anctic

MARTIN E.P. SELIGMAN

Ce putem
S| ce
nu putem
schimba §

= Ghid complet S i T : 5 -
€PN Stiinta de a accepta

LGEZCICICER®  cine suntem
personala pra— e

11 449 208

HUMANITAS



Doamne, da-mi seninatatea sa accept lucru-
rile pe care nu le pot schimba, curajul sa le
schimb pe cele pe care le pot schimba siinte-
lepciunea sa le deosebesc intre ele.

Cuvinte atribuite

lui Friedrich Oetinger (1702-1782)
si lui Reinhold Niebubhr,
~Rugaciunea seninatatii” (1934)
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Pentru
NICOLE DANA SELIGMAN,
' ‘ nascutd la 26 august 1991,
la sfarsitul unei saptamani
in care oamenii au schimbat
ceva care in cea mai mare parte a acestui veac
paruse a fi
mai presus de orice schimbare.
Ndscutd intr-o lume noud.™

* Aluzie la incercarea de puci din 19 august 1991 de la Moscova, care
a pecetluit destrimarea Uniunii Sovietice (n. tr.).
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Doamne, di-mi seniniitatea sd accept lucrurile pe care nu le pot schimba,
curajul sa le schimb pe cele pe care le pot schimba si infelepciunea si le
deosebesc intre ele.

Cuvinte atribuite lui Friedrich Oetinger
(1702-1782) si lui Reinhold Niebuhr,
. Rugdciunea seninatatii* (1934)
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Prefata

Ce putem i ce nu putem schimba a fost incercarea mea de
a analiza cu maximi sinceritate eficienta diverselor modalitati
de tratare a principalelor tulburiri psihologice. Astazi, dupd trei-
sprezece ani, studiind eficienta acestor tratamente, constat des-
tul de surprins c# cele mai multe dintre rezultate sunt aceleasi,
iar restul nu se deosebesc substantial. Dar un tipar devine din
ce in ce mai limpede, si este important ca toti consumatorii
si-1 cunoasci. Din cauza exigentelor finantérii si asigurarilor,
tratamentele psihologice si biologice oferite pacientilor bene-
ficiaza de un buget tot mai restrans. Ca reactie la acest fapt,
psihologia si psihiatria clinic, precum si armele lor de cerce-
tare au ajuns si se concentreze pe lupta cu incendiile in loc sd
urmireasci prevenirea lor. Ele se concentreaza aproape exclu-
siv pe gestionarea situatiilor de criza si pe o ameliorare cos-
metica a simptomelor, §i aproape ca au renunfat la notiunea
de vindecare. '

Existd doud feluri de tratamente si, tot astfel, existd doua
feluri de interventii psihologice: curative si cosmetice. in cazul
tratamentelor, dacd luati un antibiotic o perioadd indelungata,
el vindeca prin uciderea bacteriilor invadatoare. Cu alte cu-
vinte, atunci cand s-a incheiat administrarea lui boala nu re-
vine. Pe de alta parte, dacd luati chinind pentru malarie, nu
faceti decat s suprimati simptomele. Cand nu mai luati chi-
nini malaria revine. Chinina este un medicament cosmetic, un
paliativ; tratamentele au de aceea fie scop curativ, fie scop cos-
metic. Ameliorarea temporard este un lucru bun (chiar in acest
moment port un aparat auditiv), dar nu este scopul suprem al



12 / Ce putem si ce nu putem schimba

interventiei. In mod ideal, interventia este o treapti pe calea
vindecarii.

Si totusi, toate medicamentele din psiho-farmacopee sunt
cosmetice. Nu existd medicamente care vindecd, iar psihiatria
biologica pare s fi renuntat la ideea de vindecare. Nu sunt in
nici un caz freudian, dar un lucru exemplar la Freud era faptul
cd el si discipolii sdi cautau sa vindece. Freud dorea o psiho-
terapie asemandtoare antibioticelor, nu o psihoterapie a cosme-
ticelor, si nici astizi ameliorarea temporard nu este un scop
semnificativ in psihoterapia freudiani. insa declinul influen-
~ tei freudiene, precum si restrictiile planurilor de asiguriri au
schimbat obiectivul psihologiei si psihiatriei clinice din cel de
vindecare in cel de ameliorare a simptomelor.

Cartea de fata cerceteaza cat de eficienti este aceastd ame-
liorare a simptomelor, comparand medicamentele si psihotera-
piile folosite pentru diferite probleme psihologice. In mare,
aceste tratamente au o eficientd de 65%. Depresia, dupa cum
veti vedea mai departe, este tipica. latd doud tratamente care
»functioneaza“: terapia cognitiva si inhibitorii recaptdrii sero-
toninei (de exemplu Prozac). Cu fiecare se obtine in mare o rati
- @ ameliordrii de 65%, alaturi de un efect placebo de 45-55%.
Aceasta inseamnd ca efectul net real al tratamentului este de
10-20%. Cu cit este mai puternic placebo, cu atat este mai
mare rata lui si, prin urmare, cu atat este mai mic efectul real.
Aceste ciffe care trezesc la realitate apar mereu, indiferent daci
este vorba despre procentul de pacienti care prezinti amelio-
rare sau despre rata de ameliorare a simptomelor lor.!

De ce efectele amajorititii medicaméntelor si psihotera-

piilor nu sunt decat mici pana la moderate? De ce terapeutii
au ajuns la o barierd de 65%?

. I.,l. Kirsch, T. Moore, A. Scoboria si S. Nicholls (2002), ,,The Em-
peror’s New Drugs: An Analysis of Antidepressant Medication Data Sub-
mitted to the U.S. Food and Drug Administration®, Prevention &

Trea'tment, iulie 15-02.htm http://journals.apa.org/prevention/volume5/
toc-jul15-02.htm. :
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Din prima zi in care am inceput s schiez, timp de cinci ani,
pana m-am lasat, m-am luptat mereu cu muntele. Schiatul nu
era deloc usor. Orice interventie psihoterapeutica seamana cu
0 ,,luptd cu muntele®. Tratamentele nu-si fac efectul asupra pa-
cientului si il obligd pe acesta si le urmeze in continuare. in
general, tehnicile terapeutice au in comun proprietatea de a fi
greu de aplicat si greu de asimilat in viata cuiva. De fapt, cerce-
titorii misoard de obicei efectele terapiei pe baza intervalului
de timp in care acestea persistd dupd intreruperea tratamen-
tului, pand sa se ,,topeasca‘.

S-ar putea ca ignoranta stiintificd, restrictiile costurilor si
declinul psihoterapiei freudiene sd nu fie singurele motive
pentru bariera de 65%: tratamentele mai bune s-ar putea sa fie
greu de realizat. In secolul terapeutic care s-a incheiat de cu-
rand treaba terapeutilor era sd reducd la minimum emotia ne-
gativi: si ofere acele medicamente sau acea psihoterapie care
sd-i facd pe oameni mai putin anxiosi, mai putin furiosi sau
mai putin deprimati. Dar exista si alta abordare a simptomelor,
mai veche decat notiunea de terapie: sa inveti sa functionezi
bine in prezenta simptomelor — sd te impaci cu ele.

Stapanirea simptomelor devine din ce in ce mai necesara,
in lumina celui mai important rezultat al cercetdrilor cu privire
la personalitate din ultimul sfert al secolului XX: faptul cd ma-
joritatea trisiturilor de personalitate au un grad inalt de trans-
misibilitate ereditard.! Adesea, dar nu intotdeauna, simptomele
provin din trasaturile de personalitate. Ca atare, eu cred cd ele
sunt modificabile, dar numai in anumite limite. Cum abordam
probabilitatea ca majoritatea simptomelor psihologice sa pro-
vind din trisaturi de personalitate transmisibile ereditar care
pot fi ameliorate, dar nu eliminate complet?

Stiti cum sunt instruiti lunetistii si pilotii de pe avioanele
de lupta? (Apropo, nu aprob in nici un caz crimele savarsite
de lunetisti; nu fac decat si descriu metoda de antrenament.)

1. S. Pinker, The Black Slate, Viking, New York, 2002.
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Un lunetist are nevoie de circa doudzeci si patru de ore ca sa
ajungd pe pozitia respectiva, si apoi s-ar mai putea sa treaca
treizeci si sase de ore pand si trimitd glontul. Asta inseamna
c, de obicei, pand s ajungd sa tragd lunetistul n-a dormit doud
sau mai multe zile la rind. E mort de oboseala. Acum, sa spu-
nem cd militarul ar intreba un psihoterapeut sau un specialist
in psihiatria biologicd cum ar instrui el un lunetist. Fara in-
doiala, acesta ar folosi medicamente sau interventii psiholo-
gice pentru a-1 ajuta sd scape de oboseald.

insa nu asa sunt instruiti lunetlstu Lunetistii sunt instruiti
prin antrenamente de tragere la tinta atunci cind sunt morti de
oboseald. Cu alte cuvinte, lunetistii sunt invatati sa se impace
cu starea negativa in care se afld, aga incat sa functioneze foarte
bine in prezenta oboselii. Tot astfel, pilotii de pe avioanele de
luptd sunt alesi dintre indivizii duri, care nu se sperie cu una,
cu doud. Totusi, multe lucruri care li se intAmpl pilotilor de
luptd ii ingrozesc chiar si pe cei cu personalitatea cea mai dura.
Insa nimeni nu cheama terapeutii ca sa-i invete pe candidati
trucurile pentru reducerea anxietatii si astfel sd-i antreneze ca
sd devina piloti de lupta relaxati. Dimpotriva, instructorul tine
avionul cu botul drept cétre sol pana ce recrutul e cuprins de
groaza, si apoi recrutul invatd si redreseze avionul chiar si
atunci cind este ingrozit.

Emotiile negative si trisiturile de personahtate negative au
limite biologice foarte stricte, §i poate ci cel mai bun lucru pe
care vor reusi vreodata sa-1 faci stiinta i practica prin meto-
dele pe care vi le prezint in aceastd carte. va fi sd-i incurajeze
pe O'fxmeni sd traiasca in cea mai buni zona 4 gamei lor stabilite
de simptome psihologice. Ganditi-va la Abraham Lincoln si
la Winston Churchill, care probabil ¢ aveau depresie unipo-
lara. Amandoi au fost oamem extrem de energici, care s-au

Impdcat cu ,,cdinele negru* si au functionat minunat chiar si
atunci cand erau foarte deprimati.

* Black dog — metafori pentru deprimare sau melancolie (n. tr.).
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Asadar, iatd recomandarea mea pentru a folosi in mod op-
tim aceasta carte: dacd dumneavoastra sau cineva care va este
apropiat aveti/are simptomele unei tulburdri mintale, puteti
gasi aici recomandari sincere §i intransigente despre psihote-
rapia sau medicatia care v-ar putea ajuta i despre masura in
care v-ar putea ajuta. Dar ele nu va vor vindeca. Multe dintre
simptome vor reveni, chiar daca sunt ameliorate. Acestor in-
terventii trebuie s li se alature o virtute demodati. Se numeste
curaj: curajul de a va intelege problemele psihologice si de a
le gestiona astfel incét sa functionati bine in ciuda lor. Daca
imbinati curajul cu interventiile pe care le analizez eu mai de-
parte, ati putea s scapati de bariera lui 65%.

- Martin Seligman
Wynnewood, Pennsylvania, septembrie 2006
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Psihiatria biologica vs
psihoterapia si dezvoltarea personala
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1; CE SE SCHIMBA? CE NU SE SCHIMBA?

Exista doud conceptii opuse despre lume. Pe de o parte,
aceasta este epoca psihoterapiei i a dezvoltirii personale. Mi-
lioane de oameni se striduiesc s se schimbe: tinem regimuri
de slibire, facem jogging, meditim. Adoptam noi modalitati
de gndire ca si scipdm de depresie. Practicam relaxarea ca
si reducem stresul. Facem exercitii de imbunatatire a memo-
riei si de mdrire a vitezei cu care citim. Adoptam regimuri dra-
conice ca si ne lasam de fumat. Ne crestem biieteii si fetitele
in ideea androginiei. Ne recunoastem public homosexualitatea
sau incercim si devenim heterosexuali. Incercim sd ne ldsdm
de baut. Incercam si ddm mai mult sens vietii noastre. Incer-
cdm si ne prelungim viata.

Uneori reusim. Dar suparator de des dezvoltarea personald .
si psihoterapia nu dau roade. Preful este enorm. Ne spunem cé
nu suntem buni de nimic. Ne simtim vinovati si rusinati. Cre-
dem c3 nu avem vointd si cd suntem niste ratati. Renuntdm la
incercarea de a ne schimba.

Trudy, la fel ca zeci de m;'lioaize de americani, este disperata deoarece
crede; cu totul gregit, cd nu e bund de nimic. Lucrurile stau si mai rau dupd
zece ani in care a ficut tot ce i-a stat in putintd ca sd slabeasca.

Acum zece ani, cand a absolvit Brown College, Trudy cantarea 80 de

. kilograme. De atunci, in patru randuri a ajuns sub 56 de kilograme: Weight
Watchers, Nutri-System, sase luni in grija unui specialist in terapia com-
portamentala si, anul trecut, Optifast. La fiecare regim de slabire kilogra-
mele au disparut rapid, chiar daca nu fara chinuri. De fiecare datd insa
kilogramele au revenit, mai repede si mai multe. Acum Trudy cantareste
88 de kilograme si a renunjat la slabit.
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Curentul dezvoltirii personale, impregnat de convingerea
cd putem schimba orice, prevede izbanda lui Trudy in lupta sa
cu grasimea, chiar dacd este evident cd ea va fi infranta in jocul
greutatii. Pe de altd parte, exista o conceptie care prevede ese-
cul lui Trudy. Cici aceasta nu este doar epoca dezvoltarii per-
sonale si a psihoterapiei, este §i epoca psihiatriei biologice.
Inainte de sfarsitul mileniului genomul uman va fi aproape
complet cartografiat. Se cunosc acum sistemele cerebrale care
stau la baza sexului, auzului, memoriei, tristetii, preponderen-
fei folosirii mainii stangi. Medicamentele psihoactive — agenti
externi — ne calmeaza temerile, ne alungd melancolia, ne aduc
extazul, ne amortizeaza maniile §i ne alungi halucinatiile mai
eficient decat putem s-o facem noi ingine. Personalitatea noas-
trd in sine ~ inteligenta si talentul muzical, pani si evlavia sau
constiina (ori absenta ei), convingerile si exuberanta ~ se do-
vedeste a fi in mai mare masurd produsul genelor noastre decat
ar fi crezut aproape oricine cu un deceniu inainte. Aseminarea
acestor trasaturi la gemenii monozigoti crescuti separat este
aproape la fel de mare ca aceea dintre inaltimea si greutatea lor.
Mesajul care std la baza epocii psihiatriei biologice este ci ade-
sea biologia noastra face schimbarea imposibil3, in ciuda tutu-
ror stradaniilor. ,

Insa de foarte multe ori conceptia ci totul este genetic si
biochimic i, prin urmare, nu se poate schimba este si ea gre-
sitd. Multi oameni fsi depasesc IQ-ul, nu ,reactioneazi‘ la me-
dicamente, fac schimbiri radicale in viata lor, continud s3
trdiascd atunci cand cancerul lor este »in ultima fazd“ sau sfi-
deaza hormonii si circuitele "ce\rebrale care ,,dicteaza“ pofta
trupeasca, feminitatea sau pierderea memoriei.

Clay este unul dintre cei multi care au ignorat conceptia
conven;.ionalé cd problema lor ar fi ,biologici“ si a gisit psi-
hoterapia potrivitd, care a dat rezultate rapide si durabile.

Clay, proiectant de sofiware, avea cam o dati pe saptamand, fara

et un motiv, atacuri de panicd. Inima incepea sd-i bubuie, i se tdia
respirafia si era convins cd o sd moard. Dupa vreo ora de teroare panica
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disparea. Clay a ficut timp de patru ani psihanaliza, care l-a ajutat sa
inteleagd de ce se simfea abandonat in copilarie, dar n-a usurat ata-
curile de panicd. Apoi a luat timp de un an doze mari de Xanax (alpra-
zolam, un tranchilizant); in acea perioada crizele de panica aveau loc
doar o datd pe lund, dar in cea mai mare parte a timpului era atdt de
somnoros, incdt si-a pierdut doi dintre cei mai importanfi clienfi. Atunci
Clay n-a mai luat Xanax, iar panica a revenit cu aceeasi violenta. Acum
doi ani a ficut zece sedinfe de terapie cognitiva pentru tulburarea de
panicd. $i-a corectat credinfa greitd cd simptomele de anxietate (de
exemplu iufirea batailor inimii, respirafia taiata) sunt catastrofice:
simptome ale unui atac de cord iminent. De atunci n-a mai avut nici un
atac de panica.

In ciocnirea dintre ideologiile psihiatriei biologice si ale
dezvoltirii personale, solutia este evidentd. Existd unele as-
pecte legate de noi care pot fi schimbate, altele care nu pot fi
schimbate, si unele care pot fi schimbate doar cu extrem de
mare greutate.

Ce putem reusi sa schlmbam la noi? Ce nu putem? De ce
Trudy a esuat, iar Clay a izbutit? Cand anume ne putem in-
vinge biologia? Cand anume biologia noastrd este ,,btuta in
cuie“? Acestea sunt principalele intrebari de care ma voi ocupa
in lucrarea de fata.

In prezent stim multe despre schimbare. O mare parte din-
tre aceste cunostinte existd doar in literatura de specialitate si
adesea au fost trecute sub ticere de mari interese comerciale,
terapeutice si, nu in ultimul rand, politice. Behavioristii au spus
lumii acum multd vreme ca totul poate fi schimbat: inteligenta,
sexualitatea, starea.de spirit, masculinitatea sau feminitatea.
Psihanalistii inca mai sustin c toate trasaturile personalitatii
noastre pot fi ,,rezolvate® daca existd suficientd intuitie. Stanga
marxistd, cei ,,corecti politic* si industria dezvoltdrii personale
si-au addugat vocile acestui cor convenabil. in schimb, compa-
niile farmaceutice, biologii care cartografiaza genomul uman
si aripa de extrema dreapta ne spun cd avem caracterul invaria-
bil, ci suntem prizonieri ai genelor noastre si ai substantelor
chlmlce care ne scaldi creierul, ¢i fird medicamente puternice,
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inginerie geneticd sau chirurgie cerebrald nu se poate schimba
nimic fundamental: cu siguranta nu starea de spirit, inteligenta,
sexualitatea sau masculinitatea. Toate acestea sunt minciuni
motivate de ideologie. -

lata citeva realitati despre ceea ce putem schimba:

= Ne putem dezvita usor de panici, dar ea nu poate fi vindecata prin
medicatie.

— Ne putem dezvita cu usurm;a de , disfunctiile” sexuale — frigidi-
tatea, impotenta, ejacularea precoce. i

— Starile noastre de spirit — care pot si ne ruineze sanatatea fizica —
pot fi controlate cu usurinta.

— Depresia poate fi vindecatd prin modificiri directe ale gandml con-
stiente sau poate fi ameliorata de medicatie, dar nu poate fi vinde-
catd prin limurirea unor episoade din copilirie.

— Optimismul este o aptitudine care se invatd. Odati invatatd, ea creste
randamentul muncii §i Imbunétiteste sinitatea fizica.

Iatd citeva realitati despre ceea ce nu se schimbi:

— Pe termen lung, regimurile de slabire nu dau rezultate bune aproape
niciodata,

— Copiii nu devin cu usurm;a androgini.

— Nu se cunoagte nici un tratament care s fie mai bun decat cursul
natural al vindecirii de alcoolism. ,

— Homosexualitatea nu devine heterosexualitate.

— Retrairea traumelor din copildrie nu rezolvi problemele persona-
litatii adulte.

Pentru a ne ocupa de ceea ce nu putem schxmba primul pas,
mult prea des ignorat, este si stim ce anume din noi nu ce-
deaza. Dar cu aceasta n-am incheiat subiectul; de obicei exist
modalitdti de a rezolva acele probleme. O mare parte din reu-
sita in viatd inseamni a invita'si proﬁtam la maximum de o
situatie defavorabild. Scopul meu aici este, partial, nu numai
sd semnalez ceea ce nu se poate schimba cu usurinti, ci si sd
vd impirtisesc metodele de tratare a lucrurllor pe care nu le
puteti schimba.



Ce se schimba? Ce nu se schimb&? / 23

Aceasta carte este primul ghid exact si factual despre ceea
ce puteti sd schimbati si despre ceea ce nu puteti s3 schimbati.
intrucét voi sustine c atat de multe afirmatii trambitate despre
dezvoltarea personald, psihoterapie, medicatie §i geneticd nu
trebuie si fie crezute, cé unele lucruri legate de dumneavoastrd
nu se vor schimba, oricét v-ati trudi, dar cd altele se vor schimba
cu usurintd, ar trebui si stiti cate ceva despre calificarea mea.

Mi-am petrecut ultimii treizeci de ani cercetand problema
,maleabilititii, jargonul academic pentru ceea ce se schimba
si ceea ce nu se schimba. Am lucrat de ambele parti ale bari-
cadei. Mi-am inceput viata academica in domeniul numit pre-
tentios ,,invitare*. La fel ca maj oritatea stiintelor umaniste din
anii *60, psihologia invatdrii era plind de entuziasm ambien-
tal, ideologia ei fiind o reactie la cosmarul incd proaspit al
nazistilor axati pe teoria geneticd. Teoria invatarii sustinea ca
este suficient sa aranjezi cum se cuvine recompensele si pedep-
sele, si organismul (porumbel, om adult, sobolan, maimuta
rhesus sau copil care face primii pasi — conta atat de putin,
incat le ziceam tuturor ,,S-ii*, de la ,,Subiectii®) va absorbi
orice vrei sa-1 inveti.

in anii petrecuti in laboratorul de cercetare a invatdrii am
aflat ci existd multe lucruri pe care organismele nu le invata,
indiferent cat de ingenios ar fi experimentul. Sobolanii nu
invata cd tonurile prezic otravirea, jar porumbeii nu invata ca
ciugulirea tastelor i fereste de socuri. (Iar oamenii sunt si mai
greu de schimbat — dar despre aceasta mai incolo.) In prima
mea carte, The Biological Boundaries of Learning (1972), este
formulati o teorie, ,,programarea‘, despre felul in care selectia
naturali modeleazi ceea ce putem si ceea ce nu putem invita.!
Evolutia, actionnd prin intermediul genelor si sistemului nos-
tru nervos, a facut si ne fie mai usor sd schimbdm anumite
aspecte, si aproape imposibil sa schimbam altele.

Fiind foarte constient de constrangerile pe care evolutia le
impune invitarii, a trebuit sa aleg cu mare atentie problemele.
Eram si sunt un om de bine, si nu m rusinez de asta. Doream
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sa descopar lucruri care sa alunge suferinta — lasand cunoas-
terea de dragul cunoasterii in seama altora, suflete mai pure.
Unele suferinte psihice mi se pareau de neinvins, imposibil de
schimbat din pricina biologiei. Alte probleme pareau mai ma-
leabile, rezolvabile in cazul in care as fi avut destuld ribdare,
as fi muncit destul de mult si as fi fost destul de destept. Tre-
buia s descopdr problemele ,,maleabile* de care sd md ocup.

Am ales s3 ma ocup de neputinta, depresie si pesimism. Mi
se parea ca fiecare dintre acestea poate fi invatata si ca sd ne
putem dezvita de ele. in 1975 am scris Helplessness: On De-
pression, Development, and Death. Cartea era centrati pe felul
in care se invatd neputinta, in urma unor evenimente negative
necontrolabile, si pe felul in care aceastd atitudine poate si dis- -
trugd restul vietii persoanei respective. Cea mai recenti carte
a mea, Optimismul se invatd, a fost tocmai opusul. Cuprinde
cincisprezece ani din cercetarea mea care aduc dovezi cu pri-
vire la vestile rele: obisnuinta pesimismului duce la depresie,
distruge rezultatele bune si submineaza sdnatatea fizici. Vestea
buni este cd ne putem dezvata de pesimism, i cd odati cu eli-
minarea lui se reduc depresia, rezultatele slabe i problemele
de sandtate. Programul meu de cercetare din prezent vizeazi
prevenirea celei mai costisitoare afectiuni mintale din Ame-
rica, depresia, in locul incercérilor de a o vindeca dupi ce s-a
instalat. Toate acestea sunt foarte apropiate de spiritul epocii
dezvoltdrii personale si a terapiei.?

O temad recurentd a acestei carti este nevoia de adevir in
prezentarea aspectelor psihologice si psihiatrice; asadar, as face
bine sa incep expunindu-mi directiile si backgroundul.

Natura fiarei. Aceastd carte se ocupa de fiarele psihologice:
depresia, anxietatea, prostia, riutatea, stresul traumatic, alcoo-
lismul, greutatea excesiva, ,,perversiunea“ sexuali. Pe cind eram
un teoretician novice al invatarii, stiam ca exista astfel de fiare
care stau la panda. Nu mi-am dat seama atunci ca pentru a le pu-
tea infelege trebuia sa iau in calcul alti fiard, fiara umana.



Ce se schimb#? Ce nu se schimba? / 25

Ideologia mea mi-a spus cd mediul este deplin rdspunzator
pentru fiarele psihologice. Prostia este rodul ignorantei; daca
oferim destule carti si educatie, vindecam prostia. Depresia si
anxietatea sunt roadele traumei, in special ale experientelor
neplicute din copilarie; dacd reducem la minimum experien-
tele neplacute, dacé ne crestem copiii fard adversitate, izgonim
depresia si anxietatea. Prejudecata este rodul necunoasterii;
daca 1i facem pe oameni sd se cunoasca intre ei, prejudecata
dispare. ,,Perversiunea* sexuali este rodul reprimarii si supri-
marii; dacd ldsdm lucrurile in voia lor, toti oamenii vor deveni
heterosexuali vigurosi.

Acum inclin si cred ca, desi aceastd idee nu este cu totul gre-
5itd, are lacune grave. Lunga istorie evolutionistd a speciei noas-
tre ne-a modelat si prostiile, temerile, tristetile, delictele, lucrurile
pe care le rAvnim, §i incd multe altele. Specia noastrd se combind
cu ceea ce ni se intAmpla in realitate si ne pune in cérca fiare
psihologice sau ne apérd de ele. Pentru a intelege si a elimina
aceste efecte negative trebuie sa infruntam fiara umana.

Firi prejudeciti. Aceasta carte merge pe muchie de cutit -
din punct de vedere politic. De o parte s afld segmentul rasist
al dreptei, care nadajduieste cu ardoare ca inteligenta, femini-
tatea si delincventa sa fie cu totul genetice. De partea cealaltd
sunt multi liberali din anii ’60 care au imbdtranit, precum §i
mostenitorii taberei lor ,,corecte politic*, care-i condamna pe
toti cei ce cuteaza sa vorbeasca de rau victimele: esecul, zic
ei, se trage din sdracie, rasism, felul nepotrivit in care au fost
crescute, sistemul rauvoitor, lipsa privilegiilor, lipsuri — din
orice, numai din om nu.

Nu sunt fidel dreptei sau stangii. N-am timp de prejudeca-
tile sau de pledoariile lor caracteristice. Sunt fidel argumentarii
de bun-simt, pozitiilor demodate care merita sa fie ascultate;
cAntiririi atente a dovezilor. Imi dau seama c@ mult din ceea
ce spun in aceasti carte va da apd la moara ambelor pozitii po-
litice. Cred ca infruntarea fiarei implicd scoaterea la iveald a
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unor argumente nepopulare. Atunci cdnd dovezile arata spre
cayze genetice, asta voi spune. Atunci cand dovezile arata ca
raspunderea o poartda mediul riu sau proasta crestere, asta voi
spune. Atunci cand dovezile aratd imposibilitatea schimbarii,
asta voi spune. Atunci cand dovezile arati cii eficiente de schim-
bare, voi spune i asta.

Studiile rezultatelor sunt cea mai buni dovada. Sa pre-
supunem o clipd ci se prevede o epidemie de rubeold. Sunteti
gravida si stiti ca rubeola provoacd probleme fatului. Pe piata
existd doua vaccinuri, Measex si Pneuplox. O mare vedeti de
la Hollywood spune la televizor cd i s-a ficut Measex sinus-a
imbolnivit de rubeold. O alergdtoare olimpici isi adaugd mir-
turia. Cea mai bund prietena va spune ¢ a auzit lucruri bune
despre Measex. Pe de altd parte, pentru Pneuplox nu se face
reclama. Insd a fost testat in ceea ce se numeste studiul re-
zultatelor, in care a fost administrat unui grup de cinci sute de
persoane. Doar doud dintre ele s-au imbolndvit de rubeola.
Altor cinci sute de persoane li s-a facut o injectie falsi: dous-
zeci si opt dintre ele s-au imbolnavit de rubeold. Acum, presu-
puneti cd Measex nu a fost verificat in acest fel. Pe care dintre
vaccinuri il vreti? Desigur, pe cel care a trecut printr-o verifi-
care riguroasa a rezultatelor. ‘

Este greu sa va hotarati in privinta cursurilor de dezvoltare
personala, asupra psihoterapiei si medicamentelor pentru dum-
neavoastra si pentru familia dumneavoastrd, deoarece indus-
triile care le sustin sunt enorme si profitabile si incearca si le
vanda prin metode foarte persuasive: marturii, prezentarea unor
cazuri, prin viu grai, recomandare+,,Doctorul meu este cel mai
mare specialist din Est in domeniul X*), toate formele istete
de publicitate. Exact asa cum nu in acest fel trebuie sa alegeti
un vaccin sau sa hotdréti, in caz de cancer, daci apelati la chi-
mioterapie sau la radiatii, nu in acest fel trebuie si hotarati daca
incercati sau nu un anumit regim de slabire, sau daci va trimiteti
sau nu tatdl la un anumit centru pentru tratarea alcoolismului,
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sau dacd luati pentru depresie un anumit medicament ori ape-
lati la psihoterapie. Acum sunt disponibile adesea dovezi mult
mai bune — studiile rezultatelor.

fn ciocnirea dintre dezvoltarea personald si psihiatria biolo-
gicd, pand de curdnd cele doud tabere au folosit dovezi diferite.
Specialistii in psihiatria biologicd au inceput cu descrierea de
cazuri, dar apoi au ajuns la studiile rezultatelor — comparand
_un grup tratat cu alt grup, care a primit o piluld de zahér, un
placebo. Adeptii dezvoltarii personale si psihoterapiei se ba-
zeazd incd in cea mai mare parte pe descrieri de cazuri unice
si pe mirturii: fotografii ,,inainte si dupd“ ale unei persoane
care fusese obezi, un raport de caz spectaculos de laun jucator
profesionist de fotbal american membru al Alcoholics Anony-
mous, cazul unei vindeciri bruste de depresie grava, dupa o
confruntare furioasd cu Mama. Descrierile de cazuri sunt lec-
turi captivante, dar din punct de vedere clinic sunt foarte gu-
brede si, de obicei, sunt dovezi interesate. Vanzitorul prezintd
descrierea cazului care este o marturie a eficientei produsului
sdu. Nu stim niciodatd cate esecuri au fost. _

Evaluarea schimbirii a fost imbunatititd de curdnd. Cand
regretatul Gerald Klerman a devenit directorul ADAMHA (Al-
cohol, Drug Abuse and Mental Health Administration a gu-
vernului federal), in vremea presedintelui Jimmy Carter, a
sustinut ca psihoterapiile trebuie sa fie evaluate in acelasi mod
dur in care Federal Drug Administration evalueaza medica-
mentele. El a finantat comparatiile dintre medicamente si psi-
hoterapii. O mare parte din ceea ce cunosc acum specialistii
din domeniile psihologiei si psihiatriei provine din astfel de
studii atente si costisitoare. insa putine dintre acestea au ajuns
la marele public, in parte din cauza puterii breslelor medica-
mentelor si psihoterapiei. in cazul multor probleme putem afir-
ma in prezent cu convingere c unele terapii dau rezultate, iar
altele nu. O mica parte din aceastd tehnologie a izbutit sa ajunga
in industria dezvoltirii personale, dar atunci cind fac afirmatii
despre eficientd le intemeiez solid pe studii ale rezultatelor.
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Folosesc adesea descrieri de cazuri pentru a ilustra idei impor-
tante, dar numai daca sunt sustinute de dovezi mai substantiale.

Agsadar, iata directiile mele. Acum, ca le cunoasteti, ar trebui
sa le cunoasteti i pe ale dumneavoastrd. Care va sunt prejude-
caile despre dezvoltarea personald? Credeti ca terapia poate si
vé schimbe aproape toate trasaturile de caracter? Sau, dupi
parerea dumneavoastrd, caracterul este imuabil? Credeti céd ceea
ce faceti este produsul alegerii, al mediului sau al genelor?

Lisa Friedman Miller, autoarea anchetei urmitoare, a obti-
nut raspunsuri de la mii de oameni pentru a cerceta felul in care
diferitele conceptii despre schimbare se raporteazi la emotii
si la convingeri. Nu exista rdspunsuri corecte sau incorecte, ci
punctajul obtinut va aratd care este pozitia dumneavoastra in
problema cruciald a schimbirii. Incercuiti raspunsul care se
potriveste cel mai bine cu conceptia dumneavoastra. Acest
chestionar va va lua mai putin de cinci minute.

Chestionar despre maleabilitatea umana?

Tom face cumparaturi intr-un magazin universal si dd cu
ochii de un pulover care ii place. Intri in cabina de proba ca si-1
incerce, dar observa ca pretul este prea mare. Atunci 1l furg — il
bagd sub geaca si iese din magazin.

Cum se explici faptul ci Tom a furat puloverul din magazin?

Pirerea dumneavoastri:

1. Cét de mult este influentat comportamentul lui Tom de
situatia prezenta? '

ity

del@eyel 2 31 didwuis G, foarte mult

2. Cat de mult este influentat comportamentul lui Tom de
situatii mai indepartate (de exemplu copildria, rasa, sistemul)?

deloc 1 2 3 4 SR G, foarte mult
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3. C4t de mult este influentat comportamentul lui Tom de
tipul de persoand care este el?

deloc 1 2 3 4 5) 6 7  foarte mult

4. Cat de mult este influentat comportamentul lui Tom de
propria hotdrédre de a actiona astfel?

deloc’' 1712 "3 94 wusdag 7y farte mult

Sa presupunem acum cd i-ati explicat lui Tom ca a facut un
lucru riu. I-ati spus si se schimbe. El a fost de acord ¢ trebuie
sd se schimbe si cd vrea sa se schimbe.

5. Cat de mult s-ar putea schimba Tom?
deloc 17 2" =30174 S .6 7 complet

S# presupunem acum cd n-ati vorbit nimic cu Tom despre
purtarea lui. '

6. Cat de mult credeti ca s-ar fi schimbat totusi Tom?
deloc 1. 2 3 4 5 6 7 complet

John a cunoscut o femeie la petrecerea organizatd de un
prieten si i-a dat intalnire in seara urmatoare. La sfarsitul intal-
nirii John spune ci vrea sa faci dragoste cu ea. Pentru ca ea
refuza, el o lipeste de un zid si incepe sa o dezbrace.

Cum se explica faptul cd John a dezbriicat-o pe femeie?

Pirerea dumneavoastri:

1. Cat de mult este influentat comportamentul lui John de
© situatia prezenta?

'deloc | 3 4 5 6 . 7 foarte mult
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2. Cat de mult este influentat comportamentul lui John de
situatii mai indepartate (de exemplu copilaria, rasa, sistemul)?

deloc ' 1 2 3 4 5 6 7 foartemult

* 3. Cat de mult este influentat comportamentul lui John de
tipul de persoana care este el?

deloc 1 2 3 4 5 6 7 foarte mult

4. Cat de mult este influentat comportamentul lui John de
propria hotarare de a actiona astfel?

defoe R q=20 2-F 304 s 03 6 7 foarte mult

Sa presupunem acum ca i-ati explicat lui John ci a ficut
un lucru rau. I-ati spus sa se schimbe. El a fost de acord ca
trebuie sa se schimbe si ca vrea s se schimbe.

5. Cat de mult s-ar putea schimba John?

deloc 1 2 3 4 5 6 7 complet

Sé presupunem acum ca n-ati vorbit cu John despre pur-
tarea lui.

6. Cat de mult credeti ci s-ar fi schimbat totusi John?
delagCn i 2o i3 gl b e 16 Sl complet
Dave se intoarce de la cursuri, cand vede pe strada un

automobil nou-nout. {si scoate din buzunar cheile si face trei
zgarieturi lungi pe capota.
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Cum se explicil faptul ci Dave a zgariat automobilul?
Pirerea dumneavoastri:

1. Cat de mult este influentat comportamentul lui Dave de
situatia prezenta?

deloc 1 2 3 4 5 6 7 foarte mult

2. Cat de mult este influentat comportamentul lui Dave de
- situatii mai indepartate (de exemplu copilaria, rasa, sistemul)?

deloc "1-"%2 L3 g ieigi b s N ' foarte mult

3. Cat de mult este influentat comportamentul lui Dave de '
tipul de persoand care este €l?

deloc 1 2 3 4 S) 6 7  foarte mult

4..Cat de mult este influentat comportamentul lui Dave de
propria hotérére de a actiona astfel? '

deloc 1 2 3 4 5 6 7 foartemult

Sa presupunem acum cd i-ati explicat lui Dave cd a facut
un lucru riu. I-ati spus sa se schimbe. El a fost de acord ca tre-
buie s se schimbe si cd vrea sé se schimbe.

5. Cat de mult s-ar putea schimba Dave?

deloc S &> '2°" 30 47795  6 i complet

Sd presupunem acum cd n-ati vorbit cu Dave despre
purtarea lui.

6. Cat de mult credeti cd s-ar fi schimbat totusi Dave?

delochndoond. we Sl i 5o G4 T complet
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Pentru a calcula punctajul testului trebuie doar sd adunati
cifrele de la fiecare dintre cele sase Intrebari §i sa scrieti dede-
subt scorul total. Fiecare dintre totalurile pe intrebare trebuie
sd fie.intre 3 i 21.

Intrebarea 1 (situatia prezenti)

intrebarea 2 (situatia mai indepartati)
Intrebarea 3 (caracterul)

Intrebarea 4 (alegerea)

Intrebarea 5 (schimbarea)

Intrebarea 6 (schimbarea ficuti de el insusi)

Ce Inseamna aceste scoruri?

Intrebarea 1 vizeazi credinta noastrd cd oamenii sunt domi-
nati de situatia prezenta. Dacd aveti peste 18 puncte, va situati
printre cei care cred cel mai mult in puterea situatiei prezente;
15 este media; dacd aveti mai putin de 9 puncte, va situati prin-
tre cei care cred cel mai putin in puterea imprejurdrilor pre-
zente. La democrati existd tendinta de a avea peste 16 puncte,
in vreme ce republicanii si independentii obtin de obicei sub
15 puncte.

Intrebarea 2 este despre importanta pe care o are povestea
vietii unei persoane, si cu cdt obtineti un punctaj mai mare, cu
atdt mai mult aprobati semnificatia ei. Persoanele care obtin
peste 19 puncte cred cel mai mult in povestea vietii; peste 16
puncte inseamnd jumitatea superioard; iar sub 12 puncte in-
seamnd sfertul cel mai sceptic. Cu cat punctajul dumneavoastra
este mai mare, cu atit mai mult aprobati bunistarea, masurile
de discriminare pozitiva si ajutorul din afard; de asemenea, cu
atdt mai mare va este tendinta de depresie. Cu cat punctajul dum-
neavoastrd este mai mic, cu atat mai mult aprobati pedeapsa cu
moartea, avortul si interventia militar#,

Intrebarea 3 este despre caracter. Persoanele care obtin peste
21 de puncte se situeazi printre cei care cred cel mai mult in
caracter; cu 18 puncte sau mai mult se situeazi in jumitatea
superioard, iar cu 14 puncte sau mai putin, in sfertul inferior. -
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Dupi cum au ardtat rezultatele testului, cu cat punctajul dum-
neavoastrd este mai mare, cu atit mai mult aprobati buna-
starea, masurile de discriminare pozitiva si ajutorul economic.
Cu cat punctajul dumneavoastra este mai mic, cu atit mai mult
aprobati pedeapsa cu moartea, avortul si interventia militara.
Cu cat sunteti mai in varstd, cu atat mai mult credeti in carac-
ter. Dupd cum vedeti, aceastd scald diferentiaza stereotipurile
liberale si conservatoare. i

~ Intrebarea 4 vizeazd credinta noastra in puterea alegerii i
vointei. Cei situati in sfertul superior obtin peste 21 de puncte;
peste 19 inseamnd jumitatea superioara, 16 sau mai putin in-
seamni sfertul care crede cel mai putin in puterea alegerii. Per-
soanele care obtin punctaje mari sunt mai conservatoare din
punct de vedere social si economic, mai putin deprimate si mai
varstnice.

intrebarea 5 este despre amploarea pe care credeti c@ o
poate avea schimbarea. Peste 20 de puncte vi plaseaza in sfer-
tul superior; peste 16 inseamna jumatatea superioard, iar sub
10 puncte v plaseazi in sfertul inferior. Persoanele cu punctaj
mare sunt liberale din punct de vedere social si mai favora-
bile bundstirii, misurilor de discriminare pozitiva si ajuto-
rului din afara.

Intrebarea 6 vizeazd credinta noastrd in schimbare. Daca
ati obtinut peste 11 puncte, va aflati in sfertul superior, al celor
care cred ca lucrurile se schimba mult de la sine; peste 8 puncte
inseamni jumitatea superioard, 3 marcheaza sfertul celor care
ered cel mai mult in faptul ca lucrurile raman neschimbate. -
Persoanele cu punctaj mare cred mai mult in ajutorul din afard,
in bunastare si in masurile de discriminare pozitiva si sunt mai
liberale din punct de vedere social si economic. Persoanele cu
punctaj mic cred mai mult in pedeapsa cu moartea, in inter-
ventia militara i in avort.

Cum stau lucrurile in ceea ce priveste personalitatea umand?
Iata despre ce este vorba, fireste, in aceastd carte. Doresc sd va
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fac sa Intelegeti ce puteti si ce nu puteti schimba in ceea ce va
priveste, astfel incat sa va puteti concentra resursele limitate
de timp si energie asupra a ceea ce este posibil. S-a irosit foarte
‘mult timp. S-a creat foarte multa frustrare inutila. O parte atat
de mare din terapie, din cresterea copiilor, din dezvoltarea per-
sonald si chiar o parte din marile miscari sociale din secolul
nostru au esuat pentru ca au incercat sa schimbe ceea ce e de
neschimbat. Prea adesea ne-am ingelat crezand cd suntem doar
niste ratati fara vointa, cand de fapt schimbdrile pe care voiam
sd le facem 1n noi ingine pur §i simplu nu erau posibile. Dar
toate aceste eforturi au fost necesare: dat fiind ci au existat
atit de multe esecuri, acum suntem in stare sa vedem hotarele
lucrurilor imposibil de schimbat; acest fapt, la rAndul siu, ne
permite sd vedem limpede pentru prima oari hotarele lucru-
rilor care pot fi schimbate,

Cunoagterea diferentei dintre ceea ce putem schimba si
ceea ce trebuie sd acceptdm ca atare la noi ingine este inceputul
adevaratei schimbdri. Daca stim acest lucru, ne putem folosi
timpul pretios pentru a face numeroasele schimbiri posibile,
care ne dau satisfactie. Putem trai cu mai putine autoinvinuiri
$1 mai putine remuscdri. Putem trdi cu mai mare incredere.
Aceastd cunoastere ne da o noud viziune despre cine suntem
si incotro ne indreptim.



2. BOOTERS $l BOOZ'STRAPPERS*:
EPOCA DEZVOLTARII PERSONALE
SI A PSIHOTERAPIEI

,Rostul intemeierii noastre este cunoasterea

cauzelor si migcarea tainicd a lucrurilor si largirea

hotarelor stipanirii omenesti, pentru a influenta
toate lucrurile posibile.

: Inscriptie deasupra usii

Casei lui Solomon — Francis Bacon,

Noua Atlantida, 1626

Ceea ce cred americanii ¢a omul poate sa schimbe este —
in perspectiva istorica — de-a dreptul uluitor.

Ni se spune incd din copildrie ca ne putem imbunatati in
aproape toate felurile. Se presupune cd scolile noastre ne ajutd
si facem asta. Copiii nostri nu trebuie doar sa fie indopati cu
fapte, ci trebuie s fie invatati sa citeasca, si fie buni cetdteni,
si faca sex plin de iubire, sa faca exerciii fizice, s aibd un ni-
vel inalt al respectului de sine, sd guste literatura, sa fie tole-
ranti cu persoanele care sunt altfel decét ei, si joace baseball,
" s cAnte corect, sd fie competitivi, dar si cooperanti, sd-i con-
duci pe altii si sa-i urmeze pe altii, sa aiba obiceiuri de viatd
sinitoase, sa fie ambitiosi, sa foloseasca prezervative, sd res-
pecte legea.

* Termenii pot fi tradusi doar prin perifraze complicate, aga incat ii vom
pistra in original. Booters inseamna aproximativ ,,adeptii functiondrii pe-
baza unei programéri anterioare", iar bootstrappers — ,,cei care reusesc prin
propriile mijloace* (de la expresia fo pull oneself up by one’s (own) boot-
straps — literal, ,,a s trage singur in sus de sireturile ghetelor*) (n. tr.).
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Realitatea poate cd nu ajunge la inaltimea cerintelor de mai
sus, dar aceasta este misiunea scolilor americane.

Imbunititirea se afld in insusi miezul ideologiei americane.
Are o importanti la fel de mare ca libertatea in identitatea noas-
trd nationald; de fapt, in conceptia americanilor avansarea este,
probabil, scopul al carui mijloc este libertatea. Orice biiat si,
in sfarsit, orice fatd ar putea ajunge presedintele Statelor Unite —
cu suficientd munca si ambitie.

Realitatea poate si nu se ridice la Indltimea cerintelor, dar
acesta este idealul pe care il profeseazi americanii.

Avem aici mai mult decat vorbe goale. Este o enormi si pro-
fitabild industrie a dezvoltarii personale care mizeazi pe dorinta
noastrd de succes. Americanii adulti cheltuiesc miliarde de do-

lari si petrec zeci de miliarde de ore pentru cursuri de:

— vanziri - renuntarea la — cum sd devii mai
— slabit droguri feminina
~memorie — renuntarea la — cum sd Invingi
— meditatie persoanele care homosexualitatea
— organizarea consumd droguri ~ — cum si invingi
timpului — cum si vorbesti cu homofobia
- controlarea ~ copiii - —cum si-fi
stresului ~ cum s vorbesti la maresti punctajul
— farmec telefon la testele de inteli-
— controlarea furiei —cum si te iubesti - gentd
— arte martiale pe tine insuti — invétarea
—negociere — cum si-ti invingi optimismului
— exercitii fizice teama de zbor — desenul bazat pe
— prelungirea vietii — cum sd-{i inter- emisfera dreapti
~ relaxare pretezi visclé“*:\ ~ cum sa privesti
— ,,pescuirea* unui — cum sa-ti revendici lucrurile din per-
partener drepturile spectiva altcuiva
— conversatie — diplomatie — cum sa-ti faci
obisnuita — etichetd prieteni
- vitezi de citire —cum si devii ~cum sd gandesti
— renuntarea la amuzant pozitiv
alcool —cum sa devii mai — cum sd gandesti

— degustarea vinului putin feminina realist
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— cum si te imbo- — scris — combaterea
gitesti in plan — controlarea depresiei
spiritual j propriei familii — renuntare

— cum sd te imbo- — cum si-ti reduci — deschidere
gatesti in plan caracteristicile — agatarea femeilor
material ‘ tipului A ; — agatarea barbatilor

— achizitii —punctualitatea — fobia matematicii

~ cum si iubesti mai  — cum si fii ales ~ —predare
bine — vorbirea in public — Invatare

—cum s3 nu mai — aprecierea muzicii ~ — ascultare
iubesti — céntat

Aceasta nu este decit o trecere in revista superficiald a cursu-
rilor disponibile. Insa ceea ce au toate in comun este simpla
premisi ci ne putem schimba, putem fi mai buni si putem pro-
gresa. Este acest lucru atét de evident, incat nu mai e nevoie sa
fie spus? Tocmai evidenta lui, profunzimea acceptérii lui de
citre noi toti este problema — deoarece cea mai mare parte a
omenirii, in cea mai mare parte a istoriei sale, nu a crezut ceva
nici micar pe departe asemanator.

in mod traditional, cei mai multi dintre occidentali au crezut -
ci oamenii au un caracter rigid, imposibil de modificat, pe care
nu il imbunititesc, emancipeaza sau perfectioneaza ei insisi, si
nici n-ar putea s-o faca. Trecerea de la credinta profunda in im-
posibilitatea schimbdrii caracterului la credinta la fel de pro-
fundi in capacitatea de imbundtdtire este recentd si reprezinta
una dintre cele mai importante revolutii din gandirea moderna.
In mod bizar, aceasta este o istorie care a rdmas nescrisa.

Cum au ajuns americanii sd creadd cu atéta tdrie in malea-
bilitatea umana? De unde vine credinta in psihoterapie? De unde
se trage credinta noastrd in dezvoltarea personala?

Sederul si Drumul Damascului

fn ce fel auzim si repovestim marile acte de curaj ale traditiei
iudeo-crestine? Haideti si examindm doud dintre ele: lesirea
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din Egipt si convertirea lui Saul. Credeti oare c israelitii, opri-
mati crdncen de Faraon, si-au luat inima-n dinti, au hotarat ca
trebuie si fie liberi, s-au strins laolaltd cu vitejie si au plecat?
Asta am crezut eu, pana ce am ascultat mai atent lectura de la
un Seder* recent, Iatd povestea Pastelui evreiesc, asa cum este
spusd in Haggadah. Ascultati cine a facut, ce anume si cui.

Siel s-a dus in Egipt, manat de cuvintul Domnului, si a silasluit acolo.
[...] Sifiii lui Israel erau rodnici, se Inmulfeau in voie, sporeau si au de-
venit mult prea puternici. [...] ,,V-am facut s3 va Inmultiti ca roadele
campului.

lar egiptenii ne-au asuprit, ne-au urgisit si ne-au legat cu lanturi grele.

Si iniltat-am noi glas catre Cel Vegnic. [...] Si Cel Vesnic ne-a auzit
- glasul. [...] Si Cel Vesnic ne-a scos din Egipt, cu mani puternica si cu
bratul intins, cu mare infricosare si cu semne $i minuni.!

Dumnezeu este cel care actioneaza, iar israelitii (si, intr-o
masurd mai micd, egiptenii) sunt cei asupra cirora se rasfringe
actiunea. Aproape tot ceea ce fac israeliii este provocat sau
poruncit de Dumnezeu. Singurul lucru pe care il fac fara po-
runca lui Dumnezeu este si se vaicareasci. Acest act paradig-
matic al eliberdrii nu este descris ca actiunea unui popor brav,
hotdrat sa fie liber. Nici mécar nu este comandat de un general
cutezator. De fapt, Moise nu face decat si-l citeze cuvant cu
cuvant pe Dumnezeu, aga cum i s-a poruncit. Dumnezeu zice:

Tu-i vei gréi lui i ii vei pune in gurd cuvintele Mele, iar Eu voi
deschide gura ta si gura lui si va voi Tnvita ce sa faceti. (Iesirea, 4:15)

La fiecare etapa a drumuli, intdmplirile bune sunt in intre-
gime datorate Jui Dumnezeu. Atunci cénd situatia se imbuna-
' tateste, nu este prin actiunea oamenilor, ci prin interventia lui
Dumnezeu. De fapt, acesta este mesajul principal al povestii,
si motivul pentru care trebuie sd o spunem din nou la fiecare
Paste evreiesc.
Sé cercetdm un alt eveniment important, din crestinism — con-
vertirea lui Saul. Credeti ¢ Saul s-a ciit cd-i prigonise pe adeptii

* Cina rituala a Pagtelui evreiesc (n. tr.).
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lui Tisus, ci era satul de vechea religie, cd a inteles cu o intuitie
oarbi fagaduinta lui lisus si a hotarat sa se converteascd? Asa ma
gandeam eu, pani cand am recitit Faptele Apostolilor 9:

..o lumin din cer, ca de fulger, 1-a invaluit deodata.

Si, cizand la pdmant, a auzit un glas zicandu-i: ,Saule, Saule, de ce
Mai prigonesti?* -

lar el a zis: ,,Cine esti, Doamne?* $i Domnul a zis: ,,Eu sunt lisus,
pe Care tu il prigonesti. Greu iti este sd izbesti cu piciorul in tepusa.®

Si el, tremurand si inspdimantat fiind, a zis: ,,Doamne, ce voiesti sd
fac?* Tar Domnul i-a zis: ,,Ridici-te, intrd in cetate, si ti se va spune ce
trebuie sa faci. [...]

Domnul [...] m-a trimis ca si vezi iardsi si si te umpli de Duhul
Sfant.* ' :
Si de indatd au cizut de pe ochii lui ca niste solzi; si a vazut iarasi
si, sculandu-se, a fost botezat. :

Si aici tot Dumnezeu este cel care actioneaza, iar Saul ac-
ceptd pasiv. Saul nu face decat si se informeze, dar Dumnezeu
porunceste. Saul nu ia nici o hotarare, nu gindeste si nu alege
nimic, nu are nici o intuitie.

Din Biblie lipseste aproape in intregime psihologia.? Ati
cauta zadarnic prin Vechiul Testament si Noul Testament fapte
care tin de intentia oamenilor — alegere, hotarare §i preferinta
individuald. Ati cauta zadarnic vreun erou care sdvarseste schim-
barea din proprie initiativ, intr-o lume dusmanoasa. Ati cauta
zadarnic un personaj care gandeste, cantareste argumentele
pentru si impotriva i apoi actioneaza. Dumnezeu ii porunceste
lui Avraam si-l jertfeascd pe Isaac, fiul lui conceput la bétranete.
Avraam, fira s stea pe ganduri, pune saua pe mégar si pur-
cede.? Asa stau lucrurile cu toate personajele din Biblie.

_ Biblia prezintd un contrast uluitor cu reportajele moderne.
in zilele noastre, atunci cand se produce un eveniment impor-
tant — cutremur, Cupa Mondiald, victoria pe un camp de lupta,
un asasinat, o revolta la Los Angeles — reporterii ii piseaza pe
participanti cu ,,La ce va gandeati? si ,,Cum va sim{iti?*. Este
anacronic si ne intrebim ce credea losua despre daramarea
zidurilor Ierihonului. Acest impuls le era cu totul strdin celor
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care au raportat faptele uimitoare din vremea lui Avraam pana
in vremea lui Iisus. Ceea ce s-a intdmplat — in special daca era
ceva bun, o imbunatitire, un progres — era pur si simplu inter-
ventia lui Dumnezeu in treburile omenesti. Gandirea, hotararile
si intentiile omenesti nu jucau nici un rol. Scripturile anuleazi
in mod militant si uniform interventia omeneasca.

Aceasta dogma a nemaleabilitatii umane a saturat civiliza-
tia occidentald in vremurile biblice §i pe parcursul urmitoa-
relor doud mii de ani.

Bresele de pe firmament

Aceastd conceptie austera despre progresul omenesc — anu-
me cd lucrurile se imbunatatesc doar prin gratia lui Dumne-
zeu —nu a prea fost pusd sub semnul intrebarii pe tot parcursul
Evului Mediu. Chiar dacd Evul Mediu nu mai este caracterizat
drept stagnant de-a binelea, el a insemnat o mare incetinire a
schimbrii in treburile omenesti. Timp de opt sute de ani, ca-
racterul individual nu s-a schimbat, iar societatea nu s-a schim-
bat nici ea prea mult. Fiii faiceau in mare ceea ce ficusera
inaintea lor tatii. Femeile nu prea erau bagate in seama. Siracii
raméneau saraci. Bogatii raméaneau bogati. Cunostintele, care
veneau doar de la autoritate, nu se acumulau. In afard de as-
tronomie, care descria miscdrile corpurilor ceresti, stiinta nu
progresa. Biserica era in miezul lucrurilor, stand neclintita pe
Piatra lui Petru. Ritmul scht@barn oglindea ideologia.

Apoi au aparut pe firmament trei brese — libertatea, stiinta si
liberul-arbitru — i, in sfarsit, s-a pribusit dogma nemalea-
bilitatii umane. Prima bresi a fost migcarea pentru llbertatea
individuala.

Libertatea politici. Pe 15 junie 1215, la Runnymede, An-
glia, 0 mana de baroni razvratiti i-au smuls regelui Ioan un
document, Magna Charta, care 1i proteja de unele dintre ca-
priciile regelui lor. Chiar dacd nu prea proclami sufragiul
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universal, Magna Charta este cu sigurantd precursoarea libertatii
asa cum o stim noi:

Nici un om liber si nu fie prins sau inchis sau lipsit de drepturile sale,
sau pus in afara legii sau exilat sau vatdmat in vreun chip, nici nu ne vom
ridica fmpotriva lui, nici nu vom trimite pe nimeni impotriva lui, decat in
temeiul unei judeciti legiuite a egalilor sii si potrivit cu legile farii [...].

Toti oamenii trebuie sa fie liberi sa vina si sa plece, in afara de pro-
scrisi si de prizonieri.

Insa ritmul cresterii libertatii stagna, si au trecut mai bine
de patru secole pani ce a izbucnit in Anglia razboiul civil,
Carol I a fost decapitat si s-a infiintat Commonwealth-ul. Era
cu aproape sase secole inainte ca Revolutia Americana sd im-
plineasci cerinta lui John Locke, ca ocrmuirea sd-si tragd pu-
terea din consimtamintul celor guvernati. Acest lucru a fost
urmat in 1789 de si mai larg democratica Declaratie a Dreptu-
rilor Omului din timpul Revolutiei Franceze.

Miscarea spre libertate devenise acum torent. Pentru scopu-
rile noastre, este unul dintre cele trei curente care au alungat
dogma ci nu se poate schimba caracterul uman si ca indivizii
nu pot si devind mai buni sau s progreseze fard interventia
lui Dumnezeu. ,

Cea de-a doua bresi a fost credinta c@ nu suntem cu totul
~ in voia naturii. ;

Stiinta poate s manipuleze natura. Pana la Renastere,
 stiinta occidentald nu a prea facut altceva decat sd descrie crea-
tia lui Dumnezeu, cu toate cd prin observarea atentd a mareelor
si a corpurilor ceresti se prevedeau destul de bine eclipsele si
uneori chiar si inundatiile. Data fiind conceptia predominanta
ci oamenii nu pot schimba natura lucrurilor i ca toate cunos-
tintele depind de autoritate, nu este o surpriza faptul ca stiinta
acelor vremuri era sovaielnica.

Intra in scend Francis Bacon, una dintre mintile cu adevarat
iconoclaste ale Renasterii. Bacon, despre care s-a spus ca a scris
operele lui Shakespeare si cd a fost fiul nelegitim al reginei
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fecioare, Elisabeta I, s-a niascut in 1561. Tatél sdu era Nicholas
Bacon, lordul cancelar al Angliei, iar mama sa era Anne Cooke,
doamnad de onoare a reginei Elisabeta. Bacon senior s-a distins
prin progresul sau social. Fusese jurist inainte ca Henric VIII
sd creeze Biserica Anglicand, dar atunci cind Henric a desfiin-
tat méanastirile si ducea lipsa de oameni fideli cirora si le in-
credinteze treburile de stat 1-a promovat pe Nicholas Bacon,
printre altii de provenientd umild. Bacon senior a sirit peste
barierele sociale, devenind primul membru din familia sa care
a trecut intr-o clasa sociald superioard. Mai intdi Moartea
Neagra a distrus sistemul feudal; acum Henric abolise dreptu-
rile multora dintre nobili, lasénd disponibile functiile inalte pe
care le indeplinisera inainte o multime de disparuti in timpul
ciumei si noii dusmani ai lui Henric. Familii intregi inaintau
pe scara sociala. Francis Bacon a crescut stiind ci ordinea so-
ciald nu este batuta in cuie.

Francis Bacon a intrat la Cambridge la varsta de doisprezece
ani (nici vorba de adolescentd prelungiti artificial in aceastd
economie de subzistentd), si pe datd a urat curriculumul aristo-
telian obligatoriu; care trecea pe atunci drept cunoastere. S-a
rasculat fatis impotriva lui. Intr-o ametitoare ruptura cu trecu-
tul, el ne-a indemnat si cautdm cunostintele in naturd — nu la
autoritate —, spre binele omenirii. Stiinta nu trebuie sa se limiteze
la observarea pasivi a naturii, a spus el. Oamenii pot cu adevarat
sd manipuleze natura (intocmai aga cum invitase ci omul poate
sd schimbe ordnduirea sociald), Putem face experimente. Daca
vrem sd stim de ce fierbe apa, nu trebuie si-1 consultim pe Aris-
totel sau Biserica. Putem sd facem experimente si si aflim sin-
gun Daci stingem focul, fierberea se opreste. Dacé aprindem
iardsi focul, fierberea incepe iar. Focul este cauza.

Stnn;a poate sd schimbe lucrurile, ne-a spus Bacon. Dupi
mai pu;m de cincizeci de ani, Isaac Newton a dezvaluit tainele
miscdrii. A urmat rapid o explozie de cunostinte in medicina,
agricultura si stiintele economice. intr-o explozie de activitate,
urmatoarele doud veacuri au fost martorele oamenilor care
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schimbau regii, pe Dumnezeu si Natura insasi. Poate cd oame-
nii, ca indivizi, ar putea s se schimbe chiar si pe ei Ingisi. Insa
pentru ca acest lucru sa devind plauzibil trebuia sa apard ultima
bresd de pe firmament. A apdrut, i avea o ingelatoare forma
academici — in dezbaterea dintre teologi.

* Liberul-arbitru. In jurul anului 1480 ereticii erau arsi pe
rug in intreaga Europa. A fost publicat infamul Malleus Malefi-
carum, indrumarul pentru dibuirea vrajitoarelor si smulgerea
marturisirilor acestora prin torturd. Cu hdrile pline de duhoarea
carnii arzande, Giovanni Pico della Mirandola, un tanar aris-
tocrat din Ferrara, a ajuns la Roma si a sfidat dogma nema-
leabilitatii umane. In Discurs: Despre demnitatea omului,
Dumnezeul lui Pico 1i spune lui Adam:

Nici vreun loc.anume in care si haldduiesti, nici vreo forma unici,
nici vreun rol care sa fie anume al tiu nu ti-am dat, Adame, ca sa poti
avea orice loc, formd si rol pe care le doresti, dupi dorintele tale si hota-
rirea ta. Natura tuturor celorlalte este definitd si cuprinsa in legile facute
de noi; iard tu, nehotdrnicit de nimic, cu libera ta voie in ale cirei maini
te-am agezat, iti vei statornici propria naturd.* ‘

Pico se desfata cu ideea cd omul este liber sd aleagd. Omul
este inzestrat de Creatorul sdu cu capacitatea de a se ridica dea-
supra tuturor fapturilor create, chiar §i deasupra ingerilor.

Papa I-a condamnat pe Pico i i-a interzis scrierile. Pico arata-
cit descult prin lume §i a murit de febra la treizeci si unu de ani.

Dar in mai putin de treizeci de ani Reforma Protestanta era
deja in plin avant. Biserica Catolicd si-a pierdut monopolul
asupra vietii spirituale din Europa. $i totusi, Reforma nu era
deloc o sirbitoare a liberului-arbitru. Luther a anulat libertatea
vointei, caci in conceptia sa umanitatea a fost creata josnica i
neputincioasa: toti oamenii sunt pacdtosi, cu totii meritdm
osanda vesnica.’ '

Apoi Jean Calvin a sustinut ci suntem cu totii osanditi sau
mantuiti incd dinainte de a ne naste. Dumnezeu 1i predestineaza
pe unii dintre noi vietii vesnice, iar pe restul, mortii vesnice.
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Pe alegii Sai Dumnezeu ii tine in credintd si sfintenie toati
viata lor. Succesul in lume poate si fie 0 emblemi a celor alesi.
Nimic din ceea ce facem, nici una dintre alegerile noastre nu
ne schimbd soarta. Neajutati, oamenii nu sunt in stare s3 aleagi
binele, iar ratiunea omului nu este in stare s priceapi vreun
adevar in afara simplei existente a lui Dumnezeu. Faptele bune
nu aduc gratia divina. Soarta ne este pecetluitd dinainte de a
ne naste.

Daci asa stau lucrurile, de ce s-ar mai osteni oamenii si fie -
buni? Cum ar putea oamenii sa fie trasi la rispundere pentru
faptele lor? Incepuse bitilia teologica legatd de actiunea uma-
nd. De rezultatul acestei batilii uriase depindea insisi soarta
ideii cd oamenii se pot schimba si pot face progrese. La incepu-
tul secolului al XVII-lea, protestantii olandezi liberali condusi
de Jacobus Arminius (numele latinizat lui Jacob Harmensen)
au sustinut cd omul are liber-arbitru si participa la alegerea lui
Intru gratia divina.® Pentru a fi méntuiti, trebuie si iesim in in-
tampinarea lui Dumnezeu, dacd nu pand la jumitatea drumu-
lui, méicar cat de cat. Aceastd conceptie a fost numita ,,erezia
arminiand*, '

Disputa a continuat timp de aproape doui sute de ani, cu
incursiunile arminienilor in Olanda imediat si in Anglia dupa
o suta de ani, in timpul epurdrii calvinistilor din vremea Re-
stauraiei. Apoi aceasta ,erezie* a devenit populari prin pre-
dicile lui John Wesley, cofondatorul englez al metodismului,
care a propovaduit pe larg aceasta doctrind a mantuirii. Mai
intdi, a declarat Wesley, omul aré-liber-arbitru:

El a fost inzestrat cu vrere, care se manifesti in felurite afectiuni si
patimi; si, in sfarsit, cu libertate, sau libertatea alegerii, fard de care tot
restul ar fi fost zadarnic, [...] el ar fi fost Ia fel de incapabil de viciu ori
virtute ca orice parte a creatiunii neinsufletite. In acestea, in puterea
miscdrii sale, in intelegere, vointa i libertate, consta imaginea naturald
a lui Dumnezeu.”

Wesley le spunea multimilor care veneau la predicile sale ci
Dumnezeu oferd mantuirea in general, dar ci oamenii, folosind
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liberul-arbitru, participa activ la obtinerea propriei méntuiri prin
folosirea ,,mijloacelor®.

Regula sigurid si generald pentru toti cei care se vaietd cerdnd de la
Dumnezeu méantuirea este aceasta — ori de céte ori se iveste prilejul, folo-
_ siti toate mijloacele pe care le-a ordnduit Dumnezeu; cici cine stie in
care dintre ele vil va veni in intimpinare Dumnezeu cu gratia care aduce
mantuirea?® '

Predicile charismatice ale lui Wesley, care puteau fi auzite
prin orage, tArguri si sate din Anglia, Tara Galilor si Irlanda de
Nord, precum si in coloniile americane, ca si eficienta orga-
nizatiilor pe care le-a creat pentru a-i feri pe cei convertiti sa
alunece Tnapoi au ficut din metodism o religie puternica si po-
pulari. Liberul-arbitru a intrat acum in constiinta populara. Oa-
menii de rand nu se mai considerau recipiente pasive care
asteaptd sa fie umplute de gratia divind. Viata obignuita a omu-
lui putea si fie imbunatatitd. Oamenii de rand puteau si actio-
neze pentru a deveni mai buni. Pana i nebunii, despre care se
crezuse cd sunt cazuri disperate, erau eliberati acum dintre zi-
durile inchisorii lor. In 1792, Philippe Pinel, de curind numit
medic-sef la azilul La Bicétre din Paris, a scos cu indrizneala
lanturile pacientilor sdi, in prezenta capilor Revolutiei Franceze.

Asadar, pe la inceputul secolului al XIX-lea cele trei brese
ale dogmei nemaleabilititii umane ajunsesera sparturi care nu
mai puteau fi astupate. Revolutiile americana si franceza iz-
bucniseri si invinseserd; multi oameni ajunsesera sa se bucure
de o mare libertate politicd. Se raspandise credinta ca stiinfa
poate si schimbe natura, ci oamenii nu trebuie s stea cu bra-
tele Incrucisate, lisand natura sa-i asupreascd, si cd omul are
liber-arbitru. Rezulta ci oamenii se pot schimba pe ei insisi,
ajungdnd si fie mai buni. Dogma nemaleabilitatii umane, care
durase aproape doud mii de ani i paralizase progresul uman,
era in sfargit rasturnata.
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Dogma maleabilitatii umane

Nu exista vreun teren mai fertil pentru aceastd noud dogma
decat America secolului al XIX-lea. Individualismul aprig era
reactia Americii la mentalitatea europeand a nemaleabilitatii
umane, care incepea sd se destrame. Toate cele de mai jos au
alimentat credinta: ;

— democratica idee ci oamenii au fost creati egali

— un hotar nemarginit in care siracii s afle bogatii

— valurile de imigranti, muncitori pentru piinea cea de toate zilele,
care curdnd au revendicat puterea

— goana dupa aur

— mottoul ,,de la zdrente la bogatic*

- invatamantul general

— notiunea de reeducare a delincventilor

— bibliotecile publice

— eliberarea sclavilor

— miscarea citre sufragiul feminin

—un nou liberalism religios, care a pus accentul pe liberul-arbitru si
pe faptele bune, prin care ajungem in Rai

~ idealizarea intreprinzétorului, intrupare a ambitiei si initiativei

Federalistii, sceptici in privinta capacitatii poporului de a
se carmui singur cu intelepciune (,,Poporul tiu, domnule — po-
porul tdu este o mare fiara!* a declarat Alexander Hamilton),
si-au pierdut curdnd puterea in favoarea democratilor. Putini
mai sustineau acum ideea nemaleabilititii umane. Prima ju-
mitate a secolului al XIX-lea a,devenit o epocd mireati a re-
formelor sociale. Migcarea religioasa evanghelica din Vestul
Indepartat era intens individualistd, ntalnirile culminau cu
drama alegerii lui Cristos. Au risarit comunitati utopiste al
caror scop era atingerea petfectiunii umane.

Era unanim acceptat faptul ci oamenii se pot schimba si
imbundtiti. A afirmat-o Andrew Jackson, cand fusese ales pre-
sedinte, dar incd nu era instalat:

Cred cd omul poate fi inalfat; omul poate si fie din ce in ce mai inzes-
trat cu divinitate; si prin aceasta el devine mai aseménitor lui Dumnezeu
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in caracter si in stare sd se cArmuiasca singur. Haideti sa continudam sa
indltdm poporul, sa ne perfectiondm institutiile, pana ce democratia va
ajunge atat de aproape de desdvarsire incdt sa putem afirma pe drept cu-
vant ¢i vocea poporului este vocea lui Dumnezeu.’

Existau in aceastd epocd doud pareri dominante in privinta
celui care poate si fie agentul schimbadrii; améandoud sunt inca
foarte prezente acum, cand pasim in mileniul urmator.

Booters si bootstrappers. Booters credeau ca oamenii se
pot imbunatati, dar ca agentul schimbarii trebuie sa fie altci-
neva. Pentru unii dintre booters mijlocul schimbadrii era tera-
peutul care indruma pacientul cétre schimbare. Freud, fondatorul
miscdrii terapeutice, a incercat autoanaliza i a renuntat.

Autoanaliza mea rimane neterminata. Am inteles de ce ma pot ana-
liza doar cu ajutorul cunostintelor obtinute obiectiv (ca un strin). Auto-
analiza reald este imposibila; altfel n-ar mai exista nevroze.'

Cand cel analizat si cel care analizeaza sunt unul si acelasi, '
conflictele care distorsioneaza gandirea §i impiedicd intuitia
sunt imposibil de aplanat.

Pentru alti booters mijlocul progresului uman era schim-
barea 1nst1tumlor sociale. Acesti reformatori au fondat biblio-
teci publice, au intemeiat invdtdmantul general, au sprijinit
reabilitatea delincventilor, au pledat pentru tratarea morala a
nebunilor, au ficut marsuri pentru sufragiul feminin i abollrea
sclaviei si au pus temeliile comunitatilor utopiste. Inca marsa-
luiesc si 1n zilele noastre. Marx a fost personificarea acestei
conceptii despre schimbare: oamenii sunt prizonierii siste-
mului economic capitalist; dacd schimbam sistemul economic,
daca punem mijloacele de productie in mainile muncitorilor,
facem omenirea mai buna.

Din acest grup a rasarit ideea unei ,,stunte sociale*. Imediat
dupa rascoala din 1886 de la Haymarket, Chicago, in care sap-
tezeci de politigti au fost riniti si unul ucis de grevistii inar-
mati, lupta de clasi a devenit evidenta pentru liderii de opinie
americani. Explicatia pe care o dddeau ei purtdrii rele a trecut
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de la caracterul rau (imuabil si individual) la saracie si la clasa
sociald (schimbatoare §i generale). Solutia era Imbunatatirea
conditiilor clasei de jos, de vreme ce raspunzatori nu erau fap-
tagii individuali. Teologii intrebau ,,nu in ce fel este raspunza-
tor fiecare individ, ci cum ar putea sa fie raspunzator pentru
cei multi care nu sunt*!!. Stiinta institutiilor sociale si-a trecut
acest program pe ordinea de zi.

[ar pentru alti booters mijlocul schimbarii era manipularea
evenimentelor neprevazute din mediu care afecteaza individul.
Behavioristii, in frunte cu John Watson, ne-au spus ¢a un copil
este in intregime produsul mediului. Watson spunea in 1920
ca singura modalitate de schimbare

este s refaci individul prin schimbarea mediului in aga fel incét trebuie sa
se formeze obiceiuri noi. Cu cit este mai mare schimbarea, cu atit se
schimba mai mult personalitatea. Putini oameni pot face aceasta neajutati.'

Stiinta teoriei invatarii a fost dedicata afirmatiei de mai sus
(B.F. Skinner a fost cel mai popular partizan recent al acestei
conceptii despre lume).

Toate aceste propuneri au in comun ideea ¢ oamenii se vor
schimba. Dar ei trebuie si fie impinsi spre schimbare — de citre
un terapeut, de institutii sociale reformate, prin manipularea
prielnicd a mediului. Oamenii nu se pot schimba prin forte pro-
prii. Booters sunt urmasii lui Francis Bacon.

Bootstrappers sunt urmasii individualismului lui Pico, Ar-
minius si Wesley. Agentul schimbirii este sinele: oamenii se
pot trage singuri in sus de sireturile ghetelor.

Pentru unii dintre bootstrappers dezvoltarea personala are
radacini teologice, derivand din Wesley si protestantismul libe-
ral din secolul al XIX-lea combinat cu doctrina americana a
sindividualismului aprig®. The Power of Positive Thinking a
lui Norman Vincent Peale, publicati in 1952, si predicile ac-
tuale din diminetile de duminici tinute de Robert Schuller la
Crystal Cathedral au patruns in vietile a zeci de milioane de
americani."”” Oamenii cred ca pot obtine succesul in aceasta
lume dacd devin mai buni si cé pot obtine mantuirea pe lumea
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cealaltd daci fac fapte bune. Emile Coué, farmacistul francez
care la inceputul secolului ii indemna pe cei ce luau pilule sa
aldture medicatiei gandul ,in toate zilele si in toate felurile
mi-e din ce in ce mai bine*, a fost un merituos precursor laic
al acestor bootstrappers religiosi din zilele noastre.

Psihologii umanisti sunt si ei bootstrappers. Abraham Mas-
low a sustinut ca ,,autoactualizarea® este cea mai 1naltd forma
a motivatiei umane, cu toate cd o putem realiza doar atunci
cind sunt satisficute nevoile mai elementare — ca hrana, sigu-
ranta, iubirea si respectul de sine. Ideile de vointd, responsa-
bilitate si libertate au un loc central in psihoterapia existentiala
si umanistd; pacientii pot chiar s aiba tulburdri de vointd, iar
terapia pune accentul pe cresterea capacitatii de alegere.

Adeptii grupdrii Alcoholic Anonymous (AA) sunt si el
bootstrappers. Doctorul Robert H. Smith a pus bazele AA, si
de atunci AA a ajutat probabil un milion de oameni sd renunte
la buturd, o problemi care paruse imposibil de solutionat.
Totusi, AA nu este bootstrapping pur: unul dintre elementele
vindecdrii este reprezentat de hotdrarea si vointa fiecdruia.
Acestea se combini cu credinta in ajutorul unei Forte Superi-
oare si cu sprijinul sustinut al grupului. De fapt, AA este un
amestec ciudat al unor elemente aparent conflictuale — dez-
voltarea personala si acceptarea unei fore superioare, si voi
analiza mai amanuntit preceptele, succesele si esecurile ei in
capitolul despre alcoolism.

in America secolului XX, undeva intre ingrijirile oferite de
booters si sprijinul entuziast oferit de bootstrappers, dogma
nemaleabilititii umane a murit. Vechea dogma a fost inlocuita
de una noud, opusa ei, care sustine cd oamenii pot intotdeauna
si se schimbe si sd progreseze — prin acglunea altora si prin ei
- Insisi. La fel ca dogma pe care a uzurpat-o, i aceasta face afir-
matii generale Toate aspectele caracterului uman, zice ea, pot
sd cedeze si s fie imbunititite cu suficient efort sau invitare
sau intuitie.

Dogma maleabilitatii este oare adevarata?
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Sinele maximal

Multe credinte larg raspandite sunt adevirate. Unele, cum
ar fi credinta medievala ca luna este inveliti de o sferd de cris-
tal, sunt false. Altele se implinesc. Restul acestei cirti incearca
sa discearnd daci este adevératd sau nu credinta in maleabili-
tatea umana nelimitatd. Dar inainte de a o evalua vreau si su-
bliniez faptul ca aceasta credinta cd ne putem schimba pe noi
ingine este diferitd de majoritatea celorlalte credinte. Ea are,
cel putin, calitatea remarcabild de a se implini.

Societatea in care triim glorifica sinele — sinele care poate
sa se schimbe pe sine insusi i poate sd schimbe chiar si felul
in care gandeste. Economia noastri infloreste din ce in ce mai
mult pe baza capriciului individual. Societatea noastrd acordi
sinelui o putere pe care nici un sine n-a mai avut-o vreodats.
Trdim in era controlului personal.

Atunci cand a fost creatd prima linie de asamblare, la ince-
putul acestui secol, puteam cumpira doar frigidere albe. Vopsi-
rea tuturor frigiderelor-cu aceeasi culoare costa mai putin. In
anii ’50, aparitia unor rudimentare masini inteligente a creat o
uluitoare gama de optiuni. A devenit posibil (si profitabil, daci
existd o piatd pentru ele) ca, si zicem, pe fiecare al o sutilea
frigider sa fie incrustate strasuri.

Aceastd piatd a fost creati de glorificarea alegerii indivi-
duale. Acum blue-jeans nu mai sunt tofi albagtri; se fabricd in
zeci de culori si sute de varietati. Prin permutarea optiunilor dis-
ponibile, vi se oferd un numir uluitor de modele diferite de ma-
$ini noi. Exista sute de feluri de aspirina si o mie de feluri de bere.

In vederea credrii unei piete pentru toate aceste produse,
publicitatea a dezlanuit un mare entuziasm fatd de controlul
personal. Sinele care hotiriste, care alege, care este preocupat
de plicere a devenit o afacere imensi. (Acum exista chiar gi o
revista de succes numita Self’) Atunci cand omul are o gramada

de bani de cheltuit, individualismul devine o conceptie despre
lume foarte profitabila.
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Dupi cel de-al Doilea Rézboi Mondial America a devenit 0
tar bogati. Cu toate cd zeci de milioane de oameni au iesit din
zona prosperititii, acum americanii au, in medie, o putere de
cumpirare mai mare decat a oricrui alt popor din istorie. Bogé-
tia noastri este legatd de nducitoarea gamd de produse oferite
noua de acelasi proces care a produs frigiderul cu strasuri. Avem
mai multd hrand, mai multe haine, mai multd educatie, mai
multe concerte, mai multe cirti si mai multe cunostinte despre
piata dintre care si alegem decat a avut vreodata un alt popor.

Cine alege? Sinele. Sinele modern nu este taranul de de-
mult, in fata ciruia se intindea un viitor batut in cuie. El (si
acum si ea, dubland efectiv piata — mai puneti la socoteald i
copiii) este un teren comercial forfotind de optiuni, decizii si
preferinte. Rezultatul este un tip de sine care nu a mai fost va-
zut pe planetd — sinele maximal.

Sinele are o istorie. Am vizut cd pand la Renastere sinele
era minimal; intr-un tablou de Fra Angelico toate personajele
in afari de lisus arati la fel. La Pico si Bacon sinele s-a extins,
iar in lucrarile lui El Greco si ale lui Rembrandt personajele
secundare nu mai aratd ca membrii unui cor care pot fi confun-
dati intre ei. in vremea lui Andrew Jackson, sinele, exercitind
putere politica si avand liber-arbitru, devenise complex.

Bogitia si tehnologia noastrd au culminat acum fntr-un
sine care, intr-o misurd nemaivazutd, alege, simte plicerea si
durerea, dicteazi actiunea, optimizeaza si are chiar si atribute
foarte rafinate — cum ar fi stima, eficienta, increderea, contro-
lul, cunoasterea. Eu numesc acest nou sine, absorbit de intere-
sul fatd de recompensele si pierderile de care are parte, sinele
maximal, pentru a-1 deosebi de cel pe care 1-a inlocuit, sinele
‘minimal, sinele din Biblie si cel al lui Luther. Sinele minimal
nu ficea altceva decit si se comporte; era, cu sigurantd, mai
putin preocupat de felul in care se simfea. {1 interesa mai mult
sd-si facd datoria.

Pledoaria pentru dezvoltarea personald n-ar fi avut nici un sens
. inainte de aparitia sinelui maximal. O societate care considerd
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cd tornadele sunt vrerea lui Dumnezeu nu construieste adipos-
turi. Sau, chiar daci le construieste, lumea nu intri in ele si nici
mdcar nu asculta la radio avertismentele de tornada. O societate
care considerd cd bautul Isi are radacinile intr-un caracter riu si
imposibil de schimbat nu va incerca si-i faci pe alcoolici si se
infraneze de la baut. O societate care consideri ci depresia fsi
are raddcinile in gene de proasti calitate sau intr-o chimie cere-
brald nepotrivitd nu va incerca sa-i faca pe cei deprimati sa-si
schimbe gandurile atunci cdnd au un esec. Notiunile de terapie,
recuperare §i dezvoltare personald nu apar intr-o societate a
sinelui minimal care, in primul rnd, nici n-ar fi prea interesati
de psihologie. Crezand in dogma nemaleabilitatii umane, sinele
minimal nu actioneazi pentru a se schimba.

Dar atunci cand o societate exalti sinele, asa cum face so-
cietatea noastrd, sinele, gindurile sale si consecintele lor sunt
tratate cu atentie ca obiecte ale stiintei, terapiei si imbunatitirii.
Acest sine care se imbunititeste nu este o himerd. Dezvoltarea
personala si terapia functioneazi bine de multe ori, si la baza
acestor strategii st credinta in maleabilitatea umana. Sinele
maximal crede ca se poate schimba si se poate imbunatati, si
insdsi aceastd credintd este ceea ce permite schimbarea si im-
bunitatirea. Dogma maleabilititii umane tinde si se adevereasca.



3. MEDICAMENTE, MICROBI $I GENE:
EPOCA PSIHIATRIEI BIOLOGICE

Cu toata raspandirea lor, dezvoltarea personald si psihote-
rapia sunt privite de multd lume cu scepticism si chiar cu dis-
pret, ciici aceasta este si epoca psihiatriei biologice, cu conceptia
sa biomedicala despre emotii, personalitate $l bolile mintale.
Ea are trei prmcxpu fundamentale:

— Boala mintala este in realitate boald fizica.
— Emotia si starea de spirit sunt determinate de chimia cerebrala.
— Personalitatea este determinata de gene.

Toate trei se impotrivesc ideii cd ne-am putea schimba —
cu sau fir terapeut. Psihiatria biologici are o conceptie despre
schimbare complet diferita:

— Vindecarea bolii fizice de la bazi vindecd boala mintala.
— Medicamentele vindeca emotiile si starile de spirit negative.
— Personalitatea noastrd este imuabila.

Aceasta este pozitia extremd. Exista multe pozitii care fac
compromisuri, referindu-se la ,,interactiunea“ biologiei cu me-
diul, la ,,contributia“ genetic, la ,,programarea“ si »predispo-
zitiile genetice. Unele dintre aceste compromisuri nu sunt
decit anestezice care ne amortesc gindirea, facandu-ne sé cre-
dem cé disputa fundamentald inndscut/dobéandit a fost oare-
cum solutionatd, sau cd este o pseudoproblema. Intr-o mare
parte din aceastd carte apar pozitii intermediare rezonabile,
dar nu si 1n acest capitol. Aici este prezentatd pozitia extrema,
iar pozitia extrema nu este nici superficiald, nici vreun ,,bau-
bau“. Ea reprezinti credintele de temelie ale unei mari parti
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din lumea biomedicala. Aceastd conceptie derivi din trei des-
coperiri capitale.

Variola italiand, variola frantuzeascs,
variola englezeascs

Cea mai cruntid epidemie de nebunie din istoria scrisi a
inceput la cativa ani dupa ce Columb a descoperit Lumea Noua
si a continuat cu violenta din ce in ce mai mare pana la ince-
putul secolului nostru. I-a afectat atat pe cei puternici — de la
Henric VIII pani la Randolph Churchill, tatal strilucit si excen-
tric al lui Winston —, cét si pe oamenii de rand. Mai intai apérea
slabirea bratelor si picioarelor, apoi de-a dreptul megalomanie,
urmate de paralizia totald, letargie si moarte. Boala si-a luat
numele de la simptomul final de paralizie: paralizie totala.

Prin 1884 azilurile din Europa erau ticsite de barbati aflati
in ultimele faze ale acestei boli, care zbierau misciri. Cauza ei
starnise un vartej de controverse. Opinia traditionald, avandu-1
ca lider pe decanul psihiatriei germane, Wilhelm Griesinger,
era ca paralizia este rezultatul vietii nedisciplinate, in special
al fumatului de trabucuri proaste. O minoritate dintre ei — sa-
vanti empirici, nu psihiatri teoreticieni, printre care tdndrul Ri-
chard von Krafft-Ebing — sustineau ci este rezultatul sifilisului.

Griesinger nici nu voia sa audi de aga ceva. Cum ar fi putut
sé fie rezultatul sifilisului? Multi dintre cei paralizati nu avuse-
serd contact sexual ani Intregi. Aproape toti negau cu indarjire
cd ar fi avut sifilis. Alti cativa se poate si fi avut sifilis, dar cu
doudzeci-treizeci de ani fnainte — un sancru pe penis, care a
durat o saptimana si apoi a disparut. Cum ar putea si provini
paralizia din sifilis?

Pe atunci oamenii de stiintd nu puteau s se uite pur §i sim-
plu in creierul acestor paralitici morti ca si vadi daci este
prezent germenele sifilisului. in acea vreme microscoapele erau
primitive, iar colorantii pentru tesuturi erau §i mai rudimentari.
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Cand te uitai in creier nu vedeai decat un terci cenusiu-albi-
cios. In plus, organismul care provoacd sifilisul nu era cunos-
cut — era doar un germen ipotetic. Totusi, existau din ce in ce
mai multe dovezi ci paralizia este o afectiune a creierului:
pupilele paraliticilor nu se contractau atunci cind era proiec-
tati pe ele lumind, iar la autopsie creierele aritau scofalcite.

Nu numai Griesinger nega faptul ca aceastd maladie min-
tald ar fi o boald a trupului. Spre deosebire de prezent, cand
sustinem ca nebunia este fie mintald, fie fizicd, in secolul al
XIX-lea convingerea generald era diferitd. Nebunia era un de-
fect moral, manifestarea exterioard a caracterului rau. Oricét
de ciudat ne-ar suna noud ideea, aceastd credin{a reprezenta
un progres fata de secolele precedente, in care se credea ca ne-
bunia inseamna posedarea de catre Necurat.

Krafft-Ebing a schimbat aceasta situatie. Intr-unul dintre
cele mai indriznete experimente din istoria psihiatriei, el a ara-
tat cd paralizia totald este provocatd de sifilis. A aratat aceasta
fird si cerceteze deloc creierul, cu treizeci de ani inainte ca
cineva si vadi la microscop Treponema pallidum, spirochetul
sifilitic. El stia, asa cum stiau toti barbatii cu scoala vietii, ca
sifilisul, la fel ca virsatul de vant sau oreionul, este o maladie
de care nu te mai poti imbolndvi a doua oard. Dacd iti apare
pe penis un sancru dupd contactul sexual cu o femeie contami-
nati, ai probleme cateva saptaméni. Te usturd cand urinezi; e
posibil si faci febrd. Dupd aceea totul pare sa fie in ordine, si
te poti bucura in voie pand si de cele mai mari tarfe fara sa-ti
mai apard vreun $ancru. |

Krafft-Ebing a facut un experiment pe noud dmtre pacientii
sii, toti barbati de varstd mijlocie cu megalomanie, care negau
vehement c3 ar fi avut vreodatd infama ,,variola fran;uzeasca
(nemtii 1i ziceau ,variola frantuzeasca®, francezii 1i ziceau
,.variola italieneasca®, italienii ii ziceau ,,variola englezeasca).
El a colectat materie din sancrul de pe penisul unor bérbati
care tocmai se molipsiserd de sifilis (asta nu-i deloc stiintd teo-
reticd) si a injectat-o celor noud pacienti.
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Nici unuia dintre ei nu i-a apdrut vreun sancru. Un experi-
ment memorabil a pus capat controversei. Toti acesti noui
barbati trebuie si fi avut deja sifilis i, prin urmare, germenele
sifilisului trebuie s fi fost cauza paraliziei totale, prin cine stie
ce proces foarte lent.

Curand a aparut o avalansa de dovezi pozitive. A fost des-
coperit Treponema pallidum si i s-a constatat prezenta in cre-
ierul paraliticilor. S-a descoperit ci un simplu test al singelui
detecteazd sifilisul si a fost creat ,,606*, numit asa pentru ci
pénad atunci esuaserd sase sute cinci preparate. Acesta a ucis
Treponema si, astfel, a prevenit paralizia.

Atat de mare a fost succesul lucrarii lui Krafft-Ebing, incat
cea mai raspanditd maladie mintald din secolul al XIX-lea a
fost eradicatd in decursul unui deceniu. (Cénd cautim paralitici
prin Philadelphia — eu predau la University of Pennsylvania —
ca sé-1 instruim pe studentii din zilele noastre, este foarte greu
de gasit vreunul.) Insa Krafft-Ebing, acest savant plin de curaj
$i geniu, a izbutit mai mult decét simpla descoperire a cauzei
paraliziei. Cu aceastd descoperire a convins lumea medicala
de ceva mult mai amplu: Boala mintald nu este altceva decat
0 boald trupeasca. Acesta a devenit principiul de capitai, stri-
gitul de luptd si programul noului domeniu al psihiatriei biolo-
gice. A urmat un secol de cercetiri pe temele schizofreniei,
depresiei, sindromului Alzheimer i multor alte probleme des-
pre care se presupunea ca isi au rdddcina intr-o dereglare a
creierului. In prezent se considera ci schizofrenia este rezul-
tatul cantitdtii prea mari a unui neurotransmitator,din creier;
depresia este rezultatul cantititii prea mici a altui neurotrans-
mitdtor; sindromul Alzheimer este rezultatul deteriorzrii unor
anumii centri nervosi; excesul de greutate este rezultatul acti-
vitdtii insuficiente a altui centru (pentru nici una dintre cele de
mai sus nu a fost dat verdictul).

Rezultd de aici ca in cazul tuturor maladiilor mintale o
schimbare reald este posibild doar dupa eliminarea bolii fizice.
De exemplu, daci ucidem spirochetii, punem capit deteriorarii
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mintale. Daci crestem nivelul neurotransmitétorilor, vindecam
depresia, daci le scidem nivelul, vindecdm schizofrenia. Daca
efectuim lobotomie — extirparea centrilor nervosi respectivi —
vindecim tulburirile legate de anxietate. Dacd reprogramam
cu ajutorul unui medicament centrul poftei de mancare, vinde-
cidm excesul de greutate. Privitd din acest unghi, psihoterapia
in cazul unei boli biologice este o prostie sentimentala. In cel
mai bun caz poate fi cosmeticd. Un terapeut ar putea sd ajute
un paralitic si se adapteze la starea lui mintald si fizica din ce
in ce mai grava. Un terapeut ar putea indemna un schizofrenic
sd nu uite si-gi ia pilulele si sa nu-i spuni sefului sau ce halu-
cinatii are.

Medicamentele si emotiile

Iatd cum aratd psihoza in floare:

Lester apare inir-o dimineata la merceria tatalui sdu intr-o finuta
ingrozitoare. E gol pugcd, vopsit din cap pdna-n picioare intr-un ro-
su-maroniu gi manjit cu namol. Are infipt in obraz un carlig de pescuit
enorm, cu zimﬂ.l

. Sunt un vierme", bolboroseste, tirdndu-se pe podea. Casierul
cheamd politia si Lester e dus cu for{a la Baptist Memorial Hospital.

La spital schizofrenia.lui Lester e in floare. Isi inchipuie ca aude
sunetele scoase de niste pesti care mandnca lacom. Crede cd el este
obiectul lacomiei lor. Are iluzia speciald cd este un vierme, probabil
legatd de disperarea produsa de faptul ca prietena lui l-a parasit
(,, Vierme ce esti! a strigat ea, trantind usa). Starea lui de spirit fluc-
tueaza salbatic, de la groazd la nebunie confuza si la tristefe profunda.

Lester e nebun de legat. Dar ceea ce se intdmpla apoi pare de-a
dreptul miracol. Este sfarsitul verii lui 1952. Unul dintre rezidentii de
la Baptist Memorial Hospital tocmai s-a intors la Memphis dupa un an
petrecut in Franfa. Inainte de a pleca din Europa ascultase o lucrare
uimitoare prezentati la Luxemburg, la Congresul francez al psihiatrilor
si neurologilor. Profesorul Jean Delay, seful secfiei de psihiatrie de la
Hoépital Sainte-Anne din Paris, anunfa o descoperire epocala in trata-
mentul psihozei.
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Psihoza: cea mai feroce maladie mintala. In 1952 saloanele
dosnice din spitalele de boli mintale din Paris, New York, Mos-
cova si Memphis erau suprapopulate de pacienti ca Lester.
Aceste saloane erau numite ,,gropile cu serpi. Pacientii aveau
halucinatii §i nu se putea comunica cu ei, ori erau catatonici si
nu scoteau nici o vorbd, ori delirau sélbatic si erau in cimaisi
de fortd, ori rddeau prosteste si vorbeau aiurea, ori erau pur si
simplu abétuti, holbandu-se la pereti. Acestor schizofrenici li
se aplicau toate procedurile cunoscute: terapia cu electrosocuri,
hibernarea artificiald, lobotomia, socul insulinic, amestecuri de
medicamente. Totul era zadarnic. Psihoticul putea avea unele
ameliorari, dar in general se considera c3 viitorul lui este sumbru.

Delay a anuntat un tratament care dddea rezultate. impre-
und cu Pierre Deniker testase o noud antihistamind, sintetizati
cu doi ani fnainte de compania Rhone-Poulenc pentru tratarea
alergiei la polen. Pacientii lor au devenit uimitor de linistiti: in
cateva zile halucinatiile au disparut, asa cum cusma de zipada
agezatd de viscol pe un copac se topeste intr-o dimineat bland
de iarnd. Psihoticii intrau din nou in contact cu lumea reald.

La discutarea cazului lui Lester se iscd o ceartd cumplitd. Psihana-
) listii pledeaza in favoarea psihoterapiei. Ei cred ci halucinatiile lui sunt
provocate de panica homosexuald. Orice formd de schizofrenie este
»homosexualitate latenti*, zic ei. A-I trece pe Lester pe medicatie n-ar
Jfi decdt o cosmetizare si, mai grav, ar putea sa-l impiedice sd perceapa
conflictul care st la baza problemei. Dar rezidentul de-abia intors de
la Paris o fine pe-a lui, Repeta rezultatele lui Delay siare castig de
cauzd. Lester este injectat cu noul medicament, clorpromfz}ina. Se des-
tinde imediat. (Se spune ci noul medicament este un ,, tranchilizant su-
prem*) Inainte de sférsitul saptamanii Lester e uluit de costumatia sa
si se spala de toatd vopseaua. Ideea cd ar fi vierme ii pare acum la fel
de nebuneasca pe cdt ne pare noud. In mai putin de trei sdptamani
Lester revine la munca lui de aprovizionare a rafturilor din magazin.

. Noul medicament s-a raspandit fulgerdtor in lumea psihiatrica.
In ﬁpcare, centru medical important li se dadea clorpromazina
_ pacientilor psihotici si, global, ea didea rezultate bune. Starea
celor mai multi dintre ei se ameliora in cateva sdptdmani. La
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multi ameliorarea era uimitor de mare. Chiar si unii pacienti
care vegetaserd in ticere in saloanele dosnice un deceniu sau
mai mult si-au revenit si dupa cteva luni au fost externati. Sa-
loanele dosnice s-au golit si pentru prima datd dupd ani de zile
au fost paturi libere in saloanele sectiilor de psihiatrie.

Asa a inceput revolutia medicamentelor, cireia in psihiatrie
i s-a spus ,,a treia revolutie*. Prima fusese cea a lui Pinel, care
a sfarAmat lanturile nebuniei; cea de-a doua a fost inventarea
psihanalizei, de citre Freud. Premisa revolugiei medicamen-
telor este ci dereglarile starii de spirit si emotiilor reflecta de-
regldri ale chimiei cerebrale. Dacd se corecteazd cu ajutorul
medicamentelor chimia cerebrald, se corecteaza starea de spi-
rit i emotiile. -

Revolutia medicamentelor s-a extins cu iuteald. Medica-
mentele erau compatibile cu venerabilul model al bolii. Faptul
ci prescriau medicamente i-a salvat pe psihiatri de scepticis-
mul dispretuitor al colegilor lor medici, care erau adeptii unei
stiinte mai traditionale. Medicamentele erau ieftine si actionau
rapid. Medicamentele erau o afacere foarte mare, si exista un
lobby imens pentru ca ele s fie vandute medicilor, Congresu-
lui, mass-mediei si publicului.

Si medicamentele au avut efect. A apdrut un suvoi de pre-
zentiri de cazuri. S-au facut studii ale rezultatelor noilor anti-
psihotice, si de obicei medicamentele s-au dovedit mai eficiente
decat pilulele de zahar administrate grupurilor de control. La
circa 60% dintre pacienti s-a constatat o ameliorare, cu toate
ci putini s-au vindecat complet.”

Depresia, mania si anxietatea. Pe masura ce crestea entu-
ziasmul fatd de medicamente in tratarea psihoticilor, noi me-
dicamente erau testate pe pacienti care sufereau de alte maladii.
Primul antidepresiv a fost descoperit accidental: fusese testat
un nou medicament pentru tuberculoza. Starea pacientilor s-a
ameliorat. Erau incantati. Grozav de incntati. Dansau pe cori-
doare si tipau extaziati. Medicamentul — iproniazid — era in
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principal un euforizant. In primul an in care a iesit pe piata,
1957, au fost tratati cu el 400 000 de pacienti.? Din nefericire,
iproniazidul este toxic, uneori chiar letal. Curand a fost depasit
pe piatd de antidepresive mai ugoare, numite triciclice, cici
companiile farmaceutice se intreceau si creeze versiuni noi,
putin diferite (putand fi, prin urmare, patentate). Si ele au dat
rezultate bune, iar efectele secundare erau mai slabe. La circa
65% dintre pacienti s-a redus depresia.* Prozacul, ridicat in slivi
ca ,,medicament revolutionar pentru depresie* pe coperta re-
vistei Newsweek in 1990, functioneazi in aceeasi proportie ca
medicamentele anterioare, dar s-a sustinut c are efecte secun-
dare mai mici.’ Prozacul si-a adjudecat partea leului pe piata.

Antidepresivele dideau rezultate moderate. In schimb, a
fost decoperit un medicament cu adevirat , miraculos® — car-
bonatul de litiu — pentru tratarea maniei. John Cade, un medic
australian care lucra singur si in conditii primitive, a descoperit
cd urina pacientilor sdi cu manie omora cobaii: rozitoarele
tremurau, aveau convulsii puternice, se pribuseau si mureau.
Elle-a injectat litiu, un element despre care se stia ci este otri-
vitor, si cobaii au devenit linistiti si letargici si au supravietuit
injectiilor cu urina pacientilor cu manie. Atunci Cade a incer-
cat s le administreze litiu pacientilor cu manie a ciror urini
era letald. In citeva zile agitatia lor, gandurile care se perindau
rapid, imposibilitatea de a se concentra si excitarea euforica
au fost inlocuite de calm.®

In 1970 psihiatrii prescriau deja in mod obisnuit litiu in
cazul sindromului maniaco-depresiv.: Ipainte de litiu, sindro-
mul maniaco-depresiv era o maladie handicapanta si incura-
bild: 15% dintre pacientii maniaco-depresivi se sinucideau si
majoritatea lor — multi maniaco-depresivi sunt foarte talen-
tati — nu isi puteau pistra serviciul. Comportamentul celor
afectati este atit de detestabil, incat intotdeauna familiile lor
erau nefericite, iar in 60% dintre csnicii se ajungea la divort
(intr-o vreme in care divorturile erau rare). Cu litiul lucrurile
s-au schimbat. Circa 80% dintre maniaco-depresivi sunt ajutati
de el, cei mai multi in mare masur.’
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Cea mai mare senzatie au creat-o anxioliticele. De obicei
anxietatea era consideratd o parte inevitabila a vietii tuturor, chiar
dacd era neplacutd si strica bunul mers al lucrurilor. Freud o con-
sidera emotia fundamentald, si prima jumdtate a acestui secol a
fost numitéd epoca ei. Totusi, atunci cind este extrema §i scapa
de sub control, anxietatea este indiscutabil o problem clinica.

