tiunii dintre minte, spirit si corp. Atat medicina traditionala chineza, cat si ayurveda
indiana, aparute cu 3000—6 000 de ani in urma, coreleaza, de obicei, starea organelor
si aparitia bolilor cu anumite stari mentale si emotionale. De exemplu, stravechiul
medic indian Bhaskar Bhatt credea ca angoasa, furia, tristetea si groaza sunt ,,prime-
le trepte ale scarii catre orice boala* (Uryvaev Y.V., Babenkov G.1., 1981). Aceste
traditii medicale cauta sa intoarca persoana la echilibrul mintii, corpului si spiritului,
pentru a se vindeca pe cat de natural posibil.

O opinie similara era predominantd in cultura straveche greaca si in cea roma-
na. In secolul III .Hr., Aristotel spunea ci existd o relatie intre dispozitie si sanatate:
»Sugerez ca sufletul si corpul reactioneaza simpatetic unul fata de celalalt.” Socrate
scria c¢d nu e posibil sa ,,produci sdndtatea corpului separat de sdnatatea sufietului®.
Platon 1si asigura cititorii ca tratamentul multor boli e necunoscut medicilor deoare-
ce acestia ignora intregul, care trebuie si el studiat. Partile nu se simt bine daca intre-
gul nu se simte bine. In secolul I i.Hr., Cicero a exprimat ideea impactului supararii
si Ingrijordrilor asupra sandtatii umane si a recunoscut aparitia bolilor corpului din
cauza suferintei mentale.

Celebrul medic grec antic Hipocrate, cunoscut in istorie drept ,,parintele me-
dicinei®, si, dupa el, Galen, medic roman din secolul II, au dezvoltat doctrina celor
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patru temperamente: sanguin, coleric, melancolic si flegmatic. Ei au constatat ca
acestea sunt legate de anumite afectiuni: cel sanguin, de boli ale sistemului circula-
tor, cel coleric si flegmatic, de boli hepatice, iar cel melancolic, de tulburéri psihice.
Isaac Sirul (1998), celebrul teolog si mistic din secolul VI, scria: ,,Pasiunile sunt
boala sufletului, ceva accidental, care a intrat Tn natura sufletului si indeparteaza
persoana de sandtatea ei naturala.*

Medicul australian Ian Gawler, care s-a vindecat singur de cancer si, pe baza
experientei sale, a scris bestsellerul You can conquer cancer (1997), e convins ca un
organism sandtos nu se imbolnaveste de cancer. El sugereaza sa reflectim asupra
afirmatiei si sa Intelegem ca e ceva de la sine inteles: un corp sanatos nu poate sa fie
bolnav, in acelasi timp. Cancerul e tratat ca o boala locald, ca si cum problema ar fi
doar In tumoare $i se presupune cd, altfel, pacientul e perfect sanatos. Noua abordare,
conform lui Gawler, e s tratdim corpul ca intreg. Daca reusim sa restabilim starea
normald de sanatate a organismului, atunci, ca reactie la ea, toate tumorile maligne
vor fi eliminate, oriunde s-ar afla.

Prin impartasirea unei astfel de abordari asupra sanatatii, savantii si medicii
progresisti din anii 1990 au stabilit fundatiile medicinei integrative ca prototip al
medicinei viitoare. Medicina integrativa trateaza o persoana ca un sistem intreg, in
care corpul, energia, mintea si spiritualitatea sunt, cu toate, vazute ca parteneri egali,
nu separati unul de celalalt. Aceasta abordare integrativa distinge medicina holistica*
de cea traditionald (conventionald), care priveste persoana ca un tip de mecanism
biologic in care e suficient sa ,,repari* un organ sau sistem nesanatos. Tratamentul
izolat al unui organ anume folosind, uzual, doar medicina farmaceutica este deseori
insotit de efecte adverse ale medicamentelor asupra altor organe.

Scopul medicinei integrative, din contra, e de a trata persoana ca intreg, nu
boala, aplicind metode diferite pentru persoane diferite. Intrucat boala apare in per-
soand, nu numai in celuld sau in corp, pe parcursul tratamentului e necesar sa luam in
considerare relatiile interpersonale, deoarece emotiile create de catre acestea sunt in-
totdeauna asociate cu afectiunea. Ca unul dintre pionierii medicinei psihosomatice,
Viktor von Weizsacker (1947) afirma: ,,Boala e situata intre oameni si e 0 consecinta
a relatiilor acestora si naturii conflictelor. Prin urmare, recapatarea armoniei perso-
nale, spirituale si sociale are o importanta vitald pentru o terapie de succes.

O abordare integrativd in medicina modernd a fost, initial, formatd pe baza
modelului biopsihosocial al bolilor propus de George Engel in 1977. Conform mo-
delului sau, boala nu rezultd numai din vatdmari organice, corporale, ci reflecta si o
incalcare a functiondrii structurilor psihologice ale personalitatii, cauzata de diferiti
factori: externi, sociali si interni (Engel G.L., 1977). Fundatiile acestei trinitati au fost
asezate, inca din 1939, prin lucrarile unuia dintre fondatorii medicinei psihosomati-
ce, Franz Alexander. 30 de ani mai tarziu, o altd dimensiune a fost adaugata acestui

2Termenii in italice sunt explicati in Glosarul de la finalul cartii.
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