La jumdtatea anilor 50 Miltown (meprobamat) a fost folo-
sit pentru prima oara la pacientii anxiosi, cu efect fenomenal:
pacientii innebuniti se relaxau aproape deplin ih cateva minute,
raminand Insa constienti; iar problemele lor, care cu citeva
clipe mai devreme ii copleseau, pareau acum minunat de inde-
partate. Somnul venea cu usurinta.

In mod previzibil, Miltownul a fost folosit in exces. Cursa
industriald era in plin avant. Librium (clordiazepoxid) a inlo-
cuit Miltown si a ajuns pe locul intai in lume intre medica-
mentele prescrise. Valium (diazepam), de cinci ori mai puternic,
a inlocuit curdnd Librium. in prezent aceste medicamente
rivalizeaza cu alcoolul in folosirea lor zilnica de citre ame-
ricani. Dacd problemele v provoaca anxietate i puteti gasi
un medic Intelegator, faptul ca luati Valium de patru ori pe zi
este foarte acceptabil.® Nu mai traim in Epoca Anxietatii. Este
Epoca Tranchilizantelor.

Cel de-al doilea principiu al psihiatriei biologice pare sa fie
neclintit. Medicamentele, sustin adeptii lor, au triumfat asupra
psihozei si maniei si au eliminat stérile de spirit mai obisnuite,
depresia si anxietatea. Emotiile si starea de spirit nu sunt alt-
ceva decit chimie cerebrala. Dacéa nu va place cea pe care 0
aveti, o puteti schimba cu ajutorul medicamentului potrivit.

Latura intunecata a medicamentelor

Am incercat sd prezint medicamentele cu cat mai multd sim-
patie. A trebuit s3 mi stapanesc bine. Medicamentele actioneaza
asupra emotiilor. Mania poate fi atenuata in mare masura. De-
presia poate fi amelioratd moderat. Anxietatea poate fi eliminata
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aproape instantaneu. Halucinatiile psihotice pot fi alungate in
mod chimic.

Dar povestea mai are o laturd. De ce in general medicamen-
tele chiar au efect? Poate cé aveti imaginea naiva a medica-
mentelor care se ndpustesc in picaj asupra bolii care vine din
afard si o ucid, ca un soim care atacd un iepure. Eu am o vizi-
une diferitd a modului cum actioneazi o mulfime de medi-
camente si, chiar dac# este controversata, ea va va ajuta sa
intelegeti latura sordida. In viziunea mea, medicamentele sunt
ele insele invadatori, intocmai ca bolile. Pentru corpul nostru
medicamentul apare ca o toxind, si sistemul natural de aparare
este mobilizat pentru a o combate. Un efect secundar este ca
acest sistem de aparare mobilizat se intampla s ucidé boala.
Adeviratul efect secundar al unui medicament este stavilirea
bolii. Principalul efect al unui medicament este producerea de
boli mai mici, nedorite, numite eufemistic ,,efecte secundare®.

Paralizia totald insdsi a fost initial stavilita printr-o astfel
de tacticd. In 1917 Julius Wagner von Jauregg, un psihiatru
austriac, si-a imbolnavit intentionat pacientii de malarie. Ratio-
namentul lui a fost cd boala ,,minord“, malaria, prin faptul ca
produce febra mare si mobilizeaza alte sisteme de aparare, ar
putea ucide boala majora, paralizia. Chiar asta s-a intamplat,
si Wagner von Jauregg a primit in 1927 Premiul Nobel, deve-
nind singurul psihiatru ciruia i s-a acordat vreodatd o astfel de
onoare. Dupd parerea mea, Wagner von Jauregg nu a folosit o
tacticd medicald speciald. De obicei medicamentele actioneaza
in acelasi fel: prin inducerea unei boli mai ugoare pentru a
vindeca o boald mai grava. My

Psihoza. Antipsihoticele par si ,,functioneze* in circa 69%
din cazuri, cu toate c&, in mod surprinzitor, existi putine studii
bine efectuate ale rezultatelor. O mare minoritate a pacientilor
nu obtin vreun beneficiu® (cu toate ci ,,beneficiu nu este un
cuvant prea potrivit, chiar si atunci cand medicamentele au
efect — medicamentele amelioreazd simptomele, dar pacientii
nu se restabilesc deplin). Schizofrenicii devin mai usor de con-
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trolat — mai linigtiti, mai putin ciudaﬁ, mai docili —, dar tot schi-
zofrenici sunt. Acest lucru este convenabil pentru personalul
spitalicesc si poate fi cu usurintd confundat cu vindecarea.

Lester are in continuare ganduri ciudate, dar nu mai sunt atat de
puternice ca inainte. De asemenea, a invagat sa nu mai vorbeasca despre
Japtul ca este vierme, cu toate ca inca mai crede adesea ca asta este.

Din pacate, din 1952 incoace Lester; cazut din nou prada halucina-
tiilor, a fost internat de sase ori pe perioade de cdte o luna.

Supraaglomerarea saloanelor dosnice a incetat in urma tra-
tamentelor, dar a fost inlocuitd cu o ,,usa turnanta*. Multe din-
tre persoanele pe care le vedem zicand pe strdzi in marile orage
americane au ajuns acolo dupa repetate externdri din spitalele
pentru boli mintale, in urma administrarii de antipsihotice.
Ajunsi pe strada, starea lor se degradeaza din nou — fie din cauza
cd nu-si mai iau medicamentele, fie din cauza ca medicamen-
tele nu-si mai fac efectul — i in scurt timp politia ii duce inapoi
la spital. :

Psihoticii nu inceteaza sd ia medicamentele doar din cauza
confuziei sau a faptului ca sunt cu gindul aiurea. Odata am
fost.,,pseudopacient i am reusit sa fiu internat in salonul
barbatilor de la Norriston State Hospital (Pennsylvania), care
era tinut incuiat. Am observat o nivala citre toaletd in mo-
mentul primirii medicamentelor, §i mi-am urmat vecinii de
salon. Acolo am dat peste o coada lungd de pacienti care as-
cunseserd sub limba pilulele si le aruncau unul dupa altul in
vasul WC-ului.'

Medicamentele antipsihotice au efecte secundare supara-
toare. Cele mai evidente sunt aritmia cardiaca, hipotensiunea,
nervozitatea si neastimparul incontrolabile, imobilitatea fetei,
care il lipseste pe pacient de posibilitatea de a zambi, tremu-

‘raturile i mersul targait. Cativa dintre pacienti mor. Un efect
secundar dezastruos, si extrem de neplacut privirii, este dischi-
‘nezia tardivi, in care medicamentele distrug ceva (pand in
prezent necunoscut) care tine de controlul miscarilor la nivelul
creierului. Victimele ei isi sug buzele si plesciie incontrolabil.
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Familia lui Lester se preface cd nu observa. Dar Lester aratd adesea
ca un broscoi care prinde muste.

Aceastd deformare apare la circa un sfert pand la o treime
dintre pacientii care iau medicamente. Cu cat medicamentul
este administrat mai multd vreme, cu atat creste riscul de apa-
ritie a dischineziei tardive complet ireversibila!'.

Depresia. Medicamentele antidepresive au efect cam in
65% din cazuri. La fel ca antipsihoticele, sunt cosmetice. Daca
nu le mai luati exista la fel de multe riscuri ca depresia sa re-
cidiveze si sd aveti o noua crizd. Ele nu modifica pesimismul
profund si caracteristica de neputinta a celor care sufera de de-
presie. Atunci cand va vindecati de depresie cu ajutorul unui
medicament nu ati dobandit noi abilitati si noi idei despre mo-
dalitatea de a face fata repetatelor esecuri pe care le aduce viata.
Atribuiti meritul vindecérii unui medicament sau unui medic
binevoitor, nu dumneavoastra ingiva.

Antidepresivele, la fel ca antipsihoticele, au efecte secun-
dare supdrdtoare. Inhibitorii de monoaminooxidaza (MAO),
un tip de antidepresiv folosit cAndva in mod obignuit, pot fi
mortali. Triciclicele sunt mai slabe, dar pot sa produca pro-
bleme cardiace, delir, confuzie si pierderea memoriei, precum
si oboseald extrem de puternicd; o mare minoritate dintre pa-
cienti nu le tolereaza. Cea mai noud aparitie — Prozacul — pro-
duce mai putind somnolentd, usciciune a gurii si transpiratie
ca medicamentele mai vechl, dar are ca efect mai multa greatd,
nervozitate i insomnie. Eli Lllly, creatorul lui, poate culege
acum roadele mediatizarii intense premature, deoarece exista
studii de cazuri care sugereazi ca Prozacul provoaca obseésia

sinuciderii intr-o masura fira precedent. inca nu s-a facut vre-
un studiu controlat.'

Anxietatea. Medicamentele tranchilizante atenueazi an-
xietatea. Ele vd aduc o relaxare spectaculoasi si fac viata sa
pard mai plicuta. Dar, la fel ca antldepreswele si ant1p51ho-
ticele, sunt cosmetice. Dacd nu le mai luati, anxietatea revine
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cu toatd forta. Mai grav, in cazul in care anxietatea izvoraste
dintr-o problema reald, descoperiti ca intre timp n-ati facut
nimic ca s-o0 rezolvati. Atunci cdnd anxietatea este mesajul ca
trebuie si luati masuri in privinta vietii dumneavoastré, tran-
chilizantele vi impiedicd sa primiti acest mesaj. In plus, aceste
medicamente au fost folosite in mod exagerat in tulburdrile de
tip anxios: probabil ca sunt inutile in tulburarea de panica si
in anxietatea generalizata." '

Anxioliticele nu au efectele secundare nocive ale antipsiho-
ticelor si antidepresivelor. Probabil ¢ nu ne ucid, nici macar
in doze exagerate. Dar, spre deosebire de altele, anxioliticele
isi pierd puterea pe masurd ce le luam, si probabil crecaza de-
pendenta.! ‘

Mania. Litiul actioneazi eficient asupra maniei. Principala
problemd in cazul litiului este cd multi pacienti cu manie re-
fuzi si-1 ia, deoarece le place s rdimand in starea lor. In se-
colele trecute litiul a fost folosit ca medicament, dar era in
dizgratie (deoarece producea atacuri de cord) atunci cand John
Cade, cercetitorul australian, i-a dat o noud viatd prin desco-
perirea proprietitilor lui antimaniacale. Prin urmare, spre deo-
sebire de medicamentele mentionate mai inainte, litiul a produs
mai putine surprize nepldcute.'® Tabdra medicala era prevenita,
si pacientii care luau litiu pentru ameliorarea sindromului ma-
niaco-depresiv au fost supravegheati de la inceput cu atentie
de citre medicii lor curanti.

Genele noastre si personalitatea

Principiul suprem al psihiatriei biologice este caracterul
genetic al personalitatii. Acest lucru este in asa mdsura contrar

.....

sensibilitatii politice din vremea noastrd, incét redescoperirea
lui reprezinta un oc pentru sistem. Cum a ajuns psihiatria bio-
logicd sa creada intr-o astfel de idee ,hneluminata*“? Sa ludm

-in discutie explicatia la moda despre maltratarea copiilor.
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Andy este un copil de doi ani foarte turbulent. Steven, tatdl lui, il
bate ori de cdte ori Andy face tirdboi — nu doar céteva palme la po-
ponef: se lasa cu ochi invinefifi i degete rupte. Cand se dezlanjuie,
Steven nu se mai poate opri. Plansul lui Andy il atitd si mai tare petaid,
§i Steven nu se opreste pand ce Andy incepe sa geamd cu voce stinsd.
Toate astea au ieyit la iveald atunci cand mama lui Andy l-a dus la
urgenfd, dupd o ,,cazatura“. Steven a fost arestat.

Steven a fost batut cu cruzime de tatdl lui in cea mai mare parte a
copilariei si isi amintegte ca tatal spunea cd fusese batut in copilarie de
tatal sau. '

Sociologii ne spun ci acest ciclu al maltratirii copiilor este’
invétat. Steven a invitat si-1 batd pe Andy atunci cind a fost
bitut de tatal sau, iar tatal sdu a invitat in acelasi fel. Este foarte
posibil ca odraslele celor care isi maltrateazi copiii sa-gi bata
propriile odrasle mai des dect cei care nu au fost batuti de pa-
rintii lor. Ins3 aceastd dovadi este compatibila si cu alta teorie,
una atdt de demodatd, incét nu a fost luati in considerare de

sociologii care au descoperit transmiterea ereditari a maltra-
tarii copiilor.!

Lucrurile asupra cirora actioneazi evolutia: Cealaltd
explicatie este ca agresivitatea este mostenita si ci oamenii
mai agresivi au ,,gene mai agresive®. Aceasti teorie sugereaza
cd persoanele care bat copiii mici sunt incircate cu astfel de
gene. Daca acei copii mici sunt urmasii biologici ai celor care
it maltrateaza, vor creste la randul lor agresivi — nu pentru ca
»invata“ ceva cand sunt bétuti, ci din cauzi ci mostenesc ten-
dinele agresive ale parintilor. :

Steven il bate pe Andy din calizi ci a mostenit o dispozitie
agresiva (pe care i-a transmis-o fiului sdu de doud ori nenoro-
cos), sau a invatat si bati copiii din batiile suferite de el in co-
pildrie? Cum se poate raspunde la aceastd intrebare?

Suntem obisnuiti cu ideea ca genele controleazi caracte-
ristici simple, precum culoarea ochilor. Dar poate un lucru
complex, cum este o trisiturd de personalitate — de exemplu
agresivitatea —, s fie mostenit? Pentru a trata aceasti problema



Medicamente, microbi si gene: epoca psihiatriei biologice / 67

este util s ne gandim la evolutie: care sunt lucrurile asupra
cirora actioneazi evolutia si ce anume este selectat?

Eu cred ci genele, lantul molecular special al ADN-ului §i
trisaturile simple, de exemplu culoarea ochilor, sunt selectate
doar indirect. Ele sunt selectate datorita faptului ca posesorul
lor are mai mult succes la reproducere si la supravietuire decat
posesorii unor lanturi de ADN diferite. [nsi lucrurile care ajung
si fie selectate direct sunt caracteristicile care il fac pe posesor
s cAstige competitia reproducerii si supravieuirii. Trasaturile
complexe, ,,molare*, cum sunt frumusetea, inteligenta si agresi-
vitatea, sunt materia prima a selectiei naturale, care ia in consi-
derare doar , modulele®, trasiturile care duc in mod nemijlocit
la succesul in reproducere. Aceasta inseamnd cé selectia trasd-
turilor complexe este mecanismul normal al evolutiei.

Biologia molecularad procedeaza invers. Acest domeniu se
ocupi exclusiv de trasaturile simple si de blocurile de construc-
tie moleculare (lanturile de ADN) — o stiinfd respectabild, can-
titativa. Insd aceasta nu inseamni ci natura ar fi catusi de putin
interesatd de trasaturile simple sau de partile lor constituente
moleculare ori ¢ mostenirea trésaturilor simple arunca lumind
asupra mostenirii trisaturilor fundamentale, mai complexe.

De exemplu, evolutia a actionat cu siguranta asupra trasa-
turii complexe ,,frumusete“!’, care este transmisa de la o ge-
neratie la alta, asa cum este si inclinatia de a fi atrasi de ea.
Selectia naturald are grijd ca persoanele atragatoare sa aiba mai
mult succes la reproducere decét cele mai putin atragatoare.
La randul ei, frumusetea este alcatuita din trasaturi cum ar fi
culoarea ochilor, iar culoarea ochilor, la randul ei, este alcatuita
din blocuri de constructie — de exemplu, un anumit lant de
ADN. insa frumusetea, la fel ca automobilele, are multe mo-
dele, iar definitia ei se schimba in anumite limite pe parcursul
-~ timpului si in culturi diferite. Exista multe feluri de a fi atragi-
tor: multe combinatii dintre culoarea ochilor, dinti si par. Un lu-
cru mai important este cd un numar mai mare de combinatii
sunt urate si, astfel, sunt eliminate din rezervorul de gene. Daca
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existd nenumirate feluri de frumusete, atunci existi nenumai-
rate feluri moleculare de a construi »Hfrumusetea®, si toate sunt
selectate.

Prin urmare, este improbabild existenta unei biologii mole-
culare a frumusetii. Nu exista »gene ale frumusetii®, sau la
baza frumusetii stau atat de multe combinatii de gene, incat
abordarea stiintificd devine anevoioasa. Insi frumusetea este
in continuare supusa selectiei naturale si este in continuare
transmisd ereditar. La fel stau lucrurile si cu inteligenta, agresi-
vitatea §i toate trasdturile complexe'®, Rezulti ci notiunea de
»gene agresive” nu prea are sens, dar notiunea de transmisi-
bilitate ereditard a agresivititii are un sens solid din punct de
vedere stiintific.

Cum este studiati mostenirea personalitatii. Frumu-
sefea, agresivitatea, nervozitatea, depresia, inteligenta i capa-
citatea de a compune /imerick-uri¥, toate acestea sunt mostenite.
Dar, daca nu putem géisi genele care stau la baza unei trasituri
de personalitate, cum putem afla daci ea este mostenitd, si nu
dobanditd? Aceasti intrebare formidabild are un raspuns sur-
prinzitor de simplu: studiem gemenii si studiem copiii adoptati.

Gemenii monozigoti sunt identici din punct de vedere ge-
netic. De exemplu, ei au intotdeauna aceeasi culoare a ochilor.
Gemenii dizigoti au in general in comun jumatate dintre gene.
Uneori unul din ei are ochii verzi, iar celilalt albagstri. Ei nu
sunt mai asemanatori din punct de vedere genetic decat oricare
alti doi frati. Atunci cand gemenij monozigoti seamdnd mai
mult dect gemenii dizigoti la o anumita trasatura spunem ci
acea trasaturd este transmisibild ereditar.

Acest lucru este adevirat in cazul culorii ochilor, dar cum
ramane cu trasiturile mai complexe, cum ar fi capacitatea de
a compune limerick-uri? Chiar daci gemenii monozigoti sunt
la fel de talentati (sau de netalentati) la limerick-uri, iar gemenii

* Poezii umoristice sau burlesti cu cinci versuri i rimé fixa, aabba (n.tr).
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dizigoti nu se aseamana atat de mult, acest talent ar putea totusi
sa fie rezultatul felului in care au fost crescuti. Toatd lumea
stie ca gemenii sunt crescuti in mod mai asemandtor: parintii
il imbraca la fel, in cele mai multe cazuri dorm in aceeasi ca-
mera, merg la aceleasi cursuri etc. Gemenii monozigoti cres-
cuti separat au aceleasi gene, dar cresc in medii foarte diferite.
Daca se aseamana la unele trasaturi de personalitate, acestea
trebuie si fie transmisibile ereditar, nu dobandite. Studierea
gemenilor monozigoti crescuti separat este cea mai buna moda-
litate de a deosebi efectele felului in care au fost crescuti copiii
de efectele zestrei lor genetice.'

Intr-adevir, pentru a marca printr-o cifrd gradul de trans-
misibilitate ereditard se considera pur si simplu corelarea pen-
tru gemenii monozigoti crescuti separat: cand corelarea este
1,00, trasitura este complet determinatd genetic; cand este mai
mici, si zicem 0,50, Inseamnd ci trasatura are origine jumatate
genetica si jumatate non-genetica.

Gemenii.monozigoti crescuti separat

Tony §i Roger au fost adoptafi inca din leagan. Tony a crescut intr-o
Samilie plind de caldurd si efuziuni, a unor muncitori italieni din
Philadelphia. Roger a fost crescut in Florida de catre pdrinfi evrei sobri
si cu nivel cultural inalt. Intr-o zi, pe la vérsta de douazeci de ani, Tony,
vanzdtor itinerant, mdnca la un restaurant din New Jersey cand a fost
abordat cu insistenfd de o femeie care mdnca si ea acolo. ,, Roger, ce
mai faci? Nu m-ai sunat.* Tony a reusit cu greu s-o convingd cd nu e
Roger si c@ nu cunoagte nici un Roger. Dar a fost intrigat si l-a cautat
pe acel Roger. Cand si-au dezvaluit unul celuilalt data de nastere, au
descoperit cd sunt gemeni.

Asemdnarea era stranie. Fireste, aratau si vorbeau identic. Dar
aveau exact acelasi 1Q. Foloseau aceeasi pasta de dinfi. Amandoi erau
dtei inca din scoald. Avuseserd aceleagi note. Amdndoi fumau Lucky
Strike gi foloseau after-shave Canoe. Aveau aceleasi vederi politice.
Aveau posturi asemandtoare si le placea acelasi gen de femei. La
urmatoarea lor aniversare si-au trimis unul celuilalt prin posta ca-
douri-surpriza: seturi identice de pulover si cravata.
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In ultimii doisprezece ani, un grup sarguincios de psihologi
de la University of Minnesota, condus de Tom Bouchard, Da-
vid Lykken si Auke Tellegen, a studiat profilurile psihologice
ale gemenilor. Grupul a inceput cu gemenii ,,Jim* (amandoi
au primit numele Jim), despre a caror regisire s-a scris in presi
in anii *70. Proiectul a avut evolutia bulgirelui de zipada. Oa-
meni care stiau cd au un frate geamin despre care nu aveau
vesti de multd vreme s-au dus la University of Minnesota ca
sd fie ajutati si-1 gdseascd. Minnesota a reunit pani acum
110 perechi de gemeni monozigoti crescuti separat si 27 de
perechi de gemeni dizigoti crescuti separat. Multe dintre reve-
derile acestor gemeni s-au petrecut in laboratorul din Minne-
sota. Povestile despre asemindri stranii se repetd mereu (de
exemplu, doi gemeni monozigoti care au divortat amandoi de
cate o Linda si s-au recésatorit cu cate o Betty; alti pereche
care a pus fiilor numele James Allen si, respectiv, James Alan).
Si fie oare vorba despre simple coincidente? Improbabil: s-ar
parea cd aceste ,,coincidente* nu se regasesc in cazul geme-
nilor dizigoti crescuti separat.

Pentru oamenii de stiint, masura transmisibilititii ereditare
$i gama trésaturilor de personalitate transmisibile ereditar sunt
mai impresionante decét anecdotele. Toate cele de mai jos sunt
foarte apropiate la gemenii monozigoti crescuti separat si mai
putin apropiate la gemenii dizigoti crescuti separat®;

— coeficientul de ~ satisfactia legatd de  — autoritarismul
inteligenta serviciu %, —extraversia

— viteza de gandire —alegerea efectivia - tendintele

— viteza si acuratetea serviciului nevrotice
perceptiei — voiosia (afecti- — timpul petrecut

- religiozitatea vitatea pozitivi) privind la televizor

~ traditionalismul ~ depresia (afecti- — starea bund

—abuzul de alcool si vitatea negativil) =~ — impdcarea cu sine
de medicamente — inclinaia cdtre acte  — autocontrolul

~ delictele si purtarea periculoase — dominanta
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Aceste rezultate au aparut in alt studiu de mare amploare,
efectuat pe cinci sute de perechi de gemeni suedezi, monozi-
goti si dizigoti, crescuti separat §i crescuti impreund, aflati
acum la varstd medie.?! Rezultatele sunt similare, dar putem
adauga listei:

"— optimismul

— pesimismul

— ostilitatea

— cinismul

Copiii adoptati. Pe 1angi studierea gemenilor monozigoti
crescuti separat, mai existd o modalitate de a deosebi efectele
genelor de cele ale felului in care au fost crescuti copiii: prin
compararea copiilor adoptati cu parintii lor biologici fatd de
compararea lor cu parintii adoptivi. S-au facut sute de studii
despre adoptii. Danemarca pdstreaza evidenta totald a adoptiilor
(casi o evidenti totald a delictelor), asa incit Evidenta Daneza
a Populatiei este o mina de aur pentru separarea felului in care
au fost crescuti copiii de latura biologica. A fost cercetat cazierul
judiciar (in cazul in care existd) al tatilor, atét cei biologici, cat
si cei adoptivi, tuturor baietilor adoptati care s-au nascut la Co-
penhaga in 1953, precum si cazierul judiciar al fiilor.

in conditiile in care nici tatal biologic, nici cel adoptiv nu
fuseseri condamnati pentru vreun delict, 10,5% dintre fii au
devenit delincventi. Cand tatal adoptiv era delincvent, dar tatil
biologic nu, 11,5% dintre fii au devenit delincventi, o diferentd
nesemnificativi. Asadar, faptul cd un copil este crescut de un
delincvent nu sporeste riscul ca acel copil s devina delincvent
el insusi.

Daci tatil biologic (pe care copilul nu l-a vizut de cand
avea cel mult sase luni) era delincvent, dar tatal adoptiv nu,
22% dintre fii au devenit delincventi. Rata de delincventa este
dublati de ,,genele delincventei. Daca si tatdl biologic, si cel
adoptiv erau delincventi, rata de delincventd a fiilor a fost de
36,2% — mai mult decét triplul ratei in cazul fiilor cu tafi res-
pectabili.
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Aceasta inseamnd ca existd o predispozitie biologici de
comitere a delictelor (si de a fi prins). Daci ea existi si suntem
crescuti de un tatd delincvent, riscurile sunt foarte mari. Sim-
plul fapt cd ne-a crescut un tatd delincvent, fird predispozitia
biologica, nu ne sporeste riscurile.?

Agsadar, delincventa, lucru uimitor, este transmisibila eredi-
tar. Studii similare despre adoptie aduc o confirmare solidi
rezultatelor studiilor pe gemeni: cea mai mare parte din perso-
nalitatea umana are o componenta genetici puternica.

Cealaltd descoperire principald a studiilor despre adoptie
este faptul cd, daca luam in calcul genele, doi copii crescuti in
aceeasi familie sunt aproape la fel de diferiti intre ei ca doi
copii luati la intdmplare — la aproape fiecare misurare a perso-
nalitatii si inteligentei. Nu existd asemindri intre doi copii care
au fost adoptati de aceeasi familie; oricine a crescut doi copii
adoptati stie asta, dar altii, care au drept ciliuzi doar ideologia,
exagereazad importanta mediului familial. Aceasti descoperire
revolutionard — care sugereazi ca multe dintre eforturile pe
care le depunem la cresterea copiilor pur si simplu nu au nici
o valoare — va fi discutatd mai incolo.

Insé pentru fiecare dintre aceste trisituri transmisibile gra-
dul de transmisibilitate ereditari este sub 1,00. In general se
situeazd putin sub 0,50. Aceasta inseamni ci personalitatea
noastra nu este determinata in Intregime de gene — nici vorba
de asa ceva —, dar mai inseamnd si ¢4 la 0 mare parte din ceea
ce suntem contribuie cu adevirat gepele.

Concluzie si evaluare. Asadar, principiul suprem al psihia-
triei biologice este solid: un volum mare de cercetiri din ulti-
mii zece ani a arditat cd personalitatea este transmisibila ereditar.
Daca addugam aceasta la principiul ci boala mintali este boala
fizica si ca medicamentele ne pot schimba emotiile si dispozi-
tia, ajungem la o conceptie foarte puternica despre natura umana.

Psihiatria biologica pe post de filozofie a bolii mintale tre-
buie sa fie luati in serios. insa am trei avertismente — cate unul
pentru fiecare principiu.
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Primul: faptul ci boala mintala este boali fizica a fost de-
monstrat in cazul unei singure boli mintale — paralizia totala.
Afirmatiile legate de schizofrenie, sindromul Alzheimer i sin-
dromul maniaco-depresiv sunt plauzibile, dar nedovedite — inca
nu a fost depistata vreo cauza biochimica. Afirmatiile legate de
depresie, anxietate, problemele sexuale, supraponderalitate si
tulburarea de stres posttraumatic sunt simple puncte ale unui
program ideologic, cu foarte putine dovezi care sa le sustina.

Al doilea: afirmatia ca starea de spirit si emotiile tin doar
de chimia cerebrala gi cd pentru a le schimba nu ai nevoie decit
de medicamentul potrivit trebuie sa fie privita cu scepticism.
Pani in prezent, descoperirile esentiale legate de medicamente
nu prilejuiesc decét un entuziasm modest. Existd, intr-adevir,
medicamente care modifica starea de spirit a unor oameni —
dar nu a tuturor. Totusi, toate aceste medicamente sunt doar cos-
metice, si toate produc efecte secundare nedorite, iar unele din-
tre acestea sunt cumplite.

Al treilea: afirmatia cd personalitatea este mostenitd este
sustinutd de dovezi solide. Dar in cel mai bun caz persona-
litatea este doar partial genetica. Gradul de transmisibilitate
ereditard se situeazi sub 0,50 la toate trisaturile pesonalitdii
(cu exceptia coeficientului de inteligentd, care ar putea fi in jur
de 0,75). Chiar si in cele mai generoase estimdri, cel putin ju-
matate din personalitate nu este mostenitd. Aceasta inseamna
cd maximum jumatate din personalltate este imuabila.”? Cea-
lalta jumdtate a personahtatu vine din ceea ce facem si din ceea
ce ni se intdmpla — si aceasta deschide usa terapiei si dezvol-
tarii personale.
~ Care jumdtate o putem schimba si care nu, de aceasta se
ocupa restul cartii de fata.
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PARTEA A lI-A

Schimbarea vietii emotionale:
anxietatea, depresia si furia



Mintea e un oras ca Londra,

Plin de fum si de omenire: e o capitald

Ca Roma, piraginitd si vesnici,

Insemnati de monumente de care nimeni

Nu-si aminteste azi. Cci mintea, ca si Roma, are
Catacombe, apeducte, amfiteatre, palate,

Biserici si statui ecvestre, pribusite, ciuntite ori ménjite.
Mintea poseda si este posedati de toate ruinele
Sarbatoririi fiecarei generatii bantuite si haituite.

Delmore Schwartz, ,,Mintea e o capitald striveche
si faimoasd“, 1959



4. ANXIETATEA OBISNUITA

In fiecare zi avem parte, cel putin fugitiv; de trei emotii care
nu ne plac: anxietate, depresie si furie. Acestea sunt cele trei
fatete ale disforiei — starea proasta. Tot aceste trei emotii obis-
nuite, atunci cand scapa de sub control, provoacid majoritatea
,.bolilor mintale“. Atunci cand o simtim pe una dintre ele do-
rim sa scipam de ea. Si acesta este insusi rostul lor. In acest
capitol voi vorbi despre ce putem §i ce nu putem schimba in
privinta anxietatii. in urmatoarele capitole din aceasta parte
voi vorbi despre depresie si furie. Dar inainte de a explora
exorcizarea acestor emotii ar trebui si ne intrebam ce cautd
ele de fapt in viata noastra.

Sunt puse aici in discutie dou feluri de ,,infelepciune de a
le deosebi intre ele*. Primul este ceea ce putem si ce nu putem
schimba in privinta disforiei — subiect principal al acestei carti.
Totusi, vom vorbi mai intai despre celalalt.

Cand ar trebui sa nu incercam sa schimbam? Cand ar trebui
sd ascultim mesajul emotiilor negative, oricit de neplacut ar
fiel, si s ne schimbim viata exterioard, nu pe cea emotionald?

Vremea uriti dinduntru. Global vorbind, oamenii sunt
surprinzitor de atrasi de interpretarea catastroficd a lucrurilor.
Nu numai ,,nevroticii®, nu numai depresivii, nu numai fobicii,
' nu numai personalititile explozive, ci majoritatea dintre noi,
de cele mai multe ori.

Goethe spunea ci in toatd viata lui a avut doar cateva zile
deplin fericite. Ma miri faptul ¢, atunci cind viaa mea curge
linigtit — munca, dragostea si distractiile sunt toate in buna
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randuiala, ceea ce nu se 1ntampla prea des —, Incep sd ma fra-
mant ca si gdsesc ceva ce nu e in ordine. Cum, cuptorul cu
microunde e stricat? Acest dezastru declanseaza telefoane re-
petate, furioase la reparatori; griji la patru dimineata; sunete de
linie ocupatd, injuraturi si invinuiri. Fleacul dsta imi produce
o disforie exact la fel de mare ca atunci cind merg prost lucru-
rile importante, toate. Eu numesc acest fenomen irational obis-
nuit conservarea disforiei.
De ce este disforia atat de raspandita? De ce este conservatd?
~ De ce anxietatea, furia si tristetea umplu o parte atit de mare
din viata noastrd — in concurentd cu atat de mult succes, atata
bogdtie si absenta nevoilor biologice din viata americanilor
privilegiati? Psihologul rus Blyuma Zeigarnik a descoperit la
inceputul secolului cd ne amintim mult mai bine problemele
nerezolvate, frustrarile, esecunle si respmgenle decét succesele
si implinirile.
De ce ne petrecem atit de mult timp in suferinta launtrica?
Iata o abordare evolutionistd: penultima epocé geologic a fost
- miocenul — savane tropicale, fructe in copaci, vreme frumoasa, 0
Gradina a Raiului. Pacea in suflet, multumirea §i optimismul —
care oglindeau vremea frumoasi de afard — au fost selectate,
intrucat erau adaptive, si au inflorit in timpul acestui paradis
lung de doudzeci de milioane de ani. Insi ultima sutd de mii
de ani, epoca pleistocenului, a adus vremuri rele: gheata, inun-
datii, secetd, foamete, arsitd, mai multd gheatd, uragane, mai
multd gheatd; un sir de cataclisme. Cine supravietuieste acestui
supliciu? Ce fel de viatd emotionala este selectatd de dezastrul
climatic? Probabil cd aceea plini de ganduri sumbre, de griji
este ,,orientatd cdtre viitor* (acest eufemism mascheaza faptul
cd orientarea citre viitor nu este o contemplare extaticd a vii-
torului, ci o stare plind de anxietate). O persoani cu aceastd
mentalitate lua Intotdeauna in considerare interpretarile catas-
trofice si vedea intotdeauna norul in spatele caruia se ascunde
captuseala argintie; ba chiar se trezea la patru dimineata ca sd
se asigure cd nu a trecut cu vederea vreun amanunt extrem de
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important. Creierul lui a rezistat deoarece in timpul pleistoce-
nului avea, in mod global, dreptate — nenorocirea chiar era la
doi pasi. Acest nevrotic prudent gi-a transmis genele. Voiosii
sai frati i surori cu creier miocenian au fost inghititi de o inun-
datie brusca, au inghetat sub un mar sau au fost striviti de pi-
cioarele mastodontilor.

latd o ipoteza radicald: Homo dysphorus, specia noastri, a
evoluat in pleistocen din Homo sapiens, predecesorul nostru.
Este fascinant faptul ca creierul ,,mare* (capacitate craniana
de 1200-1500 centimetri cubi) a aparut acum circa sase sute
de mii de ani. Dar Homo sapiens sedea in savand, nu scria cdrti,
nu semana porumb, vorbea putin §i nu construia catedrale.
De-abia de curind, acum vreo zece mii de ani, s-au ivit zorii
progresului — agricultura, civilizatia, acumularea de cunostinte.
De ce a durat atéit de mult?

Poate ci a avea un creier mare, intelepciune nu este de ajuns.
Este necesara disforia, vremea urata dinduntru, pentru a galva-
niza simpla inteligentd, transformand-o in actiune. Nemultu-
mirea, grijile, depresia, pesimismul in privinta viitorului (dar,
asa cum vom vedea, avand la baza miocenica credin{d ca ne
asteaptd un sfarsit fericit) sunt necesare pentru agriculturd,
pentru culturd, pentru civilizatie.

Fiecare emotie din triada disforica poarta (de fapt, este) un
mesaj — insistent, neplacut, dureros — care ne imboldeste sd ne
schimbam viata. Prin disforia noastra obignuitd suntem in con-
tact cu insisi starea care face posibild civilizatia, care trans-
forma culesul fructelor silbatice in agriculturd, picturile rupestre
in Guernica, holbatul la eclipse in astronomie si, din picate,
cozile topoarelor in bombardiere Stealth. Fiecare emotie are un
anumit continut si imboldegte cdtre o anumitd actiune.

~ Anxietatea ne avertizeazi ci ne pandeste o primejdie. Ea alimen-
teazi planuirea i rizgandirea, cdutarea mai multor cdi de scapare,
repetitiile pentru actiune.

~ Depresia marcheazi pierderea unui lucru foarte drag. Depresia
ne sileste si ne despuiem, si ,,desprindem sentimentele®, s ne
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»dezdragostim®, sd jelim i, in ultima instanta, sd ne resemnam cu
absenta acelui lucru.

— Furia, extrem de incapatanata, ne avertizeaza cé ceva riu ne incalca
teritoriul. Ne spune si ne debarasim de acel obiect, si ne aparam
de el.

In lumina acestei ipoteze, cum ar trebui s ne privim disfo-
riile obignuite?

Limba noastra mentala. Fiti atenti la limba dumneavoas-
trd — chiar acum. Ce face? A mea se plimba printre maselele
de jos, din dreapta. Tocmai a dat de o fardma din floricelele de
porumb de aseara (ramasite de la Terminator 2). Ca un ciine
cu osul lui, zganddre de zor bucitica intepenitd acolo. Acum,

-¢d ma ocup de fardma de porumb, e greu s ma intorc la scris.

Uitati-va la ména dumneavoastra, cea care nu tine cartea —
chiar acum. Ce face? Mana mea stinga scarpind un loc de sub
lobul urechii drepte, unde tocmai a apirut o mancarime.

Limba si méinile dumneavoastri au in mare parte o viatd
proprie. Le puteti supune controlului voluntar daci le scoateti
in mod constient din modalitatea de functionare automata.
»Ridica telefonul“ sau,,Nu mai zgandiri cosul dla*. Dar in cea
mai mare parte a timpului sunt de capul lor. Cautd mici defecte.
Scaneazi tot interiorul gurii si toatd suprafata pielii, cduténd
ceea ce nu este in ordine. Sunt dispozitive de ingrijire perso-
nald minunate, care functioneazi fari rigaz. Ele, nu sistemul
imunitar, care este mai in voga, va sunt. prlma linie de aparare
impotriva invadatorilor. Credeati ci periuta de dinti electrica
pe care o folositi este ingenioasi. Este din epoca de piatrd, dacd
0 compardm cu intretinerea preventivai, curdtarea, detectarea
deseurilor si indepirtarea resturilor—functii pe care le indepli-
neste atdt de des limba asupra dintilor si gingiilor.

Anxietatea este limba dumneavoastrd mentala. Modalitatea
ei de functionare automati este cautarea lucrurilor care s-ar
putea s fie pe punctul de a merge rau. Incontinuu, si firi apro-
barea dumneavoastra congtients, v scaneaza viata — da, chiar
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si cind dormiti, in vise §i cosmaruri. Va trece in revistd munca,
iubirea si distractiile — pand ce da de o imperfectiune. Ciand
giseste una, o zgandireste. Incearci si o scoatd din ascunzi-
toare, unde e intepenita discret, sub vreo piatrd. Nu se lasa
pagubasd. Daca imperfectiunea este destul de amenintdtoare,
anxietatea vd atrage atentia asupra ei dandu-vi o senzatie de
disconfort. Dacd nu faceti nimic, ea strigd si mai tare — pertur-
bandu-vi somnul si poftele. .

Vi se pare enervant zelul scormonitor al limbii dumnea-
voastrd acum, ci v-am atras atentia asupra lui? Vi se pare acum
sacaitor faptul cd va risuciti pe deget parul cand cititi? Existd
tehnici comportamentale pentru reducerea acestor activitati, si
existd chiar si un medicament care reduce astfel de ,ticuri*'.

Tot aga, aveti la dispozitie solutii pentru a reduce anxietatea
obisnuitd, ugoard. O puteti amorti cu bauturd, valium sau mari-
juana. O puteti calma prin meditatie sau relaxare progresiva.
O puteti infrange devenind mai constient de gandurile despre
prime;jdii care vi vin automat, adesea declansatoare ale anxie-
tatii, si apoi combatandu-le energic.

Dar nu trebuie si treceti cu vederea ceea ce incearcd sa facd
pentru dumneavoastrd anxietatea. In schimbul suferintei pe
care o provoacd, ea scuteste de necazuri mai mari, prin faptul
cd vi face sa fiti constient de posibilitatea lor si vd imboldeste
sd va faceti planuri si si le preveniti. Poate chiar sd vé ajute sd
le evitati complet. Priviti-vd anxietatea ca pe semnalizatorul
de ,,nivel redus al uleiului®, care palpaie pe bordul masinii
dumneavoastra. Deconectati-1, si veti fi o vreme mai putin dis-
tras si mai in largul dumneavoastrd. Dar asta s-ar putea sd va
coste un motor ars.? Cateodat ar trebui sd ne toleram disforia,
* sd ne ocupdm de ea, chiar s-o iubim.

fndrumari pentru momentele exacte in care trebuie si
incerciim sii schimbiim anxietatea. Gata cu osanalele indlfate
anxietitii — o mare parte din ea este irositd §i trebuie sa fie
eliminatd. Putini oameni de stiin{d s-au ocupat de aceastd
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problemd: cAnd anume ar trebui si iricercim si ne modificim
nivelul anxietatii, in loc s& ne ocupadm de mesajul ei. Dar vi
pot oferi indrumdrile mele. In general, ceea ce deosebeste cea
mai mare parte a sfaturilor din restul acestei carti de cele din
cartile despre cum sd ne descurcdm singuri este faptul ci ale
mele se bazeaza pe asimilarea unor butoaie intregi de cercetare
serioasd, condimentate cu un polonic varfuit de cunostinte cli-
nice. Insi in cazul de fata sfatul meu are o temelie mai subre-
da — ceva folclor clinic §i un strop de bun-simt.

O parte din anxietatea noastrd obisnuit, din depresie si din
furie isi depasesc functia utild. Majoritatea trasiturilor adaptive
au un spectru de distribuire normal, iar capacitatea de vreme
urdtd interioard pe care o avem cu totii inseamna cateodati ca
unii dintre noi vor avea parte de vreme ingrozitoare tot timpul.
In general, atunci cand suferinta este inutild §i recurentd — de
exemplu cand anxietatea insistd sa facem un plan, dar nici un
plan nu da rezultate —, este vremea si actionam pentru a reduce
suferinta. Exista trei indicii ale faptului cd anxietatea a devenit
0 povara de care trebuie sd ne descotorosim.

In primul rénd, este cumva irafionald?

Trebuie s ne etalondm vremea urtd dinduntru dupa vre-
mea reala de afard. Lucrul care vi provoaci anxietatea este
disproportionat faté de realitatea primejdiei? Pentru aceia din-
tre dumneavoastri care triiesc sub amenintarea unei boli incu-
rabile, a violentei, a somajului sau a sardciei, anxietatea este
adesea intemeiata pe realitate. Dar pentru cei mai multi dintre
dumneavoastri anxietatea obisnuita ar putea fi doar un vestigiu
al unei epoci geologice in care nu mai traim.

Qare anxietatea dumneavoastra este‘disproportionata fatd
de realitatea primejdiei de care v temeti? Iata cateva exemple
care va pot ajuta sa raspundeti la aceastd intrebare. Toate cele
care urmeaza nu sunt irationale:

~Un specialist in stingerea incendiilor care incearca si domoleasc
incendiul cumplit al unei sonde de petrol din Kuwait se trezeste

in mod repetat la patru dimineata din cauza viselor pline de groaza
flacdrilor,
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— O mama cu trei copii simte miros de parfum pe camasile sotului
si, roasd de gelozie, cloceste ganduri negre in legdturd cu infide-
litatea lui, parcurgand iar si iar lista cu femeile posibile.

— O femeie este singurul sprijin al copiilor sai. Colegii ei de serviciu
incep s primeasca deciziile de concediere. Ea are un atac de panica.

— Un student care a picat la doud examene partiale constatd cd, pe
masura ce se apropie examenul final, nu poate dormi din pricina
grijilor.

Singurul lucru bun care se poate spune despre temerile

dumneavoastri este cd sunt bine intemeiate.

In schimb, toate cele care urmeaza sunt irationale, dispro-

portionate fata de primejdie:

— Un bitrén care a fost implicat intr-o tamponare minord a unor ma-
sini se gandeste cu neplicere la cilitorie §i n-o si mai pund piciorul
in vreo masind, in vreun tren sau in vreun avion.

— Un copil de opt ani ai cirui parinti au trecut printr-un divorf urdt
face pe el noaptea. E bantuit de viziuni cu tavanul dormitorului
care se prabuseste peste el. : ;

— O studenti nu se prezintd la examenul final, pentru cd se teme cd
profesorul 0 s-o priveasca in vreme ce ea scrie §i ¢ n-o sd-gi poatd
opri tremuratul mainii.

~ O sofie care se ocupd doar de casd, care are un masterat in admi-
nistrarea afacerilor si care, inainte de a naste gemenii, a acumulat
un deceniu de experientd ca vicepresedinte financiar este convinsa
cd degeaba isi cautd serviciu. Tardgdneazd timp de o lund pregi-
tirea CV-ului.

Cel de-al doilea semn al anxiettii scapate de sub control
este paralizia. Anxietatea vizeazd actiunea: pldnuire, repetitic,
scrutarea umbrelor in cdutarea primejdiilor care pandesc,
schimbarea vietii. Cind anxietatea devine puternicd, este nepro-
fitabili; nu se produce vreo rezolvare a problemelor. lar cind
anxietatea este extremd, vi paralizeazi. Anxietatea dumnea-
voastra a trecut sau nu acest hotar? Citeva exemple:

— O femeie ajunge si nu mai poatd iesi din casd, pentru cd se teme
ci daci iese o si fie muscatd de o pisica.

~Ros de teama ci prietena il ingald, un tanar indragostit nu-i mai
telefoneazi niciodati acesteia.
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— Un vénzitor isi face griji ca urmdtorul client o si-i inchidi tele-
fonul in nas si nu mai da telefon clientilor potentiali.

— Un elev in clasa a treia este adesea ultimul ales in echipe si refuzi
sd mai meargi la gcoald, din cauza ci ,,toti mi urisc*.

— Un scriitor, temAndu-se de viitoarea scrisoare de refuz, nu mai scrie.

Ultimul semn este intensitatea. Viata vi este cumva domi-
natd de anxietate? Doctorul Charles Spielberger, fost prese-
dinte al American Psychological Association, este si unul dintre
cel mai eminenti oameni de stiintd care au testat emotiile. A
creat scale solid validate pentru a masura gravitatea anxietitii
si furiei. El imparte aceste emotii in forma lor de szare (,,Cum
va simtiti in acest moment?*) si cea de trdsdturd (,Cum va
simtiti in general?*). Dat fiind ¢4 pe noi ne intereseazi schim-
barea personalitdtii, voi folosi, cu amabila ingaduinta a docto-
rului Spielberger, intrebrile sale despre trisaturi.

Chestionar de autoanaliz33

Cititi fiecare afirmatie si apoi marcati cifra adecvati care
indica ceea ce simfiti in general. Nu exista rispunsuri corecte
sau gresite. Nu pierdeti prea mult timp cu nici una dintre afir-
matii, ci dati raspunsul care descrie ceea ce simtiti in general.

1. Sunt o persoani echilibrata.

aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
4 3 20N 1

2. Sunt multumit de mine.

aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
4 3 2 1

3. Ma simt nervos, agitat.
aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 Bl 4
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4, As vrea sa fiu la fel de fericit cum par si fie altii.
aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 < 4

5. M4 simt ratat.

aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 3 4

6. Mi simt incordat si tulburat cind ma gandesc la grijile
si interesele mele actuale.
aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 3 4

7. Ma simt in siguranta.
aproape niciodati uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 4

8. Am incredere in mine.
aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 3 4

9. M simt nelalocul meu.
aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 3 4

10. Imi fac prea multe griji pentru ceva ce nu conteaza.
aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 3 4

Punctajul. Nu trebuie decét sa adunati cifrele de sub raspun-
surile la cele zece intrebiri. Observati ¢ unele dintre sirurile de
cifre sunt crescitoare, iar altele descrescatoare. Cu cat totalul este
mai mare, cu atat trasitura ,,anxietate va domind mai mult viata.
La birbatii si femeile adulti/adulte scorurile sunt in medie putin
diferite, la femei anxietatea fiind in general mai mare.
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Daca ati obtinut 10-11 puncte, v situati in zona celor 10 pro-

cente minime de anxietate. -
- Daci ati obtinut 13-14, va situati in zona sfertului inferior.

Daci ati obtinut 16-17, nivelul anxietitii dumneavoastra
este aproximativ mediu.

Daca ati obtinut 19-20, vi situati in zona 75%.

Daca ati obtinut 22-24 si sunteti barbat, aveti nivelul anxie-
tatii de circa 90%. ‘ .

Daci ati obtinut 24-26 si sunteti femeie, aveti nivelul anxie-
tatii de circa 90%. ‘

Daca ati obtinut 25 si sunteti barbat, aveti nivelul anxietatii
de circa 95%. ;

Daca ati obtinut 27 si sunteti femeie, aveti nivelul anxietatii
de circa 95%. ;

Scopul acestei sectiuni este sd va ajute si hotdrati daca ar
trebui sau nu sa fncercati sd va schimbati nivelul general de
anxietate. Nu existd reguli ,,bitute in cuie®, insi pentru a lua
aceastd decizie trebuie s luati in calcul toate cele trei semne —

irationalitatea, paralizia §i intensitatea. Iatd aici regulile mele
generale:

~Daca aveti punctajul peste 90%, probabil ci vi veti putea creste
calitatea vietii reducandu-va nivelul general de anxietate — indife-
rent daci este sau nu paralizanti si irational.

— Daca aveti punctajul peste 75% si simtiti fie ci anxietatea vé para-
lizeaz3, fie cd este nefondat, probabil ci ar trebui sd incercati sd
va reducefi nivelul general de anxietate:,

— Daca avefi peste 18 puncte si simtiti c anictatea vi paralizeaza
si in acelasi timp este nefondatd, probabil ci ar trebui s Incercati
sa va reduceti nivelul general de anxietate.

Reducerea nivelului anxietatii obisnuite

Nivelul anxietdtii obisnuite nu este o categorie cireia psihc-
logii sa-i fi acordat prea multd atentie. Imensa masi a lucrarilor
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despre emotii se referd la ,tulburdri® — ajutind persoanele
,anormale® si duci o viatd emotionala ,normala“. Dupd pa-
rerea mea incd nu s-a efectuat destuld cercetare stiintifica pen-
tru a imbunititi viata emotionald a oamenilor normali — pentru
a-i ajuta si ducd o viatd emotionald mai bund. Accastd sarcini
a fost ldsatd automat pe seama predicatorilor, profitorilor, re-
dactorilor rubricilor de sfaturi si personajelor charismatice si
bune de guri de pe la talk-show-uri. Aceasta este 0 mare gre-
seald, si cred cd una dintre obligatiile psihologilor calificati
este sd ajute persoanele din randurile marelui public sa ia ho-
tardri rationale in privinta imbunatatirii vietii lor emotionale.
Totusi, s-au facut suficiente lucrdri de cercetare incdt sa pot
recomanda doui tehnici destul de fiabile de reducere a nivelu-
lui anxietdtii obisnuite. Ele necesitd zilnic intre douazeci §i
patruzeci de minute din timpul dumneavoastrd pretios.

Prima este relaxarea progresivd, ficutd o datd sau, si mai
bine, de doud ori pe zi timp de minimum zece minute. Aceasta
tehnicd implica incordarea si relaxarea fiecdreia dintre princi-
palele grupe de muschi ale corpului, pand ce deveniti cu totul
relaxat. Nu-i usor sa fii foarte anxios cand iti simti trupul ca o
piftie. Mai oficial spus, relaxarea angreneaza un sistem de
reactie care concureaza cu excitarea anxioasd. Dacd aceastd
tehnica va ispiteste, va recomand cartea doctorului Herbert
Benson The Relaxation Response®.

Cea de-a doua tehnica este meditafia regulata. Meditatia
transcendentald (MT) este o versiune utild, disponibila pe scard
largd. Daca vreti, puteti sd ignorati cosmologia in care este
ambalati si si o tratati pur si simplu ca pe o tehnica binefaca-
toare. De doud ori pe zi, timp de dousizeci de minute, intr-un loc

linistit, inchideti ochii si repetati 0 mantri (silaba ale cdrei ,,pro-
prietdti sonice sunt cunoscute). Meditatia functioneaza prin
blocarea gandurilor care produc anxietate. Ea completeaz rela-
xarea, care blocheazi componenta motorie a anxietatii, dar nu
actioneaza asupra gandurilor anxioase. Daci este practicatd
regulat, meditatia creeaza in general o stare de spirit calma.
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Anxietatea din alte momente ale zilei dispare, iar hiperexcitatia
provocatd de evenimentele neplacute este amortizati. Daci
este practicatd constiincios, probabil ¢ MT functioneaza mai
bine decat simpla relaxare.’

Existd si o solutie rapida. Tranchilizantele minore — Valium,
Dalmane, Librium si rudele lor — reduc anxietatea obisnuiti.
Asta face si alcoolul. Avantajul tuturor acestora este ci actio-
neaza in citeva minute si nu este nevoie de disciplini la folo-
sirea lor. Insa au dezavantaje care depisesc avantajele. In vreme
ce actioneaza, tranchilizantele minore va fac si fiti confuz si
destul de neindemanatic (un efect secundar destul de obisnuit
sunt accidentele de masina). Tranchilizantele isi pierd repede
efectul dacd sunt luate regulat, si creeaza obignuinti — probabil
dependenta. Acelasi lucru este valabil si pentru alcool, iar in
cazul lui este si mai limpede crearea dependentei. in plus, al-
coolul produce handicapuri cognitive si motorii grave care
insotesc indeaproape sciderea anxietitii. Atunci cand este con-
sumat cu regularitate pe perioade lungi, produce deteriorari
fatale ale ficatului §i creierului.

Intdmplator, nu sunt puritan in privinta medicamentelor sau
a solutiilor rapide, asa incat atunci cand vi avertizez impotriva
lor — aga cum fac aici — nu este o dovadi de fariseism.

Tratamentul potrivit

Tabel rezumativ cu privire la anxieta’tefi

Meditatie Relaxare Tranchilizante
AMELIORARE AAA AA AAA
RECIDIVA AAA AA A
EFECTE SECUNDARE ¥ \ & A\ A A4
Cost necostisitor necostisitor  necostisitor
DURATA saptdméni/luni - siptimani minute
TOTAL AAA AA A

* Pe tot parcursul acestei carfi voi face o evaluare generald a psihote-
rapiel §i a medicamentelor pentru fiecare problems, in tabelele rezumative
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Tratamentul potrivit. Voi folosi sistemul sagetilor cu varful in sus si in
jos, in care AA A A inseamni cel mai bine si YYVV cel mai rau.

AMELIORARE
" AAAA = ameliorare pronuntatd, de 80-100%, sau dispariia simp-
tomelor

AAA =ameliorare pronuntati, de 60-80%
AA = ameliorare moderatd, de cel putin 50%
A = probabil mai bun decat placebo
0 = probabil inutil

RECIDIVA (dupi intreruperea tratamentului) EFECTE SECUNDARE
AAA A = recidivd mai mica de 10% YYVYV = grave
AAA =recidivd de 10-20% YYY =moderate
AA = ratd moderata a recidivei YV  =usoare
A = rata ridicata a recidivei , A4 = nici unul

ToTAL

AAAA = cxcelent, este evident tratamentul potrivit
AAA =foarte bun

AA = util
A = nesemnificativ
0 = probabil inutil

Daci va doriti cu disperare sciderea rapida si temporard a
anxietitii acute, atit alcoolul, cét si tranchilizantele minore,
luate in cantitdti mici §i doar din cand in cind, functioneaza
bine. Totusi, ele sunt de departe pe locul doi fatd de relaxarea
progresiva si meditatie, care meritd fiecare sa o incercati ina-
inte de a apela la psihoterapie, sau in combinatie cu terapia.
Spre deosebire de tranchilizante si alcool, nici una dintre aceste
tehnici nu riscd si va dauneze.’

Vi rog insistent si vd masurai anxictatea obisnuita. Daca
nu este intensd, sau dacd este moderatd si nu irationala sau
paralizantd, acceptati-o. Ascultati ceea ce va spune si schim-
bati-va viata exterioard, nu viata emotionald. Daca este intensa,
sau daci este moderatd, dar iraionald sau paralizantd, actionati
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~ pe loc pentru a o reduce. In ciuda ridicinilor ei evolutive pro-
funde, anxietatea obisnuita intensa este adesea modificabili. -
Meditatia si relaxarea progresivi practicate cu regularitate o
pot schimba durabil.

Insi atunci cand este intensi si refractard la orice tratament,
anxietatea poate fi semnul unei dereglari care necesiti exor-
cizare, nu simpla recunoastere. Urmitoarele trei capitole se
ocupa de trei dereglari legate de anxietate despre care stim cele
mai multe lucruri — panica, fobia si obsesia —, precum si de
ceea ce poate i ceea ce nu poate fi schimbat la ele.



5. GANDIREA CATASTROFICA: PANICA

S.J. Rachman, unul dintre cei mai de seamd cercetétori
clinici din lume si unul dintre fondatorii terapiei comporta-
mentale, mi-a telefonat. imi propunea si fiu ,,partenerul de
discutie oficial* la o conferinta sponsorizata de National Insti-
tute of Mental Health (NIMH), despre tulburarea de panica.
Aceasti intrunire avea sd-i puna fatd in fatd pe specialistii in
psihiatria biologica traditionald si gruparea progresistd a spe-
cialistilor in terapia cognitiva.

,,Ce rost ar avea, Jack? i-am rispuns. Stie toatd lumea cd
panica e o boala biologici si cd singurul lucru care are efect
este medicatia.*

,»Nu te pripi si refuzi, Marty. Existd o descoperire epocala
de care inca n-ai aflat.” '

Descoperire epocald era o formuld pe care n-am mai au-
zit-o vreodati de la Jack, cu stilul lui foarte britanic. Tocmai
emigrase in Canada din Anglia, unde a condus prima clinica
din Europa pentru problemele legate de anxietate, la Maudsley
Hospital, care tine de London University. Jack este plin de dis-
cretie si de modestie.

,Care e descoperirea epocald?” -am intrebat.

»Dacd vii, o sa afli.”

De multi vreme stiam ci existd si viizusem pacienti cu tul-
burare de panica, iar in anii 80 am citit cu tot mai mult interes
ceea ce s-a scris despre ei. Stiam ca tulburarea de panicd este
o afectiune inspaimantatoare, care consta in atacuri repetate,
fiecare mult mai grav decat cel de dinainte. Din senin, te simti
de parci ai fi in pragul mortii. lata o descriere a unui caz tipic:
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Prima data cand a avut un atac de panicd, Celia' lucra la McDo-
nald’s. S-a intémplat cu doud zile inainte s implineasca doudzeci de
ani. Pe cand inmdna unui client un Big Mac, a triit cea mai cumplitd
clipa din viata ei. A simfit cd se crapd paméntul sub ea. Inima a Inceput
sa-i bubuie, a simfit ca se sufocd, a transpirat toatd si era sigurd cd face
un atac de cord §i moare. Dupd vreo doudzeci de minute de groazd
panica a scazut, Tremurdnd, s-a suit in maginé i s-a grabit sa ajungd
acasd, de unde a iesit foarte pufin in urmdtoarele trei luni.

De atunci incoace Celia a avut cam trei atacuri de panica pe luna.
Nu stie cand o si ving. In timpul unui atac simte in piept o durere cruntd,
arzdtoare, se sufoca si gdfiie, e amefita si tremurd. Cdteodatd gindegte
cd toate astea nu sunt reale i cd e pe cale sd-gi piarda minile. Intot-
deauna se gandeste ci o si moard.

Atacurile de panica nu sunt subtile, si nu trebuie si-ti bati
prea mult capul ca si descoperi daci le ai tu insuti sau cineva
la care tii. Le au destui americani, poate chiar 5%. Trisdtura
definitorie a acestei afectiuni este simpla: atacuri de panicd
recurente si cumplite, care se produc din senin, tin cateva mi-
nute si dispar. Atacul consti in dureri in piept, transpiratie,
greatd, ameteald, sénza‘gie de inecare, sufocare sau tremurituri.
Acestea sunt insotite de o spaimd coplesitoare si de gandul cd
0 sd murim, ¢ avem un atac de cord, ci ne pierdem controlul
sau cd suntem pe cale s3 innebunim.,

Biologia panicii
A
Existd patru intrebiri legate de caracterul predominant

»biologic* sau ,,psihologic* al une; probleme mintale.?

— Poate fi indusa biologic?

— Este transmisibili ereditar?

— Sunt implicate anumite functii cerebrale?
= O amelioreazi vreun medicament?
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Inducerea panicii. Atacurile de panica pot fi create de un
agent biologic. De exemplu, unor pacienti care au antecedente
de atacuri de panica li se pune o perfuzie i li se injecteaza lent
in fluxul sangvin lactat de sodiu, o substanti care provoac in
mod normal respiratie rapidd, superficiala si palpitatii. In citeva
minute 60-90% dintre acesti pacienti au un atac de panica. La
grupurile de control normale, alcatuite din subiecti fara antece-
dente de panica, rareori apar atacuri in urma injectrii de lactat.?

Genetica panicii. S-ar putea ca tulburarea de panica s fie
intr-o anumita masura transmisibila ereditar. Daca unul din doi
gemeni monozigoti are atacuri de panicd, in 31% din cazuri
geaminul le are si el. Insd dacd unul din doi gemeni dizigoti
are atacuri de panicd, geamanul lui nu le are. Mai mult, peste
jumatate din pacientii cu tulburare de panici au rude apropiate
care prezintd tulburiri de anxietate sau alcoolism.*

Panica si creierul. Creierul persoanelor cu tulburiri de
panica aratd putin deosebit la 0 examinare amanuntita. Neuro-
chimia lor prezintd anomalii ale sistemului care declanseaza
si apoi domoleste teama. in plus, scanarea PET (positron-emis-
sion tomography), o tehnici prin care se evidentiaza cantitatea
de sange si de oxigen folositd de diferite parti ale creierului,
aratd la pacientii cu panica declansata de injectarea cu lactat
un flux sangvin si un consum de oxigen mai mari decat la cei
fara tulburare de panica.’

Medicamentele. Existd doud feluri de medicamente care
reduc panica; antidepresivele triciclice si anxioliticul Xanax,
si ambele functioneazi mai bine decit placebourile. Atacurile
de panica sunt amortizate si uneori chiar eliminate. Anxictatea
generala si depresia sunt de asemenea reduse.’

Dat fiind ci atunci cAnd m-a sunat Jack Rachman se daduse
deja raspunsul ,,da* la aceste patru probleme, mi-am zis ¢a
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aceastd chestiune fusese deja lamurita. Tulburarea de panica era
pur i simplu o maladie biologic, o boald a trupului care putea
fi amelioratd doar de medicamente.

Peste cdteva luni eram la Bethseda, Maryland’, ascultand
incd o data cele patru serii de dovezi biologice. Un personaj
sters, in costum cafeniu, stitea la masa cu spatele incovoiat.
La prima pauzi Jack ne-a fdcut cunostinta — era David Clark,
un tandr psiholog de la Oxford. Dupa céteva clipe Clark gi-a
inceput discursul.

,»Vi rog si luati in considerare o alternativd, o teorie cogni-
tivd.* El ne-a amintit ca aproape toti cei cuprinsi de panica
cred ¢d vor muri in timpul atacului. De cele mai multe ori cred
cd au un atac de cord. Clark sugera ca s-ar putea sa fie mai
mult decét un simplu simptom. Poate ¢ este rddacina proble-
mei. Panica s-ar putea sa fie, pur si simplu, interpretarea cata-
strofica gregita a senzatiilor corporale.

De exemplu, atunci cénd intrati in panica inima incepe sd
galopeze. Simtiti asta si vd ganditi cd ar putea fi un atac de
cord. Lucrul acesta v nelinisteste foarte mult, ceea ce in-
seamnd cd inima bate si mai tare. Vi dati seama ca inima bu-
buie de-a binelea. Acum sunteti sigur ci este un atac de cord.
Asta va ingrozeste, i transpirati din cap pani-n picioare, vd
este grga;é, respirati cu greu: toate acestea sunt simptome ale
groazei, dar pentru dumneavoastri ele sunt confirmarea unui
atac de cord. E pe cale s se produca un atac de panica genera-
ll‘zat, la baza ciruia se afld interpretarea gresiti pe care o dai
simptomelor de anxietate ca simptome ale mortii iminente.®

_ Aceasta teorie psihologicd incorporeazi bine rezultatele
biologice.

~ Lactatul de sodiu induce panica deoarece face inima si galopeze.
El creeazi senzatiile corporale initiale pe care le interpretdm apoi
cronat ca fiind o catastrofa. ,

— Tulburarea de panica este partial transmisibild ereditar, deoarece
prezenta unei anumite senzatii corporale perceptibile, precum pal-
p)ta';nvl?, este transmisibild ereditar, nu pentru ci tulburarea de
panici insdsi ar fi transmisibil ereditar in mod direct.
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— Zonele cerebrale care impiedicd amortizarea anxietdtii sunt active
din cauza cd aceasta activitate este un simplu simptom al panicii.

— Medicamentele diminueaza panica deoarece reduc senzatiile cor-
porale care sunt interpretate ca atac de cord.

De-acum il ascultam foarte atent pe Clark cum afirma ci
un semn evident al unei afectiuni, pe care ne grabim sd-1 consi-
deram doar un simptom, este de fapt afectiunea insagi. Acest
fel de argument a mai fost folosit doar de doud ori in istorie,
si in ambele cazuri a revolutionat psihiatria.

La inceputul anilor 50, Joseph Wolpe un tandr psihiatru
sud-african, a uluit lumea terapeutica si si-a scos din sdrite co-
legii descoperind un tratament sigur pentru fobii. in gandirea
traditionala, fobia (o teama irationala i intensa de diferite lu-
cruri — de exemplu, de pisici) nu este altceva decat manifestarea
de la suprafatd a unei tulburari mai profunde. Psihanalistii
considerau ci fobia este teama ingropatéd in noi cu privire la
faptul ¢ tatdl o sd ne castreze ca razbunare pentru cd am dorit-o
trupeste pe mama. Pe de alt3 parte, psihiatrii biologici sustineau
ca este o problemid incd nedescoperita legatd de chimia cere-
brala. Ceea ce aveau in comun cele doud tabere era credinta cid
la baza simptomelor std o tulburare mai profundé A trata doar
teama de pisici a pacientului nu aduce mai mult folos decat a
da cu ruj peste eruptia de rujeola.

Insa Wolpe a afirmat ci teama 1ra;10nala nu este doar un
simptom; este Intreaga fobie. Dacd ar putea fi eliminatd teama
(si poate fi), s-ar vindeca fobia. Fobia nu ar reveni intr-o altd
forma, asa cum afirma teoreticienii psihanalisti si biomedicali.
Wolpe si adeptii lui au vindecat in mod curent fobiile in rds-
timp de o lund sau doud, iar teama nu a mai revenit in nici o
forma. Pentru impertinenta lui — pentru ca a sugerat cd nu existd
nimic in profunzime in cazul acestei afectiuni psihiatrice —,
Wolpe a fost ostracizat.

Celalalt precedent al afirmatiei lui David Clark implica pu-
nerea bazelor terapiei cognitive. in 1967, Aaron Beck, psihiatru
de la University of Pennsylvania, a scris prima sa carte despre
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depresie. El nota cé depresivii gandesc lucruri ingrozitoare
despre ei insisi si despre viitorul lor. Beck a lansat ipoteza ca
in asta constd de fapt depresia. Poate ca ceea ce aratd ca un
simptom al depresiei — gandurile sumbre — este cauza ei. De-
presia, a argumentat el, nu este nici defectiune in chimia cere-
brald, nici furie intoarsd inspre induntru (teoria lui Freud), ci
o dereglare a gandirii constiente. Eliminarea caracterului sum-
bru al gandirii constiente ar trebui si poatd vindeca depresia.
Aceastd teorie simpld a remodelat domeniul depresiei si a pus
bazele unei noi si eficiente forme de terapie.

David Clark, cu purtarea sa modesta si la numai treizeci si
doi de ani, ficea acum aceeasi argumentatie indrizneati in
privinta tulburérii de panicd. Simteam cd mi se invArteste ca-
pul. Dacd avea dreptate, acesta era un moment istoric. Totusi,
pand atunci Clark nu ficuse altceva dect si arate ci cele patru
serii de dovezi din teoria biologica despre panica se potrivesc
la fel de bine si cu teoria interpretirii gresite. Dar Clark a men-
tionat curand o serie de experimente pe care le ficuse la Ox-
ford impreund cu colegul siu Paul Salkovskis. v

Mai intai au comparat pacientii cu tulburare de panica cu
pftcientii care aveau alte tulburéri legate de anxietate si cu su-
biectii normali. Toti subiectii au citit cu voce tare urmitoarele

propozitii, din care ultimele cuvinte erau scrise incetosat. De
exemplu: v

pe moarte.

Daci as avea palpitatii. s- a
as palpitati,, s-ar putea sa fiu emotionat.

%

Daca mi s-ar taia risuflarea, s-ar putea sd md suj:oc. )
sa nu fiu in forma.
Cand propozitiile se refereau la senzatii corporale, pacientii
cu tulburare de panici, dar nici unul dintre ceilalti, vedeau mai
repede Sf‘z‘lr;itul dezastruos. Aceasta a aritat ci pacientii cu tulbu-
rare de panicd au obiceiul de a géndi catastrofic postul’at de Clark.
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Apoi, Clark si colegii sii s-au intrebat daci activarea prin
cuvinte a acestui obicei ar putea induce panica. Toti subiectii
au citit cu voce tare o serie de perechi de cuvinte. Atunci cand
au ajuns la ,,gafaiali—sufocare* si ,,palpitatii-moarte®, 75%
dintre pacientii cu tulburare de panica au avut un atac de pa-
nica. generalizat — chiar acolo, in laborator. Nici unul dintre
subiectii sdndtosi nu a avut atac de panica, nici unul dintre
pacientii vindecati de panica (vi voi spune curind mai multe
despre vindecarea lor) nu a avut atac de panicd, si numai 17%
dintre ceilalti pacienti cu probleme de anxietate au avut atacuri.

Ultimul lucru despre care ne-a vorbit Clark a fost ,,desco-
perirea epocald“ promisi de Rachman.

»Aml creat si am testat o terapie inovativi pentru tulburarea
de panica“, a continuat Clark in felul lui discret, dezarmant.
Ela explicat ¢4, dacd interpretarea gresita ca dezastru iminent
a senzatiilor corporale este cauza atacului de panicad, atunci
modificarea tendintei de a interpreta gresit ar trebui si vindece
afectiunea. Noua terapie, asa cum a descris-o el, era directa si
de scurta durat: ,

Pacientilor li se spune ci panica rezulti din faptul ci ei se
insald luand simptomele normale ale cresterii anxietatii drept
simptome ale atacului de cord, ale pierderii mintii sau ale mor-
fii. Li se spune ci anxietatea insasi produce respiratie super-
ficiala, dureri in piept si transpiratie. Daca interpreteazi gresit
aceste senzatii corporale firesti ca atac de cord iminent, simp-
tomele devin si mai intense, din cauzi ci interpretarea gresitd
face nelinistea si se transforme in groaza. Cercul vicios culmi-
neaza cu un atac de panici generalizat,

Pacientii sunt invitati sa reinterpreteze simptomele in mod
realist, ca simple simptome ale anxietatii. Apoi li se oferd o

- demonstratie practici pe loc, in cabinet, fiind pusi sa respire
repede intr-o pungi de hértie. Aceasta duce la acumularea de
bioxid de carbon si la dificultatea de a respira, imitand senza-
tiile care provoaca un atac de panici. Terapeutul arata ca simp-
tomele pe care le are pacientul — gafaitul si galopul inimii -
sunt nevatdmatoare, nu sunt dect rezultatul hiperventilatiei,
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nu semnul unui atac de cord. Pacientul invata sa interpreteze
simptomele corect.

Un pacient, cand se simtea putin slabit, avea un atac de
panicd. A inceput si se teami ci va lesina si se va pribusi cu
adevdrat, si 1si interpreta anxietatea ca pe un alt simptom al le-
sinului iminent. In citeva secunde ajungea la panica.

— De ce n-ai leginat cu adevirat niciodati? l-a intrebat
Clark.

— Intotdeauna am reusit sd evit la timp prabugirea tinan-
du-ma de ceva, a rispuns pacientul.

— Aceasta este o posibilitate. O altd explicatie este cd sen-
zatia de lesin pe care o ai intr-un atac de panici nu te-ar face
sa te prabusesti, chiar dacd nu ai controla-o. Ca s hotiram care
posibilitate este corecta este nevoie si stim ce trebuie sd i se
intdmple corpului tdu ca si lesini cu adevarat. Stii?

— Nu. S

— Trebuie sa-ti scada tensiunea, a zis Clark. Stii ce se in-
tampla cu tensiunea ta in timpul unui atac de panica?

— P4i, pulsul meu o ia la goani. Presupun c tensiunea tre-
buie sa fie mare, a rispuns pacientul. '

— Agsa este. La anxietate ritmul cardiac i tensiunea tind sa
se schimbe impreund. Asadar, in realitate sunt mai putine sanse
sd lesini cand esti anxios decat atunci cand nu esti, a spus Clark.

— Dar de ce md simt asa de slabit?

_ — Senzatia de slabiciune este un semn ci trupul tau reac-
floneaza normal la perceperea primejdiei. Cand percepi primej-
dia este tArlmis mai mult sange in muschi si mai putin la creier.
Ac.easta Inseamna cd se produce o mica scidere a nivelului de
oxigen din creier. Jatd de ce te simti slahit. Insa aceasta senza-

fie este ingeldtoare, pentru ci de fapt nu vai lesina, dat fiind ci
al tensiunea mai mare, nu mai mica,
Pacientul a conchis:

R f:l fparte liinpede. Asadar, data viitoare cand o si ma mai
simt slabit pot si verific daci o s3 lesin sau nu ludndu-mi pul-

:;ll.eD'ac‘? este normal sau mai rapid decit normal, stiu ca n-o
a lesin, :
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»Aceastd terapie simpla pare sa aduca vindecarea, ne-a spus
Clark. Intre noudzeci si sutd la suti dintre pacienti au scipat
de panici la sfarsitul terapiei. Dupi un an, o singurd persoand
a mai avut un atac de panica.* ‘

In acest moment al conferintei, Aaron Beck, périntele tera-
piei cognitive, a luat cuvantul: ,,Rezultatele lui Clark nu sunt
intdmplatoare. Am efectuat la Philadelphia acelasi studiu cu
aceeasi terapie. Si noi am constatat vindecarea completa, dat
fiind cd dupa un an nu mai apérusera aproape deloc atacuri de
panica.“ .

Aceasta era, intr-adevir, o descoperire epocala: o psihote-
rapie simpld i de scurtd durata, fard efecte secundare, cu ratd
de vindecare de 90% a unei afectiuni care acum un deceniu era
considerati incurabild. Intr-un studiu controlat efectuat pe sai-
zeci §i patru de pacienti, in care se compara terapia cognitiva
cu medicamentele, cu relaxarea si cu absenta tratamentului,
Clark si colegii sdi au descoperit cd terapia cognitiva este sem-
nificativ superioard medicamentelor sau relaxdrii, acestea fiind
mai bune decit absenta tratamentului. O astfel de rata ridicata
a vindecirii era fara precedent. Nu-mi puteam aminti vreun caz
din analele psihoterapiei sau terapiei medicamentoase in care
tratamentul sd ducd la o vindecare aproape completa, aproape
farad recidiva. Litiul in cazul sindromului maniaco-depresiv, cu
eficientd de 80% (cu efecte secundare periculoase), era cel mai
apropiat rezultat pe care mi-1 puteam aminti.

Cum se compari terapia cognitiva cu medicamentele in
cazul tulburirii de panicd? Este mai eficienta si mai putin peri-
culoasi. Atat antidepresivele, cit si Xanaxul provoacd o redu-
cere considerabild a panicii la majoritatea pacientilor, insa
medicamentele trebuie si fie luate mereu; dupa intreruperea
administririi lor panica revine la nivelul de dinainte de terapie
in cazul a circa jumitate din pacienti.'” De asemenea, medica-
mentele au uneori efecte secundare grave, printre care somno-
lentd, letargie, complicatii ale sarcinii i dependenta.
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Tratamentul potrivit

Tabel rezumativ cu privire la panici

11

Terapia cognitiva Medicamente
AMELIORARE AAAA AAA
RECIDIVA AAAA Al
EFECTE SECUNDARE v A\AA4
Cosr necostisitor necostisitor
DURATA saptdmani zile/sdptamani
ToTAL AAAA AA
AMELIORARE ; _ :
A AAA = ameliorare pronuntaté, de 80-100%, sau disparitia simpto-
melor
AAA = ameliorare pronuntatd, de 60-80%
AA  =ameliorare moderats, de cel putin 50%
A = probabil mai bun decét placebo
0 = probabil inutil
RECIDIVA (dupi intreruperea tratamentului) EFECTE SECUNDARE
. AAAA = recidivd mai mici de 10% VYYVV =grave
AAA =recidivi de 10-20% VYYY  =moderate
AA  =ratd moderatd a recidivei A A4 = ugoare
AA  =ratdridicatd a recidivei v -=nici unul
TotaL

A AAA = excelent, este evident tratamentul potrivit
AAA =foartebun

AA  =util N
A =nesemnificativ
0 = probabil inutil

: I?Upz'l aceasta bombd, , discutia“ mea a fost un dus rece. Am
reusit sd fac o.observagie pe care Clark a luat-o foarte in serios.
,,SJrcarea unet terapii cognitive care di roade, chiar si atunci
Cand.estey atét de eficientd cum pare si fie cea de fatd, nu este
Sp.ﬁ‘c‘:lcn'ta pentru a dovedi caracterul cognitiv al cauzei pani-
¢ Ma apucasem si despic firul in patru. ,,Teoria biologicd
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nu neaga faptul cd alta terapie ar putea actiona eficient asupra
panicii. Ea doar afirmd cd la temelia panicii std o anumita pro-
blema biochimica. Exista vreo alta predictie pe care o face teo-
ria interpretérii gresite ca dezastru si pe care trebuie s3 0 nege
teoria b1010g1ca’7“

Peste doi ani am primit raspunsul. Clark a efectuat un expe-
riment crucial care a testat teoria biologica in comparatie cu
teoria cognitiva. Stalpul principal al teoriei biochimice este
producerea atacului de panica prin injectarea de lactat. Bioxi-
dul de carbon, yohimbina (un medicament care stimuleazi sis-
temul spaimei din creier) i hiperventilatia induc si ele panica.
Nu se cunoaste un anumit traseu neurochimic pe care si-l aibd
toate acestea. Pe de alta parte, teoria cognitiva sustine ca ele-
mentul comun este producerea de senzatii corporale care sunt
interpretate gresit ca dezastru iminent.

Teoria cognitiva sustine posibilitatea de a bloca atacurile
de panica induse de lactat prin simpla contracarare a interpre-
tarii gresite. in schimb, teoria biologica sustine ci lactatul este
suficient pentru a produce atacuri de panica. Clark a facut in-
jectia obignuitd cu lactat unui grup de zece pacienti cu tul-
burare de panicd, si la noud dintre ei s-a declangat panica. El a
repetat procedura cu alti zece pacienti, dar a addugat instruc-
tiuni speciale pentru a inldtura interpretarea gresita a senzatii-
lor. Pur si simplu le-a spus: ,,Lactatul este o substanta corporald
naturald, care produce senzatii asemanatoare cu cele pe care
le produc exercitiile fizice sau alcoolul. Este normal sd aveti
senzatii intense in timpul injectarii, dar ele nu indicd o reactie
adversa.* Doar la trei din zece subiecti a aparut panica. Aceasta
a confirmat in mod crucial teoria.

Terapia functioneaza foarte bine, ca in cazul Celiei:

Povestea Celiei are happy-end. Mai intdi a incercat Xanaxul, care
reducea frecventa §i intensitatea atacurilor de panica. Dar era prea
Somnoroasd ca sa munceascd, §i incd mai avea cdte un atac cam la yase
sdptamani o datd. Apoi a fost trimisa la Audrey, terapeut cognitiv care
i-a explicat Celiei cd interpreteazd gregit galopul inimii gi Japtul ca nu
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poate respira bine ca pe niste simptome de atac de cord, ca sunt in rea-
litate doar simptome ale anxietatii care creste, nu ceva mai periculos.
Audrey a invatat-o pe Celia relaxarea progresiva si apoi a demonstrat
lipsa de nocivitate a simptomelor Celiei pundnd-o sd respire iute intr-o
punga de hartie. Audrey i-a ardtat Celiei cd inima ii galopeazd §i ca
simte ca se sufocd, simptome normale ale hiperventilatiei. Atunci Celia
s-a relaxat in prezenta simptomelor si a constatat ca ele s-au redus
treptat. Dupd cdteva alte sedine practice terapia s-a incheiat. Au trecut
doi ani fara ca Celia sa mai fi avut vreun atac de panica.



6. FOBIILE

Inainte de a vorbi despre fobii, trebuie sd prezint elementele
fundamentale legate de rolul evolutiei in ceea ce putem schimba
la noi insine. Unele dintre lucrurile care nu pot fi schimbate
sunt asa deoarece pentru stramosii nostri au reprezentat tra-
situri de adaptare si sunt produsul selectiei naturale. Fobiile,
alituri de multe alte lucruri din viata noastrd emotionala, se
incadreazi in aceastd categorie. ‘

Fenomenul sauce béarnaise. Sauce béarnaise a fost prefe-
ratul meu pani intr-o seard din 1966, cind m-am delectat cu
un file mignon cu sauce béarnaise. Pe la miezul noptii mi s-a
facut riu si am vomat pana ce n-a mai fost nimic de dat afara.
Dupi aceea sauce béarnaise mi s-a parut oribil; doar gandul
la el imi strepezea dintii.

In acea vreme debutam in domeniul teoriei invatarii. Cunos-
team conditionarea pavloviand, §i parcd trdiam o exemplifi-
care a ei. Conditionarea pavloviand este, desigur, stiinta felului
in care invitdm ce anume semnaleaza un anumit lucru. O fetitd
aude maraitul unui cine, dar nu se sperie. Apoi cdinele o mugca.
Dupi aceea ea se sperie de cate ori vede un ciine. A invatat,
prin conditionarea pavloviand, cd semnalul mérdit face rau, si
acum se teme de cdini. Cum se poate explica aceasta?

- Ld cainii lui Pavlov, dupd cum va amintiti, a fost mai intéi
stimulul conditionat' (SC) al vederii lui Pavlov asociat cu reac-
tia neconditionata (RN) de salivare la stimulul neconditionat
(SC) al hranei. Dupi sase astfel de asocieri cdinii au inceput
si saliveze la simpla vedere a lui Pavlov. Salivarea la vederea



104 / Ce putem si ce nu putem schimba

lui Pavlov era reactia conditionatd (RC). Conditionarea pavlo-
viand functiona deoarece cdinii asociau vederea Iui Pavlov cu
reactia de salivare declangata de hrana.

Unele evenimente ne dezgusta sau ne atrag de la prima ma-
nifestare: tunetul este inspdiméntdtor de prima datd; manga-
ierea organelor genitale este excitantd de prima dati. Alte
evenimente trebuie sd-si capete semnificatia emotionald. Sem-
nificatia emotionald a chipului mamei noastre sau al cuvintelor
»banii sau viata“ trebuie sa fie invatatd. Tot ce nu este inniscut
in viata noastrd emotionald ar putea si fie conditionare pavlo-
viand. Aceastd idee a plasat pe la mijlocul anilor *60 conditio-
narea pavloviana printre cele mai interesante arii din intreaga
psihologie.

Aversiunea mea fatd de sauce béarnaise pirea si se potri-
veasca teoriei. Gustul era SC, iar greata era RN. Aceasti aso-
ciere facea ca viitoarele intalniri cu sauce béarnaise si ma
umple de greata. In orice caz, la asta am cugetat cam toata luna
urmatoare,

Ceea ce a dat o tintd cugetarilor mele a fost o lucrare care
a aparut la o lund dupa acest incident. John Garcia, un tanar
- cercetator din domeniul radiatiilor, a publicat un experiment
ale carui rezultate erau atat de scandaloase, incat — odatd ac-
ceptate — au revolutionat teoria invatdrii. Pentru teoreticienii
invatarii aceste rezultate erau asa de greu de inghitit, incat prin-
cipalul autor de manuale din acel domeniu a spus atunci cd nu
erﬁu mai multe sanse ca ele si fie adevirate decat ,,54 gasesti
gainat intr-un ceas cu cuc“!? Y

Garcia era un cercetitor necunoscut care studia intr-un
laborator guvernamental greata provocata de radiatii. El a ob-
servat ¢ atunci cand li se ficea riiu sobolanii nu se mai atin-
geau dq mf"mcage. Dupi ce isi reveneau continuau si refuze
hrana dlqal{lte. Insd in rest pareau cu totul in ordine. Acest lu-
Cru era uimitor, dar semina si cu conditionarea pavloviana, in
care hrana era SC, greata era RN, iar faptul cd nu se mai atin-
geau de vechea hrani era RC, Dar, daca sobolanii erau conditionati
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de greata, de ce nu era decat o aversiune la acel gust? De ce nu
era o aversiune mai ampld — fatd de cei care {i manipulau, fata
de stingerea luminii, fatd de deschiderea usilor, fatd de toate
celelalte elemente care Insoteau indispozitia? Garcia era uluit —
din acelasi motiv pentru care eram uimit eu de sauce béarnaise.

Atunci Garcia a facut un experiment clasic, pe care eu il
consider'cel mai semnificativ experiment efectuat in timpul
vietii mele in domeniul psihologiei invatarii. '

De céte ori sobolanii au lins orificiul pentru adapat, au sim-
tit gust de zaharind si s-a produs o explozie de lumind si de
zgomot. Acesta se numeste SC complex — apd cu zaharma,
luminoasa si zgomotoasd. A urmat un fascicul de raze X. in
citeva ore sobolanilor li s-a facut riu. Cénd si-au revenit, Gar-
cia a testat separat elementele din SC complex, ca sd vada ce
anume le provoca sobolanilor teama. Acum detestau zaharina,
dar nu-i deranja deloc zgomotul luminos. Cand le-a fost rau,
au dat vina pe gust si au ignorat tot restul.

Poate c# in timpul conditiondrii pur si simplu nu observa-
serd zgomotul luminos? Garcia a contrabalansat experimentul.
Altor sobolani li s-a dat aceeasi zaharina luminoasa si zgo-
motoasi, asociatd acum cu un soc la picior in loc de greata.
Ce anume au invitat? Acum se crispau la zgomotul luminos,
dar zaharina le plicea in continuare. Cand i-a durut piciorul
au dat vina pe zgomotul luminos si au ignorat gustul.

Asadar, atat zgomotul luminos, cat si zaharina erau obser-
vate, dar numai gustul a devenit respingitor atunci cand sobo-
lanilor le-a fost greatd, si numai zgomotul luminos a devenit
respingator atunci cind sobolanii au simtit durere. Cum se
poate asa ceva? Atat rezultatele obtinute de Garcia, cat si aver-
siunea fata de sauce béarnaise semanau cu conditionarea pavlo-
viani. Dar nu se potriveau legilor conditionrii. Existau cinci
probleme3

in primul rand, conditionarea pavlov1ana nu este selectiva:
orice SC care este prezent cand apare RN ar trebui sa fie condi-
tionat. Pavlov era acolo cand erau hriniti cinii, aga ca a devenit
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 factor de excitare (aga cum au devenit, cu sigurantd, vocea lui,
after-shave-ul si halatul alb). Dar nu la fel s-a intdmplat in ca-
zul lui Garcia. Doar zaharina a devenit respingéatoare in com-
binatie cu deranjamentul stomacal, i numai zgomotul luminos
a devenit respingator in combinatie cu durerea.

La fel stateau lucrurile cu sauce béarnaise; absorbise in
mod selectiy caracterul rdu al incidentului — in detrimentul al-
tor posibili SC. Sauce béarnaise, si nimic altceva, a devenit
gretos. Fusesera prezenti multi alti stimuli care ar fi trebuit sd
fie conditionati, deoarece conditionarea functioneaza pe baza
simplei asocieri a evenimentelor care se petrec simultan. Dar
nici un alt stimul nu a devenit respingitor. Imi plicea in conti-
nuare carnea de vita. imi plicea in continuare sotia mea, care
fusese acolo tot timpul. Nu giseam nici un cusur farfuriilor
albe din care am mancat sosul si tacAmurilor daneze din inox,
cu toate cd erau asociate cu greata. La fel si in cazul vasului
de WC in care am vomitat, si nici el nu mi s-a parut dupa aceea
neobisnuit de respingator.

Cea de-a doua incalcare a legilor cunoscute era faptul cd o
conditionare pavloviani se formeazi doar la intervale de timp
foarte mici. Dacd auziti un zgomot si dupi o secunda se pro-
duce un soc electric, veti ajunge sa v temeti de acel zgomot.
Insa dacd socul nu se produce decat dupa un minut nu se va
crea teama de zgomot. Un singur minut de intarziere intre SC
$1 SN este prea mult pentru a se forma conditionarea. Intervalul
dintre zaharini si greata indusa de radiatii a fost mult mai mare,
la fel ca distanta dintre momentul in care am mancat sauce
bearnaise si cel in care mi s-a facut riu: nu secunde, ci ore —
de sute de ori mai mult decét in orice experiment de conditio-
nare incununat de succes.

Ce.a de-a treia problemi era ci sobolanii lui Garcia urau
zah.anna dupa o singura doza de raze X, iar eu am ajuns s nu
mai pot suferi sauce béarnaise dupi o singurd experientd.
Conc'il;xonflrea.pavloviané normald nu are loc aproape nici-
odatd dupi o singurd incercare. Pavlov a trebuit s hraneascd
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de mai multe ori cdinii pentru ca acestia sa saliveze la prezenta
lui. Este nevoie de circa cinci asocieri sunet-soc pentru a face
pe cineva sa transpire cand aude zgomotul. Acest lucru este
valabil chiar si atunci cand socul este foarte dureros.

Cea de-a patra problema este faptul cd o conditionare pavlo-
viand este logicd: legile ei urmeaza cresterea si descresterea
asteptdrilor congtiente. Cainii lui Pavlov au invitat sa astepte
mancarea atunci cand se ivea Pavlov, aga cd salivau. Dupa ce
Pavlov nu i-a mai hrnit n-au mai salivat la vederea lui — aceasta
se numeste extinctie. Insi cu sauce béarnaise lucrurile nu s-au
petrecut asa. A doua zi dupa ce mi-a fost rdu l-am sunat pe cel
mai apropiat colaborator al meu ca sd-mi cer scuze ca nu m-am
dus la laborator. El m-a intrebat dacd m-am procopsit cu gas-
troenterita virali care bantuia prin toata facultatea. Dupd aceea
am ,,stiut* ¢ sosul era nevinovat; gastroenterita virald, nu so-
sul, facuse sd-mi fie rau. Nu m-am agteptat sa vomit dacd aveam
s& méinanc din nou sauce béarnaise. Dar cunoasterea n-a folo-
sit la nimic; sauce béarnaise avea in continuare gust rau.

Acelasi lucru irational este valabil si pentru fenomenul lui
Garcia. Congtiinta, intregul sistem care domind o mare parte a
vietii noastre, este irelevantd in ceea ce priveste invatarea unei
aversiuni gustatlve. intr-un experlment sobolanii au gustat
zaharind si apoi au fost anesteziati. in timpul somnului li s-a
indus un deranjament stomacal de scurtd duratd. Cand s-au tre-
zit, detestau zaharina.*

Ultima problema era faptul cd o conditionare pavlov1ana
dispare cu usurintd, unul dintre efectele ei secundare fiind as-
teptarea constientd. Pavlov n-a trebuit decét sa se arate de cé-
teva ori fard sd dea de mancare cdinilor, §i ei n-au mai salivat
la vederea lui. Dar aversiunea mea fatd de sauce béarnaise a
durat un deceniu si a rimas vie dupa o duzina de cine la care
psihologi sceptici mi-au dat sd gust sauce béarnaise. Acum
pot si-1 minanc, dupa doudzeci si cinci de ani, dar tot a trebuit
sd trec de la reteta lui Craig Claiborne la cea a Juliei Child.
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Mesajul Iui Garcia. Toate aceste probleme pot sa fie puse
de acord cu conditionarea pavloviana, deoarece actioneaza
evolutia. Timp de milioane de ani strimosii nostri au avut de
furcd in mod repetat, printre alte belele, cu deranjamentele sto-
macale. Unele dintre plantele §i animalele pe care le mancau
contineau otrava, uneori li se strica méancarea, uneori apele
curgdtoare din care beau purtau microbi. Fiecare dintre aceste
necazuri putea sa-i omoare; dar daci se imbolniveau si supra-
viefuiau, invatau si se fereascd pe viitor de acele toxine.

Problema este: de ce anume si te feresti? De toxinele din
natura ne putem feri doar pentru ci au un gust deosebit, asa
cum au si alimentele care le contin. Aceia dintre strimosii
nostri carora dupa un deranjament stomacal le-a intrat in cap
iute si temeinic sila fatd de gustul cel mai deosebit care nsotea
deranjamentul si-au transmis mai departe genele. Cei care n-au
facut-o au murit.

Suntem programati de istoria evolutiei noastre si invatdm
bine unele lucruri. Invitim, asa cum am ficut eu, ci sauce
{)éarnaise insoteste boala — intr-o singura incercare si dupi un
interval de timp mare. Aceasta invitare se produce la niveluri
mai profunde §i mai putin supuse greselilor decat ratiunea, este
f(zane puternica si este ilogicd. A trebuit sd treacd ani intregi
pand am ajuns si-mi placi din nou sauce béarnaise.

Nu ,,stim* nici unul dintre aceste lucruri atunci cand ne
nastem — ele nu sunt , instinctive. Sobolanilor lui Garcia le-a
placut zaharina, iar mie mi-a placut sauce béarnaise cand 1-am
gustat prima oari. Si totusi, chiar daci nu.avem decat o expe-
: r{entﬁ neplacuta cu asociatii programate, o #bsorbim imediat
$1 nu scapam usor de ea. Evolutia ne-a modelat aparatul senzo-
rial, iar acesta ne-a modelat sistemul de reactii. Si simtul subtil
al gustului, si reactia la vomitat sunt produse ale selectiei natu-
rale. $tim asta de la Darwin incoace. Noutatea pe care ne-a
Spus-o Garcia este ci rapiditatea sau incetineala cu care inva-
fam leAIU(‘:l'L? = sau dacd il invétdm ori nu — tine de selectia na-
turald. Insasi capacitatea de a invita este modelata de evolutie.
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Ca reactie la descoperirile lui Garcia s-a starnit in ziare o
ceartd mdelungata si aprigd, poate cea mai aprlg'1 din istoria
teoriei invatarii. Inca nu s-a incheiat. Cea mai mare parte dintre
psihologi acceptd acum ideea ci genele noastre restrictioneazi
invétarea, dar pentru nucleul de fideli aceasta este inci o erezie,
din doud motive: primul tine de interesele unui anumit grup,
iar cel de-al doilea este o chestiune fundamentala.

In 1965 breasla behavioristilor se afla intr-un impas. Ficeam
experimente cu porumbei care ciuguleau discuri ca si capete
graunte, cu sobolani care apdsau pe bare ca s capete granule
Purina, cu sobolani care ajungeau sa se teamd de tonuri, si cam
atat. Dar ne-am numit pompos descoperirile ,,legile invatarii* —
si nu ,legile Invatirii la porumbeii fliméanzi sau ,,legile in-
vétdrii la sobolani*. Ne-am proclamat legile la fel de univer-
sale ca gravitatia lui Newton. Garcia, deloc adept al breslei,
ne-a spus cd felul stimulului (gustul) si relatia lui in planul
evolutiei cu reactia (greata) au o importanta foarte mare. Acest
lucru, pretindea el, ducea la incilcarea legilor: invitarea din
prima incercare, dupa intervale lungi. Aceasta insemna ci toti
anii petrecuti de B.F. Skinner, Clark Hull, Ivan Pavlov si adep-
tii lor cu sobolani, porumbei si ciini s-ar putea si nu fi avut ca
rezultat decét nigte curiozitati de laborator — nu legi generale.
S-ar fi putut ca toatd munca breslei si fie lipsitd de importanta.

Insd motivul real pentru care restul psihologiei rimanea
blocatd in aceastd controversi este mai simplu. Psihologia
americand, ca intreg, este ambientalistd* in mod militant, iar
Garcia a atacat aceasti premisi. Bazele ambientalismului
american sunt foarte profunde, atat in planul intelectual, cat si
in cel politic. ;

John Locke, David Hume si empiristii britanici au pomit
aceasta traditie, argumenténd cd orice cunoastere are loc prin
simturi. Aceste senzatu sunt legate intre ele de asocieri, au

* Ambientalism: teoria conform cireia mediul, nu ereditatea, este fac-
torul principal care influenteazi cresterea intelectuald si dezvoltarea cul-
turala ale fiecdrui individ (n. tr.).
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afirmat ei, asa incat tot ce stim, tot ceea ce este un om este pur
si simplu acumularea de asocieri. Daca vrem si intelegem o
persoand, tot ce trebuie s stim sunt amanuntele despre felul
in care a fost crescutd. Behaviorismul in general si conditio-
narea pavloviani in special au captivat imaginatia psihologiei
americane, deoarece erau o versiune verificabila a ambientalis-
mului lui Locke. Ambientalismul nu este numai miezul beha-
viorismului; el este miezul dogmei maleabilitatii umane.

Si nu trebuie s ne ingeldm in privinta laturii politice. Nu
este o coincidentd faptul cd Locke a fost atit parintele ideii ca
toatd cunoasterea inseamna asocieri, cat gi cel al ideii ca toti oa-
menii au fost creati egali. Behavioristii, cu totii savanti lockeeni,
au dominat psihologia academici de la sfarsitul Primului Raz-
boi Mondial pani la era Vietnamului. John Watson a lansat mis-
carea behavioristd, in perioada ,,creuzetului‘. Popularitatea lui
s-a datorat in parte mesajului ascuns: noii imigranti nu erau cu
nimic inferiori oamenilor aflati deja in America; ei puteau fi
modelati ca sd ajungd acelasi material de nalta calitate con-
stituit deja de WASP*. Infrangerea lui Hitler a dat 5i mai mult
avant ambientalismului american: genocidul din lagarele de
concentrare a insuflat generatiei mele hotirarea de a nu mai
admite niciodata explicatiile genetice ale psihologiei umane.

.C_hiar dacd am lucrat cu porumbei si sobolani, incercam
prin aceasta sa ardtam ca omul este produsul felului in care a
fost crescut si al culturii sale, nu al rasei sale. Miscarea pentru
drepturile civile, feminismul, protestele impotriva Razboiului
 din Vietnam (oameni albi care omorati: Qameni galbeni), toate
au alimentat aceasti premisa ascunsd, sacra a psihologiei ame-
ricane si s-au alimentat din ea.

Ambientalismul militant a permis behaviorismului sa do-
mine psihologia academica americani. Garcia i-a negat pre-
misa de baza: ci suntem in intregime creatia mediului nostru,
- Pl

U White Aglo-Saxon Protestant — desemneazi americanii albi de ori-
ginc anglo-saxona si protestanti (n. tr.).
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nu a genelor noastre. Privit de la distantd, mesajul lui Garcia
nu pare sa zguduie lumea. El nu a sustinut cd suntem produsul
genelor noastre sau ci felul in care am fost crescuti nu are im-
portantd. A sustinut doar existenta unei predispozitii genetice.
A sustinut ca genele noastre limiteazd ceea ce putem invata.
Dar aceasta a deschis — doar o cripituri — usa pe care ambien-
talistii o voiau inchisd pe vecie. Usa a rimas deschisi si a oferit
un mod nou de a privi multe lucruri care sunt invitate, printre
care cantecul pasdrilor, agresivitatea, limbajul, imprintingul,
alegerea obiectului sexual si, nu In ultimul rand, fobiile.

Fobiile si temerile

O fobie este o teama intensa, disproportionati in raport cu
pericolul real al obiectului ei. In forma usoara, fobia este obis-
nuitd, afectdnd circa 10% din populatia adulta. in forma sa
extremd, atét de intensa, incat cei afectati nu pot iesi din casa,
este mai rard — cu mult sub 1% dintre adulti.’ Cele mai ris-
pandite tipuri de fobii sunt agorafobia (literal, teama de piata
publicd), care este teama de locurile aglomerate, de spatiile
deschise si de cilitorie, fobia sociald — teama de umilire si stin-
ghereald atunci cand subiectul este privit de alte persoane — si
nosofobia, teama de 0 anumita boald, precum SIDA sau can-
cerul mamar. Frecvente sunt si fobiile specifice, printre care
se numara teama de animale, insecte, inaltime, avioane, locuri
inchise sau.vreme rea. Exista si fobii rare, precum teama de
cifra treisprezece sau de zapada, si am avut chiar si un pacient
care avea probleme cu tevile de esapament.

Circa jumaitate dintre cazurile de fobie incep cu un incident
traumatic, de obicei in copildrie. Teama intensi de pisici a lui
Susan a Inceput cu o trauma. '

»Nu-1ldsafi in casd pe Motdnel!* zbiera la mama ei Susan, in varsta

de patru ani, aratind catre uga bucatariei. Afara statea mandru motanul
lor; plin de sange de iepure §i cranfdanind animalul méancat in parte.
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Susan a pldns isteric cam o ord. Dupd aceea n-a mai stat niciodata in
aceeasi incdpere cu Motdanel sau cu vreo alta felina.

Pe mdsurd ce a crescut i s-a intensificat teama de pisici. Dar in
toamna aceasta, la virsta de treizeci §i unu de ani, teama a ajuns la
paroxism. Nu mai poate sd iasd din casd. Casa de alaturi fusese pustie
pe timpul verii, si Susan a vdzut o pisicd in iarba netunsa. Acum se teme
ca dacd iese o sd fie atacatd i mutilatd de o pisica. Primul ei gand la
trezire este ce pisici ar putea si-i iasd in cale in acea zi. Orice zgomot
si miscare bruscd din casd o sperie — ar putea fi o pisica. Ultimul gand
inainte de a adormi, epuizatd, este groaza — de pisicile care ar putea
sG-i apara in cosmaruri.

Terapia eficienti. Este normal ca la copiii de patru si de
cinci ani s ,izbucneasci“ o teami specificd puternicd, in
special fatd de animale. 95% dintre aceste temeri pur si simplu
dispar pe masura ce copilul cregte. Unele, ca a lui Susan, per-
sistd pﬁné la maturitate, si in acest caz sunt tenace si nu dispar
de la sine. Dar existd un tip de terapie pentru fobii care functio-
neaza neabitut: terapia comportamentald. Iaté teoria despre
motivul pentru care aceasta are efect:

O fobie este un caz de conditionare obisnuitd cu o RN
(reactie neconditionatd) deosebit de traumatizantd. Un lucru
neutru, de exemplu o pisica, se intimpli si fie in preajmd
atunci cand se produce o traumd, cum este groaza lui Susan
cand vede un iepuras sfasiat. Pisica este SC, iar trauma lui Su-
san este RN. In virtutea acestei asocieri, SC devine inspdi-
mantator. .

_ Dac fobiile sunt doar conditionate pavloviand, ar trebui
sa fie usor de eliminat. Terapia nu trebuie decat sa efectueze
extinctia pavloviand — punind pacientul si stea in prezenta SC,
dar ficand in asa fel inct s nu se producd RN. Inainte de
Joseph Wolpe, in anii *50, nimeni n-a incercat vreodatd aceasta
abordare directd. In acea vreme psihoterapia era dominata de
psihanaliza, ai carei practicanti incercau, fara succes, si-i facd
pe fobici sd inteleaga conflictele sexuale i agresive despre
care se presupunea cd le provoaca fobiile. Insi pe la mijlocul
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anilor *60 psihanalistii stiau ca aplicarea la fobii a terapiei ba-
zate pe mtrospectle nu e ,,niciodatad ugoara“. <

In prezent in cazul fobiilor se folosesc cu succes doud tera-
pii comportamentale, amandoud fiind forme ale extinctiei.

Prima, desensibilizarea sistematicd, este cea originala folo-
sitd de Wolpe. Pacientul invatd mai intai relaxarea progresiva.
Apoi alcituieste o ierarhie a fricii, punind in varf situatia cea
mai rea, deplin fobicd, si jos o situatie care produce cea mai
micd teamd fobicd. De exemplu, Susan a ales pentru treapta
de jos intélnirea cu cineva care se numeste Katz, iar pe treapta
urmatoare vederea pe o etichetd a cuvantului cat din catsup®.
In varf era cazul in care sti la ea in poald o pisicd reald — cea
mai rea situatie imaginabila.

Apoi pacientul intrd in starea de relaxare pe care a exersat-o
si isi imagineazi intens situatia de pe treapta de jos. Asadar,
Susan a stat culcati, cu muschii relaxati, si si-a imaginat ca este
prezentatd unei femei pe nume Ada Katz. A repetat asta pana
cand n-a mai simtit nici un pic de teamd in vreme ce vizualiza
scena. In sedinta urmatoare, pacientul se relaxeaza din nou si
isi imagineazi scena de pe treapta urmatoare a spaimei — vede-
rea cuvantului cat, in cazul lui Susan. Ea il vizualizeazd, in
vreme ce se relaxeazi, pand cand nu mai simte deloc teama. in
aproximativ doudsprezece sedinte pacientul ajunge la vérful
ierarhiei — in imaginatie — fard sa simti teama. Dupa ce au ajuns
la treapta de sus, cei mai multi dintre cei care au fobia pisicilor
constatd ci pot trece de la faza in care se gindesc fara teama la
pisici la confruntarea fara mare teama cu pisici reale.

Ceea ce s-a intamplat in cazul lui Susan este extinctia pavlo-
viani. Ea si-a amintit in repetate randuri SC de care s¢ temea
in absenta RN (starea de relaxare exclude teama). Aceasta a
distrus asocierea dintre pisici si teamd.

Cealalti terapie, imersia, foloseste acelasi principiu al ex-
tinctiei. Imersia este mai spectaculoasd, dar mai scurta. Cel

* Pisica* si, respectiv, ,,ketchup* (n. tr.).
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care suferd de fobie este aruncat in situatia fobica: un claus-
trofob accepta sa fie inchis intr-un dulap, cineva care suferd
de fobia pisicilor std intr-o incdpere plina de pisici; cel cu
agorafobie poposeste, insotit de terapeut, intr-un centru comer-
cial. In fiecare caz, pacientul sti in spatiul respectiv un anumit
interval de timp, cu care a fost de acord — poate sd para o eter-
nitate, dar de obicei este de circa patru ore —, fard si plece. La
inceput este ingrozit, dar, inevitabil, dupd aproximativ o ord
teama incepe sd se risipeascd, atunci cand vede cé nu i se in-
tdmpld nimic rau. Dupa circa patru ore pacientul nu se mai
teme. Acum este 1n prezenta SC, dar fara RN. Este sleit de pu-
teri, dar spaima fobicd a fost eliminata.

Opusul relaxarii este folosit cu succes remarcabil in cazul
fobiei sangelui. In aceastd fobie obignuitd (suferd de ea cam
3% din populatie), ritmul cardiac si tensiunea persoanei afec-
tate scad brusc, iar la vederea sangelui aceasta lesind. Cei care
suferd de fobia sangelui sunt invatati tensionarea aplicata.
Invafa sa-si incordeze muschii bratelor, picioarelor si pieptului

pand cind urcd la suprafatd o senzatie de cilduri. Aceasta con-
tracondifioneaza sciderea tensiunii si lesinul, intocmai cum
relaxarea contraconditioneazi tensiunea anxioasi.”

Aceste terapii dau roade in cel putin 70% din cazuri. Dupi
0 pgrioadé scurtd de terapie de acest fel, de obicei in jur de zece
sedinte, cei mai mulfi dintre pacienti pot s infrunte obiectul
fOblC: Tensionarea aplicati folositd in cazul fobiei singelui
functioneazi §i mai bine: vindecarea este permanenti; cei care

suferiserd de fobie rareori ajung sa Indrageasca obiectul fobieli,
dar nu se mai tem de el.

Terapia ineficienti. Dupa terapia de extinctie simptomele
nu se manifestd altundeva. Aceasti absentd a substituirii simp-
tqmelor.este importanti, intrucat si teoria psihanaliticd, si cea
blomed.lcalé afirma ca eliminarea directd a fobiei este doar
cosmetica. Dupa cum afirm aceste scoli de gandire, conflictul
sau dgreglarea chimica de la bazi raman neatinse, si simptomele
trebuie si apara altundeva. Dar in realitate ele nu apar.



Tratamentul potrivit

Tabel rezumativ cu privire la fobii

FOBIILE SPECIFICE
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Terapia prin extincfie Medicamente .
AMELIORARE AAA - A
RECIDIVA: AAAA 2 A
EFECTE SECUNDARE V¥ vy
Cost necostisitor necostisitor
DURATA saptdmani/luni zile/siptimani
TotaL AAAA A

FoBIA SOCIALA

Medicamente (triciclice,

Terapia prin extinctie  inhibitori de MAO) -
AMELIORARE AAA AAA
RECIDIVA AAA A
EFECTE SECUNDARE V¥ Yvy
CosT necostisitor necostisitor
DURATA _sdptamani/luni zile/sdptamani
ToTAL. - AAA AA
AGORAFOBIA
Terapia Medicamente ~ Combinatie
prin extinctie ' (triciclice)
AMELIORARE AA AA AAA
RECIDIVA AAA A AAA
EFECTE SECUNDARE V vvy yvvy
Cosrt - toate sunt
necostisitoare
DuraTA sdptamani/luni sdptdmani sdptdmani/luni
ToraL AA Ad AAA
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AMELIORARE
A A AA = ameliorare pronuntatd, de 80-100%, sau disparitia simpto-
melor
AAA =ameliorare pronuntatd, de 60-80%
AA  =ameliorare moderatd, de cel putin 50%
A = probabil mai bun decat placebo
0 = probabil inutil
RECIDIVA (dupd intreruperea'tratafnentului) . EFECTE SECUNDARE
AAAA =recidiva mai micd decat 10% VYVVY = grave
AAA =recidiva de 10-20% VYV =moderate
AA  =ratd moderata a recidivei YV  =usoare
A = ratd ridicatd a recidivei v = nici unul
ToraL

A AAA = excelent, este evident tratamentul potrivit
AAA =foartebun . - :

AA = util
A = nesemnificativ
0 = probabil inutil

Psihanaliza nu se ocupa de fobii. Terapia cognitiva, in care
pacientii privesc in fati irationalitatea fobiei lor (,,Care este
probabilitatea real ca un avion si cada?* sau ,,Auzi, nici un
adult din Philadelphia n-a fost vreodati mutilat de o pisica®) -

~si invatd si combati aceste ganduri irationale, nu pare sa fie
d‘e mare folos in cazul fobiilor specifice.? Totusi, terapia cogni-
tiva pentru tulburarea de panica poate fi folositoare in agora-
fobie, atunci cand problema centrali estev'i)anica.9

Medicamentele nu sunt de mare folos in cazul fobiilor de-
terminate de lucruri reale. Anxioliticele au ca efect linistirea
daci sunt luate in cantitate mare in situatia fobica insasi, cu
toate ¢a aceastd linistire este insotitd de somnolent si letargie.
P.rm urmare, in cazul cuiva care are fobia avioanelor si trebuie
dmtr—gdaté sa zboare un tranchilizant minor va fi de folos, dar

- dumat temporar. Linistirea este cosmetica: dupd ce trece efec-
tul medicamentului, fobia rimane intacti.



Fobiile / 117

Probabil ca nici combinatia dintre medicamente si terapia
de extinctie nu este folositoare in cazul fobiilor determinate
de lucruri reale. Pentru ca extinctia sd dea rezultate, se pare cd
anxietatea trebuie sa se facd simtitd si apoi si fie eliminata.
Anxioliticele blocheaza perceperea anxietitii, si astfel blo-
cheazi extinctia ei. Prin urmare, fobia rimane intacta.

Medicamentele nu par si fie de mare folos in cazul fobiei
sociale. Inhibitorii de MAO (antidepresive puternice) au fost
folositi cu oarecare succes. Circa 60% dintre pacienti se simt
mai bine catd vreme iau aceste medicamente. Insi succesul
este temporar, iar rata recidivei este mare cind medicamentele
nu mai sunt luate. Amintiti-va si c inhibitorii de MAO au
efecte secundare periculoase (vezi capitolul 3). O ameliorare
ceva mai slabd (circa 50%) se produce la folosirea unor agenti
anxiolitici puternici, cum este Xanaxul, si a unor betablocante.
Dar si aici rata recidivei este foarte mare, iar medicamentele
au efecte secundare accentuate. Rata mare de recidivi la intre-
ruperea medicatiei sugereaza un efect strict cosmetic asupra
anxietatii fobice.!

In schimb, in cazurile de agorafobie sunt de ajutor antide-
presivele, si nu in mod cosmetic. Antidepresivele par sa func-
tioneze aproape in aceeasi masuri ca terapiile de extinctie, si
sunt deosebit de utile in combinatie cu terapiile de extinctie.""
Esential este probabil faptul ci agorafobia, spre deosebire de
majoritatea celorlalte fobii, implica de obicei atacuri de panica.
Intr-adevr, un atac de panici este de obicei incidentul care face
sd se declangeze agorafobia. Antidepresivele suprima atacurile
de panica fira si sedeze pacientul.

Acesta este un efect al medicamentelor care ii incanti pe
Pavlovieni. Teoria pavloviani ne spune ci agorafobia se insta-
leaza atunci cand SC, reprezentat de prezenta subiectului in
Piata publica, agora, coincide cu RN a atacului de panicd. Aceasta
conditioneaza agora si declanseze groaza. Cand i se adminis-
treaza unui pacient o combinatie de medicamente si terapie de
extincgig, el se incumetd sa iasd din casa si nu mai suferd un
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atac de panica, pentru cd a luat medicamentul. Acum este ex-
pus in mod foarte eficient la SC a agorei in absenta RN a pani-
cii, aga incét se produce extinctia pavloviana. N .

Astfel, teoria ci fobiile rezulta din conditionarea pavlo-
viand pare destul de solidd: un obiect nevatamator asociat cu
o traumd ingrozitoare impregneaza acel obiect cu capacitatea
de a produce groaza. Asa cum se prevede, terapiile de extinctie
dau rezultate destul de bune.

Fobiile si evolutia. Si totusi, existd prea multe probleme
minore: trei, mai exact. Fiecare dintre ele face fobiile sa arate
mai degraba ca fenomenul sauce béarnaise i aversiunile gus-
tative decat ca obignuita conditionare pavloviana.

In primul rand, conditionarea pavloviand obisnuitd nu este
selectiva. Orice SC care se nimereste sd coincida cu orice trauma
este conditionat. Ins fobiile sunt, in realitate, foarte selective:

La un picnic, o fetiti de sapte ani vede un sarpe care se tdrdagte prin
iarba. E interesatd de el, dar nu deranjatd. Dupd o ord fetifa se intoarce
la magina familiei si isi striveste mdna inchizdand portiera. Se declan-
seaza o fobie pentru tot restul viefii — nu la ugile de masini, ci la serpi. 2

De fapt, existd doar vreo doudzeci de subiecte obignuite ale
fobiilor, in special spatiile deschise, multimile, animalele,
insectele, spatiile inchise, indltimea, boala si furtunile. Global,
acestea sunt lucruri care uneori s-au dovedit primejdioase pen-
tru stramosii nostri pe parcursul evolutiei. Chiar si exceptiile,
de. exemplu avioanele, pot fi de obicei legate de obiecte mai
primitive ale temerilor, precum sufocarea, ciderea sau prin-
derea in capcana.” \

Arne Ohman, unul dintre psihologii de frunte ai Suediei,
s-a hot.z“trﬁt sa afle dacd fobiile sunt mai apropiate de aversiunile
gustative decat de conditionarea pavloviani obisnuita. El a
efectuat experimentul lui Garcia pe subiectul fricii omenesti,
cfectuﬁnd asupra unor studenti voluntari o conditionare pavlo-
viand cu socuri electrice ca stimul neconditionat (SN). Sti-
mulul conditionat (SC) era fie un obiect programat in planul
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evolutiei, imaginea unui paianjen, fie un obiect neprogramat in
planul evolutiei, imaginea unei case. Un obiect fobic programat
este cel care a fost cu adevarat primejdios pentru oameni pe
parcursul evolutiei; un obiect neprogramat este cel care nu a
fost primejdios. La inceput studentii nu s-au temut de paianjen,
dar dupa o singura asociere intre paianjen §i soc incepeau sa
transpire cand li se ardta paianjenul. Imaginea casei provoca
teama — si doar in micd mésurd — de-abia dupd multe asocieri.
Prin urmare, spre deosebire de conditionarea obisnuitd, condi-
tionarea fobica in laborator, fenomenul sauce béarnaise si fo-
biile umane din natura sunt toate selective.!

Cea de-a doua problema a conceptiei pavloviene este faptul
cd, pentru a functiona, conditionarea necesitd intervale scurte
si asociere explicitd a SC cu RN. Fobiile n-au nevoie de aces-
tea. A trecut o ord intre vederea sarpelui si strivirea mainii cu
portiera masinii; si totusi fobia a acoperit acest interval. i mai
grditor este faptul ca, in vreme ce aproximativ 60% dintre fo-
bici explica felul in care s-a instalat fobia povestind asocierea
explicitd dintre obiect si trauma, 40% nu fac asta, oferind in
schimb o poveste mult mai vagi, mai sociala despre originea
fobiei lor: de exemplu, au auzit ci cel mai bun prieten al lor a
fost mugcat de un caine si dupd aceea le-a fost intotdeauna
groaza de ciini." : ‘

Suedezul a creat-din nou legatura. Ohman le-a ardtat stu-
dentilor sdi un obiect programat, o imagine cu un scorpion, si
ei au privit-o fard nici o teama. N-a urmat nici o trauma expli-
citd. Nu s-a produs nici un soc electric. In schimb, unul dintre
studenti, complicele profesorului, a sarit de pe scaun si s-a
ndpustit pe usa tipdnd ,,Nu mai rezist!“. Dupd aceea subiectii
transpirau cénd vedeau o imagine cu un scorpion.

Apoi Ohman a repetat scenariul cu alt grup, dar cu un obiect
neprogramat, o imagine cu o floare. Din nou un student a fugit,
tipdnd Ingrozit. Dar de data aceasta subiectii n-au manifestat
nici un fel de teami fati de floare. Obiectele programate in
planul evolutiei — insd nu si cele neprogramate — au devenit
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inspdimantatoare in absenta asocierii cu trauma; simpla vedere
a cuiva traumatizat este suficienta pentru a le inzestra cu capa-
citatea de a inspaimanta.'¢ :

Cea mai profunda problema este faptul cd obignuita condi-
fionare pavloviana este logica. Ea produce asteptarea consti-
entd ca SC si fie urmat de SN. Insa fobiile sunt, fard indoiala,
irationale. A-i spune unui fobic ca temerile sale sunt irationale
(»Zborul este cea mai sigurd modalitate de a cilitori®) nu
zdruncina fobia. Toate rudele fobicului ii spun asta de ani de
zile, si el cunoaste statisticile mai bine ca oricine. Stie ci spaima
sa este neintemeiatd. Nu-i de mirare ca terapiile cognitive nu
elimin fobiile, deoarece acestea salasluiesc intr-un invelis mai
putin fragil decat ratiunea; radicinile lor sunt infipte adanc in
incongtient. Sunt ca aversiunea mea fata de sauce béarnaise,
care nu a fost afectata de faptul ¢ am aflat ci sosul era nevi-
novat si ca pricina fusese gastroenterita virala. Fobiile pot fi eli-
minate, dar nu cu vorbe.

Fobiile, spre deosebire de tulburirile de panicd, necesitd
dovezi. Pentru a le elimina trebuie sd fie prezentat obiectul
fobic fard RN a groazei. Pentru a le elimina trebuie si se de-
monstreze ca sunt inofensive — imersie si desensibilizare.

Am fost subiect intr-unul dintre experimentele cruciale ale
lui Ohman, in Suedia, in care se demonstra ci o conditionare
programata este irationald, in vreme ce conditionarea obisnuitd
este rationald. Mi-a legat mana de un electrod pentru socuri §i
mi-a ardtat o imagine cu o floare. Dupa doudzeci de secunde
am simtit un soc de scurtd durata. A repetat asta de cinci ori.
Data urmitoare cand a apirut floarea am rimas linigtit in pri-
mele secunde. Dupd vreo zece secunde am inceput sd ma cris-
pez. I\{elinistea crestea, asa incat la a noudsprezecea secunda
transpiram. Ma asteptam si primesc socul dupa doudzeci de
secm@e, $i teama mea cronometrase intervalul. Am manifestat
conditionare pavloviani obisnuitda. M-am purtat foarte logic.

nApoi Ohman mi-a aritat imaginea unui piton. Destul de
scarbos, mi-am zis, dar nu am simtit teama. Dupa doudzeci
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de secunde de privit imaginea a venit acelasi soc. O singurd
asociere dintre soc si sarpe. Dupd doua minute Ohman a pro-
iectat a doua oard imaginea pitonului, i aproape cd am sdrit
de pe scaun,

Asadar, datoritd lui John Garcia si lui Arne Ohman, avem
acum o imagine limpede despre ceea ce sunt si ceea ce nu sunt
fobiile. Nu sunt cazuri de conditionare pavloviand obisnuita,
ci cazuri de conditionare pavloviana programata. Ele nu se
instaleaza atunci cind un obiect nevinovat se nimereste sa fie
prin preajma tocmai cand patim ceva rau. Fobiile se instaleaza
atunci cind anumite obiecte programate in planul evolutiei
coincid in mare cu primejdia. Nu sunt create in mod cultural:
obiectele primejdioase create de om care nu au o istorie in pla-
nul evolutiei — de exemplu cutitele si pustile — creeaza aceeasi
conditionare ca aceea creatd de case si flori, nu de obiecte pri-
mejdioase din cursul evolutiei — serpi, pdianjeni si scorpioni.”
Intocmai asa cum fsi aleg obiectele, fobiile isi aleg si victimele.
Unii dintre noi capatd fobii mai usor decét altii; de exemplu,
rudele unor persoane cu tulburdri anxioase sunt mai inclinate
citre fobii. Fobiile stau la panda in fiecare dintre noi. Ele sunt
reactivarea spaimelor primordiale, intunecate.

In aceasti relatare exista un mesaj profund si global. O parte
din ceea ce suntem — de exemplu, ceea ce ne sperie cel mai
mult — s-a ndscut la inceputurile evolutiei speciei noastre. Ade-
sea constatim ci alte parti din noi se impotrivesc schimbdrii,
desi tot ce avem rational insistd sd ne schimbam. Atunci cand
se intAmpld acest lucru, mostenirea noastra in planul evolutiei
este unul dintre locurile in care putem afla sursa impotrivirii,
deoarece nu suntem doar creatia felului in care am fost crescuti
si a culturii careia ii apartinem.

O parte din ceea ce este greu de schimbat ne leagd de lup-
tele pe viatd si pe moarte ale strdamosilor nostri. $i nu numai
lucrurile care ne inspdiménta sunt programate. Obiectele se-
xuale dupa care alergdm toatd viata, agresivitatea si rivalita-
tea de care ne este atit de greu sd ne debarasam, prejudecata



122 / Ce putem si ce nu putem schimba

impotriva celor care aratd altfel decit noi, masculinitatea sau
feminitatea noastrd, precum si acele obsesii care ne bantuie iar
sl iar mintea, toate sunt exemple de legaturi psihologice cu tre-
cutul nostru biologic.

Nimic nu este justificat doar prin faptul ca este programat
in planul evolutiei. Unele dintre lucrurile pe care ni le cere evo-
lutia noastra sunt doar vestigii ale unor presiuni care nu mai
existd, Unele dintre ele sunt dezgustitoare din punct de vedere
moral. Dar a inchide ochii in fata laturii biologice a naturii
noastre este mai mult decat inutil. Céci atunci cind actiondm
impotriva mostenirii noastre in planul evolutiei este mai bine
sa fim constienti ci o facem. Ar trebui si stim ca schimbarea
nu este niciodatd usoara pe acest teritoriu. Uneori, asa cum vom
vedea, schimbarea este imposibil, asa incat trebuie si invatdm
sd trdim mai departe cu acele laturi ale noastre care nu ne plac.
Alteori schimbarea este posibild, dar de obicei ratiunea nu o
poate produce de una singuri. {ns3, cu ajutorul unor tehnici care
actioneaza la niveluri mai profunde decét ratiunea, uneori pu-
tem izbandi. Tocmai am vazut dous exemple. Vom vedea mai
multe cand ne vom ocupa de obsesii, depresie, furie si stresul
posttraumatic.



7. OBSESIILE

Cand copacul il sddim, ce sidim noi oare?
Sadim vaporasul care trece peste mare...
Cand copacul il sadim, ce sidim noi oare?
Sadim cate o casuta pentru fiecare.!

Cantecul acesta imi umbld acum prin minte, de vreo doua
ore incoace. A inceput cand i-am céntat acest refren din copi-
lirie fiicei mele de doi ani, Lara, in vreme ce culegeam rosii.
Si nu mai scap de el.

Postul de emisie a refrenelor. Cu totii avem un post de
emisie a refrenelor. Unii oameni au acolo tot soiul de céntecele,
dar nu toti au muzicd. Altii au fraze care se tot repetd. Adesea
cuvintele rimeazd, uneori au ritm, si intotdeauna sunt simple:
Step on a crack and break your mothers back.* Pentru altii,
care sunt mai putin inclinati spre cuvinte, nu existd sunet, este
doar imagine: aceleasi imagini care se tot repeti: Mica Sirend
inotand citre printul Eric, sau Lee Harvey Oswald impuscat de
Jack Ruby. La unii oameni existd un amestec de cuvinte, can-
tece i imagini. Lisat in voia lui, continutul se schimbd incet,
dar daci primeste un impuls din afard, cum ar fi un cantec fre-

donat de colegul de cameri, poate sa tisneascd dintr-odata.
" Postul dumneavoastra de emisie a refrenelor este amplasat
putin sub nivelul constient, dar dupi ce ati aflat de existenta lui
este ugor si-1 deschideti si sa ascultati. La unii oameni emisia
TTe——— .

* Superstitie din tradifia anglo-saxona: ,,Daca pasesti pe o crapaturd
mama ta o sd-si rupd spatele* (n. tr.). '
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este mai sonord decat la altii. Uneori va puteti da seama de unde
se trage continutul din aceasti ora: o reclama la radio, o expre-
sie de-a sefului dumneavoastri, o noud melodie rock la MTV.

Dupi ce l-ati deschis, descoperiti ci postul de emisie a re-
frenelor are propria viati. Ne este foarte greu sa-1 schimbam.
Atunci cand isi impune prezenta si nu-1 putem inchide, devine
tare enervant. Mark Twain a aflat-o pe pielea lui acum mai bine
de un secol, cand a auzit acest cantecel al conductorilor de
autobuze §i n-a putut scipa de el zile intregi.

Pe-un bilet albastru opt is banisorii.

Pe biletul cafeniu sase-s banisorii.

Pe-un bilet trandafiriu trei is banisorii.
Borteleste-1 de indati ce-1 arati calitorii.

Borteleste, fratioare, cum fac conductorii.
Borteleste-1 de indati ce-] arati cilitorii.2

Civilizatia a profitat adesea de acest post de emisie. Inainte
de bombardamentul mediatic modern, probabil ci transmitea
‘poezie (si inca poezie epici), catehism si Biblia. Imi place sa
cred ca mobilierul mental uman era mai distins pe atunci. Ui-
mitor este faptul ¢ cercetitorii din domeniul psihologiei n-au
manifestat interes fati de acest post de emisie. Prin el emite o
parte necunoscuta si necercetati a creierului.

Postul de emisie a cosmarurilor. Oumare parte din viafa
emotionald se desfasoari pe postul de emisie a refrenelor. In
cazul multora el nu oferi o experientd placuta §i indltitoare.
Uneori versurile sunt despre pierderi si deznidejde. ,,A plecat,
a plecat, a plecat si nu se maj intoarce* sau ,,M-am niscut ra-

- tat” sunt genul de fraze care ne napadesc cand suntem cu mo-
ralul la pamant. Cand acest tip de refrene sunt dominante i
recurente ii numim pe ascultitori depresivi, iar gandurile lor
au fos:c.numite gandire negativa ciclici sau ganduri automate.
La alfii postul de emisie a refrenelor este un post de emisic a
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cosmarurilor, o creatie de-a lui Steven King in care pot s apard
animale fioroase sau insecte veninoase, sau scene de umilire.
Despre acesti oameni se spune ca au fobie determinata de un
obiect real sau, respectiv, fobie sociald. In cazul altora postul
emite ganduri despre un atac de cord sau despre nebunie sau
despre pierderea controlului: problema acestora se numeste
tulburare de panica.

Iar in cazul altora, atunci cand isi deschid postul de emisie
arefrenelor ceea ce se aude este nefamiliar, respingator, inspai-
mantator si deprimant. Mai rdu, au un post foarte sonor, care
adesea porneste nepofiit in timpul lucrului si distractiei. Temele
cele mai frecvente sunt murddria si contaminarea, posibila
prezentd a unei primejdii i indoielile. Acesti oameni au o pro-
blemd numitd maladia obsesiv-compulsiva (MOC), numita
dupa cele doud elemente din care este alcatuitd. Obsesia lor este
un gind sau o imagine care se repetd, iar compulsia lor este
actiunea rituald pe care o indeplinesc pentru a neutraliza gan-
dul. Atunci cand gindurile despre murdirie domina postul de
emisie a refrenelor, persoana respectiva se spald pe maini timp
de 0 or3, sau curdtd de trei ori pe zi fiecare centimetru patrat din
camera bebelusului, sau deschide usile doar cu piciorul, ca sa-gi
fereasci mainile de contaminarea cu microbii-de pe clanta.

Howard Hughes a fost un magnat stralucit. Spre sfarsitul vietii era
atdt de obsedat de microbi, incit devenise sihastru. Le trimitea angaja-
tilor sdi un suvoi de note interne pe tema contaminarii si i instruia cum
sd prevind , transmiterea fnapoi** a microbilor cétre el. Hughes era destul
de bogat si de puternic ca si aibi o echipi intreagi care si-i indepli-
neascd pornirile cu privire la igiend: intr-o nota interna de trei pagini isi
instruia personalul cum sa deschidi o conserva de fructe astfel incat sa
impiedice ,,ciderea* de microbi:

»Cel care se ocupi de asta deschide robinetul din cadi. De asemenca,
regleaza temperatura apei asa incét si nu fie nici prea calda, nici prea
fece. Apoi ia una dintre perii si, cu o bucata de sipun, produce multa
Spuma si apoi freaci bine conserva incepand de la un punct situat la cinci
centimetri sub partea ei de sus. Intai trebuie s inmoaie si sd inlature
eticheta, apoi, si frece in repetate randuri partea cilindrica a conservei,
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pand cdnd sunt indepartate toate particulele de praf, bucitile din eticheta
de hértie si, in general, toate sursele de contaminare.“3

Ritualurile de spalare si curdtare pot sd ocupe mare parte
din zi atunci cand, spre deosebire de Hughes, trebuie s le in-
deplinim singuri. O fatd de paisprezece ani trebuia sa se tre-
zeascd in fiecare dimineata la patru i jumatate ca sd se spele
minutios i sd-si faca patul, asa incat sa fie intru totul in ordine -
inainte de a pleca la scoald, la ora opt. Suferea de gravele ec-
zeme §i jupuituri ale pielii care apar atunci cand te speli pe
maini timp de o ord sau mai mult. :

» Verificatorii se trezesc de mai multe ori pe noapte ca sd
vada dacd e stins gazul in bucéatarie sau dacd sunt incuiate toate
usile si ferestrele. Un barbat a mers luni in sir cu magina de
zece ori pe zi panad la o intersectie din apropierea casei sale ca
sa se asigure cd nu e acolo vreun cadavru pe care I-a calcat si
nu l-a observat data trecutd. O femeie se uita intotdeauna in
vasul WC-ului ca sa se asigure cd nu e acolo vreun sugar care
s fie luat de apa. Intamplitor, WC-urile apar adesea pe postul
de emisie MOC: un stomatolog, care in rest avea o carierd de
succes si era sandtos, trebuia-si tragi apa in multipli de trei -
de 9,27, 81 sau 243 de ori — inainte si se poatd apuca de alt-
ceva. Probabil ca nu era prea amuzant si iesi la baut cu el.

Dumneavoastrd sau cineva drag aveti tendinte obsesiv-com-
pulsive? Cum va puteti da seama daci postul dumneavoastra
de emisie a refrenelor este pe frecventa normali sau are nevoie
fle schimbare? Autodiagnosticarea este intotdeauna riscantd,

-1ar aceastd carte nu este un manual de diagitosticare. Intentia
mea este sd va avertizez in privinta unei game largi de pro-
b}eme, 1ar dacd existd semne ci le aveti vreau sd va ardt direc-
f1a porectﬁ in care veti gisi ajutorul. In cazul unor probleme
nu-1 nevoie de cine stie ce subtilitate ca s va dati seama despre
ce este vorba: atacurile de panici si fobiile sunt doud exemple:
Pentru diagnosticarea altor probleme, de exemplu obsesiiles
este nevoie de un specialist cu experientd. ata trei lucruri care
ar trebui sd va avertizeze ca aveti nevoie de ajutor:
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— Gandurile sunt inoportune, neplacute i vin nepoftite?
- Vin dinduntru, fari stimul exterior?
— Vi este foarte greu si va abateti atentia de la ele sau si le alungati?

Pe langa aceste semne, iatd un test de validare:

Inventarul obsesiv-compulsiv Maudsley

Jack Rachman si Ray Hodgson, doi dintre expertii de nivel
mondial in domeniul obsesiilor, au creat un chestionar care vi
poate spune dacd aveti o problema pe care ar trebui si o elimi-
nafi. Au avut amabilitatea de a-mi permite sa-I reproduc aici.*

Vi rog sa raspundeti la fiecare intrebare incercuind ,, ADE-
VARAT* sau ,,FALS“. Nu existi raspunsuri corecte sau gresite
$i nici Intrebdri inselitoare. Parcurgeti-1 repede si nu va ganditi
prea mult Ia Intelesul exact al intrebarii.

1. Evit si folosesc telefoanele publice, dm cauza posibilei
contamindri.
ADEVARAT FALS

2. Am adesea ganduri nepldcute, si mi-e greu si scap de ele.
ADEVARAT ~  FALs

3.Ma preocupa cmstea mai mult decét pe majorltatea oa-
menilor. _
ADEVARAT FALs

4. Intarzn adesea, deoarece se pare cd nu pot sd termin totul
la tlmp
ADEVARAT FALs

5. Imi fac griji prea mari in legatura cu contaminarea daca
ating un animal.
ADEVARAT FaLs
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6. Adesea trebuie sd verific ceva (de exemplu robinetul de
gaz sau de apd, usile) de mai multe ori.
ADEVARAT FALS

7. Constiinta mea este foarte severa.
ADEVARAT FALs

8. Constat cd in fiecare zi sunt deranjat de ganduri nepla-
cute care Imi vin in minte fard sa vreau.
ADEVARAT FALS

9. Imi fac griji prea mari dacd mé ciocnesc intdmplator de
cineva.
ADEVARAT FALS

10. De obicei am mari indoieli in privinta lucrurilor simple
pe care le fac zilnic.
ADEVARAT FALS

11. In copiliria mea cel putm unul din périntii mei a fost
foarte sever.

ADEVARAT FALS

12. Tind sa riméan in urmi cu lucrul, din cauzi ca tot repet
actiunile.

ADEVARAT FALS
|

¥

-13. Folosesc mai mult sipun decat se obisnueste.
ADEVARAT FALs

14, Unele numere sunt foarte nenorocoase.
: ADEVARAT FALS

15. Verific de mai multe ori scrisorile inainte de a le expedia-
ADEVARAT FALS
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16. Dimineata pierd mult timp cu imbracatul.
ADEVARAT FALS

17. Mi preocupa in mod excesiv curdtenia.
ADEVARAT FALS

18. Una dintre cele mai mari probleme ale mele este ca
acord prea multd atentie aménuntelor.
ADEVARAT FALs

19. Pot folosi doar cu sovaiala chiar si WC-urile bine curatate.
ADEVARAT FALs

20. Principala mea problema este faptul ca verific iar si iar.
ADEVARAT FALs

21. imi fac griji prea mari in legdtura cu microbii si bolile.
ADEVARAT FALS

22. de sd verific lucrurile de mai multe ori.
ADEVARAT FALS

23. Cand fac lucruri oblsnulte nu ma abat de la un tipic
foarte riguros.
ADEVARAT FALs

24, Tmi simt mainile murdare cand ating bani.
ADEVARAT FaLs

25.De ob1ce1 numir cind indeplinesc o sarcind de rutina.
ADEVARAT FALS

26. Imi trebuie destul de mult timp ca sa termin cu spalatul
dimineata,
: ADEVARAT FALS
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27. Folosesc multe antiseptice.
ADEVARAT FALs

28. Petrec multd vreme in fiecare zi verificAnd de mai multe
ori céte ceva.
ADEVARAT FALS

29. Punerea pe umerase si impaturirea hainelor seara imi
ia foarte mult timp. v
ADEVARAT FALs

30. Chiar si atunci cand fac ceva cu mare atentie simt
adesea ca nu este foarte corect.
ADEVARAT FaLs

Fiecare raspuns ,,ADEVARAT* inseamni un punct. Cel mai
mare punctaj este 30. Existd scala verificarii (intrebarile 2, 6,
8, 14, 15, 20, 22, 25 5i 28), cu punctajul maxim 9, si scala mur-
dariei si contamindrii (intrebarile 1, 4, 5, 9, 13, 17, 19, 21, 24,
26 si 27), cu punctajul maxim 11. Daci punctajul dumnea-
voastra total depaseste 10, v situati printre persoanele diag-
nosticate clinic cu maladia obsesiv-compulsiva. Daca punctajul
la scala murddriei si contamindrii este 2 sau mai mult, sau cel
al scalei verificdrii este 4 sau mai mult, vi situati tot in gama
clinicd. Punctajele atét de mari inseamni ci ar trebui sd primifi
ajutor de specialitate. In acest capitol voi vorhi si despre cel
mai bun tip de ajutor de specialitate i despre cat de mare este
schimbarea care ar putea si survina.

Existd doud metode care au sanse de reusita in cazul MOC:
cea biologici si cea comportamental. Fiecare are o teorie §!
fiecare are dovezi care o sustin. De asemenea, fiecare a generat
0 terapie care este de folos majorititii persoanelor afectate d¢
MOC. Nici una din ele nu este deplin multumitoare.
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Conceptia biologica

Expertii in psihiatria biologica sustin cd MOC este o boald
cerebrala.

Prima lor serie-de dovezi este faptul cd MOC, in foarte rare
cazuri, apare imediat dupd un traumatism cerebral.

Jacob, in vdrstd de opt ani, juca fobal in spatele casei. 4 lesinat si
a intrat in comd, cu hemoragie cerebrald. Cand si-a revenit dupa ope-
rafia pe creier; care a decurs foarte bine, era obsedat de cifre. Trebuia
sa atinga orice de cdte gapte ori. Inghifea de cdte sapte ori si cerea ceva
de cdte sapte ori la rand.

Uneori MOC incepe cu epilepsie, §i dupd marea epidemie de
boald a somnului (o infectie cerebrala virala) din Europa, intre
1916 si 1918 se pare ci a crescut numarul pacientilor cu MOC.
De asemenea, existd si niste dovezi secundare ale factorului
genetic in MOC. Acesta existd in familie: 30% dintre toti ado-
lescentii cu MOC au unul din périnti sau un frate cu MOC.

A doua serie de dovezi biologice provine din studiile bazate
pe scanarea cerebrald a pacientilor cu MOC. La acestia doud arii
cerebrale prezinta intensificarea activitdtii: aceste doud arii sunt
legate de filtrarea informatiilor irelevante si de perseverenta
comportamentului. Cand starea pacientilor se amelioreaza, cu
ajutorul medicamentelor sau al terapiei comportamentale, acti-
vitatea in aceste arii se reduce.® j

A treia serie de dovezi vizeazi continutul specific al pos-
tului de emisie MOC. Ceea ce se petrece acolo nu este arbitrar.
La fel ca si continutul fobiilor, alctuit in majoritate din lucruri
care au fost candva primejdioase pentru specia umana, con-
tinutul obsesiilor si al ritualurilor compulsive este si el restrans
i selectiv. Cei mai multi dintre pacientii cu MOC sunt obsedati
de microbi sau de accidente violente, si reactia lor este sa se
spele sau sa se asigure. Care este motivul prezentei unor astfel
de teme specifice si bizare? De ce nu existd obsesii legate de
anumite forme, cum ar fi triunghiurile, sau de imprietenirea
doar cu oameni de aceeasi indltime? De ce nu existd compulsii
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legate de flotdri, de bitutul din palme sau de cuvintele incru-
cisate? De ce microbi si violents, de ce spalare si verificare?

Pe parcursul evolutiei, spilarea si verificarea au fost foarte
importante si adaptive. Ingrijirea corporala si siguranta fizicd,
precum si a odraslelor sunt preocupdri constante ale prima-
telor. Poate ca zonele cerebrale care 1i ficeau pe strdmosii nos-
tri s se curete si si se asigure in permanentd sunt zonele care
s-au defectat in cazul MOC. Poate ca gandurile si ritualurile
recurente din MOC sunt vestigii profunde ale obiceiurilor pri-
matelor, dar care au luat-o razna.” Aceasta ar insemna, ca si in
cazul fobiilor, ca nu ar fi usor si ne debarasim de MOC, cd nu
am fi in stare si-i convingem cu vorba pe oameni si iasi din
obsesiile si din compulsiile lor. Acest lucru este adevarat: nici
psihanaliza, nici terapia cognitivi nu par sd dea rezultate in
cazul MOC. :

Terapia eficientd este, intr-adevir, dovada suprema a teoriei
biologice. Anafranilul (clomipramin) este un medicament fo-
losit cu succes de mii de persoane afectate de MOC in mai mult
de o duzin de studii controlate. Anafranilul este un antide-
presiv puternic, inhibitor al recaptdrii serotoninei. Cand cei cu
MOC iau Anafranil, scapa de obsesii si le este mai ugor sa re-
ziste compulsiilor. - /

Nu este un medicament perfect. La o mare minoritate
(aproape jumétate) dintre pacientii care iau Anafranil nu apare
vreo ameliorare, sau nu-1 pot lua din cauza efectelor secundare,
printre care se numara somnolenta, constipatia si pierderea
interesului fafd de sex. Cei cirora le face bine'nu se vindecd
decdt rareori: simptomele le sunt atenuate, insd de obicei gan-
durile obsesive rimén la panda, iar tentatia de ritualizare per-
sistd. Cénd cei carora medicamentul le-a ficut bine renunt la
el, la multi - poate chiar la majoritatea — apare recidiva com-
pletd. Insi Anafranilul este, cu sigurantd, mai bun decét nimic.?
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Conceptia comportamentala

Gandurile si imaginile oribile au un soi de magnetism (drept
dovada popularitatea filmelor horror). Unii dintre noi reugim
mai bine decat altii sd alungdm aceste ganduri sau si ne aba-
tem atentia de la ele. Atunci cand suntem deprimati sau neli-
nigtiti (asa cum sunt majoritatea celor cu inclinatie citre
MOC), acest soi de ganduri sunt i mai greu de oprit. Intr-ade-
vir, atunci cand oamenilor li se aratd, de exemplu, filme cu
accidente oribile in timpul prelucririi lemnului, privitorii cei
mai tulburati sunt cei cdrora le este cel mai greu si scape de
- acele imagini.®

Adeptii terapiei comportamentale argumenteaz ¢ oamenii
care nu reusesc sa facd abstractie sau sa se debaraseze de gan-
duri sunt cei mai inclinati citre MOC. Atunci cand apare un
gand ingrozitor si nu puteti scipa de el, va posomorati. Cu cat
va posomorati mai tare, cu atat vd este mai greu s scipati de
acel gand. Deveniti si mai nelinistit, si urmeaza un cerc vicios.
Daci nu reusiti sa va opriti gandurile prin mijloacele obisnuite,
este posibil s recurgeti la un ritual, o compulsie, care alungi
anxietatea. Asadar, dacd aveti gAnduri din ce in ce mai ingrozi-
toare despre microbi, puteti s vé spilati meticulos pe maini;
daci sunteti obsedat de spargitori, puteti sa verificati incuieto-
rile. Aceasta alungi pe moment anxietatea, dar atunci cand
gandul revine tentatia de a recurge la ritual este si mai mare,
deoarece a fost intarita de scaderea anxietatii. Aceastd teorie se
Potriveste destul de bine cu experienta subiectivd a MOC.

De aici decurge in mod direct o terapie: expunere si preve-
Nirea reactiei. Dacd expuneti pacientul la situatia de care se
teme si apoi 1l impiedicati si recurgi la ritual, de obicei la in-
ceput va fi foarte nelinistit. Insd daci el continui si se stapa-
Neascd si descoperd ca raul asteptat nu se produce — c¢i nu se
Infecteaza cu microbi, ca nu se produce o explozie dintr-o
Scurgere de gaze — gandul ar trebui si se dizolve, iar ritualul
artrebui sa dispard. Mii de pacienti cu MOC au fost ajutati de
dCeasta terapie. latd o exemplificare spectaculoas:



134 / Ce putem si ce nu pﬁtem schimba

Jackie avea obsesia unor cioburi de sticld care ii taie vaginul. Isi
finea lenjeria intima intr-un sertar separat, incuiat: Inainte de a se aseza
pe un scaun il cerceta atent, sa nu fie sticld in jurul lui. Nu putea folosi
toalete publice si nu ar fi purtat in nici un caz fuste largi. Cel mai cumplit
gand al ei era s trebuiasca s foloseascd un tampon igienic.

A apelat la terapia comportamentald si a fost de acord cu un trata-
ment de prevenire a reactiilor. Cu ajutorul terapeutului, s-a asezat pe
Scaune cu care nu era obisnuita, fard sa le verifice. A folosit toaletele
publice. Dupd ce a fost in stare sG facd aceste lucruri din ce in ce mai
destinsd, a stat asezatd pe podea in vreme ce in jurul ei se spdrgeau sticle.
In cele din urma, Incurajata de terapeut a fost in stare sa foloseasca un
tampon igienic. Obsesiile si compulsiile i-au disparut si n-au mai revenit."®

Tratamentul potrivit

Tabel rezumativ cu privire la maladia obsesiv-compulsivi

. Terapia comportamentald  Anafranil
AMELIORARE AAA AAA

RECIDIVA " AAA : AA
EFECTE SECUNDARE V- VY
Cosr necostisitor - ‘necostisitor
- DuraTA| sdptamani/luni saptdmani/luni
ToraL AAA AA
AMELIORARE
A A AA = ameliorare pronuntati, de 80- 100%, sau disparifia simpto-
melor
AAA =ameliorare pronuntati, de 60-80%\
AA  =ameliorare moderata, de cel putin 50%
A = probabil mai bun decat placebo
0 = probabil inutil

- RECIDIVA (dupi intreruperea tratamentului) = EFECTE SECUNDARE

A A AA = recidivi mai mici de 10% YVYVY = grav
AAA = recidivi de 10-20% YVY =moderat
AA = ratd moderati a recidivei VY  =usor

A = ratd ridicati a recidivei : v = nici unul
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ToraL
AAAA = excelent, este evident tratamentul potrivit
AAA =foarte bun

AA = util
A = nesemnificativ

0 _= probabil inutil

Nu existd inci suficiente dovezi despre efectele combinate ale Ana-
franilului (clomipramind) i terapiei comportamentale pentru a sti daca
sunt superioare fiecirui tratament in parte. Vezi I. Marks, P. Lelliott,
M. Basoglu et al., ,,Clomipramine, Self-Exposure, and Therapist-Aided
Exposure for Obsessive-Compulsive Rituals*, British Journal of Psy-
chiatry, nr. 152, 1988, pp. 522-534. -

Intre jumatate si dou treimi dintre pacienti prezintd o ame-
liorare considerabila dupi expunere i prevenirea reactiei, si la
cei mai multi dintre ei ameliorarea este durabild. Totusi, la sfar-
situl terapiei de obicei pacientul nu este complet ins@nitosit:
gandurile incd mai dau tarcoale. Trebuie sd spunem cd la o mi-
noritate clard nu se produce vreo ameliorare. De obicei pacien-
tii cu MOC care sunt deprimati, care au halucinatii sau care isi
indeplinesc in secret ritualurile nu prezintd ameliorare."

La persoanele cu MOC postul de emisie a refrenelor are ca
emotii dominante ingrijorarea si deprimarea. La persoanele cu
alte probleme emotionale altd emotie domina postul. La per-
soanele care suferd de fobii determinate de obiecte reale groaza
insoteste scenele cumplite de intalnire cu obiectul temut. Per-
soanele care suferd de atacuri de panica au imagini recurente
cu atac de cord, atac cerebral si moarte, insotite de debutul pa-
nicii. Persoanele care suferd de agorafobie simt panica si groaza
atunci cind le vin in minte scene in care ies din cas, li se face
rdu, sunt neputincioase si nimeni nu le vine in ajutor.”

Faptul ci avem un post de emisie a refrenelor este un lucru
pe care nu-l putem schimba. Este un aspect al vietii spirituale
atdt de important, incit evolutia vrea si se asigure ca el se



136 / Ce putem si ce nu putem'schimba

manifestd fard intrerupere. Este prea important ca si fie 13sat
in seama unei decizii congtiente, daci si-1 pornim sau nu. Dar
continutul lui poate fi schimbat, iar volumul este cu siguranta
modificabil. Schimbarea continutului sau micar modificarea
volumului ar putea reduce unele dintre problemele noastre
emotionale. Probabil ca terapia cognitivi pentru tulburarea de
panica scoate atacul de cord si moartea din grila postului de
emisie a refrenelor. Terapia de extinctie a oricirei fobii si tera-
pia cu medicamente antidepresive in cazul agorafobiei dau
volumul de la tare la incet in privinta intalnirilor temute. Atat
Anafranilul, cat §i prevenirea reactiei dau volumul de la tare
la moderat in MOC. Modificarea volumului postului de emisie,
chiar dacd nu este simpld, poate fi facuti eficient acum in cazul
tuturor acestor probleme. Totusi, cea mai solidd presupunere
a mea este ci dupd tratamentul izbutit in cazurile de MOC (si
de fobii, probabil) vechile refrene sunt tot acolo — poate ca mai
linistite si mai putin insistente, dar inci la panda.



8. DEPRESIA

Traim intr-o epocd a depresiei. In comparatie cu perioada
in care bunicii nogtri erau tineri, depresia este acum de zece ori
mai raspanditd in SUA, iar rata este in crestere. in zilele noastre
depresia apare cu zece ani mai devreme, cele mai tinere victime
aflindu-se in ultima parte a copilariei sau la inceputul adoles-
centei. A devenit echivalentul ricelii in rAndul bolilor mintale.

Fiecare epoca are o emotie dominantd. Prima jumatate a
acestui secol a fost Epoca Anxietatii, i tonul ei emotional a
fost sesizat de Sigmund Freud. Freud a trdit in vremea ulti-
melor zvarcoliri ale Imperiului Habsburgic si apm in cea a oro-
rilor Primului Rizboi Mondial, cu haosul care i-a urmat. Freud
a vazut cum dispare o ordine a lumii care dura de sute de ani
si cum alta noud se straduia si se nasca. Vremurile in care
valorile vechi se prabusesc, iar viitorul este imprevizibil sunt
vremuri pline de anxietate. Anxietatea era principala emotie
pe care a vazut-o Freud la pacientii sai, i era tema dominanta
a literaturii, filmului i picturii contemporane lui. Nu-i de mi-
rare ca Freud a crezut ca toate nevrozele si aproape toate acti-
unile omenesti sunt provocate de anxietate. Toate celelalte
emotii — depresia, sfiala, furia, stinghereala, rusinea si vinova-
fia - nu erau decat note de subsol.

in schimb, epoca noastra este cea a imposibilitatii de a con-
trola lucrurile si a neputintei. Valorile noastre sunt stabile, insi
eforturile de a scipa de neajutorare si de a obtine puterea ale
unor indivizi i grupuri care niciodatd pind acum nu s-au bu-
Curat de libertate ne domina politica, literatura, ceea ce este
considerat acum domeniul stiintelor umaniste si ceea ce vad
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terapeutii in clinici. Depresia este emotia care apare in urma
neajutordrii, a esecului individual si a Incercirilor ratate de a
obtine puterea. In epoca noastra depresia si tristetea sunt emo-
tille dominante, iar anxietatea, chiar daci este mai importanta
decét o notd de subsol, a parisit centrul scenei.!

Testati-va depresia

Pentru a stabili cat de deprimati sunteti, faceti acest test fo-
losit pe scard largd, numit CES-D (Center for Epidemiological
Studies-Depression). A fost creat de Lenore Radloff la Center
for Epidemiological Studies din cadrul National Institute for
Mental Health. Incercuiti rispunsul care vi se pare ca descrie
cel mai bine felul in care v-ati simtit saptimana trecutd:

1. Mi-am facut griji pentru lucruri care in general nu mi ingri-
joreaza. ‘ '

0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)

1 putind vreme (1-2 zile)

2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)

3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

2. N-am avut chef si mananc; mi-a lipsit pofta de méncare.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
I putind vreme (1-2 zile)
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

3. Am simfit ¢ nu mi pot inveseli nici macar rudele si prietenii.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)

1'putina vreme (1-2 zile)

2 ocazional sau nu prea multi vreme (3-4 zile)

3 1n cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)
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4. Am simtit c@ le sunt inferior altora.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putind vreme (1-2 zile)
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)
3 In cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

5. Mi-a fost greu sa ma concentrez la ceea ce fac.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putind vreme (1-2 zile)
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

6. M-am simtit deprimat.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putinad vreme (1-2 zile) \
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

7. Am simtit cd pentru tot ce fac este nevoie de efort.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putind vreme (1-2 zile) -
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile) .
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

8. Am simtit c# viitorul e lipsit de sperantd.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
I putind vreme (1-2 zile)
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

9. M-am gandit ci mi-am ratat viata.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putind vreme (1-2 zile)
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile) -
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10. Mi-a fost frica.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putind vreme (1-2 zile)
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

11. N-am dormit bine.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putind vreme (1-2 zile) -
2 ocazional sau nu prea multi vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

12. Am fost nefericit.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putini vreme (1-2 zile)
2 ocazional sau nu prea multi vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

13. Am vorbit mai putin decat de obicei.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putind vreme (1-2 zile) -
2 ocazional sau nu prea multi vreme (3-4 zile)
3 In cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

14. M-am simtit insingurat.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putind vreme (1-2 zile). g
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

15. Oamenii nu au fost prietenosi cu mine.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putind vreme (1-2 zile)
2 ocazional sau ny prea multd vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)
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16. Nu m-am bucurat de viata.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putind vreme (1-2 zile)
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)
3 In cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

17. Am avut crize de plans.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putind vreme (1-2 zile)
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

18. Am fost trist.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putina vreme (1-2 zile)
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

19. Am simtit cd oamenilor nu le place de mine.
0 rareori sau deloc (mai putin de o zi)
1 putind vreme (1-2 zile)
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

20. Nu puteam ,,s3 ma urnesc*.
0 rareori sau deloc (mai putin de 0'zi) -
1 putind vreme (1-2 zile)
2 ocazional sau nu prea multd vreme (3-4 zile)
3 in cea mai mare parte a timpului sau tot timpul (5-7 zile)

Punctajul acestui test este usor de calculat. Este pur si sim-
Plu 0 acumulare a simptomelor depresiei. Cu cit aveti mai
Multe, cu atat este mai mare probabilitatea si fiti deprimat.
Aduna;i cifrele incercuite. Dacd nu v-ati putut hotari si ati in-
cercuit doud cifre la aceeasi intrebare, luati-o in calcul doar pe
tta mai mare. Punctajul va fi undeva intre 0 i 60.
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Inainte de a interpreta punctajul, trebuie sa stiti ca un numar
mare de puncte nu este acelasi lucru cu diagnosticarea depre-
siei. O mica parte dintre persoanele cu punctaj mare nu sunt
cu adevdrat deprimate, iar persoanele cu punctaj mic pot totusi
sd aibd o ,,tulburare depresiva“. Diagnosticarea completd a
depresiei se poate face doar dupid o consultatie amanuntit
efectuatd de un psiholog sau un psihiatru calificat. Acest test
nu oferd un diagnostic, ci da o indicatie exactd a nivelului dum-
neavoastra de depresie din acest moment.

Daca aveti intre 0 §i 9 puncte, sunteti printre persoanele
care nu suferd de depresie, sub media adultilor americani; intre
10 ¢ 15 puncte va situeaza in randul celor cu o depresie ugoara,
iar intre 16 §i 24 de puncte v situeazi in gama celor cu de-
presie moderata. La peste 24 de puncte aveti probabil o depre-
sie grava.

Daca punctajul v situeaza in rAndul celor cu depresie grava,
vd rog insistent si recurgeti la tratament. in cazul in care cre-
deti ca v-ati sinucide daca ati avea ocazia, indiferent de restul
raspunsurilor dumneavoastra, vd rog insistent sa apelafi ime-
diat la un specialist din domeniul sandtdtii mintale. Daci punc-
tajul v situeaza in randul celor cu depresie moderati si, in
plus, vé ganditi adesea la sinucidere, ar trebui si apelati ime-
diat la un specialist. Daca punctajul vi situeaza in randul celor
cu depresie moderata, faceti din nou testul dupa doua saptd-
mani. Daca sunteti tot in acea zond, programati-vi o consulta-
tie la un specialist din domeniul sdnatatii mintale.

Simptomele depresiei din acest chestionar se incadreaza in
patru grupuri. N

Mai intdi, felul in care gdndifi atunci cand sunteti deprimat
se deosebeste de felul in care ganditi atunci cand nu suntefi
deprimat. Cand sunteti deprimat aveti o imagine sumbra des:
pre sine, despre lume si despre viitor. Viitorul vi se aratd fard
nici o sperantd, si atribuiti acest lucru lipsei de talent. Micile
obstacole par si fie nigte bariere imposibil de trecut. Vi se par¢
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cd tot ce atingeti se preface in cenusa. Gasiti nenumirate mo-
tive pentru care fiecare dintre succesele dumneavoastri este
de fapt un esec. Un stil explicativ? pesimist este in miezul celei
mai mari parti din gandirea depresiva. Ni se pare ca pricinile
tragediilor si esecurilor noastre sunt permanente, invadatoare
si personale (,,O si tind la nesfarsit, o sa submineze tot ce fac
$i tot ce sunt®), si lucrurile stau exact invers in ce priveste cau-
zele evenimentelor pozitive. »

Cel de-al doilea grup de simptome este o modificare nega-
tivd a starii de spirit. Cand sunteti deprimat va simtiti ingro-
zitor: trist, descurajat, prabusit intr-o pripastie a disperarii.
Poate ca plangeti mult, sau poate ci ati ajuns dincolo de la-
crimi. Viata isi pierde interesul. Activititile care vi pliceau
inainte nu mai au nici un farmec. Glumele nu mai sunt amu-
zante, ci insuportabil de ironice. Tristetea nu este singura stare
de spirit din depresie; adesea apar anxietatea si irascibilitatea.
lar atunci cand depresia devine intensd anxietatea si irasci-
bilitatea dispar, si persoana respectiva intra intr-o stare de
amorteald i confuzie.

Cel de-al treilea grup de simptome ale depresiei este legat
de comportament: pasivitate, nehotérére si sinucidere. Adesea
[Ppersoanele deprimate nu se pot apuca de nici o treaba, in afara
celor mai obisnuite, si renunta cu usurinta atunci cand dau de
un obstacol. Un romancier nu poate si scrie primul cuvant din-
tr-o carte. Cand reuseste, in cele din urmd, si se apuce de lucru,
S¢ opreste din scris daci palpaie monitorul, si nu se mai intoarce
la carte decat peste o luna. Persoanele deprimate nu se pot hotari
¢e sd aleaga. Un student deprimat comand la telefon o pizza,
si cand este intrebat dacd o vrea simpla sau cu ingrediente in
Plus se uitd incremenit la receptor. Dupa cincisprezece secunde
de tacere, inchide telefonul. Multe persoane deprimate se gin-
dCSg la sinucidere si incearca si o puni in practica.

In depresie pani si trupul se intoarce impotriva dumnea-
Voastra — cel de-al patrulea grup de simptome, somatice. Cu
cdteste mai gravi depresia, cu atit aveti mai multe simptome
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fizice. Va scade pofta de mancare. Nu puteti manca. Nu puteti
face dragoste. Pana si somnul va este afectat. Vi treziti prea
devreme si vd zvarcoliti in pat, incercind zadarnic si adormiti
la loc. in cele din urma suna desteptatorul, si incepeti o noud
zi nu numai deprimat, dar i sleit de puteri.

Cand sunteti deprimat nu trebuie neapdrat si aveti simp-
tome din toate cele patru grupuri si nu este obligatoriu s existe
un simptom anume. Dar cu cét aveti mai multe simptome §i
cu cat este mai intens fiecare, cu atat puteti fi mai sigur ci pro-
blema este depresia.

La unii dintre noi aceste simptome sunt rare, ivindu-se doar
atunci cand mai multe dintre sperantele noastre se niruiesc in
acelasi timp. La multi dintre noi depresia este mai obisnuitd, o
stare care se iveste ori de céte ori suferim o infringere. Iar la
alfii este o tovardsie permanentd, acrindu-ne chiar si cele mai
dulci clipe si facand clipele mai cenusii si devina cu totul negre.

Pana de curand depresia era un mister. La care persoane
existd cele mai mari riscuri? De unde vine depresia? Cum o
putem alunga? Toate acestea erau enigme. In prezent, datoritd
celor treizeci de ani de cercetare stiintifici intensa efectuati de
sute de psihologi si psihiatri in zeci de laboratoare si sute de
clinici din intreaga lume, se stie cum arat raspunsurile. Dacd
cineva are simptome grave de depresie, poate fi vorba despre
una din doud afectiuni foarte diferite: depresia unipolard sau
depresia bipolard. Acestea dau zilnic de lucru psihologilor i
psihiatrilor clinici. Diferenta dintre ele este implicarea sau ne-
implicarea maniei.

Mania este o stare psihologica irtwers fati de depresie: simp-
tomele ei sunt euforia fird motiv, grandilocventa, vorbire $i
actiuni frenetice, somn prost timp de zile intregi i amor-pro-
priu exagerat. Depresia bipolard implica intotdeauna acces¢
de manie; este numit si tulburare maniaco-depresiva (un pol
fiind mania, iar celilalt, depresia). Alta diferentd intre cele
doud este faptul ca depresia bipolari este transmisibila ereditar
intr-o proportie mult mai mare. Daci unul din doi gemen!
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monozigoti are depresie bipolara existd 72% sanse s-o0 aib si
celdlalt. (Acest lucru este valabil doar la 14% dintre gemenii
dizigoti.) Depresia bipolara reactioneaza extrem de bine la
carbonatul de litiu. In peste 80% din cazuri litiul reduce in
mare masurd mania si intr-o masura mai mica depresia. Luat
continuu, tinde si previna declansarea acceselor. Tulburarea
maniaco-depresiva este o boald, consideratd pe drept cuvant o
afectiune a trupului si tratati medical. Se aseamani cu depresia
unipolard doar in aparenta.

Este adevarat cd de obicei terapeutii nu sunt dati in judecata
pentru malpraxis atunci cand folosesc o terapie depasita sau
ineficientd, iar un terapeut incompetent poate oricand si gi-
seascd alt membru al breslei care aplica acelasi fel de terapie,
ca sd depuna marturie ca terapia lor este o procedura ,,uzuala“.
Dar sunt atét de limpezi datele despre faptul cd de obicei litiul
da rezultate si cd de obicei orice altd forma de psihoterapie
folosita singurd nu di rezultate, incét pacientii care nu sunt
tratati cu litiu ar trebui, cred eu, s castige procesele de mal-
praxis. In orice caz, daca suferiti de tulburarea maniaco-de-
presiva si sunteti tratat doar printr-o forma de psihoterapie,
renuntati la acel terapeut Este pur si simplu incorect sa tratezi
depres1a bipolara prin psihoterapie, cu exceptia cazului in care
aceasta insoteste terapia medicamentoasi.

Mai frecventd decét tulburarea maniaco-depresivi — pro-
babil de 10-20 de ori mai frecventa — este depresia unipolara.
Aceasta este afectiunea pe care atat de multi dintre noi o cu-
Noagtem bine. Ea este generata de suferinte i pierderi, aspecte
inevitabile ale statutului de fiinte capabile sa se gandeasci la
viitor. Nu obtinem postul pe care il vrem. Actiunile la bursa
scad. Suntem respinsi de cei pe care i iubim. Ne moare par-
tenerul de viatd. Tinem conferinte proaste i scriem carti care
nu au succes. Imbitranim. Cénd se produc astfel de pierderi,
Ceea ce urmeaza este normal si previzibil: ne simtim tristi si
heputinciosi. Devenim pasivi si letargici. Credem c# perspec-
tivele noastre sunt sumbre si ca nu avem talentul de a le face



146 / Ce putem si ce nu putem schimba

mai luminoase. Nu ne indeplinim bine sarcinile, si poate c3 nici
nu mergem la lucru. Dispare farmecul din activitatile care ne
placeau si nu mai avem chef de mancare, de tovirasie, de sex.
Nu putem dormi. ‘

Dar dupa o vreme, printr-una dintre tainele binevoitoare ale
naturii, incepem s ne simtim mai bine. Formele usoare ale
acestei depresii (numite depresie normald) sunt extrem de
frecvente. Am descoperit cd in orice moment circa 25% dintre -
noi avem o criza de depresie usoara. '

Existd o ‘controversa apriga in privinta inrudirii dintre
depresia unipolari (o afectiune atestati) si depresia normal.
Eu cred cd sunt acelasi lucru, deosebindu-se doar prin numi-
rul si gravitatea simptomelor. Este posibil ca un individ sa pri-
meascd diagnosticul de depresie unipolari si si fie etichetat
drept pacient, iar in cazul altuia cu exact aceleasi simptome
se poate considera cd suferd de simptome acute de depresie
normald, si nu este pacient. Deosebirea dintre aceste doud
diagnostice este superficiald, adesea nu tine decat de usurinta
Cu care persoana respectiva apeleazi la terapie, sau de faptul
cd asigurarea sa medicald acopera ori nu depresia unipolard,
sau de masura in care o stinghereste ori nu stigmatul etichetei
de pacient. .

Conceptia mea se deosebeste radical de opinia medicald in
vogd, anume cé depresia unipolari este o boald, iar depresia
normald este o simpla stare trecitoare de demoralizare, fard
interes clinic. Aceasta conceptie este dominanta, in ciuda dove-
zilor solide ca depresia unipolari nu este altceva decit depresie
normald grava. Nimeni n-a stabilit inca intre ele acel tip de
distinctie care a fost stabilitd, de exemply, intre pitici si persoa-
nele normale scunde — o distinctie calitativa.

Cel mai important lucru, cred eu, este ca depresia unipolard
$i depresia normala si fie recunoscute exact Ia fel: ambele im-
plicd 0 modificare negativi a gandirii, a starii de spirit, a com-
portamentului si a trupului.
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Caracterul epidemic

Este foarte important sa stim ca acest tip de depresie este
din ce in ce mai raspandit in zilele noastre si cd victima sa obis-
nuitad este femeia.

La sfarsitul anilor *70, sub conducerea specialistului vizio-
nar in psihiatria biologica Gerald Klerman, guvernul SUA a
sponsorizat doud studii importante despre bolile mintale; rezul-
tatele au fost surprinzitoare. In primul au fost selectate aleatoriu
9 500 de persoane ca esantion al americanilor adulti. Fiecare a
trecut prin acelasi interviu de diagnosticare ca orice pacient cu
probleme care intra in cabinetul unui specialist competent.

Dat fiind cd au fost intervievati atat de multi adulti de di-
ferite varste, studiul a dat o imagine fird precedent a bolilor
mintale pe parcursul multor ani si a ficut posibild urmdrirea
modificarilor care au avut loc in secolul XX.? Una dintre cele
mai izbitoare schimbri a fost frecventa depresiei pe durata
wegn adica procentul din populatie care a avut depresie cel pu-
fin o dati. Evident, cu cat sunteti mai inaintat in varstd, cu atét
creste riscul de a avea aceastd tulburare. De exemplu, frecventa
pe durata vietii a fracturii de membre inferioare creste odatd cu
vdrsta, deoarece cu cét sunteti mai batran, cu atét existd mai
multe riscuri sd va rupeti un picior. ~

Se prevedea urmatoarea situatie: cu ct o persoand s-a nas-
cut mai devreme in acest secol, cu atat frecventa depresiei pe
durata vietii ar fi trebuit fie mai mare — cu alte cuvinte, si fi
avut mai multe crize de depresie. La cineva nascut in 1920 ris-
cul de aparitie a depresiei ar fi trebuit sa fie mai mare decit la
cineva niscut in 1960. Inainte s examineze rezultatele,
Statlstlclenu ar fi afirmat cu incredere cd daca aveap doudzeci
$i cinci de ani — ceea ce insemna ci v-ati ndscut in jurul anului
1955 — exista, s zicem, un risc de circa 6% si fi avut cel pu;m
0 crizd de depresw gravd, iar dacd aveati intre doudzeci §i cinci
$i patruzeci si patru de ani riscul de depresie ar fi crescut — si
Zicem pana pe la 9% —, asa cum ar fi normal in cazul oricdrei
Statistici cumulative rezonabile.
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Si totusi, cAnd au examinat rezultatele, statisticienii au ob-
servat ceva ciudat. Acestea aratau ca persoanele ndscute in
jurul anului 1925 nu suferiserd prea mult de depresie; nu 9%,
~ ci numai 4% avuseseri o crizi. lar cAnd au examinat rezul-
tatele persoanelor néscute i mai devreme — inainte de Primul
Razboi Mondial - statisticienii au gisit ceva si mai ciudat: nici
aici frecventa depresiei pe durata vietii nu crescuse; de fapt,
plonjase la doar 1%. Aceasta insemna ci la persoanele nascute
in a doua jumdtate a secolului riscurile de a suferi de depresie
erau de zece ori mai mari decét la cele niscute in prima ju-
matate.

Totusi, un singur studiu — chiar si unul efectuat atat de bine
ca acesta — nu-i indreptiteste pe savanti sd proclame o ,.epi-
demie®. Din fericire, in acelasi timp era efectuat alt studiu
important. De data aceasta subiectii nu au fost selectati alea-
toriu; au fost alesi deoarece aveau rude apropiate spitalizate
pe motiv de depresie.*

Din nou rezultatele au rasturnat previziunile. Au ardtat 0
puternica crestere a ratei depresiei pe parcursul secolului — din
nou, mai mult de 10:1. De exemplu, atunci cind femeile din
generatia Primului Razboi Mondial implinisera treizeci de ani
(Vérsta pe care o aveau acum femeile niscute in timpul Réz-
boiului din Coreea), doar 3% dintre ele suferisera vreodati de
depresie gravi, in vreme ce pand la varsta de treizeci de ani
60% dintre femeile nascute in timpul Razboiului din Coreea
avusesera o criza de depresie — de doudzeci de ori mai multe.
Statisticile pentru bérbatii din acest studiu au aritat aceea!
rasturnare surprinzitoare. Cu toate ci rata depresiei la barbafl
€ra cu aproximativ 50% mai mica decét la femei (un fapt cru-
cial, pe care il voi discuta imediat), si la ei aparea aceeasi cres-
tere intensd a procentajului pe parcursul deceniilor.

Nu este vorba doar despre faptul ca depresia grava este
mult'mai frecvents in prezent; in plus, ea isi ataca victimele
mult mai devreme. Daca v-ati niscut in anii 30 si in orice mo-
* ment dupd aceea una dintre rudele dumneavoastri a suferit d¢
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depresie, prima depresie, in cazul in care ati suferit de asa ceva,
s-a manifestat Intre treizeci si treizeci si cinci de ani, in medie.
Daca v-ati ndscut in 1956, prima depresie v-ar apdrea intre
douidzeci si doudzeci si cinci de ani — cu zece ani mai devreme.
Dat fiind ca depresia revine la circa jumatate dintre cei care au
avut-o o datd, cei zece ani suplimentari de expunere la depresie
au ca rezultat un ocean de lacrimi.’

Aceasta tendintd cdtre o ratd mai mare a depresiei la varste
mai mici continua i in anii *90. Doctorul Peter Lewinsohn, de
la Oregon Research Institute, a intervievat recent 1710 adoles-
ceni, jumatate dintre ei nascuti in perioada 1968-1971 si cea-
laltd jumatate nascuti In perioada 1972-1974. La cei mai mari
apdrea o ratd a depresiei alarmanta: pana la vérsta de paispre-
zece ani 4-5% dintre ei avuseserd o criza de depresie genera-
lizatd. La cei mai tineri lucrurile stiteau si mai riu: pani la
paisprezece ani 7,2% avuseserd o crizd. Este socant faptul ci
americanii, in medie, sunt victimele unei suferinte psihologice
fard precedent intr-o natiune care se bucuri de o prosperitate,
0 putere mondiala §i o bundstare materiala fara precedent.®

In orice caz, toate acestea sunt suficiente ca s justifice pro-
clamarea ,,epidemiei*.

Femeile si barbatii

Unul dupa altul, studiile aritau ci in secolul XX depresia
loveste mai des femeile decat barbatii.” In prezent raportul este
de 2:1.

S fie oare din cauzi ci femeile sunt mai dispuse sa apeleze
la terapie decat barbatii, si astfel apar mai frecvent in statistici?
Nu. Aceeasi preponderenti apare si in anchetele ficute la do-
miciliy, _

S fie oare din cauzi ci femeile sunt mai dispuse sd vorbeasci
deschis despre problemele lor? Nu. Raportul 2:1 apare atét in
conditiile dezvaluirii identitatii, cat si in cele ale anonimatului.
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Sa fie oare din cauza tendintei ca femeile s aiba slujbe mai
proaste si mai putini bani decat barbatii? Nu. Raportul riméne
2:1 chiar si atunci cand grupurile de femei si de barbati sunt
egale din punctul de vedere al activitatii profesionale si al veni-
turilor: femeile bogate au o ratd a depresiei de doud ori mai
mare decét barbatii bogati, iar femeile fard serviciu, de doud
ori mai mare decat barbatii fara serviciu.

Existd un soi de diferentd din punct de vedere biologic care
produce mai multd depresie? Ar putea exista niste diferente
biologice care isi aduc contributia, dar probabil ¢ nu destul
cat sa explice raportul de 2:1. Studiile despre emotiile pre-
menstruale §i postnatale aratd cd, desi hormonii influenteaza
depresia, efectul lor nu este nici pe departe atit de mare incét
sd creeze o inegalitate atit de mare.

Sa fie oare o diferentd genetica? Studii minutioase despre
rata depresiei care apare la fiii In comparatie cu fiicele persoa-
nelor depresive de sex masculin si feminin aratd ca existd 0
ratd substantial mai mare a depresiei in randurile fiilor barba-
tilor depresivi. Daci luim in considerare felul in care sunt
. transmisi cromozomii de la tati la fiu si de la mama la fiicé,
acest studiu arati o rata a depresiei in randurile barbatilor prea
mare ca sd poatd fi adevarat faptul ca genetica produce dispro-
portia dintre sexe. Chiar daca existd unele dovezi despre con-
tributia genetica la depresie, probabil ¢ nu genetica produce
disproportia dintre sexe. h

Sa fie oare presiunea rolului sexual? Probabil ci nu. In
viata modernd chiar existd mai multe egrinte conflictuale in
cazul femeilor decét in cel al barbatilor, si in zilele noastre 0
femeie nu are doar rolul traditional de mami si sotie, ci adesea
trebuie sa aiba si serviciu. Aceastd cerintd suplimentard ar
putea sa producd mai multi tensiune ca niciodati si, prin ur-
mare, mai mult depresie. Sun plauzibil, si totusi, la fel ca multe
teorii acceptabile din punct de vedere ideologic, §i aceasta s€
_ zdrobeste de stancile faptelor. in medie, in rAndul sotiilor caré
au un serviciu rata depresiei este mai mica, nu mai mare decat
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in rAndul celor care nu muncesc in afara casei. Asadar, expli-
catiile bazate pe rolul sexual nu par s limureasca preponde-
renta depresiei la femei.

Ramaén trei explicatii posibile:

Prima este neputinfa dobdndita. Se argumenteaza ca in so-
cietatea noastra femeile au din belsug experienta neputintei pe
durata intregii vieti. Purtarea baietilor este ldudat sau criticati
de parinti si de profesori, in vreme ce purtarea fetelor este ade-
sea ignoratd. Baietii sunt antrenati pentru autonomie si activi-

tate, fetele, pentru pasivitate i dependentd. Cand ajung mari,
femeile constata ci triiesc intr-o culturd care dezaprobi rolul
de sotie si de mama. Daci se orienteazi citre lumea muncii,
constatd ca realizdrile lor sunt mai putin apreciate decat ale
barbatilor. Cand ia cuvantul la o sedintd, o femeie are parte de
mai multe clatindri din cap plictisite decat ar fi avut un barbat.
Daci in ciuda tuturor acestor lucruri reuseste si se descurce
foarte bine si s fie promovati intr-un post care implici putere,
este consideratd nelalocul ei. Neputinta dobandita se manifesta
la fiecare cotitura si produce in mod cert depresie.®

Cea de-a doua explicatie a faptului ca femeile sunt mai
deprimate decat barbatii implicd gdndirea negativa ciclica.
Aceastd teorie spune ci atunci cand se iveste un necaz barbatii
actioneazi, in vreme ce femeile gandesc. Femeia este conce-
diatd si incearca si priceapa de ce; cugeti si retriieste iar i iar
intamplarea. C4nd este concediat, un barbat se imbati, bate pe
cineva sau isi abate in alt fel gandurile de la problemi. Poate
chiar s3 se ducd si-si caute alti slujbd, fard si se osteneascd si
descopere ce anume a mers prost. Daca depresia este o tulbu-
rare a gandirii, gAndirea negativa ciclicd o alimenteaza. Ten-
dinta de a analiza o hrineste; tendinta de a actiona o destrama —
cel putin pe termen scurt. _

De fapt, depresia insisi declanseazd mai multa gandire ne-
gativa ciclici la femei decat la birbati. Ce facem cand suntem
deprimati? Femeile incearca si inteleagd de unde vine depre-
Sia. Bérbatii joaca baschet sau se duc la birou sa lucreze, ca
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sd-si abatd atentia. Este fascinant faptul cd la barbati se inre-
gistreaza o ratd mai mare a alcoolismului si a abuzului de dro-
guri decat la femei, poate chiar destul de mare ca sd putem
spune: barbatii beau, femeile se aleg cu depresie. Femeile, tot
gndindu-se la sursa depresiei, nu fac decit si fie §i mai depri-
mate, in vreme ce barbatii, actionind, s-ar putea sa taie picioa-
rele depresiei.

Teoria despre gandirea negativi ciclici ar putea explica
global epidemia de depresie, ca si disproportia dintre sexe.
Traim acum in epoca rationalitatii si a constiintei de sine. Sun-
tem indemnati mai degraba si ne luim mai in serios proble-
mele si sd le analizam la nesfarsit decat si actionim. Dat fiind
ca depresia este amplificatd de gindirea negativi, este foarte
posibil ca rezultatul si fie $i mai multd depresie.’

Cea de-a treia explicatie posibila este dorinta de a fi supld.
Femeile din societatea noastrd au fost cucerite intr-o masurd
mai mare decat barbatii de ideea ci a fi foarte supli este un
lucru frumos. Si totusi, idealul supletii este aproape imposibil

de atins in plan biologic. Daci vi numirati printre oamenii
care tin tot timpul regim de slabire ca si ajungi la ideal (majo-
- ritatea), sunteti deja pe calea depresiei. Ori nu veti reusi sa
impiedicati kilogramele in plus si se aseze la loc, la fel ca 95%
dintre femei (si atunci egecul si frecventa amintire a faptului
ca sunteti ,,prea grasd“ va vor deprima), ori veti reusi si veti
deveni o anorexicd ambulanti, flimanzind continuu (vezi capi-
tolul 12) si suferind de unul dintre principalele efecte secundare
ale fldmanzirii — depresia. ’
In intreaga lume, in toate culturile cére au idealul supletii
existd o ratd mai mare a depresiei in randul femeilor si, de ase-
menea, mai multe tulburéri de alimentatie. in toate culturile
care nu au idealul supletii nu apar tulburdri de alimentatie, iar
femeile deprimate nu sunt mai numeroase decét barbatii."
Intr-un studiu la care am participat si eu, efectuat pe un grup
de cateva sute de elevi in clasa a saptea, am incercat sa preve:
- dem la care dintre fete exista riscul de depresie cand aveau s3
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ajunga la pubertate. Am descoperit ca nemultumirea fatd de
forma corpului in perioada de dezvoltare este un factor de risc
principal. Pe masura ce inainteaza in pubertate, baietii devin
mai musculosi si mai aproape de modelul barbatului ,,ideal*.
Dar in pubertate fetelor le apare grasimea moale, pe care moda
o decreteaza dizgratioasd. Ele au suferit o manipulare i sunt
convinse ci rotunjimile voluptuoase sunt urate. Inainte de pu-
bertate baietii sunt mai deprimati decét fetele, insd pe masuri
ce se instaleaza pubertatea fetele devin mai deprimate.!!

Asadar, exista trei factori care fac ca femeile sa fie mai de-
primate decét barbatii: mai mult antrenament in a se simti ne-
putincioase, mai multd gandire negativa ciclica si zadarnica
goand dupa suplete. Toate sunt modificabile. Modificarea idea-
lului de suplete tine in mare de modificarea practicilor sociale.
Modificarea gandirii negative ciclice §i modificarea invatarii
sentimentului de neputinta tine de modificarea felului in care
sunt crescuti copiii §i de terapie.

Tratamente eficiente pentru depresie

De cele mai multe ori durata depresiei poate fi scurtata si
intensitatea ei poate fi redusi in mod semnificativ prin trata-
ment. Existd patru terapii care functioneaza bine: doua biolo-
gice, medicamentele si socul electroconvulsiv (SEC), si doud
psihologice, terapia cognitiva (TC) si terapia interpersonala
(TIP). Toate patru au fost supuse unor testdri riguroase care au
implicat zeci de mii de persoane deprimate. Toate functioneaza
¢am in aceeasi masurd — destul de bine.

Feriti-va de orice alt fel de tratament oferit in cazul depre-
siei unipolare.

Medicamentele. Principalele tipuri de medicamente sunt
triciclicele (de exemplu, Elavil, Tofranil si Sinequan), inhibi-
tori MAO (Marplan, Nardil si Parnat) si inhibitori ai recaptarii
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serotoninei (Prozac). In cazul tuturor acestor medicamente
trebuie si treacd intre zece zile si trei sdptimani pana Incep sd
actioneze. Atunci cand actioneazd, reduc considerabil depresia
in circa 65% din cazuri. Aceasta este vestea buna.
. Iatd vestea proastd: in primul rand, cam un sfert dintre per-
soanele deprimate nu pot sau nu vor si ia medicamente, de obi-
cei din cauza efectelor secundare. in al doilea rand, dupi ce
nu mai luati medicamentul exist un risc considerabil de reci-
divd a depresiei, probabil exact la fel de mare ca inainte de a
lua medicamentul. Pentru a impiedica agravarea depresiei sau
recidiva ar trebui sd luati incontinuu medicamentul — poate ca
tot restul vietii.!>

SEC. Socul electroconvulsiv ne inspaiméanta. Presa i-a fost
mai defavorabild decat merita, dar este departe de a fi nevaté-
~mator. De cele mai multe ori are efect rapid si foarte eficient.
Reduce depresia in circa 75% din cazuri, de obicei printr-0
serie de SEC pe parcursul catorva zile. Este neindoielnic faptul
cd au fost salvate cu ajutorul lui multe vieti, In special cele ale
persoanelor cu tendinte de sinucidere acute.
- Vestea proasti este aceeasi ca la medicamente. Multi oa-
- meni nu acceptd SEC, din cauza efectelor sale secundare consij
derabile — pierderea memoriei, modificéri cardiovasculare $i
confuzie — si din cauzi ci este o procedurd medicald majorﬁz
S1 mai important este faptul ci nu existii dovezi cd ar preveni
revenirea depresiei. Oferd doar o ameliorare puternica.”

Asadar, amandoud tratamentele biologite aduc o ameliorar
destul de mare. Dar ele au si efecte secundare grave si nu sunt
decat cosmetice — nu rezolvi problemele de la ridicind, si existd
riscul ca depresia s3 revind daca nu mai luati medicamentele.

Terapia cognitivi (TC). Terapia cognitiva, care Incearca sa

modifice felul in care persoana deprimata se gandeste congtient

‘la esec, infrangere, pierdere si neputinti', foloseste cinci tac:
tici de baz.
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in primul rand invatati sa recunoasteti gandurile automate —
tocmai acele ganduri atat de mult repetate, incit ajung sa fie
aproape neobservate i nu sunt puse la indoialad — care va ful-
gerd prin minte cand va simtiti cel mai rau.

O mamd cu trei copii strigd uneori la ei cand ii trimite la gcoala. Ca
urmare, se simte foarte deprimata. In timpul TC invatd sa recunoasca
faptul cd intotdeauna isi spune, imediat dupa aceste incidente cu stri-
gate: ,Sunt o mamd ingrozitoare — chiar mai rea decdt mama mea. "
ﬁxva/d sd fie constientd de aceste ganduri automate.

In al doilea rand, invatati sd combateti gandurile automate
concentrandu-va pe dovezile care le infirma.

Mama isi atrage singurd atenfia asupra faptului ca atunci cand copiii
se intorc de la scoala joacd fotbal impreund cu éi, ii ajutd la geometrie
sivorbeste cu ei, dovedind ca le inelege problemele. Mobilizeaza aceste
dovezi 5i vede cd ele contrazic primul ei gand, ca ar fi o mamd rea.

In al treilea rand, invatati sa formulati explicatii diferite,
numite reatribuiri, si sa le folositi pentru a lupta cu gindurile
automate.

Mama invaya sa spuna: ,,Ma port frumos cu copiii dupd-amiaza si
urdt dimineata. Poate cd dimineafa nu e momentul meu cel mai bun.”

Aceasta este o explicatie mult mai putin permanenta si ge-
Neralizata a faptului'ca tipd la copii dimineata. Cat despre
lantul de explicatii negative care suni aga: ,,Sunt 0 mama in-
grozitoare, nu sunt facuta si am copii, prin urmare nu merit sa
traiesc*, ea invati sd-1 rupd prin introducerea explicatiei noi:
»Este cu totul ilogic si deduc ci nu merit s traiesc din cauza
¢d dimineata nu este momentul meu cel mai bun.*

inal patrulea rind, invitati sd va abateti atengla de la gan-
durile deprimante. Gandirea negativa ciclica, mai ales atunci
cind cineva este presat de obligatia de a avea rezultate bune,
mrautateste lucrurile. Adesea, ca sd putep avea rezultate op-
time este mai bine si nu v ganditi. Invitati s controlati nu
Numai ceea ce ganditi, ci i momentul in care ganditi acel lucru.
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In al cincilea rand, invatati s puneti la indoiala acele presu-
puneri generatoare de depresie care guverneaza o parte atat de
mare din ceea ce faceti:

— ,,Nu pot trai fara iubire.

—,,Daca nu este perfect tot ceea ce fac sunt un ratat.”

—,,Dacd nu ma place toatd lumea sunt un ratat.*
—,Existd o solutie perfectd pentru fiecare problemad, trebuie si o
gasesc.*

Aceste tipuri de premise va pregitesc pentru depresie. Dacd
alegeti sd traiti pe baza lor — aga cum fac atat de multi dintre
noi —, viata o sd vé fie plin de zile si de siptimani mohorte.
Insa puteti alege un nou set de premise, mai ingdduitoare, pe
baza cirora sa triiti:

— ,.lubirea este pretloasa, dar rara.“
— ,,Succesul inseamna si fac tot ce-mi sti in puteri.*
—,,Corespunzitor fiecirei persoane care te place existi una care nu
te place.*
—,,Viata inseamna si astupi cele mai mari crapaturi din dig.

TC functioneaza destul de bine, aducind o ameliorare con-
siderabil in cazul a circa 70% dintre persoanele deprimate.
Este, in mare, cam la fel de eficientd ca medicamentele pre-
scrise in mod obisnuit, dar ceva mai putin eficienta decat SEC.
Este nevoie de aproximativ o luna ca si inceapa sa actioneze,
$i terapia este de scurt duratii — de obicei cateva luni in total,
0 datd sau de doud ori pe siptamana. Dmtr—uQ punct de vedere,
TC este clar superioara unei singure serii de medicamente sau
de SEC: scade riscul de a mai avea depresii, prin faptul cd vd
invat noi tehnici de gandire pe care le puteti folosi data urmé-
toare cand vi se intdmpla ceva cu adevarat rau. Cu toate ¢ TC
reduce riscurile in masura mai mare decét medicamentele, nu
scade riscul de recidivi nici micar pani aproape de zero."”

Principalele mele retineri in privinta TC sunt legate in pri-
mul rand de faptul ca s-ar putea si functioneze mai bine in
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cazurile de depresie moderata decat in depresia gravi — in care
probabil ci trebuie sa se Incerce intai medicamentele; in al doi-
lea rand, terapia cognitiva a fost folositd in cea mai mare parte
in cazul persoanelor educate, care au ,,spirit psihologic*, con-
stiente de gandurile lor $i de modul in care gandirea le afec-
teazd emotiile. Se stiu putine despre felul in care functioneaza
ea la persoanele mai putin educate si mai simple; in al treilea
rand, rata recurentei depresiei grave este atit de mare, chiar si
dupd TC, incat mai trebuie mult panid si putem vorbi despre
ceva mai mult decét ,,ameliorare moderata®.

Terapia interpersonali (TIP). Terapia interpersonali se

concentreaza pe relatiile sociale. A devenit esentiald deoarece

in studiul de mare importanta al rezultatelor tratarii depresiei
sponsorizat de NIMH menirea ei fusese rolul de placebo, dar
s-a dovedit la fel de eficientd ca triciclicele si cel putin la fel
de eficientd ca TC in ameliorarea depresiei.!®

Aceastd terapie 1si are originea in tratamentele psihanali-
tice pe termen lung create de Harry Stack Sullivan si Frieda
Fromm-Reichmann. Insa TIP nu este, cu siguranta, psihana-
liticd. Nu se ocupi de bazele din copilarie, de justificarile vechi
de decenii intregi. De asemenea, TIP nu este o teorie pe termen
lung, ci constd in douisprezece pana la saisprezece sedinte, de
obicei o datd pe saptamana.’

TIP abordeazi depresia pe modelul medical, afirmand ci are
multe cauze, atat biologice, cat si ambientale. Dintre probleme
s¢ evidentiazi cele interpersonale. TIP se ocupa de problemele
Prezente care tin de felul in care ne intelegem cu ceilalti oa-
Meni. Certurile, frustrarile, nelinistile si dezamagirile prezente
Sunt materia principald a acestei terapii. TIP analizeaza patru
20ne de probleme din prezentul pacientului: suferinta psihica,
disputele, schimbarea rolului si carentele sociale.

Atunci cind se ocupd de suferinta psihica, TIP cauta reac-
fiile anormale la durere. Pune in evidentd procesul amanat al
doliuluj s ajutd pacientul si-si géseasca noi relatii sociale care
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sd compenseze pierderea. Atunci cand se ocupi de dispute, cel
care aplica TIP ajutd la stabilirea directiei in care merge relatia
perturbatd: este nevoie de renegociere? Este un impas? Este o
pierdere definitiva? Pacientul invata tehnici de comunicare, de
negociere si de crestere a sigurantei de sine. Printre schim-
brile rolului se numiri pensionarea, divortul si plecarea de
acasd. Atunci cand se ocupid de acestea, cel care aplica TIP i
cere pacientului s reevalueze rolul pierdut, sd-si exprime emo-
tiile legate de pierdere, si-si dezvolte aptitudini sociale potri-_
vite cu noul rol §i s gdseasca noi surse de sprijin social. Atunci
cand se ocupid de carentele sociale, cel care aplicd TIP cautd
tiparele recurente din relatiile anterioare. Este incurajata expri-
marea emotiilor. Sunt scoase la lumind atét punctele forte, cét
si defectele constante. Cand apar defecte sunt incurajate jocu-
rile de rol si imbunatatirea comunicirii.

Tratamentul potrivit

- Tabel rezumativ cu privire la depresie

: C TIP Medicamente ~ SEC___
'AMELIORARE AAA AAA AAA AAAL
RECIDIVA AAd AAA? A4 Al
EFECTESECUNDARE 'V V \A A4 \AAAS
Cost toate sunt necostisitoare
DURATA luni luni saptamani zile
ToTAL  AAA  AAA  AAJ AAl

TC= terapia cognitivi; TIP = terapia interpersonald, medicamente = tri-
ciclice, inhibitori MAO si inhibitori ai recaptarii serotoninei, SEC = §0¢
electroconvulsiv

AMELIORARE :
A A AA = ameliorare pronuntata, de 80-100%, sau disparitia simpto-
melor
AAA =ameliorare pronuntats, de 60-80%
AA - =ameliorare moderati, de cel putin 50%
A - = probabil mai bun decit placebo
0 . =probabil inutil
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RECIDIVA (dupi intreruperea tratamentului)  EFECTE SECUNDARE

A A AA = recidivd mai micd de 10% YVYY = grave

AAA =recidiva de 10-20% YVYY =moderate

A A =ratd moderati a recidivei YY  =ugoare

A = rati ridicata a recidivei v = nici unul
TotAL

A AAA = excelent, este evident tratamentul potrivit
AAA =foarte bun

AA  =util
A = nesemnificativ
0 = probabil inutil

Principalele calitati ale TIP sunt ci dureazi putin (citeva
luni), nu este costisitoare, nu i se cunose efecte secundare sis-a
dovedit ci este destul de eficienti in tratarea depresiei, aducand
ameliorare in circa 70% din cazuri. Principalul ei defect este
¢d nu se practici in prea multe locuri (este foarte greu sd gasesti
un practicant al TIP altundeva decat in New York City). Aceasta
inseamni ca s-a facut foarte putina cercetare pentru a-i afla in-
gredientele active si a imbuntiti efectele ei asupra depresiei.

Depresia obisnuitd

Probabil ci 1a testul pentru depresie v-ati situat in gama
»Moderatd spre gravi*; majoritatea oamenilor obtin un punctaj
intre 5 5i 15. Dacd este si cazul dumneavoastra, probabil cd nu
avefi nevoie de terapie pentru depresie. Se prea poate si fiti
destul de necdjit, viata sa nu va fie plind de entuziasm, sa obo-
siti foarte usor, sa va loveasca foarte rau esecurile, sa absorbiti
energia de la intruniri, in loc sa le insufletiti si s nu vedeti vii-
orul in roz. Dar probabil ¢ nu suferiti de o tulburare depresiva.

Daca ultimul paragraf va descrie starea, ar trebui s faceti
Cevaca sa schimbati aceasta situatie, deoarece chiar si cea mai
Usoard depresie otrdveste viata de zi cu zi. Aceleasi patru
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simptome — tristete, pesimism, pasivitate si atenuarea poftelor
fizice — apar si atunci cdnd depresia este usoard, doar ¢ au mai
putind fortd. Atunci cand depresia ugoard a devenit un stil de
viatd, acesta nu mai are sens, §i trebuie sa fie schimbat.

Depresia ugoara este provocata de obicei de obignuinta de
a gandi pesimist. Pentru pesimist, cauzele esecului si respin-
gerii sunt permanente (,,0 s dureze vesnic*), generale (,,O sd
strice totul*) si personale (,,E vina mea*). Aceste credinte obis-
nuite sunt exact asta, simple credinte. Adesea sunt false, si ade-
sea sunt interpretri catastrofice nejustificate. Principala lectie
a terapiei cognitive este cd acest fel de a gandi poate fi schim-
bat definitiv — chiar i in cazul depresiei grave. De obicei per-
soanele care au depresie usoara il pot schimba fara terapie.

Principala aptitudine a gandirii optimiste este contestarea.
Este o aptitudine pe care o avem cu totii, dar o folosim doar
atunci cand alfii ne acuza pe nedrept. Daci un prieten invidios
ne spune ca suntem un director nepriceput sau o mama rea,
putem sa adunam dovezi impotriva acuzatiei i sd i le aruncam
in fatd. Cei care suferd de depresie usoard isi aruncd acelasi
soi de acuzatii lor insisi, despre ei, de multe ori pe zi. Ajungeti
la o petrecere si ginditi: ,,N-am nimic de spus. Nimeni n-o si
ma placd. Ardt groaznic.“ Atunci cand aceste acuzatii vin dind-
untru, le considerati incontestabile. Insd gandurile pesimiste
automate pe care le aveti sunt exact la fel de neintemeiate si
de irationale ca rautitile unui rival invidios. Ele se nasc nu din
fapte solide, ci din criticile pe care vi le-au facut parintii cand
erau suparati, din batjocura invidioasi a surorii mai mari si din
r_egglile rigide ale duhovnicului dumneavoastri, toate absorbite
pasiv cénd erati mult mai tanar. '

Puteti invita, cu un pic de disciplind, si deveniti un minu-
nat luptator impotriva gandurilor pesimiste. Am scris o carte
despre acest subiect, Learned Optimism (1991)*. Contine exer-
cifii care v-ar putea fi de folos. Nu este cazul si-i repet continutul,

( (’l Tr. rom. Op'timismul se invafd: stiinfa controlului personal, traducere
st adaptare de Alina Cérac, Editura Humanitas, Bucuresti, 2004 (n. tr.).
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dar v-o0 recomand. Dupa ce dobénditi aptitudinile optimismu-
lui, ele persistd. Acest regim nu este ca regimurile de slabire,
care, aga cum vom vedea in capitolul 12, aproape intotdeauna
se anuleaza singure dupa o vreme. Si te tii de un regim, si
continui si refuzi hrana care iti place nu-i deloc distractiv. in
schimb, sa-i contrazici gandurile negative este distractiv. Dupi
ce ajungi sa te pricepi la asta, doresti sa o faci in continuare.
Daci aproape zilnic esti prost dispus, poti alege si schimbi
ceea ce gandesti. Daci faci asta, descoperi ¢ viata merita si
fie traita. '



9. PERSOANA FURIOASA

in cazul unora dintre marile jigniri din viata cel mai bun
remediu este actiunea. Pentru jignirile mici cel mai bun
remediu este un film cu Charlie Chaplin. Greu este sé le
deosebesti intre ele.

Carol Tavris, Anger: The Misunderstood Emotion

CEARTA DIN CAUZA MASINII DE SPALAT VASE
Akron, Ohio, ora 20.15

KATE: Fa bine §i freaca mizeria de pe farfurii inainte si mi le dai.

JONAH: Auzi, intdi le clatesc si dup-aia fi le dau.

KATE: Clatitul nu-i destul. Ti-am zis de o sutd de ori: maginile de
spalat vase nu freaca farfuriile.

JONAH: Pdi da, trebuie s spal eu farfuriile inainte sa speli tu far-
Juriile.

KATE: N-ai putea sa dai o mdna de ajutor pe-aici inainte sd te apuci
sa te vaicdregti?

JONAH: Am impresia ca nu pricepi cd am avut o zi grea la lucru.
Numai rahatul dsta nu-mi trebuie cand ajung acasa!

KATE: 4i avut o zi grea! Da’ cum ifi inchipui tu ¢d.e cand ai in cdrca
doi adolesceni si un plod de sase luni? Petrecerea de 1 Mai la un pen-
sion? Am nevoie de un barbat care si pund osu’ la treabd, nu sd fie 0
gaurd neagra.

JoNaH: Gaurd neagrd, zici? Da’ cine a fost saptamdna trecutd la
petrecerea pentru promovarea mea §i a ﬁcut tot timpul mutre? Nemer-
nica nerecunoscdtoare ce esti!

(Jonah se napusteste afara din bucatarie. Kate izbucneste in lacrimi
de furie neputincioasi.)
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Cearta din cauza masinii de spilat vase este o experienta
foarte des intalnita. Acest cuplu triieste o cursi a invinuirilor.
Nu este nevoie decét de un lucru nevinovat, cum ar fi masina
de spdlat vase, pentru ca resentimentele care clocotesc si jasd
la suprafata. Atunci problemele de bazi nu se insinueazi, ci
apar in formi vulcanica. Din cauzi ci explodeaza, si Kate, si
Jonah sunt luati prin surprindere, si nici unul din ei nu-si pas-
treaza destul de bine sangele rece ca sa fie alfel decit agresivi
si defensivi. Nimic nu se rezolva, si acum s-a mai addugat un
incident la gramada din ce in ce mai mare de lucruri pentru
care sa se certe data viitoare.

Vi treziti adesea implicat in ,,certuri din cauza masinii de
spalat vase® cu persoane la care tineti? Problemele se acumu-
leaza fird s se rezolve nimic? Sunteti dintre cei care acumu-
leaza ranchiuna? Haideti s aflim daca sunteti o persoani
furioasd — relativ vorbind. As vrea si faceti un inventar al fu-
riei. Nu este vreo smecherie sau ceva profund in acest test.
Punctajul vd va ardta unde vi situati in raport cu alti adulti.

Inventarul furiei!

Cititi fiecare afirmatie §i apoi marcati cifra adecvatd care
indica ceea ce simfifi in general. Nu exista rispunsuri corecte
sau gresite. Nu pierdeti prea mult timp cu nici una dintre afir-
matii, ci dati raspunsul care descrie ceea ce simtiti in general.

1. Ma infurii repede.
aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
) 2 3 4

2. Am o fire artagoasa.
aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 3 4
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3. Sunt o persoand irascibild.
aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
1 2. 35 3. 4

4, M infurii cAnd ma tin in loc greselile altora.
aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 3 4

5. M iritd cand ceilalti nu recunosc ca am facut treaba buna.
aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 3 4

6. fmi ies din tatani. \
aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 3 4

7. Cand ma infurii spun lucruri uréte.
aproape niciodata uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 3 4

8. Md infurii cand sunt criticat in fata altora.
aproape niciodatd uneori ‘ adesea aproape intotdeauna
1 2 3 4

9. Cénd sunt frustrat imi vine si pocnesc pe cineva.
aproape niciodata uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 3 4
- 10. Ma infurii-cnd fac o treabd buni si nu\este apreciatd

cum se cuvine.

aproape niciodatd uneori adesea aproape intotdeauna
1 2 3 4
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Punctajul. Nu trebuie decat si adunati cifrele de sub ris-
punsurile la cele zece intrebari. Cu cit totalul este mai mare,
cu atat mai mult viata va este dominati de furie.

Dacd aveti 13 puncte sau mai putin, v situati in zona celor
10 procente minime de furie.

Daca ati obtinut 14-15 puncte, va situati in zona sfertului
minim.

Daca ati obtinut 17-20 de puncte, nivelul furiei dumnea-
voastrd este aproximativ mediu.

Daca a;i obtinut 21-24 de puncte, aveti un nivel ridicat al
furiei, de circa 75%.

Daca ati obtinut 29-30 de puncte si suntetl barbat, aveti
nivelul furiei de circa 90%.

Daci ati obtinut 25-27 de puncte si sunteti femeie, aveti
nivelul furiei de circa 90%.

Daci ati obtinut peste 30 de puncte si sunteti barbat, v
situati printre cei mai irascibili, cu un nivel al furiei de 95%.

Daci ati obtinut peste 28 de puncte si sunteti femeie, aveti
nivelul furiei de 95%.

Pe masurda ce imbdtranesc, oamenii se mai iImblanzesc.
Daci aveti sub 23 de ani, mai mult de 26 de puncte vi situeaza
in cele 10 procente maxime de furie. Dar daca aveti mai mult
de 23 de ani un punctaj de 24 sau mai mult va situeaza in cele
10 procente maxime de furie.

Daca punctajul dumneavoastra se situeaza in jumatatea
superioard a inventarului, furia este o emotie pe care o cu-
noasteti bine.

Furia are trei componente.

Existd un gdnd, un gand foarte discret si special: ,,larasi
imi este incalcat teritoriul*, Adesea, lucrurile scapa de sub con-
trol atat de repede, incét nu sunteti constient de acest gand.
Probabil ci reactionati pur si simplu — insd gandul la incélcarea
teritoriului pandeste pe-aproape. Gandul de baza al lui Kate
era: ,,Jonah nu ma ajuta niciodatd; nu stle decit sa carteasca“.
Al lui Jonah era: ,,Kate nu ma apreciaza“.
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Urmeaza o reactie corporald. Sistemul nervos simpatic si
muschii ni se mobilizeazi pentru atacul fizic. Muschii ni se
incordeaza. Tensiunea si ritmul cardiac cresc fulgeritor. Pro-
cesul digestiv se opreste. Sunt declangati centrii cerebrali si
procesele chimice cerebrale trec in modalitatea de atac. Toate
acestea sunt insotite de sentimentele subiective de furie.

inal treilea rand — si pentru asta ne pregitesc primele doud
faze — atacdm. Atacul nostru vizeazi incetarea incilcirii teri-
toriului — imediat. Lansim lovituri. Ceea ce facem nu este nici
mai mult, nici mai putin decét incercarea de a rini sau a ucide
persoana care ne-a incélcat teritoriul. Dacd suntem bine socia-
lizati, vom ataca verbal, nu fizic; si dacd suntem foarte bine
socializati, de obicei vom fi in stare si controlim intr-o oare-
care masura atacul. Il vom atenua sau 1l vom suprima, pés-
trandu-1 pentru un moment mai potrivit. Ba am putea chiar sa
intqarcem si celalalt obraz.

Intrebarea ce anume se intdmpla cu furia atunci cind con-
trolam faza de atac este terenul unei controverse de mare am-
ploare. Un principiu fundamental al psihologiei freudiene este
caracterul hidraulic al emotiei (insusi sensul lui dinamic din
psihodinamica freudiand). Emotia este ca un lichid dintr-un
sistem inchis: daca furia este zagazuitd sau impinsi in jos in-
tr-un loc, in mod inevitabil isi va croi drum in sus in altd parte,
unde nu este bine-veniti. Daca nu deschideti supapa furiei
atunci cand sunteti furios, ea face sd va creasca tensiunea, sau
v sapd un ulcer in stomac, sau va provoacd ura fata de sine,
Sau este deplasatd pani ce dati de o victima mai, putin peri-
culoasé — cum ar fi fetita dumneavoastra in varsti de trei ani.
An}ifreudienii sustin cd furia neexprimata pur si simplu se
risipeste. Daca numdrati pana la patru sute sau intoarceti si
celz‘x!al? obraz1 Pénd sd va dati seama furia va fi amortizati.
A_pon dispare. Inainte de incheierea acestui capitol vom gti mai
bine care din cele doug conceptii este corecta.
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La ce ne foloseste furia

Furia are o istorie lungi, dinainte de copildria noastra si
dinainte de copildria parintilor nostri. Apirea in luptele pe viati
si pe moarte ale strimosilor nostri, §i incd mai inainte, la
stra-strdmosii nostri, primatele, si la stramosii /or. Natura ,,cu
coltii si ghearele rosii* este conceptia populari a supravietuirii
celui mai adaptat. Si, chiar daci aceasta nu este exacta, capa-
citatea omului de a simti furie este unul dintre principalele
motive pentru care noi — si nu alt3 linie de descendentd a pri-
matelor — suntem specia dominanti de pe Pamant.

Robert Ardrey, un teoretician al evolutiei umane, a sustinut
ca strdmosii nostri, primatele, nu erau maimutele vegetariene
pasnice al cdror creier mare era adaptiv, deoarece faureau
unelte, idee mult Tndragitd in politica majorititii antropolo-
gilor. Dimpotriva, strimosii nostri au izbandit deoarece erau
maimute carnivore, selectate pentru ci fiureau arme si aveau
furia exploziva cu care si le manuiasca bine. Scoala de gandire
a lui Ardrey sustine ci descindem dintr-o spitd de ucigasi fara
pereche. Dintre cei doi poli ai evolutiei fiintelor inteligente
postulati in filme, astronautii binevoitori din Intdlnire de gra-
dul trei sau pradatorii cumpliti din Alien, teoria lui Ardrey
afirmd cd specia umani il intrupeazi pe cel de-al doilea.?

Furia de acest fel este starnitd cu cea mai mare eficientd in
apararea teritoriului nostru, §i acesta este principalul beneficiu —
care nu trebuie s fie uitat niciodatd — pe care il are pentru noi
furia. Gandul de bazi este, la urma urmei, »larasi imi este in-
cdlcat teritoriul“. Este un postulat militar faptul ca popoarele
atacate pe teritoriul lor se apira cu vigoare — ba nu, cu o ului-
toare ferocitate. Atunci cand ne aparam copiii, tara, slujba, privi-
legiile, vietile, ne transformam din pistori, profesori, contabili
si mame in luptdtori de stradd, teroristi si amazoane. Atunci
cind suntem trimisi si ne batem pe terenul altcuiva nu facem
decét sa indeplinim o sarcind, cantirind rezultatele posibile ale
fiecdrei miscari, pregtiti sd ne oprim si si o luam la fuga daca
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lupta pare si fie pierdutd. Nu asa procedim cénd este vorba de
teritoriul nostru si suntem disperati si furiosi. Vietnamul, Alge-
ria, ghetoul din Vargovia si Irlanda sunt lectii memorabile cu
privire la acest postulat.

Alt beneficiu este faptul ca furia vizeaza razbunarea si res-
tituirea — dreptatea, dupa cum vedem noi lucrurile. Ne ajuta sa
indreptdm paguba suferité si sa facem schimbarea necesara.
Atunci cand ne infruntam partenerul de viatd, de exemplu, de
obicei gandim: ,,Eu am dreptate si el greseste.* Furia, spre deo-
sebire de teama sau de tristete, este 0 emotie morald. E ,,vir-
tuoasa“. Scopul ei nu este doar si pund capit prezentei incélcari
a teritoriului, ci §i sa riscumpere orice vitimare. De asemenea,
are scopul sa impiedice viitoarele incilcdri prin dezarmarea,
intemnitarea, castrarea sau uciderea fiptasului.

Atunci cand cineva ne sfatuieste si intoarcem si celdlalt
obraz, ,,sd ludm la cunostinti si s-o lasam balta“, sau si com-
pardm castigurile si pierderile aduse de lupti, s-ar putea s ne
impotrivim acestui sfat. Ne gandim cd nu facem bine daci nu
luptdm, cd sacrificim dreptatea. Ca am fi lasi si ca raul ar tri-
umfa incd o dati.

Furia mai are un aspect moral. Considerdm ci este o do-
vada de sinceritate sd ne exprimdm furia. Trdim intr-o epoci
in care ni se spune ,,s3 scoatem totul la lumini®, Daci simtim
furie, nu trebuie s-o indbusim. '

Este important sd recunoastem faptul ci aceastd doctrind
nu este universala. Ritualurile pe care trebuie si le indepli-
neasca babuinii supusi in prezenta unui alfa, adicd a unui
mascul dominant, faptul ¢ americanilor le este gre\u sd-gi dea
seama dacd un japonez este sau nu furios, felul subtil in care
un epglez il raneste profund pe un altul, toate dovedesc ci
exprimarea furiei este maleabila. Pentru a sti dacd este un merit
sa-fI manifesti deschis furia sau este un merit si o ascunzi,
momentul, locul si obiceiurile au o importantd enorma. Con-
ceptia noastra despre ,,deschiderea supapei* nu este decat 0
modd, 0.modd care are mai multe surse: reactia la cenzura
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globala a emotiilor in societatea victoriand, omogenizarea so-
ciald a vietii americane, care ne indeamni , s ajungem la mie-
zul lucrurilor* si goana din Epoca Electronici dupa titlurile de
pagina intai si dupa afirmatiile memorabile, care ne permit sa
ne descotorosim de ritualurile cuviincioase si prea lungi ale
mascdrii emotiilor. :

Asadar, furia ne ajutd s ne aparam teritoriul — este dreapta
si este cinstitd. Mai mult decat atat — este sinitoasi. Este larg
raspandita credinta ci indbusirea furiei poate sa ne ucidd, cu
incetul si in trei feluri. '

In primul rand, daci ne reprimdm furia ea se intoarce indun-
tru impotriva noastra. Furia intoarsa impotriva sinelui produce
sila fata de sine, depresie si, in ultima instantd, autodistrugerea
reald sub forma sinuciderii. _

In al doilea rand, furia inabusitd produce hipertensiune si boli
de inima. Aceastd teorie este atat de fascinanta, incat aproape
ca putem percepe functionarea ei. inchipuiti-va ci sunteti jignit
de o persoani pe care o uréti. Siliti-va si inghititi jignirea si
sd ramaneti in starea aceasta neplicuta. Scragniti din dinti, in-
clestati pumnii, va inrositi la fat. Aproape ca simtiti cum va
creste tensiunea. Intr-adevir, in studiile experimentale tensiu-
nea scade mai repede dupd o jignire daca vi rizbunati pe cel
care v-a jignit. In studiile de teren, la personalitatea de tip A —
ostild, competitiva §i grabita — se inregistreaza mai multe ata-
curi de cord decat la cea de tip B, mai destinsa.’

In sfarsit, se spune cd indbusirea furiei duce la aparitia can-
cerului. Existd o personalitate ,,predispusi la cancer®, tipul C.
Persoanele de tip C isi controleaza reactiile emotionale, deoa-
rece cred ca este inutil si-si exprime nevoile. Nu-si exprima
furia, ci suferd in ticere, cu stoicism; nu se rafuiesc cu soarta
cruda. in special la femeile de tip C apare o ratd mai mare de
tumori mamare maligne decat la femeile care isi exprima emo-
tiile.* Mai mult, atunci cand fac psihoterapie in care sunt incu-
rajate sa-si scoatd la lumind emotiile, femeile cu tumori mamare
maligne trdiesc mai mult.’ Nu-i de mirare ci am devenit un
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popor care se infurie usor. Protestam, strigim, contestim. Nu
acceptdm cu stoicism incilcarea teritoriutui. Eroii multora din-
tre filmele noastre sunt de tipul Rocky, Rambo si Dirty Harry,
care explodeaza: ,,Hai — fa-mi o bucurie!*

Furia este apdrarea eficientd a ceea ce ne apartine, trambu-
lina pentru dreptate, emblema cinstei, calea citre sinitate. Ce
emotie splendida! ‘

O revizuire a argumentelor pro-furie

S-0 ludm mai incetior. In ciuda faptului ci furia este atét
de bine ancoratd in cultura noastrd, multe dintre virtutile ei

sunt mituri bazate pe ideologia freudiani sau pe distorsionarea
dovezilor. '

Furia: emotia nesinitoasi. Este adevirat ca furia neex-
primatd duce la o ratd mai mare a cancerului, la mai multe boli
de inima si la mai multi depresie?

Cancerul. Dovezile pentru faptul ci suprimarea furiei duce
la cancer sunt foarte subrede. Personalitatea de tip C, despre
care se pretinde ca predispune la cancer, este compusa din cé-
teva caracteristici amestecate. De exemplu, femeia de tip C nu
reuseste si-si exprime furia. Dar ea este, de asemenea, mai ne-
aj:utoratﬁ $i mai disperatd, are un nivel mai ridicat al anxietatii
si-depresiei, este mai fatalista §i are mai putin spirit combativ.
Care dintre acestea este ingredientul activ? Reprimarea furiei
este o posibilitate, dar este mai mare probabilitatéa. ca dispe-
rarea, neajutorarea si depresia si fie adeviratele vinovate. S-a
dovedit legitura dintre dezvoltarea tumorilor si fiecare dintre
flcestea trei, insd nu si in privinta suprimdrii furiei. In realitate,
Inventatorii teoriei tipului C au descoperit de asemenea ci la
»explozivi®, persoanele cu frecvente izbucniri de furie, cance-
rul apare mai des decat la persoanele normale. Examinand
dovezile Qespre cancer, nu pot stabili dac exprimarea furiei



Persoana furioasa / 171

agraveazd, amelioreaza sau nu are nici o importanta in cazul
cancerului.

Bolile de inima. Si personalitatea de tip A — predispusi la
atacuri de cord — este compusi din trei trisituri amestecate:
ostilitate, senzatia lipsei de timp si spirit competitiv. Cei care au
cercetat tipul A, spre deosebire de cei care au cercetat tipul C,
au incercat si separe componentele. Ostilitatea, exprimarea
deschisi a furiei, este probabil adevirata vinovata. Senzatia
lipsei de timp, spiritul competitiv si reprimarea furiei nu par
sd joace vreun rol in frecventa mai mare a bolilor de inimi la
tipul A. Intr-un studiu, 225 de studenti la medicind au facut un
test de personalitate care mésura ostilitatea fatisa. La cei mai
furiosi dintre ei s-au constatat — dupa doudizeci si cinci de ani —
cam de cinci ori mai multe boli de inima decat la cei mai putin
furiosi. In alt studiu, barbatii cu cel mai mare risc de atac de
cord erau cei cu voci foarte explozive, cu grad mai inalt al iri-
tarii atunci cand erau siliti sd astepte si cu un grad mai mare
de exteriorizare a furiei. In cadrul cercetrii mecanismului prin
care exprimarea furiei ar putea vitama inima, cei optsprezece
barbati din acest studiu au povestit furiosi incidente care i-au
supdrat. Eficienta cu care inima lor pompa a scizut in medie
cu 5%, sugerand o scadere a fluxului sangvin citre inima. Efi-
cienta cu care pompa inima nu a fost modificati de alti factori
de stres.” byl i

Studiile au aratat c3 tensiunea rimanea ridicata atunci cand
furia era reprimatd doar in cazul studentilor de sex masculin
care isi indbugeau furia fatd de alti studenti de sex masculin,
adicd doar fatd de barbatii cu acelasi statut. Atunci cand un
student 1si reprima furia fatd de un profesor tensiunea scidea,
si crestea daci studentul hotéra s3-si exprime furia. lar expri-
marea furiei nu scidea tensiunea in cazul femeilor; exprimarea
ostilitatii crestea tensiunea femeilor. In schimb, reactia priete-
noasd la incélcarea teritoriului o reducea.’

Eu am o teorie foarte simpla despre felul in care emotiile
intervin in bolile de inima. S-ar putea sa fie gresitd, insi este
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compatibild cu majoritatea faptelor. Inima noastra este o pompi
$i, ca orice pompd mecanicd, are un barem, sau o limitd de func-
fionare, in privinta numarului de batai pe care le poate efectua
inainte de a iesi din functiune. Asadar, s spunem ci inima
noastrd are limita de functionare de 100 de milioane de bati.
Dupi ce s-a depdsit limita este foarte probabil s avem un atac
de cord — dacd nu ne-a ucis mai inainte altceva. Limita de func-
tionare variazd foarte mult de la om la om si de la familie la
familie, fiind stabilita de factori precum tiria organismului,
exercitiile fizice i bolile din copilirie.

Unele emotii, cele care cresc ritmul cardiac si tensiunea,
ne consuma mai repede decét altele numarul de batii alocat.
Furia si teama sunt doui dintre acestea: ele mobilizeazi exact
in acest fel sistemul nervos simpatic. Relaxarea si calmul au
efectul contrar. Persoanele care se infurie des isi consuma mai
repede bataile alocate. De cateva ori pe zi 1i apuc furia; inima
incepe si galopeze si tensiunea tasneste in sus. Intr-o zi proasta
pot ajunge si consume bitiile previzute pentru doui zile. Per-
soanele fricoase si cele paranoide, pentru care lumea este un
loc plin de amenintiri, intrd mai des intr-o activitate simpatica
intensa, astfel incat si ele 1si consumi mai repede batdile alo-
cate. Obiceiul de a deschide supapa furiei — spre deosebire de
indbusirea ei — ne consuma din numirul de batii alocat, con-
tribuind astfel la aparitia bolilor de inima.’

Dovezile sunt limpezi: contrar opiniei comune, furia mani-
festata deschis dauneazi inimii.

Depresia. Conceptia ci depresia este furie.intoarsd inauntru
este falsd. Freud a creat aceasts teorie pur imagihara acum vreo
optzeci de ani. Chiar asa lipsitd de dovezi cum era, teoria sa des-
pre depresie, alituri de teoria despre sexualitatea reprimata,
$-a numdrat printre principalele forte care au legitimat etica
noastra actuald in privinta exprimarii emotiilor imorale.

In anii °50 aceasti etici era mand cereasci pentru terapeuti.
}Jnul dintre principalele tratamente ale depresiei consta in a-i
INCUraja pe pacienti si se infurie. Terapeutii 1i ajutau pe cei care
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sufereau de depresie sa povesteasca zbierdnd momentele in
care au fost persecutati si sa se infurie ¢a viata lor este asa de
grea. Cind am inceput sd invat sa tratez depresia, la inceputul
anilor 70, aceasta a fost una dintre primele tehnici care mi-au
fost predate. Dar se petrecea ceva socant atunci cand imbol-
deam persoanele deprimate si se infurie gi si-gi ammteasca
abuzuri de mult vitate.

Ganditi-va ca persoanele deprimate sunt adesea ticute,
sfioase si retrase. Adesea se codesc sa vorbeasca despre neca-
zurile lor. Cu tehnica de tip freudian reuseam sa-i facem si
vorbeasci si si tot vorbeasci. Incepeau si se planga. Isi amin-
teau ce grea e viata. Se vdicareau. Cand erau incurajati, dez-
gropau si mai multe momente tragice. Incepeau si planga. Nu
rareori se descompuneau de-a binelea, si atunci trudeam ca sa-i
punem iar pe picioare. Ceea ce poate cd pornise ca un caz obis-
nuit de depresie usoara lua uneori proportiile unui caz grav —
implicand si o incercare de sinucidere.

Altfel spus, pur si simplu nu existd dovezi ca depresia este
furie intoarsd induntru. Provocarea furiei la persoanele depre-
sive, care adesea se protejeaza bine de multe dintre lucrurile
rele care li s-au intdmplat, agraveaza uneori depresia. Contrar
teoriei freudiene, atunci cind se méasoara furia in timpul depre-
siei, ostilitatea cregte in tlmpul depresiei si persista dupd ce
‘aceasta dispare.'°

- Agadar, eu trag concluzia ca deschiderea supapei furiei nu
este buna pentru sdndtatea noastra. Nu are o relatie limpede cu
cancerul, poate sa creascd —mai degrabi decat sd reducd — ris-
cul de maladii coronariene si poate exacerba depresia.

Furia: sincera? Dreapta? Eficienta? Considerdm ci este o
dovada de sinceritate si-i spunem obiectului furiei noastre ceea
ce gindim. La urma urmei, este adevarul, si trebuie sa spunem
adevarul. Dar existd o diferentd intre sinceritate si adevir. Fu-
ria, in mod specific, si emotiile, in general, coloreaza faptele.
Poate c3 acesta este unul dintre motivele pentru care existd emo-
tiile. Prin faptul cd distorsioneaza faptele, emotia ne pregiteste
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sd actiondm in anumite feluri care pot sé fie foarte adaptive
atunci cind suntem pe calea cea bund. Emotia pune lentile colo-
rate ochelarilor prin care privim de obicei lumea. Anxietatea
face lumea si arate mai inspdimantatoare decat este; teama ne
coboard pragul de percepere a primejdiei §i ne face capabili sa
fugim. Cand ne uitdm la un film horror, o pisica adevarata care
sare din spatele unui birou ne ingrozeste pe moment.

Depresia coloreaza la randu-i lumea si ne face sa renuntam,
sa ne intoarcem spre noi ingine §i sd ramanem in pestera noas-
trd, pastrandu-ne energia pana cénd se aratd vremuri mai bune.
Unei persoane deprimate lumea ii pare adesea mai sumbra
decit este in realitate (unul dintre aspectele cele mai contesta-
bile ale celui mai recent manual despre sinucidere care a apa-
rut, un bestseller, este ca nu recunoaste faptul ¢ dorinta de a-ti
lua viata s-ar putea si se bazeze pe o distorsionare temporara
a faptelor, i nu pe o evaluare rationald). Furia ne pregiteste de
atac — privite prin lentilele ei, niste actiuni nevinovate par sa
fie o incilcare a teritoriului. Atunci cdnd un pusti stdngaci din
clasa a cincea scapd din greseald tava cu mancare pe pantalonii
unui bétius, batdusul interpreteazi actiunea ca agresiva i in-
tentionatd. Aceastd ,,tendintd de atribuire a ostilitatii* caracte-
rizeazd felul in care baietii agresivi gandesc tot timpul si felul
in care oamenii normali gandesc cand sunt furiosi."!

Asadar, poate cd si fii furios e o dovada de sinceritate, dar
nu exprima adevarul. Judecitile pe care le emitem la manie
sunt adesea foarte departe de adevir, dand faptelor o nuanta
ostila si amenintitoare. on
7 Acelasi lucru se poate spune si despre dreptate. Furia ne
impinge spre dreptate — asa cum o vedem noi. Furia nu este 0
emotie care ne ajutd sa privim lucrurile din punctul de vedere
al celui care ne ataci. Dimpotriva, acopera lumea cu lentilele
protectoare, egoiste ale incalcdrii teritoriului. Uneori este in-
dreptatita si pedepseste faptasul dupd cum se cuvine. Alteori
serazbuni pe nevinovati sau cere in gura mare pedeapsa pen-
tru abateri marunte. Atunci cnd, orbit de furie, comiteti gregeala
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de a pedepsi aspru un copilas, este posibil sa faceti un riu exa-
gerat. Tonalitatea morald a furiei care te face sa vezi negru in
fa;a ochilor este mai degraba ,,fariseici* decat ,,virtuoasa.

In fine, eficienta furiei nu este chiar atat de mare cum se
spune. Desigur, intr-o lupti fizica disperatd, cand suntem incol-
titi pe propriul teritoriu, furia ne inzeceste puterile. Dar aproa-
pe niciodata nu suntem in aceasta situatie. Un rival ne insulta.
Un coleg de serviciu ne desconsiderd eforturile. Partenerul
nostru de viata flirteaza cu altcineva. Odrasla noastra de doi
ani nu ne ascultd. Un voyeur ne spioneaza. Cat de eficienta este
o explozie de furie in aceste situatii?

Furia 1i galvanizeazé pe unii, facandu-i sa aiba replici istete
$i argumente mgemoase - devm maestn in ,,ultimul cuvant®.
Insa pentru cei mai multi dintre noi, ceilalti, furia este 0 emotie
foarte dezorganizantd. Scoatem fum pe néri si bodoganim.
Uitdm cele mai importante idei. Nu mai putem decét sd zbie-
ram epitete. Cand cearta se incheie, regretim ce am spus. Ne
dorim sa nu ne fi infuriat.

Argumentele impotriva furiei

Daci ai rabdare intr-o clipd de furie, vei fi crutat
_de o suté de zile de tristete.
Proverb chinezesc

Mai intdi de toate, furia este emotia care alimenteaza vio-
lenta. O societate ca a noastrd, care indeamna la exprimarea
furiei, o aproba si evidentiaza in filme virtutile ei, este o so-
cietate violentd. Faptul cd America are o rata a delictelor vio-
lente de cinci ori mai mare decét Japonia, o societate opusa
ideii de ,,deschidere a supapei®, ar trebui sd-i dezmeticeasca
pe adeptii ,,deschiderii supapei‘. Numarul omorurilor, agresiu-
nilor si violurilor violente din America este fard precedent.
Apar din ce in ce mai multe cazuri de maltratare a copiilor si
a sotiilor. Ciudat este faptul cd, desi exista tulburdri legate de
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anxietate si de depresie, nosologii nu au considerat nimerit sa
desemneze vreo tulburare legatd de furie. Categoria demodata
tulburare de personalitate explozivd‘ si categoria rara ,,tul-
burare paranoida (fara schizofrenie)** sunt cele mai apropiate
din taxonomia actuald a problemelor mintale. insi furia sc-
patd de sub control distruge multe vieti. Dupd parerea mea,
mai multe decat schizofrenia, mai multe decat alcoolul, mai
multe decét SIDA. Poate cd mai multe chiar si decat depresia.

Al doilea impact al furiei este mai subtil, dar aproape la fel
de distrugator: neintelegerile grave dintre parinti sunt cel mai
deprimant eveniment obisnuit la care sunt martori copiii. In
ultimii cinci ani am urmadrit viata a circa 400 de copii, concen-
trandu-ne pe cei ai cdror parinti se ceartd (20%) si pe cei ai
cdror parinti divorteaza sau se despart (15%).'? I-am urmarit
cu atentie pe acesti 140 de copii §i i-am comparat cu restul
copiilor. Ceea ce am observat are implicatii importante pentru
societatea noastra in mare si pentru felul in care ar trebui sa
abordeze furia cuplurile castorite.

Copiii ai cdror pdrinti se ceartd arata la fel — adica la fel de
rau — ca aceia ai caror parinti au divortat: acesti copii sunt mai
deprimati decat cei din familiile unite, in care parintii nu se
ceartd. Am sperat ca diferenta va scadea cu timpul, dar n-a fost
asa. Dupa trei ani, acesti copii continuau sa fie mai deprimati
decit ceilalti.

Dupi ce parintii lor incep sé se certe, acestx copii cad in-
tr-un pesimism de nestépanit. Ei cred cd evenimentele negative
sunt permanente si generale si se considera raspunzatori. Dupa
ani de zile acest pesimism inci existd, chiar si dupi ce ne spun
ca parintii lor nu se mai ceartd. Conteptia lor despre lume s-a
schimbat de la optimismul senin al copilariei la pesimismul
mohorat al unui adult deprimat. Eu cred ci mulgl copii reac-
tioneaza la certurile parintilor prin aparitia unei senzatii de
pierdere a mguran;el atdt de distrugdtoare, incat marcheazi
inceputul unei disforii care va dura toati viata.

Este important si intelegeti ¢ aceasta este o medie a rezul-
tatelor. Unii dintre copii nu devin depresivi, unii dintre copii
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nu devin pesimisti, si unii dintre copii isi revin cu timpul. Di-
vortul sau certurile nu condamna un copil la ani intregi de ne-
fericire, doar fac ca acest lucru sa fie mult mai probabil.

in viata copiilor ai cdror parinti divorteaza sau se cearti se
produc mult mai multe evenimente negative. Aceastd pertur-
bare continud poate fi motivul pentru care depresia este atat
de pronuntata la acesti copii. Printre evenimentele negative se
numdra urmatoarele:

— colegii de clasa se poartd mai putin prietenos
—unul din périnti este internat in spital

- copilul ramane corigent la o materie

~unul din périnti {si pierde slujba

— copilul insusi este internat in spital

—un prieten moare

Toate completeaza un tablou urat in cazul copiilor ai cdror
parinti au o relatie furtunoasa.

Existd doud motive pentru care certurile parintilor pot si
raneascd un copil In mod atét de durabil.

Prima posibilitate este ca parintii care nu se inteleg bine sa
se certe si s se despartd. Cearta si despartirea il perturbd in mod
direct pe copil, provocand depresie si pesimism de lungi durata.

Cea de-a doua posibilitate este conceptia traditionala: certu-
rile §i despartirea nu au decat in micd mésura un efect direct
asupra copilului, vinovati fiind perceperea nefericirii parinti-
lor, atat de supdritoare, incét produce depresie de lung durata.

Numai viitorul va putea si limureasci lucrurile, dar, cu toate
¢a nimic din datele obtinute de noi nu ne poate spune care din
cele doua explicatii este adevirata, eu inclin citre prima. Nu
cred cd un copil este o creaturi subtild dotati cu detectoare de
»hefericire a parintilor*; de fapt, cred cd majoritatea copulor
isi vid parintii intr-o lumina foarte pozitiva §i cd este nevoie
de o adevarati crizi sau carentd afectiva pentru a face un copil
s observe cat de rea este situatia. Certurile i violenta intre
cei doi oameni de care depinde cel mai mult viitorul copilului
sunt o astfel de criza.
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Desigur, multi oameni sunt pringi in casnicii zbuciumate,
pline de neintelegeri si de conflicte. Mai putin dramatica, dar
mai frecventd este urmatoarea situatie: dupa cativa ani de cis-
nicie, multor oameni nu le mai place partenerul de viati, fapt
ce nagte resentimente si este un teren fertil pentru certuri. Dar,
in acelasi timp, amandoi sotii sunt adesea dominati de preocu-
parea pentru bunéstarea copiilor lor. Pare si fie un lucru evi-
dent — cel putin din punct de vedere statistic — faptul ci si
despartirea, si certurile ca reactie la o cisnicie nefericiti im-
plicd probabilitatea vatdmarii copiilor pe termen lung. Daci
cercetdrile viitoare ne vor ardta cd vina o poarti nefericirea
parintilor, nu certurile fatise, as sugera consiliere matrimoniali
care sd vizeze ajungerea la un acord in privinta cusururilor
casniciei. Uneori aceasta di roade. Insa daci cercetarile vii-
toare vor stabili ci actul disputei si alegerea despartirii sunt ris-
punzitoare de depresia copiilor, ar urma un sfat foarte diferit.
Cu totii economisim bani pentru copiii nostri. Renuntim la
calatoria in Hawaii acum, si poate ci pentru totdeauna, pentru
ca odraslele noastre si triiasci mai bine decét noi. Sunteti
dispus sd renuntati la despartirea de un partener de viata care
nu va mai este drag? O provocare si mai dura: sunteti dispus
sa alegeti sd va abtineti de la certuri — pentru exact aceleasi
motive — de dragul copiilor dumneavoastri? -

Probabil ¢ se poate spune ceva si in favoarea certurilor din
cuplu. Uneori vi se face dreptate. Dar cand este vorba despre
copiii dumneayoastrd nu prea exista argumente in favoarea
disputelor dintre parinti. Prin urmare, aleg sd merg impotriva
eticii dominante si si spun ci miza este mai degraba binele co-
piilor decét al dumneavoastra.!3

.Violen;a fizicd si depresia copiilor sunt cele doud preturi
p.rmcipale platite pentru deschiderea supapei furiei; dar exista
sial freilea, mai mic, dar mai obisnuit. Si totusi, este cel mai
convmgﬁtor, deoarece este atit de evident: furia strica relatiile.

: FUI‘I? este aprinsa §i rapida. Necenzurat, continutul ei este
distructiv. Un om furios nu vede niciodati lucrurile din punctul
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de vedere al fintei furiei sale. Din contrd, chibzuinta este rece
si de duratd. Dat fiind ca in zilele noastre ne abtinem atét de
rar sa ne exprimam furia, dat fiind ci societatea noastrd nu mai
este ,,bine-crescuti®, adesea spunem si facem lucruri pe care
le regretam. Vorbele si faptele nechibzuite, spre deosebire de
ganduri, nu mai pot fi sterse. Pe parcursul vietii cei mai multi
dintre noi destrama zeci, poate chiar sute de relatii in focul fu-
riei. Exemple sunt cu duiumul:

— In ultimul scandal din copilarie, un baiat de unsprezece ani {i strigd
» 1€ urdsc tatdlui sdu, care il adora. Rénit si nestiind el insusi cum
sa gestioneze furia si respingerea, tatil nu-si mai arata niciodatd
afectiunea fata de fiu.

— O femeie timida, obisnuitd ca soful s ia conducerea pe plan sexual,
face primul ei avans direct. insa el este preocupat de declaratia de
impozitare a veniturilor si o respinge morociinos. Ea nu mai in-
cearcd niciodata. ‘

— Un foarte inzestrat student la psihologie da buzna entuziasmat in
biroul profesoarei sale, intrerupind o convorbire telefonici impor-
tantd, ca sa-i expund noua lui teorie despre gestionarea furiei. Evi-
dent, profesoara spune enervata: ,,Du-te si fixeazi o intalnire prin
secretara mea.* Ranit, studentul isi schimba specializarea prin-
cipali cu fizica.

~ La o petrecere, o femeie i da o palma logodnicului, infuriatd pen-
tru cd el flirta cu altcineva. Respins si infuriat la randu-i, el pleacd
imediat, iar flirtul devine relatie sexuala. Logodna este rupta.
Améndoi regreta asta in anii care urmeazi,

Unii spun cd a mustra pe cineva limpezeste atmosfera sau
cd daca te descarci te simti mai putin furios. Aceasta este teoria
»Cathartica® a exprimarii furiei, unul dintre stalpii eticii bazate
pe ,,deschiderea supapei“. Catharsisul se poate produce din
cénd in cand, dar conform statisticilor situatia opusa apare mai
frecvent. Seymour Feshbach, un pionier al experimentelor in
domeniul furiei, a cercetat catharsisul lucrind cu un grup de
béieti care nu erau nici agresivi, nici distructivi. I-a indem-
nat sa loveasca mobila cu picioarele §i sa se joace cu jucdrii
violente. Ei au ficut intocmai — foarte entuziasmati. Asta a



. 180 / Ce putem si ce nu putem schimba

eliminat oare agresivitatea? Nu, a amplificat-o. Béietilor le-a
crescut nivelul ostilitatii si distructivitatii, nu le-a scizut. Ace-
lasi lucru este valabil si la adulti: faptul ca certi pe cineva te
face de obicei sa te simfi mai ostil, nu mai putin ostil fata de

acea persoand. 't

Furia poate fi schimbata?

Nu sunt sigur. S-au facut eforturi combinate de cercetare
si clinice pentru ameliorarea celorlalte doud emotii negative
principale, anxietatea si depresia. Dat fiind ci fiecare din ele
este o afectiune atestatd, s-au cheltuit milioane de dolari si au
fost tratati zeci de mii de pacienti printr-o varietate indraz-
neatd de tactici. Au fost alcdtuite grupuri de control §i s-au
efectuat studii ale rezultatelor. Prin urmare, sunt indreptatit
sd afirm, aga cum am facut in ultimele capitole, ca tulburarea
de panici este vindecabild, ci de obicei depresia poate fi ame-
lioratd si redusa ca durati, precum si ci adesea obsesiile pot
fi ameliorate. Ins3 furia nu este o afectiune atestatd. Din pa-
cate, putine cercetdri s-au concentrat asupra ei. Exista doar ca-
teva sute de pacienti care au fost tratati, si au fost testate doar
cateva tactici. Nu existd nici mécar un studiu al rezultatelor
important in privinta schimbarii furiei. Prin urmare, sfatul
meu despre furie combini ceea ce s-a constatat cu o cantitate
zdravani de cunostinte clinice.

Haideti sa presupunem c ati avut un punctaj care va si-
tueaza printre cele zece procente superioare din inventarul fu-
riei. Faptul ¢ vi sare tandira imediat este suparator pentru cei
din jur, ca si pentru spiritul dumneavoastrd. Dupd ce ati citit
acest capitol, v-ati convins ci pretul platit pentru deschiderea
supapei furiei depéseste clar castigul. Ce ar trebui si faceti?

Un prim pas util este sa tineti un ,jurnal al furiei* timp de
0 saptamand."* Impdrtiti-] in cinci coloane. latd cum ar trebui
sa arate notitele:
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Momentul  Declangatorul  Intensitatea Durata  Acfiunea si
urmarea

10.15 Au cazut 8 (din 10) 10 min.  Sunat
lentilele opticianul.

ochelarilor noi Zbierat la
: secretara lui.
Simtit vinovat.

12.30 Lipsea 9 2min.  Injurat
‘ maioneza . chelnerita.
de pe sendvig Primit si
priviri
chiorase.

Astfel veti putea distinge tipare ale furiei dumneavoastra.
Ce fel de incidente o declangeazd? Fleacurile? Amenintarile la
adresa veniturilor? Necazurile amoroase? Intreruperea cind
va ocupati de treburi marunte? Faptul ca strigati o agraveaza,
sau o0 imblanzeste? Va simtiti vinovat? Dispare repede chiar
dacd nu faceti nimic? Oamenilor pare si le placa mai putin de
dumneavoastrd dupd aceea? Va atingeti scopul?

Dupi ce ati descoperit unele dintre tipare, ar trebui sa aflai
in ce fel amortizeaza medicii furia. Toate tacticile lor sunt sim-
ple, si le puteti folosi si dumneavoastra. Furia are trei aspecte:
gandirea (incilcarea teritoriului), senzatiile (turbare, cresterea
tensiunii, inima care galopeaza, muschii incordati) §i compor-
tamentul (atacul).

Giandirea. Atunci cind suntem provocati, adeseori inter-
valul de timp dintre declangator si atac este extrem de scurt.
Asa si tréb_uie sa fie, dat fiind cd acest lucru reflecta nevoia
evolutionara de apdrare instantanee. Existd o vorb, cu ,,numa-
ratul pand la zece*. De fapt, este un sfat foarte rezonabil. Astfel
de sfaturi vizeazi un timp mai lung intre provocare si reactie.

Dar timp pentru ce anume? Sfatul cu numdrétoarea pana la
zece implicd ideea ci timpul insusi amortizeaza impulsul de a
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inapoia lovitura. Existd ceva adevar in asta. Dar putem sa fa-
cem mai mult decdt o simpld numdratoare — gandul ,,lardsi imi
este incalcat teritoriul* poate fi schimbat in mod direct in in-
tervalul prelungit. in orice caz, numarati; numdrati nu numai
pana la zece, ci timp de doudzeci de respiratii. (Si mai bine:
lasati sd treacd o noapte.) Dar in acest rastimp infruntati si
reinterpretati gandul la incalcarea teritoriului si la jignire.

fnchipui;i—vé cd sunteti un peste care inoati de colo-colo. Vi
ies in cale numeroase carlige, sub forma insultelor. Fiecare vi
ofera alegerea si muscati sau nu momeala.!s Puneti-va intre-
barea: Este aceasta cu adevirat o ofensi? Incercati si va vedeti
din perspectiva provocatorului. Incercati sa schimbati cadrul
provocarii. :

— Poate ci are o zi proasti.

—Nu-i nevoie s-o consider o ofensi personala,

~ Nu te purta ca un tembel numai pentru cd asa se poarti el.

— Nu s-a putut abtine.

—Asta ar putea fi o situatie supritoare, dar e bine s-o jau usurel.

Folositi-va de umor, daci puteti. De exemplu: tocmai v-a ti-
iat calea un sofer iresponsabil care.nu a semnalizat schimbarea
brusca a benzii. Va ganditi: ,,Ce magar!“* Imaginati-va doud
fese care¢ manevreaza volanul masinii din fata dumneavoastra.
Impodobiti-le cu niste pene. Distrati-va din plin cu acest tablou.

Mai presus de orice, in acest interval treceti de la ,,orientarea
catre amorul-propriu® la , orientarea citre sarcini®, Ganditi-va:
st cd aratd a insultd personald, dar nu este. Este un obstacol
be care trebuie sa-1 depasesc, si pentru asta sunt néegsare aptitu-
dini pe care le am.“ Imaginati-va ca sunteti expert in deminare.

- Sarcina dumneavoastri este sa dezamorsati bomba lent si calm.
‘Faceti un plan pentru dezamorsarea atacatorului.

_Senzatiile. Folositi intervalul prelungit pentru a deveni con-
stient de propriile sentimente. Faptul ca sunteti congtient de
A

* In original, ass, omonimul lui ass — ,,fund* (n. tr.).
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aparitia furiei usureaza reglarea ei. Folosii sentimentele ca pe
un semnal care vd aduce aminte sd va impdcati cu contradictia.

— Muschii imi sunt incordati. E momentul si mi destind.

— Respiratia mi s-a accelerat. Sa respir adanc.

— Probabil ci i-ar placea sd mi vada explodand. Ei bine, o si-1 deza-
magesc.!”

Aceste tehnici va vor fi de ajutor cand sunteti prins in cap-
cana situatiei. Dar dacd va treziti prea des in astfel de situatii
este nevoie sa preveniti furia. Pentru aceasta existd doud mo-
dalitati pe termen lung: relaxarea progresiva si meditatia. Prac-
ticate regulat (de doua ori pe zi), relaxarea sau meditatia previn
aparitia furiei. (La paginile 87-88 se gaseste o prezentare mai
detaliata a lor.) Aceste tehnici le sunt la fel de folositoare per-
soanelor furioase si celor anxioase.

Actiunea. Dupa ce s-a scurs intervalul trebuie sa faceti
ceva. Exista alternative ale atacului. Una dintre ele este sa in-
toarceti si celdlalt obraz. Alta este un zambet larg si o poveste
amuzanta (,,Auzi, existd un vechi proverb despre...*). Alta este
crearea unui repertoriu bogat de tehnici de dezamorsare; este
o alternativi minunati la repertoriul de ponegriri istete. In car-
tea sa Anger: The Misunderstood Emotion, Carol Tavris ci-
teazd o telefonistd care este capabild sa treaca peste grosolinia
cu care isi descarcd nervii pe ea unii dintre cei care suna: ,,Zic,
pur si simplu, cel mai sincer posibil, «Mdi, si fie, da’ trebuie
ca aveti o zi tare greal» Oamenii se linistesc imediat, isi dau
seama cum trebuie si fi sunat vorbele lor i isi cer scuze.* Scri-
eti si folositi serii de cate doua replici bune de ,,dezamorsare®,
fiecare pereche creatd pentru partenerul de viata, pentru sef,
pentru un coleg dificil sau pentru copiii dumneavoastra.

in multe situatii care implica furia este ca §i cum am vrea
sd ne continuim drumul in ciuda unui baraj rutier. Exista teh-
nologii mai eficiente decét atacul pentru a trece de un astfel de
baraj rutier. Ele sunt numite ,,antrenament pentru negociere®
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$i ,,antrenament pentru afirmarea de sine“. Existi cursuri si
carti despre aceste aptitudini, si dau rezultate. Cartea mea pre-
feratd este Assert Yourselfa lni Sharon Bower.'8 Bower imparte
afirmarea de sine in patru etape usor de stdpanit — ea le numeste
D, E, S si C —, care trebuie si fie parcurse in aceasti ordine.

— Dt Descrie. Descrie cu exactitate — fari emotie §i fdrd evaluare -
ceea ce te deranjeaza. Nu exagera. Nu spune ,,intotdeauna® cand
te referi la ,,de doui ori“. Aceasti etapd fara virsare de singe tre-
buie s3 fie prima.

— E: Exprimd. Exprimi felul in care te face si te simti acest lucru.
Nu acuza, nu evalua cealaltd persoani, identifici doar emotia pe
care o simti.

- S: Specifica. ‘Speciﬁc‘é ce anume vrei sa facd persoana vizati,

—C: Consecinta. incheie spunand ceea ce vei face dacil persoana
vizatd nu se conformeaza. Fii corect. Nu ameninta §i nu intimida.

Amintiti-va de cearta dintre Kate si Jonah. Nici unul din ei
nu stapdnea tehnica DESC. Dar daci vreunul din ei le-ar fi sti-
panit cearta nu ar fi scipat de sub control.

KATE: Fd bine si freacd mizeria de pe farfurii inainte sd mi le dai.
JONAH: Auzi, intdi le clitesc i dup-aia fi le dau.
KATE: Clatitul nu-i destul. Ti-am zis de o sutd de ori...

[ata locul in care ar fi ajutat DESC. Kate trebuie si puna in
aplicare aceastd tehnici exact aici, cand incepe sd simtd cd i
se incordeaza muschii i ci-i creste furia.

KATE [descriind]: Ultima daté cand am spalat impreund vasele ai
Zis cd nu vrei sa clitegti §i sd fireci vasele. Eu am zis cd dacd nu sunt
Jrecate nu ies curate, [exprimand] F, aptul cd acum zici ia?\as_ta md face
sd cred cd nu asculfi ce-fi spun. Si asta md intristeazd si ma infurie.
[specificand] Data viitoare cind mai spalam vasele vreau sd le freci bine

inainte sa mi le dai - fard comentarii. [consecinta] Dacd nu faci asa,
prefersa le spal singura.

Sau Jonah ar fi putut si foloseasci DESC.

KATE: Clatitul nu-i destyl Ti-am zis de o sutd de ori: masinile de
spalat vase nu freacd Sarfuriile.
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JONAH: Pai da, trebuie sa spal eu farfuriile inainte s speli tu farfuriile.

KATE: N-ai putea sa dai o mdna de ajutor pe-aici inainte sa te apuci
sd te vaicaregti?

JONAH: Am impresia ca nu pricepi ca am avut o zi grea la lucru. Nu-
mai rahatul asta nu-mi trebuie cdnd ajung acasa!

Momentul crucial. El isi iese din tatani. Jonah ar trebui sd-si
dea seama cd e timpul sa foloseasca tehnica DESC.

JoNaH [descriind]): Ultima data cind am spalat impreuna vasele
ne-am luat la harta. [exprimand] Asta ma face sa ma simt trist gi
neputincios. De asemenea, ma infurie. [specificind] Data viitoare cind
mai spalam vasele vreau sa-mi masezi umerii in vreme ce le frec si le
clatesc. [consecinta] Dacd nu vrei sd faci asta, o sa spal singur vasele
data viitoare.

Un ultim sfat, legat de certurile in fata copiilor: nu sunt atat
de naiv incit sa cred ci, chiar dacd veti lua foarte in serios acest
capitol, n-o sd va mai certati niciodata in fata copiilor. Certu-
rile se ivesc, n-ai ce face. Existd un rezultat solid al cercetarilor
pe tema certurilor in fata copiilor — daca acestea nu pot fi evi-
tate. Este vorba despre rezolvare. Copiii care privesc filme cu
adulti implicati in dispute sunt mult mai putin tulburati atunci
cand disputa se incheie cu o rezolvare limpede. Cand va certati,
faceti tot ce v st in puteri ca sd incheiati cu o rezolvare, in
mod limpede i in fata copilului.
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Vreau sa traiesc in asa fel incat viata s nu-mi
poata fi distrusd de un simplu apel telefonic.
Federico Fellini, La dolce vita

Acesta este cel mai dureros dintre toate capitolele.

»Ce mai face fiul tau, Tommy?“, I-a intrebat pe Hector un vechi
client. Hector i vanduse cu cdfiva ani inainte o polifd de asigurare, §i
de atunci nu se mai intdlniserd. Hector a izbucnit in plans.!

Cu toate cd trecuserd deja cinci ani de la acea ingrozitoare seard
de octombrie, amintirea si durerea erau inca vii. Tommy, in varstd de
paisprezece ani, era lumina ochilor lui Hector si Jodi. Luau micul dejun
impreund in fiecare diminead, iar Hector si Jodi il includeau pe Tommy
in aproape tot ce ficeau. Fiecare sambitd era ziua speciald a lui Tommy
§i Hector; doar Tommy si Hector, toatd ziua.

Norma Sue, verisoara de saptesprezece ani a Iui Tommy, intra tot
timpul in belele la Chicago, unde locuia, asa ci parintii au trimis-o sa
locuiasca la Hector si Jodi, in ordagselul lor din Iowa, ca s-o aducd pe
calea cea bund. Tommy era tare incantat de ideea de a o ajuta pe Norma
Sue, si incerca s-o facd sd activeze in grupul de tineri din parohie.

Intr-o luni seara Tommy a convins-o pe Norma Sue Sameargd cu el
la o intdlnire a grupului. Au pornit, cu ea la volan. Dupd vreo ora Jodi
alrecut pe la biroul ei si a primit un telefon de la Hector. Hector spuned

ca avusese un mic accident de maging, dar cd amdndoi copiii erau bine.
“Ca sd aibd inima impdcata, Jodi a sunat la spital §i i s-a spus sa meargd
izcolo imediat. Jodi s-a dus si a agteptat, iar cdnd Hector a ajuns si el,
tmpreund cu polifistii, isi iesise din minfi. Jodi si-a dat seama imediat
ca Tommy era mort,

Cei cinci ani care ay urmat nu au fost altceva decdt un iad pentri
Jodi 5i Hector. Jodi, care inainte era plind de viata, a cdzut de atunci
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intr-o depresie cu tendinfe suicidare. Nu mai are chef de nimic. Nu s-a
mai intors la birou, si acum se ocupa doar de gospodarie. O datd sau
de doud ori pe saptamand are cosmaruri cumplite, in care apare adesea
Tommy inconjurat de bdiefi ,,rai*, implorandu-si mama sa-l apere. Re-
trdieste in fiecare zi acea seara de luni.

Hector nu mai face altceva decat sa-si continue munca de agent de
vanzari. Frecventa regulat Million-Dollar Club, dar nu s-a mai apropiat
de el dupa moartea lui Tommy. In weekend e i mai rau, pentru ca era
momentul pe care i-l dedica intotdeauna lui Tommy. De cdte ori suna
telefonul, Hector aproape cd sare ca ars. Nu poate vorbi cu nimeni — §i
mai ales cu Jodi — despre Tommy, pentru ca il doare mult prea tare.

Luna trecuta Hector si Jodi au depus actele pentru divory.

Tragedia era pand acum o parte a vietii fiecdruia dintre noi —
conditia umana. Pana in acest secol, mai mult de jumitate din
populatia din Occident credea ca viata este o vale a plangerii.
Acum nu mai este asa. O viatd fard nici o tragedie nu este un
lucru neobignuit. Si totusi, tuturor ni se intdmpla mult prea des
lucruri rele: scade valoarea actiunilor, parintii nogtri batrini
mor, nu obtinem postul pe care il dorim, cei pe care 1i iubim
ne resping, imbatranim §i murim. Dar in general suntem pre-
gdtiti pentru multe dintre aceste pierderi, sau cel putin stim
cum si amortizam lovitura. Insa din cand in cand vechea con-
ditie umana se infiinteazd nepoftitd si se petrece ceva irepa-
rabil, ceva care depageste pierderile obisnuite din viata omului.
Atunci ni se aminteste ct de fragile sunt in realitate boxele
capitonate in care ne ducem viata.

Atat de distrugdtoare si durabile sunt efectele unei pierderi
extraordinare, incat li s-au atribuit un nume si o categorie de
diagnosticare proprii: tulburarea de stres posttraumatic (TSPT).
Nici un jargon, nici un eufemism, nici un fel de psihobalma-
Jeala nu poate masca faptul ci aceasta este cea mai dureroasa A
dintre toate tulburdrile. Suferinta este universala. La multi oa-
meni — dar, cu sigurantd, nu la toti — semnele distinctive ale
TSPT persistd luni sau ani intregi:
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= Retriirea: Victima retriieste mereu trauma, In vise sau in flash-
backuri nedorite (sau are reactia opusi: nu-si poate aminti eveni-
mentul). N-a trecut nici o zi in anii urmitori in care Hector si Jodi
sa nu se fi gandit la moartea lui Tommy. Améndoi visau iar si iar
variatiuni pe tema mortii lui.

— Anxietatea: Victima evitd orice este legat de trauma. i este greu
sa adoarma si si-si continue somnul. Nu se poate concentra. Se
sperie usor. Devine pasivi si mereu nelinistita. Hector nu putea
suporta sa vorbeasca despre Tommy si tresdrea cand suna telefonul,

— Amorteala: Victima intrd intr-un fel de amorteald. Este posibil si
se simta detagati si instriinati de lume, Isi poate pierde capacitatea
de a iubi pe cineva. Jodi a renuntat la slujbd, Hector si-a pierdut
ambitiile, si casnicia lor s-a destrimat.

Cea mai grava dintre tragediile obisnuite este, conform
tuturor statisticilor, pierderea unui copil. In SUA sunt omorati
anual in accidente 150 000 de oameni. Accidentele sunt pe
locul intéi intre cauzele mortii copiilor. Prin urmare, existi in
prezent in tara noastra sute de mii de parinti care au suferit cea
mai grava dintre toate pierderile. Moartea neagteptata a partene-
rului de viati se situeazi pe locul al doilea, la diferenti mica.

Pierderea cuiva drag: credinta populard spune ci este grea,
dar ca timpul vindeci toate ranile. Asa si fie? Doar unele rini,
dupd cum se vede. Cand cel cu care ai impartit viata timp de
multi ani moare, doliul are un traseu previzibil: de la sase luni
pand la doi ani de jelire, tristete, chiar depresie, si un risc sporit
de a muri tu insuti. Iar apoi, cu viata sdricitd, iti revii si mergi
mai departe. Altfel stau lucrurile in cazul pierderilor extraor-
dingre. N

In general, se credea ci victimele isi revin rapid. Printre
primele studii psihiatrice despre consecintele unui dezastru a
f(?st cel care s-a ocupat de incendiul de la clubul Coconut Grove
din 1942. Discutiile cu supravietuitorii §i cu familiile celor
care au murit au dus la un tablou optimist. S-a presupus ¢ ,,0
reacfie de mahnire fira complicatii“ dispare in 4-6 saptimani.’
Aceasta a fost traditia de atunci incoace. Daci oamenii au nevoie
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de mai mult de cateva sdptamani ca sd-si revind dupa ce viata
le-a fost distrusa, faptul este considerat ,,anormal‘. Pentru a se
incadra in diagnosticul atestat de TSPT, simptomele trebuie sd
dureze cel putin o luna.

Doctorita Camille Wortman, sociopsiholog, a modificat de
una singurd traditia. Ea a studiat inregistrarile pe microfilm ale
tuturor accidentelor de masina mortale petrecute in Michigan in
perioada 1976-1979. A alcatuit in mod aleatoriu un grup de
treizeci §i noud de persoane care si-au pierdut sotul/sotia si pa-
truzeci §i unu de cupluri care au pierdut un copil. A discutat cu
ele indelung si le-a comparat cu grupurile-pereche de control.

Parintii si sotii/sotiile erau intr-o stare evident proastd dupa
patru pana la sapte ani: erau mult mai deprimati decat persoa-
nele din grupul de control, erau mai putin optimisti in privinta
viitorului si nu le plécea viata lor. Erau mai ,,epuizati, mai ,,in-
cordati* si ,,nefericiti*. In randul lor au fost mai multe decese
decat in grupurile de control. Desi veniturile lor nu se deosebeau
de cele ale persoanelor din grupul de control inainte de a le muri
copilul, parintii respectivi castigau acum cu 25% mai putin. 20%
divortaserd (in comparatie cu 2% din grupul de control). Persoa-
nele care suferisera pierderea erau dupa sapte ani intr-o stare la
fel de proasta ca aceea in care fuseserd dup patru ani, asa incat
nu pdrea si se manifeste vreun proces natural de vindecare.
Aproape fiecare intreba: ,,De ce eu?* 60% dintre ele nu puteau
gdsi un raspuns la aceastd intrebare sfasietoare.’ -

Existi citeva cazuri clare de ceea ce se considera pierdere
»in afara registrului normal al trdirii omenesti*: s petreci cativa
ani intr-un lagir de concentrare, fiind silit sa ajuti la uciderea
altor prizonieri; sa vezi cum iti este torturat copilul; si fii sin-
gurul supravietuitor din familie dupa ciocnirea cu un camion;
sd supravietuiesti unei inundatii catastrofale care {i-a distrus
comunitatea; si fii blocat zile intregi intr-un trangeu, inconjurat
de cadavre; si fii ripit si finut ostatic. Astfel de experiente cum-
plite produc in mod obisnuit TSPT.
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Dora, evreicd polonezd, a fost trimisa la Auschwitz impreund cu
soful i trei fii, dupd revolta din ghetoul varsovian. Sotul si sugarul au
pierit din primele ore, dar ea a trdit pan la sfargitul razboiului §i si-a
vazut ceilalfi doi fii pusi la muncd pani au murit; ea a supraviefuit
oferind favoruri sexuale paznicilor lagarului. Dupa razboi Dora a reugit
sd ajungd la niste rude indepartate din Pittsburgh.

Acum, la batranefe, inca nu si-a revenit. N-a muncit niciodatd, isi
petrece cea mai mare parte a timpului in camera ei de la mansards
ascultand muzicd clasica. Céand iese din casd, vederea unor barbafi in
uniforma — polifisti, chiar si postagi — o sperie. Se géandegte tot timpul
la familia ei moartd gi se simte vinovati ci ea a supraviefuit, iar ei au
murit. Contactul ei cu prezentul este minim. In fiecare noapte viseaza
cum sugarul ei este ars de viu intr-un cuptor. Au Jost patruzeci i cinci
de ani de viati la Auschwitz.

Prizonierii de rdzboi pot si manifeste simptome de TSPT pe
toatd durata vietii. Dupi patruzeci de ani de la captivitate, fosti
prizonieri din cel de-al Doilea Rizboi Mondial au sustinut in-
terviuri de diagnosticare in Minneapolis. 67% dintre ei sufe-
riserd de TSPT pe o anumiti perioada in ultimii patruzeci de ani.
Dintre acestia, aproape 35% inci mai aveau simptome intense
sau moderate, iar 40% mai aveau simptome usoare.*

Dacad TSPT ar apérea doar in cazuri clare, cum sunt ale Dorei
si al prizonierilor de riizboi, ar fi interesant doar pentru specialigti
$i pentru voyeuri. Dar eu consider ci TSPT este mult mai ras-
pandit si este declansat de pierderi mai obisnuite decat cele ac-
ceptate de criteriile diagnostice. Consider ci definitia obiectiva
a pierderii ,.extraordinare* mascheazi ceea ce s¢ petrece in min-
tea victimelor; ceea ce se petrece nu consta in caracterul ingro-
zitor pe care il are evenimentul din punct de vedere obiectiv.

Cei mai multi dintre noi avem parte de unele evenimente
nepldcute, cu toate ci poate nu sunt la fel de ingrozitoare, obiec-
tiv vorbind, ca ororile pomenite mai inainte. Unii dintre noi re-
actionam la pierderi cu flexibilitate. Dupi cateva saptamani ne
reludm viata obisnuitd, ne cautim alti familie, alt3 slujbd, alti
fard sau alt rost al vietii. Multi dintre noi suntem mai fragili. O
pierdere gravi schimbi pentru totdeauna felul in care ne vedem
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pe noi insine si in care vedem lumea. Ni se pare ci nu putem fi
consolati. Majoritatea oamenilor, daci ar trece prin ce a trecut
Dora, ar suferi de TSPT. Dar multi dintre ei au aceleasi simptome
cand le moare brusc un copil. Unii oameni le au in urma unei
agresiuni sau a unui viol. Iar cétiva le au daci sunt parasiti de
partenerul de viata sau doar daca sunt dati in judecati.

Sindromul traumei violului

Violul este nelinistitor de frecvent in societatea noastri. in
fiecare an sunt raportate circa 100 000 de violuri, si s-ar putea
ca de sapte ori mai multe sd nu fie raportate. Una din 3-5 femei
ajunge si fie victima unui viol.’ Daca folosim drept criteriu
caracterul ,,extraordinar®, violul, ca §i moartea unui copil, nu
ar trebui sa declanseze TSPT. Insi este limpede ci moartea
unui copil declanseaza de obicei — iar violul uneori — aceleasi
simptome care apar aproape intotdeauna in cazul rizboiului,
torturii §i cutremurelor de pimant.

Domnisoara T., de doudzeci si opt de ani, dormea in apartamentul
sau, cand a fost trezita de un barbat cu un cufit. El i-a spus si nu se
intoarcd sa-l priveasca si a ameninfat-o cd o omoard daca se impotri-
veste. Apoi a violat-o §i a fugit. Domnisoara T. a raportat delictul, a
acceptat gjutorul fizic si consilierea psihologica si chiar s-a oferit sd
lucreze la o linie telefonicd de urgente pentru viol.

A prezentat simptome de TSPT generalizat. Se temea si adoarma si
timp de o lund nu a putut dormi decat in casele prietenilor — gi numai in
timpul zilei. Avea cosmaruri in care retrdia violul. De cdte ori iesea din
casa era dominatd de teama cd o priveste violatorul. Relafia cu prietenul
ei s-a deteriorat si a luat sférsit. Nu o mai interesau deloc dragostea si
sexul. Dupa optsprezece luni inca mai avea probleme cu somnul si
cosmaruri. Simfea ca violul i-a distrus cariera §i viata amoroasa.®

Cénd o femeie este violatd, prima sa reactie este numiti faza
de dezorganizare. Ea poate avea unul din urmatoarele stiluri
emotionale: expresiv — teamd, furie, plans — sau controlat —
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calma la exterior. De obicei urmeazi curdnd simptomele de
TSPT. La 95% dintre victime TSPT se poate manifesta in in-
terval de doud saptamani.’

Majoritatea victimelor trec prin faza de dezorganizare si,
cu timpul, intr3 in cea de reorganizare. {si schimba numirul
de telefon §i domiciliul. Citesc despre viol, scriu despre propria
experientd si incep si ajute alte victime,

Dupi 4-6 ani circa 75% dintre victimile violului spun ci
si-au revenit. Mai mult de Jjumitate dintre ele spun ci si-au
revenit in primele trei Iuni, restul spun ¢a in rastimp de doi ani.
Victimele care simt cel maj rar teama si cele care au mai putine
flashbackuri in sdptamana de dupi viol 1si revin mai repede.
La victimele foarte tulburate sau care intrd in starea de amor-
teald consecintele sunt grave. Gradul de violent a atacului si
masura in care a pus in primejdie viata victimei prezic de ase-
menea consecinte pe termen lung, Cea mai proasti veste este ci
25% dintre victimele violului Spun ca nu si-au revenit nici micar
dupd 4-6 ani. Dupi 17 ani 16% dintre ele Inci suferd de TSPT.®

Gravitatea circumstantelor obiective nu este un indicator
prea bun in prezicerea TSPT nici in cazul violului, nici in cazul
vatamdrii fizice. Intr-un studiu efectuat pe patruzeci si opt de
victime ale unor vatimiri fizice grave, gravitatea vatimarii nu
a prezis aparitia TSPT si nici amploarea tulburérii. in schimb,
amploarea tulburarii psihologice in urma vitimarii a prezis
aparitia TSPT.° TSPT ar trebui, cred eu, s3 fie definit pe baza
reactiei victimei gi a perioadei in care persistd, nu pe baza ca-
racterului ,,extraordinar al pierderii: Un'eriteriu mai bun este:
»Victimele cred sau nu cj evenimentul le-a distrus viata?“

Vulnerabilitatea

Citind acest capitol, reactia dumneavoastri este probabil
acecast pe care am avut-o ey cand l-am scris: »Da, Doamne,
“sanu fiu eu!“ Riscul si aveti parte de evenimente cu adevirat
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catastrofale este mic. Dar riscul de a suferi un viol, moartea
unui copil sau a partenerului de viatd este mai mare. Si, chiar
daca sunteti crutat de aga ceva, existd si oameni la care TSPT
este declansat de traume mai mici, precum procesele, divortul,
agresiunea, inchisoarea si pierderea slujbei. Expertii au opinii
diferite in privinta categoriilor de persoane la care riscul este
deosebit de mare.

Psihologii cerceteaza catastrofele in cutarea persoanelor
care le supravietuiesc bine, fard semne de TSPT, si a celor care
se prabugesc mai usor. Iata ce au descoperit:

— Dupi explozia catastrofald a unei fabrici din Norvegia, absenta din
istoria personald a problemelor mintale a indicat persoancle care
au trecut cel mai bine peste moment.

~ Dintre 469 de pompieri prinsi intr-un catastrofal incendiu in brusa
australiand, cei cu riscul mai mare de TSPT aveau un nivel mai
mare de nevrozd si antecedente de tulburdri mintale in familie.
Acegti factori au fost mai predictivi decat amploarea traumei pe
care a resimtit-o fiecare dintre pompieri.

— Dupa razboiul din Liban, la veteranii israelieni raniti in lupti care erau
odrasle de supravietuitori ai Holocaustului (numiti ,,rdniti la 2 doua
generatie™) rata de TSPT a fost mai mare decét la grupul de control.

— Dintre veteranii israelieni din doud rdzboaie, cei la care a apirut
TSPT dupa al doilea rizboi avuseserd mai multe reactii de stres
provocat de luptd in primul rdzboi.

De aici se poate trage concluzia ci la persoanele cele mai
sdndtoase psihologic inainte de trauma apar cele mai mici ris-
curi de TSPT. Iatd o oarecare consolare — daci sunteti destul
de norocos si v numirati printre aceste persoane. insi daca
evenimentul neplacut este destul de grav, sanatatea psihologica
- anterioard nu va apara.'’

' O prudenta impietrita

Ceea ce am prezentat pana aici este sinistru. Traumele ex-
treme produc cu sigurantd simptome distrugatoare care durea-
za ani in gir. Traumele mai mici pot produce daune, dar la un
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procent mai mic dintre victime. Chiar si traumele minore pot
s le producd daune unora dintre oameni.

Unii sunt sceptici in privinta acestor ,,fapte*. Aproape toate
victimele cu TSPT au un interes personal, pretind criticii. ,, Vic-
timele* au de castigat de pe urma simptomelor prelungite. Este
interesant faptul cd TSPT a primit numele si statutul de diag-
nostic in urma Razboiului din Vietnam. Veteranii s-au intors
acasa plangindu-se de diferite boli si daune; nu doar veteranii
care erau raniti fizic, ci chiar si cei care participasera la atro-
Citdfi — de partea livrarii, nu a primirii. Unii dintre barbatii inter-
vievati dupd o perioada de sase-cincisprezece ani de la luptele
violente din Vietnam duceau in prezent o viata plina de pro-
bleme. Trecuserd prin mai multe arestiri $i condamndri, prin
mai multe probleme cu bautura si cu dependenta de droguri si
prin mai mult stres decAt veteranii care nu intraserd in lupt.
(Inainte de Vietnam intre aceste doud grupuri nu apireau dife-
rente.) Barbatii care au luat parte la atrocitati erau acum intr-o
stare deosebit de proast. ! Toti acesti veterani au primit com-
pensatii pentru infirmitate legata de razboi, iar TSPT este in
prezent o infirmitate rambursabild. Este in interesul victimelor,
spun scepticii, sa-si prelungeasci simptomele.

Data fiind societatea noastri iubitoare de litigii, acest lucru
nu este valabil doar in cazul veteranilor. Hector si Jodi sunt
implic.ati intr-un proces impotriva parintilor Normei Sue. in
timp ce le relatau sociologilor povestea lor, supravietuitorii
inundatiei din 1972 de la Buffalo Creek, din Muntii Apalasi, de
la care au fost culese unele dintre cele mai cuprinzatoare date
despre TSPT cronic, dideau in judecati Pittston Company —
al cérei baraj s-a diramat si le-a inundat valea — pentru daune
de multe milioane.!2

Probabil ca exista ceva justificat in acest scepticism. Sunt
greu de estimat adevirata durati $i gravitate a simptomelor la
niste supravietuitori care au de castigat daca prezinta o imagine
grava, de duratd si dezastruoasi. Dar o imagine aseménitoare
‘apare si la victimele care au putin sau nimic de castigat: supra-
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vietuitorii lagarelor de concentrare §i victimele violului nu prea
au de cégtigat altceva decat simpatie, si pentru aceasta nu me-
ritd sa duci viata unei victime care suferd de TSPT.

Terapia

Poate oare si existe terapie pentru persoanele a céror viati
a fost distrusa de ,,un apel telefonic*? Terapeutii au testat medi-
camentele. In studiul cel mai bine controlat, patruzeci si sase
de veterani din Vietnam cu TSPT au primit antidepresive sau
placebo. Unele dintre simptomele TSPT s-au atenuat: a scazut
numarul de cosmaruri i flashbackuri, dar nu pana la nivelul
normal. Starea de amorteald, senzatia de departare de cei dragi
si anxietatea generald nu s-au atenuat. Mai mult de un sfert
dintre veterani au refuzat si ia medicamentele, si nu se stie ce
s-a intdmplat cu ameliorarea simptomelor celor care au fost de
acord sa ia medicamentele dupi intreruperea tratamentului. in
alt studiu, antidepresivele au produs o oarecare ameliorare, dar
la sfarsitul tratamentului 64% din grupul care a primit medi-
catie §i 72% din grupul care a primit placebo incd mai aveau
TSPT. Recidiva este frecventd. Per total, antidepresivele si
agentii anxiolitici le produc unora dintre pacienti o oarecare
ameliorare a simptomelor, insa cei care au cercetat efectul me-
dicamentelor au tras concluzia ca tratamentul medicamentos
,»hu este niciodata suficient pentru a reduce suferinta in cazul
TSPT:, 13
Au fost testate cateva tipuri de psihoterapie, unul dintre ele
“fiind dezvoltat pe baza importantei lucrdrii despre ticere a lui
James Pennebaker. Pennebaker, un cercetdtor in domeniul
psihologiei sanatatii, a descoperit ca starea de sanatate a victi-
melor Holocaustului si a victimelor violului care nu vorbesc
cu nimeni despre trauma lor este mai rea decét a celor care
vorbesc despre probleme. Pennebaker a convins saizeci de
supravietuitori ai Holocaustului sa rupa tacerea si sa descrie
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ce li s-a intdmplat. Ei au povestit scene pe care le-au retriit de
mii de ori in minte n cei patruzeci de ani precedenti.

Azvarleau prunci pe fereastra celui de-al doilea etaj al orfelinatului.
Incd am in fata ochilor bltile de sdnge si tipetele alea si bufniturile tru-
purilor. Stiteam pur si simplu acolo, mi-era frici si ma clintesc. Nazistii
stateau cu pustile indreptate spre noi.

Tratamentul potrivit

Tabel rezumativ cu privire la tulburarea de stres posttraumatic

Cognitiv-comportamental®  Medicamente
‘ antidepresive
si tranchilizante

AMELIORARE Ad ' . A
REciDIVA AAA AA
EFECTE SECUNDARE vv yvvy
Cosr necostisitor necostisitor
DuRratA ; saptamani/luni sdptdmani
TotaL A4 A
AMELIORARE
A A AA = ameliorare pronuntata, de 80-100%, sau disparitia simpto-
melor '
AAA =ameliorare pronuntatd, de 60-80%
AA  =ameliorare moderatd, de cel putin 50%
A = probabil mai bun decat placebo
0 = probabil inutil .
b Y
RECIDIVA (dupa intreruperea tratamentului)  EfrecTE SECUNDARE
A A AA = recidiva mai mici de 10% YVYY = grave
AAA  =recidivi de 10-20% VVYY =moderate
AA  =ratd moderatd a recidivei VY  =usoare
A = ratd ridicata a recidivei v = nici unul

TotAL
A A AA = cxcelent, este evident tratamentul potrivit
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AAA = foarte bun

" AA  =util
A = nesemnificativ
0 = probabil inutil

* Situatia se imbunititeste rapid datoritd tratamentului cognitiv-com-
portamental aplicat victimelor violului, prin folosirea tratamentului prin
expunere combinat cu antrenamentul de imunizare impotriva stresului.
Daci ultimele rezultate ale psihologului Edna Foa se confirma si se ex-
tind la victimele altor traume, aceasti modalitate de tratare va deveni
utild sau foarte buni per total (vezi capitolul 10, nota 17).

Cei care au luat interviurile au avut cosmaruri dupa ce au
auzit aceste povesti multd vreme ingropate, dar sanatatea celor
care le-au povestit s-a ameliorat. In acelasi fel, Pennebaker a
convins niste studenti si-si povesteascd in scris traumele se-
crete — abuzul sexual comis de un bunic, moartea unui ciine,
o incercare de sinucidere. Consecinta imediatd a fost cresterea
depresiei. Dar pe termen lung numarul bolilor fizice ale acestor
studenti a scizut cu 50%, iar sistemul lor imunitar s-a intarit.'4

Terapia care urmeazi este expunerea prelungit. In trata-
mentul prin expunere victima retrdieste in minte trauma. O
descrie cu voce tare terapeutului, la timpul prezent. Acest lucru
se repetd la fiecare sedintd. in cel mai bine executat studiu
despre tratamentul prin expunere, Edna Foa, pionier in terapia
comportamentald, si colegii sdi au tratat patruzeci de victime
ale violului care sufereau de TSPT. Ei au comparat acest trata-
ment cu antrenamentul de imunizare impotriva stresului, care
implici relaxarea profundd a muschilor, blocarea gandurilor
~ pentru a combate gandirea negativa ciclica si restructurarea
cognitiva. Alt grup a primit consiliere ajutétoare, iar al patrulea
grup nu a primit nici un tratament.

La toate grupurile, inclusiv la grupul de control, care nu a
beneficiat de tratament, s-a produs o ameliorare. Imediat dupa
cele cinci sdptamani de tratament, antrenamentul de imuni-
zare impotriva stresului producea cea mai mare ameliorare a
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simptomelor TSPT, dar dupi alte patru luni s-a dovedit ci ex-
punerea are efectele cele mai durabile.!s

Prin urmare, tratamentul psihologic produce o oarecare
ameliorare. Insi o treime din pacientii cu TSPT au refuzat tra-
tamentul sau au renuntat la el, iar dupi aceea simptomele de
TSPT si de depresic erau inci mult peste nivelul normal.!6

Dar exista vesti incurajatoare despre un studiu pe care il
efectueazi in prezent Foa. Ea a constatat i o combinatie intre
imunizarea impotriva stresului $i expunerea prelungiti di re-
zultate foarte bune. Dupi cinci saptamani de tratament (noua
sedinte), 80% dintre victime nu mai prezentau semne de TSPT,
iar simptomele erau mult reduse. Nu a fost observata nici o re-
cidivd semnificativa. Aceste rezultate sunt cele mai bune de
péand acum pentru victimele violului. Daca se confirmi, ar tre-
bui si incurajeze victimele (care de obicei sunt destul de putin
doritoare s urmeze un tratament, deoarece vor si nu se mai
gandeasci la viol) si facd imediat acest tratament. '’

Per total, atat rezultatele terapiei medicamentoase, cat si
cele ale terapiei cognitiv-comportamentale sunt incurajatoare
$i necesitd mai multi cercetare, dar, cu exceptia noilor trata-
mente cognitiv-comportamentale pentru victimele violului,
aceste progrese sunt foarte modeste: o oarecare ameliorare a
simptomelor, dar multe renuntari la tratament si aproape nici
o vindecare. Dintre toate tulburirile pe care le-am trecut in
revistd, TSPT este cel mai putin ameliorata de orice fel de tera-
pie. Cred ci este extrem de urgentd crearea.de noi tratamente
pentru ameliorarea TSPT. A
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11. SEXUL

Viata noastra eroticd are cinci straturi, fiecare dezvoltat in
jurul celui de dedesubt.

Miezul este identitatea sexuald.' Simtiti ca sunteti bérbat,
sau femeie? Baiat, sau fata? Identitatea sexuald este aproape
intotdeauna compatibila cu organele genitale: daca avem penis,
ne simtim bérbati; dacd avem vagin, ne simtim femei. Dar sa-
vantii stiu, datorita rarelor si uimitoarelor disocieri dintre iden-
titatea sexuald si organele sexuale, ¢d identitatea are o existen{a
proprie, distincta. Unii barbati (1i numim ,,barbati* pentru ca
au penis $i cromozomii de tipul 46XY) sunt ferm convinsi cd
sunt femei pe care cine stie ce eroare cosmica le-a inchis intr-un
trup de barbat, iar unele femei (cu vagin si cromozomii de tipul
46XX) sunt ferm convinse cd sunt barbati prizonieri in trup de
femeie. Ambele categorii se numesc transsexuali si ofera cheia
pentru a infelege cel mai profund strat al identitdtii sexuale.

Imediat deasupra miezului identitdtii noastre se afla orien-
tarea sexuala fundamentald. Va plac barbatii, sau femeile?
Sunteti heterosexual, homosexual, sau bisexual? Pentru a
rispunde la aceastd intrebare nu trebuie sa ne examindm istoria
sexuald, ci trebuie sa ne intoarcem spre fanteziile noastre. Daca
ati avut fantezii erotice doar cu persoane de sex opus, sunteti
heterosexual exclusiv. Daci ati avut fantezii masturbatorii doar
cu persoane de acelasi sex cu dumneavoastrd, sunteti homo-
sexual exclusiv. Dacd v-ati masturbat adesea cu fantezii de am-
bele tipuri, sunteti bisexual.

Cel de-al treilea strat este preferinfa sexuala. Care parti ale
trupului si ce situatii va excita? La ce scene va masturbati? La
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ce va ganditi in momentul orgasmului? La majoritatea barba-
tilor, cele mai erotice prti ale trupului feminin sunt fata, sanii,
fesele si picioarele. La majoritatea femeilor, partile preferate
ale trupului masculin sunt pieptul si umerii, bratele, fesele si
fata. Situatii obisnuite in care apare excitarea sunt mangaierea
unei persoane de sex opus, vederea lui sau ei in pielea goali,
dansul, conversa;'ia intimd, lumina scizuta si muzica.

~ Insi acestea nu sunt — in nici un caz — universale. Multi
oameni tdnjesc dupa obiecte si situatii iesite din comun: cele
mai frecvente sunt labele picioarelor, pérul, urechile, ombi-
licul; texturi métisoase sau cauciucate, slipuri, ciorapi, jeansi;
voyeurismul, exhibitionismul, durerea simtitd sau provocati.
Animalele, copiii, urina si chiar cioturile unui infirm sunt mai
rare §i mai bizare. Crima sexuali si organizarea propriei morti
sunt cele mai erotice acte pentru extrem de putine persoane.
Daca vreunul dintre lucrurile de mai sus este ceea ce vi excita,
lasati deoparte o clipa ciuddtenia obiectului si puneti-va aceastd
intrebare importanti: ,»Obiectul pasiunii mele sti sau nu in
calea unei relatii erotice tandre fntre mine §i altd persoand care
este de acord?“ Atunci cand slipurile sau durerea devin mai
importante decat partenerul, ati mers prea departe.

Cel de-al patrulea strat, cel mai apropiat de suprafatd, este
rolul sexual. Faceti sau nu ceea ce fac majoritatea barbatilor sau
femeilor? Majoritatea oamenilor care simt ca sunt barbati adopta
roluri sexuale masculine si majoritatea femeilor adopti roluri
feminine. Dar cunoastem existenta separatd a rolurilor sexuale
din deloc neobisnuitele disocieri dintre identitate sirol. De exem-
plu, unele femei devin sofer de camion — dominante, agresive
si dure. Unii barbati devin infirmieri — iubitori, blanzi gi milosi.
Termenul 7o/ sexual face ca rolul sa sune arbitrar, un simplu
costum pe care putem si-1 dezbracam, daci vrem, si si-1 inlo-
cuim cu ugurinti cu unul mai potrivit in acel moment. In aceast
conceptie, rolurile sexuale sunt creatii ale modei: stereotipurile
masculului macho si ale femelei frumoase §i proaste nu sunt
decat accidente ale felului in care se intdmpla sa fie crescuti
acum americanii. Si, ca accidente ale socializarii, pot fi schimbate
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prin simpla modificare a felului in care ne crestem copiii sau
printr-un alt soi de act voluntar. Vom vedea daci asa stau cu ade-
virat lucrurile, sau daca nu este decit o fantezie ideologica.

Stratul de la suprafata este finctionarea sexuala, cit de bine
functionati cand sunteti cu o persoana potrivita intr-un cadru
erotic potrivit. Functionarea normala consta in excitare si or-
gasm. Aveti probleme in vreuna dintre aceste privinte? Frigi-
ditatea si impotenta (ce cuvinte peiorative!) sunt probleme
frecvente, aga cum sunt ejacularea precoce la barbati si absenta
orgasmului la femei.

V-am impartit viata eroticd in cinci straturi avand in vedere
un scop fundamental — de a raspunde la intrebarile despre ce
si cat de ugor se poate schimba. Lipsa schimbarii, consider eu,
corespunde profunzimii: cu cét este mai profund stratul respec-
tiv, cu atdt mai greu este de schimbat. (Aceasta este o avanpre-
miera a teoriei globale pe care o voi prezenta in capitolul 15.)
In teoria mea despre sex, transsexualitatea este o problemi la
nivelul identitatii si pur si simplu nu se va schimba; orientarea
sexuald, stratul urmdtor, se impotriveste cu tarie schimbarii;
dupa ce a fost dobandita, preferinta sexuala este puternicd, dar
poate fi silitd la unele schimbari; rolul sexual se poate schimba
destul de mult, dar schimbarea nu este nici pe departe atat de
usoard cum pretind ideologii feministi, nici atat de grea cum
le-ar plicea antifeministilor; corectarea functiondrii sexuale
este anevoioasd, dar, datoritd faptului cd problemele legate de
functionare sunt stratul de la suprafatd, puteti avea mari spe-
rante de schimbare.

Stratul I: Identitatea sexuald si transsexualitatea:
ce anume sunteti?

Transsexualii sunt normali din punct de vedere biologic.
Un barbat transsexual obisnuit are un penis in bund stare de
functionare, cromozomi de tipul 46XY, pir pe fatd si pe corp,
o grimada de testosteron si voce joasd. O femeie transsexuald
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obisnuitd are vagin, ovare functionale, cromozomi de tipul
46XX, sani si toate celelalte trisituri fizice feminine. Trans-
sexualii nu pot fi deosebiti in plan fizic de barbatii sau femeile
obisnuiti/obisnuite. Si totusi, in plan sexual ei sunt cét se poate
de anormali. La cele trei criterii principale ale anormalitatii —
irationalitate, suferint si neadaptare — transsexualii sunt in
fruntea clasamentului. Ei cred — in mod irational, se pare — ci
sunt prizonieri intr-un trup cu sexul nepotrivit. Se chinuiesc:
deprimati, cu tendinte suicidare si de automutilare — unij in-
cearcd sd-si taie organele sexuale. Aproape niciodati nu se
casatoresc §i nu au copii. :
Transsexualii au de cind se stiu convingerea ,,sexului gresit*.
S1 sunt osanditi s-o aibi tot restul viefii. Au fost testate toate
tipurile de terapie pentru transsexuali. Atat de rare sunt succe-
sele, incat singurul caz limpede din arhivele schimbirii reusite
arata cét de refractara la tratament este aceasti problema.?

John s-a ndscut in 1952 si intotdeauna s-a perceput pe sine ca fatd.
Era bebelusul fumiliei, Jragil 5i delicat, alaturi de sora lui mai mare,
baiefoasa. La patru ani a inceput sd se machieze §i a fost incéntat cind
sora lui a inceput sa meargd la scoald, pentru cd avea o mulfime de
rochite noi cu care sé se poatd imbrdca el. [Transsexualii se imbraci
intotdeauna in hainele celuilalt sex. Dar sunt travestiti doar tehnic vor-
bind. Un travestit barbat poarta haine de femeie ca sd se excite; un
transsexual barbat le poartd deoarece crede cd este femeie.]

John isi invidia mama si sora si isi ura masculinitatea. A mers la
scoald, dar nu s-a descurcat bine. Era izolat, singuratic, se ocupa de
gatit si de dereticat prin casa. n adolescentd a citit despre transsexua-
litate §i despre descoperirile importante fdcute la Johns Hopiins Medi-
cal School. A luat estrogen gi s-a simfit linigtit pentru prima oard in
viafd. De asemenea, era incntat ci ny mai are erectii. S-a angajat la
un magazin care vindea pui Jripti si a inceput sa strangda bani pentru
operafia de schimbare de sex. fn aceasti perioada a fost investigat de o
echipa psihiatrica i diagnosticat oficial ca transsexual.

Si-a luat numele »Judy* si a inceput si ducd o viata de femeie,
pregatindu-se pentry operafie. Trecea cu usurintd drept femeie, §i in
urmatratamentului hormonal a ajuns si poarte la plaja bikini. Tocmai
cdnd sd inceapd partea chirurgicald, Judy a disparut.
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Dupa cdteva luni, Judy a reaparut la magazinul de pui fripfi. Dar
nu ca Judy — ca John. Cand s-a infafisat apoi echipei psihiatrice, purta
un costum cu vesta, avea parul scurt i unghiile taiate §i pasea mandru,
barbategte. Si-a spus povestea cu multa insuflefire:

In drum spre operatie a ficut ceea ce-i promisese patronului maga-
zinului — sa treaca pe la un medic din oras, care era adept al unei religii
Sundamentaliste (John era baptist nepracticant, neinteresat de religie).
Medicul i-a spus lui John ca ar putea sa se descurce ca femeie, dar ca
adevarata lui problema este ca e posedat de duhuri rele. Medicul a efec-
tuat asupra lui un ritual de exorcizare de trei ore, cu rugaciuni, indem-
nuri, incantatii si punerea mainilor: John a lesinat de cdteva ori, dar la
sfirgit medicul a spus ca a indepdrtat douazeci si doua de duhuri rele,
iar John a fost eliberat pentru prima oara in viata de iluzia ca ar fi fe-
meie. In urmdtorii doi ani si jumdtate a fost urmarit indeaproape de
catre echipa psihiatrica, si era limpede ca este barbat — atat psihologic,
cdt si fizic. Se descurca bine la serviciu, a fost promovat i abia agtepta
sd se insoare — cu o femelie. v

Schimbarea sexului. Psihoterapia reuseste sia schimbe
identitatea sexuali de putine ori, dacd nu chiar niciodati.’ Sin-
gura interventie cu rezultate sigure este transformarea trupului
pentru a se armoniza cu identitatea sexuald imuabila. Iatd de ce
au apdrut operatiile de schimbare de sex. Aceste operatii, care
au fost candva o notitate de pagina intdi, sunt acum obisnuite.
Au fost ficute zeci de mii. Dupi ce pacientul ii convinge pe diag-
nosticieni ci identitatea sa transsexuald este imuabild, incepe
lungul proces de transformare a trupului. In cazul mai obisnuit,
din birbat in femeie (BF), la inceput persoana respectiva tra-
ieste timp de cateva luni in rol feminin - isi schimba numele,
se imbraca si se poarta ca o femeie. Incepe tratamentul hormo-
nal si §i cresc snii, i se schimba vocea si i dispare pilozitatea
faciala. Apox are loc interventia chirurgicald. Testiculele sunt
extirpate si penisul este tiiat — dar se pastreazi pielea de pe el,
pentru a ciptusi vaginul, ficand posibile contactul sexual placut
si chiar orgasmul.

in transformarile din femeie in barbat (FB), tratamentul hor-
monal si multiplele interventii chirurgicale (extirparea sanilor,
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extirparea ovarelor si, in cele din urmd, construirea unui penis)
se desfasoara pe parcursul catorva ani. Totusi, penisul nu poate
sa intre in erectie in mod natural, si pentru actul sexual trebuie
sd fie folosite dispozitive protetice. A
Cu toate cd interventia chirurgicali este radicals, supraveghe-
rea pe termen lung a sute de pacienti sugereaza cd, desi departe
de a fi ideald, este tratamentul favorit. Majoritatea pacientilor se
simt mult mai bine si se adapteazi foarte bine la noua viatd, tra-
iesc nestingheriti in noul trup, si dau intalniri, fac sex si se casi-
toresc. Copiii, desigur, sunt adoptati, deoarece inci nu se pot
transplanta organe sexuale interne fertile. Pacientii care nu se
. descurcd bine in plan psihologic sunt cei la care rezultatele chi-
rurgicale sunt cele mai slabe.*

Originea identititii sexuale. Transsexualitatea este cea
mai profundi dereglare din intreaga nosologie. Nu cunosc alti
problema psihologici atat de refractard la tratament. Nu stim
cum sa modificim psihicul pentru a se armoniza cu trupul, asa
incdt, in ultima instantd, modificim trupul pentru a se armo-
niza cu psihicul. Profunzimea acestei afectiuni reflectd faptul
cd identitatea sexuald este stratul care alcatuieste miezul se-
xualitdtii si poate cd insugi miezul intregii identitdti umane.

De ce este identitatea sexuali atit de profunda? Voi depdsi
cu mult faptele cunoscute, prezentand o teorie despre originea
identitdtii sexuale. Ipoteza mea este ci o mare parte din iden-
titatea sexuald — atat cea normald, cét si cea transsexuald —
provine dintr-un proces hormonal necunoscut care se desfi-
soard intre cea de-a doua si cea de-a patra luni a sarginii.

Incep cu o versiune simplificatd a felului in care un fat de-
vine de sex masculin sau feminin. Embrionul contine ambele
posibilititi. La inceput sunt prezente ambele seturi de organe
interne — §i masculine, si feminine. Fatul ar deveni intotdeauna
de sex feminin daci nu ar exista urmatoarea fazi, cruciali: la
fatul de sex masculin testiculele secreti doi hormoni masculi-
nizanti. Atunci organele interne feminine se atrofiazd, organele
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interne masculine cresc §i se dezvolta organele masculine ex-
terne. Dacd in aceasta faza lipsesc hormonii masculinizanti,
organele interne masculine se atrofiaza si se dezvoltd organele
feminine interne si externe. Toate acestea se petrec cam pe la
sfarsitul primului trimestru.®

As vrea sd propun ipoteza cd se mai intdmpld ceva in
aceasta faza: hormonii masculinizanti au un efect psihologic.
Ei produc identitatea sexuala masculind (sau, in absenta lor,
se produce identitatea sexuald feminind). De asemenea, ei
dirijeaza dezvoltarea organelor sexuale corespunzaitoare, dar
acesta este un proces separat. in cadrul acestei teorii, identi-
tatea sexuali este prezenti la fit. insa nu exista vreo modalitate
de a intreba fatul dacd se simte barbat sau femeie, asa incét
aceastd teorie nu este usor de verificat. Dar exista patru ,,expe-
rimente ale naturii* uluitoare, in care identitatea sexuala este
disociatd de organele sexuale — si toate sprijind teza mea.

Cunoasteti deja doud dintre ele: transsexualii BF si trans-
sexualii FB. In cadrul acestei teorii, se produce o perturbare
incd necunoscutd a fazei de identitate sexuald, dar nu si a fazei
de dezvoltare a organelor. In cazul transsexualului BF, faza psi-
hologicd de masculinizare nu se produce, dar cealaltd fazd —
masculinizarea organelor sexuale — se desfasoard normal. in
cazul transsexualului FB, faza psihologicd merge anapoda si
se produce masculinizarea; cealaltd faza — feminizarea orga-
nelor sexuale — se desfisoard normal, §i s-ar putea ca aici sa
fie tragedia.

Existd doua afectiuni ,,in oglinda* care prezintd un parale-
lism remarcabil cu cele doud tipuri de transsexualitate si care
sunt mult mai bine cunoscute — sindromul adrenogenital (SAG)
si sindromul de nereceptivitate androgenicd (SNA). Acestea ar
putea fi cheia pentru intelegerea transsexualismului.

Sindromul adrenogenital are un efect profund asupra fatului
de tip 46XX (de sex feminin normal din punct de vedere cro-
mozomial): il scaldi in hormoni masculinizanti. Rezultatul
este ci fatul se naste cu organele interne ale unei femei (intrucét
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acestea se diferentiaserd inainte de baia de hormoni), dar se
mai naste §i cu ceea ce pare sa fie un penis cu scrot. Penisul si
scrotul par convingatoare, dar de fapt nu sunt decét un clitoris
mdrit enorm §i in forma de penis (cu preput si toate cele).
Scrotul nu contine testicule. Multe persoane cu SAG sunt
declarate baieti si crescute ca bieti. Dat fiind ci baia de hor-
moni continud, la pubertate vocea li se ingroasa si apare pilo-
zitatea corporala si faciald. Aceste persoane cu SAG cresc ca
niste barbati normali. Se simt barbati, sunt atrase romantic de
femei, au contacte sexuale ca barbati si devin soti si tati buni
(prin adoptie sau inseminare artificiald). Le lipsesc complet
fantazarea sau actiunea bisexuale. In schimb, atunci cind o
persoand cu SAG este feminizatd chirurgical si apoi crescuta
ca femeie, ca in unele cazuri, adesea apar probleme: ea poate
sa se simtd §i sd se poarte ca un barbat, iar fantazirile si actiu-
nile bisexuale sunt frecvente.6

In teoria mea, persoanele cu SAG crescute ca barbati sunt
»veri primari* cu transsexualii FB. In ambele cazuri sunt feti
de tip 46XX masculinizati psihologic. Insa la femeia transse-
xuala lipseste faza urmitoare — masculinizarea organelor sale
~ externe. Prin urmare, ea se naste ca biiat in plan psihologic,
dar are vagin, asa cd este declarata fati si crescuti ca atare.
Viata ei este o suferinti continui. Lucrurile merg si mai riu
dupd pubertate, deoarece, spre deosebire de virul ei cu SAG,
1i cresc sanii i are ciclu. Virul ei cu SAG este in plan psiho-
logic bérbat, dar a avut destul noroc si se nasca si cu aparenta
unui penis si a unui scrot, asa incat a fost declazat baiat. Viata
lui se desfasoara bine, deoarece ceea ce crede toatd lumea ci
este el (in virtutea aparentei unui penis la nastere si, mai tarziu,
a vocii groase si a pilozitatii faciale) coincide cu ceea ce crede
el cd este — barbat. .

Diferenta tragica dintre o persoani cu SAG crescuti ca bi-
at $i un transsexual FB este aceea cd numai o singura faza —
masculinizarea psihologica a fatului — este gresita in cazul trans-
sexualului. Toate celelalte faze se desfisoara corect, legate, din
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nefericire, de sexul cromozomial, nu de identitatea sexuala.
La SAG toate fazele sunt — din fericire — gresite, asa cd totul
corespunde nu cu sexul ei cromozomial, ci cu identitatea
lui sexuala.

Cealaltd afectiune este SNA, sindromul de nereceptivitate
androgenicd. Cei cu SNA sunt bérbati din punctul de vedere
al cromozomilor: 46XY. Dar sunt insensibili la hormonii mas-
culinizanti. Prin urmare, cei cu SNA se nasc cu organe interne
masculine (diferentiate inainte de baia de hormoni) si cu vagin,
cu toate cd vaginul este in realitate o funddtura. Toate persoa-
nele cu SNA sunt declarate fete si crescute ca fete. Toate cresc
simtindu-se femei, sunt atrase de barbati si au contacte sexuale
ca femei. in teoria mea, ele nu sunt masculinizate in plan psi-
hologic si, din fericire, organele lor sexuale externe nu arata
masculin. La fel ca persoanele cu SAG, au avut un strop de
noroc: cand ajung la pubertate le cresc sanii, sub influenta can-
titatii de estrogen normale pentru barbati pe care o secretd
testiculele (aflate profund in interiorul corpului), aga incat arata
ca femeile.’ '

Persoanele cu SNA sunt verisoarele primare ale transsexua-
lilor BF. in ambele cazuri au fost feti de tip 46XY cu organe
interne masculine, feminizati psihologic la sfarsitul primului
trimestru. Insa transsexualul are faza urmétoare normala — or-
ganele externe sunt tmasculinizate. Prin urmare, cu toate ca el
este in plan psihologic femeie, se naste cu un penis functio-
nal, aga incat este declarat bdiat si crescut ca atare. Urmeaza o
suferintd permanentd — in afard de cazul in care isi pierde
penisul pe cale chirurgicald. Verigoara cu SNA este psihologic
femeie si a avut destul noroc s se nasca cu aparenta unui va-
gin, asa incat a fost declarata fata. Viata ei se desfasoara bine,
deoarece ceea ce crede toatd lumea cd este ea (in virtutea vagi-
nului si, mai tarziu, a sanilor) coincide cu ceea ce crede ea
insdsi ci este — femeie.

Si aici diferenta tragica dintre o persoand cu SNA crescutd
ca fatd si un transsexual BF este accea ¢ o singura faza —
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feminizarea psihologici a fitului — este gresita in cazul trans-
sexualului. Toate celelalte faze se desfasoara corect, legate de
sexul cromozomial, nu de identitatea sexuald. La SNA toate
fazele sunt gresite, asa c3 totul corespunde nu cu sexul /i cro-
mozomial, ci cu identitatea ei sexuali.

Teoria mea presupune c3 identitatea sexuald — atit cea
normald, cat si cea anormald — este atit de profundi deoarece
izvordste dintr-un proces hormonal fundamental care se pe-
trece spre sfarsitul primului trimestru al dezvoltarii fatului.
Hormonii fetali nu sunt singurul lucru care influenteaza iden-
titatea sexuald. Felul in care a fost crescuti persoana respec-
tivd, hormonii puberali, organele sexuale si batjocura suferiti
Joacd si ele un rol. Dar aceste influente pot in cel mai bun caz
. sd intdreascd — sau sd perturbe — identitatea principali cu care
suntem daruiti mult inainte de clipa venirii pe lume.

Stratul al Il-lea: Orientarea sexuali:
va plac barbatii, sau femeile?

Sexologii folosesc formula alegerea obiectului pentru a
desemna modul in care ajungem si ne placd ceea ce ne place.
Pe de altd parte, grupurile de activigti homosexuali afirmi ci
nu avem nici un fel de alegere. Eu cred ci adevirul e la mijloc,
cu toate cd se apropie mult mai mult de opinia activistilor
homosexuali decat de a sexologilor. Prin urmare, numesc acest
strat orientarea sexuala, si nu alegerea obiectului sexual. Orien-
tarile sexuale elementare sunt homosexuald si heterosexuala.®
Cand devine o persoani heterosexuali sau homosexuald? Cum
se intdmpla asta? Dup ce devine activi sexual se mai poate
schimba sau nu?

Homosexualitatea exclusivi. Trebuie si facem deosebire
intre homosexualii exclusiv, pe de o parte, si bisexuali (homo-
sexuali opfional) pe de alti parte. Aproximativ 15% dintre
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americani declard ca au avut orgasm cu parteneri de ambele
sexe, dar s-ar putea ca acum cifra sa fie mai micd, dupa ce a
apirut SIDA. O minoritate mare dintre bérbatii homosexuali,
spre deosebire de bisexuali, sunt homosexuali exclusiv. Nu-
mirul lor se ridicd la 1-5% din toti barbatii. De cind se stiu au
fost atrasi erotic doar de bérbati. Au fantezii sexuale doar cu
birbati. Se indrigostesc doar de barbati. Cand se masturbeaza
sau au vise cu polutie, obiectele sunt intotdeauna bérbati.
Orientarea homosexualilor exclusiv — si cea a heterosexualilor
exclusiv — este stabilitd solid si profund.

S-ar putea chiar ca orientarea sexuald sd-gi aiba originea
in anatomia creierului. Intr-un studiu mediatizat pe larg si bine
executat din punct de vedere tehnic, cercetitorul in domeniul
cerebral Simon Levay a examinat creierul unor birbati homo-
sexuali, al unor bérbati heterosexuali si al unor femei hetero-
sexuale care decedasera de curand. Majoritatea muriserd de
SIDA. Levay si-a concentrat autopsia pe o zond mica, mijlo-
cul partii anterioare a hipotalamusului, care este implicatd in
comportamentul sexual masculin si in care la barbati canti-
tatea de tesut este mai mare decat la femei: heterosexualii
aveau de doud ori mai mult tesut decét homosexualii, care
aveau cam la fel de putin ca femeile. Este un lucru fascinant,
deoarece aceasta este tocmai aria care controleaza comporta-
mentul sexual masculin la sobolani; aceastd arie se dezvolta
atunci cand creierul sobolanilor masculi este masculinizat
hormonal inainte de nagtere.’

Asadar, se poate emite ipoteza cd homosexualitatea exclu-
sivi la barbati este o forma atenuatd de transsexualitate BF,
care la randul ei este o formd atenuatd de SNA. Aceastd teorie
afirma ca organele sexuale, identitatea sexuala si orientarea
sexuald ale barbatului de tip 46XY pot si aiba fiecare propriul
agent masculinizant diferit, asa incat pot sd apara trei niveluri
diferite de defectiune hormonald.!” Ar putea exista trei hor-
moni diferiti sau ar putea fi vorba despre cantitatea de hor-
moni. Asadar, de exemplu, in cazul esecului hormonal complet
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nu se produce deloc masculinizarea: pruncul este de sex mas-
culin din punctul de vedere al cromozomilor, cu organe externe
feminine si identitate feminin, iar orientarea lui sexuali va fi
citre barbati — SNA. Daci apare o insuficientd gravi a hormo-
nului masculinizant, pruncul este de sex masculin din punctul
de vedere al cromozomilor, cu organe masculine, dar orien-
tarea lui sexuald va fi citre barbati, iar identitatea lui sexuald
va fi si ea feminind — un transsexual BF. In cazul unei mici in-
suficienfe a hormonului masculinizant rezultid un prunc de sex
masculin din punctul de vedere al cromozomilor, cu organe
masculine si identitate masculini, dar orientarea lui sexuali va
fi cdtre barbati — un barbat exclusiv homosexual.

Aceastd teorie afirma ca in timpul gestatiei se produc de
obicei urmatoarele evenimente hormonale (inca nedescope-
rite): un barbat de tip 46XY (normal) este insuficient masculi-
nizat. Totusi, este destul de masculinizat incét s aiba identitate
masculind si s aibd organe externe masculine. Efectul prin-
cipal este ca partea mijlocie anterioard a hipotalamusului nu
se dezvolta i, astfel, se schimbi un singur aspect al vietii ero-
tice: orientarea sexuald nu mai vizeaza niciodati femeile.

Este important de notat c3 la gemenii monozigoti concor-
danta in privinta homosexualitatii este mai mare decit la
gemenii dizigoti de sex masculin si c la gemenii dizigoti de
sex masculin concordanta este mai mare decat la fratii care nu
sunt gemeni. Din 65 de perechi de gemeni monozigoti din care
unul era confirmat homosexual, la 52% s-a descoperit ca
amandoi erau homosexuali, spre deosebire de 22% la gemenii
dizigoti de sex masculin. La numai 9% dintre«fratii care nu erau
gemeni a aparut concordanta in privinta homosexualittii. Di-
ferenta dintre gemenii monozi goti si cei dizigoti inseamna ca
homosexualitatea are o componenti geneticd. Insi gemenii
dizigoti si fratii care nu sunt gemeni au exact acelasi procent
de gene comune (50%). Faptul cd la gemenii dizigoti de sex
masculin, care convietuiesc in lumea uterind, concordanta este
mai mare decat la fratii care nu sunt gemeni semnaleazi ci hor-
monii fetali sunt o cauzi suplimentara. In orice caz, concordanta
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pare si fie unanimd in ce priveste mrimea mijlocului partii
anterioare a hipotalamusului."

Este tentant si emitem aceeasi teorie despre homosexua-
litatea feminind, privind-o ca pe o usoard masculinizare a
fatului feminin de tip 46XX. Deocamdata voi rezista acestei
tentatii. S-au facut prea putine cercetiri despre lesbiene ca sd
putem sti. Este posibil, dar inca nesigur, ca lesbianismul sé fie
imaginea in oglindd a homosexualitatii masculine. Existd
dovezi despre o contributie genetica perceptibila in cazul les-
bianismului: dintr-un esantion de peste 100 de perechi de ge-
mene din care una era lesbiand, cealaltd era si ea lesbiana in
51% din cazuri la gemenele monozigote si numai in 10% din
cazuri la gemenele dizigote. Dar inca nu existd dovezi cd par-
tea anterioard a hipotalamusului este mai mare la lesbiene de-
cit la femeile heterosexuale. Nimeni nu a cercetat acest aspect,
deoarece, din fericire, putine lesbiene mor de SIDA. Péana si
dovezile provenite din studierea sobolanilor sunt mai clare in
privinta masculilor decat a femelelor. In sfarsit, nu exista studii
despre rezultatele schimbarii orientdrii sexuale dupd terapia
aplicati lesbienelor."

Homosexualitatea si terapia. Homosexualitatea mascu-
lind poate fi schimbata? Multi homosexuali se simt bine cu
sexualitatea lor si nu vor s-o schimbe. Din contrd, un barbat
care este nemulfumit de propria sexualitate este numit homo-
sexual egodistonic si de obicei vine la terapie deprimat, dorind
cu disperare sd-si schimbe orientarea sexuald. Vrea sd aibd
copii, nu poate suferi stigmatul ,,ciuditeniei’ si dispretuieste
promiscuitatea pe care 0 percepe in lumea homosexualilor
celibatari. Acum doudzeci si cinci de ani, terapeutii behavio-
risti s-au ocupat ct de mult le-a stat in puteri de aceasta pro-
blema, ignorand traditia clinica a ineficientei psihoterapiei in
cazul homosexualitdtii.

Fi au incercat metoda proiectarii pe un ecran a unor imagini
excitante cu barbati goi, urmate de un soc electric dureros, de



214 / Ce putem si ce nu putem schimba

lungd durata. Cand dispirea socul era proiectatd imaginea unei
femei atragitoare. Scopul era si creeze dezgust fati de sexul
cu barbati si sd faca mai atrigitor sexul cu femei, prin asoci-
erea femeilor cu ugurarea.

»Catd naivitate!* vd ganditi probabil. De fapt, a functionat
surprinzitor de bine. Circa 50% dintre barbatii tratati astfel
si-au pierdut interesul fati de barbati si au inceput relatii se-
xuale cu femei. O imensa izbucnire de entuziasm in privinta
modificdrii homosexualititii a cuprins comunitatea terapeu-
ticd. La o cercetare mai atent, rezultatele s-au dovedit defec-
tuoase — dar intr-un mod revelator. Daci un birbat era bisexual —
uneori avea fantezii sexuale cu femei — terapia avea de obicei
efect. Dar atunci cand un birbat éra homosexual exclusiv
terapia esua de obicei.!? .

Homosexualitatea exclusivi si heterosexualitatea exclusivi
sunt foarte profunde. Lipsa de schimbare in urma terapiei, fan-
teziile cu persoane de un singur sex pe tot parcursul vietii, re-
ducerea substantei din partea anterioars a hipotalamusului,
marea concordantd la gemenii monozigoti si dezvoltarea fetald
denotd, toate, un proces inflexibil. Totusi, homosexualitatea nu
este atat de profunda i imuabili ca transsexualitatea. Transse-
xualii BF nu se cdsdtoresc aproape niciodati cu femei i nu au
copii naturali, in vreme ce barbatii homosexuali se cisitoresc
uneori si au copii. Ei reusesc asta datorita unui truc al fanteziei.
In timpul relatiei sexuale cu sotia reusesc sd-si mentind exci-
tatia si s ajungd la orgasm prin fantezii despre sexul homose-
xual (intocmai asa cum fac bérbatii heterosexuali in inchisoare,
unde sunt limitati la descircarea homosexuald). Asadar, in ca-
zul barbatilor homosexuali exclusiv existi o anumita flexi-
bilitate — ei pot alege cu cine si faci sex, dar nu pot alege cu
cine dorese s faci sex.
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Stratul al lil-lea: Preferinta sexuala:
sani, fese si bisexuali

Vi amintiti de prima data cind ati vazut o stridie, lucind
vascos in jumitatea ei de cochilie, §i cineva v-a indemnat sa o
mancati? V-ati zis, probabil: ,,Ce? Sa bag in gurd scarbosenia
aia?* si v-ati cutremurat in sinea dumneavoastrd. Si totusi,
dupi ce ati gustat una, momit, sau silit, sau de rusine, ati des-
coperit ca stridiile sunt gustoase. Mancatul stridiilor, la fel ca
multe forme ale activititii omenesti, are la suprafatd ceva dez-
gustitor care-i impiedicd pe majoritatea oamenilor si i se de-
dea cu prea mare usurind — pand cand presiunea sociald,
curiozitatea sau pura bravada i fac sa le incerce. Insa dupa ce
le gusti, toate lucrurile bune legate de stridii devin evidente,
si este posibil ca ei sd devind impitimiti al stridiilor.

Acest fenomen important, ambalajul inhibitor, nu s limi-
teazd la practicile umane. Existd doua feluri de sobolani:
ucigasi de soareci si neucigasi. Atunci cind ucigasii naturali
de soareci — cam jumatate din sobolani — vad pentru prima datd
un soarece, sar la el si il ucid. Cealaltd jumitate — neucigasii —
fie nu-i dau soarecelui nici o atentie, fie o iau la fugd. Dar un
experimentator il poate determina sa ucidd pe un sobolan care
nu doreste asta, infometandu-1 si apoi plimbénd prin fata lui
un soarece. in acel moment, un neucigas va ucide, din dispe-
rare. Dupa ce un neucigas a ucis pentru prima oara, dupi ce
isi pierde virginitatea in privinta uciderii soarecilor, devine un
ucigas obignuit. Dupa aceea, ori de cate ori vede un soarece,
indiferent daci ii este sau nu foame, sare la el si il ucide.™

Acum amintiti-vd de vremea cand erati copil si ati aflat
_ despre actul sexual, sau, mai tarziu, despre sexul oral. Probabil
ci ati gandit: ,,Ce chestie dezgustitoare! Mama si tata nu fac asa
ceva. Sunt sigur cd eu n-0 s-o fac niciodata.” Dar pe masurd ce
hormonii adolescentei au inceput sd se rispandeasca in corp,
sau cand s-a acumulat presiunea din partea camarazilor, sau ca
bravada, sau din curiozitate ori rizvritire, v-ati trezit imboldit
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catre astfel de lucruri. Ficandu-le, ati descoperit toate aspectele
lor pozitive. Curand le-ati ciutat anume si chiar ati inceput si
va dati in vant dupa ele. Cele mai multe dintre preferintele se-
xuale omenesti sunt asa: un invelis foarte inhibant peste un miez
delicios. Asa se intAmpli si cu ceea ce mancdm, cu abuzul de
substante toxice si — banuiesc cu tristete — cu violenta. . -

Povestile cu mancatul stridiilor si uciderea soarecilor ne
avertizeaza ca s-ar putea ca odati si fi pandit in noi capacitatea
de a ne atasa erotic de lucruri dintr-o paletd larga. Chiar daci
nu este complet accidental, faptul ci suntem barbati care pre-
ferd sénii ori doresc sa fie palmuiti peste fund sau femei pe
care le excitd dansul cu obrazul lipit de al partenerului si as-
cultarea plina de intelegere este produsul a ceea ce s-a nimerit
sd gustdm cand eram mici. Binuiesc cd, dacd am fi gustat, de
exemplu, voyeurismul sau vegmintele de cauciuc, am fi putut
ajunge sa ne dim in vant dupa ele, nu dupi altceva.

Povestea cu stridiile are dous morale. Prima decurge din
cunoasterea faptului ca in fiecare dintre noi zace capacitatea
de a fi excitati de aproape orice din toata gama obiectelor ero-
tice: aceastd morali este toleranta sexuald. Cea de-a doua mo-
rald este prudenta: primele hotirari sexuale pe care le ludm —
lingusiti, sedusi, presati sau siliti s le luim — sunt cu adevirat
importante pentru noi; mai importante, de exemplu, decét cu
cine ne cdsdtorim sau la ce facultate mergem. Deoarece dupi
ce este rupt invelisul inhibant dorim iar si iar miezul cel dulce.
Ceea ce facem in plan sexual ca adolescenti va fi, in mare, ceea
ce vom dori tot restul vietii. Si totusi, ludm aceste hotirari
aproape accidental. In tinerete ar trebui si fim pregititi sa ras-
pundem la intrebarea ,,De ce nu?* cu ,,Doresc cu adevarat
sd-mi tréiesc Intreaga viatd in acest fel?*

Orientarea sexuali — heterosexuali sau homosexuala — se
invecineazi indeaproape cu identitatea sexuali, prin profun-
zime si inflexibilitate, $i este mai addnca decat preferinta
sexuald. Dupi ce a fost impusi orientarea, in jurul ei se creeazi
preferintele sexuale: sani sau fese, voyeurism, lenjerie intimi -
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de danteld, pulpele sau labele picioarelor, texturi cauciucate,
pozitia misionarului sau saizeci i noud, sadism, par blond, bi-
sexualitate, pdlmuire peste fund sau pantofi cu toc inalt. Dupa
ce au fost dobandite, aceste preferinte, la fel ca uciderea oare-
cilor, nu sunt usor de eliminat. Spre deosebire de heterosexua-
litatea sau homosexualitatea exclusive, este sigur ca ele nu
apar in stadiul uterin (fatul s-ar putea sa ,distinga* barbatii de
femei, dar n-a auzit de tocuri cui). Preferintele noastre sexuale
incep mai degrabi la sfarsitul copildriei, cand primii hormoni
ai pubertitii trezesc structurile cerebrale latente care au fost
create in uter.

In acest moment joaca incepe si-si piardd nevinovatia si
capitd nuante sexuale. La fel se intampla si cu visele si fante-
ziile. Intr-un sondaj in randul unor elevi din clasa a treia am
constatat cd doar 5% isi puteau aminti ¢d au avut un vis ,de
dragoste** (de exemplu, visau ¢ alintd un biat sau o fatd de
varsta lor), in vreme ce toti isi aminteau visele cu monstri. Pe
de altd parte, marea majoritate a elevilor din clasa a sasea
aveau vise de dragoste, si incepeau s dispara visele cu mon-
stri. Majoritatea sexologilor cred cd la aceastd varstd visele
intense, fanteziile si joaca doar coincid cu dezvoltarea sexuala
sau ca reflectd pur si simplu realitatea sexualitdtii de la baza
lor. Eu am o conceptie diferiti: cred c aceste evenimente sunt
creuzetul in care sunt faurite preferintele noastre sexuale. Dupa
parerea mea, continutul viselor, jocului si fantazarii are un rol
cauzal in crearea preferintelor noastre sexuale.

Leopold avea opt ani cand sora lui vitrega l-a invdtat sa se mastur-
beze, in vreme ce se jucau de-a ,,doctorul . Cand a ejaculat ea i-a atins
din greseald penisul cu papucul. [n mai putin de un an el a inceput sa
se masturbeze in mod regulat. Fanteziile sale masturbatoare se nvar-
teau in jurul picioarelor si pantofilor fetelor. A avut probleme la scoala
pentru cd a mangdiat pantofii invafatoarei. In cele din urma s-a casa-
torit, dar nu putea face sex decdt dacd mangdia picioarele sofiei sale
sau fantaza despre pantofi. Leopold s-a angajat la un magazin de incal-
{aminte de lux si si-a petrecut viaa intr-o stare de excitare continua,
ajutdnd clientele sa probeze incalfaminte.
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Sammy avea zece ani cand a avut primul vis cu polufie. In acest
eveniment de neuitat, tovardsa lui de joacd, Susan, si-a scos partea de
Jos a costumului de baie si l-a ldsat sa-si frece penisul intre fesele ei.
Senzatia era minunata, si el a ejaculat. S-a trezit nacldit, confuz i socat.
Pand la acel vis nu avusese nici cea mai micd idee ci penisul lui ar fi
bun si la altceva decat la pipi. Dupa trei ani, cind a lnceput sa se
masturbeze, a descoperit cd fanteziile i se concentrau pe funduri de fete,
mai ales cand se apropia orgasmul. La treizeci si cinci de ani, ejaculeaza
doar cand face sex pe la spate. Tot restul este preludiu.

Aceste doud povesti sunt tipice pentru ceea ce spun barbatii
cand sunt intrebati cum au ajuns la preferintele lor sexuale.
Povestile se potrivesc cu teoria conditionarii programate pe
care am folosit-o pentru a explica de ce fobiile sunt selective
si atat de refractare la schimbare. La fel ca fobiile, obiectele
preferintelor sexuale sunt selective. Lenjerie intimd, picioare,
sani, catifea, palme peste fund si vreo duzini de alte obiecte
sunt cele mai obisnuite. Expresii ca ,,orice te excitd® si ,,per-
versitate polimorfa* sunt departe de adevir. Aproape toate
obiectele preferintelor sexuale masculine sunt legate cumva
de pirti ale trupului femeiesc si de raportul sexual. Culorile,
sunetele, florile si alimeniele nu sunt niciodata fetisuri. Cate-
odatd, ca in cazul fobiilor, se strecoari o inclinatie cu adevirat
bizara: de exemplu, pentru cadavre sau fecale. Dar acestea sunt
de obicei fetisurile psihoticilor. La fel ca fobiile, dupi ce au
fost dobandite, preferintele sexuale persista.

Teoria conditionarii programate sustine ci existd o ,,listd
de preselectie* a stimulilor cu semnificatie evolutionara care
sunt potentiale obiecte sexuale pentru batbati. Dupi ce se pro-
duce asocierea unuia dintre acesti stimuli conditionati (pi-
cioarele in cazul lui Leopold, fesele in cazul lui Sammy) cu
un stimul sexual neconditionat (masturbare in cazul lui Leo-
pold, polutie in cazul lui Sammy), incepe conditionarea. Jocu-
rile sexuale si visele cu polutie de la sfarsitul copilariei ofera
nenumdrate ocazii de asociere a obiectelor programate cu exci-
tarea sexuald. Dupa ce se intAmpla acest lucru, obiectele insele
devin excitante. '
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Masturbarea este raspunsul la intrebarea de ce, odata insta-
late, preferintele noastre sexuale se mentin pe tot parcursul
vietii. Dup ce aceste obiecte au devenit excitante, incepem sd
ne masturbam cu gandul la ele. La barbai masturbarea este in-
totdeauna insotitd de fantezii. Suntem din nou in prezenta sti-
mulului conditionat si avem din nou orgasm. Acesta este incd
un proces de conditionare — si are loc de citeva ori pe sdpta-
mAni in viata majoritatii baieilor in perioada adolescentei. Asta
inseamni foarte multd practica. La barbati raportul sexual este
insotit de obicei de variatiuni ale fanteziei principale sau pune
in scenid de-a binelea acea fantezie. Asta inseamna si mai multa
practici. Dupi pirerea mea, evolutia a ales masturbarea si fan-
tezia in scopul de a-i implica pe barbati in mod durabil in prac-
ticile erotice ale tribului, rasei si culturii lor.

Femeile si fetisurile. Dovezile sugereazi ci femeile do-
bandesc preferintele sexuale printr-un proces mai subtil. Di-
ferenta principald dintre sexe este ca aproape numai bérbatii
sunt ,,fetisisti. Atunci cand preferinta provoaca dezaprobare,
este inoportund, ilegala sau le face riu altora, o etichetim drept
,fetis*. Atunci cénd preferinta este acceptabild din punct de
vedere social, este practicatd intre adulti care consimt si este
legali, nu are nume (poate ,,in spatele usilor inchise*?). Insa
procesul este exact acelasi. Atét in mintea fetisistilor, cat si in
cea a birbatilor ,,normali* sildsluiesc imagini erotice foarte
specifice. Aceste imagini sunt miezul fanteziilor lor mastur-
batorii si al activitatii lor sexuale reale. Multe dintre preferinte
sunt acceptabile, aga incdt, cu un control rezonabil al impul-
surilor, barbatii pe care ii excitd sanii mari, sau fesele mata-

“soase, sau si fie palmuiti peste fund, sau sd sfasie slipuri de
danteld, sau sa poarte pe sub haine vesminte de cauciuc nu in-
trd in bucluc. Barbatilor ale céror preferinte sunt socialmente
inacceptabile, imorale, ilegale sau jignitoare (sau sunt accepta-
bile, dar sunt satisficute cu prea putin control al impulsurilor)
li se pune eticheta de ,,fetigisti*. Dupd parerea mea, in cazul
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acestor barbati functioneaza acelasi proces al preferintei se-
xuale ca la barbatii normali; insi ei se deosebesc de acestia
prin faptul cé preferintele lor sunt ciudate, sau inacceptabile,
sau vatamadtoare, ori prin faptul ¢ nu sunt in stare si amane
satisfacerea preferintelor, ori prin faptul ci sunt prinsi. -

Aproape doud treimi dintr-un esantion aleatoriu de liceeni
provinciali din Oregon au recunoscut (in conditiile anonima-
tului) abateri sexuale: raporturi sexuale cu copii, raporturi
sexuale fortate cu femei, voyeurism sau ,,frecare* (frecarea de -
cineva strain, in multime). Si mai multi dintre ei doreau si
comitd acte necuviincioase.'s Aceste cifre sunt o marturie a
definitiei sociale a ,,fetisului* si a naturii concrete, stereotipe
a preferintelor sexuale masculine. -

Nu doar faptul ci aproape tofi birbatii sunt fetisisti deose-
beste preferintele masculine de cele feminine. Mai degraba

- este vorba despre faptul ca aproape nici o femeie nu este feti-

sistd. Traditia clinicd spune ci absolut nici o femeie nu este fe-
tisistd.'® Eu cred c& aceasta este o afirmatie exageratd. Existd
in reviste si cateva rapoarte despre fetisism feminin, si cel pu-
tin o cercetare sistematicd.!” In acest studiu, un grup de univer-
sitari intreprinzatori au dat un anunt intr-o revistd sado-maso,
soliciténd persoane sadice si masochiste. Au primit 182 de ras-
punsuri, dintre care 25% de la femei — excluzind dominatoa-
rele de profesie. Cei care au raspuns au completat un chestionar
pe teme sexuale. Unele diferente medii importante au apirut
intre barbatii si femeile din ,,subteranele de catifea**. Barbatii
spuneau ca si-au dobandit preferinta inainte de varsta adults;
femeile spuneau ci preferinta s-a‘igstalat la vérsta adultd. Fe-
meile spuneau ci au fost atrase de alte persoane citre sado-
maso, insa birbatii spuneau ci a fost un interes firesc, spontan,
din copilarie. Barbatii erau heterosexuali, in vreme ce la femei
tendinta era cdtre bisexualitate sau homosexualitate (femei
sandrogenizate*?).

* In original velvet underground, trimitere la cartea omonima a lui
Michael Leigh, care descrie subcultura sexuali secret a anilor "60 (n. tr.).
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Eu cred ca barbatii si femeile se deosebesc enorm in ceea
ce priveste preferintele sexuale, i poate chiar si in ceea ce pri-
veste procesul de formare a preferintelor. Barbatii ajung cu usu-
rinta — poate cd in mod universal — la o excitare foarte puternica
la anumite obiecte concrete. Vederea, pipdirea i mirosirea aces-
tor obiecte 1i excitd. Multi isi centreaza intreaga viatd pe urma-
rirea lor. Obiectele preferintelor barbatilor sunt mai importante
decat persoana in sine (picioarele lui Cher sunt mai excitante
decat Cher). Acest lucru li se intdmpla rar femeilor — poate ci
niciodatd. Dimpotriva, femeile capata preferinte erotice pentru
scenarii mai subtile, care implica o secventa a evenimentelor,
intimitate si personaje. Esentialul este ca obiectele sexuale fe-
minine nu sunt deloc obiecte; ele tin de nivelul intregii persoane
si se concentreaza pe relatiile personale.

Nu stiu de ce este asa. Teoriile propuse nu sunt departe de
prostie. Una afirma ca barbatii stiu cand sunt excitati (deoarece
penisul intarit se ridicd), asa incét pot sa descopere cu usurintd
¢i un lucru anume i-a excitat. in schimb, femeile nu au vreun
semnal exterior care si le spund cd sunt excitate, asa incat nu
pot fi conditionate cu usurintd. Aceasta teorie nu explicd nici
de ce obiectele care ajung si-i excite pe barbati au un caracter
att de selectiv, nici de ce femeile aleg situatii foarte diferite,
mai sociale. ,

Alta teorie — nesatisfacitoare, dar nu stupidd — spune ca
femeile, care trebuie si nasci i sd creascd copii, sunt silite,
daca vor sa-si transmitd genele, sa aleagd cu mare grija carac-
terul si perspectivele birbatilor (in vederea zimislirii). Antebra-
tele musculoase, pielea bronzata si pulpele frumos modelate —
pe scurt, infatisarea — sunt factori cu capacitate foarte redusa
de a prezice succesul la zamislire §i asigurarea addpostului.
Conversatia plind de infelegere, bogdtia, succesul, rangul so-
cial (amintiti-va aforismul lui Henry Kissinger ,,Puterca este
cel mai grozav afrodiziac din lume*), cantecele de dragoste,
jurdmintele si versurile despre devotament vesnic prc7|c mai
bine faptul cd acel birbat va ajuta la zamislirea copiilor si nu-i
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va parasi la nastere. Femeile care adopta aceasti strategie re-
productiva au mai multe sanse sa-si transmiti genele decat cele
care sunt excitate de simpla infatisare. Barbatii, afirma mai de-
parte teoria, nu vor decét sa-si rispandeasci sperma cat mai mult,
iar faptul cd se calduzesc dupa un chip drigalas, solduri late,
finerete si sani mari asigurd cel mai mare numdr de odrasle.’®
Aceasta explicd faptele, dar nu dezviluie mecanismul.

_ Schimbarea preferintelor sexuale. in cursul firesc al vie-
tii, preferintele sexuale din adolescenta persistd, dar li se pot
adauga si altele noi. De exemplu, bisexualii pornesc adesea doar
cu experientd heterosexuald. Dar pe la douizeci sau treizeci de
ani incep si se comporte conform fanteziilor lor secrete, se
intdmpla sa aiba o intdlnire homosexuali si devin bisexuali
activi. Cuplurile c@sitorite sunt atrase citre sexul in grup de cétre
alte perechi ,,petrecarete”, si uneori prind gustul lui.

$1 totusi, vechile preferinte, care rareori dispar de la sine,
pot fi uneori modificate — prin terapie expliciti. S-au facut
studii ample despre puterea terapiei de a modifica preferintele
sexuale, dar subiectii acestora au fost in majoritate atipici:
delincventi sexual. Este posibil ca un exhibitionist sau un pe-
dofil (care agreseaza sexual copii) si fie arestat si apoi sd i se
impunai terapie pe lang detentie sau In locul acesteia. Tot asa,
barbatii care sunt coplesiti de vinovitie si de rugine sau care
vor sa se debaraseze de preferintele lor apeleazi la astfel de
terapie. In toate aceste cazuri, existd o mare presiune exterioard
in directia schimbirii. Sy

Tratamentul exhibitionistilor este tipic, si sunt folosite mult
metodele de mai jos, separat sau in combinatie:

~ Soc electric sau substanfe chimice care provoaca greata: pacientul
citeste cu voce tare, la persoana intdi, o serie excitantd de viniete
despre exhibitionism. Cand ajunge Ia climax — expunerea penisului
erect — i se administreaza un soc dureros sau mirosuri atat de urate,
incét produc greatd. Cand actul orgasmic devine dezgustitor, sti-
mulul dezgustului este administrat din ce in ce mai devreme in ca-

- drul secventei.
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— Reconditionarea orgasmica: birbatul se masturbeazi, povestin-
du-si cu voce tare fanteziile. Ciind ejaculeaza, inlocuieste fantezia
exhibitionistd cu o scena mai acceptabila.

— Saturarea masturbatoare: birbatul continui si se masturbeze inca
o jumatate de ord dupa ejaculare — o sarcind cumpliti si umilitoare —
repetind cu voce tare fiecare variantd a exhibitiei.

Aceste metode au o eficientd redus. Intr-un studiu cu ur-
marirea evolutiei dupa sase ani, doar 40% dintre barbatii tratati
au continuat sa practice exhibitionismul, in vreme ce dintre cei
netratati 60% au recidivat. Mai recent, terapeutii au inceput si
trateze aceasta problema in mod cognitiv. De exemplu, paci-
entul poarta la el cartonase cu viniete excitante despre exhibi-
tionism. Pe spatele fiecdreia este notatd o consecinta oribila a
exhibitionismului si a situatiei de a fi surprins asupra faptului.
Cand exhibitionistul simte ispita, citeste o secventd, apoi in-
toarce cartonasul si se gandeste la consecintele ingrozitoare.
Aceasta poate reduce recidivele cu 25%."

Pacientii au raportat modificari atét ale comportamentului,
cit si ale dorintei exhibitioniste. Eu cred totusi cé ceea ce do-
resc ei ramane in mare parte neschimbat. Dar ceea ce fac ei se
modificd substantial. Este cu totul in interesul faptasului si
spuna terapeutului, judecdtorului, ofiterului care il suprave-
gheazad dupi iegirea din inchisoare, precum si intregii lumi cd
nu mai doreste si practice exhibitionismul, aga incit afirmatiile
sale nu sunt pe deplin credibile. Dar rapoartele obiective arata
ci el are cu adevdrat mai putine accese de exhibitionism. Ba-
nuiesc ca faptasul invatd in cursul terapiei si nu se mai lase in
voia a ceea ce doreste. Chiar dacd nu este o vindecare, este un
lucru bun. De asemenea, sugereaza ca se pot produce schim-
bari ale preferintelor sexuale — poate cd nu legate de dorinte,
~ cide actiuni. _

Existd o modalitate mult mai eficientd de a-i restrictiona pe
delincventii sexual: castrarea. In Europa este folositd pentru de-
licte foarte grave — viol brutal si molestarea minorilor. Castra-
rea se efectueaza chirurgical — tdierea testiculelor — sau cu
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medicamente care neutralizeaza hormonul produs de testicule.
In patru studii despre mai mult de 2000 de delincventi, desf3-
surate timp de cdtiva ani, rata recidivei a scizut de la circa 70%
la circa 3%. Castrarea cu medicamente, care este reversibild,
functioneaza Ia fel de bine ca interventia chirurgicald.”® In Ame-
rica, castrarea este numita ,,pedeapsa crudi si neobisnuitd* si nu
se aplicd. Cand ma gandesc la toti anii irositi in inchisoare, la
marea probabilitate de recidiva si la iadul pe care ceilalti prizo-
nieri il rezerva celor care molesteaza minori, castrarea mi se pare
mai putin cruda dect pedeapsa ,,obisnuiti.

Stratul al IV-lea: Rolul sexului: comportament
social, personalitate si aptitudini

Sunt barbatii altfel decat femeile? Sunt biietii altfel decit
fetele? Diferentele sexuale pot fi reduse?

latd cateva intrebari tendentioase, pline de nuante politice.
Pentru feministi ele evoca intoleranta. Nu sunt altceva decét
coduri stiintifice pentru incercdrile de a sustine ci femeile sunt
inferioare si pentru a justifica persistenta opresiunii masculine.
lar pentru sexisti evocd intoleranta, din motivul opus: ele fac
parte dintr-o lunga istorie a manipularii dovezilor de catre sa-
vantii cu inclinatii stingiste, pentru a-si sprijini teoriile sociale
preferate — apeland la toate dovezile favorabile pe care le pot
aduna, de exemplu, impotriva pedepsei-capitale, in favoarea’
avortului la cerere, impotriva testirii coeficientului de inteli-
gentd sau in favoarea autobuzelor scolare, si ignorand in acelasi
timp dovezile nefavorabile. In aceastd lumina, intrebirile de
mai sus sunt incerciri de a justifica reducerea uriagelor diferente
dintre bérbati si femei care existi in realitate, si trebuie si existe,
deoarece sunt Insisi temelia ordinii sociale.
- Orice ar insemna aceste intrebari in plan politic, in esentd
sunt intrebari despre rolul sexual. Existi un mare numdr de di-
ferente intre sexe: din punct de vedere anatomic, al sanatitii,
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al alcdtuirii creierului si al duratei de viata, ca sd nu pomenim
decat cateva. Dar numai trei tipuri de diferente au relevanta
nemijlocitd pentru rolul sexual: cele sociale, cele legate de per-
sonalitate si cele legate de aptitudini. Prezenta sau absenta
unora dintre aceste pretinse diferente este prea voalatd de do-
vezi contradictorii ca sd incerc sd vd amagesc cu pdrerea mea.
Totusi, alte diferente sunt clare — bazate pe sute de studii cu
mii de subiecti. Aga incat vi le voi prezenta pe cele care sunt
. clare si in privinta cdrora au cizut de acord majoritatea specia-
listilor, barbati si femei, din aceste domenii — oricit de defa-
vorabile ar putea fi diferentele pentru politica unora dintre ei.
De fapt, existd un consens surprinzator in privinta diferentelor
dintre sexe.

Unul dintre punctele acceptate este existenta unor uriase
diferente legate de rolurile sexuale intre baietii si fetele de
varsta foarte mica:

— Pe la doi ani baietii vor si se joace cu camioane, iar fetele vor sd
se joace cu papusi:

— Pe la trei ani copiii cunosc stereotipurile legate de gen in ceea ce
priveste imbricimintea, jucdriile, slujbele, jocurile, uneltele i
interesele. 4

—~ Pe la trei ani copiii vor si se joace cu copii de aceeasi vérstd si de

acelasi sex.
— Pe la patru ani majoritatea fetelor vor sa fie profesoare, surori
medicale, secretare i mame; majoritatea baietilor vor sa aiba

slujbe ,,masculine.?!

In cele mai multe culturi, copiii mici categorisesc lumea pe
baza sexului i isi organizeaza viata in jurul categoriilor. Ni-
meni nu trebuie sd-i invete stereotipurile rolurilor sexuale: ei
le inventeaza spontan. Acest lucru nu este deloc surprinzitor,
si explicatia care sare in ochi este cd invafd rolurile sexuale de
la parintii lor. La urma urmei, périnii se comportd altfel cu
fiicele lor decat cu fiii. De exemplu, parintii decoreaza camera
fetelor in roz si le pun in leagin papusi. Baietii capita leagin
albastru si pistoale de jucirie. :
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Lucru surprinzitor, copiii crescuti in mod androgin i§i pas-
treaza stereotipurile cu aceeasi forti ca aceia care nu sunt
crescuti astfel. Preferintele copiilor mici nu sunt legate de
atitudinea parintilor sau de educatia, clasa sociala, slujba si
politica sexuald a acestora. Joaca micutilor este foarte stereo-
tipicd, indiferent de atitudinea parintilor sau de comporta-
mentul acestora in legdturi cu rolurile sexuale.

Nu este vorba despre faptul ca baietii ar fi pur si simplu
indiferenti la lectiile parintilor despre androginie. Biietii nu
numai ca ignora afirmatia parintilor lor ¢ e in ordine daci se
Joacd cu papusi; dar se impotrivesc cu putere. Daca un profesor
este solicitat sd-1 convingi pe copil si renunte la o jucirie ,,co-
respunzatoare sexului, rezultatul este impotrivirea, anxietatea
si reactia brutald, in special la baieti. (Amintiti-va ce suferinti
producea eticheta de ,,fatilau* sau, mai rau, de ,,ciudat®,) Vi-
zionarea unor inregistriri video cu alti copii care se joacd in-
cantati cu jucirii ,,necorespunzitoare sexului® nu are efect.
Programul intensiv de acasi cu jucdrii, cantece si carti andro-
gine, cu mama pe post de invititoare, nu produce modificari.
Interventia extensivi de la scoald nu are ca efect o apropiere
de androginie in afara gcolii.2?

Aceste rezultate sunt probabil foarte supdratoare pentru
aceia dintre dumneavoastri care sunt ferm convinsi ca presiu-
nile sociale au rolul principal in crearea rolurilor sexuale. Daci
presiunile sociale sunt cele care le creeazd, atunci presiunea
sociald intensi exercitati de parinti si de profesori devotati ar
trebui sa le reduca. Dar nu se Intdmpla asa:«,

Dat fiind ca presiunea sociald nu joacé un ol masurabil in
crearea rolurilor sexuale, factorul determinant ar putea fi pur si
simplu hormonii fetali, cel putin partial. Exista doua serii de
dovezi: intr-un studiu efectuat in anii >70, 74 de viitoare mame .
au avut refete pentru medicamente care previn avortul spontan.
Aceste medicamente au proprietatea comuni de a perturba
secretarea hormonilor de masculinizare, androgenii. Jocurile
care le pliceau la varsta de zece ani copiilor nascuti de ele au



Sexul / 227

fost comparate cu cele preferate de copiii din grupurile-pereche
de control. Jocurile biietilor erau mai pufin masculine, iar ale
fetelor erau si mai feminine. De asemenea, existd o boali (hiper-
plazia suprarenald congenitald, HSC) care scalda fetii de sex
feminin cu un surplus de androgeni. Cand sunt foarte mici,
acestor fete le plac jucariile de baieti si jocurile mai brutale, si
sunt mai baietoase decit cele din grupurile de control. Aceste
rezultate sunt extrem de interesante: sugereaza cd una dintre
sursele dorintei baietilor de a se juca cu pistoale si ale dorintei
fetelor de a se juca cu papusi se afld in faza uterind.”*

Ati putea fi tentati sa trageti concluzia ca rolurile sexuale
sunt profunde i imposibil de schimbat. V-ati insela. Pe misura
ce copiii crese, stereotipurile slibesc si sunt mai usor de com-
batut. La sfarsitul copildriei ei incep sa aiba stereotipuri legate
de plans, dominare, independenti si blandete. Dar acestea sunt
mult mai slabe decét stereotipurile legate de jucdrii si slujbe din
prima parte a copilariei. De fapt, singura diferenta cu adevarat
constanta dintre comportamentul fetelor si cel al baietilor inainte
de maturitate este agresivitatea, baietii fiind mult mai agresivi
decit fetele. Pe masura ce copiii cresc, se reduce pana si dife-
renta legatd de agresivitate. Agresivitatea mai mare a bdietilor
ar putea proveni din socializare (bdietii obtin o recompensa mai
mare din agresivitate si din competitie decét fetele). Dar originea
ei ar putea si fie si hornionii fetali: atat fiii, cat si fiicele mamelor
care au luat medicamente androgenizante pentru prevenirea
avortului spontan sunt mai artigosi si mai combativi decét copiii
care nu au fost expusi la medicamente.?*

Ironia soartei este cd incercarea de a-i determina pe copii
sd devind androgini, chiar dacd nu functioneazd imediat, ar
putea avea efect intérziat. Cand se fac mari, copiii crescuti de
parinti androgini tind sd devin ei ingisi androgini. Incurajarea
intereselor intelectuale ale fetelor si a caldurii §i compasiunii
biietilor, precum si expunerea copiilor la o gama de roluri pot
avea efect, dar numai pe termen lung.

Acest lucru este important, are logicd si inseamna o veste
buna. Copiii mici vad lumea in alb si negru: ,,Ori sunt biiat,
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ori sunt fatd. Nu existi altd varianti. Daci imi plac pipusile,
sunt fatalau. Toatd lumea urdste ciudatii. Acestea sunt convin-
geri profunde. Copiii mici par si indeplineasci un program al
rolurilor sexuale alimentat de un imbold de a se conforma care
ar putea avea radacinile in creierul fatului. Insi, pe masuri ce
copilul se maturizeaza, intrd in joc considerente legate de mo-
ralitate, de dreptate, de corectitudine, si toleranta poate incepe
sé ia locul conformirii oarbe. El sau ea alege acum felul in
care sd se poarte. Deciziile in privinta androginiei, a necon-
ventionalitdtii, a revoltei sunt decizii constiente, bazate pe sim-
tul a ceea ce este drept si pe viitorul pe care si-1 doreste un
adolescent. Ca atare, optiunea androginiei necesiti o minte si
0 constiintd mature, nu este produsul simplei instruiri.

Aptitudinile spatiale, matematice si verbale. Pe langa di-
ferentele clare de personalitate si de comportament social
dintre persoanele de genul masculin si feminin, existd i dife-
rente legate de aptitudini. Din imensa cantitate de informatii
despre aptitudinile scolare au reiesit trei generalitati cu care
toti cercetitorii sunt de acord:

— Baiefii sunt mai buni la temele spatiale si de matematica.

- Fetele sunt mai bune la temele emotionale si, poate, la cele verbale.

— Biietii care iau note fie foarte mari, fie foarte mici sunt mai nu-
merosi decat fetele.

S-au ficut cel putin doud sute de studii pe tema diferentelor
sexuale legate de aceste trei componente-fundamentale ale
»inteligentei“. Punctajul spatial provine din rotatia mentald a
obiectelor tridimensionale si din alte teme aseminitoare; punc-
tajul matematic provine din aritmetica, algebri si geometrie;
punctajul verbal provine din vocabular, analogii si intelegerea
textului scris. Concluzia in privinta punctajelor spatial si mate-
matic este unanima: in medie, baietii se descurcd mai bine, dar
diferenta este doar moderat. Pentru a etalona diferenta ,,mode-
rata”, s presupunem ci pentru a deveni inginer trebuie si te
clasifici in cele cinci procente superioare la capitolul aptitudini
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spatiale. Punctajele aratd ca 7,4% dintre bérbati si 3,2% dintre
femei obtin un asemenea clasament. Aceasta inscamni cd in
lumea reald ar trebui si existe cam doi ingineri bérbati la o fe-
meie inginer. Raportul real este de doudzeci la unu.”

Este posibil ca femeile sa fie mai bune decit birbatii la
testele verbale. 165 de studii recente au aratat ca exista o dife-
rentd mici, dar foarte constantd. Acum doudzeci de ani avan-
tajul feminin era limpede, dar, conform testelor nationale de
evaluare a nivelului scolar, baieii au eliminat decalajul.

in medie, femeile sunt clar mai bune la problemele emotio-
nale decat barbatii. Ele judecd mai bine emotiile exprimate de
trasaturile fetei, decodificd mai bine indiciile nonverbale, recu-
nosc mai usor chipurile si isi exprimd mai bine emotiile in plan
nonverbal. De asemenea, au fata mai expresiva. Toate aceste
diferente sunt moderate (putin mai mari dect in cazul aptitu-
dinilor spatiale). Ar trebui sa retineti ca pand si cele mai mari
diferente dintre sexe in privinta aptitudinilor sunt mai mici
decat diferenta medie de indltime dintre sexe. Cei care cred ca
punctajele mai mari ale barbatilor la matematicile superioare
si la problemele spatiale sugereaza cd barbatii ar trebui s do-
mine ingineria si stiinta trebuie s fie pregatiti sa acceptc ar-
gumentul invers in cazul psihiatriei, psihologiei si gestionarii
resurselor umane.”

Cea mai interesantd diferentd dintre aptitudinile barbatilor
si cele ale femeilor este subtila, dar importanta, dupa parerea
mea. De obicei, cAnd savantii compard diferentele legate de
aptitudini, cerceteaza diferenele medii: de exemplu, femeia
medie se pricepe mai bine decat barbatul mediu la descifrarea
emotiilor. in cea mai mare parte, diferentele medii dintre sexe
nu sunt mari. Totusi, cum stau lucrurile cu extremele? Daca
vrem sa stim cine are mai multe sanse si fie foarte bun sau
foarte riu — un mare savant sau un mare poet, un marce crimi-
nal sau un individ profund retardat —, nu o vom afla pe baza di-
ferentelor medii. Dar ne vor ajuta punctajele extreme, si intre
punctajele extreme existd o diferenta uimitoare. Punctajele in
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privinta aptitudinilor masculine tind si fie extreme maj des
decét cele in privinta aptitudinilor feminine. Distributia puncta-
jelor are formia de clopot la ambele sexe, dar la femei punc-
tajele se aglomereazi la mijloc, in vreme ce ale birbatilor
prelungesc mult graficul la fiecare capdt. Altfel spus, de exem-
plu, punctajul mediu pentru intelegerea textului scris din Ca-
lifornia Achievement Test este destul de asemantor la bieti
si la fete, cu un mic avantaj feminin, dar dacd privim extre-
mele numirul biietilor cu punctaje-limitd este de cateva ori
mai mare,?” e ;

Oamenii se mird adeseori ci sunt mult mai multi barbati
genii ale matematicii, directori generali, castigatori ai Premiului
Nobel, campioni la sah, mari violonisti si bucitari de talie mon-
diald. Raspunsul ar putea fi ci existd mai multi birbati la ex-
trema superioara a distribuirii aptitudinilor relevante. Cand ne
intrebam de ce sunt mult maj multi baieti retardati decat fete si
mult mai multi baieti care renuntd la scoala, raspunsul ar putea
fi cd existd mai multi barbati la extrema inferioara.

- Si totusi, chiar daci descrie cu exactitate faptele, acest
rdspuns nu pune capit disputei. Unii spun cd sunt mai multi
bérbati la extreme din cauza invatarii sociale, in care birbatii
talentati beneficiaza de mai multa atentie din partea mentorilor,
in vreme ce femeile talentate au in acelasi timp si responsa-
bilitati domestice sau sunt ignorate ori descurajate. Posibil, dar
asta nu explica de ce sunt mai multi bérbati retardati. Altii spun
cd evolutia biologica poate sa explice diferghga. Femeile au
fost selectate si fie constante $i serioase, in vreme ce birbatii
au fost selectati pentru capacitatea de a fi diferiti. Insa aceasta
explicatie nu se sustine daci privim comparativ diversele cul-
turi. Existd mai multi variabilitate masculini in SUA, dar mai
multd variabilitate feminin in tari ca Filipine si Africa de
Sud.?® Daci variabilitatea este o trasatura evolutionard, ar tre-
bui s fie la fel in toatd lumea, Eu cred ci explicatia acestei
diferente la extreme ramane cea mai importanti problema ne-
elucidatd de studierea diferentelor dintre sexe.
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Diferentele legate de aptitudini se pot schimba, sau nu?
Rispunsul meu este ,,da*, cu citeva rezerve. La nivel indivi-
dual, aptitudinile verbale, matematice si spatiale pot fi imbuna-
titite prin invagiturd. Acesta este rostul scolii, ca si al emisiunii
Sesame Street. Aptitudinile spatiale ale oricdrei fete pot fi im-
bunititite prin invitdtura potrivitd, ca si aptitudinile verbale
ale oricarui baiat. Si aptitudinile emotionale pot fi imbunitifite
prin invititurd. Asta fac eu, ca director de programe de prega-
tire in psihologia clinici, la University of Pennsylvania. Scopul
nostru este si-i pregitim pe tinerii psihologi talentati si fie
mult mai buni la rezolvarea problemelor emotionale — spre
binele lor si al viitorilor lor pacienti.

Dar diferentele de grup intre sexe pot oare sd scada? Vor
putea femeile, in medie, sd ajunga la nivelul birbatilor in ceea
ce priveste rotirea in minte a obiectelor tridimensionale? Vor
putea barbatii sa ajungi la nivelul femeilor in ceea ce priveste
detectarea furiei mascate? Nu stiu. Dar existd un inceput de
schimbare. Multe dintre diferentele intre sexe in privinta apti-
tudinilor s-au redus in ultimii doudizeci si cinci de ani, §i aceasta
coincide cu faptul ci societatea noastrd trateaza baietii si fetele
din ce in ce mai asemanator.”

Ca si rezumam capitolul despre stratul al 1V-lea: rolurile
sexuale pot fi modificate — intre anumite limite. Rolurile se-
xuale pe care le adoptd baieteii si fetifele se deosebesc radi-
cal. Ele sunt fixate si stereotipizate. Cregterea baietilor astfel
incat sa semene mai mult cu fetele, si viceversa, nu da roade —
pe termen scurt. Insd pe termen lung s-ar putea sd functioneze.
Cind se maturizeaza, copiii crescufi cu exemple parentale d‘f
toleranta pentru mai multe roluri sexuale devin mai apropiati
de androginism. Existd unele diferente clare intre sexe ?n
privinta aptitudinilor: in medie, fetele se descurcd mai putin
bine la problemele spatiale si matematice, dar mai bine }a cg]g
emotionale. Totusi, cu ajutorul invatdrii toate aceste aptitudini
pot fi imbunatatite semnificativ, si existd dovezi cd d.i'fcrcn;cle
de grup dintre sexe se reduc atunci cand tratim bdietii si fetele
in mod asemanator.
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Stratul al'V-lea: Functionarea sexuals:
Corectarea disfunctiei sexuale

Sé presupunem ci primele patru straturi ale sexualititii dum-
neavoastrd sunt in buna stare de functionare: aveti o identitate,
0 orientare fixat3, preferinte stabilite si un rol sexual limpede.
Sunteti cu cineva care corespunde dorintelor dumneavoastri
si va aflati Intr-o situatie erotici. E noaptea cea mare. Ce-ar mai
putea sd meargi prost acum?

Pai, o gramadi de lucruri. Este posibil ca functionarea se- .
xuald sa sufere o avarie. Daci sunteti barbat, ati putea:

—sd nu vd mentineti erectia (impotenta)
— sd ejaculati in primele secunde (¢jaculare precoce)

Daci sunteti femeie, ati putea:

—sd nu vi excitati (frigiditate)
— 54 nu ajungeti la orgasm

Aceste probleme se numesc disfunctii sexuale. Sunt pro-
bleme chinuitoare si destu] de obisnuite. PAnd acum douizeci
de ani, erau in general imposibil de rezolvat. Oamenii le rib-
dau pur si simplu. Cisitoriile erau tensionate péna la punctul
destramdrii. Tubirea se acrea. Urmau dezgustul de sine si de-
presia profundi. Cand disperarea ticuti devenea insuportabila,
oamenii apelau la terapie, care de obicei esua. Dar, multumitd
unei descoperiri epocale, cele mai multe dintre aceste disfunc-
tii sunt in prezent vindecabile. a

Functionarea sexuali adecvati este exact paralela la barbat
si la femeie. Are dous faze: excitarea'si orgasmul. In prima fa-
za femeia se simte excitati, Vaginul ei este lubrifiat i se umfla
exact atat cat si poata cuprinde ,ca o manusa“ penisul. Clito-
risul i se intdreste. Uterul | se largeste. Sfarcurile i se umfla. In
prima faza barbatul se simte excitat. Penisul i se intireste (va-
sele de sange din Penis se maresc spectaculos, sangele pa-
trunde in ele si un sistem de supape il blocheaza acolo).
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Excitarea este preludiul natural al orgasmului. La birbat,
dupa suficientd stimulare a penisului se ajunge la un palier de
inevitabilitate orgasmica. Daca nu se produce nici o intreru-
pere, curdnd sperma este eliberatd (emisia) i imediat pompati
afard printr-o serie de contractii ritmice (la intervale de 0,8 se-
cunde) ale musgchilor puternici de la baza penisului (ejacu-
larea). Ejacularea este insotitd de o placere spasmodici extrem
de puternicd. La femei orgasmul este declansat de clitoris si
apoi exprimat printr-o serie de contractii ritmice (ati ghicit, la
intervale de 0,8 secunde) ale muschilor din jurul vaginului.
Este insotit de senzatii extatice.

Cand ne gandim la pripastia ,,de netrecut* dintre sexe, ga-
sesc ca este foarte consolator sa stim ¢d biologia fundamentald
a excitarii sexuale si a orgasmului este perfect paralela la bar-
bat si la femeie. Probabil ca partenerul/partenera simte exact
ceea ce simtifi §i dumneavoastra. '

Si la barbati, i la femei pot sa apard defectiuni in oricare
din faze, si punctul in care apare defectiunea defineste disfunc-
fia sexuald specifica. Oricare ar fi problema, este intotdeauna
complicata de transpunerea in starea de spectator. Cand lucru-
rile merg prost sau cand va temeti ca lucrurile vor merge prost,
incepeti sd va urmdriti facind dragoste — din exterior. Aceasta
va impiedicd sa va ldsati purtat de actul sexual, si astfel agra-
veaza problema specificd. Transpunerea in starea de spectator
creeaza o neliniste suplimentard, declansand astfel un cerc
vicios. Acesta este un indiciu despre ceea ce merge prost in
orice disfunctie sexuali. Excitarea si orgasmul sunt rezultatul
unor sisteme biologice care pot fi blocate de emotiile negative.
Nelinistea, furia si deprimarea interfereazi cu excitarea si
orgasmul, iar transpunerea in starea de spectator agraveaza
toate disfunctiile sexuale, deoarece sporeste nelinistea.

Daci o femeie este speriatd sau furioasd in timpul rapor-
tului sexual, este posibil s i se blocheze excitaia sau orgas-
mul. Existd multe cauze obisnuite: se teme cd nu va ajunge la
orgasm, se simte neputincioasd si exploatatd, i este rusine de
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excitarea ei, se asteaptd la durere fizicd in timpul actului se-
xual, se teme de graviditate, i se pare cd partenerul nu este atri-
gator sau crede cd el nu este barbatul potrivit. Cauzele blocajului
sexual sunt paralele la barbat.

La sfarsitul anilor 60, William Masters si Virginia Johnson
au inventat terapia sexuald directd pentru aceste probleme
care atunci erau refractare la orice tratament. Terapia lor era
revolutionard si se deosebeste in trei feluri de terapiile sexuale
folosite anterior:

— Nu eticheteazi pe cineva drept ,,nevrotic* sau afectat de alta dere-
glare profunda din cauza frigidititii sau a ejacularii precoce, ci
consider ci problema este locald (stratul al V-lea din expunerea
mea), nu globala.

— Trateazi problema ca problema a cuplului, nu a unui individ. Con-
sultatia se face pe perechi. (In unele variatiuni, dacd unul dintre
parteneri nu vine, existd un surogat.)

= Cuplul practicd raporturile sexuale direct, conform sfaturilor i
instructiunilor terapeutului. De obicei este vorba despre una sau
doud sdptimani de terapie zilnicd. Terapia are loc in timpul zilei,
si apoi cuplul se retrage in intimitatea unui hotel, unde practicd
ceea ce i-a fost prescris. A doua zi dimineata raporteazi progresele.

Terapia sexuald direct nu este ceva ce putem face singuri,
si In prezent terapeutii pot fi gisiti in aproape toate zonele
populate ale Americii. fntreba;i-vé terapeutul (in caz ci ati
apelat la unul) daca foloseste tehnicile Masters si Johnson. Tra-
tamentul tuturor disfunctiilor este 51m1laru'(1$a cd voi ilustra
doar una dintre ele.

Cindy nu a avut niciodati orgasm, si cdsnicia cu Bob incepe sd se
ducd de rapa. Cei doi merg in Philadelphia ca s lucreze cu doi terapeui
dela Marriage Council. Cindy invata sa se masturbeze cu un vibrator.
Dupa aceea, are primul ei orgasm, singurd. Aceasta i dé incredere si i
alunga o parte din teama de necunoscut. Apoi Bob este instruit sd in-
ceapd sd participe — treptat. In noaptea aceea nu face decdt sd o pri-
veascd pe Cindy cum ajunge la orgasm. In a doua noapte el este cel care
tine vibratorul. In noaptea urmdtoare, in vreme ce ea se masturbeazd,
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el ii atinge usor clitorisul cu degetul lubrifiat. In aceasta faza Cindy
incepe sa se transpund in rolul de spectator, dar este incurajata sa-gi
dezlanguie fanteziile sexuale, ca sa-gi abata atenfia. Dupa ce este depasit
acest obstacol, Cindy §i Bob trec la sensate focus, o secvenya treptata
de mangdieri reciproce, in care se pune accentul pe oferire si primire.
Aceasta culmineazad cu un raport sexual fara cerinte — raport sexual fara
asteptarea sau presiunea de a avea orgasm. Cindy are doua orgasme in
timpul primei sedinfe de raport sexual fara cerinte. La sase ani dupa
terapie, Cindy are aproape de fiecare data orgasm in timpul raportului
sexual.

Terapia sexuald directa trateaza toate disfunctiile sexuale
majore, cu exceptia ejaculdrii intarziate, cu rate mari de reusita
- 70-90%. Dupi ce s-a incheiat cu succes tratamentul, recidi-
vele sunt foarte rare.*

Concluzie

Ideea de profiunzime ne organizeazi viata erotica si afec-
teazi gradul in care o putem modifica. Identitatea sexuald si
orientarea sexuald sunt foarte profunde si se schimba putin sau
deloc. Preferinta sexuald si rolul sexual sunt de profunzime
medie si, ca atare, se schimbi intructva. Disfunctia sexuald
este o problemi de suprafatd, care se poate rezolva usor prin
tratamentul potrivit. Acesta este inceputul unei teorii globale,
iar ceea ce inseamni cu adevirat profunzimea si modul in care
se aplicd ea pe tot parcursul vietii noastre constituie subiectul
capitolului 15.

Vreau si inchei acest capitol cu problema sexuald cea mai
frecventa si cel mai putin cunoscutd. Atit de obisnuita este
aceastd problemd, atit de mare este probabilitatea sa suferiti
de ea, incat de obicei trece neobservati. Nici mécar nu are un
nume. Scriitorul Robert Davies a poreclit-o acedie.’* Acedia
era considerati picat — de fapt, unul dintre cele sapte picate
capitale. Teologii medievali au tradus-o prin ,lene®, dar nu
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lancezirea fizica este ceea ce face acedia si fie atit de cum-
plitd. Lancezirea sufletului, indiferenta care se furiseazi in noi
pe masurd ce inaintdm in varsta si ne obisnuim cu cei pe care
i iubim este cea care otrdveste o parte atat de mare din viata
de adult. i

In timp ce ne luptdm sa scipam de problemele adolescentei
si ale inceputului maturititii, observim adesea ci infrangerile
si respingerile care ne tulburau in tinerete nu mai sunt atat de
dureroase. Acest lucru apare ca o usurare bine-venitd, dar are
un pret. Ceea ce ne amortizeaza zbuciumul si durerea pierderii,
indiferent ce-ar fi, ne amortizeazi si bucuria. Indiferenta care
se furiseazi in noi pe misuri ce inaintdm in varsti si capatam
experientd este usor de confundat cu cresterea intelepciunii.
Indiferenta nu este intelepciune. Este acedie.

Simptomul acestei afectiuni care ma ingrijoreazi este dis-
paritia atractiei sexuale, care se produce de obicei intre in-
drégostiti atunci cind se obisnuiesc unul cu celilalt. Trist este
ca atractia pasionatd care i mistuia la inceputul relatiei se stinge
pe masurd ce ajung sa se cunoasci bine. Cu timpul, devine un
tdciune; adesea, cenusa. in rastimpul cdtorva ani, pasiunea se-

‘xuala piere din majoritatea casniciilor, si multi parteneri incep
sd caute in altd parte posibilitatea de a aprinde din nou flacira
acestei parti placute a vietii. Ceva ugor de realizat cu un nou
iubit; dar acedia nu poate fi negatd, si ciclul este reluat. Aceasta
este cauza celor mai multe dintre divorturile moderne, si aceasta
este tulburarea sexuali de care este cel mai probabil si suferiti.
O numesc tulburare deoarece indeplineste criteriile definitorii
ale unei tulburiri: la fel ca transsexualitate’, sado- masochismul
sau impotenta, afecteazi grav relatiile sexuale pline de dragoste
pe care le aveau doui persoane. |

Cercetatorii si terapeutii nu au considerat necesar si orga-
nizeze un asalt impotriva acediei. Nu o veti gasi in nici o no-
sologie, in nici o listd prioritari a problemelor pe care trebuie
sd le rezolve o fundatie, in nici un buget guvernamental pen-

- tru sdnatatea mintal3. Este consemnati pe undeva prin paginile
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revistelor pentru femei gi in brosurile usurele despre ,,cum si-ti
pastrezi barbatul®. Acedia este privitd cu tolerantd sau cu indi-
ferentd de catre cei care ar putea descoperi, de fapt, cum func-
tioneaza ea gi cum poate fi vindecata.

Vreau sa evidentiez faptul ci acedia este tulburarea sexuald
cea mai dureroasd, mai costisitoare, mai misterioasi si mai putin
cunoscutd-dintre toate. Prin urmare, are cea mai mare prioritate.



12. REGIMURILE DE SLABIRE:
ESTE UN LUCRU INGROZITOR
SA TE OCUPI DE TALIE”

Tocmai am mancat de pranz. Un bufet minunat — pentru
douszeci si doi de dolari minanci pe siturate — pierzania mea.
Nu pot sd nu gust din toate si apoi s3 mai iau din cele care-mi
plac mult. Chiar dup prima farfurie plini — creveti, sashimi
si salatd de cartofi —, mi-am dat seama ci stomacul mi-e plin
$i cd nu mai am nevoie de mancare. Dar m-am intors de mai
multe ori: o farfurie varfuitd cu mezeluri, chifle si unt, apoi
Incd o portie de creveti si niste somon afumat, apoi felurile
calde — rafd cu ceapd, pui prajit cu condimente si carnati — si
niscaiva legume, de ochii lumii. Apoi salatele (cea de avocado
si bacon a fost grozavi) si fructele proaspete. Si dupi toate
astea am trantit trei portii de desert: spumi de ciocolat3 alba,
prajiturd cu morcovi si plicinti cu cirege.

'Cum ma simt acum? P3i, gata si plesnesc, fireste. Dar si
gras, urdt, cu sanditatea zdruncinati si ruginat.

De la doudzeci de ani incoace imi tot supraveghez greutatea
$1 md abtin de la mancare — cu exceptia unor dezmaturi, ca
acum. Pe atunci aveam cam 80 de kilograme, cu vreo 8 peste
greutatea mea ,,ideala“ oficiali (,,cu oase mari §i pieptos®, imi
ziceam eu). Acum, dup treizeci de ani, am 90 de kilograme,
cu vreo 11 peste ,,ideal”. ,,De cand sunt adult duc o viata se-
dentara: scriu, fac cercetare, ma ocup de pacienti, predau, imi
zic eu, i nu m-am apucat sa fac miscare decat anul trecut —

*In original, 4 waist is a terrible thing to mind, joc de cuvinte de la
A mind is a terrible thing to waste (aprox. ,,Este un lucru ingrozitor sa
Irosesti o minte*), sloganul lansat de United Negro College Fund (n. tr.).



Regimurile de sldbire / 239

inot zilnic 800 de metri. Am ncercat cam o duzini de regi-
muri de sldbire — postul, dieta Beverly Hills, fara carbohidrati,
Metrecal in loc de masa de pranz, 1200 de calorii pe zi, putine
grasimi, fard masd de prinz, fiard amidon, céte o cind siritd. In
urma fiecaruia am dat jos intre 4,5 si 8 kilograme, in ristimp
de o luna.

Ba mint: a trebuit s renun la dieta Beverly Hills - mancam
pe saturate ananas i pepene verde —, pentru ca m-am ales cu
o diaree urata de tot. Oricum, intotdeauna puneam la loc kilo-
gramele, si mi-a crescut greutatea cu circa o jumatate de kilo-
gram pe an — inexorabil.

Acesta este cel mai consecvent esec din viata mea. Si in
plus este un esec pe care nu mi-1 pot scoate din minte, la fel ca
neputinta de a ma descotorosi de lovitura mea slice la golf.
Sunt prea multe lucruri care mi-1 amintesc, de céte ori ma pri-
vesc in oglinda si de céte ori md uit la un fel de mancare ispiti-
tor. in treizeci de ani de regimuri de slibire, iata ce am incercat
sd obtin:

— Vreau sd devin mai atrigitor. Urasc colacul dsta de grisime de

5 centimetri din jurul taliei.

~ Vreau si-mi pastrez sinitatea. Tata a suferit un atac cerebral cand

avea exact varsta mea de acum.

— Vreau sii am un tonus mai bun. Adesea ma simt obosit si nervos.

~ Vreau si simt ¢d cu hotz'xrésé, nu ci sunt un om in toata firea infrant

de o prajiturd cu morcovi.

Motive destul de solide. Cred cd ar trebui sd continui asa.
Foarte bine, adio cini in seara asta, doar o cafea (cu zaharind)
maine-dimineatd, nici un desert pana la sfarsitul saptimanii.

Ei, ei, ia s-o ldsdm mai moale. In ultimii ani am citit si lite-
ratura de specialitate, nu ploaia de carti despre regimuri de sla-
bire, care se véand ca piinea caldd, sau potopul de articole
despre cele mai noi diete, de prin revistele pentru femei. Des-
coperirile stiintifice mi se par limpezi, dar inca nu s-a ajuns la
consens. O sd-mi asum riscul in acest capitol, pentru cd vad
foarte multe semne care indicd aceeasi directie. Curdnd, cred



12. REGIMURILE DE SLABIRE:
ESTE UN LUCRU iNGRQZITOR
SA TE OCUPI DE TALIE*

Tocmai am méncat de pranz. Un bufet minunat — pentru
douazeci si doi de dolari minanci pe sdturate — pierzania mea.
Nu pot sd nu gust din toate $1 apoi sd mai iau din cele care-mi
plac mult. Chiar dupi prima farfurie plind — creveti, sashimi
si salatd de cartofi —, mi-am dat seama ca stomacul mi-e plin
§i cd nu mai am nevoie de méncare. Dar m-am intors de mai
multe ori: o farfurie varfuiti cu mezeluri, chifle si unt, apoi
incd o portie de creveti si niste somon afumat, apoi felurile
calde - ratd cu ceapd, pui prdjit cu condimente si carnati — si
niscaiva legume, de ochii lumii. Apoi salatele (cea de avocado
si bacon a fost grozava) si fructele proaspete. Si dupa toate
astea am tréntit trei portii de desert: spuma de ciocolati alb3,
prajiturd cu morcovi si placintd cu cirege.

Cum ma simt acum? Pai, gata sa plesnesc, fireste. Dar si
gras, urdt, cu sanitatea zdruncinati §i rusinat.

Dela doudzeci de ani incoace imij tot supraveghez greutatea
si md abtin de la mancare — cu exceptia unor dezmituri, ca
acum. Pe atunci aveam cam 80 de kilograme, cu vreo 8 peste
greutatea mea , ideala* oficialj (s»cu oase mari si pieptos*, imi
ziceam eu), Acum, dupi treizeci de ani, am 90 de kilograme,
cu vreo 11 peste , ideal«, »De cand sunt adult duc o viatd se-
dentara: scriu, fac cercetare, ma ocup de pacienti, predau, imi
zic eu, $i nu m-am apucat sa fac miscare decét anul trecut —
— NG Lo

* In original, 4 waist is a terrible thing to mind, joc de cuvinte de la

{4 mz‘nc{ is a terrible thing to waste (aprox. ,,Este un lucru ingrozitor si
Irosegti o minte“), sloganul lansat de United Negro College Fund (n. tr.).
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inot zilnic 800 de metri.“ Am incercat cam o duzini de regi-
muri de slabire — postul, dieta Beverly Hills, firi carbohidrati,
Metrecal in loc de masa de pranz, 1200 de calorii pe zi, putine
grasimi, fard masa de pranz, fara amidon, cite o cini siritd. in
urma fiecaruia am dat jos ntre 4,5 si 8 kilograme, in rastimp
de o luna.
Ba niint: a trebuit sa renunt la dieta Beverly Hills — mancam
_pe saturate ananas si pepene verde —, pentru ¢ m-am ales cu
o diaree uratd de tot. Oricum, intotdeauna puneam la loc kilo-
gramele, i mi-a crescut greutatea cu circa o jumatate de kilo-
gram pe an — inexorabil. .
Acesta este cel mai consecvent esec din viata mea. Si in
plus este un esec pe care nu mi-1 pot scoate din minte, la fel ca
neputinfa de a ma descotorosi de lovitura mea slice la golf.
Sunt prea multe lucruri care mi-1 amintesc, de cate ori ma pri-
vesc in oglinda si de cate ori ma uit la un fel de mancare ispiti-
tor. In treizeci de ani de regimuri de slabire, iatd ce am incercat
sa obtin:

— Vreau s devin mai atragitor. Urdsc colacul dsta de grisime de
5 centimetri din jurul taliei. : :

— Vreau si-mi pastrez sinatatea. Tata a suferit un atac cerebral cind
avea exact vérsta mea de acum.

— Vreau sd am un tonus mai bun. Adesea mé simt obosit §i nervos.

— Vreau si simt ¢ eu hotdrisc, nu ¢i sunt un om in toata firea infrint
de o prajiturd cu morcovi.

Motive destul de solide. Cred ci ar trebui sd continui asa.
Foarte bine, adio cind in seara asta, doar o cafea (cu zaharina)
maine-dimineatd, nici un desert pand la sfarsitul saptimanii.

Ei, ei, ia s-0 ldsdm mai moale. In ultimii ani am citit i lite-
ratura de specialitate, nu ploaia de carti despre regimuri de sli-
bire, care se vand ca piinea caldi, sau potopul de articole
despre cele mai noi diete, de prin revistele pentru femei. Des-
coperirile stiintifice mi se par limpezi, dar Inca nu's-a ajuns la
consens. O sa-mi asum riscul in acest capitol, pentru ¢i viad
foarte multe semne care indici aceeasi directie. Curand, cred
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eu, concluziile pe care le-am tras vor reprezenta consensul
oamenilor de stiinta. Niste concluzii care m-au surprins. Pro-
babil ca va vor surprinde si pe dumneavoastr, si s-ar putea si
va schimbe viata. '

Iatd cum vad eu lucrurile!:

~ Regimurile de slabire nu au efect.

— Regimurile de slabire pot si agraveze problema excesului de
greutate, in loc s-o amelioreze.

— Regimurile de slabire pot si diuneze sanatatii.

— Regimurile de slibire pot si provoace tulburiri de alimentatie —
bulimie si anorexie.

Sunteti supraponderal?

[atd un grafic al ,greutitii ideale. Aveti mai mult decét
greutatea ,,ideald* pentru sexul, ndltimea si varsta dumnea-
voastra? Daci da, sunteti »supraponderal®. Ce inseamna asta
cu adevarat? Greutatea ,,ideali* se poate afla cu usurinta. Patru
milioane de persoane, acum decedate, care s-au inscris la prin-
cipalele companii de asiguriri de viatd din America au fost
cantdrite si masurate. Care este greutatea medie la care s-a do-
vedit cd oamenii de o anumiti indltime au trait cel mai mult?
Acea greutate este numitd , ideald“ sau ,»recomandati®. Este
ceva gresit in asta?

Sigur ci da. Folosul real al tabelului, si motivul pentru care
doctorul dumneavoastri il ia in serios, este ca o greutate ,,ideald*
implici faptul cé, in general, daci slabiti pana ajungeti la greu-
tatea dumneavoastri ideala veti trdi mai mult. Aceasta este teo-
ra cruciald. Intr-adevar, persoanele mai slabe triiesc in general
mai mult decit cele mai grase, dar cu cit anume mai mult? Jati
un subiect care stirnegte discutii aprinse.
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Compania Metropolitani de Asigurari de Viata,
tabel al greutatii si inaltimii, 19832

fnd!/ime Carura mica Carura medie Carurd mare

BARBATI (25—59 de ani, cu haine care cantiresc 2,5 kilograme)

1.57 58-60.7 59.4-64 62.6-68
1.60 59-61.7 60.3-64.9 63.5-69.4
" 1.62 59.9-62.6 61.2-65.8 64.4-70.8
1.65 60.8-63.5 62-67 65.3-72.6
1.67 © 61.7-64.4 63-68.5 66.2-74.4
1.70 62.6-65.8 64.4-69.8 67.6-76.2
1.72 63.5-67 65.8-71.2 69-78
1.75 64.4-68.5 67-72.6 70.3-79.8
1.77 65.3-69.8 68.5-74 71.7-81.6
1.80 66.2-71.2 69.8-75.3 73-83.5
1.83 67.6-72.6 71.2<77 74.4-85.3
1.85 69-74.4 72.6-79 76.2-87
1.88 70.3-76.2 74.4-80.7 78-89.3
1.90 71.7-78 75.7-82.5 - 79.8-91.6
1.93 73.5-79.8 77.6-84.8 82-94
FEMEI (25-59 de ani, cu haine care cintiresc I3 kiAlogramc)
1.47 46.3-50.3 - 49.4-54.4 53.5-59.4
1.50 46.7-51.2 50.3-55.8 54.4-60.8
1.52 47-52 51.2-57 55.3-62
1.55 48-53.5 52-58.5 56.7-63.5
1.57 49-54.9 53.5-59.9 58-64.9
1.60 50.3-56.2 ©54.9-61.2 59.4-66.7
1.62 51.7-57.6 56.2-62.6 60.8-68.5
1.65. 53-59 57.6-64 62-70.3
1.67 54.4-60.3 59-65.3 63.5-72
1.70 55.8-61.7 60.3-66.7 64.9-74
1.72 57-63 61.7-68 66.2-75.7
1.75 58.5-64.4 63-69.4 67.6-77
1.77 59.9-65.8 64.4-70.8 69-78.5
1.80 61.2-67 65.8-72 70.3-79.8

1.83 " 62.6-68.5 67-73.5 71.7-81
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Ins teoria crucial este nefondatd, deoarece greutatea (pen-
tru orice Indltime) variazi intre niste limite normale, normale
atét in sens statistic, cat si in sens biologic. Dar, in primul rind,
de ce exista o variatie a greutatii? De ce nu toate femeile inalte
de 1,62 m, in varsta de treizeci si cinci de ani, au greutatea de
58 de kilograme? Unele au mai mult de 58 din cauzi ci au oase
mari, sau sani mari, sau metabolism lenes. Altele, din cauzi
cd mananca prea mult si nu fac deloc migcare. In sensul bio-
logic, cel care se uita toatd ziua la televizor poate fi numit pe
drept cuvant supraponderal, in vreme ce persoanele cu sani
mari, cu oase mari §i cu metabolism lenes, pe care tabelul va-
lorilor ,,ideale* le categoriseste drept supraponderale, au greu-
tatea lor naturald; cea mai sandtoasi. Daci sunteti o femeie de
1,62 m si aveti 70 de kilograme, sunteti ,,supraponderali cu
vreo 8 kilograme. Aceasta nu inseamni nimic mai mult decat
ca femeia medie de 1,62 m si 58 de kilograme traieste ceva
mai mult decat femeia medie de 1,62 m i 70 de kilograme.
Nu reiese ci daci slabiti pana la 56 de kilograme veti avea mai
multe sanse sa triiti mai mult,

lata o analogie. Imaginati-va ca bérbatii de cincizeci de ani
care au parul carunt mor mai devreme decit cei de cincizeci de
ani care nu sunt carunti. Daci sunteti un barbat de cincizeci
de ani carunt, ar trebui si v vopsiti parul? Nu, si asta din doud
motive: in primul rand, oricare ar fi cauza incdruntirii, ea poate
sd produca si moartea maji devreme, iar colorarea parului nu
v-ar prelungi viata, deoarece nu elimind cauza mortii timpurii.
In al doilea rand, vitimarile provocate de.vopsirea repetatd a
parului cu chimicale ar putea chiar s3 va scuiteze viata.

In ciuda usurintei cu care sunt oferite sfaturi pentru regimu-
rile de slabire, nimeni nu a verificat in mod corespunzator daca
slabirea pand la greutatea »ideald* lungeste viata. Studiul co-
rect ar trebui s compare longevitatea persoanelor care au greu-
tatea ,jideala‘ fars si tind regim cu cea a persoanelor care ajung
la greutatea , idealz tinand regim. Firi un astfel de studiu, re-
comandarea medicald obisnuiti de a slib; pand la greutatea

wideald* este pur si simplu neintemeiati.3
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Nu vorbesc in vant, deoarece existi dovezi ci regimurile de
slabire ne afecteazi sinitatea, fapt care ne poate scurta viata.

Miturile supraponderalitatii

Sfatul sd tineti regim de slibire pana ajungeti la greutatea
wideald®, pentru a avea o viati mai lungd, este unul dintre mitu-
rile supraponderalititii. [at3 altele.

Persoanele supraponderale minanci prea mult. Gregit.
Noudsprezece din doudzeci de studii arati ci persoanele obeze
nu consuma zilnic mai multe calorii decét cele care nu sunt
obeze. Intr-un experiment remarcabil, un grup de persoane cu
obezitate gravi si-au redus prin regim surplusul de greutate la
doar 60% si s-au mentinut acolo. Pentru aceasta era nevoie si
consume zilnic cu 100 de calorii mai putin decat consumau
persoanele normale pentru a riméne la greutatea normali. A-i
spune unei persoane grase cd daci isi schimba obiceiurile ali-
mentare §i manancd ,,normal* o si slibeasci este 0 minciuna.
Ca si slabeasci si si-gi mentind greutatea, va trebui si ma-
nance chinuitor de putin fatd de o persoani normala, probabil
tot restul vietii sale.*

Persoanele supraponderale au o personalitate supra-
Ponderald. Gresit. Cercetarile ample despre personalitate si
greutate nu au dovedit mare lucru. Persoanele obeze nu se
deosebesc prin nici un stil principal de personalitate de cele
care nu sunt obeze. De exemplu, nu sunt mai sensibile la indi-
ciile exterioare ale hranei (de exemplu, mirosul pinii cu us-
turoi) decét cele care nu sunt obeze.’

Inactivitatea fizici este una dintre principalele cauze ale
obezititii. Probabil ca nu. Persoanele grase sunt, intr-adevir,
mai putin active decét cele slabe, dar probabil ci mai degrabi
inactivitatea este provocata de grisime decét invers.
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Supraponderalitatea dovedeste lipsi de vointi. Acesta
este mitul miturilor. Cand sunt invins de o bucati de prijitura
Cumorcovi ma simt ratat: ar trebui s fiu in stare s3 ma abtin,
si ceva nu e in ordine la mine din punct de vedere moral daci
ma dau batut. Grisimea este consideratd rusinoas3 din cauza
credintei cd oamenii sunt rdspunzitori pentru greutatea lor. A
fi supraponderal este totuna cu a fi un nesimtit fari pic de vo-
intd. Credem asta in principal pentru ci am vizut o multime
de oameni care au hotirat si slibeasca si chiar au slibit in
cateva sdptimani.

Dar aproape toti revin la vechea greutate dupa ce au dat jos
un anumit numér de kilograme. Corpul nostru are o greutate
naturala pe care o apira energic in ciuda oricirui regim de sli-
bire. Cu cat se Incearcd maj multe regimuri, cu atat trudeste
mai aprig trupul ca si Invinga fiecare nou regim. Greutatea este
~ in mare parte genetici. Toate acestea dovedesc ca interpretarea
greutatii excesive ca »lipsd de vointd* este o minciuni. Mai
exact, tinerea unui regim de slibire face vointa congtienti a
individului si se ciocneascd de un potrivnic mai profund si mai
vigilent: sistemul biologic de aparare Impotriva infometirii al
speciei. Vointa congtients poate sa castige uneori o bitalie — dar
aproape intotdeauna pierde razboiul.

Demografia regimurilor de slébire

Suntem o cultury obsedati de siluetd. De cate ori pe zi va
ganditi la greutatea dumneavoastra? Ori de cate ori vi vedeti
in treacat in oglindz corpul despuiat sau barbia dubli? Ori de
cate ori atingeti colacu] de grasime din jurul taliei? La fiecare
masa? Ori de cite orj mancafi ceva gustos si ati mai ménca?
Ori de cate ori vi este foame? Presupun ci adultul suprapon-
dera} obisnuit (marea majoritate dintre noi) se gandeste cu
nemultumire la corpul siy de mai mult de cinci ori pe zi. In
schimb, de céte orj pe zi vi ganditi la salariu? Presupun ci 0
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datd pe zi, sau, daci sunteti cu adevirat stramtorat, cam de
cinci ori pe zi. A fi supraponderal este la fel de important ca a
avea buzunarele goale?

Atét eu, cat si dumneavoastri si circa 100 de milioane de
alti americani impartasim aceasti nemulfumire sicéitoare. in
1990 americanii au cheltuit peste 30 de miliarde de dolari
pentru industria slabitului, aproape la fel de mult cat a cheltuit
guvernul federal pentru educatie, fortele de munci si serviciile
sociale luate la un loc. Aceste milioane s-au revdrsat in clinici
pentru slabire si in programe de slibire comerciale, in statiuni
balneare si sili de exercitii fizice, in 54 de milioane de exem-
plare ale cirtilor despre slabit. 10 milioane de dolari au fost
cheltuite pe bauturi nealcoolice de regim. S-au ficut 100 000
de operatii de blocare a maxilarelor si de liposuctie care au
costat cate 3500 de dolari. Fiecare adult supraponderal din
America a cheltuit pentru slabit mai mult de 500 de dolari. Am
putea economisi micar la fel de mult dacd am fi convinsi ca
nu suntem supraponderali sau ¢i nu putem face nimic in pri-
vinta asta.6

Industria modei, industria distractiilor si revistele pentru
femei ne bombardeaza cu modele feminine de frumusete si de
talent atat de suple, incét aproape ¢d nu reprezinta nici o femeie
reald. Noi suntem din ce in ce maj grasi, dar modelele sunt din
ce In ce mai slabe. Din 1959 péand in 1978 fata din posterul
revistei Playboy a devenit vizibil mai slaba, iar greutatea me-
die a participantelor la concursul Miss America a scizut cu
150 de grame pe an. in aceiasi 20 de ani femeia americani s-a
Ingrasat in medie cu tot atatea grame. Ambele tendinte au con-
tinuat in anii ’90.”

Cei care alimenteazi dorinta de a sldbi sunt mostenitorii
acelor pionieri ai campaniilor publicitare care in prima juma-
tate a acestui secol au creat nesiguranta si apoi s-au infruptat
din ea (,,El a zis ci ea a zis c3 luj ii miroase urét gura“). Nu
trebuie sd subestimam influenta industriei slibitului. Ea a pus
gheara pe cea mai mare parte a piefei dezvoltarii personale si
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pe un procent destul de mare din cheltuielile pentru sinitate din
America. Este egoisti si puternica. {i place faptul ci tabelele cu
»greutatea ideald” ne agazi pe atat de multi dintre noi in cate-
goria supraponderalilor, O incanti credinta americanilor ¢ un
pic de greutate in plus este un mare risc pentru sanatate. O ex-
taziaza faptul ¢ acum femeile slabe le par barbatilor mai sexy
decit cele voluptuoase. O face si infloreascd faptul c3 ameri-
canii sunt atit de nesiguri pe ei si cumplit de nemultumiti de tru-
pul lor. Are pe statele de plata unii dintre cei mai mari oameni
de stiintd din domeniul poftei de méncare, care publici in presa
articole de popularizare a unor regimuri de slabire noi gi imbu-
natatite si care exagereazi riscurile excesului de greutate.
Toate acestea au creat un public general care este nemul-
fumit de propriul trup, ba chiar disperat, si ¢ dornic — ba chiar
nerabdator - si-si cheltuiasci o parte substantiald din venituri,
cu credinta cd poate si devini, $i chiar va deveni, mult mai
slab decit este. Dar a venit vremea ca toate acestea sa inceteze.

Efectul Oprah

Existd un consens profesional in privinta a doud lucruri:

= Se poate slibj intr-o lund sau doui cu aproape orice regim de
slabire.

= Este aproape sigur ¢ in cativa ani kilogramele vor fi puse la loc.

Publicul american a urmarit cu fascinatie plind de nadejde
cum gazda unui talk-show destinat In“principal casnicelor,
Oprah Winfrey, a inceput regimul Optifast,\ care este, teoretic,
o dietd bazati pe foarte putine calorii (VLCD — very low calory
diet). Ea a slibit din ce in ce mai mult sub ochii nostri: 82 de
kilograme, 74, 68, 63, 55. In céteva lunj a dat jos 30 de kilo-
grame si aréta zveltd si mignoni, Oprah a laudat dieta, si afa-
cerea Optifast a inflorit brusc. Pe parcursul anului urmitor
publicul a urmdrit-o cu fascinatie morbida pe Oprah cum ajunge
de la 50 de kilograme la 55 si la 60 si parcurge tot drumul
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inapoi la 82. Nemultumitd, Oprah a criticat regimul, iar afa-
cerea Optifast a inceput declinul.

,,Efectul Oprah* nu a fost o surpriza pentru comunitatea
stiintifica. Incid dinainte ca Oprah sa inceapd VLCD fusese
publicat un studiu de referinti despre aceasti dietd. Cinci sute
de pacienti cu o medie a greutitii de 50% peste cea ,,ideald
au inceput Optifast. Mai mult de jumitate dintre ei au renuntat
inainte de terminarea tratamentului. Restul, la fel ca Oprah, au
slabit mult — fn medie 84% din surplusul de greutate. Un re-
zultat excelent. In decursul urmatoarelor treizeci de luni, pa-
cientii, la fel ca Oprah, au pus la loc circa 80%. In alt studiu
de urmdrire a efectelor VLCD, dupi cinci ani doar la 3% dintre
pacienti s-a putut inregistra un succes. in alt studiu despre
VLCD 121 de pacienti au fost urmdriti timp de mai multi ani
dupi ce au pierdut in medie 27 de kilograme. Jumatate dintre
ei au revenit la vechea greutate dupa trei ani, iar 90%, dupa
noud ani. Doar 5% au ramas la greutatea redusa. Cel mai bun
rezultat pe care l-am putut gési a fost un studiu in care dupi
trei ani 13% dintre pacienti au ramas supli.?

Nici un alt regim de slabire nu s-a dovedit functional pe
termen lung. Exista cateva studii pe termen lung bine efectuate
pe mii de persoane care au tinut regim, si toate ajung in general
la acelasi rezultat sumbru: in 4-5 ani cele mai multe persoane
pun la loc aproape toate kilogramele pierdute, cu un procent
de circa 10% care raman slabe. Cu cat este mai mare durata
urmdririi, cu atat rezultatele sunt mai slabe. Daca aceasta du-
ratd este suficient de mare, poate fi observat esecul total.’ Lu-
crurile nepublicate sunt mai semnificative decat cele publicate.
Programele comerciale nu au raportat nimic. Ele detin cifrele
despre greutatea a mii de clienti, pe termen lung, dar au pastrat
secrete rezultatele. Nu-i nevoie sa fii Sherlock Holmes ca sa-ti
dai seama de ce.

Citiva experti in regimuri de slabire consideri cd nu se mai
poate asa: regimul este o inselatorie cruda, si este vremea sa
intervind Congresul. Multi stau pe tusd, mohorati, asteptind
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poate ziua Judecitii de Apoi. Dar unii experti respectati cer si
Se creeze noi diete, maj moderne, si si se dea mult mai multg
atentie mentinerii greutatii. Doctorii Kelly Brownell si Tom
Wadden, doi dintre cercetatorii de frunte in domeniul obezi-
tatii, au cerut si se Organizeze o campanie nationald in privinta
obezititii, cu scopul ca toti americanii supraponderali si dea
Jos 5 kilograme, 10 Acesti optimisti au un argument plauzibil:

zurile disperate, cej aflati in ultimul stadiu de obezitate. Poate ci
regimurile de slibire functioneazi mai bine la cei doar putin su-
praponderali, persoanele care ny au nevoie si meargi la clinica,
persoanele care nu au incercat si nu au esuat in mod repetat.

Euma indoiesc de asta, Interventiile prin corespondenti la
locul de muncj si la domiciliu au dat rezultate la fel de slabe
ca in cazul clinicilor." Poate cd va descoperi cineva 0 moda-
litate de a tria persoanele Supraponderale, asa incat doar cele
la care sunt sanse de succes s fie acceptate in programele de
slabire. Poate cuiva o si-j vind acea idee legata de mentinerea
greutatii care nu i-a venit nimanui pind acum. Dar péna atunci
concluzia cea maj limpede in privinta regimurilor de slibire
este cd, dupi ani intregi de cercetari, dupa zeci de milioane de
persoane care au tinut dietele, dupd zeci de miliarde de dolari,
nimeni nu a gasit neg yn regim de slabire care sd debaraseze
definitiv de kilograme mai muyly decdt o mica parte dintre cei
care il urmeqzg. 12

l",‘:*\
Regimurile de sispire »Yy0-yo”

Sobolanii fsi schimba permanent modul in care se rapor-
teaza la hranj dupa ce au fost infometati. Dupi ce ajung din
nou la greutatea initiald, metabolismul or incetineste. Le plac
mai mult alimentele grase, care i ajuta si acumuleze un strat
adipos mai mare, Cy cit trec prin mai multe cicluri de infometare
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si indopare, cu atdt stocheazi mai bine energia. Pot chiar sa
ajungd dupd infometare la o greutate mai mare ca oricand,
atunci cand primesc din nou multa hrani, 3

Se pare ca si oamenii fac la fel. Dupi un regim de slabire,
isi schimba radical modul in care se raporteaza la hrand. Cei
care {in regim ajung si fie foarte preocupati de hran, se gan-
desc la ea cét e ziua de lungd, ba chiar le apare si in vis. Trupul
se modificd, incepe sa faca rezerve de energie. Activitatile nor-
male — sezutul §i miscarea — ard mai putine calorii la femeile
care au fost obeze si au slabit decat la cele din grupurile de con-
trol, care nu au tinut niciodata regim. Pana si somnul arde cu
10% mai putine calorii la cei care au fost cindva obezi. Se
pierde mai putind energie prin cildurd. Este frecventi starea de
letargie, care economiseste cu adevirat energia. Glazura din
crema de unt are un gust mai bun dect inainte. S-ar putea chiar
ca o persoand care tine regim de slibire si aibd nevoie de mai
putine calorii decat o persoani normali pentru a se ingrasa cu
0 jumitate de kilogram. Asadar, un numir destul de mare de
pacienti nu numai ci revin la greutatea anterioara, dar ajung sa
cantdreasca mai mult decét inainte. !4

Intr-un studiu, cele 10 procente ,,norocoase* dintre persoa-
nele initial grase care au tinut regim de slabire si au rimas apoi
suple consumau o medie de 1298 de calorii pe zi ca si-si men-
{ind noua greutate, in vreme ce persoanele normale din grupul
de control consumau 1950 ca si-si mentind greutatea. Aceasta
demonstreaza ci s-ar putea ca persoanele care tin regim de sli-
bire si nu mai poatd consuma niciodatd cantititi normale de
mancare daca vor sa-si mentina greutatea. Regimurile de sla-
bire ,,yo-yo* — s dai jos kilograme, s le pui iar la loc si si le
dai iar jos — sunt o luptd sisifici. Cand pacientii obezi incep a
doua oard VLCD, vor slibi mai incet, cu toate ci ei consumi
exact atatea calorii ca prima oara.'s

Acest lucru este logic din punct de vedere biologic. Ima-
ginati-vd o specie care de-abia de curind a lisat in urmi
100 000 de ani de foamete. in aceastd epoci trec saptimani in
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$ir sau chiar un Intreg anotimp fari si se gaseascd aproape
nimic de mancare. Apoi are loc cite o vanitoare cy prada bo-
gatd sau o recolti Imbelsugata. Toatd lumea se indoapi si apoi
drdmuieste ceea ce rimane ca si ajungd pand la urmitoarea
véndtoare bogati. O epoca de foamete sj indopare creeazi o
presiune evolutionari puternicd asupra unei creaturi care se in-
doapi si stocheazi multa grasime in timpul perioadelor de bel-
sug, dar care in perioadele de lipsuri nu elibereazi cu usurintd
energia care o tine in viad. Cu ct acea creaturi trece prin mai
- multe cicluri indopare—foamete, cu atit devine mai priceputi
la stocarea grasimii si Ia conservarea energiei.

Acum imaginati-vi ci acea epocid s-a incheiat brusc si ci
hrana este abundents. Creatura minanca mult si devine grasi.
Cineva concepe o schems pentru limitarea grasimii si creatura
este de acord si minance mai putin decat ii trebuie. insa trupul
ei nu percepe diferenta dintre infometarea autoimpusa si foa-
metea reald. Asa incit se declanseazi venerabilul sistem de su-
Pravietuire: trupul ii apdrd greutatea prin refuzul de a elimina
grasime, prin reducerea metabolismului si printr-o cerere insis-
tentd a hranei. Cu ct creatura se straduieste mai tare si nu
mandnce, cu atit este maj viguros mecanismul de aparare. !¢

Aceastd creaturd este Homo sapiens, epoca trecutd este ple-
istocenul, momentuy] este cel prezent, iar schema sortiti ese-
cului este regimul de slabire.

? “‘“\',
Bulimia si greutatea naturals

Un concept care face s fie logicd apararea viguroasi a tru-
pului nostru impotriva slabiri; este greutatea naturald. Atunci
cand trupul nostru tipa ., Mi-¢ foame*, isi incetineste metabo-
lismul, ne face s fim letargici, depoziteaza grasime, ravneste
dulciuri, le face s3 ajb un gust mai bun ca oricand si ne face
sd fim obsedati de mancare, ceea ce apard este greutatea noas-
trd naturali. Ne semnaleaza ci am scizut dincolo de limita
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acceptabild. Greutatea naturald ne impiedici si ne ingrasam
prea mult sau sa slibim prea mult. Cand mancim prea mult o
perioadi prea indelungati, se activeazi mecanismul de aparare
opus, care impiedicd ingrasarea pe termen lung. Un grup de
detinuti au fost platiti ca si se ingrase cu 25% din greutatea
lor, consumand timp de sase luni de doui ori mai multe calorii
decat obisnuiau. Primele cateva kilograme s-au depus usor, dar
apoi greutatea nu le-a mai crescut.!?

La greutatea noastra naturala contribuie substantial factorul
genetic. Gemenii monozigoti crescuti separat au aproape aceeasi
greutate toatd viata lor. Cand gemenii monozigoti sunt supra-
alimentati, se ingrasa exact in acelasi ritm si in aceleasi locuri.
Copiii adoptati sunt grasi sau slabi in aproape aceeasi masuri
cu pdrintii biologici — in special cu mama —, dar nu seaména
deloc cu parintii adoptivi. Aceasta sugereazi ca ni s-a dat in mod
genetic o greutate naturald pe care trupul nostru vrea si o pis-
treze. Nu cunosc o formula prin care sa se calculeze greutatea
noastra naturald, dar ea este, probabil, considerabil superioari
celei ,,ideale*“. De exemplu, americanul mediu de vérsti mijlocie
are cu 16% mai mult decit greutatea sa ,,ideald“.'®

Ideea de greutate naturald poate ajuta la vindecarea noii
tulburdri care bantuie in rindurile tineretului american. S-au
imbolnavit de ea sute de mii de tinere. Se plang de ea mai mult
de 5% dintre tinerele cérora le predau in fiecare toamni cursul
de psihologia anormalului. 2% dintre femeile adulte pot si su-
fere de o forma gravi a ei.! Consti in crize de indopare si de
eliminare care alterneaza cu zile in care hrana este mai putini
decit trebuie. Toate aceste tinere sunt preocupate de imaginea
~ corpului lor. De obicei au greutatea normala sau chiar o greu-
tate putin mai micd, dar sunt ingrozite de ideea ci se vor in-
grasa. Astfel ca tin regim de sldbire. Fac exercitii fizice. Iau
laxative cu polonicul. De doui ori pe sdptimani se trezesc
intr-un local de tip bufet sau intr-o gelaterie. Si se indoapi: pa-
tru sundae cu sirop de caramel, peste care mai trantesc si o
banana split. Apoi vomiti si iau gi mai multe laxative. Aceasti
maladie este numita bulimia nervosa (pe scurt, ,,bulimie*).
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Terapeutii sunt nedumeriti de bulimie, de cauzele si de tra-
tarea ei. Se dezbate cu inversunare daci este un echivalent al
depresiei, sau o manifestare a dorintei de control zadarnicite,
sau o respingere simbolici a rolului feminin. Au fost incercate
aproape toate psihoterapiile. S-au administrat antidepresive si
alte medicamente, care au dat unele rezultate, insd — cu o sin-
gurd exceptie, despre care voi vorbi curind — nu s-a inregistrat
prea mult succes,2° ‘

Nu cred ci bulimia este misterioasa si cred ci va deveni
vindecabild. Cred ci bulimia este provocatd de urmarea unui
regim de slabire. Persoana bulimici tine regim, iar corpul siu
incearca sid-si apere greutatea naturald. Odaté cu repetarea
regimului aceasti apirare se intensificd. Corpul este cuprins
de o revoltd puternici — cere insistent mancare, depoziteaza
grasimea, pofteste dulciuri si isi reduce metabolismul. Perio-
dic, acest sistem biologic de apirare invinge vointa extraor-
dinari (si chiar trebuie s3 fie extraordinari ca si se apropie
macar de o greutate ,ideali* care este, sd zicem, cu zece kilo-
grame mai mica decat greutatea naturald) a persoanei respec-
tive. Atunci aceasta se indoapa. Ingrozitd de urmarile asupra
siluetei ei, vomit3 $i ia laxative ca si elimine caloriile. Astfel,
bulimia este o consecinta fireasci a autoinfometirii in scopul
de a slabi, in prezenta hranei abundente.?!

Toate persoanele bulimice pe care le-am intalnit tineau
regim de sldbire. Anchetele sistematice in randul persoanelor
bulimice arati ci cel putin 80% dintre ele.tin un regim de
slabire atunci cand se declanseazi bulimia, Epidemia face
ravagii in America tocmai acum din cauza cd idealul de suplete
a devenit cu timpul din ce in ce maj greu de atins, in vreme ce
femeia medie a devenit din ce in ce mai trupesa. Idealul a de-
pasit atit de mult capacitatea de a-1 atinge, incat discrepanta
dintre greutatea naturali si greutatea ,,ideals produce crizele
de indopare pe scara larga. Femeile a ciror greutate naturald
este cel mai departe de greutatea lor »ideald“ sunt cele mai vul-
nerabile.
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Intr-un studiu au fost observate douizeci de persoane buli-
mice care aveau crize de indopare in medie de trei ori pe
sdptdmand. Zece au urmat timp de opt saptimani o dietd de
tratament adecvatd din punct de vedere nutritional care asi-
gura, fard ca ele sa stie, mai mult de 1400 de calorii pe zi. Nici
una dintre ele nu a mai avut crize de indopare. Grupul de con-
trol alcdtuit din celelalte zece a urmat o dietd falsa care era
echivalentul a ceea ce obignuiau ele sd@ manance. Au continuat
sd aibd crize de indopare, dar atunci cand au trecut pe dieta
adecvatd din punct de vedere nutritional tuturor le-au dispérut
complet crizele de indopare. Aceasta sugereazi cd regimurile
de sldbire sunt o cauzi a bulimiei si sugereazid de asemenea o
strategie importantd pentru tratare.?

Sarcina terapeutului este s-o facd pe pacienta sd renunte la
regimul de slabire i sd se 1mpace cu greutatea sa naturald, in
primul rind trebuie s-o convingd ci acele crize de indopare
sunt provocate de reactia trupului ei la regimul de slabire. Apoi
trebuie si o puna in fata unei intrebari: Ce este mai important,
s4 rimana slab, sau s scape de bulimie? Prin intreruperea re-
gimului, ii va spune el, poate iesi din ciclul de necontrolat in-
dopare—eliminare. Corpul ei se va stabili acum la greutatea ei
naturald, si nu trebuie si se ingrijoreze ci va depdsi acest punct.
In cazul unor paciente terapia inceteazi aici, deoarece preferd
s fie bulimice decit ,,dezgustator de grase®. La aceste paciente
problema principald — greutatea ideald in opozitie cu greutatea
naturali — poate acum cel putin sa devind {inta terapiei. Altele
vor putea sfida presiunea sociala si sexuala de a fi slabe, vor
renunta la regimul de slabire, vor creste in greutate, iar bulimia
ar trebui sa se vindece.

- Acestea sunt tehnicile principale din tratamentul cogni-
tiv-comportamental al bulimiei. Existd mai mult de douaspre-
zece studii ale rezultatelor acestei abordari, si rezultatele sunt
bune. Apare o reducere de circa 60% a indopdrii §i a eliminrii
(cam aceeasi ca la antidepresive). Dar, spre deosebire de medi-
camente, dupi acest tratament apar putine recidive. Atitudinea
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fatd de greutate si de silueti devine mai relaxata §i regimurile
de slabire sunt abandonate. in dous studii au fost comparate ex-
plicit medicamentele i tratamentul cognitiv-comportamental,
si in ambele medicamentele s-au dovedit mai putin eficiente.?’

Teoria cauzei constand in regimul de slabire nu poate si
explice deplin bulimia. Multe persoane care tin regim nu devin
bulimice; unele pot evita acest lucru datoriti faptului ci greu-
tatea lor naturald este mai apropiatd de cea ideal, asa incat
dieta pe care o adopti nu le infometeazi. 2! In plus, persoanele
bulimice sunt adesea deprimate, dat fiind ci secventa indo-
pare—eliminare duce la dezgust fata de sine. Depresia poate sa
agraveze bulimia, facand ca persoana afectats si cadd mai usor
In ispitd. Mai mult, urmarea unuj regim de slabire s-ar putea
s nu fie decét un alt simptom al bulimiei, nu o cauzi. Lisand
deoparte alti factori, pot si formulez ipoteza ci urmarea unui
regim de slabire pana se ajunge sub greutatea natural3 este o
conditie necesari pentru bulimie $i cd revenirea la greutatea na-
turala si acceptarea acelei greutdti va vindeca bulimia.

Existd o noud si descurajanti evolutie a ,,tulburirilor de ali-
mentatie*, '

~

Tratamentul potrivit

Tabel rezumativ cu privire la bulimie

Medicamente Terapia
antidepresive cognitv-comportamentaldi
AMELIORARE AA AA
RECIDIVA A AA
EFECTE SECUNDARE ~ vvy \4
Cost necostisitor necostisitor
DuURrATA saptamani saptimani/luni

ToTAL Ad AA4
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AMELIORARE
A A AA = ameliorare pronuntatd, de 80-100%, sau disparitia simpto-
melor
AAA =ameliorare pronuntatd, de 60-80%
AA  =ameliorare moderatd, de cel putin 50%
A = probabil mai bun decit placebo
0 = probabil inutil
RECIDIVA (dupi intreruperea tratamentului) ~ EFECTE SECUNDARE
A A AA = recidivd mai mica de 10% YVVV = grave
AAA =recidivd de 10-20% YYV = moderate
AA  =ratd moderatd a recidivei YY  =usoare
A = rata ridicata a recidivei v = nici unul
ToTtAL

A A AA = cxcelent, este evident tratamentul potrivit
AAA = foarte bun

AA = util ‘
A = nesemnificativ
0 = probabil inutil

Doctorul Robert Spitzer, un psihiatru din New York City
care a organizat redactarea utilului document The Diagnostic
and Statistical Manual of the American Psychiatric Associa-
tion (DSM-3 i DSM-3-R), incearcd acum sa obtind adaugarea la
DSM-4 a ,tulburarii de indopare—eliminare®. El a descoperit
aceastd maladie la procentul mare de 30% dintre cei care tin
regim in cadrul programelor de slabire spitalicesti. Acestia au
uneori crize de indopare, dar nu elimind imediat mancarea, asa
incat se ingrasa. Din punctul meu de vedere, multi dintre acesti
nefericiti incearca si slabeasca pana la o greutate cu mult sub
cea naturald. Trupurile lor, la fel ca cele ale bulimicilor, tipa
dupd mancare. Poate ca problema lor nu sunt crizele de indo-

pare, ci regimul de slibire nepotrivit.s
~ De fapt, ar trebui sd ludm in considerare o noud categorie
pentru DSM-4, , tulburarea de regim de slabire*, definita astfel:
»aavea cu 20% in plus fata de greutatea ideala gi a ne distruge
viata i sanatatea incercénd sa tinem regim de slabire®.
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Ideea de greutate naturali mai are o implicatie practici
- imens. In acest moment imi beau cafeaua de dimineati cu trei
pachetele de indulcitor artificial. imij place cafeaua dulce, dar
urdsc cele aproape 50 de calorii din lingurita de zahir pe care o
pun in fiecare cani. Am presupus — pana acum — ¢i pentru
fiecare doza de indulcitor artificial pe care o folosesc voi con-
suma cu atatea calorii mai putin in fiecare zi. De asemenea, ma
tem ca dacd n-o sd mai beau lichide indulcite artificial o sd ma
ingras. Aceasta este logica ascunsa a armatei de consumatori de
la baza industriei bauturilor racoritoare dietetice, cu afaceri de
10 miliarde de dolari. Cu indulcitor artificial In trei cini de cafea,
economia este de circa 150 de calorii; cu doui ricoritoare diete-
tice se mai economisesc vreo 400 de calorii: asta Tnseamna ci
economisesc circa 550 de calorii pe zi; aproape 4000 de calorii
intr-o saptdmani, mai mult decat echivalentul unei jumatiti de
kilogram. Dar de ce oare n-am dat Jos o jumitate de kilogram
pe saptamana de cand am Inceput sa folosesc indulcitori artifi-
ciali? (Am calculat ci ar trebui si cantdresc acum mai putin de
zero kilograme si s mi fnalt ca un balon cu heliu.)
Raspunsul, banuiesc, este greutatea naturald. Probabil ci
in fiecare zi mananc in plus 550 de calorii din alta parte, ca si
compensez zaharul pe care il evit. Acele calorii nu provin din
zahdr, aga ci nu-mi strici dintii, dar ar putea proveni din gra-
sime. Nu stiu daci asa stau lucrurile, dar am de gand si aflu.?

Pastilele de sl5bit

Pastilele de slabit taie pofta"dc\a mancare si au o calitate: spre
deosebire de regimurile de slabire, nu presupun discipling. Tnsa
pastilele creeazd aceeasi problema ca regimul de slabire — reve-
nirea rapidi a kilogramelor — si sunt mai periculoase: in 1973,
Federal Drug Administration a restrictionat drastic folosirea lor,
din cauzi ci sciderea in greutate pe care o produc (circa un kilo-
gram pe sdptdmana) este micd, iar riscurile sunt mari, printre ele
numédrandu-se psihoza, dependenta, atacul de cord si decesul.?’
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Apar din cand in cind medicamente noi. Cele mai recente,
fenfluramina i fentermina, sunt mai promititoare. Produc o
reducere substantiala a greutdtii i, spre deosebire de predece-
soarele lor, pot si reajusteze ,,punctul stabilit* al greutitii na-
turale, in loc si reducd doar pofta de mancare.

Michael Weintraub, un cercetitor din domeniul obezititii,
a coordonat un studiu bine facut despre aceste doud medica-
mente.” 121 de participanti, in majoritate femei, au pornit de
la greutatea de peste 90 de kilograme. Studiul a durat patru ani:
femeile care au primit medicamentele (combinate cu terapie
comportamentald si exercitii fizice) au dat jos in medie 13 kilo-
grame si si-au mentinut noua greutate cita vreme au luat medi-
camentele. Dar de indata ce nu le-au mai luat, kilogramele s-au
agezat la loc. '

Aceste doud medicamente au unele efecte secundare — gura
uscatd, nervozitate, somnolentd, vise intense si depresie —, care
sunt mai ugoare decét in cazul medicamentelor anterioare pentru
scaderea poftei de mancare. Totusi, efectele nu sunt neglijabile,
si din cauza lor mai mult de o treime dintre pacienti au renuntat
inainte de a culege roadele. Totusi, per total, o treime dintre pa-
cienti au slabit destul de mult si nu s-au ingrisat la loc — un re-
zultat mult mai bun decat al oricirui regim de slibire. Cercetirile
viitoare legate de aceste medicamente vor arita efectele pe
termen lung ale administrarii lor, precum si modalitatea de a re-
duce efectele secundare si, prin urmare, rata renuntdrilor. Cre-
area acestor medicamente este un lucru promititor, dar pana nu
se face mai multa cercetare le consider doar experimentale.

Supraponderalitatea in comparatie cu regimurile
de slabire: efectele asupra sanatatii

Greutatea mare implica unele riscuri pentru sanatate. Nu
existd un raspuns limpede la intrebarea cat de mari sunt aceste
riscuri, din cauza numeroaselor rezultate neconcordante. Distilarea
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lor este un lucru riscant, dar iatd cea mai solidi presupunere pe
care o pot face:?®

— Obezitatea enorma (de doui ori greutatea ,,ideald* sau mai mult)
ar putea sd provoace moartea prematura.

— Obezitatea substantiald (cu 30-100% peste greutatea »ideald“) ar
putea sd afecteze negativ sandtatea si ar putea fi asociati cu o oare-
care crestere a mortalitatii.

= Obezitatea medie spre moderatd (cu 10-30% peste greutatea ,,ide-
ala®) ar putea fi asociatd cu o crestere neimportanti a mortalitatii,
mai ales la cei predispusi la diabet.

— Greutatea mai mica decdt cea normald este limpede asociati cu

~ mortalitate substanial mai mare.

Daca sunteti supraponderal trebuie si ignorati tacticile de
inspdimantare de felul reclamei disperate lansate de Optifast:
- »Obezitatea este 0 condamnare la moarte. Chiar daci ati putea
s scapati definitiv de cateva kilograme doar dorindu-vi asta,
nu este sigur ca ar trebui s-o faceti. Dacd aveti putin peste greu-
tatea dumneavoastra ,,ideald*, s-ar putea ca aceasta si va fie
starea fireasca de sindtate deplind, cea mai buni pentru tipul
dumneavoastra de structuri fizici si de metabolism. Firegte,
nu puteti scdpa de kilograme doar dorindu-va asta, dar puteti
sd le alungati prin oricare dintre regimurile de slibire adoptate
de multd lume. Insa existi o probabilitate coplesitoare ca cea
mai mare parte din kilograme si revini si sa trebuiasca si sci-
pati iar si iar de ele tinand regim. Din perspectiva sanatatii si
a mortalitatii, trebuie sau nu si tineti regim de slibire? Existd
probabilitatea ca pierderea si reacumularea kilogramelor s
Jie un mare risc pentru sandtate. “\

S-au facut trei studii de mare amploare despre relatia dintre
modificarea ciclicd a greuttii si moarte. Primul, efectuat pe un
milion de americani, este adesea trecut cu vederea, deoarece
aratd o mortalitate mai mare la o greutate mai mare. Dar arata
si cd la barbatii §i femeile care pierd mai mult de cinci kilo-
grame in cinci ani se inregistreaza mai multe atacuri de cord si
atacuri cerebrale decat era de asteptat. Acest lucru este valabil
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atét pentru persoanele care slabesc voluntar (tinind 1eg1m) cat
si pentru cele care slabesc involuntar, din pricina unei boli. in
cel de-al doilea studiu, la barbatii care au avut cel putin un ci-
clu de slabire i ingrasare apdrea un risc de atac de cord de doua
ori mai mare decit la cei care s-au ingrdsat treptat pe parcursul
a doudzeci si cinci de ani. In cel de-al treilea studiu, peste cinci
: mu de barbati si femei din Framingham, Massachusetts, au fost
monitorizati timp de treizeci si doi de ani. La persoanele a ciror
greutate a fluctuat in timp apdrea un risc de moarte din cauza
unei boli de inima cu 30-100% mai mare decit la cele a ciror
greutate a fost stabild. Cand au fost luate in considerare si fu-
matul, exercitiile fizice, nivelul colesterolului si tensiunii, rezul-
tatele au devenit si mai convingatoare, sugerand ca fluctuatia
greutatii (a cdrei principald cauza este, fird indoiald, urmarea
unor regimuri de slabire) poate ea insési sa creasca riscul de
boli de inima.*®

Si fii supraponderal este riscant. Dar si sa tii regim de sla-
bire este riscant. Care risc este mai mare? Doar din perspectiva
sanatatii, ar trebui sau nu sa tineti regim?

Banuiesc, dar nu sunt inca sigur, ca riscul adus de fluctuatia
greutdtii s-ar putea sa fie mai mare decét cel al mentinerii greu-
tatii suplimentare. Din singurul studiu care a comparat cele
doua riscuri, studiul Framingham, a reiesit ca riscul modificirii
ciclice a greutitii este considerabil mai mare decét riscul exce-
sului de greutate. Daca acest rezultat va aparea si in alte studii
si dacd se dovedeste ca urmarea regimurilor de slabire este
cauza principald a modificarii ciclice a greutdtii, voi fi convins
¢4, pentru a reduce riscul bolilor de inimd, nu trebuie sa tineti
regim de slabire.

Daca ati ajuns la varsta mijlocie si de la doudzeci de ani
greutatea v-a crescut treptat, probabil ca sunteti tentat sa tineti
regim de slabire, cu gandul la sandtate. Impotriviti-va tentatiei.
Doua studii exemplare au aritat ca s-ar putea si aveti mai pu-
tine riscuri decat cei care nu s-au ingrasat deloc. La persoa-
nele din studiul Framingham care s-au ingrisat treptat cate
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putin au apdrut riscuri mai mici chiar decét la persoanele a
caror greutate a fost stabild, si mult mai mici dect la cele care
au tinut regimuri ,,yo-yo“. Intr-un studiu efectuat pe sapte-
sprezece mii de absolventi de la Harvard, la birbatii care dupa
absolvire s-au ingrdsat cu sapte kilograme sau mai mult aparea
un risc de moarte mai mic cu o treime decit la toti ceilalti.

Nimeni nu stie de ce, dar o crestere treptatd a greutatii in peri-
oada mijlocie a vietii pare si fie un lucru normal si sanatos.?!

Depresia si regimurile de sl&bire

Depresia este alt pref platit pentru regimurile de slabire,
deoarece doud dintre cauzele ei fundamentale sunt esecul si
neputinta. Regimurile de sldbire vi lanseazi pe calea esecului.
Dat fiind cd scopul de a slabi pani la greutatea ,,ideald* pro-
voacd o ciocnire intre vointa dumneavoastri supusi greselilor
si neobositul sistem biolgic de apirare, esuati adesea. La ince-
put slabiti, si asta vd unge la inima. Dispare orice urma de
deprimare legata de siluetd. Si totusi, pana la urma probabil ci
nu va atingeti scopul; apoi veti fi consternat de revenirea kilo-
gramelor. Ori de céte ori va priviti in oglindi sau soviiti in fata
spumei de ciocolatd albi va amintiti de esec, si acest lucru, la
randul lui, provoacd depresia. Pe de altd parte, daca sunteti
unul dintre putinii norocosi care pot si impiedice revenirea
kilogramelor, probabil c va trebui s riméneti tot restul vietii
la un regim alimentar nesatisfacitor, satac in calom Un efect
secundar al malnutritiei prelungite este depresia. in ambele
cazuri sunteti mai vulnerabil la ea.

Daca parcurgeti culturile in care idealul feminin este su-
pletea, va va izbi ceva fascinant. In toate culturile care au idea-
lul supletii exista si tulburdri de alimentatie. De asemenea,
apare o ratd a depresiei cam de dou ori mai mare la femei de-
cat la bérbati. (Sunt de doui ori mai multe femei decat barbati
care tin regim de slibire. Cea mai valabila estimare este cd
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13% dintre barbatii adulti si 25% dintre femeile adulte {in in
prezent regim de slabire.) In culturile care nu au idealul supletii
nu existd tulburdri de alimentatie, iar proportia depresiei este
aceeasi la femei si la barbati. Aceasta sugereaza ca in toata lu-
mea idealul supletii si regimurile de slabire nu numai ci pro-
voaca tulburari de alimentatie, ci fac si ca femeile deprimate
sd fie mai multe decat birbatii deprimati.’2

Problema constientizirii surplusului de greutate asociate
cu depresia incepe putin inainte de pubertate. Pana atunci, ba-
ietii aveau cel putin acelasi nivel de depresie ca fetele. Cand

“Incepe pubertatea, baietii devin din molatici musculosi, insd
fetele, la care cresterea in greutate inseamna in principal gra-
sime, devin din suple voluptuoase. Bietii inainteaza in directia
corpului ideal, insa fetele se indeparteaza de el. La putin timp
dupi pubertate, numirul fetelor deprimate este de doua ori mai
mare decat al baietilor deprimati, si cele mai deprimate devin
fetele care sunt cele mai nemultumite de corpul lor.*

Intr-o cultur care glorifici subtirimea si tineretea, multi din-
tre noi, cei care nu avem nici una din aceste calitati, suntem
nemultumiti, vulnerabili la mesajele continue despre ratarea
noastra. Sunt doar cativa pasi mici de la a te sim{i permanent
ratat pand la a deveni un pacient cu depresie.

Esentialul

De treizeci de ani tot tin regimuri de sldbire si ma tot las de
ele. Tin regim pentru ci vreau sa fiu mai atragator, mai sdna-
tos, mai energic si mai stipdn pe mine. Aceste obiective sunt
* in concordantd cu rezultatele?

Atractivitatea. Sciderea in greutate mi va face mai atra-
gator. Totusi, sunt un barbat insurat, cu patru copii §i am cam
terminat-o cu atractivitatea. Insd daci as fi o femeie de doua-
zeci si cinci de ani acest obiectiv ar fi mult mai important. In
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societatea noastrd, cu cit o femeie tAniri este mai aproape de
greutatea ei ,,ideald“, cu atat este considerati mai atragdtoare.
Eu nu sunt de acord, dar acestea sunt faptele.

Dacad a fi atragator este o prioritate destul de mare ca si vi
convingeti si urmati un regim de slibire, retineti trei incon-
veniente: in primul rind, atractivitatea pe care o castigati nu va
fi decét temporara. Toate kilogramele pierdute, si poate chiar mai
multe, se vor intoarce in cétiva ani. Acest lucru o si va deprime.
Apoi va trebui si scapati din nou de ele — si a doua oari va fi mai
greu. Sau va trebui si va resemnati s fiti mai putin atrdgatoare.
In al doilea rand, atunci cand femeile aleg silueta la care doresc '
sd ajungd, se dovedeste ci este exageratd fatd de silueta pe care
biirbatii o considera cea mai atragatoare.® In al treilea rand, s-ar
putea s deveniti bulimica, mai ales daci greutatea dumnea-
voastra naturald este substantial mai mare decat cea Hideald“.

Dacd punem totul in cumpina, in cazul in care atractivitatea
pe termen scurt este scopul dumneavoastri primordial, tineti
regim de slabire. Dar fiti pregtitd pentru pretul acestuia.

~ Sdniitatea. Daci tin regim de slibire, probabil ci imi cresc
riscurile de a muri. Pierdérea si recstigarea kilogramelor pro-
babil ca Imi sporeste riscul mortalitatii, poate ¢d mai mult de-
cat dacd as rimane supraponderal sau chiar daci mi-as permite
sd ma mai ingras treptat. Nimeni n-a demonstrat vreodati c
slabitul imi va creste longevitatea.?s
Daca punem totul in cumpin, scopul sanatatii nu justifica
regimurile de slabire. s
Energia. Daci tin regim de slibire, voi avea o greutate mai
micd de trambalat dupi mine. Ar trebui si fiu in stare si alerg
~ si sd inot mai repede. Dar acest avantaj o sd dispara cand o si
pun la loc kilogramele. n plus, metabolismul meu va incetini,
Ca sa-mi apere greutatea naturald, si acest lucru ia adesea forma
letargiei. Ba mai riu, s-ar putea si fiu letargic si dupi ce se ter-
~mina regimul i pun la loc kilogramele. Ma intreb acum daca
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nu cumva lipsa de energie pe care o simt de cand am inaintat
in varstd este consecinta regimurilor de slabire, nu a kilogra-
melor in plus. S-ar putea ca faimosul ,,sindrom al oboselii cro-
nice® sa-si aiba partial radacina intr-o serie de regimuri de
slabire? Dorinta mea de a avea mai multa energie probabil ci
nu va fi bine slujita de urmarea unui regim de slabire.

Autocontrolul. Vreau si fiu stapan pe mine, dar cea de-a
doua portie de desert imi spune ca nu sunt. Gresit. Pur si sim-
plu m-am gréabit s md condamn pentru aceasta, In necunos-
tintd de cauza. Am crezut cd sunt stdpan pe greutatea mea. Dar
acum vad ca timp de treizeci de ani vointa mea ezitanta a avut
drept adversar o necontenita aparare a greutdtii mele naturale.

As avea timp pentru mult mai multe lucruri daca as dormi
doar sase ore pe noapte. Dar atunci cénd incerc sa o fac si seara
urmitoare mi trezesc ca sunt epuizat cu doud ore mai devreme
nu ma simt ruginat sau slab de inger. Stiu cd de vina este corpul
meu, care insistd sa compenseze cele doud ore de somn pier-
dute. Pentru multi oameni, a ajunge la o greutate ,,ideala si a
se mentine acolo este imposibil din punct de vedere biologic
in aceeasi misurd in care nu putem rezista cu mai putin somn
decat ne trebuie. Acest fapt imi spune sd nu tin regim si imi
dezamorseaza sentimentul rusinii. Concluzia mea este clara:
n-o sd mai tin niciodata regim de slabire.

Desigur, existd i alte metode decat regimul de sldbire care
ne pot ajuta sa ne atingem scopul.

Sfaturi pentru supraponderali
Starea fizicii buni in opozitie cu grisimea.* Tocmai m-am
intors de la sedinta zilnica de inot pe 800 de metri. Azi sunt

tare mandru de mine, pentru cd am fost in stare sa sprintez pe

* In original metagrama, Fitness vs. fatness (n. tr.).
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ultimii 50 de metri. De vreun an mai tin cu sfintenie de sedin-
tele de inot. N-am slabit (de fapt, am crescut in greutate cu
cateva kilograme). Dar s-a dus din grasimea de pe solduri, sunt
mai putin nervos, dorm mai bine i am mai multi energie, De
asemenea, am citit literatura de specialitate despre exercitiile
fizice. S& ajungi intr-o stare fizici buni este un lucru evident
mai rezonabil decat s lupti cu grisimea.

Cu surprinzator de putine exercitii fizice se poate reduce
semnificativ riscul mortii. Dintr-un studiu efectuat pe 10 000
de barbati si 3000 de femei a reiesit cd la cei 20% dintre su-
biecti care aveau starea fizici cea mai proastd riscurile de
moarte erau de departe cele mai mari. Iesirea din categoria celor
50 de procente cu stare fizicd mai putin buna reducea mult ris-
cul. Aceasta sugereaza ci nu e nevoie si devii fanatic al exerci-
tiilor fizice: fie gi numai céteva vor reduce mult riscul. Ca 0
confirmare, rata deceselor in randul barbatilor sedentari absol-
venti de Harvard despre care am pomenit mai inainte este cu 30%
mai mare decét la barbatii care fac exercitii fizice moderate.
Din punct de vedere statistic, exercitiile fizice moderate — prin
care se ard 2000 de calorii pe sdptimana — duc la prelungirea
vietii cu doi ani. (Poate cd Dumnezeu nu scade timpul petrecut
cu exercitiile fizice din timpul care ne-a fost hirizit pe pdmant.)
»Exercitii fizice moderate” inseamni o ora de mers normal, sau
0 jumétate de ora de alergare usoard, sau o jumitate de ord de
inot pe zi. De asemenea, exercitiile fizice combat depresia si
cresc respectul de sine. in ceea ce priveste mortalitatea, lipsa
miscdrii pare sa fie un factor mult mai important decat excesul
de greutate, si probabil ci este mai usor sd faci putind miscare
de-a lungul anilor decat si ii regimuri de slabire, de vreme ce
migcarea este (aproape) distractivi. 3¢

Exercitiile fizice probabil ci nu vor reduce de unele singure
greutatea. in combinatie cu un program de regim alimentar, ar
putea duce la o scidere mai eficienti a greutatii pe termen lung,
Oricum, exercitiile fizice au un efect benefic asupra sanatatii,
indiferent dacd va fac sau nu si slabiti. Insd exista riscul ca
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asocierea exercitiilor fizice cu actiunea descurajanti a regi-
mului de slabire si va faci sa renuntati i la migcare — dupi ce
kilogramele incep si se aseze la loc.’’

- Alcdtuirea regimului alimentar. Poate fi inutil si incercati
sa mancati mai putin, dar este folositor sa mancati mai putine
alimente nesandtoase: grasimile si alcoolul trebuie evitate. In
zilele noastre, ceea ce minanci americanii a devenit cu 25%
mai gras, iar grasimea din hrana noastra se transforma in gri-
simea din trupul nostru. Produsele fast-food, tabletele de cio-
colatd si inghetata au un procent mare de grisimi. Sunt putine
de spus in favoarea consumului de alcool care depiseste can-
titdtile mici, si o multime de spus impotriva lui. Alcoolul are
foarte multe calorii, creeaza dependentd si distruge creierul.

Schimbarea regimului alimentar poate sd duci sau si nu
duci la debarasarea de kilograme. Nu se stie daci nu cumva
corpul va compensa, cu timpul, caloriile pierdute printr-o dieti
cu putine grasimi sau putin alcool, dar sunt mari sanse ca re-
ducerea améndurora si fie oricum prielnici sinattii.

Maincatul doar atunci cind vi e foame. Mancatul in ex-
ces, consumul unei cantitati de hrana mai mare decat va trebuie
pentru a va potoli foamea, este mai daunitor decat excesul de
greutate. Spre deosebire de kilogramele in plus, de mancatul in
exces puteti scipa. Cei mai multi dintre noi am pierdut lega-
tura cu foamea. Méancam atunci cand ne spune ceasul ci este
vremea, nu atunci cand ne este foame. Nu mai lasdm nimic in
farfurie, indiferent daci ne este sau nu foame. Ne indopam cind
ceva are gust foarte bun, indiferent dacd ne este sau nu foame.

Mancatul in exces ar putea fi altd consecintd supdratoare
a regimurilor de slabire. Amintiti-va de straimosul acela din
pleistocen, dupd foamete. Mancatul doar atunci cand i se face
foame este un lux pe care nu si-1 poate permite. Devine o fiintd
care nu lasd sa-i scape nimic, care mananca in exces. Supravie-
fuirea sa in timpul urmdtoarei perioade de foamete s-ar putea
sd depinda de indoparea de dupa o vénatoare bogata.
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Tratamentul potrivit

Tabel rezumativ cu privire la slibit

Toate VLCD* Fenfluramina Pilule By-pass

regimurile _si fentermindat de slabit  gastric
de slabit (doar
' ' la cei
Joarte
obezi)
SCADEREA  AAA AAAA AAA AA AAAA
INITIALA ' ,
RATA \AA4 VYVY VvV A\AA4 nu este
RENUNTARI ' cazul
RATA 0 0 AA 0 AAA
SuccEsuLUl
REVENIREA  VVYVY YVVYV VYV Yvvyy vy
KILOGRAMELOR ;
EFECTE AA A4 YYY VY YVYVY \AA4
SECUNDARE .
Cost necosti- ) necosti-  costi-
sitoare sitor sitor
GRAFICUL sdptdmani luni saptimani saptiméni luni
SCADERI
INITIALE
ToTAL A A AA 0 " AAAYF
“

SCADEREA I‘NIT[ALAA
- AAAA =80-100% pierd 10 kilograme sau mai mult
- AAA =60-80% pierd 5-10 kilograme

AA = celputin 50% pierd citeva kilograme
A = probabil mai bun decat nimic
RATA RENUNTARII

VYVYY = mai mult de 55% renunti
YVVY  =40-55% renunta
\A4 = 20-40% renunta
v = mai putin de 20% renunti
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REVENIREA KILOGRAMELOR
YYYY =mai mult de 50% pun la loc cea mai mare parte din kilo-

grame
YYY  =30-50% pun la loc cea mai mare parte din kilograme
Vv =10-30% pun la loc cea mai mare parte din kilograme
v = mai putin de 10% pun la loc kilograme

EFECTE SECUNDARE
VVYVYV =grave
YYY = moderate

vy = usoare
\4 = nici unul
RATA SUCCESULUI

A A AA=80% au ramas la greutatea redusa si dupa 3 ani
AAA =060% au rimas la greutatea redusa si dupd 3 ani

AA  =40% au rimas la greutatea redusa si dupa 3 ani

A = 20% au rdmas la greutatea redusi i dupd 3 ani

0 = 0-20% au ramas la greutatea redusa si dupa 3 ani
TotAL

A A AA = excelent, este evident tratamentul potrivit
AAA = foarte bun

AA  =uti
A = aproape inutil
0 = inutil

*.VLCD = regimul cu foarte putine calorii (very-low-calory-diet)

T Nu s-au fdcut suficiente cercetdri legate de siguranta si eficienta
fenfluraminei i fenterminei. in tabel apare presupunerea mea cea mai
realistd in privinta eficientei lor. In aceastd faza a cercetirii le iau in

considerare doar in scop experimental.

*N.B.: Dat fiind ci toti pacientii supusi chirurgiei, spre deosebire de
ceilalti, provin din grupul cu superobezitate (100% sau mai mult fata de
greutatea ideald), am considerat ca pentru ei ,,greutatea redusa‘ in-
seamnd 60% surplus. Pe aceastd baza ampla, by-pass-ul gastnc primeste
doud sageti si jumitate, ascendente.
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El infulecd cat mai mult posibil ori de cite ori are ocazia.
Cei care au tinut un regim de slibire incep s minance in exces
exact din acest motiv. Corpul nu stie decat ci a fost cAndva
infometat. Vi se schimbad felul in care vi raportati la hrana, si
consumati mai mult decat va trebuie ori de cite ori este dispo-
nibild mult mancare, chiar dacd nu va este foame. Ati invitat
sd ignorati foamea in interesul supravietuirii.

lata cativa pasi pentru a putea inceta si mancati prea mult
si pentru a relua contactul cu foamea.*

~ Cand vedeti ceva foarte gustos, puneti-va intrebarea: Am nevoie
de ceva in stomac, sau nu doresc dect un gust anume? Daci este
vorba doar despre gust, nu méncati.

— La jumdtatea felului principal opriti-va timp de un minut intreg,
Puneti-vd intrebarea: Sunt sdtul? Dacd da, impachetati restul man-
cdrii si terminati masa. Daca nu, repetati procedura dupi ce ati
méncat trei sferturi din acel fel. -

- Mancau Incet si beti des cite un pic de apa, pentru a incetini man-
catul. Intre inghitituri lasati jos furculita; aceasta v da ocazia sa
vé ganditi dacd va mai trebuie mincare ca si vi siturati.

In sfarsit, daca mancati prea mult, probabil ca méncati tot
ce vi se pune in fatd. Acesta este un obicei foarte puternic, de
care trebuie sd va dezvatati. Inevitabil, surplusul de mancare
fie ajunge in WC, fie vi se agazi in jurul taliei. Vreau si faceti
exercifiul tragerii apei, ca si vd dezbarati de acest obicei. Data
viitoare cand luati o masa copioasi acasd, opriti-vd la juma-
tatea felului pr1nc1pa1 Taiati in buch;ele restul din farfurie.
Luati desertul si taiati-1 si pe el in bucitele. Apoi aruncati-1 in
WC si trageti apa — oricum acolo o s ajunga, si acest exercitiu
va scuteste sa faceti pe intermediarul.

Chirurgia pentru cei foarte obezi. Regimul de slibire di
rezultate slabe in cazul celor foarte obezi. Majoritatea pacien-
tilor pun la loc in cétiva ani cea mai mare parte din kllograme
si insasi aceasta ﬂuctuatle a greutatii are un insemnat risc pen-
tru séndtate. Daca sunteti foarte obez (dublul greutitii ,,ideale*
sau mai mult), ar trebui si luati 7 in calcul interventia chirurgicala.
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Operatia cu cel mai mare succes este un by-pass gastric (tehnic
vorbind, ,,by-pass gastric Roux-en-Y*). Aceastd interventic de
patru ore i jumdtate va prinde intestinul subtire de partea de sus
a stomacului. Este o opera;ne grea, cu destule complicatii care
trebuie s fie corectate prin alte operatii. Rata mortalitatii in
urma mterven;lel este foarte scizuta, sub 1%, insa ru(mc(l cd
apare o ratd a sinuciderii de circa 1%. Mancarea pe care o consu-
mati tot restul vietii trebuie si fie moale, deoarece trece prin corp
fard sa fie digerata corect. Pofta de mancare se reduce, sciderea
in greutate este spectaculoasi si, lucru foarte important, kilogra-
mele tind s nu se mai acumuleze. in studiile de urmirire la trei
si la cinci ani a citeva sute de pacienti, majoritatea se comportau
bine. Pacientul care inainte de operatie cantirise 150 de kilo-
grame céntdrea doar 100 dupa cinci ani. Se imbunititeste si
functionarea inimii. Doar 15-20% dintre pacienti au esuat com-
plet i pand la urmi au ajuns si cAntdreascd aproape la fel de
mult ca inainte. By-pass-ul gastric este singurul tratament al
obezitdtii cu rezultat multumitor pe termen lung despre care
exista dovezl In prezent nu se cunoaste efectul acestei operatii
asupra persoanelor a ciror obezitate nu este de-a dreptul enorma,
dar, data fiind disperarea americanilor in privinta surplusului de
greutate, nu m-ar mira daca si cei cu un surplus moderat ar in-
cepe in viitorul apropiat s apeleze la ea.”

In atentia profesionistilor

Aceastd carte vizeaza doud categorii de cititori. Este desti-
-natd in primul rnd consumatorilor. Milioane de oameni in-
cearca sd ia hotdrari rationale legate de modul in care sa-si
rezolve problemele si de ceea ce trebuie sa facd in privinta de-
fectelor lor. Ei consumi programe de dezvoltare personal, tra-
tament psihologic si tratament psihiatric in valoare de multe
miliarde de dolari anual. In prezent nu existd vreun ghid al
consumatorului, nimic cuprinzétor si bine intemeiat stiintific
care sa spuna publicului care tratamente dau rezultate si care
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tratamente esueazd, care probleme pot fi rezolvate si care nu,
care defecte pot fi ameliorate si care nu. Crearea unui astfel de
ghid este scopul meu principal.

Cea de-a doua categorie de cititori sunt profesionistii: psi-
hologul clinician si consilierul psihologic, psihiatrul, asistentul
social, medicul, cel care vinde si cel care crecazi programe de
dezvoltare personald. Pentru noi regimul de sldbire este un caz
special. El afecteaza cam jumtate dintre pacienti/clienti si prin
simpla sa amploare minimalizeazi toate celelalte probleme de
care ne ocupam. Timp de jumétate de veac ne-am sfituit paci-
entii/clientii sa tind regim de slabire. Initial, justificarea noastri
era valabila: tabelele cu ,,greutatea ideald* semnalau ci excesul
de kilograme creste riscurile in privinta sanatitii. In ultimii dous-
zeci de ani situatia s-a schimbat. Acum este limpede ca:

—dupd regimurile de slabire kilogramele se asazi aproape intot-
deauna la loc ‘

— regimurile de slibire au multe efecte secundare distructive, printre
care esecul repetat si neputinta, bulimia, depresia si epuizarca

— pentru sanatate, picrderea §i recastigarea kilogramelor reprezintd
in sine un risc comparabil cu cel al excesului de greutate

Cand incurajam regimurile de slibire, riscim s incalcim
jurdmantul de ,,a nu face rau“. Cei care acordi ajutor ar trebui
sd-si schimbe sfaturile. Ar trebui s le spunem pacientilor/cli-
entilor nostri supraponderali c3, in afard de cazul in care nu-i
intereseaza decat si fie atractivi pe termen scurt, probabilitatea
ca regimurile de slibire si dea roade nu este mare.

Planurile de slabire din comert, cirtile cu regimuri si regi-
murile din reviste au o obligatie mai stringenta: aceea de a-si
avertiza clientii si cititorii in mod categoric ci orice kilograme
date jos se vor aseza probabil la loc. Daca programele comer-
ciale nu vor face asta in mod voluntar, ar trebui si se impuna
prin lege anuntarea ratelor lor de succes (sau de esec) pe ter-
men lung, precum si a efectelor lor secundare.

Acesti pasi ne vor aduce mult mai aproape de obiectivul de
a face ca profesia noastri si fie mai responsabila.
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Poezia este minciuna care face viata suportabili.
R.P. Blackmuir

(dintr-o prelegere despre poezie tinuta

la Princeton University, in primivara lui 1959)

Acum cmmsprezece ani doud absolvente de la University
of Pennsylvania — Lauren Alloy si Lyn Abramson — au efectuat
un experiment de pionierat care a dat cele mai enervante re-
zultate pe care le-am vazut vreodata in viata mea de cercetitor.
Timp de un deceniu am tot sperat ci rezultatele lor vor fi con-
trazise, dar studiile ulterioare le-au confirmat.

Subiectii au putut controla intr-o anumitd masura aprin-
derea unei lumini. In cazul unora dintre ei, ceea ce fiiceau con-
trola deplin lumina: aceasta se stingea de cite ori apisau pe
un buton si nu se stingea niciodata daca nu apasau. Insa ceilalti
nu aveau nici un control: lumina se stingea indiferent dac apa-
sau sau nu pe buton; erau neputinciosi.

Subiectilor din ambele grupuri li s-a cerut si evalueze cu
cea mai mare exactitate posibild gradul de control pe care il
aveau. Cei deprimati au dovedit o mare acuratete. Cénd aveau

‘controlul, o afirmau cu precizie, iar cand nu-l aveau spuneau

ca nu-lau. Cei nedeprlmatl le-au uimit pe Alloy si Abramson:
acesti subiecti apreciau corect atunci cand aveau controlul, dar
cand erau neputinciosi o tineau pe-a lor — estimau in continuare
ca detin in mare masurd controlul. Cei deprimati stiau ade-
varul. Cei nedeprimati aveau iluzia benigni ci nu sunt neputin-
ciosi, cand in realitate erau.
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Alloy si Abramson s-au intrebat daca nu cumva luminile si
apdsarea pe buton au prea putini importantd, asa ci au adaugat
recompensa: cand lumina se stingea, participantii castigau bani;
cand nu se stingea, pierdeau bani. Dar iluzia benigni a celor
nedeprimati nu a disparut; de fapt, a crescut. Intr-o situatie in
care toti detineau intr-o anumitd masuri controlul, sarcina a fost
manipulata in asa fel incat toti au pierdut bani. Aici, cei nede-
primati au spus cd au mai putin control decét aveau in realitate.
Cénd sarcina a fost manipulata in aga fel incét toti au castigat
bani, cei nedeprimati au spus ci au mai mult control decat aveau
in realitate. Pe de alta parte, cei deprimati erau neclintiti, dove-
dind acuratete indiferent daca au pierdut sau au cAstigat.

Mai multe dovezi confirmi faptul ¢ oamenii deprimati fsi
evalueazi cu exactitate aptitudinile, in vreme ce oamenii nede-
primati cred cd sunt mai competenti decat ii evalueazi altii
(80% dintre barbatii americani consideri ci se situeaza in juma-
tatea superioard a scarii competentelor sociale). Cei nedepri-
mati isi amintesc mai multe evenimente pozitive decat s-au
petrecut in realitate si uitd evenimentele negative. Cei deprimati
dovedesc acuratete in privinta ambelor tipuri de evenimente.
Cei nedeprimati cred cd dacd au avut un succes ei sunt cei care
l-au obtinut, ci va dura §i, mai mult, ci se pricep la toate; dar
dacd au avut un esec cred ci altcineva i-a atras in el, ¢i o si
dispard rapid si ¢ n-a fost decét un fleac. Cei deprimati trateazi
identic succesul si esecul. Doar cei nedeprimati cred intr-adevar
cd ,,Succesul are o sutd de tati, iar esecul e orfan®. Intr-un studiu
de urmdrire, Alloy a descoperlt cd oamenii nedeprimati care
sunt realisti ajung sa fie deprimati intr-o proportie mai mare
decat cei nedeprimati care au aceasti iluzie legati de detinerea
controlului.' Realismul nu coexisti doar cu depresia, el este un
factor de risc pentru depresie, aga cum fumatul este un factor
de risc pentru cancerul pulmonar.

Este tulburitoare ideea cd oamenii deprimati vid corect
realitatea, in vreme ce oamenii care nu sunt deprimati defor-
meaza realitatea in avantajul lor. Ca terapeut, am fost pregitit
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sa cred cd treaba mea este sa ajut un pacient deprimat sa fie
mai fericit i, in acelasi timp, sd vada lumea mai limpede. Se
presupune cd sunt atit agentul fericirii, cét si cel al adevarului.
Dar poate ca fericirea si adevarul sunt antagonice. Poate ci
ceea ce am considerat a fi o terapie bund pentru pacient nu face
decat sd hraneasci iluziile benigne, incurajandu-l pe pacient
sd creadd ca lumea lui este mai bund decit in realitate.

Aceasta posibilitate este mai mult decat tulburdtoare daci
0 analizam mai atent. Pur i simplu rastoarnd una dintre cele
mai dragi credinte ale noastre despre terapie: ca terapeutul este
atat agentul realitdtii, cat si cel al sanatatii. In cazul cdror altor
probleme sédnatatea mintald depinde de autoamagire? In cazul
caror altor probleme vindecarea depinde de hranirea iluziilor,
nu de infruntarea faptelor reale? Poate ci tactica de ameliorare
a unei probleme si adevarul in privinta acelei probleme nu
sunt totuna.

Antagonismul dintre tactica de vindecare si adevir nu se
vede nicaieri mai bine decét in problemele abuzului de anumite
substante. In acest capitol este vorba despre alcool. Nu voi dis-
cuta pe larg despre alte droguri euforizante sau despre tigari,
dar tot ce am de spus se aplica si la consumarea lor abuziva.

Alcoolul si alcoolismul

— Exista o boald numitd alcoolism.

— Un alcoolic este neputincios in fata bolii sale.

— Alcoolismul este o dependenta fizica.

— Alcoolismul este o boald progresiv.

— Cine a fost candva alcoolic este pe veci alcoolic.
- Exista o personalitate adictiva.

— Daca bei un pahar recidiva este inevitabil.

Toate aceste afirmatii sunt de obicei crezute. Toate sunt, pro-
babil, folositoare. Persoanele care abuzeaza de alcool ar face bine
sd le creada. Persoanele care incearcd sa-i ajute pe cei care abu-
zeaza de alcool pot fi mai eficiente daci cred cd aceste afirmatii
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sunt adevirate. Intr-adevir, aceste credinte sunt piatra de teme-
lie a multor grupuri de autoajutorare, inclusiv a stribunicului tu-
turor grupurilor de autoajutorare, Alcoholics Anonymous.

Si totusi, ciudat lucru, adevirul nici uneia dintre afirmatii
nu este limpede. In cel mai bun caz, fiecare dintre ele este
controversatd; multi oameni de stiintd privesc cu scepticism
- aceste ,adevaruri®. Unii le privesc ca pe niste scuze ale com-
portamentului incorect, rebotezandu-1 simptom medical (asa
cum spunem psihopatic in loc de inrdit, cleptoman in loc de
hof, deviant sexual in loc de violator, pedofil in loc de cel care
abuzeazd de copii, nebunie temporard in loc de crima), altii
le privesc ca pe niste sloganuri politice, iar altii spun ca sunt
niste minciuni nerusinate.
~ Pe mine mi intereseaza mai ales si vid daca abuzul de
alcool este vindecabil. Insi pe parcurs nu pot si nu examinez
aceste credinte. Nu voi fi in stare si pun capit controverselor
legate de faptul ca alcoolismul este sau nu boala, dependenta,
obicei prost sau pacat. Nu am ultimul cuvant in privinta per-
sonalitdtii adictive si nici in privinta bautului cu misurd. Va voi
spune ce parere am despre aceste chestiuni, dar nu este decét o
parere. Nu-i vorba aici de falsd modestie: chiar daca sunt o au-
toritate in domeniul emotiilor si un cercetitor activ in dome-
niile sexului §i regimurilor de slabire, nu sunt decat un cititor
educat al literaturii despre consumul abuziv al unor substante.
Vi pot spune care este ultimul meu cuvant, dar experienta mea
clinicd si de cercetare in acest domeniu este redusa.

N,

\,
Sunteti alcoolic?
intai omul bea un pahar, apoi paharul bea un pahar,

apoi paharul il bea pe om.
; Proverb japonez

Aveti o problema cu alcoolul? Este ,,abuz*, sau, mai riu, ,de-
pindeti* de bauturi ca sa puteti functiona? Nu veti fi surprinsi
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s aflati cd hotarele dintre a tine la bauturd, a abuza de alcool
si a fi dependent de el nu sunt deloc clare. Ca reguli generali,
cu cat aveti mai multe simptome, cu atit problema dumnea-
voastra este mai grava. Completati urmitorul chestionar:

Testul mast® pentru alcoolism
(adaptat dupa testul doctorului Melvin Selzer)

Punctajul din stanga este valabil pentru raspunsurile ,,DA*.

PUNCTE : DA NU
0 0. Vi place sa beti un pahar din cand in
cand?
2 1. Nu simtiti cd sunteti un bautor normal?

(Prin ,,normal* inteleg ca beti mai putin
sau la fel de mult ca majoritatea oame-
nilor.)

2 2. Vi s-a intamplat vreodata sa vi treziti
dimineata si sa constatati ca nu va puteti
aminti o parte a serii precedente?

1 - 3. Sotia/sotul, unul din périnti sau alta
ruda apropiata isi face griji sau se plange
cd beti?

2 4. Sunteti in situatia in care trebuie sd

faceti eforturi ca sa va opriti din baut
dupa unul sau doua pahare?

1 5. Vi simtiti vreodata vinovat/a ca beti?

* Michigan Alcoholism Screening Test, creat in 1971, este unul dintre
cele mai precise si mai des folosite teste pentru identificarea alcoolis-
mului (n. tr.).
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PUNCTE
2

6. Prietenii sau rudele cred ci nu sun-
teti un bautor normal?

7. Sunteti in situatia in care nu vi puteti
opri din biut atunci cand vreti dumnea-
voastra?

8. Ati fost vreodatd la o intrunire a
Alcoolicilor Anonimi?

9. V-ati incaierat vreodati la bautura?

10. Faptul ca beti v-a creat vreodati pro-
bleme cu sotia/sotul, cu unul din pdrinti
sau cu altd rudi?

11. Sotia/sotul dumneavoastra sau alt
membru al familiei a cerut vreodati aju-
torul cuiva in legéturd cu faptul ci beti?

12. V-ati pierdut vreun prieten din cauza
bauturii?

13. Ati avut probleme la locul de munci
sau la scoald din cauza bauturii?

14. V-ati pierdut vreodati slujba din cauza
bauturii? N

15. Vi s-a intdmplat s va neglijati obli-
gatiile, familia sau munca doua sau mai

multe zile in sir din cauza bauturii?

16. Beti des Inainte de pranz?

DA NU
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PUNCTE DA NU
2 17. Vi s-a spus vreodatd cd aveti pro-
bleme cu ficatul? Ciroza?

18. Dupi ce ati baut mult ati avut vreo-
datd delirium tremens *(5 puncte) sau
convulsii puternice *(2 puncte), sau ati
vazut lucruri inexistente *(2 puncte)?

5 19. Ati cerut vreodata ajutorul cuiva in
legatura cu bautura?

5 20. Ati fost vreodatd internat/a din cauza
bauturii?
2 21. Ati fost vreodata internat/a intr-un

spital psihiatric sau in sectia de psihia-
trie a unui spital general pentru o pro-
blema in care era implicata si bautura?

2 22. Ati fost vreodatd arestat/a pentru ca
ati condus in stare de ebrietate sau sub
influenta unor bauturi alcoolice (cate
2 puncte pentru fiecare arestare)?

2 23. Ati fost vreodata arestat/a sau luat/a
in custodie timp de cateva ore din cauza
altor comportamente legate de betie (cite
2 puncte pentru fiecare arestare)?

Punctajul. Este simplu. Calculati totalul punctelor. Nu
existd o delimitare strictd, dar un total mai mare de 5 puncte
va plaseaza in categoria persoanelor alcoolice — dependente
de alcool. 4 puncte sugereazi cd beti in exces. Mai putin de
3 puncte sugereaza ci nu aveti o problema grava cu bautura.
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Acest test este conservator, un test de filtrare, asa cd tinde sa
numeasci ,,alcoolici® mai multi oameni decat ne-am astepta.
Daci aveti mai mult de 3 puncte ar trebui si acordati o atentie
sporitd sectiunilor care urmeazi, legate de vindecarea de al-
coolism.

Alcoolismul este sau nu o boals?

Alcoolismul este sau nu o boald? Nu exista vreo intrebare
legata de abuzul de o anumiti substanti care si i starnit contro-
verse mai aprige decét aceasta. Alcoholics Anonymous sustine
ca alcoolismul este o boali si ci alcoolicii sunt ,»heputinciogi‘
in fata ei. Dar de mai bine de o sutd de ani altii sustin cd ,,betia
este un viciu, nu o boald* si ci ,,alcoolismul este boali in ace-
easi masurd in care sunt boli hotia si agresivitatea*,

Pentru savant, aceastd disputi tine de adevir si de sfintenia
denumirilor. Pentru cel care ajuti, tine de tactica folositi pen-
tru a da ajutor. In orice caz, este un subiect care se preteaza
inevitabil la concesii reciproce:

Atacul: Alcoolismul, spre deosebire de o boali reald, nu
este fizic. Dacd vi spune cineva ci se cunoaste o deficienta
metabolica, o gend sau un defect biochimic pe care s le aiba
alcoolicii, nu vé ldsati amagiti. Nu existi asa ceva. Alcoolismul
este o problemd sociald, economici si interpersonald, nu pato-
logie fizica. :

A

Riposta. Alcoolismul nu este o boal de soiul malariei, a
cdrei cauzd este un anumit germen sau o anomalie chimici;
este mai degrabi ca hipertensiunea. Hipertensiunea este legata
de factori sociali, interpersonali si economici, §i in majoritatea
cazurilor hipertensiunea este esenfiali — nu are o cauzi fizica.
Dar are consecinte fizice cunoscute — atacul de cord si atacul
cerebral —, aga cum alcoolismul este urmat de ciroza hepatic
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st de deteriorarea cerebrald. Alcoolismul, la fel ca multe boli,
are o componentd ereditara solida. La gemenii monozigoti
concordanta este mai mare decat la gemenii dizigoti, iar la co-
piii cu parinti biologici alcoolici riscul de a deveni aleoolici
este de cateva ori mai mare, chiar dacd au fost crescuti de pi-
rinti complet abstinenti.?

Atacul: Caracterul ereditar nu ma impresioneaza prea tare:
prostia, uratenia si delincventa sunt mostenite, dar asta nu le
transforma in boli. Fie ai o boald reald, cum sunt sifilisul sau
schizofrenia, fie nu ai. Dar in cazul alcoolismului nu este vorba
decat de o continuitate a consumului de alcool, cu bautorii de
fortd la una din extreme. Aga incét a afirma cd aceasta extremi-
tate este o boala este ca si cum ai afirma cd persoanele foarte
scunde (minione, spre deosebire de pitici) sunt afectate de boala.

Riposta. intocmai aga cum nu exista o linie de demarcatie
limpede in cazul hipertensiunii, nu exista nici in cazul alcoolis-
mului. Doar atat putem spune: cu cit este mai accentuat, cu
atdt problema tinde sa fie mai grava.

Atacul: Acesta este un tip evident de victimologie, arta de
a transforma ratatii in victime. Suntem o societate care nu cruta
ratarea. Ratatii sunt considerati cumva imorali — lenesi, prosti,
ticalosi sau odiosi. Totusi, in ultimii ani am devenit o societate
ceva mai blanda — in salile de clasd nu mai exista ,,pdlaria ma-
garului®, iar carnetele de note ale copiilor nu mai sunt pline de
calificativul F (acum avem in schimb ,nesatisfacitor" sau ,,in-
complet*). Odraslele noastre nu mai scapa nepedepsite daca ii
strigd unui copil retardat ci e ,,prostul satului**, Acum ii tratam
pe ratati de parcd am incearca sd-i crugim de umilintele din tre-
cut. Le punem o etichetd noud, de victime, si despre victime nu
se poate vorbi de riu. Alcoolicii sunt, intr-adevdr, ratati, iar ege-
cul lor este un simplu esec al vointei. Au ficut o alegere gresitd
si continud s-o faci in fiecare zi. Prin faptul cd-i numim victime
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mutdm ca prin-farmec povara problemei din zona alegerii si
controlului personal, unde fi este locul, in cea a unei forte im-
personale — boala. Aceastd miscare erodeazi responsabilitatea
individuald si chiar dd o auri de legitimitate betiei. Amplifici
problema, ficand schimbarea mai putin probabila.

Riposta. Aminteste-ti proverbul japonez citat mai inainte.
Pe masuri ce se agraveazi alcoolismul, slabeste controlul vo-
intei. Numele de boala dat alcoolismului subliniazi controlul
redus pe care ajunge si-l aibi victima lui. La inceput conta
alegerea, dar in fazele ulterioare alcoolicii aproape cd nu au
de ales. Un sofer care a ales si goneascd pe autostrada Intr-o
masind cu frénele stricate §i care apoi petrece ani intregi in
ghips a ficut la inceput o alegere gresiti, care are consecinte
dezastruoase pe termen lung. Insi gatul lui rupt si bratul pe care
nu-1 mai poate folosi sunt acum boali.*

Si aga continud disputa, cu alte cateva atacuri $i riposte.
Existd un argument decent de fiecare parte: existd motive solide
sd considerdm ci alcoolismul este o boald, dar existd motive
aproape la fel de bune ca si nu o facem. in mare, disputa este
_ unmeci nul. ;

Insi boala, spre deosebire de un triunghi sau de un inel de
benzen, nu este un obiect al stiintei. Boala nu este bine definit,
ci este o etichetd aflatd in exteriorul stiintei insesi si este folo-
sitd pentru a introduce subiecte specifice. Este un termen de
tipul cognitie in opozitie cu memorie de scurtd duratd din psi-
hologie, sau viatd in opozitie cu gend din biologie, sau trata-
ment n opozitie cu leziune a maduvei spindrii din medicina.
- Existd posibilitatea de a aplica sau nu alcoolismului eticheta
“de boald, si prin urmare eu cred ci intrd in joc alte conside-

rente. in primul rénd, ar trebui si ne intrebim daci oamenii
care se eticheteazi singuri ca bolnavi de alcoolism se simt mai
bine. Cei care i ajuti pe alcoolici sunt mai eficienti daca se
gandesc cd trateazi o boalid? Este mai probabild schimbarea?
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Tactica. Felul in care ne explicim noud insine esecurile,
spre deosebire de adevirul conceptului de boald a alcoolis-
mului, nu este pur §i simplu academic. De fapt, felul in care
ne etichetim problemele are consecinte considerabile. Cand
credem intr-o explicatie permanentd, generala si personald, ne
simtim mult mai rau decat atunci cind ne explicim problemele
in termeni temporari, locali si impersonali. De exemplu, daca
ne explicdim somajul prin ,,nu am talent* (permanent, general
si personal), lucrul acesta ne deprimd, ne simtim neputinciosi,
nu cautdm un loc de muncd, iar esecul se rasfrange asupra
celorlalte laturi ale vietii noastre. Pe de alti parte, daca credem
ca motivul este recesiunea (temporar, local si impersonal), in-
cercam curand sa gasim alta slujba, alungam depresia, nu ne
simtim inutili sau neputinciosi si ne vedem de celelalte laturi
ale vietii noastre. Aceasta este tema principala a cartii mele
Optimismul se invata si se aplica nemijlocit conceptului de
boala a alcoolismului.

Cénd cineva isi dd seama ca a ajuns dependent de alcool si
realizeaza in cele din urma cd viata sa, familia, cariera §i toate
celelalte lucruri pe care le-pretuieste sunt primejduite, cum ar
trebui sd-si explice situatia? Dupa cum se dovedeste, nu prea
are de ales. Poate s-o explice ca boald. Celelalte posibilitati
sunt sa o explice.ca viciu, ca rezultat al alegerilor gresite si al
slabiciunii de caracter, sau ca pacat. Comparati boala cu viciul.
Boala este temporara (adesea se. poate vindeca), in vreme ce
viciul este permanent (isi are ridacinile in caracterul rau, iar
caracterul se schimba putin sau deloc). Boala este mai speci-
fica (vine dintr-un accident biologic si de mediu), in vreme ce
viciul este global (vine din faptul cd esti un om rau). Boala
este impersonal, in vreme ce viciul te invinovateste, pentru
ca tu esti cel care l-a ales.

Esentialul este ca boala e o explicatie mai Optlmlsld iar
optimismul este legat de posibilitatea schimbdrii. Etichetele
pesimiste duc la pasivitate, in vreme ce etichetele optimiste
duc la incerciri de schimbare. Rezulta cd alcoolicii care se
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eticheteaza drept bolnavi sunt mai putin deprimati, mai putin
neputinciosi, au mai mult respect de sine si, aspectul cel mai
important, se striduiesc mai mult si se schimbe sau si fie
schimbati decat alcoolicii care se eticheteazi drept oameni rai.
Mai existd un avantaj al etichetei de boali: este biletul de
intrare in sistemul de ingrijire medicals.

Eu subscriu la conceptia alcoolismului ca boali. Nu pentru
cd ar fi un adevar incontestabil (md-ndoiesc de asta), ci pentru
cd da mai multe sperante decat celelalte explicatii care au
existat pana de curand. La alcoolicii care se consider bolnavi
si la profesionistii care consideri ci pacientii lor alcoolici sunt
bolnavi existd o probabilitate mai mare de a incerca si schimbe
aceastd situatie decét daci ar considera-o imoralitate. ,,Boala“
alcoolismului este una dintre iluziile terapeutice care pot face
suportabild viata alcoolicilor.

Dupi parerea mea, Alcoholics Anonymous are dreptate
doar pe jumitate. Numind alcoolismul boald, AA face ca pro-
- babilitatea schimbirii s fie mai mare decit daca si-ar ldsa
membrii sd creadd i sunt viciosi sau pacatosi — principala va-
riantd de explicatie atunci cand a fost fondati AA. Insa epoca
modernd a inventat niste alternative mai blande: o »tulburare
legatd de obiceiuri®, o ,,problema comportamentald®, chiar si
0 ,,slabiciune omeneasca“ sunt modalititi prin care un alcoolic
sofisticat 1si poate explica acum esecurile. Fiecare dintre
acestea este o etichetd considerabil mai optimista decat ,,viciu
sau ,,pdcat®, si probabil mai optimisti decat ,,boali*. Obiceiu-
rile se pot schimba, problemele comportamentale sunt speci-
fice, iar slabiciunile apar si dispar. Aceste modalitati de a privi
alcoolismul promoveazi o posibilitate de schimbare mai mare
decét ideea de viciu si de pacat, sau decat modelul bolii.’

Contrastul devine mai acut cand examinim unii dintre cei
doisprezece pasi celebri folositi de AA. De exemplu, la primul
pas alcoolicul este ,,neputincios® in fata bolii sale. Boala este
genetica si de necontrolat. Vindecarea se poate produce doar
dacd se cedeazi controlul unei »forte superioare®. Boala este
tot acolo si poate oricind si recidiveze. '
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Acest cadru actioneazi in ambele directii. Pe de o parte,
neputinga duce uneori la convertirea la religie. Noaptea neagri
a sufletului i poate intdri pe oameni, facindu-i si se lase de
bauturd, in ciuda ispitei uriage, si sd nu se abati de la aceasti
hotarare. Pe de altd parte, credinta in propria neputinta poate si
anuleze principala virtute a conceptiei bolii, anume sé-i scoati
pe oameni din trandévie, facandu-i sd incerce s se schimbe.
Senzatia de neputintd duce adesea la pasnvxtate neajutorare §i
dlsperare

Exista o personalitate adictiva?

Alcoolicii sunt deprimati, anxiosi, dependenti, vorbareti,
plini de nesiguranta si de sila fatd de sine, §i au senzatia de in-
ferioritate. De asemenea, sunt pesimisti, igi pun singuri bete-n
roate, sunt paranoici, agresivi si psihopati, ca sd nu pomenim
decat citeva dintre cele mai rele trasdturi de personalitate.
Aceste obervatii i-au ficut pe cercetdtori sa afirme ca existd o
personalitate adictiva: o constelatie a trasdturilor de mai sus.
Asta inseamni cd persoanele care au respectivele trasaturi cad
cu usurintd pradd substantelor sau comportamentelor care
creeazd dependentd. Daca indepartezi de ei alcoolul, se vor
apuca de cocaind, sex, jocuri de noroc sau fumat. De aseme-
nea, putem deduce ci astfel de persoane se apucd sa bea ca si
se ascundi de suferintele lor emotionale. Ati putea sd va ingri-
jorati ci dumneavoastrd sau cineva apropiat — care manifesta
aceastd constelatie — este in pericol.

Subiectul personalititii adictive a fost limurit definitiv, cu
toate cd a fost nevoie de multi ani de muncé si de un progres
metodologic important: studii pe termen lung cu privire la du-
rata de viata a alcoolicilor — studii de perspectivd, ,longitu-
dinale*. Ideea de personalitate adictiva isi are radacinile in
observarea alcoolicilor doar pe o perioad scurtd, sd zicem un
an, sau chiar cinci ani. Astfel, pot fi observate multe dintre
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asa-zisele trasdturi adictive. Dar este absolut crucial ca aceste
persoane si fie studiate in vreme ce consumi in mod exagerat
alcool. Ce primeaza, trisiturile adictive, sau consumul abuziv
de alcool? S-ar putea ca faptul ci priviti neputinciosi cum al-
coolul vé distruge viata si provoace anxietatea, depresia, delic-
tele, dependenta, pesimismul, sentimentul de inferioritate. Sau
S-ar putea ca aceste trasaturi s provoace alcoolismul.

Doua studii de referinti au urmarit grupuri de barbati® pe o
perioadd de patruzeci de ani sau mai mult: din copilarie —
Inainte sd se manifeste alcoolismul — pénd la ultima parte a
vérstei mijlocii. Amandoui au fost efectuate de George Vail-
lant, un cercetitor de la Harvard si candidatul meu la titlul de
cel mai important psihanalist de la Freud incoace. Intr-unul
din studii au fost cautati cei mai sandtosi dintre studentii de la
Harvard din anii 1939-1944. Au fost alesi 5%, pe baza sina-
tatii fizice si psihice evidente, precum si a rezultatelor stralucite
In plan intelectual. C4t au fost studenti au fost intervievati la
nesfarsit §i au ficut nenumirate teste psihologice. Acesti bir-
bati au fost urmiriti atent de atunci si pénd in prezent. Dintre
cei 252 de barbati, 30 au ajuns si abuzeze de alcool. Vaillant
s-a intrebat prin ce se deosebeau acesti 30 de barbati de restul
de 222 1nainte de a ajunge alcoolici.

Inainte si va spun ce a descoperit, vreau s mentionez al
doilea studiu pe care l-a efectuat, in care subiectii proveneau
din capitul opus al spectrului vietii americane: cartierele si-
race din Boston. Si acesti barbati au fost urmiriti timp de pa-
truzeci de ani. 71 dintre ei au devenit alcoolici; restul de 260,
nu. Si aici Vaillant s-a intrebat prin ce se deosebeau ei de
ceilalti inainte de a ajunge alcoolici.

Rezultatele celor doui studii au fost id'en\tice. Nu exista nici
un semn de personalitate alcoolica. Barbatii care au devenit
alcoolici se deosebeau de ceilalti doar prin doud lucruri: aveau
mai multe rude alcoolice si exista tendinta ca ei si fie nord-eu-
ropeni (in special irlandezi). Nesiguranta emotionald, depresia,
dependenta, delincventa in tinerete, ca si restul panopliei adictive
(in absenta parintilor alcoolici) nu au prezis alcoolismul.”
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Aceste rezultate sunt ca o guri de aer curat. Inainte de des-
coperirea lui Vaillant, clinicienii care examinau alcoolicii doar
in timpul bolii nu s-au sfiit sd facd afirmatii alarmiste, de tipul
»Evolutia bolii alcoolismului este de neconceput fird psihopa-
tologia care std la baza ei®. Vaillant a descoperit ca astfel de
afirmatii sunt complet eronate: alcoolismul este cel care pro- -
duce depresie, dependentd, delincventd etc. Singurul lucru pe
care alcoolicii il au in comun inainte de instalarea alcoolis-
mului este o periculoasi sensibilitate la alcool, nu caracterul
rdu sau o boald mintala care doar se manifestd in chip de betic.

Vestea buna este cd atunci cand inceteaza abuzul de alcool
dispar si aceste trasituri nedorite. Alcoolicul vindecat nu este
mai deprimat, psihopat, pesimist sau egoist decét oricare dintre
noi. Totusi, dat fiind ca s-ar putea si-si fi pierdut vreo doui de-
cenii din viatd, adesea este mai putin matur in munc, in viata
emotionala si in relatii decat barbatii de varsta lui. Asa cum
mi-a spus cel mai bun prieten al meu din copildrie cind s-a
vindecat dupd doudzeci si cinci de ani de droguri: ,,Marty, am
cincizeci de ani §i merg pe douizeci si cinci.*

Alcoolismul este progresiv?

Un principiu fundamental al AA spune ci alcoolismul nu
este doar o boald, ci o boald progresiva. La fel cassifilisul, care,
daca nu este controlat, progreseazi de la un sancru pe penis la
sldbiciunea membrelor, la nebunie si la moarte, alcoolismul
care nu este controlat progreseaza de la paharele date pe gat
la petreceri pani la abuz, la dependentd si la moarte. Atunci
cind cineva predispus genetic spre alcoolism incepe si con-
sume abuziv alcool, nu mai pot apdrea decat doua rezultate:
moartea din cauza alcoolismului sau abstinenta totald. Acest
tablou este oare adevirat?

Alcoolismul este intr-adevdrat progresiv in cel putin un
sens. Alcoolul produce folerantd — ai nevoie si bei din ce in
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ce mai mult ca sd ajungi la aceeasi stare euforici. Toleranta,
impreund cu sindromul de sevraj — nevoia disperata produsi
de abstinentd — sunt esenta dependentei. Cei care afirmi c3 al-
coolul sau heroina produc o dependenti fizici se insald daci
cred cd existd vreo patologie chimica sau fizici cunoscuti. De-
pendenta , fizici este un termen impropriu. El se refera doar
la fapte comportamentale: este nevoie de cantitdti din ce in ce
mai mari de substantd ca sa aibi efect, si dacd nu o mai con-
sumi suferi de sindromul de sevraj.®

Dar nu nevoia de cantitdti din ce in ce mai mari de alcool
este ceea ce AA desemneazi prin afirmatia cé alcoolismul este
progresiv. Aceastd afirmatie inseamni ca simptomele se agra-
veazd la cantitdti mai mari de alcool. Intdi apar pierderea cu-
nostintei si imbatarea, apoi arestdrile, plangerile din partea
prietenilor si rudelor i biutul dimineata. Acestea sunt urmate
de incercari repetate de a nu mai bea. Apoi vin pierderea sluj-
bei si betiile crunte. in cele din urma, dupa 3-10 ani, apar con-

“vulsiile, spitalizarea $i AA. Acestea se incheie fie cu abstinenta
izbutita, fie cu moartea. !

_Acelasi studiu de referintd care a rispuns la Intrebarea daca
existd sau nu o personalitate adictivi ne spune §i daca alcoo-
lismul este sau nu progresiv. Dat fiind ci studiul ofer o ima-
gine a alcoolicului pe parcursul intregii vieti —nainte, in timpul
st dupd (daca existd vreun »dupa“) —, el cartografiaza intregul
traseu al alcoolismului.

In aceasta privintd AA are dreptate, in cea mai mare parte.
Alcoolismul nu este in mod inevitabil-progresiv, dar de obicei
este. Dintre cei 110 alcoolici din cartieréle sirace care au fost
urmariti timp de mai mult de patruzeci de ani, 73 au avut un
traseu progresiv care s-a incheiat fie cu abstinenta totald (cam
Jumatate dintre ei), fie cu abuz extrem si moarte (cealaltd ju-
matate). Restul de 37 nu au manifestat o boali progresiva.
Acesti barbati si-au revenit din alcoolism, trecind la bautul in
anumite ocazii si in cantitate mici sau la betii periodice, dar

 fard prea multe simptome adverse.
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Vaillant tocmai a efectuat studiul de urmarire a acestor
barbati dupa cincizeci de ani, care infitiseaza acum un tablou
si mai cuprinzitor. In prima parte a vietii alcoolismul progre-
seaza. Se bea din ce in ce mai mult de la 18 pani la 30 gi la 40
de ani. Apoi incepe sa se stabilizeze. Putini alcoolici sunt in
stare mai proastd la 65 de ani decit erau la 45. La varsta mij-
locie, dacd izbutesti si traiesti atat de mult, de obicei se pro-
duce de la sine corectarea. Delincventa, obezitatea, schizofrenia,
sindromul maniaco-depresiv si alcoolismul, toate acestea tind
sa disparé la varsta mijlocie. Vaillant formuleaza o regula a
,»unei treimi* in privinta alcoolicilor: la 65 de ani o treime sunt
morti sau intr-o stare deplorablla, o treime sunt abstinenti sau
beau doar in anumite ocazi si putin, iar o trcnne incearca inca
sd se lase de bautura."

Putem oare sa prezicem dacé un alcoolic tinde citre parcursul
progresiv sau citre cel neprogresiv, care este mai rar? Barbatii
care tindeau catre parcursul progresiv aveau cele mai grave
simptome dupa ce s-au apucat de baut, fumau mai mult (doua
pachete pe zi) si au simtit timp de mai multi ani cd ,,nu se pot
abtine* de la bautura (cincisprezece ani, spre deosebire de pa-
tru ani, la ceilalti).

Vindecarea

— Care sunt sansele de vindecare de alcoolism?
— Da rezultate tratamentul?
— Da rezultate AA?

lati niste intrebari la care este foarte greu de rdspuns. Nu
cunosc alt domeniu de cercetare a tratamentelor in care si se
fi cheltuit atat de multi bani si sa se fi realizat atit de putin.
Dupa pirerea mea, lipsa de cunostinte este scandaloasa. In
principiu, modalitatea corectd de a stabili daca tratamentul X
(de exemplu, AA sau medicatia sau spitalizarea) da rezultate este
simpli. Administrim unui grup de alcoolici tratamentul X.
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Administram unui grup de control, ales astfel incét sd concorde
factorii relevanti pentru vindecare (serviciul, stabilitatea emo-
tionald, gravitatea si clasa sociald), orice in afard de trata-
mentul X. Apoi asteptim s@ vedem la care grup apar rezultate
mai bune. Asa s-a procedat in cazul majoritétii problemelor pe
care le-am cercetat in aceasti carte. Dar nu si in cazul alcoolis-
mului. :

In cazul alcoolismului, existd un obstacol in calea studiilor
utile ale rezultatelor: cercetdtorii se confrunta cu o problema —
ciclul de vindecare si recidiva se repeta ani in sir in cadrul evo-
lutiei sale naturale. Lamurirea motivului pentru care recidiva
este atit de frecventd incepe cu ceea ce nu ne apara de recidiva.
De exemplu, George Vaillant a comparat copildria acelor al-

- coolici care au recidivat mereu cu copildria celor care au ajuns
la abstinentd solida. Toate elementele care urmeazi nu prezic
cine va ajunge la abstinenta solida:

— ingrijire atentd din partea mamei

—nivel inalt al competentelor in copildrie/adolescentd
— familie fard probleme multiple

—1Q ridicat P

— educatie buna

— absenta alcoolismului in familie

Observatia ar trebui s3-i socheze pe aceia dintre dumnea-
voastra care cred in importanta experientelor din copildrie (ca-
pitolul 14 vi va clatina si mai tare credinta in aceasta dogma).

Foarte multi factori care par sa-i apef\e pe oameni de distru-
gerea prin alte tulburiri psihologice nu izbutesc sé-i apere de
alcoolism, din cauzi ci aceastd problemd, spre deosebire de
alte boli, distruge trei dintre cei mai importanti factori care
usureazi vindecarea de orice boali: eul puternic, vointa si spri-
jinul social. Alcoolul vatdma creierul: persoanele puternice, cu
multd vointd ajung slabe si influentabile. Alcoolul face ,regii
si geniile deopotriva cu siracii si tontii*. Este ,,marele nivelator
" al diferentelor dintre oameni. in plus, alcoolul distruge iu-
birile si prieteniile. Ne sariceste de sprijinul social prin faptul
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cd ne face egoisti, iresponsabili si lipsiti de control la furie si
la tristete. In absenta prietenilor si familiei, cei care suferd de
orice boald cronica au o evolutie nefavorabild.'

- Daca toti acesti factori din copildrie nu reugesc si creasci
probabilitatea vindecirii, ce anume reuseste? In primul rand,
cu cdt aveti mai putine dintre simptomele chestionarului, cu
atdt este mai mare probabilitatea vindecirii. Apoi faptul ca
sunteti casatorit, cd aveti un serviciu, ¢ sunteti la vérsta mij-
locie, cd aveti un nivel inalt de educatie, cd sunteti alb si ca
proveniti din clasa de mijloc, toate acestea prezic vindecarea.
Pe scurt, stabilitatea sociala ajutd enorm. Persoanele din aceasta
categorie, spre deosebire de ,,boschetari®, au de doud ori mai
multe sanse de vindecare.'

In mod paradoxal, gravitatea extremi ajuti de asemenea la
vindecare. Atunci cind oamenii se confrunta cu o amenintare
grava — moartea, desfigurarea, falimentul —, sunt gata de con-
vertire. Atingerea limitei de jos poate s dea, neindoielnic, o
fortd uriagd pentru schimbarea spectaculoasi si pentru vinde-
care. Cazurile medii de alcoolism, cei care ,,cam trag la ma-
sea®, au rezultatele cele mai slabe. Alcoolismul nu este destul
de redus incat s usureze vindecarea si nici destul de grav incat
sd reprezinte o amenintare gocanta la adresa vietii, familiei i
vitalititii, care sa impulsioneze cétre abstinentd. Barbatii de la
Harvard din studiul lui Vaillant care sufereau de alcoolism mo-
derat 1a 45 de ani suferd de acelasi alcoolism si acum, cand au
ajuns la batranete. Cazurile ugoare §i cele extreme au rezultate
mai bune.'*

Care sunt sansele generale de vindecare de alcoolism sever
daca lucrurile isi urmeaza cursul firesc? In primul rand, un
avertisment foarte important: recidivele cronice ale alcoolis-
mului fac ca atunci cind cercetitorii investigheaza doar o
perioada scurtd — sd zicem sase luni dupa orice tratament — sa
li se infatiseze un tablou derutant. Probabil ¢ 65% dintre per-
soanele tratate nu mai beau atita tlmp dupa tratament. Orice
alcoolic are perioade in care nu mai bea. Incercirile de a
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renunta la bautura si recidivele repetate fac parte din ceea ce
inseamnd a fi alcoolic, Insa tabloul real i incepe sd se contureze
dupd cel putin optsprezece luni. Studiile care arati sansele
reale de vindecare de alcoolism sunt cele citeva studii pe ter-
men foarte lung care au fost efectuate.

latd cateva statistici reprezentative: dintre cei 110 barbati
alcoolici din cartierele sirace pe care George Vaillant i-a
urmdrit pe tot parcursul vietii, 49 (45%) au fost abstinenti timp
de cel putin un an. Dintre acegti 49,21 ( 19%) au ajuns la o
abstmenta solidd — nu au baut cel putin trei ani. Dintre 100 de
alcoolici tratati clinic pe care Vaillant i-a urmdrit timp de doi-
sprezece ani dupa externare, 25% au adoptat abstinenta in mod
stabil, 21% aveau o situatie incertd, 37% au murit, iar 17%
erau incd dependenti de alcool. Aceleasi procente reies si din-
tr-un studiu de urmarire pe timp de zece ani a unor alcoolici
britanici. Asadar, ceéa mai buni estimare pe care mi pot incu-
meta sd o fac in privinta sanselor pe termen lung de vindecare
de alcoolism este urmitoarea:'®

~ O minoritate substantiald dintre alcoolici se vindeca.

— Circa unul din cinci se vindeci deplin.

~ Cam jumatate dintre ei mor prematur sau riman dependenti de
alcool.

= Alcoolicii cu situatie sociald stabild au aproximativ de doud ori
mai multe sanse de vindecare.

— Simptomele foarte ugoare si foarte grave sugereazi in cea mai
mare parte vindecarea.

Cénd Vaillant a comparat barbatii care au devenit abstinenti
cu cei care au murit sau au rimas alcoolici, a descoperit la cei
care s-au vindecat patru factori naturali de vindecare. In primul
rand, abstinentii au gasit o altd dependenti care si-i sustina:
indoparea cu dulciuri, mancatul compulsiv, Librium, rugéciuni
si meditatie, fumatul tigar de la tigard, munca sau un hobby.
in al doilea rand, barbatii abstinenti erau amenintati de conse-
cinte medicale dureroase si catastrofale: hemoragia, o fracturd
~ de sold, crize si probleme gastrice grave; toate acestea i-au
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confruntat cu distrugerea fizica (boala de ficat nedureroasa n-a
fost suficientd ca si le vind mintea la cap). In al treilea rind, ei
au gasit o sursd de alimentare a sperantei: erau tipice conver-
tirea la religie si prezenta la Alcoholics Anonymous (despre
care voi spune mai multe imediat). In sfarsit, se intampla adesea
ca ei si-si gdseascd noi relatii de dragoste, care nu purtau cica-
tricele vinovitiei i pe cele ale distrugerii pe care le-o pricinu-
iserd sotiilor lor. Cu cit reuseau sd adune mai multi dintre acesti
patru factori de vindecare, cu atit aveau mai multe ganse.

Cu acest fundal al procesului natural de vindecare trebuie
si fie comparat tratamentul oficial. Din pacate, tratamentele
oficiale dau rezultate doar cu putin mai bune decét rata naturald
a vindecarii.

Primul dumneavoastrd impuls, daca aveti mijloacele nece-
sare, este probabil si vi internati intr-una dintre numeroasele
clinici sofisticate pentru alcoolici. Aceste programe costd mult
si de obicei implica o echipi de persoane care ajutd la vinde-
care. Cele mai bune oferd o gama larga de servicii: dezinto-
Xicare, consiliere, terapie comportamentala, tratament medical
al complicatiilor, terapia aversiva, un cadru confortabil si gru-
puri de tipul AA. Puteti beneficia de toate sau de o parte dintre
ele. Uneori rezultatele pe termen lung par sa fie foarte bune:
de exemplu, una dintre aceste institutii aratd cu mandrie un
recent studiu de urmdrire pe timp de zece ani a 200 dintre fostii
pacienti: 61% 1si reveniserd ,,complet" sau erau ,.stabili*.' Insa
pacientii din acest studiu nu erau ,,boschetari — aveau o situatie
sociala stabild, asa cd oricum ne puteam astepta sd aiba acest
rezultat, Pentru a stabili dacé astfel de programe dau rezultate
mai bune decit vindecarea naturald este nevoie de un grup-pe-
reche de control. in studiul respectiv nu exista asa ceva, si in-
tr-adevir sunt rare studiile controlate despre rezultatele unitatilor
care trateazd pacientii intern. De obicei pacientii sunt clienti
plititori, nu vor si fie inclusi in mod aleatoriu intr-un grup de
control, si dacd sunt desemnati pentru asa ceva pleacd la altd
clinica.
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Totusi, au existat citeva incerciri de a efectua studii contro-
late. Unul deosebit de spectaculos a fost efectuat la Londra acum
cincisprezece ani. Celor 100 de barbati alcoolici casatoriti din-
tr-un esantion li s-a administrat aleatoriu unul din doua trata-
mente. Primul a fost complex: un an de consiliere si asistentd
sociald, aderarea la AA, terapie aversiva prin medicamente, me-
dicamente pentru usurarea sevrajului, precum si accesul liber la
tratamentul in conditii de internare. Cel de-al doilea a fost o
singura sedintd de consiliere la care au participat alcoolicul, sotia
lui si un psihiatru. Psihiatrul le-a spus celor doi ci sotul suferd
de alcoolism si ci trebuie si se abtini de la bautura. In plus, tre-
buie sd-si pistreze slujba, iar cei doi trebuie si incerce si raimani
impreund. Tema consilierii era ¢4 sarcina vindecdrii ,,std in mai-
nile cuplului §i nu poate fi preluatd de altii*“. Dupa doudsprezece
luni, ambele grupuri aritau la fel: circa 25% dintre barbatii din
fiecare grup prezentau ameliorare.!”

George Vaillant a ajuns la acelasi rezultat cind a comparat
propriul program de tratament clinic intensiv de la Cambridge
(Massachusetts) Hospital cu absenta tratamentului. Cei 100 de
pacienti ai sdi au fost dezintoxicati, au beneficiat de consultatii
medicale si psihiatrice, de un centru de reabilitare, de un pro-
gram de educatie antialcool si de consiliere pentru ei si rudele
lor la orice ord din zi sau din noapte. Dupi doi ani, o treime
erau in stare mai bund, iar doud treimi erau in stare proasta.
‘Vaillant a adunat incd patru studii despre tratamente similare
si care aveau in mare aceleasi rezultate: o treime dintre pacienti
erau in stare mai bund, doud treimi eriu in stare proastd. Apoi
a comparat toate aceste rezultate ale tratamentului cu cele din
trei studii care nu au implicat tratament, corelate. Fard trata-
- ment, o treime dintre pacienti erau in stare mai bund, iar doud
treimi erau in stare proasta.'®

Un studiu efectuat pe 227 de muncitori sindicalisti identi-
ficati recent ca alcoolici contrazice aceste rezultate. in mod alea-
toriu, muncitorii au primit fie tratament in regim de internare,
fie participare obligatorie la AA timp de un an, fara spitalizare
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(sau puteau alege sd nu facd nici un tratament). Tratamentul
din spital, care a durat aproximativ trei saptdmani, includea
dezintoxicarea si intdlniri la AA §i viza abstinenta; apoi acestor
muncitori li s-a cerut sa participe la intalnirile de la AA de trei
ori pe sdptdmana i sd nu se imbete la serviciu. Grupului obli-
gat si participe la intdlnirile AA i s-au impus aceleasi restrictii,
dar fira spitalizare. Dupd doi ani, situatia celor din grupul care
fusese spitalizat era mult mai bund decat la celelalte doud gru-
puri: erau de doud ori mai multi abstinenti (37%, fatd de 17%
si 16%), aproape de doud ori mai multi cei care nu se mai im-
bitau niciodati si doar pe jumatate cei care au avut nevoie sa
fie internati din nou."

Coreland toate aceste informatii, pot sa recomand tratamen-
tul spitalicesc, dar numai ca varianta secundara. Este costi-
sitor, si nu existd decat un studiu acceptabil care aratd ca da
rezultate mai bune decat parcursul natural al vindecirii.

Cit despre psihoterapia ambulatorie, nu existd dovezi ca
vreo forma de terapie bazata pe vorbire — nici psihoterapia, nici -
terapia de sprijin, nici terapia cognitivd — va poate face sa re-
nuntati la alcool. A existat doar un studiu pe scard mica despre
terapia comportamentala. in acest studiu, alcoolicii invatau -
tehnici de autocontrol in privinta bauturii. Studiul are rezultate
promitatoare, dar nu s-a efectuat o urmirire susfinutd a rezulta-
telor acestui tratament.2° Insd dupa ce s-a instalat abstinenta,
terapia prin vorbire poate ajuta la usurarea anevoioasei readap-
tiri la absenta bauturii, la viata de familie triitd cu simtul rds-
punderii si la stabilitatea serviciului. Per total, spre deosebire
de vindecarea unei fracturi multiple, vindecarea de abuzul de
alcool nu depinde in esentd de tipul de tratament spitalicesc ori
ambulatoriu primit sau de faptul de a primi sau nu tratament.”!

in privinta medicamentelor, cel mai folosit este Antabuse
(disulfiram). Antabuse si alcoolul nu se impaca: atunci cand
un alcoolic ia o doza de Antabuse si apoi bea alcool, il cu-
prinde o greatd cumplitd si nu poate respira bine. Accasta
descurajeazi consumul de alcool; insa alcoolicul poate totust
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sd aleagd renuntarea la Antabuse, nu la-alcool. Pentru a evita
asta, Antabuse este implantat sub piele printr-o interventie chi-
rurgicald. Totusi, in studiile controlate nu existd dlferente in
privinta consumului ulterior de alcool intre alcoolicii cirora li
s-a implantat Antabuse si cei cédrora li s-a implantat un pla-
cebo. Pacientii din ambele grupuri continuau si bea mult cand
s-a epuizat substanta implantatd.??

Folosirea medicamentului Antabuse nu este decat un ele-
ment din portofoliul mai mare de tratamente care vizeazi cre-
area unei aversiuni fatd de alcool. in cazul aversiunii prin
electricitate, socul este asociat cu bautura, in speranta ci gustul
alcoolului va deveni respmgator se pare cd acest tratament nu
da rezultate. in cazul aversiunii prin substante chimice, medi-
camentele care le provoacd greatd alcoolicilor sunt asociate cu
gustul alcoolului. Exista o motivatie teoreticd mai bund pentru
aceastd stratagema (amintiti-va forta efectului sauce béarnaise
despre care am discutat in capitolul 6, despre fobii). Mai mult
de 30 000 de alcoolici au fost tratati astfel, dar fird un efect
clar — pacientii din grupurile tratate sunt aproximativ in aceeasi
stare care ar fi de asteptat la cei din grupurile de control. Este
uimitor faptul ca existd doar un studiu in care subiectii au fost
repartizati in mod aleatoriu in grupul tratat prin terapia aver-
sivd sau in cel de control. Prin urmare, per total, nu pot si reco-
mand terapia aversivi pentru alcoolism. Pur si simplu nu exista
- dovezi cu valoare stiintifici despre faptul ci tratamentul prin

aversiune este mai bun decat parcursul natural al vindecirii.”
~ Naltrexona da noi sperante pentru tratarea cu succes a
alcoolicilor. Joseph Volpicelli, cercetitor ittdomeniul depen-
dentei de la University of Pennsylvania, a avansat ipoteza cd
bautura stimuleaza sistemul opioid al corpului, si astfel pro-
duce o stare de euforie. Prin blocarea pe cale chimici a siste-
mului opioid din creier ar trebui s se poatd bloca starea de
euforie. Intr-un studiu cu durata de douasprezece saptamanl
pe un grup de 70 de barbati alcoolici, jumitate dintre ei au
primit naltrexona (agent de blocare a opioidelor) si cealalta
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jumatate au primit un placebo. 54% dintre birbatii care au
primit placebo au recidivat, spre deosebire de numai 23% din-
tre cei tratati cu naltrexond. Cei mai multi dintre barbati au
badut cel putin un pahar de alcool in timpul studiului; cei care
au primit placebo au avut ocazional crize de baut excesiv, dar
cea mai mare parte dintre cei tratafi cu naltrexona s-au oprit
dupd un pahar — exact reactia la care ne-am fi asteptat daca
naltrexona ar fi blocat intr-adevir starea de euforie. Al doilea
studiu, efectuat la Yale, a avut aceleasi rezultate. Se recomanda
prudenti, din cauza lipsei studiilor de urmdrire pe termen lung,
dar aceasta este cea mai promititoare descoperire de pand
acum in istoria lipsitd de roade a medicatiei pentru alcoolici.”

Cea mai frustrantd intrebare este dacd Alcoolicii Anonimi
si grupurile de autoajutorare de acelasi gen au sau nu efect.
Aceastd situatie nu poate fi evaluatd cu certitudine, din mai
multe motive. In primul rind, AA nu poate fi comparatd in mod
stiintific cu ,parcursul natural al vindecarii*, criteriul meu
pentru toate comparatiile de mai sus, deoarece in America
gruparea insdsi este 0 componenti omniprezentd a parcursului
natural al vindecirii. Incercati si creati un grup de control
alcituit din alcoolici care nu frecventeazi deja AA. Veti desco-
peri ca probabil membrii lui suferd de un alcoolism mai putin
sever decat al celor care frecventeazi AA, astfel ci este nefolo-
sitor ca grup de control. in al doilea rand, AA nu agreeaza
investigatiile stiintifice. Ea le promite membrilor sdi anoni-
matul si insufld loialitatea fatd de grupare — doud conditii care
fac ca urmirirea pe termen lung si fie dificild si ca situatiile in
care cineva isi raporteazi in mod dezinteresat starea si fie
neobisnuite. AA se aseamina mai mult cu o sectd decat cu un
tratament, fapt care nu este strdin de succesul ei. In al trc?]ca
rind, persoanele care riman in AA si participa la mii de sedinte
tind si fie cele care nu se mai imbata.
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Tratamentul.potrivit |

Tabel rezumativ cu privire la alcoolism®

Internare  Psihoterapie Aversiune AA Naltrexonat

AMELIORARE A 0 0 A AA
RECIDIVA A A A A 2
EFECTE vy v \AAS v vy
SECUNDARE
Cost costisitor  costisitor moderat  gratuit necostisitor
DuraTA sdptdmani/ ani " saptdméni/ ani  sdptdmani
* luni luni
ToTAL A 0 0 A AA
AMELIORARE
A A AA = ameliorare pronuntatd, de 80-100%, sau disparitia simp-
tomelor .
AAA =ameliorare pronuntati, de 60-80%
AA  =ameliorare moderatd, de cel putin 50%
A = probabil mai bun decit placebo
0 = probabil inutil
RECIDIVA (dupd intreruperea tratamentului) ~ EFECTE SECUNDARE
'A A AA=recidivd mai mici de 10% VVVYY = grave
AAA =recidivid de 10-20%. VYV =moderate
AA  =ratd moderatd a recidivei YV  =ugoare
A = ratd ridicata a recidivei Y  =nici unul
ToTAL

A A AA = excelent, este evident tratamentul potrivit
AAA = foarte bun

AA  =util
A = nesemnificativ N
0 = probabil inutil .

* Terapia comportamentald bazati pe controlarea tehnicilor de baut
se arata promitatoare, dar deocamdati existd prea putine dovezi pentru
a 0 putea recomanda. / A

T Naltrexona pare destul de promititoare, insd nu a fost efectuat inca
vreun studiu pe termen lung pe tema recidivelor sau a efectelor secun-
dare. Totusi, dat fiind ci rapoartele initiale par solide, pot sd recomand
naltrexona ca tratament experimental.
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Aceasta nu inseamna neaparat cd AA este cauza. Sigeata cau-
zalitatii poate fi indreptata in partea opusa: betia ii poate face
pe oameni sa se fofileze, simgindu-se vinovati, iar capacitatea
de a nu se mai imbdta le permite sd ramana. In sfargit, AA este
,,0 vaca sfantd®. Criticile la adresa ei sunt rare, iar laudele mar-
torilor sunt aproape universale. Se stie cd organizatia isi tra-
teaza cei mai aprigi critici ca pe niste eretici, aga incdt criticile,
chiar si in literatura de specialitate, sunt retinute.

Dat fiind acest teren minat, am sd risc totusi o evaluare.
~ Sunt de parere ca per total eficienta AA este doar secundard,
dar ca ea poate fi destul de eficientd pentru anumite subgrupe
de alcoolici.

Incep cu faptul supdrator ci nu existd nici mécar un studiu
solid, controlat despre AA. Este regretabil ca asa stau lucrurile,
deoarece AA este cel mai rispandit tratament al alcoolismului,
si in prezent clinicienii, preotii si medicii de familie obisnuiesc
sd-i trimita pe cei mai multi dintre pacientii lor alcoolici direct
la AA. Adeptii asociatiei dau publicitatii cifre elogioase din
studii necontrolate, insd metodologia lor este att de subreda,
incat sunt silit sd nu-i iau in considerare.

Birbatii din cartierele sirace din studiile lui George Vaillant
oferd un esantion — fard grup de control — urmirit pe o perioadd
foarte indelungatd. Mai mult de o treime dintre barbatii care
au devenit deplin abstinenti i dintre cei 20% care au ajuns la
abstinent stabila au evaluat AA ca ,importantd*. Intr-adevar,
in acest clasament AA era depdsitd doar de ,,voin{a®. In alt stu-
diu de-al siu, Vaillant a urmdrit un esantion clinic timp de opt
ani, si 35% dintre pacienti au ajuns la abstinenta stabild. Dintre
acestia, doud treimi au devenit membri fideli ai AA. Nu sunt
sigur care este cauza si care efectul, dar aceasta constatare se
repet frecvent — multi dintre alcoolicii care au avut un rezultat
bun pe termen lung participd neabtut la AA, mergand la sute
de sedinte pe an.? !

AA nu este potrivitd pentru oricine. Este spirituald, ba cl'nar
de-a dreptul religioasa, asa incét ii nemulfumeste pe atet. Cere
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aderarea la grup, ceea ce-i nemultumeste pe nonconformisti. Are
caracter confesiv;.asa incét ii nemultumeste pe cei cirora nu le
place sé-si deschid4 inima. Scopul ei este abstinenta totald, nu
. revenirea la consumul normal de alcool, in anumite ocazii siin
cantitati mici. Consider3 ca alcoolismul este o boald, nu un viciu
sau o sldbiciune. Una sau mai multe dintre aceste premise nu
sunt acceptabile pentru multi alcoolici, si acestia probabil ci se
retrag. Insi in ceea ce-i priveste pe cei care rdmén, eu cred ci
multora dintre ei le prieste cu adevirat. A fi o greseald si for-
muldm un stereotip al celor cirora AA le va fi pe plac. Se pre-
zintd acolo tot soiul de personaje, care riman adepti — poeti si
atei si singuratici. AA schimbi caracterul unora dintre cei care-i
riman fideli. La urma urmei, ea indeplineste doui dintre cele
patru criterii ale lui Vaillant pentru sprjinirea vindecirii: oferd o
dependent alternativi si este o sursi de speranta.

Abstinenta totals

Unul dintre cei mai buni prieteni ai mei, Paul Thomas, este
barman. Paul este de-a dreptul fanatic. Cand s-a apucat de
bridge, a devenit Life Master in mai putin de doi ani. Cand s-a
apucat de golf, a ajuns intr-o singura vara jucdtor fard handicap.
Cand i s-a nascut un copil cu sindromul Down, a devenit
presedintele filialei din Philadelphia a asociatiei de ajutorare a
copiilor cu sindromul Down. Cénd s-a apucat de bauturi, a baut
timp de zece ani. In ultimii cincisprezece ani nu a mai pus in
gurd strop de alcool. Daca-1 intrebi cum reugeste asta, zice cd
n-are nevoie de lucruri care si-i aduci aminte cum eednd ajungi
la limita de jos, pentru cd le vede in fiecare zi la clientii séi.

Cand am citit literatura foarte vehementi cu privire la ade-
varatul scop al vindecrii, abstinenta totald sau revenirea la
baut in anumite ocazii si in cantitate micd, m-am hotirat sa-i
cer parerea. Am cinat impreuna la barul lui. I-am spus ca lite-
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ratura aratd in mod aproape categoric ci un anumit procent
dintre alcoolicii vindecati pot reveni la baut in anumite ocazii
si in cantitate mica. Parerea lui a fost tdioasi: ,,Sper si nu le
spund asta si altora.*

Mi se pare ci reactia lui Paul dovedeste mult bun-sim¢. Mai
intdi, faptele: o mica parte dintre alcoolicii vindecati pot reveni
la bauturi fara probleme grave, de pildd biutul peste misurd,
golurile de memorie si violenta. Insa intrebarea cit de mic este
acest procent provoaca dispute. George Vaillant a constatat ¢
5-15% dintre alcoolicii pe care i-a urmdrit au revenit la bautul
in anumite ocazii si in cantitate mici. Intr-un studiu in care a
fost urmadrit timp de doudzeci de ani un grup de alcoolici din
Suedia, 25% dintre pacienti au devenit persoane care nu beau
decét in anumite ocazii §i putin, si numai 20% au devenit absti-
nenti. Un procent mai mic dintre persoanele cu alcoolism grav
au sanse sd ajungda sd bea doar in anumite ocazii si putin, si
numai alcoolicii care au cele mai putine probleme grave par
sd fie In stare sd porneasca pe aceastd cale. Atunci cand persoa-
nele care suferd de alcoolism grav se vindecd, reusesc asta doar
prin abstinentd. Conform logicii lui Paul, posibilitatea de a bea
in anumite ocazii $i puin ar trebui sa nu le fie dezvaluitd.®

Persistd controversa dacd — pe termen lung — controlarea
consumului de alcool di rezultate la fel de bune ca abstinenta.
In 1972 doi cercetatori indrazneti din domeniul alcoolismului,
Mark si Linda Sobell, au publicat rezultatele bune ale unui pro-
gram de controlare a consumului de alcool. Numerosi susi-
nitori ai AA au sirit la beregata sotilor Sobell. De exemplu,
Mary Pendery si colegii ei au afirmat cé rezultatele acestora,
cercetate cu atentie peste zece ani, sunt sumbre: de cxcrpplp,
multi dintre cei considerati ,,un succes* au murit, probabil dnT
cauza alcoolismului. Dar Pendery a fost atacata la randul ei
pentru ci a omis si mentioneze faptul ci din grupul de.c?ntro!
al sotilor Sobell, format din abstinenti, mul{i au murit in cei
zece ani care au urmat. Si asa mai departe. Chestiunea nu este

inci lamurita.?’

!
|

[ Ancaums v nrogl
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Este sigur ca obiectivul abstinentei totale are o calitate prin-
cipald. Credinta in acest obiectiv ii mentine pe cei cu alcoolism
_ grav pe calea care are cele-mai multe sanse s duci la vinde-
care. Chiar daci este adevirat ci unii alcoolici se pot vindeca,
continudnd totusi si mai bea céte putin, obiectivul abstinentei
totale, la fel ca eticheta de boald, este probabil o tacticd buni.
Obiectivul abstinentei are totusi un dezavantaj. Daci alcoo-
licul crede ¢4 un singur pahar biut inseamna ¢ a cizut din nou
in vechiul nérav, o abatere poate si-i ddrame castelul din carti
de joc. Este foarte probabil si urmeze o betie zdravana. Intr-un
studiu, obiectivul abstinentei totale a fost comparat cu obiectivul
controldrii consumului de alcool. Dupd un an, cele dous grupuri
aveau aceeasi ratd a abstinentei — circa o treime. Dar in randu-
rile nonabstinentilor (,,ratatii) tratamentul bazat pe abstinenti
a avut ca rezultat un consum de bauturi de trei ori mai mare
decat cel obtinut prin controlarea consumului de alcool.28
Multi dintre cei care se vindeci in cele din urma de alcoo-
lism mai calcd uneori in lituri. In loc sd-gi spuna ,,am luat-o
de la capit, ,,boala m-a invins* sau ,,am pierdut terenul®, exista
0 modalitate mai optimista de a privi lucrurile. O abatere poate
fi privita ca un egec temporar determinat de evenimente exte-
rioare, nu ca o lipsi de vointi. Abaterile sunt ocazii de a invita
cum se poate infrunta mai bine problema, nu semne ci alcoo-
licul este din nou neputincios in fata bolii sale.?®
Obiectivul abstinentei concordi cu mitul -ci alcoolicii su-
ferd de imposibilitatea de a-si controla consumul de alcool.
Insd pe parcursul natural al alcoolismului alcoolicii isi contro-
leazd adesea consumul de alcool — pe termen squrt: uneori un
pahar duce la altul si la altul, dar alteori alcoolicii aleg si se
opreascd. Alcoolicii isi controleazi adesea consumul de alcool —
. de exemplu, nu beau inainte de interviul pentru un loc de munc.
Cei mai multi au incetat de mai multe ori si bea, dar in cele
din urma au recidivat. Problema nu este ci un pahar duce intot-
deauna la pierderea controlului, insi pe termen lung majori-
tatea alcoolicilor se apucd iar de bautura — chiar si dupi ce au
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reusit in mod repetat sd-si controleze consumul de alcool. Al-
coolismul este intr-adevar foarte puternic, dar lipsa totald a
controlului nu este o descriere corecti.

Schimbarea: a/coolul, tigarile, drogurile

Alcoolul infatiseaza un tablou asemandtor cu al celor mai
oblsnulte substante de care se face abuz: tigiri, cocaina si opla-
“cee. [n primul rénd, oamenii sunt foarte vulnerabili la oricare
dintre aceste pofte, probabil ca din motive genetice. Totusi, nu
exista dovezi despre existenta unei personalitii ,,adictive* care
si fie vulnerabila la toate. In al doilea rind, in cursul firesc al
lucrurilor, daca abuzul este grav, mai putin de jumdtate (in
cazul alcoolului doar o treime) dintre dependenti vor izbuti sa
renunte. Aceasta inseamnd cd problema nu este incurabild, cu
sigurantd, insd perspectivele nu sunt prea roz. In al treilea rand,
nici un tratament medical sau psihologic descoperit pand in
prezent nu se aratd mult superior ratei de vindecare naturald.
Daci primul dumneavoasted impuls este sa apelati la un trata-
ment costisitor la spital, psihoterapie sau medicatie, ganditi-va
mai bine. Nu existd vreo competenta secretd in privinta alcoo-
lismului. Sursa vindecirii sunt familia, prietenii §i sprijinul
care asigurd presiunea §i speranta — printre care se numara nu
in ultimul rand AA, religia si munca - si, elementul crucial,
individul insusi.

Nu trebuie sa uitdm cd a bea mult este un mod de viata. D,C
exemplu, atunci cind un alcoolic merge la o petrecere el pri-
veste petrecerea cu alti ochi decat noi, ceilalfi. ., Cit dc? bmc.
este aprovizionat barul?“ ,Ala nu-i cumva cumnatul vccx'nulu!
meu? Cu sigurantd o si mi parascd.” ,Ma intreb dacd vine si
vechiul meu prieten Tom, sd putem face apoi turul barurilor.*
A bea mult este un mod de viata in aceeasi masurd ca a fi stu-
dios pentru un intelectual, a face politicd pentru un politician
$i a-1 iubi pe lisus pentru un crestin fundamentalist. Sa renunti
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la bauturd nu este ca si cum te-ai lipsi de un hobby. Este mai
degrabi ca si cum te-ai lipsi de sine.3 '

In America, sclavia era candva o parte din modul de viati
sudist. Era considerata constitutionals, si sudistii si-au simtit
sinele violat atunci cand abolitionistii au Incercat si le-o ia. Si
totusi, sclavia este o institutie cumpliti. Cei care isi bat sotiile
si sotiile batute au un mod de viati care este de asemenea cum-
plit. Ceva nu este drept sau bun sau benign, doar pentru ci este
un mod de viati. :

~ Abea mult este un mod de viata rau. Distruge individul si
pe cei apropiati lui. Nu poate fi spus nimic in favoarea unui
astfel de mod de viatd. Acestea sunt dictoane vechi. Dar in
prezent reiese faptul ca indivizii nu pot face prea mult, odati
ce s-a instalat. Dupa o viatd intreagi de incerciri, cam o treime
dintre alcoolici scapi de el. Faptul ci o treime scapa dintr-o
stare atat de handicapanti este cu adevirat un succes, dar res-
tul de doud treimi constituie tragedia cea mare. Medicamentele
(cu posibila exceptie, naltrexona), psihoterapia, AA, tratamen-
tul spitalicesc si puterea vointei aduc, toate, doar umbre de
victorii — in cel mai bun caz — pentru acele doui treimi.

Atunci cand o institutie distructivi, precum sclavia sau mo-
lestarea nevestelor, nu esté risturnati de cétre indivizii pe care
i afecteaza cel mai grav, suntem indreptatiti sd apeldm la ceva
mai puternic decat sinele pentru a o risturna. Dupd cum existd
0 moralitate mai naltd decét simpla optiune personald, care
face ca sclavia si molestarea nevestelor si fie rele, la fel stau
lucrurile si in cazul alcoolismului, Putine dintre problemele
noastre cer mai limpede controlul social.,

Veti spune ci varianta controlului social a esuat. Sunt de
acord: prohibitia, cu toate ci a scizut rata imbolnivirii pe fond
alcoolic, a fost un imens esec, si nu propun reinstaurarea ei.
Dar cantitatea de alcool consumati i rata alcoolismului sunt

 foarte sensibile la un control social pe scard mai micad. De
exemplu, taxele pentru bauturile alcoolice sunt mici: nu au ti-
nut pasul cu inflatia din ultimii patruzeci de ani. Se estimeazi
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cd dublarea taxei federale actuale ar reduce anual cu sase mii
numarul deceselor din cauza cirozei, ca si nu mai vorbim de
numdrul de vieti care ar fi crutate pe autostrizi. Reducerea nu-
marului magazinelor de bauturi si al barurilor, restrangerea pu-
blicitatii, cresterea limitei de varsta si reducerea profiturilor din
vanzarea §i producerea de bauturi alcoolice ar ajuta, toate, la
reducerea abuzului de alcool.3! Atunci cind indivizilor nu le
std In putere sa modifice o problemi de talia alcoolismului, in
cele din urma ii revine societdtii sarcina s actioneze.

A devenit 0 modi ca pentru alcoolism si dati vina pe felul
in care v-au crescut pdrintii sau pe alte necazuri din copildrie.
Din aceastd perspectivi, insusi faptul ci alcoolismul nu se
poate schimba este o dovada a puterii pe care o exerciti copi-
laria asupra vietii adultului. De fapt, toate problemele de la
maturitate pe care le-am examinat in aceasti carte au fost atri-
buite unor astfel de evenimente, In ultima parte a cirtii vom
cerceta dacd intr-adevar copildria are o asemenea influend asu-
pra vietii dumneavoastra din prezent. Este in joc, nici mai mult,
nici mai putin, ideea cd sunteti prizonierul trecutului, sau sun-
teti liber sa va schimbati.
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PARTEA A IV-A
Maturizarea - Tn sfarsit



Freud considera ci dupa vérsta de patruzeci si cinci de ani psiha-
naliza nu mai poate face nimic pentru un nevrotic; Jung era convins
cd virsta de patruzeci si cinci de ani este in mare perioada din viati
in care incepe cea de-a doua fazi de dezvoltare, extrem de importan-
td, si cd aceasta a doua perioada este legati de chestiuni care sunt —
in sensul cel mai larg — religioase.

Multi oameni nu sunt de acord cu aceasti atitudine. Nu vor si
aiba nimic de-a face cu religia §i sunt prea lenesi sau prea speriati
ca s accepte ideea cd religia poate s insemne ceva foarte diferit de
ortodoxie. Ei imbrétiseazi ideea c& Omul este centrul tuturor lucru-
rilor, cea mai inaltd formd de dezvoltare a vietii, si ca atunci cand
constiinta individuald este stinsa prin moarte in ceea ce ne priveste
totul s-a sfarsit. Ideea de Om ca instrument al unei Vointe mai m-
rete nu-i intereseazd, si nu-si privesc refuzul ca pe o limitare a
cunoasterii lor.

Robertson Davies, ,,The Essential Jung“l



14. NAPARLIREA DE COPILARIE

~ Cénd aveti senzatia ca timpul s-a oprit? Atunci cind faceti

dragoste, cand vi jucati cu copiii dumneavoastr, cand vorbiti
la 0 adunare, cind contemplati o capodoperi sau cand pictati
chiar dumneavoastra? Unde va simtiti cu adevirat acasi — pe
un teren de golf din Maui, citind in biroul dumneavoastra, plan-
tind nemtisori, la un concert al lui Springsteen, ajutind la ser-
vitul cafelei Intr-un addpost pentru cei fird locuinti?

Aceste intrebari nu sunt neglijabile. Trebuie sd va ganditi
laele si sa v ascultati cu atentie propriile rispunsuri, deoarece
sunt cruciale pentru o tranzitie pe care o trditi acum multi din-
tre dumneavoastra: trecerea de la primul la cel de-al doilea
anotimp al vietii.

In viata existd, cred eu, doar dou# mari anotimpuri: cel al
extinderii si cel al restrangerii. Capitolul de fata se ocupi de
aceste doud anotimpuri. Anotimpul extinderii incepe la nas-
tere. Sarcina dumneavoastrd dominanta in acea perioadi este
sa descoperi_;i cerintele lumii care vi se infatiseaza si sd vi
adaptati acelor cerinte: scoala, gisirea unui partener, nasterea
copiilor, adoptarea valorilor locului si momentului in care vi
aﬂ.a;i, inceperea muncii de-o viati si, dacd sunteti norocos, de-
prinderea ei pani la profesionism. Evolutia a facut in asa fel
Incét acesta s fie un anotimp extrinsec, vremea in care si aflati
Ce se agteaptd de la dumneavoastri si apoi si faceti ceea ce se
cere din afara. ; ,

: Presupun ci cititorul mediu al acestei carti are intre treizeci
$‘_pa'truzeci si cinci de ani. Dumneavoastra, cititorul mediu,
Al ajuns acum ,,in floarea varstei. Sunteti cam la jumitatea
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drumului prin viatd. Sunteti in' momentul in care se sfargeste
primul anotimp si incepe al doilea.

In cel de-al doilea anotimp viata va va fi definitd mai putin
de lumea exterioard si mai mult de anumite realititi care s-au
contopit in interior. Sarcina dumneavoastra in timpul anotim-
pului restrangerii este centratd pe ceea ce ati invitat in ano-
timpul extinderii. Atunci ati descoperit activitatile, obiectele
si oamenii pe care ii iubiti, lucrurile care nu erau mijloace pen-
tru atingerea unui scop, ci ele insele scopuri. Atunci cand le-ati
perceput si ati banuit ce inseamna probabil cd ati amanat urma-
rirea lor. In ultima vreme chemarea lor a devenit mai insistent3.
Cel de-al doilea anotimp v permite sd nu mai aménati. Vi veti
restructura viata astfel incat sa se potriveascd cu ceea ce afi
descoperit cd sunteti. De acum si pana foarte tarziu in viati,
cand multe dintre optiunile dumneavoastrd se vor restringe,
veti urmdri ceea ce va cere lumea interioara.

Ceea ce determina trecerea de la un anotimp la altul poate
sd fie — dar rareori este — senzatia de implinire care vine din
succesul deplin. Uneori este ,,agezarea ultimei tigle de pe aco-
peris“ — faptul cé ati ajuns cat de sus puteti sau vreti. Poate fi
faptul cd odraslele sunt acum pe picioarele lor. insd nu este
nevoie ca implinirea sa fie forta motrice: esecul, frustrarea sau
simpla plictiseald pot sd vii dea un branci minunat de eficient
catre faza urmatoare. Oricum ar fi, vine risturnarea. Incetul cu
incetul, in mod subtil, nu mai faceti ceea ce ficeati de obicei,
nu mai sunteti ceea ce erati, nu mai salivati la vechii stimuli:
gasifi o scuzd ca si nu mergeti la ® petrecere si si puteti sta
acasd, in fafa gemineului, cu soful/sotia; incepeti sa purtati adi-
dasi la serviciu; nu mai mergeti la filme subtitrate; nu reinnoiti
abonamentul la New Yorker; mergeti la biserica pentru prima
oard de cand nu mai sunteti copil. Sunteti din ce in ce mai putin
ceea ce se agteapta ceilalti sa fiti. _

Faptul cd reactionati in cele din urma la ceea ce este intrin-
sec poate sa insemne deldsare, frivolitate sau chiar goliciune
spirituald. Dar nu este obligatoriu si fie asa. O parte uimitor
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de mare din ceea ce sunteti cu adevérat coincide cu notiuni
vechi precum datoria, slujba, generozitatea si cresterea co-
piilor: sd ajutati la construirea unui centru comunitar — atat la
zidire, cat i la strangerea de fonduri; si candidati la o functie;
sa calauziti tineretul — propriii nepoti — ctre maturitate; si da-
ruiti din ceea ce ati cistigat cu atata truda.

Este periculos de usor sé esuati in aceastd tranzitie — si 13-
safi cele intdmplate in primul anotimp si va handicapeze in cel
de-al doilea. Dar succesul este foarte frecvent, in ciuda celor
care ar vrea sa ne facd sa credem c@ suntem prizonierii copili-
riei noastre. Cresterea si chiar salturile uriase se produc pe tot
parcursul varstei mature. Dedic cele ce urmeazi schimbirii si
cresterii dumneavoastra.

Copilul din noi

Punctul central al discutiei de aici este filozofia , miscarii
de recuperare®, conceptia foarte populara ca problemele unui
adult sunt provocate de ceea ce a suferit in copildrie. Critic
aceastd conceptie pe temeiuri atat faptice, cat si morale, chiar
daci o jau 1n considerare in scopul de a construi argumentatia.
Vreau si subliniez tema acestei carti: faptul ci puteti face schim-
béri majore pe toati perioada maturitatii, atunci cand cunoas-
teti metodele care functioneazi cu adevrat.

Multe defecte din viata de adult sunt de obicei puse pe
S€ama relelor din copildrie. Depresia de la varsta mijlocie este
Pusd pe seama pedepselor date de parinti cu citeva decenii
Inainte. In bestsellerul ei din 1991%, Patti Davis, fiica lui Ro-
nald si Nancy Reagan, le reprogeazi parintilor problemele ei
actuale. Subliniaz ci pe cand avea opt ani mama ei a plesnit-o
peste fata si le reproseaza atét tatalui, cat si mamei ci nu i-au
oferit destul iubire, din cauzi ci erau prea indrigostiti unul de
€ o VTR .

* 4 House of Secrets, Carol Publishing Group, New York (n. tr.).
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celalalt (vorbim aici nici mai mult, nici mai putin decat de Pri-
ma Familie a {arii). In societatea de rand, incapacitatea de a iubi
este pusa pe seama abuzului sexual sivarsit de un unchi, de tati
sau de un frate. Talk-show-urile sunt pline de povestiri inlacri-
mate despre incest §i molestare sexuala suferite in copildrie.
Faptul ca va bateti copiii este pus pe seama bitiilor pe care
le-ati primit de la tatd. Intr-adevir, premisa fundamentali a
»miscdrii de recuperare* este ¢ evenimentele negative din co-
pilarie handicapeazi viata de adult. Dar, ne promite ,,migcarea
de recuperare®, acest lucru este vindecabil. Daci infruntdm trau-
mele de demult ne putem recipita sanatatea fizici si mintala.!

Farquhar este un barbat de treizeci de ani plin de probleme; furios,
deprimat 5i impovdrat de vinovdpie. Isi amintegte de un episod de pe
vremea cand avea trei ani: n-a vrut si meargd la culcare si i-a strigat
mamei lui ,, Te urdsc!“. Tatdl, infuriat, l-a ingficat i a strigat: ,, Ai incal-
cat cea de-a cincea porunca a Domnului: «Sa-{i cinstegti tatal §i mamap. *
Micul Farquhar s-a simfit vinovat si rusinat, iar Farquhar care acum
este adult, ranit, tardste incd dupa el aceastd ,, vinovdtie toxica“. Fa-
cdnd exercifiile pentru ,,copilul din noi*, Farquhar se elibereaza de
aceastd povard. li telefoneaza tatdlui siu (care are acum saptezeci gi
doi de ani) si-si descarea furia. Retraieste toata durerea gi vinovatia i
in mintea lui se desparte de tatd si de mama.? '

Iatd premisele gemene ale ,,miscrii de recuperare‘ a copi-
lului din noi:

— Evenimentele negative din copilirie exerciti o influentd majord
asupra vietii de adult,
~ Infruntarea acelor evenimente le anihileazi influenta.

Aceste premise sunt pistrate cu sfintenie in filme si in tea-
tru. Cel mai mare succes psihologic din 1991 a fost filmul dupid
romanul liric al lui Pat Conroy Prinpul mareelor, in care Tom
Wingo (Nick Nolte), un antrenor alcoolic de fotbal american,
a fost concediat si se poarti rece cu sotia si cu fetitele sale. Si
el, si sora lui au fost violati cu doudzeci si cinci de ani inainte,
cand erau copii. El ii marturiseste asta, plangand, doctoritei Su-
san Lowenstein (Barbra Streisand), psihanalista din New York,
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si ca urmare 1si recapati capacitatea de a simti, de a antrena

echipa si de a bea cu masurd. Fara indoiala ca si sora lui si-ar

reveni din schizofrenia suicidard daci ar izbuti sa retriiasca

violul. Publicul e inldcrimat. Publicul pare sd nu puni la indo-

iala premisele. \
insd eu o fac.

Puterea copilariei

Este usor sa crezi cd evenimentele din copildrie hotirisc ce
fel de adulti vom deveni. Dovezile par si fie chiar sub ochii
nostri. Copiii parintilor destepti se dovedesc a fi destepti; pro-
babil ci este vorba despre toate cirtile si discutiile acelea pline
de miez pe care le-au avut cu ei. Se intdmpla adesea ca acei
copii care provin din cisnicii destrimate si divorteze; probabil
ca le-au lipsit niste ,,modele de roluri® bune despre ce in-
seamnd a iubi suficient. Copiii care au suferit abuzuri sexuale
devin adesea pesimisti temdtori; nu-i de mirare, au constatat
¢d lumea este un loc inspaimantitor. Copiii alcoolicilor ajung
adesea alcoolici; au invatat de la tatd sd bea fard masurd. Copiii
parintilor autoritari devin autoritari. Copiii jucatorilor de bas-
chet si ai muzicienilor se dovedesc talentati la aceste activitati.
Copiii care au fost batuti de parinti isi bat copii. ,

‘ Oricat de convingatoare ar pirea, aceste observatii repre-
Zintd o deplind confuzie. Da, acesti oameni vin dintr-o lume
In care au fost crescuti pe potriva parintilor, dar, de asemenea,
au genele parinfilor. Fiecare dintre aceste observatii se pre-
teaza in aceeasi miisurd interpretérii genetice si celei legate de
CQpilérie: genele destepticiunii, genele lipsei de iubire, genele
nelinistii, genele pesimismului, genele alcoolismului, genele
autoritarismului, genele muzicalitatii, genele violentei. De ce
Interpretrile genetice li se par exagerate oamenilor moderni,
''vreme ce interpretarile legate de copilirie par atat de con-
fortabil de adevirate? ' e N
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Atractia explicatiilor bazate pe felul in care au fost crescuti
copiii are o dimensiune teoreticd §i una morald. Freud a pre-
supus atat faptul ci evenimentele din copildrie creeaza perso-
nalitatea adultului, cit si ca urmirile lor pot fi anihilate prin
retrairea — cu multd emotie — a traumei initiale. V& suni fami-
liar? Ar trebui, pentru ca premisele sunt exact cele ale ,,miscirii
de recuperare* a copilului din noi. Chiar daci de multi ani in-
coace premisele lui Freud au suferit un declin constant in ochii
savantilor, Hollywoodul, talk-show-urile, multi terapeuti si pu-
blicul larg inci le adori. »Miscarea de recuperare* imbini pre-.
misele fundamentale freudiene cu metoda confesiva folosita
de AA. Rezultatul este cea mai populard miscare pentru auto-
ajutorare din anii *90. '

Traumele din copilirie si catharsisul oferi intr-adevar un
spectacol frumos. Dar atractia ,,migcérii pentru copilul din noi*
este mult mai profundi, deoarece existi aici si un mesaj de
simpatie politici si moral. Atractia sa isi are inceputurile mo-
derne in infrangerea nazistilor. Nazistii foloseau stiinta respec-
tabild a geneticii pentru a-gi sustine teoria despre superioritatea
arienilor. Cei ,,inferiori din punct de vedere genetic — evreii,
tiganii, slavii, persoanele retardate si diforme — erau consi-
derati subumani si erau trimisi in lagdre de exterminare. Dupd
victoria noastrd asupra nazistilor, tot ceea ce folosiseri e co-
rect sau gresit era pangirit. Filozofia lui Nietzsche, operele lui
Wagner si autoritarismul au devenit suspecte. Psihologia ame-
ricand, deja ambientalistd, a evitat atunci complet genetica si
s-a dedicat explicatiilor bazate pe personalitatea din copilarie
$i pe dogma maleabilitatii umand,

Cand este alimentati de aceast reactie fatd de nazism, lo-
gica dogmei maleabilitatii umane este urmitoarea: odati ce
am ingdduit explicatia ca Sam se descurcd mai bine la gcoald
decat Tom datorita faptului ci Sam este genetic mai destept,
pornim in jos pe panta alunecoasi citre genocid. Dupi cel
de-al Doilea Rizboi Mondial, explicatiile genetice au ajuns
ultimele la care se recurgea, deoarece duhneau a fascism si a
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rasism. Toate acestea se potriveau de minune cu idealul nostru
democratic, cd oamenii au fost creati egali.

Cel de-al doilea aspect, al atractivitatii morale a , miscarii
pentru copilul din noi*, este consolarea. Viata e plind de in-
frangeri. Cei pe care-i iubim ne resping. Nu obtinem posturile
pe care le dorim. Ludm note proaste. Copiii nostri nu mai au
nevoie de noi. Bem prea mult. N-avem bani. Suntem mediocri.
Suntem invinsi. Ne imbolndvim. Cénd esuim, ciutim con-
solare, iar una dintre formele acesteia este s privim esecul
altfel decat ca o ratare — sd-1 interpretdm intr-un fel care nu
doare asa de mult ca ratarea. Faptul cd suntem victima, faptul
ca dam vina pe altcineva, sau chiar pe ordinea stabilitd, este o
forma de consolare puternici i foarte raspandita. Indulceste
multe dintre loviturile soartei.

Vina atribuiti altcuiva are un trecut glorios. Alcoholics Ano-
nymous a facut mai suportabil viata a milioane de alcoolici prin
faptul ca le-a dat demnitatea unei ,,boli* care si inlocuiasca dez-
onoarea ,,ratdrii*, ,,imoralitatii“ sau ,,riului*. Si mai importanta
a fost miscarea pentru drepturile civile. De la Rizboiul de Sece-
siune pand la inceputul anilor ’50, persoanele de culoare din
America au dus-o riu — conform tuturor statisticilor, Cum a fost
explicat acest lucru? ,,Prosti*, , lenesi si ,,imorali* erau vorbele
strigate de demagogi sau soptite de elita alba. 1954 este anul in
care aceste explicatii au inceput si-si piarda puterea. In procesul
»Brown impotriva consiliului scolar, Curtea Supremd a stabilit
¢d segregarea rasiala din scoli este ilegald. Lumea a inceput si
explice ratarea oamenilor de culoare prin ,,educatie inadecvati*,
»discriminare* si »sanse inegale*‘.

Aceste noi explicatii sunt literalmente reconfortante. in
termeni tehnici, vechile explicatii — prostia si lenea — sunt per-

- Sonale, permanente si generale. Ele scad respectul de sine; pro-
duc pasivitate, neputintd si disperare. Daci erai de culoare si
credeai in ele, se implineau de la sine. Noile explicatii — discri-
Minarea, scolile proaste, lipsa de sanse — sunt impersonale,
schimbitoare si mai putin generale. Ele nu scad respectul de
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sine (de fapt, genereazi in schimb furie) si duc la actiuni pen-
tru schimbarea situatiei. Ele dau speranta.

»Miscarea de recuperare* prolifereazi pornind de la aceste
precedente. ,,Recuperarea® di esecurilor dumneavoastri o1in-
treaga serie de explicatii noi i mai consolatoare, Problemele
personale, vi se spune, nu rezulta, asa cum va temeati, din pro-
pria lenevie, din lipsa de sensibilitate, egoism, necinste, del-
sare, prostie sau din pofta trupeasci. Nu, ele izvorisc din faptul
cd oamenii s-au purtat riu cu dumneavoastra cand erati copil.
Puteti da vina pe parinti, pe frate, pe profesori, pe preot, pre-
cum §i pe sex i rasi si vrsti. Acest soi de explicatii v fac si
vd simtiti mai bine. Transferi vina asupra altora, crescandu-vi
astfel respectul de sine si sentimentul propriei valori. Fac si
scadd culpabilitatea si ruginea. A triij in perspectiva acest tran-
sfer este ca si cum am vedea razele de soare cum strapung norii
dupa un sir nesfirsit de zile reci si mohorite.

Am devenit victime, s»Supravietuitori* ai abuzului, nu , ra-
tati“ si ,,invinsi“. Aceasta ne ajutd si ne impicim mai bine cu
restul lumii. Acum suntem cej defavorizati, incercind si sci-
pam prin luptd din ghearele necazurilor, in societatea noastra
amabild, toatd lumea este de partea celui mai slab. Nimeni nu
mai indrazneste si spund ceva riu despre victime. Pretul obis-
nuit al esecului — dispretul si mila — se transformi in sprijin si
compasiune.

Asadar, premisele copilului din noi au o atractie profunda:
sunt democratice, sunt consolatoare, ne cresc respectul de sine
si ne aduc noi prieteni. Nu-i de mirare c3 atdtia oameni care

suferd cred in ele. “n\

Evenimentele din copilirie influenteazs
personalitatea adultului? :

Entuziasmati de credinta in impactul mare al copildriei asu-
pra dezvoltirii adultului, multi cercetitori au ciutat cu zel argu-
mente. Se asteptau si giseasci o multime de dovezi despre
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efectele distrugdtoare ale evenimentelor negative din copilirie,
precum moartea parintilor, divortul, bolile fizice, batdile, negli-
jarea si abuzul sexual, asupra vietii de adult a victimelor. Au
fost efectuate anchete pe scard larga despre legitura dintre
sdnatatea mintald a adultului si pierderile suferite in copilirie.
S-au ficut studii prospective despre pierderile suferite in copi-
larie in raport cu viata ulterioari, de adult (acestea dureazi ani
intregi si costd o avere). Au aparut unele dovezi — dar nu prea
multe. Dacd mama unui copil mai mic de unsprezece ani moare,
el va fi intru catva mai depresiv la maturitate — dar nu mult
mai depresiv, si numai daci este de sex feminin, si numai in
circa jumatate din studii. Moartea tatilui nu a avut un impact
masurabil. Daca sunteti primul ndscut, aveti IQ mai mare dect
al fratilor dumneavoastra — dar in medie cu mai putin de un
punct. Daca périntii dumneavoastrd divorteazi (trebuie si ex-
cludem studiile care nici micar nu se ostenesc si apeleze la
grupuri de control din familii unite), apare un usor efect pertur-
bator in ultima parte a copildriei si in adolescentd. Dar pro-
blemele dispar pe mésura ce copiii cresc, si este posibil ca la
maturitate sa nu mai fie perceptibile.?

Dupé cum s-a aritat, traumele importante din copilirie pot
sd aiba 0 anumiti influenta asupra personalitatii adultului, dar
aceastd influenta este greu perceptibild. Rapoartele respective
au pus sub semnul intrebarii unul dintre bastioanele ambien-
talismului. Contrar acestui crez, evenimentele negative din co-
pildrie nu duc la probleme ale adultului — nici vorba de asa
ceva. Conform acestor studii, nu suntem indreptititi si punem
depresia, anxietatea, cisnicia nereusita, drogurile, problemele
Sexuale, omajul, obiceiul de a ne bate copiii, alcoolismul sau
furia din viata noastra de adulti pe seama intAmplarilor prin
care am trecut in copildrie.*

Oricum, cele mai multe dintre aceste studii au fost inadec-
vate din punct de vedere metodologic. In entuziasmul lor fata
de Maleabilitatea umand, nu au luat in considerare latura ge-
fetica. Celor care le-au conceput, orbiti fiind de ideologie, pur
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si simplu nu le-a dat prin cap ci este posibil ca parintii delinc-
venti sd transmita genele delincventei, i ci atat delictele co-
piilor de delincventi, cat si misura in care delincventii fsi
maltrateaza copiii ar putea si-si aiba radicinile in gene, nu in
maltratarea suferitd. Exista astazi unele studii care jau in con-
siderare latura genetic: unele dintre ele cerceteazi persona-
litatea din viata adulti a gemenilor monozi goti crescuti separat;
celelalte cerceteazi personalitatea din viata adultd a copiilor
adoptati si compara personalitatea lor cu cele ale parintilor bio-
logici si ale parintilor adoptivi.

Toate aceste studii au descoperit efecte insemnate ale ge-
nelor asupra personalitatii din viata adultd, si doar efecte ne-
glijabile ale oriciror evenimente speciale. Gemenii monozigoti
crescuti separat sunt mult mai aseménitori in viata adulta decit
gemenii dizigoti crescuti impreuni in ceea ce priveste autorita-
rismul, evlavia, satisfactia profesionali, conservatorismul, fu-
ria, depresia, inteligenta, alcoolismul, starea de bine si nevroza,
ca sd nu mentionam decat cateva aspecte. in paralel, copiii
adoptati seamand mult mai mult in faza adulti cu pdrintii bio-
logici decat cu cei adoptivi.

Acestea sunt cele mai recente afirmatii, dacd nu chiar ulti-
mul cuvant, in controversa deschisi din nou pe tema inndscut—
dobéndit. Ele provin dintr-o convergentd a studiilor pe scard
larga care folosesc masuritori actuale. in aceste studii apare
un spatiu larg de manifestare pentru influentele nongenetice,
deoarece mai putin de jumitate din variatie este explicatd de
gene. Insd cercetitorii nu au descoperit pana acum nici o in-
fluentd nongenetici specifici (printre influentele nongenetice
S€ pot numdra evenimente din stadiul intrauterin, educatia pri-
mita, traume din copildrie, scoala, evenimente din adolescentd
§1 maturitate, precum si erorile de masurare). Este posibil ca
unii dintre acesti factori specifici sd se dovedeasca importanti
pentru personalitatea din viata adultd, dar pand in prezent nu
a fost cazul nici unuia.’

Daci vreti sa v invinovatiti parintii pentru problemele pe
care le aveti la maturitate, sunteti indreptatiti sd dati vina pe
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genele pe care vi le-au transmis, dar nu sunteti indreptatiti —
de nimic, dupa stiinta mea — sd dati vina pe felul in care s-au
purtat cu dumneavoastra. '

Traumele sexuale din copildrie

Exista o trauma din copildrie care este evidentiatd adesea ca

. deosebit de distrugitoare pentru sandtatea mintald a adultului:
abuzul sexual. Ceea ce voi spune in continuare despre acest
subiect poate fi cu usurinti interpretat gresit, citat gresit si scos
din context. Asa c iatd prefata: eu sunt convins ca abuzul se-
xual este un lucru rdu. Ar trebui si fie condamnat si pedepsit.
Copiii care au suferit abuzuri si adultii care au trecut prin astfel
de experiente au nevoie de ajutor, dar de ajutor care sd aiba
efect — nu de ajutor de tipul »psihologiei populare*.

In zilele noastre as putea fi etichetat drept copil care a su-
ferit un abuz sexual. Pe cand aveam noua ani, Myron m-a ,,mo-
lestat* in fiecare zi lucrétoare, timp de un an. Mergeam pe jos
patru cvartale pand la Scoala nr. 16. La colt, Myron vindea
Times Union cu cinci centi. Era imbrécat in zdrente cafenii,
¢ra neras si se balbaia rau. Astdzi colegii mei I-ar eticheta drept
»adult retardat cu paralizie cerebrali®, La inceputul anilor *50,
lumea din Albany; New York, i zicea »vagabond® si , diliu“.
Dar intre noi doi era o mare prietenie. Md pupa si stiteam im-
bfﬁtisagi cateva minute. Imi povestea necazurile lui, iareu i le
Povesteam pe ale mele. Apoi am trecut in clasa apatra,

Intr-o buna zi Myron a disparut din coltul lui. L-am cautat
cu disperare, si un politist care isi facea rondul prin apropiere
Mi-a spus ¢a Myron ,,s-a dus®. Am suferit ingrozitor. Nici ma-
€ar nu-sj luase rimas-bun. .

Peste cinci ani I-am vazut pe Myron cand coboram din
autobuz ca si merg la Palace Theatre, aflat departe, in centru. -
»Myron!* am strigat, bucuros. El mi-a aruncat o privire si a
]Ua't-o la fuga cat il tineau picioarele lui sontoroage. A ramas

Pe Jos un teanc de ziare nevandute, risfoite de vantul rece.
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Astazi, fireste, pot completa golurile. Vreo vecini care
trecea pe acolo probabil cd l-a vdzut pe Myron ,,molestan-
du-mé* (adicd imbratisindu-ma §i pupandu-ma). Le-a spus
parintilor mei. Périntii mei au apelat la politie. Politistii i-au
spus lui Myron ci daci-1 mai vid vreodati cu mine il trimit
la inchisoare — sau mai rdu (Albany nu era un loc prea amabil
in anii ’50). Mie nu mi-au spus nimic.

Am uitat toate acestea pand acum zece ani, cand abuzurile
sexuale comise asupra copiilor au devenit un subiect mult dis-
cutat. Mai intdi au apdrut rapoartele despre incesturi in randu-
rile sdrdcimii, apoi statistici alarmante despre clasa de mijloc.
Au fost lansate avertismente In privinta unchilor si tatilor
vitregi — dat fiind c@ de obicei se descoperea ca faptuitorul era
un prieten sau o rudd. Apoi vedetele au inceput, una dupa alta,
sa dezvaluie faptul ca au suferit abuzuri sexuale din partea ta-
talui si cd le-au rdmas cumplite cicatrice psihice. Apoi pentru
terapeuti a devenit un lucru obisnuit ca in cadrul terapiei si
verifice daca nu existd vreun abuz sexual uitat — si de obicei il
gdseau. Apoi, in procese, copiii deveniti adulti au inceput si
pretindd cd-si amintesc de abuzul comis de parinti cu treizeci
de ani inainte, care le-a distrus viata.

S-a acumulat un corpus de cercetiri care a alimentat ingri-
jorarea publicului. Intr-un studiu tipic este cercetatd sanatatea
mintald a femeilor care au fost victime ale incestului. Rezulta-
tele sunt uniforme: la aceste femei depresia, anxietatea, tendinta
de sinucidere, abuzul de medicamente, singyritatea, culpabili-
tatea si tulburarile sexuale apar intr-o masurd mai mare decat
la femeile din grupurile de control.® Interpretarea adusi la cu-
nostinta publicului este cd abuzul sexual din copilirie gene-
reaza problemele din viata de adult.

Morocanosul spune: In fanatismul lor, autorii acestor arti-
cole renuntd la drégﬁl'&seniile metodologice precum grupurile
de control adecvate si analiza explicatiilor contrare. Adesea,
fostele victime* sunt selectate anume. Sunt recrutate pentru
cd sunt adulti cu probleme: urmeaza un tratament sau fac parte



Napaérlirea de copilarie / 319

din grupuri de autoajutorare, sau chiar, literalmente, au raspuns
unui anung pentru,,,victime ale incestului*, Nu este surprinzitor
faptul ¢d au mai multe probleme decét persoanele din grupul
de control. lar grupurile de control sunt si ele suspecte (atunci
cand existd); nu se potrivesc cu victimele incestului in ceea ce
priveste variabilele critice, cele mai evidente. Ceea ce nu veri-
fica aceste studii sunt diferentele genetice si alte diferente am-
bientale confundate cu incestul (alternativa despre care nu se
pomeneste). Tatii, frafii §i unchii care comit abuzuri sexuale
asupra unor copii mici sunt barbati care au ei insisi probleme
grave. De cele mai multe ori victimele incestului provin din
familii dezorganizate, in care existd o ratd mult mai mare a bo-
lilor mintale decét in cazul grupurilor de control. Unele dintre
bolile mintale si unele dintre problemele familiei sunt probabil
genetice. Asadar, ramane posibil ca depresia, anxietatea, furia
si problemele sexuale pe care le au fostele victime ale incestului
sa nu fie consecinte ale incestului. Ele pot fi generate de unele
dintre celelalte evenimente negative care sunt foarte frecvente
intr-o familie disfunctionald sau ar putea si fie genetice. Chiar
si dupd ce scapam de ideologie, ne punem intrebarea daca abu-
zul sexual suferit in copildrie produce sau nu distrugeri in viata
adultului, si daca da, cat de mari.

Adesea este uitat copilul insusi. Ce putem face ca si redu-
cem cat mai mult pagubele? In ce fel il putem ajuta cel mai
bine pe adultul care a suferit un abuz sexual cu ani in urma,
cand era copil?

Vorbind despre tulburarea de stres posttraumatic, principala
mea concluzie a fost cd evenimentele ingrozitoare au efecte
negative pe termen lung, iar terapia pare sa facd prea putin
pentru reducerea lor. Lagarele de concentrare, tortura, violul
brutal, toate lasa cicatrice care persistd. Observatia este ade-
varata atunci cand evenimentul are loc in viata unui adult si
de asemenea atunci cind evenimentul are loc in copilrie. Dar,
contrar premiselor teoriei despre copilul din noi, nu am auzit
despre date care si arate ci trauma din copildrie are o putere
mai mare decat trauma unui adult.
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Eu cred ca vindecarea naturald a copiilor este, in mare, mai
eficientd decat in cazul adultilor. 'S-au ficut mai multe studii de
urmdrire a evolutiei unor copii care au suferit abuzuri sexuale,
si toate au ardtat o vindecare surprinzitoare. La mai mult de
jumatate dintre copii starea se imbunititeste considerabil in-
tr-un an sau doi, iar numdrul celor cu probleme grave scade sem-
nificativ. Din nefericire, starea catorva dintre ei se inrautiteste.”

Gravitatea obiectiva a abuzului sexual in cazul copiilor va-
riazd de la extrema violului brutal pani la cea a mangaierilor
erotice. In tulburarea de stres posttraumatic, gravitatea obiec-
tiva, in afard de prezenta violentei si de riscul pierderii vietii, nu
determind durata simptomelor si intensitatea lor. Cand suferd
drame identice, unii adulti sunt marcati pe viatd, in vreme ce
altii riman neschimbati. Cativa devin chiar mai puternici (,,Ceea
ce nu ma omoard ma face mai puternic“, spune Nietzsche).
Acest lucru este adevarat si in cazul copiilor. Invariabil, intre un
sfert si o treime dintre copiii care au suferit abuzuri sexuale nu
prezintd nici un simptom si, contrar teoriilor ,,reprimarii si ,,ne-
garii‘, aceste simptome nici nu le apar vreodata. Sarcina noastra,
ca terapeuti si parinti, este si reducem pagubele. Cu ajutorul
nostru, atacul brutal poate si nu se transforme in TSPT genera-
lizat, iar mangaierile erotice pot si nu duci la TSPT.

Daca amplificam trauma din mintea copilului, vom ampli-
fica i simptomele; dac amortizdm trauma, vom reduce simp-
tomele. Se produce apoi vindecarea naturald, insi parintii bine
intentionati, terapeutii si completul de judecati pot s-o inceti-
neascd. Uneori acestia chiar rup in mod repetat crusta protec-
toare de pe rand. La copiii implicati in procese pénale de durata
riscul sd@ rdmana perturbati este de zece ori mai mare decit la
cei ale cdror cazuri sunt rezolvate rapid.®

Aceasta este morala povestii mele cu Myron. Périntii mei
si politia — in acele zile in care lumea nu era atit de luminati —
»au redus sonorul“. Fard zarvi, l-au ficut pe Myron si plece
de la coltul strizii mele si I-au bgat in sperieti. Daci au fost
cumva furiosi sau isterici, eu n-am aflat nimic. N-au incercat
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sd scoatd de la mine amanuntele intime. Nici un doctor de la
urgenta nu mi-a examinat sfincterul anal. Nu m-am dus la tri-
bunal. N-am fost trimis la terapie ca si ies din faza de ,ne-
gare®. N-am fost indemnat, peste cativa ani, si redescopir ceea
ce am ,reprimat* §i apoi sa retriiesc trauma, pentru a-mi vin-
deca problemele actuale.

In cazul in care copilul dumneavoastrd suferi un abuz sau
dumneavoastra ati suferit un abuz, cel mai bun sfat pe care vi-l
pot da este ,,sd reduceti sonorul* cat mai repede posibil. Re-
triirea repetatd a acelei experiente poate si intirzie vindecarea
naturala.

Prin urmare, prima premisa a ,,miscarii copilului din noi* —
cd evenimentele din copildrie au o influentd importanta asupra
personalitatii din viata de adult — nu rezistd analizei. Doar in
cazul citorva dintre evenimentele din copilirie, cum ar fi moar-
tea mamei, se poate afirma pe bazi de documentatie ci au influ-
entd asupra vietii emotionale a adultului. ar influenta lor este
surprinzdtor de micd, in special in comparatie cu efectul gene-
lor asupra personalitatii din viata de adult. ,,Rusinea toxici“ si
,»vinovitia toxica* din viata de adult, induse de abuzul comis
de périnti, sunt inventii ale ,,migcérii de recuperare*. Atunci
cand niste cercetatori atenti privesc indeaproape si analizeazi
parcursul, nu gisesc dovezi ci rusinea si vinovitia ar provoca
problemele adultului. Existd unele dovezi ci abuzul comis de
parinti duce la tulburdri in viata de adult — de exemplu, la ci-
sdtorii nepotrivite —, dar nu pe calea vinovitiei sau rusinii. Cauza
este mai dramaticd, asa cum se petrece in scenariul bine docu-
mentat din punct de vedere statistic in care abuzul grav comis
de parinti duce la internarea unei fetite intr-o institutie specia-
lizata. Cand ajunge la pubertate, ea nu are unde sd mearga.
Evadeaza raménand insércinata inca din adolescenta sau prin-
tr-o cdsatorie prematurd, impulsiva, de soiul celor care de obicei
nu dureaza. Mai exista si acele situatii in care caracterul dificil
al unei fetite 1i face pe pdrinti si fie permanent irascibili. Si
aceastd situatie are ca rezultat faptul ci ea devine un adult
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dificil. Astfel de femei se mirita cu barbati stersi, care se inde-
parteaza de ele. Atunci casnicia lor se destram.”

Alt candidat in vogi la influenta principala asupra perso-
nalitdtii din viata de adult este abuzul sexual suferit in copi-
larie. Aceasti teorie este, in cel mai bun caz, nedovediti,!?
Evenimentele traumatice precum abuzul sexual brutal au efecte
distructive in anii urmétori. Insa traumele din copildrie nu sunt
mai daundtoare decat cele de la maturitate. Ba chiar copiii se
vindecd mai usor decat adultii. Mai simplu spus, ideea ¢ trau-
ma din copildrie - in afard de forma ei cea mai brutali — in-
fluenteaza personalitatea din viata de adult nu existd decit in
mintea sustindtorilor teoriei copilului din noi. Nu este dovediti
de rezultatele studiilor,

Blitul sau bulgérele de zépadé

Tatd cel mai surprinzitor fapt cu privire la felul in care am
fost crescuti i la evenimentele din copilarie: dintr-un intreg
sir de studii a reiesit ci variatia interfamiliard a personalitatii
este aproximativ aceeasi cu cea intrafamiliard — daci cercetim
genele. (fncerca;i sa retineti aceasti fraza, $i 0 sd puteti tiia
cheful tuturor la orice petrecere.) In traducere, aceasta in-
seamna cd, in medie, personalititile a doi copii din aceeasi
familie se deosebesc intre ele la fel de mult pe cat se deosebesc
~ de personalitatea oricirui alt copil - daca cercetim genele. "
 Evenimentele din copilirie par atdt de.importante pentru

cd avem in minte un singur model: blitul. Multa vreme am pre-
supus ca aceste episoade explodeazi cu lumini orbitoare si,
ca atare, sunt fundamentale, deoarece sunt foarte vii. Acest mo-
del nu se potriveste cu faptele. Iatd un model care se potriveste
mai bine: bulgarele de zapadi. Cand doui pietre se rostogolesc
din varful unul deal acoperit de zdpada, diferentele foarte mici
de la Inceput se tot mdresc, pe misuri ce le creste energia -
- cinetica. O mici adanciturd de pe coasta dealului poate la rin-
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du-i sa modifice mult traiectoria. Micile deosebiri initiale ale
directiei $i maruntele abateri de pe parcurs se transforma in
diferente mari pana cand pietrele ajung la poalele dealului.'?

Sa luam exemplul lui Joan si Sarah, doud surori de sase si,
respectiv, sapte ani, fetele familiei Marquez. Au in comun 50%
din gene si par destul de aseméndtoare. Se deosebesc putin in
privinta capacitdtii atletice. Joan este ceva mai puternicd decit
Sarah. Cand este vorba de alegerea coechipierilor pentru jocul
cu trasul funiei, in clasa intai, Joan este aleasd intotdeauna ina-
intea lui Sarah. In fiecare zi Sarah se intoarce descurajati de
la sala de sport. Dar este ceva mai talentatd la muzicd, asa ca
isi da toatd silinta la cor. Joan sare peste repetitiile ld cor ca sa
joace softball. La sfarsitul liceului Joan va fi o stea a gimnas-
ticii cu ambitii olimpice, iar Sarah va fi prima soprana in spec-
tacolele esentiale locale. Aceeasi evolutie de tip bulgare de
zdpada a putut sa provina din mici diferente legate de opti-
mism sau de infatisare sau de afectiune din partea invatatoarei
din clasa a treia, sau de cit de mult le placea fetelor s gradina-
reascd impreuna cu tati.!

Chiar daca parintii le duc la opera o data pe lun, li se in-
duce gustul pentru branza de caprd, gradindresc impreuna cu
tatdl lor si iau lectii de tuba, probabilitatea ca lui Joan si Sarah
sd le placd opera, branza de capra, tuba sau gridindritul nu este
mai mare decét la orice alti doi copii — daca ludm in calcul ase-
minarea genetica. Asadar, chiar dacd pornesc la drum cu per-
sonalitdti asemandtoare $i sunt crescute practic in acelasi fel —
aceiasi pdrinti, aceiasi profesori, aceeasi disciplind riguroasa,
aceeasi bisericd, aceiasi bani de buzunar, — Sarah i Joan ajung
persoane adulte cu totul diferite.

Libertate si profunzime

Evenimentele din copildrie — chiar i traumele - si felul in
care am fost crescuti par sd nu aibd decit efecte slabe asupra
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vietii de adult. Contrar opiniei comune, copiliria nu pare, em-
piric vorbind, si fie deosebit de formatoare. Asadar, contrar
opiniei comune, nu suntem prizonierii propriului trecut. Felul
In care am fost crescuti — de citre zbiri care ne loveau cu rigla
peste degete sau de cétre parinti ingdduitori, inzestrati cu pu-
terea de convingere a lui Spock (pediatrul, nu vulcanianul);
felul in care am fost hraniti — la cerere sau conform progra-
mului, la san sau cu biberonul; pana si moartea mamei, divor-
tul parintilor si faptul cd am fost al doilea nascut exercita in cel
mai bun caz doar o influentd mica asupra vietii noastre de adulti.
Nu avem nevoie si trecem prin exorcisme complicate, precum
ceremonia despdrtirii de parinti, ca si ne schimbam viata.
Intr-adevir, la maturitate nimic nu ne impiedica si ne schim-
bam. Eu cred ¢ o mare parte din vechea controversi legata
de liber-arbitru a fost nejustificati, plini de false dihotomii i
reificdri: ,, Toate actiunile sunt strict determinate de trecut, sau
sunt uneori produsul alegerii libere?* ,,Suntem inzestrati cu
liber-arbitru? ,,Pot oamenii si participe la propria mantuire,
sau aceasta este darul lui Dumnezeu?*
~ Eucred ci aceste probleme apar in mare parte dintr-o nein-
telegere legati de termeni. Daca privim antonimele, uneori in-
telegem perfect ambii termeni. Ambii termeni ai perechii pot
fi cunoscuti separat. Sa luim cazul cuvintelor dulce si acru,
destept si prost. Dulceata, acreala, destepticiunea si prostia
existd, si au un inteles care poate fi definit fari referire la anto-
nimele lor. Dar uneori mtelegem si putem defini deplm doar
unul din termenii perechii, iar celilalt nu inseamna nimic mai
mult decat absenta primului. Stim ce ins€amni stingherit, dar
nestingherit nu inseamna decét , lipsit de stinghereald*. Stin-
ghereala existd in sine, dar nu i nestinghereala. Stingherit poate
~ fi definit fara referire la nestingherit, dar reciproca nu este vala-
bild. Asa stau lucrurile cu colorat si incolor, finit si infinit. Ne-
bunie i sandtate (mintald), boala sisandtate (fizicd), diformitate
$i normalitate au iscat dispute, in care savantii au fabricat
calitdtile de sanatate (mintald), sinitate (fizici) si normalitate,
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cand toate aceste concepte nu sunt decit absenta nebuniei,
absenta bolii si absenta diformitatii.'

Incercarea de a defini liberul-arbitru este stramogsul acestor
cautdri vane. Stim ce inseamni si fii constrins. Inseamni si
fii un prizonier care este dus cu forta in jos pe coasta unui deal.
Constréingerea este ceva tangibil. Libertatea este absenta con-
strangerii, nimic altceva.

Evenimentele din copilarie nu ne constrang personalitatea
in viata de adult. Batiile la fund primite de la parinti cind
aveam gase ani nu ne silesc sa fim persoane de treizeci de ani
coplesite de vinovitie. Genele nu exercitd constrangere asupra
maturitdtii noastre. Spre deosebire de batiile la fund, ele au un
efect statistic substantial asupra personalititii noastre, dar nu
suntem siliti sd devenim alcoolici, chiar daca pirintii nostri
biologici sunt alcoolici. Chiar dacd avem genele care predis-
pun la alcoolism, exista tactici pe care le putem adopta pentru
a-l preveni. De exemplu, putem evita complet bautura. in mod,
natural, existd mai multe persoane complet abstinente cu
parinti alcoolici decét ne-am putea astepta.

In lipsa constrangerii, suntem liberi. Liberul-arbitru, liber-
tatea alegerii, posibilitatea schimbrii nu inseamna nimic mai
mult — absolut nimic mai mult — decét lipsa constrangerii.
Aceasta inseamna pur si simplu ca suntem liberi sd schimbam
multe lucruri la noi ingine. Intr-adevir, principalele observatii
din aceasta carte — faptul ca persoanele deprimate scapi adesea
de depresie, ca panicatii de-o viata sunt eliberati de panica,
ca barbatii impotenti redevin potenti, c@ adultii resping rolul
sexual cu care au fost crescuti, cd alcoolicii devin abstinenti —
demonstreaza aceastd teorie. Bineinteles, asta nu inseamni ca
terapeutii, parintii, genele, sfaturile bune si chiar dispepsia nu
influenteaza ceea ce facem. Nu se poate nega faptul ca existd
limite ale capacitatii noastre de schimbare. Insa se poate afirma
cu sigurantd cd nu suntem prizonieri.
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Catharsisul

Prima premisa cu privire la copilul din noi — ¢ii evenimentele
din copildrie determind personalitatea adultului — este falsa.
Acum ag vrea sd ma ocup de a doua premisi — ci infruntarea
abuzului suferit in copilarie rezolva problemele adultului.

John Bradshaw, in bestsellerul siu Homecoming: Reclai-
ming and Championing Your Inner Child, prezintd amanuntit
cateva dintre tehnicile sale pline de imaginatie: sa-i ceri iertare
copilului din tine, sa te desparti de un pirinte si si-ti gisesti
altul, de pilda Iisus, si-1 mangai pe copilul din tine, si-ti scrii
povestea copilariei. Aceste tehnici intrd in categoria catharsis,
adica angajarea emotionald in evenimente traumatice din tre-
cut. Catharsisul este o experientd magnificd pentru cel care-1
trdieste i un spectacol impresionant pentru privitor. Plansul,
furia fatd de pdrintii plecati de mult de pe lume, imbritisarea
baietelului ranit care ati fost candva, toate acestea sunt emo-
tionante. Doar cuiva facut din piatri nu i-ar da lacrimile. S-ar
putea ca ore intregi dupd aceea sa va simtiti purificat i impa-
cat — poate ca pentru prima oard dupd ani intregi. Trezirea, un
nou inceput si noi drumuri, toate vi fac semn de bun-venit.

Catharsisul, ca tehnicé terapeuticd, este cunoscut de mai
bine de un veac. A fost unul dintre stalpii tratamentului psi-
hanalitic, dar nu mai este. Principala lui atractie este senzatia
de bine care-i urmeaza. Principalul defect este faptul cd nu
existd dovezi despre eficienta lui.’ Daca bvaluim opinia oa-
menilor care l-au incercat, auzim osanale. Daci evaluim
schimbidrile produse, catharsisul nu iese prea bine. Efectuat
- corect, aduce o ugurare pe termen scurt — asemandtoare starii
de bine de dupa exercitiile fizice intense. Dar dupa ce trece
acea senzatie, ceea ce se intdmpld in citeva zile, problemele
- reale sunt tot acolo: partener de viatd alcoolic, serviciu nesu-
ferit, stare proasta dimineata, atacuri de panici, obiceiul de a
consuma cocaind. Nu existd documentatie pentru ideea ca teh-
nicile bazate pe catharsis ale ,,miscirii de recuperare* sunt de



Naparlirea de copilarie / 327

vreun folos durabil pentru problemele emotionale cronice. Nu
existd dovezi cd ele modifica personalitatea adultului. Si, lueru
ciudat, in cazul amintirilor inventate catharsisul functioneaza
aproape la fel de bine ca in cazul celor reale. Sustindtorii teo-
riei copilului din noi, dupa ce au tratat zeci de mii de adulti
suferinzi ani de-a randul, nu au considerat necesar si faci
vreun studiu de urmarire.'® Dat fiind ci atractivitatea tehnicilor
bazate pe catharsis este atat de superficiald, ci ele depind atat
de mult de charisma terapeutului si ¢, din cate stim, nu au o
valoare durabild, sfatul meu este: ,,Cumpdritori, fiti vigilenti!*

O reexaminare a dimensiunii morale a ,,recuperarii*”

Nu gésesc dovezi in sprijinul celor doud presupuneri funda-
mentale ale ,,miscdrii de recuperare*: c¢d abuzul suferit in
copildrie influenteazd personalitatea adultului §i ca tratarea
prin catharsis dd roade. Si totusi, chiar dacd aceastd miscare
nu are o baza solida, ispita etichetdrii drept victima este in con-
tinuare mare. Este democraticd, este consolatoare, ne creste
respectul de sine si transforma dispretul celorlalti in compa-
siune. Asa si fie? ‘

Depinde de alternative. Daca sunteti alcoolic, se prea poate
ca eticheta de boald s va fi ajutat mult. Singura varianta de
etichetare era,,om rdu*. Boala este vindecabila, limitata si im-
personala. Caracterul rdu este permanent, general si personal.
Credinta ca sunteti rau duce la neputintd, deznadejde si urd
fata de sine. Credinta ci aveti o boald poate si duci la actiune,
la cautarea unui tratament, la revenirea sperantei si la o anu-
mitd masura de respect de sine. Din aceleasi motive, daca sun-
teti un adolescent de culoare, fird serviciu si confruntat cu
riscul de a fi trimis la inchisoare, explicarea problemelor dum-
neavoastra prin discriminare sau prin nivelul scazut al educa-
tiei poate fi de folos. Daci credeti in celelalte etichete, ,,prost*,
»lenes* si , delincvent*, ele se transpun automat in realitate.
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Depre51a, disfunctiile sexuale, anxietatea, singuritatea si
culpabilitatea sunt principalele probleme care atrag consu-
matorii in ,,migcarea de recuperare*. Explicatia conform céreia
astfel de probleme ale adulfilor sunt provocate de victimizarea
din copilarie nu aduce prea mari foloase. Comparati explicatia
,»copil ranit* cu unele dintre celelalte modalitati de a justifica
propriile probleme: ,,depresiv*, ,,cu tendintd de anxietate* sau
,wdisfunctional in plan sexual®. »Copil ranit” este o explicatie
pe termen lung, ,depresiv* nu implicd neapirat permanenta.
Asa cum am vazut in prima parte a cartii, depresia, anxietatea
si disfunctia sexuald — spre deosebire de statutul de copil ranit -
sunt, toate, eminamente tratabile. De asemenea, ,,copil rinit“
este o etichetd ale cirei efecte distructive sunt generale: pentru
a-i descrie generalitatea se foloseste cuvantul pitoresc ,,toxic*.
,,Depresm , »anxietatea* si ,disfunctia sexuald* sunt etichete
mai restranse, mai putin impovdratoare: iatd, de fapt, o parte
dintre motivele pentru care tratamentul da roade.

Asadar, 1n afara de cazul In care credeti in vindecarea prin
catharsis, ,,copil ranit* duce, mai mult decat celelalte etichete,
la neputintd, deznidejde $l pasivitate. Dar este mai putin per-
sonald — parmgu poarta vina — decat ,,depresiv, ,,cu tendintd
de anxietate* si ,,disfunctional in plan sexual. Exphcatule
1mpersonale ale evenimentelor negative cresc respectul de sine
mai mult decét cele personale. Prin urmare, ,,copil ranit* func-
tioneazd mai bine pentru cresterea respectului de sine si redu-
cerea culpabilitatii.

In ultimele dou# decenii respectul de sine a devenit foarte
important pentru americani. De la scohle‘publxce se asteaptd
sa cultive respectul de sine al copiilor nostri, de la Biserica se
asteapta sd sprijine respectul de sine al enoriasilor si de la
»Mmiscarea de recuperare se asteapta sa le redea victimelor

respectul de sine. Intirirea respectului de sine, chiar daca are
0 importanta incontestabili, este un obiectiv in privinta caruia
am rezerve. Consider ci este o idee cdreia i s-a dat o impor-
‘tanta exageratd, si mi-am format aceasti parere pe baza expe-
rientei de lucru cu persoanele deprimate.
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Persoanele deprimate, dacd va amintiti, au patru tipuri de
probleme: comportamentale — sunt pasive, nehotérte si nepu-
tincioase; emotionale — sunt triste; fizice — somnul, alimentatia
si activitatea sexuala le sunt perturbate; cognitive — consideri
cd viata este lipsitd de sperante si ¢d ele insele nu sunt bune de
nimic. Doar cea de-a doua jumdtate a acestui ultim simptom
are de-a face cu respectul de sine. Am ajuns si cred ci lipsa
respectului de sine este cea mai putin importantd dintre proble-
mele depresiei. Dacd o persoand deprimatd devine activi si isi
recapata speranta, respectul de sine i creste intotdeauna. Insa
sprijinirea respectului de sine fard eliminarea disperirii nu
duce la nimic. Mai exact, eu cred cd nivelul scizut al respec-
tului de sine este un epifenomen, o simpla constatare a faptului
cd relatia dumneavoastrd cu lumea nu merge bine. Nu are pu-
tere in sine. Nu respectul de sine trebuie imbundtatit, ci relagia
dumneavoastrd cu lumea. Prin urmare, singurul avantaj al au-
toetichetarii drept victima — nivelul mai ridicat al respectului
de sine — este minim, in special din cauzi ci statutul de victi-
ma creste respectul de sine cu preful cresterii disperarii si pa-
sivitétii gi, prin urmare, inrautateste relatia cu lumea.

Intr-adevir, aceasta este principala mea ingrijorare legata
de ,,miscarea de recuperare”. Chiar in clipa de fati tinerii ame-
ricani sunt prada unei epidemii de depresie. Am emis ipoteze
in privinta cauzelor ei in ultimul capitol al cartii mele Opti-
mismul se invafd, $i n-am sa repet aici presupunerile. Tinerii
cad cu usurintd prada oricdrui lucru care-i face si se simtd mai
bine — fie si numai temporar. ,,Miscarea de recuperare mi-
zeaza pe aceastd epidemie. Cand da rezultate, creste respectul
de sine si reduce vinovitia, dar cu pretul invinovatirii altora
pentru problemele noastre. Ce conteazi ci cei pe care-i invino-
vétim nu ne-au provocat cu adevirat problemele? Ce conteaza
cd asumarea statutului de victime induce neajutorarea, dispe-
rarea si pasivitatea? Ce conteaza cd in alte parti exista trata-
mente mai eficiente?

Este mai important si ne concentrdm pe responsabilitate si
pe deschiderea citre viitor.!” Asumarea statutului de victime
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din copildrie ne face prizonierii trecutului si ne macini simtul
raspunderii. Toate terapiile care dau roade au in comun dous
lucruri: sunt deschise spre viitor si necesiti asumarea responsa-
bilitatii. O terapie care cerceteazi la nesfarsit copildria, care nu
se concentreazd pe modalitatea de a face fatd problemelor de
aici si de acum, pentru care un viitor mai bun are legaturd nu-
mai cu anularea evenimentelor din trecut are o istorie de un
secol de ineficientd. Orice terapie eficienti in depresie, in an-
xietate si in disfunctiile sexuale se concentreazi pe ceea ce
merge prost acum si pe modalitatea de a indrepta situatia. Toate
acestea necesitd un sporit simt al raspunderii fad de problemele
noastre §i implicarea Intr-o activitate sustinuta (chiar si teme
pentru acasd) pentru a face ca viitorul si fie mai bun. Trecutul
este revizitat, dar de obicei pentru a deslusi tiparele proble-
melor, nu ca modalitate de a te descotorosi de orice vini.!®
Prin urmare, mé ingrijoreazi faptul ca cel de-al doilea ano-
timp al persoanelor ,,in curs de recuperare® va fi obstructionat
—nu de ceea ce li s-a intdmplat in realitate in primul anotimp,
ci de faptul ca se considerd prizoniere ale copilariei lor, victime
care nu sunt capabile de un nou inceput, intr-un nou anotimp.

Foloasele copilariei

Pot sustine scopul ,,miscirii de recuperare’’ — incercarea de
a-i mobiliza pe adultii cu probleme si schimbe #cele probleme,
pe care le credeau imposibil de schimbat. Dar nu pot sustine
nici premisele, nici metodele ei. Pentru mine, acestea contrazic
mesajul meu pozitiv: cresterea si schimbarea sunt regula, nu
exceptia, pe tot parcursul vietii de adult. La intrarea in al doilea
anotimp multi dintre dumneavoastri aveti probleme — sunteti
deprimati, anxiosi, furiosi sau singuratici. Poate ci v-ati obis-
nuit cu suferinta, dar asta nu o face un sentiment acceptabil,
Cu care sd traiti tot restul vietii. Si nici nu sunteti obligat si
trditi aga. Existda mai multe modalitati eficiente prin care sd vd
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schimbafi: le-am prezentat pe larg in partile a I1-a si a I1l-a din
aceasta carte. Nu sunt remedii rapide, nici delectiri in plan
emotional, dar merita sa le incercati, si au efecte durabile.

Existd o a treia premisd a ,,miscdrii de recuperare®, pe care
o susfin cu entuziasm: tiparele problemelor din copilirie care
apar din nou la maturitate sunt semnificative. Ele pot fi des-
coperite explorénd trecutul, scormonind prin ungherele copi-
 lariei. Confruntarea cu copildria nu va oferi justificiri pentru
viata dumneavoastrad de adult: legiturile cauzale dintre eveni-
mentele din copildrie si ceea ce ati devenit sunt prea slabe.
Confruntarea cu copildria nu va face si dispari problemele
vietii de adult: limpezirea trecutului nu pare si fie totuna cu
solutionarea problemelor. Confruntarea cu copiliria nu vi va
face s va simtiti mai bine multd vreme si nici nu vi va spori
respectul de sine. '

Confruntarea cu copildria este un tip de cilitorie diferit,
foarte special. Inteleptii ne indeamna si ne cunoastem pe noi
insine, iar Platon ne-a avertizat ¢ viata pe care nu o examinim
nu merita si fie trdita. Cunostintele dobandite in aceasta cala-
torie se referd la tipare, la covorul pe care l-am tesut. Nu sunt
cunostinte legate de cauze. Existd greseli constante pe care
le-am facut si inci le facem? In betia victoriei imi uit priete-
nii — pe cei din echipa de baseball de la scoali si pe cei de
acum, cand am primit ultima marire substantiald de salariu?
(Intotdeauna mi s-a spus cd ma port bine cand pierd, dar rau
cand céstig.) De obicei reusita intr-un domeniu e insotitd de
esecul in altul? (Imi doresc sa mi pot intelege cu cei la care
fin cu adevarat la fel de bine cum mi inteleg cu sefii mei.) O
anumitd emotie surprinzitoare apare iar §i iar? (Intotdeauna
md iau la hartd cu cei pe care-i iubesc tocmai cand trebuie sd
plece.) Corpul ma tradeaza adesea? (De multe ori ricesc atunci
cand trebuie sd particip la proiecte mari.)

Probabil ca vreti sa stiti de ce nu va purtati bine cand cas-
tigati, de ce v procopsiti cu raceli atunci cand ceilalfi asteapta
multe de'la dumneavoastrd si de ce reactionati cu furie atunci
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cand sunteti parasit. Nu veti afla. Oricat de importante si de atra-
gatoare ar fi ,,de ce*“-urile, sunt intrebari la care psihologia nu
poate sd raspundd acum. Una din cele doui descoperiri limpezi
dupd o suta de ani de terapie este ci raspunsurile satisfacitoare
la marile ,,de ce“~uri riman greu de gsit; poate ci lucrurile vor
sta altfel peste cincizeci de ani; poate cd nu se vor schimba
- niciodatd. Atunci cand furnizorii de explicatii pentru relele pro-
duse de ,,rusinea toxici‘ vi spun ¢4 stiu cd aceasta provine din
_abuzul comis de pirinti, si nu-i credeti. Nimeni nu poate si stie
“asa ceva. Fiti sceptici chiar si cu propriile experiente! , Aha!*
Cand dezgropati furia pe care ati simtit-o in acea primi zi de
gradinitd, nu trebuie si presupuneti ca ati dat de izvorul groazei
de a fi pardsit care vi urmireste de-o viatd. Legaturile cauzale
pot fi iluzii, §i se recomandi prudentd in acest domeniu. Totusi,
cealaltd descoperire limpede din intreaga stradanie terapeutici
- este ca schimbarea ne sti in puteri, este aproape o rutind pe tot
parcursul vietii de adult. Asa incat, chiar dacd motivul pentru
care suntem ceea ce suntem rimane un mister, nu rimane un
mister $i modul in care putem si ne schimbam.

Fiti atenti la tipare! Un tipar de greseli este un apel la schim-
barea propriei vieti. Restul covorului nu este determinat de ceea
ce a fost tesut inainte. Tesatorul insusi, binecuvantat cu liberta-
tea §i cunoasterea, poate si schimbe modelul celor ce urmeazi —
chiar daca nu si materialul cu care trebuie sd lucreze.

-

™



15. PROFUNZIMEA SI SCHIMBAREA: TEORIA

Este momentul si facem o recapitulare si si formulim teo-
ria. Daca cercetdm toate problemele, tipurile de personalitate,
tiparele de comportament si slaba influentd a copilariei asupra
vietii adultului, vedem un uimitor spectru al schimbrii. De la
cele mai usoare pand la cele mai grele aspecte, se contureazi

in mare urmaitorul tablou:

tulburarea de panici

fobiile specifice

disfunctiile sexuale

fobia sociala

agorafobia

depresia

rolul sexual

maladia obsesiv-compulsivi

preferintele sexuale

furia

anxietatea obisnuiti

alcoolismul

excesul de greutate

tulburarea de stres
posttraumatic (TSPT)

orientarea sexuald

identitatea sexuala

vindecabila

aproape vindecabile
ameliorare pronuntati
ameliorare moderati
ameliorare moderati
ameliorare moderati
modificare moderata
ameliorare moderatd/usoari
modificare moderatd/usoara
ameliorare usoard/moderati
ameliorare usoard/moderati
ameliorare usoara
modificare temporard

ameliorare nesemnificativi
probabil nu se poate schimba'
nu se poate schimba

Este limpede ca nu s-au ndscocit incd medicamente sau psi-
hoterapii care si poati schimba toate acestea. Eu cred ¢ suc-
cesul si esecul isi au radacinile in altceva decat in tratamentul
nepotrivit —mai degraba in profunzimea problemei.
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Dupi parerea mea, profunzimea, o notiune veche, dar eva-
ziva, este cheia. Am triit cu totii stiri psihologice de diferite
profunzimi. Uneori, dupa ce sunt plecat siptimani intregi §i ma

Intore acasd obosit, in toiul noptii mi se intdmpla ceva ciudat.
Se numeste depersonalizare. M3 trezesc si nu-mi amintesc
nimic. Nu stiu unde mi aftu. Nu-mi pot aminti in ce an suntem,
nici macar anotimpul. Nu stiu ce magind am. Nu stiu cine e
fiinta care doarme langa mine. Atunci cand fenomenul apare in
forma lui extrema, nu stiu cati ani am. (Dar intotdeauna stiu ci
sunt barbat.) Aceasti stare trece in citeva secunde si suvoiul de
amintiri revine — cel putin asa a fost pana acum.

Daca-i cereti cuiva din senin si raspunda la intrebarea ,,Cine
esti?*, de obicei va va spune — aproximativ in aceasti ordine —
numele, sexul, profesia, daca are copii si religia sau rasa. Sub
toate acestea se afld un continuum de profunzime de la supra-
fatd pana la suflet — cu tot felul de material psihic intre cele
doud. Pentru ca puristii din rindurile dumneavoastri si nu fie
deranjati cé folosesc cuvantul suffet, ingaduiti-mi si va amin-
tesc terminologia lui Freud. Termenul folosit de Freud pentru

-subiectul siu nu a fost psyche (asa cum a fost redat in limba
engleza de medicii care i-au tradus-opera) sau spirit (preferat
de cognitivistii moderni), ci die Seele, sufletul — o entitate cu
conotatie mult mai ampld decat cunoasterea detagati.

Eu cred ci tulburirile legate de suflet nu pot fi modificate
decét in mica masurd prin psihoterapie sau medicatie. Tulbu-
rarile i tiparele de comportament din zona dintre sufiet si
suprafatd pot fi modificate intr-o anumiti masurd. Tulburdrile
de suprafata pot fi modificate cu usurinta sau chiar indecate.
Vreau sd emit ipoteza ci ceea ce se poate schimba prin terapie
sau medicatie variaza in functie de profunzimea problemei.

Ce inseamna exact profinzime? Cum stim ca avem de-a
face cu’o problemi de profunzime sau cu una de suprafata?
Profunzimea, in viziunea mea, are trei aspecte. Primul este bio-
logic. Al doilea este legat de dovezi. Al treilea vizeazi puterea.

Aspectul biologic al profunzimii este evolutionar. Este acea
stare programata? Invitarea programati, dupd cum va amintiti
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din fenomenul sauce béarnaise, se produce pe baza unei sin-
gure experiente, nu este rationald, nu este congtientd, nu se
schimba usor si este selectivi doar pentru obiectele cu semni-
ficatie adaptiva. Fobiile legate de animale si de insecte prezinti
aceste repere §i, prin urmare, sunt programate. La fel sunt si
obsesiile infectirii sau violentei, fetisurile cu picioare sau sani
de femeie si depresia provocati de moartea unui copil. Proble-
mele profunde din punct de vedere biologic sunt programate
sau chiar inndscute. Prin urmare, sunt reprezentate genetic si,
in calitatea lor de trisituri adaptive, sunt transmisibile ereditar.
O lungi istorie evolutionard a actionat pentru a sprijini starea
respectiva. Depresia maniacald este un exemplu. Ciclul ener-
giei pe parcursul anotimpurilor, de la activitatea din timpul
verii pana la hibernare, ar putea si fie baza ei evolutionara si
are un grad inalt de transmisibilitate ereditari. F aptul ca la ge-
menii monozigoti apare un grad mai mare de concordantd in
privinfa depresiei maniacale decat la gemenii dizigoti oferd
dovezile despre valoarea adaptiva a ciclurilor starii de spirit.

Prima afirmatie a teoriei mele este: in cazul in care o afec-
tiune psihologica are baze biologice, deoarece este programati
sau transmisibild ereditar, schimbarea va fi mai grea; in cazul
in care este neprogramati — pur si simplu un obicei invitat —,
schimbarea va fi mai ugoara.

Dovezile — al doilea aspect al profunzimii — fin de confir-
mare §i de contrazicere: cat de usor se gisesc dovezi in spri-
jinul convingerii care sta la baza problemei? Reversul medalici
este §i mai important: cat de greu se gasesc dovezi care si vi
zdruncine convingerea? Este primejdios de usor si trdim luind
in considerare doar dovezile in favoarea convingerilor noastre
profunde si evitand verificarea adevirului lor. Gandul care sta
la baza tulburirii de stres posttraumatic — ,,Lumea e un loc
sordid, nedrept, in care nu pot afla alinare“ - este usor de con-
firmat. E destul s cititi prima pagin a ziarului de dimineata. .
Géndul care st la baza problemelor obsesiv- compulsive — de
exemplu ,,Daca nu ma spal perfect pe maini o si-mi contaminez
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copilul*—nu va fi contrazis de cineva care se fereste sa-1 puna
la indoiala. Persoana care are acest gand petrece zilnic doua
ore spalandu-se pe maini. Are intotdeauna mainile curate, si
copilul ei nu este contaminat niciodati. Nu va obtine niciodati
dovezi contrare, deoarece reia acest ritual foarte des. Asadar,
nu va descoperi niciodati ci faptul ci nu se spald pe méini nu
duce la contaminarea copilului ei.

Asadar, cea de-a doua afirmatie din teoria mea este: cu cat
este mai usor de confirmat gi mai greu de contrazis convingerea
de la baza unei probleme, cu atét va fi mai dificild schimbarea,

Cel de-al treilea aspect al profunzimii este puterea convin-
gerii de la baza unei probleme. Folosesc termenul putere in
sensul puterii unei teorii. Se spune ¢3 o teorie are putere mare
atunci cand este generald si astfel explici multe dintre fapte.
Teoria relativitatii — aplicabila intregului timp si spatiu — are
putere mare. O teorie are putere mica atunci cand se aplici
doar catorva fapte izolate. »Anul acesta sunt multe cipuse din
cauza ca a fost o vard secetoasi“ se aplicd doar cdpuselor si
secetei, asa ca are putere fnicé._Cénd toate celelalte conditii
sunt egale, ne agitim mai degrabi de o teorie puternica decét
de una mai slaba atunci cand suntem pusi in fata exact ace-
lorasi dovezi care le contrazic pe amandoua.

Unele dintre convingerile noastre sunt puternice exact in
acelasi fel in care o teorie este puternici — ele explicd o parte
mai mare din lumea noastri. A fi socialist sau a crede intr-un
Dumnezeu binevoitor nu sunt decat doui dintre numeroasele
exemple posibile. Felul in care intelegem ceea ce ni se intam-
pld noud si altora este impregnat de aceste convingeri. Ele sunt
profund inradacinate. Epuririle ordonate de Stalin'u au cliti-
nat prea mult convingerile socialistilor, asa cum nici Moartea
Neagra* nu i-a facut pe cei mai mul;i dintre credinciosi si-1
considere pe Dumnezeu riu sau nepdsator. Alte convingeri per-
sonale sunt slabe. Credinta ci masinile produse la Detroit vi-
nerea au mai multe defecte din cauzi ca muncitorii sunt cu

i Ciuma din Europa anilor 1348-1349 (n. tr.).
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gandul la weekend nu explic, in afara problemelor pe care le
aveti cu stergitoarele de parbriz, prea mare lucru din viata
dumneavoastra. Gandurile care stau la baza problemelor noas-
tre pot avea putere mare sau mici. Convingerea ci pianjenii
sunt foarte periculosi are putere micd, in vreme ce convingerea
cd ,,sunt o persoand care nu poate fi iubiti* sau aceea ca ,,am
nevoie s beau ca si fac fatd fiecirei zile* au putere mare.

Asadar, cea de-a treia afirmatie a teoriei mele este: in cazul
in care convingerea care sti la baza unei probleme este puter-
nicd, schimbarea va fi grea; in cazul in care este slaba, schim-
barea va fi mai usoara.

Corelate, aceste afirmatii ar putea si arate cand anume o
problema se va schimba cu ugurintd §i cand va rezista schim-
barii. Haideti si recapitulim problemele si si vedem.

Transsexualitatea, inversarea identitatii scxualeZ este, con-
form acestor criterii, cea mai profunda problema. Isi are ori-
ginea biologicd in perioada gestatiei. Practic este imposibil de
contrazis si afecteaza toate aspectele vietii. Asadar, este impo-
sibil de schimbat.

Orientarea sexuali (homosexualitatea si heterosexualita-
tea — care dupa pdrerea mea nu sunt probleme, ci simple tipare
de comportament) este aproape la fel de profunda. O parte din
temelia ei este creatd in perioada gestatiei, si probabil are o bazi
specifica in creier, Dupa ce orientarea este adoptati, se acumu-
leaza constant dovezile in favoarea ei — vi bucurati de ea si vi
se potriveste. Faptul ci o femeie este atrasi de persoane de ace-
lasi sex este ugor de confirmat si greu de contrazis, si aceastd
atractie are putere mare — influenteazi o mare parte din ceea ce
face ea. Chiar daci dorinta in sine se impotriveste viguros
schimbarii, alegerea partenerului este ceva mai flexibila.

Tulburarea de stres posttraumatic este o tulburare a su-
fletului. Probabil ci are o mici bazi evolutionara si nu s-a do-
vedit a fi transmisibila ereditar, dar convingerea pe care se
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intemeiaza este puternici si usor de confirmat. Daci, de exem-
plu, vd moare copilul, ati fost jefuit printr-o lovituri a soartei
crude de tot ce aveati mai scump. Felul in care priviti lumea se

‘schimba. ,,Lumea e crudi, nu exist dreptate, n-am nici un viitor,
nu exista sperantd si as vrea sa fi murit si eu.* Existd o realitate
care influenteazi ceea ce credeti acum, deoarece copilul dum-
neavoastra n-o sa se mai intoarci niciodati. Pentru a vi con-
firma noua filozofie nu trebuie decit si deschideti televizorul la
stirile senzationale. Cascada de evenimente negative care ur-
meaza de obicei o tragedie vi confirmi inci o dati pesimismul.
Uneori se intampld lucruri surprinzator de bune, §i viziunea se
mai indulceste, dar cu mare soviiali. Terapia si medicamentele
ar putea s va reduca teama de locul anume in care s-a petrecut
tragedia. in rest, in afard de cazul victimelor violului, nu s-au
obtinut prea multe succese in ameliorarea TSPT. Acum Stifi cat
de fragila este fericirea de orice fel.

Excesul de greutate este o problemi destul de profunda.
Regimurile de slibire dau rezultate doar temporar in cazul a
peste 90% dintre persoanele »supraponderale®. Greutatea ne
este apdratd de procese puternice, biologice si psihologice, care
le-au fost de folos strimosilor nostri in vremurile de foamete
si lipsuri. Pofta de mancare $i greutatea au straturi de apirare
biologici si psihologica: centrii cerebrali trimit impulsuri, scade
nivelul zahirului din singe, metabolismul incetineste, apare
epuizarea, se acumuleazi grasimea, se modifici numérul si mi-
rimea celulelor grase, apare nevoia intensi de a mar\lca, stoma-
cul chiordie, apar crizele de indopare. Selectia naturali a facut
in asa fel incat si ne fie extrem de greu sa ne infometiam volun-
tar. Criteriul dovezilor nu se aplici excesului de greutate, dar
cel al puterii, da. Obiceiurile alimentare fac parte din modul de
viatd. Adesea munca, iubirea si joaca adultilor si copiilor sunt
legate de ceea ce minanca ei, unde anume si cat de mult.

Alcoolismul are unele baze biologice. Are o transmisibi-
litate ereditard moderatd, si o parte din ceea ce inseamnd a avea
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o dependenta biologici este faptul ci buna functionare a celu-
lelor care traiesc intr-un mediu incdrcat de alcool devine de-
pendentd de prezenta alcoolului. Faptul ¢ am nevoie si beau
ca sa fac fatd acestui interviu, sau acestei ore de Curs, sau aces-
tei Intalniri este greu de contrazis — mai ales daci nu ma abtin
si constat ca totusi intalnirea decurge bine. De obicei, beau si
lucrurile merg destul de bine, sau nu beau si mi apucd tremu-
ratul. Alcoolismul are putere. Este un mod de viatd. Asa cum
intelectualul care merge la o petrecere o priveste din unghiul
intereselor sale (,,Acel invitat ¢ ageamiu intr-ale politicii*,
»Cate carti are gazda in salon?*), la fel procedeazi si alcoolicul
(-,Cat de bine aprovizionat e barul?* ,,Cine o si mearga apoi
cu mine sa facem turul cragmelor?“,,Cine il cunoaste pe seful
meu si m-ar putea pari ¢ am tras zdravin la mdsea?"). Prin
urmare, alcoolismul nu este usor de schimbat.

Anxietatea obisnuitd nu este atit de profundi ca alcoo-
lismul. Teama si curajul sunt elemente fundamentale ale perso-
nalitatii si geneticii. Ele au o bazi evolutionara solida (,,Sunt
mai bine adapostit in pesterd*). Aceia dintre noi care ne-am nis-
cut temtori si sfiogi ducem, in cea mai mare parte, o viatd temd-
toare si sfioasa. Suntem asaltati de ganduri inspdimantitoare.
Aceste ganduri sunt greu de contrazis dacd izbutim si ne ferim
de imprejurdrile temute si sunt adesea confirmate (agresorii
chiar ataca noaptea). Viziunea lumii ca un loc inspaimantitor
este o teorie foarte puternica. Lucrul acesta poate fi schimbat,
dar nu cu usurinta. Cu ajutorul disciplinei, al medicamentelor si
al unor tactici iscusite de terapie, ne putem intiri, micar putin.

Furia generalizata este probabil ceva mai putin profunda de-
cat anxictatea generalizatd. Are o valoare evolutionara lim-
pede, si existd unele dovezi despre caracterul ei transmisibil
ereditar. Dacd credeti cd din nou vi s-a incilcat teritoriul, puteti
gasi cu usurintd dovezi: tintele furiei dumneavoastra cauta
uneori inadins sd va necdjeascd. Dar o sd aveti parte si de
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stinghereald, deoarece uneori tintele furiei dumneavoastri se
dovedesc evident nevinovate. Convingerea ca va este incilcat
teritoriul este puternici atunci cand este generald: ,,Ceilalti
cautd inadins s3 mi necijeasca‘ sau »,Lumea e plini de oameni
care nu se gandesc decét la ei“. Este slabi atunci cind este
doar specificd (,,Seful meu e un nemernic!“). Dovezile despre
terapii nu sunt nici pe departe convingitoare, insd furia pare
sd fie modificabild ntr-o anumitd masuri — chiar dacs nu in
mod radical.

Preferintele sexuale (ale ciror dereglari se numesc generic
parafilie) au o profunzime medie: par sa fie programate evolu-
tionar. Odatd adoptate, este usor si se giseascd dovezi in
favoarea lor (sunt foarte distractive), dar sunt convingeri res-
transe, care nu privesc decat viata eroticd. Dupi ce au fost
adoptate, nu dispar spontan, dar pot fi modificate intr-o anu-
mitd masura prin terapie.

Maladia obsesiv-compulsivi are de asemenea o profun-
zime medie. Gandurile si ritualurile par si fie programate evo-
lutionar (curitarea §i verificarea, murdaria si violenta, toate
erau probleme pentru oamenii de dinaintea erei tehnologice),

~ si existd unele dovezi despre caracterul transmisibil ereditar al

acestei maladii. Obsesia este extrem de greu de contrazis: un
ritual eficient garanteazi ci nu incercati sa stati cu bratele in-
crucisate ca si vedeti daci atunci cand nu indepliniti ritualul
pe care l-ati ales se produce sau nu un dezastru, Insa obsesiile
nu sunt puternice: se limiteazi la microbi, violentd, explozii si
alte lucruri de acest tip. Terapia ajuti destul de mult, dar de

. obicei nu vindeci,

La rolul sexual pot s contribuie partial creierul §i hor-

“monii fetali. in copildrie apare un suvoi de dovezi care si vi

sprijine convingerile stereotipizate, convingeri puternice, care
va ordnduiesc o mare parte a copildriei. Insd dovezile si pu-
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terea lor dispar spectaculos odati cu maturitatea, cind puteti
aprecia mai bine virtutile tolerantei, dreptitii si individualititii.
Rolurile sexuale sunt inflexibile pentru copiii mici, dar din ce
in ce mai flexibile pe masuri ce copiii cresc.

Depresia are o profunzime medie. Uneori convingerile sunt
distorsiuni, usor de contrazis: de exemplu, convingerea unei
femei bogate ci este o cersetoare.? Insd adesea convingerile se
bazeazi pe realitate; intr-adevir, depresivii isi judecd succesele
" si esecurile cu mai multi acuratete decat nedepresivii.* Uneori
convingerile depresive sunt slabe: ,»Eanuma iubeste*, , N-am
sa fiu niciodata bun la golf*, Alteori sunt puternice si genera-
lizate: ,,Nu merit si fiu iubit*, ,,Sunt un ratat“. Existi un oare-
care grad de transmisibilitate ereditari a tendintelor depresive
si este posibil si existe o bazi evolutionari a lor: nevoia de a
sta in pesterd o vreme dupi o pierdere, pentru pastrarea ener-
giei. In orice caz, cu ajutorul terapiei sau medicamentelor, se
obtine o ameliorare moderatd, insd — chiar si in acest caz — bi-
talia dumneavoastrd cu depresia poate si dureze toatd viata.

Fobia sociali si agofafobia sunt mai apropiate de supra-
fata. Par destul de logice din punct de vedere evolutionar, si
existd dovezi despre un oarecare grad de transmisibilitate ere-
ditara. Convingerile de la baza lor sunt usor de confirmat, dat
fiind ca nu sunt intru totul gresite: persoanele sfioase sunt in-
tr-adevar stingherite de ceilalti oameni; daca aveti un atac de
panica in public, s-ar putea si va fie intr-adevir cumplit de rdu
si nimeni s nu vi ajute. Daci evitati intdlnirile cu prietenii sau
nu iesiti din casd, aceste convingeri nu vor fi contrazise. Credin-
tele socio-fobice au putere moderata: faptul ca vi considerati
nepriceput sau neagreat in societate poate explica mare parte
din ceea ce vi se intdmpla. Convingerea de la baza agorafobiei,
€d 0 s vi se facd rdu si nimeni n-o si vi ajute, este relativ slaba.
Cu ajutorul terapiei si medicamentelor se produce o oarecare
ameliorare in ambele cazuri, dar nu vindecarea completa.
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Problemele legate de functionarea sexuali se rezolva des-
tul de usor cu o terapie adecvati, si le consider probleme aflate
aproape de suprafati. Nu existi o bazi biologica pentru dis-
functia sexuald, dar convingerile de tipul ,,Nu sunt bun in plan
sexual sunt destul de greu de contrazis, mai ales in cercul
vicios al transpunerii in rolul de spectator. Nu vorbim totusi
de convingeri puternice, dat fiind ci se limiteazi 1a viata ero-
ticd si la viata de familie,

Fobiile specifice se afld de asemenea aproape de suprafata.
De exemplu, piianjenii sunt intr-adevir periculosi: musci, si
cativa pot chiar si ne ucidi. Existi o istorie evolutionari care
ne impinge si simtim asta, dar continutul specific al fobiilor,
chiar daci este programat, nu este transmisibil ereditar.

Profunzimea tulburirilor si tiparelor de comportament
(A A AA = contributia maximi a fiecirui factor)

Biologie Dovezi Putere Total Posibilitate
de schimbare

IDENTITATEA AAAA AAAA AAAA AAAAAAA nuseschimbi

SEXUALA AAAAA
ORIENTAREA AAA AAA AAA AAAAAAA probabil nu
SEXUALA : T AA se schimba
TSPT 0 AAAA AAAA AAAAAAA nuse amelio-
' A reaza (usoara
ameliorare in
cazul violului)
EXCESULDE AAA A AAA AAAAAAA modificarea
. GREUTATE : Yool este numai
: ' i temporari
ALCOOLISMUL A A AA  AAA AAAAAAA usoard
ameliorare
Furia AA AAA AA AAAAAAA ugoard/
' i moderati

ANXIETATEA AA AA AA AAAAAA ugoard/
OBISNUITA ' moderati
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Biologie Dovezi Putere Total Posibilitate
de schimbare
PREFERINTELE A A AA AA AAAAAA moderati/
SEXUALE usoard
MALADIA AA AAAAD AAAAAA moderaty/
OBSESIV-
COMPULSIVA
RoLUL SExuAL
Corlr A AAA AAA AAAAAAA rigid
ADULTI A A A AAA flexibil
DEPRESIA A AA  AAA AAAAAA moderatd
FOBIA SOCIALA A AAA AA AAAAAA moderatd
AGORAFOBIA A AAA A AAAAA moderati
DisSFuNcCTIILE O AA AA AAAA aproape
SEXUALE vindecabile
FoBiLE AA AA 0 AAAA aproape
SPECIFICE vindecabile
TULBURAREA 0 AA 0 AA vindecabili
DE PANICA )

Convingerea ca paianjenii sunt periculosi este greu de con-
trazis daci ne ferim mereu de ei si nu aflim niciodati ci, daci-i
tolerdm, pdianjenii sunt mult mai speriati de noi decit suntem
noi de ei. Convingerea este slabd — nu este valabili decat in
privinta pdianjenilor. Cu ajutorul terapiei, aceastd spaimi poate
sa dispara aproape complet — insi fobia poate si revina atunci
cand este starnitd de alte probleme.

Panica se afld la suprafat. Se dovedeste a fi o simpli con-
vingere gresita cd batiile accelarate ale inimii dumneavoastri
sunt un simptom de atac de cord sau cd respiratia grea este un
simptom al atacului cerebral. Foarte putine alte lucruri depind
de aceasta convingere, asa incat este slaba. Este destul de usor
de contrazis dacd unui pacient aflat in hiperventilatie i se arati
ca are de fapt simptome de anxietate sau de respiratie prea in-
tensa, nu de atac de cord. Panica nu pare si aiba o istorie evo-
lutionara prea solida si nu este transmisibild ereditar. Atunci
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cand este modificata prin terapie sau prin dovezi, panica se
vindecd aproape intotdeauna.

O teorie este definitd nu numai de ceea ce afirma, ci si de
ceea ce omite. Majoritatea teoriilor despre personalitate afirmi
ca perioada copildriei este puternici si ci trasaturile emotio-
nale sunt la fel de puternice. Teoria mea neaga ambele supo-
zitii. Nu existd aici premisa ca invatarea timpurie este puternica.
Teoria mea spune ca nu conteazi cdnd sunt dobandite proble-
mele, obiceiurile §i personalitatea; profunzimea lor derivi doar
din biologia, din dovezile si din puterea lor. Unele trasituri din
copildrie sunt profunde si nu pot fi modificate, dar nu din cauzi
cd au fost dobandite devreme si, prin urmare, au un loc privi-
legiat. Aceste trasaturi se dovedesc greu de schimbat fie din
cauza cd au fost programate evolutionar, fie pentru cd au ajuns
foarte puternice, devenind cadrul pe care se cristalizeazi invi-
tarea ulterioara. De asemenea, teoria mea nu afirmi cd invata-
rea emotionald este profundd, prin urmare invitarea traumatica
nu are un loc privilegiat in cadrul ei. Atunci cand trasaturile
emotionale sunt refractare la schimbare, aceasta derivi din
biologia, din dovezile sau din puterea lor — nu din trauma. in
ultimii treizeci de ani am cercetat ce anume invatim cand
suntem traumatizati, si sunt impresionat de marea flexibilitate
a acestor invatdturi. Omiterea invatirii timpurii si a celei
provenite din trauma reprezintd miezul teoriei mele: sunt de
parere ca influenta copildriei si traumelor ei asupra vietii de
adult este slaba. In acest fel, teoria profunzimii poartd mesa-
jul optimist ca nu suntem prizonierii trecutului nostru.

Asadar, intentionez si readuc la viatd o idee neglijatd multa
vreme de oamenii de stiintd, cu exceptia freudienilor: ideea
profunzimii. Eu cred ci este cheia schimbirii. Schimbarea lu-
crurilor profunde necesitd un mare efort — doze masive de
medicamente sau terapie interminabili —, §i existd probabilitatea
ca incercarea sd esueze in cele din urma. Ceea ce se afld mai
aproape de suprafata se schimbi mult mai usor.

Daca intelegeti acest mesaj, nu v veti mai privi niciodati
viafa la fel ca inainte. In acest moment exista multe lucruri care
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nu va plac la dumneavoastra i pe care vreti si le schimbati:
faptul cd va sare iute fandira, dimensiunile taliei, faptul ¢ beti
prea mult, tendinta de a va intrista. Ati hotirét si va schimbati,
dar nu stiti cu ce si incepeti. Inainte ai fi ales probabil pro-
blema care va supdri cel mai tare. Acum vi veti intreba si care
“Incercare prezintd cele mai multe sanse si va rispliteasca stri-
dania si care prezintd cele mai mari riscuri si duci la o frustrare
si mai mare. Acum §titi ca tristetea, sfiala si furia dumnea-
voastra se corecteazd mai usor decit tendinta de a bea mult,
care la rAndu-i se corecteazi mai usor decat dimensiunile taliei.

Unele dintre lucrurile care se pot schimba sunt sub con-
trolul dumneavoastra; altele nu sunt. Vi puteti pregiti cel mai
bine pentru schimbare afland ct mai multe despre cele pe care
le puteti schimba si despre felul in care puteti face schimbirile.
Acesta a fost scopul cartii mele. Ca orice invatituri adevirata,
cea despre schimbare nu este ugoard; insi si mai greu este si
renuntdm la unele dintre sperantele noastre. Existd putine scur-
taturi si nu aveti la dispozitie solutii rapide. Ati auzit indem-
nurile industriilor multimiliardare ale dezvoltirii personale si
pe cele ale breslelor terapiei si medicatiei. O mare parte din
cele auzite au fost promisiuni false. O mare parte din opti-
mismul pe care vi l-au insuflat a fost neintemeiat.

In ultimii doudzeci si cinci de ani am cercetat cu atentie
optimismul, si cu sigurantd ci nu intentionez si v alung opti-
mismul in privinfa schimbdrii. Dar scopul meu nu este nici sa
vd asigur pe toti cd va puteti schimba in orice privintd. Ar fi o
altd promisiune falsa. Optimismul, convingerea ca putefi sa v
schimbati, este un prim pas necesar in procesul oricarei schim-
biri. Insa optimismul neintemeiat, convingerea cd puteti sa
schimbati ceea ce de fapt nu puteti, este o diversiune tragica.
Urmeaza ani de frustrare, reprosuri la adresa propriei persoane,
renuntare si, in cele din urma, remuscare. Scopul meu este si
insuflu un nou optimism, intemeiat, in privinta acelor aspecte
din'viata dumneavoastra pe care le puteti schimba si, astfel, sa
va ajut sa va concentrati timpul, banii si eforturile, care nu va
prisosesc, pentru a face tot ceea ce va st cu adevirat in putere.
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Amintiti-va ,,Rugiciunea senindtatii* cu care incepe aceasti
carte: curajul de a schimba ce putem schimba, seninitatea de a
accepta ce nu putem schimba si intelepciunea de a le deosebi
intre ele. Viata este un lung parcurs al schimbirii. Ceea ce ati
putut schimba si ceea ce s-a impotrivit hotirarii dumneavoastri
s-ar putea sd vi pard haotic; pentru ci o parte din ceea ce sunteti
nu se schimbd niciodatd, indiferent cat de mult vi straduiti, iar
alte lucruri se schimbi cu usurintd. Trag niddejdea ci aceasti
carte v-a ajutat sd dobanditi intelepciunea de a vedea diferenta.



MULTUMIRI

Acestei carti i-au trebuit doudzeci §i cinci de ani ca sd se nascd.
Coliziunea dintre cele doud conceptii despre schimbare, cea biologica
si cca ambientalistd, a inceput s ma preocupe incd de cind eram student
la University of Pennsylvania, la mijlocul anilor *60. Au existat trei
oameni care m-au ficut s inteleg importanta subiectului. Primul a fost
Dick Solomon, intruparea insdsi a dezvoltirii subiectului — un teore-
tician al invatarii foarte influent care pe parcursul intregii sale cariere a
cercetat tabula rasa in ciutarea riddcinilor emotiilor si ale schimbirii
emotionale. El mi-a fost indrumitor de doctorat si profesor. Cel de-al
doilea a fost Paul Rozin, pe atunci o tandrd sperantd, posesor al unei
combinatii nemaiauzite de doctorat in biologie si doctorat in psihologie.
El s-a gandit ci abordarea de tip tabula rasa a invitirii nu are logicd.
Mi-a fost de asemenea profesor. Cea de-a treia persoand, John Garcia, a
privit teoria invatarii din perspectiva evolutionistd. Intr-o strilucitd serie
de experimente, John a avut curajul sd avanseze ideca cd posibilitatea
insdsi de a invita a fost supusa selectiei naturale. Pentru John, tabula rasa
este insotitd de multe instructiuni, date preexistente si inclinatii. Am
considerat ca John are dreptate §i am inceput si scriu cdrfi i articole ba-
zate pe aceastd conceptie.

Apoi problema a hibernat in mintea mea timp de aproape douazeci
de ani, rastimp in care am evoluat de la statutul de teoretician al invadrii
la cel de psiholog clinic si cel de cercetdtor in domeniul social. Am citit
literatura care incepea si apard in domeniul schimbirii si am asistat la
lirgirea prapastiei dintre abordarea psihanalitica ambientalistd §i cea
biologica. Si totusi, in vreme ce pripastia se lirgea, au aparut primele
descoperiri importante ale unor metode de schimbare semnificativd a
multora dintre tulburdrile psihologice. Tulburdri care pand atunci se do-
vedisera refractare la schimbare cedau acum in fata unei varietdfi de
medicamente si de psihoterapii. Parea si se contureze un tipar al lucruri-
lor care se schimb si care nu se schimbi, al celor care se schimbd cu aju-
torul medicamentelor in comparaie cu cele care se schimbi cu ajutorul
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psihoterapiei. Acest tipar pdrea si fie cel pe care il vizusem in lucririle
lui John Garcia. :

Ideea de a scrie o carte pe aceasti temi s-a niscut in Kona Village,
Hawaii, in iarna 1990-1991. A aparut din discutiile cu sofia mea, Mandy,
despre copiii nostri, si apoi din cele cu romancierul si eseistul Michael
Crichton. Crichton §i cu mine aveam fiecare cite o fetitd de doi ani
(Taylor si, respectiv, Lara) si eram prinsi in tribulatiile de zi cu zi ale
cresterii copiilor. Ne-am intrebat care lucruri le influenteaza cu adevirat
pe fiicele noastre si care dintre elementele cresterii copiilor nu au absolut
nici un efect. Mi-am formulat parerile despre programarea biologica,
identitatea sexuald, fobii si fenomenul sauce béarnaise. Michael a incu-
rajat publicarea unei cérti (avem acelasi editor, Sonny Mehta, de 1a Alfred
A. Knopf), iar agentul meu, Richard Pine, a fost entuziasmat. La fel si
redactorul meu, Jonathan Segal, care nu e asa de usor de impresionat.

Am cerut si am primit sfaturile §i comentariile multor persoane —
experti in gama largi a tulburdrilor, medicamentelor, psihoterapiilor si
schemelor pentru dezvoltare personald — si am incercat si integrez aceste
cunostinge in cartea de fata. Le adresez acum multumirile mele, cu obis-
nuitele scuze in ceea ce priveste rezultatul. Mai intai, celor care au citit
$i au comentat capitole intregi sau chiar buciti mai mari: Kelly Brow-
nell (regimurile de sldbire), David Clark, de la Oxford University (anxie-
tatea), Michael Crichton (tot), Edna Foa (TSPT si profunzimea), Alan
Kors (booters si bootstrappers), Alan Marlatt (alcoolismul), John Money
(sexul), Robert Plomin. (copilaria), Jack Rachmann (obsesiile), Sandy
Scarr (copilaria), Amanda Seligman, fiica mea cea mare (toatd partea I),
Joseph Volpicelli (alcoolismul), George Vaillant (alcoolismul), Fred Van
Fleteren (booters si bootstrappers) si Terry Wilson, de la Rutgers Uni-
versity (regimurile de slabire si alcoolismul).

Cateva persoane mi-au permis si includ in carte chestionarele lor:
le mulfumesc Lisei Friedman Miller, lui Lenore Radloff, Melvin Selzer
si Charles Spielberger. =

$i Jonathan Segal, si Richard Pine atncitit de mai multe ori manu-
scrisul si de fiecare data l-au imbunititit, nu numai fraza cu fraza, ci si ca
substanta. Heather Smay a citit manuscrisul pe misurd ce inaintam §i a
fost neobosita mea asistent de cercetare. Secretarele mele, Elise McMa-
hon si Terry Silver, m-au ajutat cu prea multe lucruri ca sé le enumdr.

Atétea conversatii, atdtea comentarii constructive, atitea note si scri-
sori, atata timp liber oferit cu generozitate, atatea idei — sunt sigur cd am
omis fard voie pe cineva care m-a ajutat, dar le mulfumesc lui Jeff Albert,
Lauren Alloy, Lori Andiman, Mike Bailey, Paul Baltes, Jon Baron,
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Aaron Beck, Mary Bell, Beth Brezner, Kevin Brownlee, Greg Buchanan,
David Buss, Dan Chirot, Billy Coren, Paul Crits-Cristoph, Rob
DeRubeis, Harold Dibble, Ken Dodge, Maureen Eisenberg, Albert Ellis,
David Featherman, Alan Feingold, Pamela Freyd, Alan Fridlund, Lisa
Friedman, Jim Fries, Don Fusting, Judy Garber, Joan Girgus, Henry
Gleitman, Lila Gleitman, David Goldberg, Ruben Gur, T. George Harris,
Peter Herman, Tom Hirst, Steve Hollon, Janet Hyde, Lisa Jaycox,
Charlie Jesnig, Martin Katahn, Gerald Klerman, John LaRosa, Bruce
Larsen, Lester Luborsky, David Lykken, Alan Mann, Isaac Marks, Jack
Maser, Dennis McCarthy, Nigel McCarthy, Jeff Meckstroth, Shirlee
Meckstroth, Bob Miller, Sue Mineka, Paul Monaco, Peter Muchrer, Susan
Nolen-Hoelsema, Gabriele Oettingen, Dan Oran, James Pennebaker,
Chris Peterson, Arthur Pine, Chris Prokop, Judith Rapoport, Karen
Reivich, Richard Rende, Bob Rescorla, Sam Revusky, Chris Risley, Judy
Rodin, Dave Rosenhan, Mollie Rosenhan, Julie Rubenstein, Marvin Sachs,
Harold Sackeim, Robert Schuller, Peter Schulman, Barry Schwartz,
David Seligman, Irene Seligman, Paul Soloway, David Spiegel, John
Stickney, Mickey Stunkard, Paul Thomas, Lou Tice, Joseph Volpicelli,
Peter Whybrow, George Wilson, Camille Wortman si studentilor grupei
709 Psihologie din semestrul intai din anii 1992 si 1993.

Cele mai alese mulfumiri sunt adresate sofici mele, Mandy McCarthy
Seligman, nu numai pentru citirea si comentarea intregii cirti (cu excep-
{ia acestei pérti), i i pentru incurajarea neabdtuti si jubirea nefdrmurita.
$i lui Nicole Seligiman, fiica mea de doi ani. Scrierea cértii a inceput
aproximativ in ziua zamislirii ei, si prima formd a fost terminati in ziua
in care ea a fiicut primii pasi. Voiosia ei si lumina pe care o rispindeste
au ficut sa fie mai ugoare chiar si cele mai grele parti.

M.E.P.S.
iulie 1993
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NOTE

Un om de stiin{a serios care scrie pentru marele public piseste pe
hotarul ingust dintre expunerea usor de citit §i responsabilitate, Aceste
note de final sunt modalitatea mea de a prezenta stiina de la baza cirtii
de fatd. Ele sunt destinate cititorilor din rindul oamenilor de stiinta si
de asemenea celor care doresc si aprofundeze subiectul.

CapiToLUL 1: Ce se schimba? Ce nu se schimba?

1. M. Seligman, J. Hager, eds, The Biological Boundaries of Lear-
ning, Appleton-Century-Crofts, New York, 1972,

2. M. Seligman, Helplessness: On Depression, Development and
Death, San Francisco, Freeman, 1975; M. Seligman, Learned Optimism,
Knopf, New York, 1991 [Tr. rom. Optimismul se invayd, tr. de Alina
Carac, Editura Humanitas, Bucuresti, 2004 (n. tr.)].

3. Copyright Lisa Friedman Miller. {i mulfumesc pentru generozita-
tea cu care mi-a ingdduit si-1 folosesc aici.

CariToLUL 2: Booters gi bootstrappers

1. Aceasti versiune este preluati din Passover Haggadah, distribuit
de Maxwell House Coffec, 1981. 3

2. Pand si cele mai psihologice cirti din Biblie — de exemplu Cartea
lui lov §i Psalmii — sunt ciudate daca cercetim din perspectivda moderni
care anume stari de spirit sunt prezente si care anume lipsesc. Existd
uncle emotii (manie, suferinta si bucurie), dar mai putind cunoastere
(asteptari, credinte, presupuneri, rezolvarea problemelor), si aproape ni-
mic legat de voinfa omeneasci (decizii, intentii, alegeri si prcf'crm;c):
Ceea ce Aristotel a numit conatie lipseste aproape complet din. Scripturi
(doud dintre putinele exceptii sunt Deuteronomul 30:19 si Isaia 65:12).

Am folosit un index pentru a confirma aceastd impresie. intrucat nu
sunt nici pe departe un expert in Biblie, nu bag mina-n foc ci observa-
tia mea ar rezista unei examindri mai atente. Si totusi, dacd este ade-
vératd, consider cd motivul pentru care lucrurile stau asa este o mare
problema istorica.
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3. Cititorul sceptic ar trebui sd meargd direct la povestirea despre
sacrificiul lui Avraam din Facerea 22:1-13. Este izbitoare absenta
gandurilor lui Avraam.

4. Discursul lui Pico (1486), tradus de D. Brooks-Davies si S. Da-
vies, citat in S. Davies, Renaissance Views of Man, Manchester Uni-

_ versity Press, 1978, pp. 62-82.

N-am reusit sa gasesc o istorie a liberului-arbitru. Nadajdulcsc caun
savant va simti intr-o bund zi imboldul sa scrie aceasti istorie. O istorie
a liberului-arbitru, spre deosebire de, sa zicem, istoria empirismului, ar
fi mai mult decat o [ucrare sintetica despre istoria unei notiuni filozofice.
Dacd am dreptate, ceea ce se crede Intr-o anumiti perioadi istorici de-
spre liberul-arbitru reflecta si poate chiar afecteaza gradul de activitate
sau de pasivitate a acelei culturi, masura in care acea culturd este nepu-
tincioas si disperata.

Aceasta sectiune din cartea mea, impreund cu aceasta noti si cu ur-
matoarea, despre participarea umani la harul divin, este schita mea
simpld pentru o astfel de istorie.

Nici vorbd ca Pico si fi fost primul care a formulat conceptul de
liber-arbitru. Dante a scris: ,,Ti se dd o lumini ca s deosebesti binele
de rdu, si liberul-arbitru [e /ibero voler] care, chiar daci e pus la mare
osteneald in primele sale batlii cu cerurile, mai apoi, daci este bine
cultivat, invinge deplin* (Cantul 16, Purgatoriul). Inainte de Dante, l-a
sustinut Toma d’Aquino, si nu sovalelmc

Este llmpede cd a fost propus cu o mie de ani inainte de Pico de cdtre

Pelagius, in lucrarea lui disparutd De Libero Arbitrio. Din picate, Pe-
lagius a avut cel mai impundtor dintre potrivnici, strilucitorul Augustin.
In cea mai mare parte a vietii sale, Sfantul Augustin a sustinut cd oamenii
pot, intr-adevar, sd doreasca riul, dar ci atunci cind doresc binele aceasta
se petrece doar prin irezistibila actiune a harului divin.

Conceptia Sfantului Augustin se trage din conceptia stoicului Seneca
despre compatibilitatea soartei §i a libertdtii omului. La réndul ei, con-
ceptia lui Seneca vine de la Cicero. Grecii din Epoca de Aur erau foarte
mteresan de raportul dintre soartd si vointd, si acest lucru contrasteaza
in mod instructiv cu llpsa din Biblie a acelelasfdezbaterl Problema libe-
rului-arbitru are origine greco-romani, nu iudeo-crestini.

In orice caz, impotrivirea Sfantului Augustin la ideile lui Pelagius
probabil cd a intarziat cu circa un mileniu ideea de liber-arbitru, dat fiind
ca, in afard de scrierile lui Toma d’Aquino si Dante, nu pare si revind
nicaieri inainte de Pico. In studiul lui Marianne D_]llth ,,Stoicism and
Augustine’s Doctrin of Human Freedom After 396%, in J. Schnaubelt,
F. Van Fleteren, eds, Collectanea Augustiniana, Peter Lang, New York,
1990, gdsiti o prezentare clarificatoare a acestei dispute stravechi, de la
sfarsitul secolului al IV-lea.
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5. Din punctul de vedere al sustinitorilor alegerii umane, lucrarea lui
Martin Luther De servo arbitrio (1525) este o lecturi care di fiori. El a
respins furios conceptia teologului olandez Erasmus despre Dumnezeu
ca tatd care ridicd un copilas cazut (De libero arbitrio diatribe sive
collatio, 1524). Tatil, explicd Erasmus, face aproape totul, dar copilasul
are si el o mici putere de actiune. in comparatie cu viziunea umanistilor
catolici care incepeau s apard (precum Erasmus), noul protestantism era
cu un pas inapoi pe calea credintei in acfiunea umana.

6. Existd doud dispute teologice inrudite. Prima se referd la libe-
rul-arbitru. Cea de-a doua se referd la participarea oamenilor la propria
méntuire, la ,,har*. Probabil ci atitudinea fati de cea de-a doua problema
reflectd cel mai bine ceea ce cred oamenii despre puterea sau neputinta
actiunii umane.

Gratia (harul), gratis, provine din latinescul ,,daruit* - de ciitre Dum-
nezeu, desigur. in acest sens originar, oamenii nu participa deloc, harul
este in intregime vrerea lui Dumnezeu. Crezind in liberul-arbitru, Pela-
gius credea ci noi participim la har. Aceasta este o parte din erezia
pelagiani: existd lucruri pe care oamenii le pot face pentru a fi mantuifi.
Sfantul Augustin a vorbit mult despre liberul-arbitru, uneori sustinand
ideca ci oamenii pot si aleagi binele sau rdul. Dar este limpede convin-
gerea lui ¢ oamenii nu participa la obtinerea harului. Nici Toma d’Aquino,
care era mai aproape de convingerile lui Pelagius in privinta liberului-ar-
bitru, nu credea cd oamenii participa la har.

Posibilitatea participarii oamenilor la propria méntuire — odatd cu
saltul inainte pe calea crediniei in puterea actiunii umane — a fost susfi-
nuti de Erasmus, Arminius si Wesley. Doar ca aceastd credinti nu a avut
nici un efect in perioada Evului Mediu si la inceputul Renasterii.

7. Din ,,The General Deliverance®, in J. Wesley, Sermons, vol. 2,
Emory and Waugh, New York, 1831, p. 50.

8. Din ,,The Means of Grace*, in J. Wesley, Sermons, vol. 1, Emory
and Waugh, New York, 1831, pp. 135-147. _

9. Discursul lui Jackson este citat in importanta lucrare a lui‘Ahcc
Felt Tyler Freedom's Ferment, University of Minnesota Press, Mm’nca-
polis, 1944, p. 22. Tyler descrie prima jumitate a scgolt_x_lun al ).(I.).x-lca
ca fiind mobilizata esentialmente de ideea perfectibilitatii omenirn.

10. Scrisoare trimisd de Freud lui Wilhelm Flicss pe 14 noiembrie
1897. Din Complete Letters of Sigmund Freud to Wilhelm Fliess, | 887-1904,
Belknap, Cambridge, Mass., 1985, p. 281. Totusi, este §cmr11ﬁgal1v fap‘-‘
tul ¢ pacientul, in acord cu actiunile terapeutului, trebuie , sd-51 rc;olvc
problemele. Pacientul nu este considerat niciodata complct‘pas!v. dzu'-
nici capabil si progreseze fard ajutor. De asemenca, pentru cei mat muli
dintre booters individul colaboreazi, cel putin, la propria evolutie, dar



354 / Ce putem si ce nu putem schimba

nu este principala fortd motrice. Este asemenea copilasului lui Eras-
mus, cu.0o micd putere de actiune, cilduzit de Dumnezeu, care face
aproape totul.. 4, i
- 11. Din strélucita lucrare a lui Bruce Kuklick Churchmen and Philo-
sophers, Yale University Press, New Haven, 1985, p. 227. Kuklick
prezinti istoria si influenta protestantismului american asupra congtiintei
sociale americane.
“12. J.B. Watson, Behaviorism, People’s Institute Publishing, New
- York, 1924, p. 237. :

13. Mi se pare uimitor faptul ¢i acest curent de gandire, pe care il
consider manifestarea religioas a ideii de putere a actiunii individuale,
pare sd nu fi fost observat de cérturari. N-am reusit si gdsesc nici un
tratat erudit din domeniul stiintelor sociale care micar sd-i citeze pe
acesti ganditori, cu atit mai putin si-i ia in serios. Si ei chiar sunt seriosi.

CAPITOLUL 3: Medicamente, microbi si gene

+ 1. Acest istoric de caz si altele din cartea de fata sunt colaje, cu de-
taliile intr-o anumita masura inventate, pentru a proteja identitatea celor
implicati.

2. Otrecere in revisti a celor cinci studii controlate efectuate corect
despre antipsihotice poate fi gsiti la P. Keck, B. Cohen, R. Baldessarini,
S. McElroy, ,,Time Course of Antipsychotic Effects of Neuroleptic
Drugs*, American Journal of Psychiatry nr. 146, 1989, pp. 1289-1292.
In aceste cinci'studii se raporteazi o reducere a simptomelor de circa
50%. O utild trecere general3 in revisti a ratei de eficientd poate fi gasita
inR. Spiegel, Psychopharmacology, ed. a 2-a, Wiley, New York, 1989.

~ 3. Rezumatul militant al lui Nathan Kline despre descoperirea pri-
melor antidepresive, ,,Monoamine Oxidase Inhibitors: An Unfinished
Picaresque Tale*, in E.J. Ayd si H. Backwell, eds, Discoveries in Bio-
logical Psychiatry, Lippincott, Philadelphia, 1970, este o lectura incan-
titoare. ’ )

4. Misurarea efectului antidepresivelor nu este ugoard. Spre deo-
sebire de antipsihotice, s-au ficut numeroase studii corecte (dublu orb,
control prin placebo) despre rezultatele triciE’l-iQelor. Insa depresia
dispare de la sine cu timpul, aga Incat existd o ratd mare a reducerii simp-
tomelor chiar si cu un placebo, poate chiar de 45%. Ca si fie functional,
un medicament trebuie si depaseasca placeboul, si aceasta se intdmpla
doar in doua treimi dintre studiile rezultatelor. Studiile misoara in multe
feluri ameliorarea, fapt care ingreuneazi de asemenea comparatia. Pare-
Tea general acceptat este ci circa 65% dintre pacienti inregistreazi o
ameliorare perceptibild a simptomelor cu ajutorul triciclicelor. V., de
exemplu, utila recenzie a lui Phillip Berger ,,Antidepressant Medications
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and the Treatment of Depression*, in J. Barchas, P. Berger, R. Ciaranello,
G. Elliot, eds, Psychopharmacology, Oxford University Press, New
York, 1977, pp. 174-207. Un studiu recent bun este semnat de K. White,
W. Wykoff, L. Tynes, L. Schneider et al., ,,Fluvoxamine in the Treatment
of Tricyclic-Resistant Depression®, Psychiatric Journal of the University
of Ottawa, nr. 15, 1990, pp. 156-158.

O utila trecere generala in revistd a ratei eficientei poate fi gasitd in
Spiegel, Psychopharmacology.

5. V., de exemplu, J. Hall, ,,Fluoxetine. Efficacy Against Placebo and
by Dose - An Overview*, British Journal of Psychiatry, suplimentul 3,
1988, pp. 59-63.

6. Aceastd poveste putin cunoscutd este relatatd de John Cade in
»The Story of Lithium*, din Ayd si Backwell, Discoveries in Biological
Psychiatry, pp. 218-229.

7. Litiul este mai eficient pentru latura maniacald a sindromului ma-
niaco-depresiv decét pentru cea a depresiei. Daca este luat regulat, pre-
vine, de asemenea, episoadele maniacale. Are efecte secundare toxice
(atat cardiace, cit si gastrointestinale), aga incdt tratamentul trebuie
supravegheat cu mare atentie. V. R. Sack, E. De Fraites, ,,Lithium and
the Treatment of Mania“, in Barchas et al., Psychopharmacology,
pp. 208-225. Una dintre principalele probleme ale prescrierii litiului
este faptul ¢ multi dintre pacientii cu sindrom maniacal nu vor si-l ia.
Ei se simt bine — foarte bine — si adesea nu vor medicamente.

V. si H. Johnson, K. Olafsson, J. Andersen, P. Plenge et al., , Lithium
Every Second Day*, in American Journal of Psychiatry, nr. 146, 1989,
p. 557, un studiu recent despre administrarea eficienta.

8. Descoperirea §i povestea inceputurilor tranchilizantelor minore
(cum sunt numite anxioliticele) este relatatd cu candoare de Frank Ber-
ger, ,,Anxicty and the Discovery of Tranquilizers* si de Irvin Cohen,
,The Benzodiazepines®, in Ayd si Backwell, Discoveries in Biological
Psychiatry, pp. 115-129 si, respectiv, pp. 130-141. o,

9. Cea mai optimisti estimare recenta in privin{a , eficientei procen-
tuale** a antipsihoticelor pe care o cunosc este: eliminarea completi a
iluziilor si halucinatiilor, 22,5%; ameliorare partiald, 60%; nici 0 ame-
liorare, 17,5%. Sursa: J. Chandler, G. Winokur, ,,How Anlipsyghouc Al_'c
the Antipsychotics? A Clinical Study of the Subjective Antlpsychqtn'c
Effect of the Antipsychotics in Chronic Schizophrenia®, A nnals of Clini-
cal Psychiatry, nr. 1, 1989, pp. 215-220. . ‘

10. M-am oferit s fiu subiect in studiul clasic al lui David Rosenhan
,On Being Sane in Insane Places", Science, nr. 179, 1973, pp- 250-258.
Am mers impreuna cu Rosenhan la Norristown State Hospital. El a fost
tratat riiu, asa cum ne agteptam. Eu am fost tratat minunat. Aceastd po-
vestire merita in sine un capitol intreg — dar in alta carte.
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L1. J. Wegner, F. Catalano, J. Gibralter, J. Kane, »Schizophrenics
with Tardive Dyskinesia“, drchives of General Psychiatry, nr. 42, 1985,
pp. 860-865; ACNP-FDA Task Force, ,,Medical Intelligence — Drug
Therapy*, New England Journal of Medicine, nr. 130, 1973, pp. 20-24. O
buna prezentare recentd a dischineziei tardive poate fi gisiti in C. Gual-
tieri, Neuropsychiatry and Behavioral Pharmacology, Springer-Verlag,
New York, 1991.

12. G. Cooper, ,,The Safety of Fluoxetine — An Update®, British
Journal of Psychiatry, nr. 153, 1988, pp. 77-86; J. Wernicke, ,, The Side-
Effect Profile and Safety of Fluoxetine®, Journal of Clinical Psychiatry,
nr. 46, 1985, pp. 59-67; M. Teicher; C. Glod, J. Cole, »~Emergence of In-
tense Suicidal Preoccupation During Fluoxetine Treatment*, American
Journal of Psychiatry, nr. 147, 1990, pp. 207-210. '

Pentru o recentd trecere generald in revisti a efectelor secundare ale
antidepresivelor, v. G. Beaumont, ,,Adverse Effects of Antidepressants”,
International Clinical Psychopharmacology, nr. 5, 1990, pp. 61-66, pre-
cum si S. Preskorn, G. Jerkovich, ,,Central Nervous System Toxicity of
Tricyclic Antidepressants; Phenomenology, Course, Risk Factors, and
the Role of Drug Monitoring*, Journal of Clinical Psychopharma-
cology, nr. 10, 1990, pp. 88-95.

Juriul nu s-a pronuntat inca in privinta s1gurante1 si eficientei relative
ale Prozacului.

13. in P. Tyrer, S. Murphy, D. Kingdon et al., ,,The Nottingham
Study of Neurotic Disorder: Comparison of Drug and Psychological
Treatment*, Lancet, 30 iulie 1988, pp. 235-240, se afirmi ci anxioli-
ticele sunt inutile din punct de vedere clinic in tulburirile nevrotice. O
utila trecere generald in revistd a ratei eficientei poate fi gasitd in Spiegel,
- Psychopharmacology, pp. 15-19, 25-29.

14. Articolul lui J. Roache ,,Addiction Potential of Benzodiazepines

- and Non-Benzodiazepine Anxiolytics®, in 4dvances in Alcohol and

Substance Abuse, nr. 9, 1990, pp. 103-128, oferi o viziune echilibrata.
Pentru o viziune alarmisti v. S. Olivieri, T. Cantopher, J. Edwards, ,,Two
Hundred Years of Anxiolytic Drug Dependence“ Nezq opharmacolog,
nr. 25, 1986, pp. 669—670. Pentru o viziune mai ingaduitoare despre si-
guranta anxioliticelor, v. A. Nagy, ,,Possible Reasons for a Negative
Attitude to Benzodiazepines as Antianxiety Drugs*, Nordisk Psykiatrisk
Tidsskrift, nr. 4, 1987, pp. 27-30. Eu presupun ci, daci sunt luate in mod
regulat, anxioliticele tind si devina ineficiente si creeaza dependenta.

Articolul lui J. Tinklenberg ,,Anti-Anxiety Medications and the Treat-
ment of Anxiety*, in Barchas et al., Psychopharmacology, pp. 226-242,
oferd informatii descriptive folosnoare
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15. Pentru o recenta trecere in revistd optimistd a efectelor secun-
dare ale litiului, v. J. Jefferson, ,,Lithium: The Present and the Future*,
Journal of Clinical Psychiatry, nr. 5, 1990, pp. 4-8. Litiul este folosit
din ce in ce mai mult in depresia unipolara, precum si in sindromul ma-
niaco-depresiv. Datele sunt sugestive, insi efectele secundare sunt in
continuare primejdioase.

16. Studiul lui K. Dodge, J. Bates si G. Pettit ,,Mechanisms in the
Cycle of Violence*, Science, nr. 250, 1990, pp. 16781683, este un arti-
col ,,corect politic** remarcabil prin teoria complet ambientalista a ci-
clului abuzului si prin totala absentd a teoriei genetice.

17. In studiul lui D. Buss ,,Sex Differences in Human Mate Prefe-
rences; Evolutionary Hypotheses Tested in 37 Cultures*, Behavioral and
Brain Sciences, nr. 12, 1989, pp. 1-49, este discutatd in mod convingitor
evolutia atractivitdtii sexuale. V. mai ales comentariul lui N. Thornhill
despre evolutia frumusetii feminine, citat in acest studiu. De asemenea,
v. D. Buss, ,,Evolutionary Personality Psychology*, Annual Review of
Psychology, nr. 42, 1991, pp. 439-491 pentru teoriile inrudite.

18. Ludwig Wittgenstein, in Philosophical Investigations, Blackwell,
London, 1953, paragrafele 77-83, pregiteste terenul pentru aceastd con-
troversa, aratand cd substantivele din limbajul obisnuit nu au o trasitura
obligatorie care le defineste. Substantivele precum jocuri sunt alcatuite
dintr-o serie de aseminiri ,,de familie* ale unor elemente care se su-
prapun partial. Dat fiind ca evolutia alege trasdturi precum frumusefea,
inteligenta si coordonarea miotorie, pentru definirea cérora nu existd o
trasdturd obligatorie, problema gisirii structurii lor genetice fundamen-
tale este identica cu problema gasirii unei condifii obligatorii pentru
definirea unui cuvant. A spune ci aceste trasaturi sunt poligenice (deter-
minate de mai multe gene) inseamnd a rata esentialul.

Prin urmare, in analiza mea aceste trdsdturi nu sunt interesante din
punct de vedere genetic — combinatia de gene de la baza lor este prea
mare si suprapunerile, prea multe. Insd nu este mai putin adevirat ci ele
sunt transmisibile ereditar. .

19. O obiectie minora in privinta trasaturilor de pcrsonallta_tc la ge-
menii monozigoti crescuti separat este legatd de plasarea sclccpvﬁ.cfcc-
tuatd de agentiile de adoptie. Atunci cind niste gcmqni monozigofi sunt
despartiti si dati pentru adoptic, agentiile ar putea sd-i plaseze in co_ndltu
similare. Prin urmare, odraslele unor parinti credinciosi ar putea ajunge
in familii credincioase, iar odraslele unor pirinti bogati ar putea ajunge
in familii bogate. Totusi, atunci cand este masuratd similaritatea plasdrii,
¢a nu pare s conteze prea mult pentru ascmﬁnﬁnlc-obscrvatc. i

Alta obiectic minord este legatd de perioada in care gemenii au
crescut impreund, fard s fie despartifi. Daca nu sunt adoptati decit spre
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sfargitul copildriei, dezbaterea nu-si mai are rostul, si asemanarea poate
si rezulte fie din gene, fie din créstere. Prin urmare, majomatea studiilor
bune despre gemenii crescuti separat se ocupé doar de gemenii despartiti
devreme, in primul an de viata.

Insa o obiectie deloc de neglijat este legatd de posibilitatea ca per- -
sonalitatea sd fie transmisibilad ereditar doar in mod indirect — ca
»innascutul sd actioneze prin intermediul dobanditului*. Vom vedea mai
departe cd optimismul este transmisibil ereditar: la gemenii monozigoti
concordanta este mai mare decat la gemenii dizigoti. insa optimismul
~ este produs de multe succese (iar pesimismul este produs de multe
esecuri) din viatd. La randul lor, succesul si esecul sunt provocate de ca-
racteristici precum infétisarea, puterea si coordonarea motorie, traséturi
fizice si transmisibile ereditar. La gemenii monozigoti existd o mai mare
concordanta in privinta acestor caracteristici (amandoi gemenii sunt la
fel de bine facuti sau de pldpanzi) decit la gemenii dizigoti. Asadar,
direct transmisibile ereditar sunt caracteristicile fizice care produc
trasitura de personalitate, trisdtura de personalitate fiind de fapt produsa
in intregime de mediu. Acest argument se aplica la toate caracteristicile
molare ale personalititii.

Studiul semnat de T. Bouchard, D. Lykken, M. McGue N. Segal,
A. Tellegen ,,Sources of Human Psychological Differences: The Minne-
sota Study of Twins Reared Apart®, Science, nr. 250, 1990, pp. 223-228,
pe langd faptul ca este un experiment clasic, este explicit in aceasta pri-
vintd. Aceste rezultate sunt negate uneori, in mod neintemeiat, fiind
considerate ,,covariatie genetico-ambientald“. Mediul este cauza prin-
cipala aici, nu genele — si interventia care elimina covariatia geneti-
co-ambientald o dovedeste.

O mare parte din viitorul tratamentelor in cazul problemelor cu in-
carcaturd biologica poate fi descoperirea unor modalitati de a elimina
covariatia genetico-ambientald. f

20. Cea mai buni sursi de amanunte cu privire la acest studiu monu-
mental este Bouchard et al., ,,Sources of Human*Rsychological Diffe-
rences*. il recomand cu calduri cititorului curios. Esté de mare amploare
si de buna calitate,

Unii oameni incd mai au ideea preconceputa ci IQ-ul nu este deloc
genetic. Se insald. Persoana care vi spune asta fie nu are cunostmge stiin-
tifice, fie este orbita de ideologie. Nu cumparati de la ea o masind la mana
a doua. Datele despre IQ adunate din studiile despre gemenii monozigoti
si adoptii sunt numeroase si convingitoare: cel putin jumatate (iar in
studiul lui Bouchard 75%) din variatia IQ-ului este genetica. Totusi, ce
anume inseamné ,,mtellgen;a“ si ce anume prezice ea despre implinirea
in viata este mult mai putin limpede.
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Studiul despre uitatul la televizor apartine lui R. Plomin, R. Corley,
J. DeFries si D. Fulker, ,,Individual Differences in Television Viewing
in Early Childhood: Nature as Well as Nurture*, Psychological Science,
nr. 1, 1990, pp. 371-377. Studiul despre evlavie apartine lui N. Waller,
B. Kojetin, T. Bouchard, D. Lykken si A. Tellegen, ,.Genetic and Envi-
ronmental Influences on Religious Interests, Attitudes and Values*, Psy-
chological Science, nr. 1, 1990, pp. 138-143. Ultimii patru factori ai
personalitdtii provin dintr-o analiza a California Personality Inventory:
T. Bouchard, M. McGue, ,,Genetic and Rearing Environmental Influences
on Adult Personality: An Analysis of Adopted Twins Reared Apart*,
- Journal of Personality, nr. 58, 1990, pp. 263-292.
21. V.N. Pedersen, G. McClearn, R. Plomin, J. Nesselroade, J. Berg,
U. DeFaire, ,,The Swedish Adoption/Twin Study of Aging: An Update®,
Acta Geneticae Medicae et Gemellologiae, nr. 40,1991, pp. 7-20. In lu-
crarea lui R. Plomin, M. Scheier, N. Pedersen, J. Nesselroade si
G. McClearn ,,Optimism, Pessimism, and Mental Health®, Personality
and Individual Differences, nr. 13, 1992, pp. 921-930, sunt prezentate
aspectele legate de optimism.
22. V. B. Hutchings, S. Mednick, ,,Criminality in Adoptees and Their
Adoptive and Biological Parents: A Pilot Study*, in S. Mednick,
. K. Christiansen, eds, Biosocial Bases of Criminal Behavior, Gardner,
New York, 1977, pp. 127-142.

Pentru o logicd similard aplicata divorgului, v. M. McGue, D. Lykken,
,Genetic Influence on Risk of Divorce, Psychological Science, nr. 3,
1992, pp. 368-373. Tendinta de a divorta este partial transmisibila cre-
ditar si pare si rezulte partial din caracteristicile transmisibile ereditar
ale celor doi parteneri.:

23. Nu numai jumitatea netransmisibild ereditar a personalitdjii se
poate schimba. Jumatatea transmisibila ereditar este alcatuitd atit din
efecte direct genetice, cit si din ,,covariatia genetico-ambientald*. Aceasti
ultima formulare din limbajul de specialitate este foarte importanta. ..C9-
variatia genetico-ambientald“ se referd la evenimentele reale di[l m.cdlu
care produc o trasaturd, dar care sunt corelate cu genele, astfel incit nu
par si fie efecte ambientale. De exemplu, indltimea este }ransmnsnbnla
ereditar. Si aptitudinea de a juca baschet in mod profesionist este trans-
misibili ereditar, Aceasta deoarece oamenii inalti ajung in medii in care
exceleazd i in care sunt recompensati — cum ar fi cFllipa de b_asch'cl dlq
clasa a opta. Ei merg mai departe pe acest drum §i ajung cel ma buni
jucitori de baschet. Nu genele va duc direct in NBA, ci succesul la bas-
chet. Succesul la baschet este cauza ambiental reald — corelata cu ge-

nele indlfimii.
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Covariafia genetico-ambientald poate fi eliminati prin interventie,
permitind producerea schimbdrii chiar si in privinta componentelor
transmisibile ereditar ale personalitétii. Oamenii inalti care nu au ocazia
sd joace baschet in liceu nu ajung in NBA. Alt exemplu de covariatie
genetico-ambientald este delincventa. Delincventa este partial transmi-
sibild ereditar, i copiii psihopati tind s-i indeparteze pe parinti si pe
profesori. De obicei parintii si profesoriifor renuntd si-si mai bata capul
cu niste copii atét de rai. In lipsa unei relatii cu un adult, copiii incep si
stea mai mult pe strézi. Ei devin astfel delincventi. Daca parintii per-
severeaza si nu-si resping copilul — eliminind astfel covariatia —, il pot
impiedica s devind delincvent.
~ Ti multumesc lui David Lykken pentru acest exemplu. Implicatiile
lui sunt profunde.

CAPITOLUL 4: Anxietatea obisnuitd

1. Judith Rapoport, in The Boy Who Couldn t Stop Washing, Dutton,
New York, 1989, atrage atentia asupra trichotillomaniei — cel afectat se
trage de pdr, il rasuceste pe degete, isi stoarce cosurile si exagereazi cu
ingrijirea corpului. Atunci cand afectiunea este grava, rezultd chelie si
iritarea pielii. Autoarea sustine ci este vorba despre o tulburare biolo-
gicd legatd de maladia obsesiv-compulsivi, care poate fi ameliorati cu
-ajutorul unui antidepresiv, Anafranil (clomipramina), care amelioreaza
si maladia obsesiv-compulsivi. Chiar daci eu nu sunt de acord ¢ tricho-
tillomania sau maladia obsesiv-compulsivi sunt maladii ,,ale creierului®,
amandoud au intr-adevir corelatii biologice. Cred c sunt legate intre ele
$i cd améandoud sunt legate de evolutia ingrijirii corpului, in sensul larg. .

2. Randolph Nesse foloseste metafora opaitului in ,,What Good is
Feeling Bad? The Evolutionary Benefits of Psychic Pain®, The Sciences,
1991, pp. 30-37. ]

3. Elaborat de Charles Spielberger in colaborare cu G. Jacobs,
R. Crane, S. Russell, L. Westberry, L. Barker, E. Johnson, J. Knight si
E. Marks. Am selectat intrebarile legate de anxietatea ca trisatura, inver-
sand o parte din punctajul la intrebirile formulate negativ, pentru a ugura
autoevaluarea. Doctorul Spielberger a avut amabilitatea desa-mi oferi si
normele de comparare.

4. Tehnica pe care o propune Benson (prezentata in The Relaxation
Response, Morrow, New York, 1975) combini relaxarea progresiva, res-
pirafia pe nas si meditatia. Tehnica originala se giseste in lucrarea clasicd
a lui E. Jacobson Progressive Relaxation, University of Chicago Press,
1938. Insé nici una din aceste cirti nu este un manual care si ne invete
rapid cum sa practicim relaxarea.
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Cea mai buna tchnica rapida se numeste antrenament de relaxare
aplicatd. Se bazeaza pe o terapie elaborati de Lars-Goran Ost (,,Applied
Relaxation: Description of a Coping Technique and Review of Con-
trolled Studies®, Behaviour Research and Therapy, nr. 25, 1987,
pp. 397-410). O simpla prezentare pe cinci pagini a ,,modului de aplicare*
se afld in anexa la D. Clark, ,, Anxiety States: Panic and Generalized
Anxiety*, in K. Hawton, P. Salkovskis, J. Kirk, D. Clark, eds, Cognitive
Behavior Therapy for Psychiatric Problems: A Practical Guide, Oxford
University Press, 1989, pp. 92-96. Aceastd tehnicé vi ajutd s treceti de
la relaxarea progresivi la relaxarea in timpul activitailor de zi cu zi.

5. Pentru o metaanalizi (analiza complexd a mai multe studii), v. K.
Eppley, A, Abrams, J. Shear, ,Differential Effects of Relaxation Tech-
niques on Trait Anxiety: A Meta-analysis*, Journal of Clinical Psy-
chology, nr. 45, 1989, pp. 957-974. Din studiile trecute in revistd de
autori reiese ¢ MT di cele mai bune rezultate, depisind relaxarea
progresivi si alte tehnici de relaxare si de meditatie, care reduc la ran-
du-le anxietatea ca trasaturd. Unele dovezi recente sugereazd, de ase-
menea, cd meditatia este utild chiar si in cazul pacientilor cu anxietate
foarte gravi: v. J. Kabat-Zinn, A. Massion, J. Kristeller et al., , Effecti-
veness of Meditation-Based Stress Reduction Program in the Treatment
of Anxiety Disorders*, American Journal of Psychiatry, nr. 149, 1992,
pp. 937-943. V. si G. Butler, M. Fennell, P. Robson, M. Gelder, ,,Com-
parison of Behavior Therapy and Cognitive Behavior Therapy in the
Treatment of Generalized Anxiety Disorder*, Journal of Consulting and
Clinical Psychology, nr. 59, 1991, pp. 167-175. .

6. Singurul meu avertisment cu privire la mcdilali? §i rclaxafg
vizeazi depresia. Nu recomand nici una dintre aceste tehnici d_acﬁ su'fcn_u
de depresie profunda (v. capitolul 8). Atat relaxarea, cat §i meditatia
actioneazi prin sciderea excitarii sistemului nervos autonom. Persoanele
cu depresie profundi (care nu sunt agitate) au nevoie de suml_xlfarc auto-
nomd, nu de atenuare, deoarece o §i mai mare reducere a excitatiet le po‘?w
alimenta depresia. Se cunosc unele efecte negative ale MT, dar majo-
ritatea practicanilor nu raporteaza nici un efect negativ. V. L. Otis, ,Ad-
verse Effects of Transcendental Meditation®, in D. Shapiro, R. Walsh, eds,
Meditation: Classic and Contemporary Perspectives, Aldine, New York,
1984, pp. 201-208.

CAPITOLUL 5: Gdndirea catastrofica

1. V-ati putea pune intrebarea de ce aleg un anume sex in istoriile de
caz. Atunci cind exista o prevalentd feminind clard, ca.m'cazul panicii
(raportul femei/barbati este de 2/1), folosesc ea. Daci existd o prevalentd
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masculind clard, folosesc el. Daci nu existd vreo diferentd, folosesc ef
si semnalez prevalenta.* . :

2. Adevenit 0 moda si afirmi ci distinctia dintre biologic si psihologic
nu este semnificativd. Nu este decat o pseudoproblemi de interes istoric,
ne spun unii autori. Sau ni se spune ci nu existi o distinctie profunda

 Intre spirit §i corp. ,,Reductionistii* ne spun ¢ toate evenimentele psiho-
logice sunt in ultim instanta biologice, doar ¢i inci nu le cunoagtem
biclogia. ,,Interactionistii* ne spun ¢ toate evenimentele psihologice sunt
simpla interactiune dintre evenimentele ambientale si biologie.

Eu invoc agnosticismul. .

Atat reductionismul, cét si interactionismul sunt pozitii filozofice,
chestiuni nedovedite care tin de credintd. Una sau cealalti s-ar putea do-
vedi corectd — intr-o mie de ani. In cele din urma s-ar putea dovedi, de
exemplu, cd terapia cognitiva di roade pentru cd modifica trisitura »pe-
simism* care este amplasati pe un traseu chimic (in prezent necunoscut)
din hipocamp. insz’x aceastd posibilitate este complet inutild pentru consu-
matorul care incearcd sa hotdrascd dacd cel mai bun tratament pentru
depresia lui de acum este terapia cognitivd sau imipramina. Accasta
posibilitate este complet irelevanti pentru omul de stiintd care incearca
sd afle acum daca pesimismul este un factor de risc in aparitia depresiei.

In acest moment, in 1994, exista distinctii limpezi si utile intre bio-
logic si psihologic. Evenimentele psihologice sunt mésurate la nivel
molar, nivelul persoanei in intregul ei: de exemplu, sentimentele, gan-
durile, trasturile de caracter §i comportamentele. Evenimentele biolo-
gice nu necesita intregul persoanei pentru afi masurate, sunt specificate
molecular: de exemplu, declangarea impulsurilor neuronale, modificarile
endorfinice §i inhibarea de dexametazoni. Ceea ce este esentialmente
psihologic poate fi tratat prin interventii care implicd persoana in intre-
gul ¢i — de exemplu, prin terapie cognitiva, psihanaliza, hipnoza, terapie
comportamentald, meditatie sau tratament ambulatoriu. Ceea ce este esen-
tialmente biologic poate fi tratat cu succes printr-o interventie la nivel
molecular: de exemplu, prin medicamente, chirurgie sau goc electro-
convulsiv. Sy

Daci cineva vi spune ¢ nu existi distinctia biologic/psihologic, cd
disputa inndscut/dobandit este solutionati sau demodati sau cd nu existd
distinctia spirit/corp, nu v lasati amagit. Acea persoan3 rosteste o pro-
fesiune de credintd, care este nefolositoare oamenilor de stiinta sau con-
sumatorilor de terapie reali si care, mai riu, este un anestezic intelectual.

* Cititorul romén ar fi fost derutat de aceasti proceduri, asa in.C‘A’t’
pentru a nu afecta cursivitatea lecturii, am tradus unitar prin e/ (pacien-
SRR s e : -
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3. Aceasta este o descoperire foarte fiabild, care apare in zeci de
studii. V., de exemplu, M. Liebowitz, J. Gorman, A Fryer et al., ,Lactate
Provocation of Panic Attack®, Archives of General Psychiatry, nr. 41,
1984, pp. 764-770, si J. Gorman, M. Liebowitz, A Fryer et al., ,Lactate
Infusions in Obsessive-Compulsive Disorder*, American Journal of
Psychiatry, nr. 142, 1985, pp. 864-866.

4. V. S. Torgersen, ,,Genetic Factors in Anxiety Disorders®, Archives
of General Psychiatry, nt. 40, 1983, pp. 1085-1089, 5i R. Crowe, ,,Panic
Disorder: Genetic Considerations*, Journal of Psychiatric Research,
nr. 24, 1990, pp. 129-134.

5. V. D. Charney, G. Heninger, ,,Abnormal Regulation of Noradre-
nergic Function in Panic Disorders®, Archives of General Psychiatry,
nr. 43, 1986, pp. 1042-1054, si E. Reiman, M. Raichle, E. Robins ez al.,
,»The Application of Positron Emission Tomography to the Study of
Panic Disorder, American Journal of Psychiatry, nr. 143, 1986,
pp. 469-477.

6. V., de exemplu, S. Svebak, A. Cameron, S. Levander, ,,Clonaze-
pam and Imipramine in the Treatment of Panic Attacks", Journal of
Clinical Psychiatry, nr. 51, 1990, pp. 14-17, si G. Tesar, ,High-Potency
Benzodiazepines for Short-term Management of Panic Disorder: The
U.S. Experience, Journal of Clinical Psychiatry, nr. 51, 1990, pp. 4-10.

7. Lucririle acestei conferinte au fost publicate in S.J. Rachman,
J. Maser, eds, Panic: Psychological Perspectives, Erlbaum, Hillsdale,
N.J., 1988. :

8. Pot fi create exemple paralele pentru teama de a innebuni s‘i teama
de a-{i pierde controlul, doud alte elemente comune ale atacului dq pa-
nica. In fiecare caz, primele senzatii fizice sunt interpretate gregit ca
semne de nebunie sau de pierdere a controlului. Atunci incepe cercxfl
vicios, in care simptomele anxiettii crescande sunt interpretate gresit
ca dovezi suplimentare ale catastrofei iminente. ‘ .

9. Acest dialog este adaptat dupd D. Clark, ,,Anxiety States: Panic
and Generalized Anxiety*, in K. Hawton, P. Salkovskis, J. Kirk, D. C l.?rk,
eds, Cognitive Behavior Therapy for Psychiatric Problems: A Practical
Guide, Oxford University Press, 1989, pp. 76-71.

10. Pentru recidiva in cazul Xanaxului (alprazolam) v., de cxc!npll].
J. Pecknold, R. Swinson, K. Kuch, C. Lewis, ,Alprazol:}m in Panic Di-
sorder and Agoraphobia: Results from a Multicenter Trial: I1l. Discon-
tinuation Effects™, Archives of General Psychiatry, nr. 45, 1988, pp-
429-436. Un foarte instructiv articol neprofesionist despre Xanax, ,High
Anxiety“, a apirut in Consumer Reports, januaric 199}, pp- 19-24. :

11. Intre 25 si 27 septembrie 1991, NIMH a_orgamzal.dm nou o in-
talnire ,,pentru consens* intre expertii de frunte in domeniul panicii, un
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juriu care sa judece terapiile pentru tulburarea de panica. Concluziile lor
au fost echivoce si dezamagitoare. Cifrele prezentate se potrivesc foarte
bine cu tabelul meu rezumativ. In ciuda acestui fapt, juriul nu a compa-
rat in mod explicit terapiile cognitive cu cele medicamentoase i, prin
urmare, nu a fost pomeniti superioritatea tratamentelor cognitive fati
de medicamente. Nu pot decét sd presupun cdror interese slujeste aceasti
atitudine, dar cred ca concluziile lor au fost lipsite de curaj si fac un
deserviciu marelui public. V. ,,National Institute of Health Consensus
Development Statement. Treatment of Panic Disorder. September 25/27,
1991%. V. in special J. Margraf, D. Barlow, D. Clark, M. Telch, »Psy-
chological Treatment of Panic: Work in Progress on Outcome, Active
Ingredients, and Follow-up®, Behaviour Research and Therapy, nr. 31,
1993, pp. 1-8.

Intrucét concluziile mele nu sunt incd acceptate de toatd lumea, voi
enumera mai jos principalele studii ale rezultatelor care dovedesc efec-
tele neobisnuit de puternice ale tratamentului cognitiv:

D. Clark, M. Gelder, P. Salkovskis, A. Hackman, H. Middleton,
P. Anastasiades, ,,Cognitive Therapy for Panic: Comparative Efficacy*.
Lucrare prezentatd la conferinta anuald a American Psychiatric Asso-
ciation, New York City, mai 1990.

A. Beck, L. Sokol, D. Clark, B. Berchick, F. Wright, ,,Focussed
Cognitive Therapy of Panic Disorder: A Crossover Design and One Year
Follow-up* (manuscris, 1991).

- L. Michelson, K. Marchione, ,,Cognitive, Behavioral, and Psycho-
logically-based Treatments of Agoraphobia: A Comparative Outcome
Study*. Lucrare prezentata la conferinfa anualid a American Association
for the Advancement of Behavior Therapy, Washington, D.C., nmembne
1989.

L. Ost, ,,Cognitive Therapy Versus Applied Relaxation in the Treat-
ment of Panic Disorder. Lucrare prezentatd la conferinta anuali a
European Association of Behavior Therapy, Oslo, septembrie 1991.

J. Margraf, S. Schneider, ,,Outcome and Active Ingredients of Cog-
nitive-Behavioural Treatments for Panic Disorder”. Lucrare prezen-
tatd la conferinta dnuald a American Association for the Advancement
of Behavior Therapy, New York City, noiembrie 1991.

CAPITOLUL 6: Fobiile

1. Din cauza traduceru gresite, SC si RC sunt cunoscute ca stlmul si
reactie ,,conditionate®. Insd sensul real al adjectivului este ,,conditional*
(adica stimulul conditional isi dobandeste proprietitile doar in mod
conditional, prin asocierea cu SN si RN).
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2.J. Garcia, R. Koelling, ,,Relation of Cue to Consequence in Avoi-
dance Learning®, Psychonomic Science, nr. 4, 1966, pp. 123-124.

3. Pentru o discutie detaliati 5i o dezbatere a acestor cinci probleme,
incepeti cu M. Seligman, J. Hager, eds, The Biological Boundaries of
Learning, Appleton-Century-Crofts, New York, 1972.

4. Experimentul cu anestezia se giseste in D. Roll, J. Smith, ,,Con-
ditioned Taste Aversion in Anesthetized Rats*, in Seligman, Hager, The
Biological Boundaries of Learning, pp. 98-102.

Garcia a ficut acest experiment cu coioti care se invétaserd sd omoare
oi. A presirat doze neucigatoare de otravd pe carne tocatd de miel. Cand
si-au revenit, coiotii nu numai ci aveau oroare de carnea de miel, dar o
luau la fugd cind vedeau oi! De fapt, mieii erau cei care i alergau prin
curte. Cind dadeau de carne de miel, coiotii urinau pe ea si o ingropau.
Nu tratau carnea de miel ca pe un simplu semnal ci o sa le fie rau, ci
ajunsesera s nu mai poatd suferi oile in sine si sa se teama de ele. V. C.
Gustavson, J. Garcia, W. Hankins, K. Rusiniak, ,,Coyote Predation Con-
trol by Aversion Conditionning®, Science, nt. 184, 1974, pp. 581-583.

Conditionarea pavloviani este definitd in mod operational: asocierca
dintre SC i RN, care are ca rezultat RC. Aceasta definitic operationald
crecazd o distinctie fundamentala intre doua procese diferite care pot fi
declangate.

Primul este pagnic si intelectual: SC este tratat ca simplu semnal
pentru SN. Cainii salivau la vederea lui Pavlov deoarece se asteptau sa
fie hraniti. Pavlov insusi nu devenise aseminitor hranei.

Cel de-al doilea este mai profund: SC capit in realitate proprietitile
lui SN i trezeste aversiunea in sine si de la sine. Cénd coiofii urincazi
pe carnea de miel, incearcd sa o ingroape si trateazid mieii ca §i cum ar
fi coioti dominanti, se deduce ¢ mielul a capatat el insusi proprietafi
care trezesc aversiunea. Spre deosebire de conditionarea pavloviana obis-
nuitd, indiferent ce se petrece in cazul aversiunii gustative, nu se petrece
la nivel rational. Dupa pirerea mea, relatiile SC-RN programate creeaza
conditionarea la acest nivel mai profund.

5. L. Robins, J. Helzer, M. Weissman et al., ,,Lifetime Prevalence of
Specific Psychiatric Disorders at Three Sites®, Archives of General
P. sychiatry, nr. 41, 1984, pp. 949-958; 1. Marks, ,,Epidemiology of An-
Xiety”, Social Psychiatry, nr. 21, 1986, pp. 167-171. :

6. Pan la inceputul anilor *60, psihanaliza era singura terapie fo-
!osnﬁ, in lipsa altora. Descoperirea desensibilizarii sistematice sia
Imersiei a pus capit acestei situatii. Meritd sa cititi celebrul caz ,Micul
Ifans“ al lui Freud, care a dat nagtere teoriei oedipienc a fobiilor. V. S.
Freud, , Analysis of a Phobia in a Five-Year-Old Boy*, in The Complete
Works of Sigmund Freud, vol. 10, trad. J. Strachey, Hogarth Press,
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London, 1974, pp. 5-100; iar pentru demolarea argumentirii lui Freud
v. J. Wolpe, S.J. Rachman, ,,Psychoanalytic ‘Evidence’: A Critique
Based on Freud’s Case of Little Hans", Journal of Nervous and Mental
Disease, nr. 131, 1960, pp. 135-147. V. si H. Laughlin, The Neuroses,
Butterworth, Washington, D.C., 1967, pp. 545-606, despre fobii, pentru
viziunea analiticd din aceastii perioada. , Niciodata usor® vine de la
Laughlin. Aceastd conceptic despre fobii este — in sfarsit si pe merit — o
cauza pierduta. .

7. L. Ost, U. Steiner, J. Fellenius, ,,Applied Tension, Applied Rela-
xation, and the Combination in the Treatment of Blood Phobia*, Beha-
viour Research and Therapy, nr. 27, 1989, pp. 109-121. Unele rapoarte
mai recente sugereazi o ratd de vindecare de aproape 100% prin aceastd
procedura. :

8. Exista putine studii care nu implic rapoarte de caz despre terapia
cognitiva in cazul fobiilor. Cele care existd aratd imbunatatiri, dar terapia
comportamentald este utilizata auxiliar, asa Incat nu se poate evidentia
vreun folos suplimentar al componentei cognitive. In fobii exista distor-
siuni cognitive incontestabile, dar mé indoiesc ca acestea pot fi contra-
carate direct prin intermediul tehnicilor cognitive. V. G. Thorpe, J. Hacker,
L. Cavallaro, G. Kulberg, ,.Insight Versus Rehearsal in Cognitive-Be-
haviour Therapy: A Crossover Study with Sixteen Phobics*, Behavioural
Psychotherapy, nr. 15, 1987, pp. 310-336.

9. Intr-un studiu, la 79% dintre pacientii agorafobici care au fost tra-
. tafi prin terapie cognitiva si extinctia panicii panica a disparut, fatd de
39% dintre cei care au fost tratai doar prin metoda extinctiei. In L. Mi-
chelson, K. Marchione, ,,Cognitive, Behavioral, and Psychologically-ba-
- sed Treatments of Agoraphobia: A Comparative Outcome Study*,
lucrare prezentati la conferinta anualid a American Association for the
Advancement of Behavior Therapy, Washington, D.C., noiembrie 1989.

R. Mattick, L. Peters, ,,Treatment of Severe Social Phobia: Effects
of Guided Exposure With and Without Cognitive Restructuring*, Jour-
nal of Consulting and Clinical Psychology, nr. 56, 1988, pp. 251-260,
sugereaza posibilitatea rezultatelor pozitive ale terapiei cognitive si in
cazul fobiilor sociale.

10. Existd circa sase studii recente, rezonabil efectuate, despre efec-
tele diverselor medicamente in tratarea fobiilor sociale. V. J. Gorman,
L. Gorman, ,,.Drug Treatment of Social Phobia*, Journal of Affective
Disorders, nr. 13, 1987, pp. 183-192; A. Levin, E. Scheier, M. Liebo-
witz, ,,Social Phobia: Biology and Pharmacology*, Clinical Psychology
Review, nr. 9, 1989, pp. 129-140; M. Versiani, F. Mundim, A. Nardi et
al., ,,Tranycypromine in Social Phobia*, Journal of Clinical Psycho-
pharmacology, nr. 8, 1988, pp. 279-283; M. Liebowitz, J. Gorman,
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A. Fryer et al., ,,Pharmacotherapy of Social Phobia: An Interim Report
of a Placebo-Controlled Comparison of Phenelzine and Atenolol*,
Journal of Clinical Psychiatry, nr. 49, 1988, pp. 252-257; H. Reich,
W. Yates, ,,A Pilot Study of the Treatment of Social Phobia with Alpra-
zolam*, American Journal of Psychiatry, nr. 145, 1988, pp. 590-594;
M. Liebowitz, R. Campeas, A. Levin et al., ,»Pharmacotherapy of Social
Phobia®, Psychosomatics, nr. 28, 1987, pp. 305-308. :

Cele mai multe dintre aceste studii aratd un nivel de ameliorare cu
ajutorul medicamentelor de 60-75% (inhibitorii MAQ sunt deosebit de
eficienti). Din pacate, cele mai multe dintre aceste studii nu raporteaza
ce s intdmpla cu pacientii cand este intreruptd medicatia. Cele care o
fac (Versiani et al., » Lranycypromine in Social Phobia®; Reich, Yates,
»A Pilot Study*) raporteazi rate foarte mari de recidiva. R. Noyes,
D. Chaudry, D. Domingo, ,,Pharmacologic Treatment of Phobic Disor-
ders*, Journal of Clinical Psychiatry, nr. 47, 1986, pp. 445-452, fac o
recenzic a acestor studii si incheie cu doua avertismente importante:
exista probabilitatea unei rate mari de renuntare la medicamente si a unei
rate mari de recidiva dupi intreruperea medicatiei. Aceasta este baza
concluziei mele ¢ medicamentele nu au decat un efect cosmetic asupra
anxietdtii sociale. ,

11. V. C. Zitrin, D. Klein, M. Woerner, D. Ross, ,,Treatment of
Phobias I: Comparison of Imipramine Hydrochloride and Placebo*,
Archives of General Psychiatry, nr. 40, 1983, pp. 125-138, vs I. Marks,
S. Gray, D. Cohen et al., »Imipramine and Brief Therapist-Aided Ex-
posure in Agoraphobics Having Self-Exposure Homework*, Archives
of General Psychiatry, nr. 40, 1983, pp. 153-162.

Aceasta este inci o controversa destul de aprigd, in care existd indoieli
in privinta avantajelor antidepresivelor si expunerii (extinctiei) folosite
Separat. O ingrijorare serioasi este rata mare a recidivei, poate chiar peste
30%, atunci cind se intrerupe medicatia (v. R. Noyes, M. Garvey,
B. Cook, L. Samuelson, ,,Problems with Tricyclic Anti-Depressant Use
In Patients with Panic Disorder or Agoraphobia®, Journal of Clinical Psy-
chiatry, n. 50, 1989, pp. 163-169). in mod asemanitor, terapia prin
extinctie utilizati exclusiv are unele avantaje durabile timp de cinci ani
dupa incheierea ei: circa 50% dintre pacienti au o stare bund, insa pufini
auo stare complet buni (v. P. Lelliott, I. Marks, W. Monteiro et al., ,,Ago-
raphobics 5 Years After Imipramine and Exposure: Qutcome and Predic-
tors*, Journal of Nervous and Mental Disease, nr. 175, 1987, pp. 599-605).
Asadar, fiecare dintre tratamente are unele avantaje de durata atunci cand
este utilizat exclusiv, dar este departe de a asigura vindecarea. ki

Combinatia dintre expunere i antidepresive pare sa fie cel mai putin
controversat tratament. Rata ameliordrii in urma acestui tratament
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_combinat poate fi de pana la 90% (v. J. Ballenger, ,,Pharmacotherapy
of the Panic Disorders®, Journal of Clinical Psychiatry, nr. 47, 1986, pp.
27-32). Intr-un studiu efectuat deosebit de bine, doar la grupul tratat
astfel s-a Inregistrat ameliorare, in vreme ce agorafobicii care au fost
tratati numai cu triciclice sau numai prin expunere nu au prezentat
ameliorari semnificative (v. M. Telch, S. Agras, C. Taylor et al., ,,Com-
bined Pharmacological and Behavioural Treatment for Agoraphobia®,
Behaviour Research and Therapy, nr. 23, 1985, pp. 325-335). Pentru alte
studii bine efectuate despre combinatia dintre medicamente si expunere,
v. M. Mavissakalian, L. Michelson, ,,Two-Year Follow-up of Exposure
and Imipramine Treatment of Agoraphobia®, American Journal of Psy-
chiatry, nr. 143, 1986, pp. 1106-1112.

Pentru o trecere in revista cantitativa a literaturii despre medicamente
si psihoterapie in tratarea agorafobiei, v. R. Mattick, G. Andrews, D.
Hadzi-Pavlovic, H. Christense, ,,Treatment of Panic and Agoraphobia:
An Integrative Review", Journal of Nervous and Mental Disease, nr. 178,
1990, pp. 567-576.

12. Acest istoric de caz este preluat de la Isaac Marks, cel mai bun
cercetitor britanic in domeniul fobiilor.

13. V. M. Seligman, ,,Preparedness and Phobias*, Behavior Therapy,
nr. 2, 1971, pp. 307-320, si S.J. Rachman, M. Seligman, ,,Unprepared
Phobias: Be Prepared*, Behaviour Research and Therapy, nr. 14, 1976,
pp. 333-338.

14. A. Ohman, M. Fredrikson, K. Hugdahl P. Rimm, ,,The Premise
of Equipotentiality in Classical Conditioning: Conditioned Electrodermal
Responses to Potentially Phobic Stimuli*, Journal of Experimental

- Psychology: General, nr. 105, 1976, pp. 313-337. Pentru o disidenta for-
mulatd limpede fatd de experimentele lui Ohman si fatd de teoria pro-
gramirii fobiilor, v. R. McNally, ,,Preparedness and Phobias: A Review",
Psychological Bulletin, nr. 101, 1987, pp. 283-303.

15. L. Ost, K. Hugdahl, »Acquisition of Phobias and Anxiety
Response Parterns in Clinical Patients®, Behaviour Research and
Therapy, nr. 21, 1981 pp. 623-631.

16. S. Hygge, A. Ohman, ,,Modelling Processes in Acquisition of
Fear: Vicarious Electrodermal Conditioning to Fear-Relevant Stimuli*,
Journal of Personality and Social Psychology, nr. 36, 1978, pp. 271-279.
Pentru un foarte frumos experiment paralel efectuat pe primatele non-
umane, v. S. Mineka, M. Davidson, M. Cook, R. Keir, ,,Observational
Conditioning of Snake Fear in Rhesus Monkeys", Journal of Abnormal
Psychology, nr. 93, 1984, pp. 355-372.

17. Serpii si piianjenii sunt SC mai puternici decat pistoalele §i
cutitele, cu toate cd acestea din urmé sunt mai periculoase in realitatea
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culturald — dar nu in cea evolutionard. V. E. Cook, P. Hodes, P. Lang,
»Preparedness and Phobias: Effects of Stimulus Content on Human
Visceral Conditioning*, Journal of Abnormal Psychology, nr. 95, 1986,
pp. 195-207.

CAPITOLUL 7: Obsesiile

1. Aga cum ne amintim din ,,What do we plant?* de Henry Abbey
(1842-1911).

2. Acest cantecel este atit de simpatic, incét I-am citit o datd in clasa
a cincea (acum vreo patruzeci de ani) si mi-a rimas in minte — intact —
de atunci incoace, apdrand lunar pe postul meu de emisie a refrenelor.
Mark Twain, ,,Punch, Brothers, Punch* (1876), in The Complete Hu-
morous Sketches and Tales of Mark Twain, ed. Charles Neider, Double-
day, Garden City, N.Y., 1961, p. 303.

3. D. Barlett, J. Steele, Empire: The Life, Legend and Madness of
Howard Hughes, Norton, New York, 1979, p. 233.

-4. Lucrarea clasicd a lui S. Rachman si R. Hodgson, Obsessions and
Compulsions, Appleton-Century-Crofts, New York, 1980, riméne cel mai
bun studiu pe aceasti temi. Chestionarul din cartea de fatd este reprodus
din aceast lucrare, cu modificari minore.

5. Judith Rapoport, The Boy Who Couldn t Stop Washing, Plume, New
York, 1990, pp. 90-91. Dovezile despre transmisibilitatea ereditard sunt
preluate din M. Lenane, S. Swedo, H. Leonard et al., ,,Psychiatric Disorders
in First Degree Relatives of Children and Adolescents with Obsessi-
ve-Compulsive Disorder*, Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, nr. 29, 1990, pp. 407-412.

6. S. Turner, D. Beidel, R. Nathan, ,,Biological Factors in Obses-
sive-Compulsive Disorders®, Psychological Bulletin, nr. 97, 1985, pp.
4307450; L. Baxter, M. Phelps, J. Mazziotta et al., ,Local Cerebral
Glucose Metabolic Rates in Obsessive-Compulsive Disorder: A Com-
parison with Rates in Unipolar Depression and Normal Controls*, Archives
of General Psychiatry, nr. 44, 1987, pp. 211-218; R. Rubin, J. Villa-
nueva-Meyer, J. Ananth et al., ,,Regional Xenon 133 Cerebral Blood Flow
and Cerebral Technetium 99m HMPAO Uptake in Unmedicated Patients
with Obsessive-Compulsive Disorder and Matched Normal Control
Subjects*, Archives of General Psychiatry, nr. 49, 1992, pp. 695—70_2. .

Cele mai recente studii aratd normalizarea functiondrii creierului prin
tratamentul cu Anafranil (clomipramind), prin tratamentul cu fluoxe-
tind §i prin terapia comportamentald. V. C. Benkelfat, T. Nordahl, W. Semple
etal.,, Local Cerebral Glucose Metabolic Rates in Obsessive-Com-
pulsive Disorder*, Archives of General Psychiatry, nr. 47, 1990,
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pp. 840-848.; L. Baxter, J. Schwartz, K. Bergman et al., ,,Caudate
Glucose Metabolic Rate Changes with Both Drug and Behavior Therapy
for Obsessive-Compulsive Disorder*, drchives of General Psychiatry,
nr. 49, 1992, pp. 681-689; S. Swedo, P. Pietrini, H. Leonard et al., ,,Ce-
rebral Glucose Metabolism in C1111d1100d-0nset Obsessive-Compulsive
Disorder®, Archives of General Psychiatry, nr. 49, 1992, pp. 690-694.

7. Atat Judith Rapoport, in The Boy Who Couldn 't Stop Washing, cat
si Isaac Marks si Adolf Tobena, in ,.Learning and Unlearning Fear:
A Clinical and Evolutionary Perspective®, Neuroscience and Biobeha-
vioral Reviews, nr. 14, 1990, pp. 365-384, au adus argumente in -
favoarea unui substrat al MOC programat evolutionar.

8. Pentru studii recente despre Anafranil (clomipramind), v. M.
Jenike, L. Baer, P. Summergrad et al., ,,Obsessive-Compulsive Disorder;
A Double-Blind, Placebo-Controlled Trial of Clomipramine in 27 Pa-
tients“, American Journal of Psychiatry, nr. 146, 1989, pp. 1328-1330;
R. Katz, J. DeVeaugh-Geiss, P. Landau, ,,Clomipramine in Obses-
sive-Compulsive Disorder®, Biological Psychiatry, nr. 28, 1990, pp.
401-414; M. Pato, T. Piggott, J. Hill ez al., ,,Controlled Comparison of
Buspirone and Clomipramine in Obsessive-Compulsive Disorder*,
American Journal of Psychiatry, nr. 148, 1991, pp. 127-129; M. Ma-
vissakalian, B. Jones, S. Olson, J. Perel, ,,Clomipramine in Obses-
sive-Compulsive Disorder; Clinical Response and Plasma Levels®,
Journal of Clinical Psychopharmacology, nr. 10, 1990, pp. 261-268.
Gisiti o recenzie a unsprezece studii dublu-orb in M. Trimble, ,,World-
wide Use of Clomipramine*, Journal of Clinical Psychiatry, nr. 51,
1990, pp. 51-54. Per total, ceva mai putin de 50% dintre pacienti au
prezentat ameliorare la nivel subclinic, si poate ca la 25% simptomele
au dispdrut aproape complet.

Pentru efectele secundare gi rata mare de recidiva dupi intreruperea
medxcaglel v. M. Pato, R. Zohar-Kadouch, J. Zohar, D. Murphy, ,»Return
of Symptoms After Discontinuation of Clomipramine in Patients with
Obsessive-Compulsive Disorder*, American Journal of Psychiatry, nr.
145, 1988, pp. 1521-1525, care aratd o ratd a recidivelor de 80%; T.
Piggott M. Pato, S. Bemnstein ef al., ,,Controlled Comparisons of Clo-
mipramine and Fluoxetine in the Treatment of Obsessive-Compulsive
Disorder*, Archivés\of General Psychiatry, nr. 47, 1990, pp. 926-932,
care aratd un efect al fluoxetinei comparabil cu cel al clomipraminei,
precum si 0 ratd aproximativ egald a recidivei dupd intreruperca
medicatiei; J. Geist, ,,Treating the Anxiety: Therapeutic Options in
Obsessive-Compulsive Disorder*, Journal of Clinical Psychiatry, nr. 51,
1990, pp. 29-34.

Pentru o criticd formulatd limpede la adresa punctului de vedere
biologic, v. P. DeSilva, S.J. Rachman, Obsessive-Compulsive Disorder:
The Facts, Oxford University Press, 1992, pp. 53-54. :
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9. Experimentul cu filmul despre cioplirea lemnului a fost raportat
de M. Horowitz, , Intrusive and Repetitive Thoughts After Experimental
Stress®, Archives of General Psychiatry, nr. 32, 1975, pp. 1457-1463.

10. Acest caz este adaptat dupd I. Marks, S.J. Rachman, R. Hodgson,
»Ireatment of Chronic Obsessive-Compulsive Neurosis by in vitro
Exposure®, British Journal of Psychiatry, nr. 127, 1975, pp. 349-364.

11. J. Geist, ,,Treatment for Obsessive-Compulsive Disorder: Psy-
chotherapies, Drugs and Other Somatic Treatment*, Jowrnal of Clinical
Psychiatry, nr. 51, 1990, pp. 44-50. Pentru o recenzie completd a cel
putin doudsprezece studii despre rezultatele terapiei comportamentale
in MOC, v. Rachman si Hodgson, Obsessions and Compulsions, $i
DeSilva si Rachman, Obsessive-Compulsive Disorder, pp. 53-54.

CAPITOLUL 8: Depresia

" 1. Am scris despre depresie aproape toatd viata. O mare parte din
materialul acestui capitol este adaptat din alte lucrari ale mele, mai ales
din capitolul 4, ,,Ultimate Pessimism*, din Learned Optimism, Knopf,
New York, 1991, pp. 54-70.

2. V. Seligman, Learned Optimism, pentru toate informatiile despre
stilul explicativ. Prezentiri amanuntite ale stilului explicativ si ale de-
presiei, precum si bibliografii ample pot fi gasite in C. Peterson,
M. Seligman, ,,Causal Explanations as a Risk Factor for Depression:
Theory and Evidence “, Psychological Review, nr. 91, 1984, pp. 347-374;
P. Sweeney, K. Anderson, S. Bailey, ,,Attributional Style in Depression:
A Meta-analytic Review", Journal of Personality and Social Psycho-
logy, nr. 50, 1986, pp. 974-991; L. Abramson, G. Metalsky, L. Alloy,
~Hopelessness Depression: A Theory-Based Process-Oriented Sub-Type
of Depression®, Psychological Review, nr. 96, 1989, pp. 358-372.

3. L. Robins, J. Helzer, M. Weissman, H. Orvaschel, E. Gn:ucx]bcrg,
J. Burke si J. Regier, ,,Lifetime Prevalence of Specific Psychiatric Di-
sorders in Three Sites®, Archives of General Psychiatry, nr. 41, 1984,
pp. 949-958; G. Klerman si M. Weissman, ,,Increasing Rates of De-
pression®, Journal of the American Medical Association, nr. 261, 1989,
pp. 2229-2235. '

4. G. Klerman, P. Lavori, J. Rice, T. Reich, J. Endicott, N. Andreason,
M. Keller, R. Hirschfeld, ,,Birth-Cohort Trends in Rates of Major
Depressive Disorder Among Relatives of Patients with Affective Disor-
ders*, Archives of General Psychiatry, nr. 42, 1985, pp. 689-693.

5. Descoperirea ci depresia apare acum la vérste mai mici provine
din eleganta transpunere matematica a datelor unui studiu cfccluat fic T
Reich, P. Van Eerdewegh, J. Rice, J. Mullaney, G. Klerman $l‘ J. Endicott,
»The Family Transmission of Primary Depressive Disorder*, Journal of
Psychiatric Research, nr. 21, 1987, pp. 613-624.
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6. P. Lewinsohn, P. Rohde, J. Seeley, ,,Birth-Cohort Changes in the
Occurrence of Depression: Are We Experiencing an Epidemic of Depre-
ssion?*, Journal of Abnormal Psychology, nr. 102, 1993, pp. 110-120.

7. Aceasta este o zoni atat de intunecati de ideologie, incat trebuie
sd fifi indrumati catre cel mai dezinteresat studiu. Recomand foarte
atenta prezentare a subiectului ficutd.de S. Nolen-Hoeksema, ,,Sex
Differences in Depression: Theory and Evidence®, Psychological Bulle-
tin, nr. 101, 1987, pp. 259-282. O versiune mai lungi a studiului este
cartea S. Nolen-Hoeksema, Sex Differences in Depression, Stanford,
University Press, 1990, in care se giisesc o bibliografie exhaustivi a
acestui subiect si a controversei discutate in urmétoarele paragrafe din
capitolul 8.

8. Cea mai detaliati prezentare a corespondentei stranse dintre simp- |
tomele neputintei invétate si cele ale depresiei diagnosticate conform
DSM-3 este facutd de J. Weiss, P. Simson, M. Ambrose, A. Webster,
L. Hoffman, ,,Neurochemical Basis of Behavioral Depression*, Advan-
ces in Behavioral Medicine, nr. 1, 1985, pp. 253-275. Acest articol si
importanta lucrare a lui Sherman si Petty (v. mai jos) prezinti de ase-
menea marile aseménari din punctul de vedere al chimiei cerebrale si far-
macologiei dintre neputinta invitati si depresie (v. A. Sherman, F. Petty,
»Neurochemical Basis of Antidepressants on Learned Helplessness®,
Behavioral and Neurological Biology, nr. 30, 1982, pp. 119-134).

9. Trei psihologi au avut o contributie importanti la studierea recenta
a gandirii negative ciclice: Julius Kuhl, Susan Nolen-Hoeksema si Ha-
rold Zullow. V. J. Kuhl, »Motivational and Functional Helplessness: The
Moderating Effect of State Versus Action-Orientation®, Journal of Per-
sonality and Social Psychology, nr. 40, 1981, pp. 155-170; H. Zullow,
»The Interaction of Rumination and Explanatory Style in Depression®,
tezd de masterat, University of Pennsylvania, 1984; Nolen-Hoeksema,
Sex Differences in Depression.

10. M. McCarthy, ,,The Thin Ideal, Depression, and Eating Disorders
in Women*, Behaviour Research and Therapy, nr. 28, 1990, pp. 205-215.

11. J. Girgus, S. Nolen-Hoeksema, M. Seligman, G. Paul, H. Spears,
»Why Do Girls Become More Depressed Than Boys in Early Ado-
lescence?*, lucrare prezgntati la conferinta American Psychological
Association, San Francisco, august 1991.

12. S. Hollon, R. DeRubeis, M. Evans, ,,Combined Cognitive The-
rapy and Pharmacotherapy in the Treatment of Depression®, in D. Man-
ning, A. Frances, eds, Combined Pharmacotherapy and Psychotherapy-
in Depression, American Psychiatric Press, Washington, D.C., 1990,
pp. 35-64. Intr-un studiu ciruia i s-a ficut mare publicitate, unsprezece
pacienti care au reactionat bine la imipramina au luat medicamentul

-
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continuu timp de cinci ani, §i numai unul a suferit de depresie. Dintre
noud pacienti cirora li s-a dat un placebo, cinci au suferit de depresie.
V. D. Kupfer, E. Frank, J. Perel et al., ,,Five-Year Outcome for Main-
tenance Therapies for Recurrent Depression®, Archives of General
Psychiatry, nr. 49, 1992, pp. 769-773. Aceasta sugereaza cd, in cazul in
“care antidepresivele va sunt de folos i reduc depresia, trebuie sa le luati
in continuare, chiar daca va simfiti bine, pentru a preveni recidiva.

13. Pentru o prezentare a eficientei SEC, v. M. Fink, Convulsive The-
rapy: Therapy and Practice, Raven Press, New York, 1979. Acum exista
o revistd intreagd, Convulsive Therapy, dedicatda SEC. Pentru o abordare
prudenta, v. J. Taylor, J. Carroll, ,,Current Issues in Electroconvulsive
Therapy*, Psychological Reports, nr. 60, 1987, pp. 747-758. Pentru date
recente, v. D. Devanand, H. Sackeim, J. Prudic, ,,Electro-convulsive
Therapy in the Treatment-Resistant Patient*, Psychiatric Clinics of
North America, nr. 14, 1991, pp. 905-923. ‘

14, A. Beck, Cognitive Therapy and the Emotional Disorders, New
American Library, New York, 1976, pp. 233-262.

15. Referinta de bazi pentru studiul in colaborare al NIMH este
I. Elkin, M. Shea, J. Watkins, S. Imber et al., ,,National Institute of Men-
tal Health Treatment of Depression Collaborative Research Program;
General Effectiveness of Treatments*, Archives of General Psychiatry,
nr. 46, 1989, pp. 971-982. Cititorul trebuie si fie prevenit cd acesta este
incd un , cartof fierbinte** al breslei si ci rezultatele sunt contestate chiar
si acum i sunt pe cale si fie reanalizate.

Cele mai noi rezultate se referd la recidiva: M. Shea, I. Elkin,
S. Imber et al., ,,Course of Depressive Symptoms over Follow-up®, Ar-
chives. of General Psychiatry, nr. 49, 1992, pp. 782-787, si M. Evans,
S. Hollon, R. DeRubeis et al., ,,Differential Relapse Following Cognitive
Therapy and Pharmacotherapy for Depression®, Archives of General
Psychiatry, nr. 49, 1992, pp. 802-808. Din aceste studii importante re-
iese cd terapia cognitiva da rezultate mai bune decét tratamentul medica-
mentos (care se reduce treptat in timpul urmdririi evolutiei pacientilor)
in prevenirea recidivei depresiei. Dar incd mai existd un grad destul de
mare de recidiva, chiar si la grupurile tratate prin terapie cognitivd — pe
parcursul a doi ani, in cazul medicamentelor apar circa 50% recidive,
iar in cazul terapiei cognitive apar circa 30% recidive.

16. Elkin et al., ,National Institute of Mental Health Treatment of
Depression Collaborative Research Program*, pp. 971-982.

17. G. Klerman, M. Weissman, B. Rounsaville, E. Chevron, Inter-
personal Psychotherapy of Depression, Basic Books, New York, 1984.
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CAPITOLUL 9: Persoana furioasd

1. Creat de Charles Spielberger in colaborare cu G. Jacobs, R. Crane,
S. Russell, L. Westberry, L. Barker, E. Johnson, J. Knight si E. Marks.
Am ales intrebdrile legate de furia ca trdsaturd, inversand o parte din
punctajul intrebarilor formulate negativ, pentru a usura autoevaluarea,

2. R. Ardrey, The Territorial Imperative, Atheneum, New York,
1966. : '

3.J. Hokanson, ,, The Effects of Frustration and Anxiety on'Aggres-
sion", Journal of Abnormal Psychology, nr. 62, 1961, p. 346; J. Ho-
kanson, M. Burgess, ,,The Effects of Three Types of Aggression in
Vascular Processes*, Journal of Abnormal and Social Psychology, nr. 65,
1962, pp. 446-449; R. Williams, J. Barefoot, R. Shekelle, ,,The Health
Consequences of Hostility*, in M. Chesney, R. Roseman, eds, Anger
and Hostility in Cardiovascular and Behavioral Disorders, McGraw-Hill,
New York, 1985, pp. 173-185.

4. S. Greer, T. Morris, ,,Psychological Attributes of Women Who
Develop Breast Cancer: A Controlled Study*, Journal of Psychosomatic
Research, nr. 19, 1975, pp. 147-153; M. Watson, S. Greer, L. Rowden
et al., ,Relationship Between Emotional Control, Adjustment to Cancer
and Depression and Anxiety in Breast Cancer Patients*, Psychological
Medicine, nr. 21, 1991, pp. 51-57.

5. D. Spiegel, J. Bloom, H. Draemer, E. Gottheil, ,,Effect on Psy-
cho-Social Treatment on Survival of Patients with Metastatic Breast
Cancer®, Lancet, nr. 2, 1989, pp. 888-891. :

6 S. Greer, T. Morris, in ,,Psychological Attributes of Women Who
Develop Breast Cancer*, au observat rate mai mari de aparitie a can-
cerului mamar atat la persoanele care obisnuiesc si-si reprime furia, cat
si la cele care si-o exprima exploziv. In acest studiu existd o problemi
statistica foarte grava. In cazul unei trisaturi complexe precum tipul C, -

 existdl o tehnicd, numitd corelare parfiald, prin care putem afla care este
ingredientul activ — reprimarea furiei, neajutorarea sau absenta spiritului
combativ — in ratele mai mari de aparitie a cancerului. Acegti autori nu
au folosit-o nicjodata. i

In M. Seligman, Learned Optimism, Knopf, New York, 1991, pp.
167178, gasiti documentatia despre legitura dintre cancer si neaju-
torare, disperare si depresie. Dupa cum arati lucrurile, tot ce pot spune

~ este cd orice legdturd cu cancerul a tipului C actioneazi prin intermediul
- sentimentului neajutordrii, nu al reprimirii furiei. '

7. Williams et al., ,,The Health Consequences of Hostility*, in
Chesney, Roseman, Anger and Hostility in Cardiovascular and Beha-
vioral Disorders, pp. 173-185; K. Matthews, D. Glass, R. Rosenman,
R. Bortner, ,,Competitive Drive, Pattern A, and Coronary Heart Disease:
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A Further Analysis of Some Data from the Western Collaborative
Group Study*, Journal of Chronic Diseases, nr. 30, 1977, pp. 489-498;
G. Ironson, C. Taylor, M. Boltwood et al., ,Effects of Anger on Left
Ventricle Rejection Fraction in Coronary Artery Disease*, American
Journal of Cardiology, nr. 70, 1992, pp. 281-285.

8. J. Hokanson, M. Burgess, ,, The Effects of Status, Type of Frustra-
tion, and Aggression on Vascular Processes®, Journal of Abnormal and
Social Psychology, nr. 65, 1962, pp. 232-237; J. Hokanson, R. Edel-
man, ,,Effects of Three Social Responses on Vascular Processes*, Jour-
nal of Abnormal and Social Psychology, nr. 71, 1966, pp. 442-447.

9. Ati putea si vi intrebati de ce orice tip de exercitii fizice regu-
late — de exemplu maratonul - reduce riscurile de atac de cord, de vreme
ce creste ritmul cardiac. in timpul maratonului ritmul cardiac creste mult.
Dar ritmul cardiac in timpul celorlalte doudzeci i una de ore ale zilei
- scade. Intr-adevdr, acesta pare si fie principalul folos al exercitiilor

fizice. Numdrul total de bitdi pe an este acum mai mic, astfel ci epuizati
mai tirziu numarul de batii alocat.

10. M. Weissman, E. Paykel, The Depressed Woman, University of
Chicago Press, 1974, pp. 138-153. L

11. K. Dodge, N. Crick, ,,Social Information-Processing Bases of
Aggressive Behavior in Children®, Personality and Social Psychology
Bulletin, nr. 16, 1990, pp. 8-22. Lucrarea lui Dodge este de pionierat si
a stat a baza unui program de interventie pentru tulburdrile de com-
portament in scoli. ;

12. S. Nolen-Hocksema, J. Girgus, M. Seligman, ,,Depression in
Children of Families in Turmoil* (manuscris nepublicat). Doresc in mod
special s3 le absolv pe stimatele mele colege Joan Girgus si Susan No-
len-Hoeksema de orice responsabilitate legatd de ipoteza mea cd redu-
cerea neintelegerilor dintre printi ar reduce depresia copiilor.

13. V. capitolul 8 din lucrarea mea Learned Optimism, pe care se ba-
zeazd aceastd discutie despre relatiile perturbate dintre parinti. Alte trei
referinte importante sunt J. Wallerstein, S. Blackeslee, Second Chances:
Men, Women, and Children a Decade After Divorce, Ticknor & Fields,

“New York, 1989 (insa in R. Forehand, ,,Parental Divorce and Adolescent
Maladjustment: Scientific Inquiry vs. Public Information®, Behaviour
Research and Therapy, nr. 30, 1992, pp. 319-328, gasiti o criticd a stu-
diilor de felul celui efectuat de Wallerstein si Blackeslee); E. Hcl.hcrmg-
ton, M. Cox, C. Roger, ,,Effects of Divorce on Parents and Children®,
in M.E. Lamb, ed., Nontraditional Families, Erlbaum, Hillside, N.J.,
1982, si E. Cummings, D. Vogel, J. Cummings, M. El-Sheikh, ,,Chil-
dren’s Responses to Different Forms of Expression of Anger Between
Adults“, Child Development, nr. 60, 1989, pp. 1392-1404.
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14. 8. Feshbach, ,,The Catharsis Hypothesis and Some Consequen-
ces of Interaction with Aggression and Neutral Play Objects*, Journal
" of Personality, nr. 24, 1956, pp. 449-462; L. Berkowitz, ,,Experimental
Investigations of Hostility Catharsis, Journal of Consulting and Clini-
cal Psychology, nr. 35, 1970, pp. 1-7. Felul in care prezintd Carol Tavris
teoria catharsisului in Anger: The Misuderstood Emotion, Touchstone,
New York, 1989, este deosebit de lucid.

15. Raymond Novaco, Anger Control, D.C. Heath, Lexington, Mass.,
1975, pp. 52-67. Aceasta este o carte buna pentru profesionisti, care
prezintd detaliat un studiu de mica amploare al rezultatelor si o seric de
tehnici cognitiv-comportamentale de controlare a furiei.

16. Acest exemplu este preluat din L. Powell, C. Thoreson, ,,Modi-
fying the Type A Pattern: A Small Group Treatment Approach®, in J.A.
Blumenthal, D.C. McKee, eds, Applications in Behavioral Medicine and
Health Pathology: A Clinician’s Source Book, Professional Resource
Exchange, Sarasota, Fla., 1987, pp. 171-207. i

17. Novaco, Anger Control, pp- 8-12. V. 5i A. Goldstein, H. Keller,
Aggressive Behavior Assessment and Intervention, Pergamon, New York,
1987, pp. 139-144,

in prezent mai multi cercetatori dezvoltd noi strategii pentru contro-
larea furiei. Acestea sunt rezumate de D. Goleman, ,,Strategies for
Lifting Spirits Are Emerging from Studies”, New York Times, 30 decem-
brie 1992, Cé6. »

18. Sharon Bower, Assert Yourself, Addison-Wesley, Boston, 1975.

CAPITOLUL 10: Stresul posttraumatic

1. Cazul lui Hector si Jodi este adaptat si modificat pentru a proteja
intimitatea familiei. Cazul este preluat din arhiva doctorului Camille Wort-
man, cercetatoarea de frunte din domeniul consecintelor pe termen lung
ale pierderii unei persoane apropiate.

2.E. Lindemann, ,, The Symptomatology and Management of Acute
Grief*, American Journal of Psychiatry, nr. 101, 1944, pp. 141-148.

3.D. Lehman, C. Wortman, A. Williams, ,,Long-term Effects of Lo-
sing a Spouse or Child in a Motor Vehicle Crash®, Journal of Personality
and Social Psychology, nr. 52, 1987, pp. 218-231. '

4.]J. Kluznik, N. Speed, C. Van Valkenberg, R. Magraw, »Forty-Year
Follow-up of United States Prisoners of War*, American Journal of
Psychiatry, nr. 143, 1986, pp. 14431445,

5. Sunt greu de gisit statistici fiabile despre violurile care nu au fost
raportate, iar cele existente sunt din ce in ce mai mult voalate de ideo-
logie. Ipoteza cu privire la numarul de violuri este lansati de L. Gise si
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P. Paddison, in ,,Rape, Sexual Abuse, and Its Victims*, Psychiatric Cli-
nics of North America, nr. 11, 1988, pp. 629-648.

Criteriile oficiale de diagnosticare a TSPT incep s fie mai putin
severe, in special ca reactie la ,,sindromul traumei violului®. Criteriile
nu vor mai include formulari precum ,,dincolo de gama obisnuiti a pier-
derilor suferite de oameni“. Descrierea din DSM-4 a unui eveniment
care le justificd va fi probabil ,,moartea sau vitdmarea reale sau amenin-
farea cu acestea, sau amenintarea la adresa integritatii fizice a persoanei
in cauzi ori a altora®. V. DSM-4 Options Book, American Psychiatric
Association, Washington, D.C., 1991, H-17. ,

6. Acest caz este adaptat dupd S. Bowie, D. Silverman, S. Kalick,
S. Edbril, ,,Blitz Rape and Confidence Rape: Implications for Clinical
Intervention®, American Journal of Psychotherapy, nr. 44, 1990, pp. 180
188. Ei fac distinctia intre blitz rape, care implicd un atacator necunoscut
care apare din senin, §i confidence rape, care implica o persoand cunos-
cutd. Datele lor provin de la o mie de victime ale violului. Din picate,
nu ne spun dacd prognoza despre TSPT si vindecare este diferitd pentru
cele doud tipuri de viol.

" 7. B. Rothbaum, E. Foa, D. Riggs, T. Murdock, W. Walsh, ,,A Pros-
pective Examination of Post-Traumatic Stress Disorder in Rape Vic-
tims*, Journal of Traumatic Stress, nr. 5, 1992, pp. 455-475.

8. Lucrarea clasici in prezent despre reactia la viol, despre tipologia
si despre durata ei este A. Burgess, L. Holmstrom, ,, Adaptive Strategies
and Recovery From Rape*, American Journal of Psychiatry, nr. 136,
1979, pp. 1278-1282. B. Rothbaum et al., ,,A Prospective Examination
of Post-Traumatic Stress Disorder in Rape Victims", prezinti imaginea
cea mai complexa a sechelelor din primele trei luni de dupa viol. S. Gi-
relli, P. Resick, S. Marhoefer-Dvorak, C. Hutter, ,,Subjective Distress
and Violence During Rape: The Effects on Long-term Fear, Violence
and Victims, nr. 1, 1986, pp. 35-46, afirmi ci prognoza variazi in functie
de suferintd, nu de violenti. fn schimb, D. Kilpatrick, B. Saunders,
A. Amick-McMullan et al., ,,Victim and Crime Factors Associated with
the Development of Crime-Related Post-Traumatic Stress Disorder®,
Behavior Therapy, nr. 20, 1989, pp. 199-214, afirmi c amenintarea la
adresa vietii §i violenta sunt cele mai bune indicii pentru prezicerea
TSPT cronic.

D. Kilpatrick, B. Saunders, L. Veronen, C. Best, J. Von, ,,Criminal
Victimization: Lifetime Prevalence, Reporting to Police, and Psycho-
logical Impact®, Crime and Delinquency, nr. 33, 1987, pp. 479-489, rapor-
tcaza urmrirea evolutiei pe o perioada de saptesprezece ani.

9. A. Feinstein, R. Dolan, ,,Predictors of Post-Traumatic Stress
Disorder Following Physical Trauma: An Examination of the Stressor
Criterion, Psychological Medicine, nr. 21, 1991, pp. 85-91.
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- 10. L. Weisaeth, ,,A Study of Behavioural Responses to Industrial
Disaster®, Acta Psychiatrica Scandinavia, nr. 80, 1989, pp. 13-24;
A. McFarlane, ,,The Actiology of Post-Traumatic Morbidity: Predisposing,
Precipitating, and Perpetuating Factors*, British Journal of Psychiatry,
nr. 154, 1989, pp. 1221-1228; Z. Solomon, M. Kotler, M. Mikulincer,
»Combat-Related Posttraumatic Stress Disorder Among Second-Ge-
neration Holocaust Survivors: Preliminary Findings*, American Journal
of Psychiatry, nr. 145, 1988, pp. 865-868; Z. Solomon, B. Oppenheimer,
Y. Elizur, M. Waysman, ,,Exposure to Recurrent Combat Stress: Can
Successful Coping in a Second War Heal Combat-Relatéd PTSD from
the Past?*, Journal of Anxiety Disorders, nr. 4, 1990, pp. 141-145;
U. Malt, L. Weisaeth, ,,Disaster Psychiatry and Traumatic Stress Studies
in Norway*, Acta Psychiatrica Scandinavia, nr. 80, 1989, pp. 7-12.

11. T. Yager, R. Laufer, M. Gallops, ,,Some Problems Associated
with War Experience in Men of the Vietnam Generation®, Archives of
General Psychiatry, nr. 41, 1984, pp. 327-333, prezinti statistici sumbre
despre urmdrile Razboiul din Vietnam in cazul veteranilor. Nu acesti
autori sunt scepticii.

12. K. Erikson, in Everything in Its Path: Destruction of Community
in the Buffalo Creek Flood, Simon and Schuster, New York, 1976, po-
vesteste emotionant distrugerea unei comunitati din Muntii Apalasi si
situatia criticd a supraviefuitorilor rimasi pe drumuri. insi Erikson uité
sd precizeze cd supraviefuitorii care i-au relatat atat de sfasietor povestile
lor cumplite erau in toiul unui proces in care cereau despagubiri de la
Pittston Company pentru c le-a ravasit viata si le-a distrus comunitatea.

13. J. Frank, T. Kosten, E. Giller, E. Dan, ,,A Randomized Clinical
Trial of Phenelzine and Imipramine for Posttraumatic Stress Disorder*,
American Journal of Psychiatry, nr. 145, 1988, pp. 1289-1291; J. Da-
vidson, H. Kudler, R. Smith ef al., , Treatment of PTSD with Ami-
triptyline and Placebo®, Archives of General Psychiatry, nr. 47, 1990,
pp. 250-260. Pentru recenzia a doudzeci de studii despre medicamente
pentru TSPT, v. M. Friedman, ,,Toward Rational Pharmacotherapy for
Posttraumatic Stress Disorder: An Interim Report*, American Journal
ofPsychithry, nr. 145, 1988, pp. 281-285. 3

14. Jantes Pennebaker, Opening Up, Morrow, New York, 1990, PP
37-51,94-97. Recomand aceasti carte tuturor celor care studiazi TSPT.

- 15.E. Foa, B. Rothbaum, D. Riggs, T. Murdock, ,, Treatment of
Post-Traumatic Stress Disorder in Rape Victims, Journal of Consulting
and Clinical Psychology, nr. 59, 1991, pp. 715-723.

16. Foa et al., ,, Treatment of Post-Traumatic Stress Disorder in Rape

Victims*. Alte studii care sugereazi o oarecare ameliorare produsa de
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tratamentul cognitiv §i comportamental al TSPT sunt E. Frank, B. An-
derson, B. Stewart, C. Dacu et al., ,,Efficacity of Cognitive Therapy and
Systematic Desensitization in the Treatment of Rape Trauma®, Behavior
Therapy, nr. 19, 1988, pp. 403—-420; P. Resick, C. Jordan, S. Girelli,
C. Hutter et al., ,,A Comparative Outcome Study of Behavioral Group
Therapy for Sexual Assault Victims*, Behavior Therapy, nr. 19, 1988,
pp. 385-401. !

Un manual usor de aplicat despre acest tip de terapie prin expunere
este H. Moore, Traumatic Incident Reduction: A Cognitive-Emotional
Resolution of the Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), Clearwater,
Fla., 1991. Pacientii parcurg in mod repetat cicluri de vizualizare men-
tald a accidentului declangator, pAna cind reactfia devine ,;mai slaba*.
Moore raporteaza ca folosirea TIR aduce in scurt timp o ameliorare
spectaculoasi, dar este necesar o verificare bine controlaté a rezultatelor
acestor proceduri.

17. Edna Foa, comunicare individuald, 18 iulie 1992. Foa este pro-
fesoara la Medical College of Pennsylvania, Department of Psychiatry,
Center for the Treatment and Study of Anxiety. Acesta este centrul
pionier de tratament pentru cazurile de viol.

Studiul este mentionat in articotul amplu al lui E. Foa si D. Riggs,
»Post-Traumatic Stress Disorder in Rape Victims*, American Psychia-
tric Press Review of Psychiatry, nr. 12, 1992, pp. 273-303. V., de
asemenea, P. Resick, M. Schnicke, ,,Cognitive Processing Therapy for
Sexual Assault Survivors®, Journal of Consulting and Clinical Psy-
chology, nr. 60, 1992, pp. 748-756.

CAPITOLUL 11: Sexul

1. Sexologii numesc aceste straturi identitatea genului, rolul genului
ete. Mie mi se pare dezagreabild aceasti utilizare a cuvéantului gen. Doar
despre pronume se poate spune corect ci au gen. Totusi, aceasta este mai
mult decét obiectia unui gramatician: gen in loc de sex este un cuvant
care vestejeste, un cuvént eunuc. La fel ca id, pe care traducétorii lui
F{eud il folosesc pentru termenul lui original das Es, gen seaca fluidele
vitale care pulseazi in viata erotica.

. John Money, un pionier modern al cercetarii din domeniul sexua-
litaii, este principalul responsabil pentru folosirea categoriei de gen in
sens mai larg decat in cazul pronumelor. Incercarea lui se bazeazi pe
distinctia dintre sex — configuratia noastra genitald — si gen — statuFul
nostru de birbat sau femeie, o idee mult mai ampla decét ceea ce f"c'
teazd organele noastre genitale. Oricét de liudabild ar fi aceastd distinc-
fie, sexologia a devenit un domeniu cu un jargon ininteligibil (,,Hai s-0
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facem, hai si cidem in limerentd*). Pentru istoria §i apologia unei parti
din acest jargon, v. J. Money, ,,The Concept of Gender Identity Disorder
in Childhood and Adolescence After 37 Years®, lucrare prezentata la o
conferintd despre identitatea si dezvoltarea genului, St. George Hospital,
Londra, martie 1992.

2. D. Barlow, G. Abel, E. Blanchard, ,,Gender Identity Change in a
Transsexual: An Exorcism®, Archives of Sexual Behavior, nr. 6, 1977,
pp. 387-395. :

3. In singurul raport bine documentat despre psihoterapia de schim-
bare a identitéii sexuale pe care I-am putut gisi, trei pionieri ai terapiei
comportamentale au incercat si aplice o terapie foarte intensiva pentru
a schimba, punct cu punct, comportamentele motorii, comportamentele
legate de rol, masturbarea si fanteziile feminine, intr-o secventa care a
durat multe luni. Au fost tratati astfel trei barbai transsexuali. intr-unul
singur dintre cele trei cazuri s-a obtinut un succes clar de durati. V. D.
Barlow, G. Abel, E. Blanchard, ,,Gender Identity Change in Transse-
xuals®, drchives of General Psychiatry, nr. 36, 1979, pp. 1001-1007.

4. B. Kuiper, P. Cohen-Kettenis, ,,Sex Reassignment Surgery: A
Study of 141 Dutch Transsexuals®, Archives of Sexual Behavior, nr. 17,
1988, pp. 439-457; M. Ross, J. Need, , Effects of Adequacy of Gender
Reassignment on Psychological Adjustment: A Follow-up of Fourteen
Male-to-Female Patients*, Archives of Sexual Behavior, nr. 18, 1989,
pp. 145-153. | '

- 5. Vreau sd atrag atentia cititorului asupra unei alte teorii: R. Pillard,
J. Weinrich, ,, The Periodic Table Model of the Gender Transpositions:
Part I. A Theory Based on Masculinization and Defeminization of the
Brain®, The Journal of Sex Research, nr. 4, 1987, pp. 425-454, este o in-
cercare stralucita de a explica variatiile identititii sexuale si ale compor-
tamentului sexual cu ajutorul a dou principii simple: masculinizarea si
defeminizarea, ambele influentate de gene, de hormoni si de felul in care
a fost crescutd persoana respectivi. Aceasti teorie este atat de ipoteticd
(la f¢l ca a mea), incat las aprecierea ei in seama cercetdrilor viitoare.

6. % Money, J. Dalery, ,latrogenic Homosexuality: Gender Identity
in Seven 46XX Chromosomal Females with Hyperadrenocortical
Hermaphroditism Born with a Penis, Three Reared as Boys, Four Reared
as Girls*, Journal of Homosexuality, nr. 1, 1976, pp. 357-371; J. Money,
M. Schwartz, V. Lewis, ,,Adult Heterosexual Status and Fetal Hormonal
Masculinization and Demasculinization; 46XX Congenital Adrenal
Hyperplasia and 46XY Asndrogen-Insensitivity Syndrome Compared”,
Psychoneuroendocrinology, nr. 9, 1984, pp. 405-414; J. Money, ,,Sin,
Sicken, or Status?*, American Psychologist, nr. 42, 1987, pp. 384-399.
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7. W. Lewis, J. Money, ,,Gender Identity/Role: GI/R Part A: XY
(Androgen-Insensitivity) Syndrome and XX (Rokitansky) Syndrome of
Vaginal Atresia Compared®, in L. Dennerstein si G. Burrows, eds,
Handbook of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology, Elsevier, New
York, 1983, pp. 51-60.

8. Sexologii includ ,,alegerea‘“ de a fi homosexual in opozitiecua fi
heterosexual in aceeasi categorie (,,alegerea obiectului sexual®) cu ,,ale-
gerea” partilor corpului, a obiectelor-fetis si a situatiilor erotice (S-M,
pedofilie, exhibitionism etc.). Eu le impart in doua categorii distincte,
orientarea sexuald §i preferintele sexuale, deoarece cred ca sunt procese
diferite. ,,Alegerea* homosexual/heterosexual este mai profunda, dictata
mai devreme §i mai rigida decat preferintele sexuale pentru pirti ale
corpului, pentru obiecte neinsufletite si pentru situatii excitante.

9. S. Levay, ,,A Difference in Hypothalamic Structure Between
Heterosexual and Homosexual Men*, Science, nr. 253, 1991, pp. 1034—
1037. Alte dovezi despre structuri diferite ale creierului intr-un camp
care nu este legat de reproducere au fost descoperite de L. Allen si
R. Gorski, ,,Sexual Orientation and the Size of the Anterior Commisure
in the Human Brain®, Proceedings of the National Academy of Sciences,
nr. 89, 1992, pp. 7199-7202. Comisura anterioard era semnificativ mai
mare la barbatii homosexuali decit la femeile heterosexuale, care, la
randul lor, aveau in acea zond mai mult tesut decat barbatii heterosexuali.

10. Exemplele care urmeaza nu sunt neaparat exacte din punct de
vedere hormonal sau anatomic; nu sunt decit scheme care ilustreaza
cum ar trebui s3 arate arhitectura de la baza proceselor distincte legate
de identitate, de organele sexuale si de orientare.

11. Articolul epocal care contine in mare aceasti ipoteza este semnat
de L. Ellis si M. Ames, ,,Prenatal Neurohormonal Functioning and Se-
Xual orientation; A Theory of Homosexuality—Heterosexuality*, Psy-
chological Bulletin, nr. 101, 1987, pp. 233-258. La aparitia ei, in 1987,
aceasta lucrare a fost atit de incitantd, incat am fost silit ca, aflindu-ma
la jumatatea unui curs, sa-1 modific complet pentru a o discuta pe larg.

Pentru literatura despre gemeni §i homosexualitate, v. E. Eckert,
& Bouchard, J. Bohlen, L. Heston, ,Homosexuality in Monozygotic
Twins Reared Apart®, British Journal of Psychiatry, nr. 148, 1986, pp.
421-425. M. Bailey, R. Pillard, ,, A Genetic Study of Male Sexual Orien-
tation*, Arehives of General Psychiatry, nr. 48, 1991, pp. 1089-1096,
este studiul de referinta in acest domeniu. Chiar dac aceasta indica
direct un mecanism genetic, pe langa cel al hormonului fetal, s-ar putea
otusi ca originea homosexualittii sa fie in intregime fetald. Gemenii
Monozigoti nu au medii intrauterine identice. Adesea unul din ei este
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mai mare decat celilalt. Explicatia sa fie oare faptul cd gemenii mono-
zigoti nu primesc o baie de hormoni identica? Nu se stie inca.

S-ar putea ca substratul bisexualitatii — sau, mai exact, al capacitatii
de bisexualitate — si fie doar o insufieientd hormonala ugoara in utero.
Ne-o vor spune cercetdrile viitoare. Dar este important faptul ca cea mai
mare parte din dezvoltarea bisexualitatii are loc in adolescenta i la ma-
turitate, nu in utero. Nu sunt rare cazurile in care cineva devine bisexual
activ atunci cénd este expus la homosexualitate in adolescentd si pand
la treizeci de ani. Din acest motiv eu includ bisexualitatea in categoria
* preferintelor sexuale, iar homosexualitatea exclusivi, in cea a orientd-

rii sexuale.

12. Dovezile nu lipsesc cu desavarsire. A. Erhardt, H. Meyer-Bahl-
burg, L. Rosen et al., ,,Sexual Orientation After Prenatal Exposure
to Exogenous Estrogen®, Archives of Sexual Behavior, ur. 14, 1985,
pp. 57-75, au descoperit o ratd mai mare a bisexualitatii i homosexua-

_ litdtii la femeile ale cdror mame au luat in timpul sarcinii DES, care are
efecte masculinizante.

In studiul genetic cu privire la lesbianism, spre deosebire de studiul
despre homosexualitatea masculina, s-a constatat ¢ concordanta dintre
surori era la fel de mare ca in cazul gemenelor dizigote, acest lucru suge-
rand ca hormonii fetali nu au un rol clar. M. Bailey, R. Pillard, M. Neale,
Y. Agyei, ,,Heritable Factors Influence Sexual Orientation in Women®,
Archives of General Psychiatry, nr. 50, 1993, pp. 217-223.

13. In studiul original (M. Feldman, M. MacCulloch, ,,The Appli-
cation of Anticipatory Avoidance Learning to the Treatment of Homo-
sexuality. 1. Theory, Technique, and Preliminary Results®, Behaviour

" Research and Therapy, nr. 2, 1966, pp. 165-183, autorii au constatat 0
ameliorare considerabild la 58% dintre barbatii care au inceput terapia
si la 69% dintre cei care au dus-o pani la capit. Intr-un studiu de
urmdrire a evolutiei, doar 31% dintre barbatii care au inceput terapia si
42% dintre cei care au dus-o pani la capit au prezentat o ameliorare
considerabila. La ,heterofobi* si la barbatii complet indiferenti fata de
femei nu au Apdrut ameliordri. V. S. James, A. Orwin, R. Turner, ,, Treat-
ment of Homosexuality. 1. Analysis of Failure Following a Trial of
Anticipatory Avoidance Conditioning and the Development of an Alter-
native Treatment System®, Behavior Therapy, nr. 8, 1977, pp. 840-848.
V. si N. McConaghy, M. Armstrong, A. Blaszczynski, ,,Controlled Com-
parison of Aversive Therapy and Covert Sensitization in Compulsive
Homosexuality*, Behaviour Research and Therapy, nr. 19, 1981, pp-
425-434. Si ei constatd un succes de circa 50%, dar sustin ¢ nu s-2
produs vreo modificare a orientirii sexuale. Cea mai buni prezentare
generald este H. Adams, E. Sturgis, ,,Status of Behavioral Reorientation
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Techniques in the Modification of Homosexuality: A Review*, Psycho-
logical Bulletin, nr. 84, 1977, pp. 1171-1188.

14. R. Baenninger, ,,Some Consequences of Aggresive Behavior: A
Selective Review of the Literature on Other Animals®, Aggressive Beha-
vior, nr. 1, 1974, pp. 17-37.

15. T. Templeman, R. Stinnett, ,,Patterns of Sexual Arousal and His-
tory in a "Normal® Sample of Young Men*, Archives of Sexual Behavior,
nr..20, 1991, pp. 137-150. j

16. Aceasta este teoria propusa de Richard von Krafft-Ebing. Lu-
crarea sa Psychopathia Sexualis, Physicians’ and Surgeons’ Book Com-
pany, New York, 1922, este o lucrare de mare valoare si foarte usor de
citit. Eu il consider, alituri de Freud, Kinsey, Masters si Johnson si John
Money, unul dintre marii eliberatori din acest domeniu.

17. De exemplu, v. D. Raphling, ,,Fetishism in a Woman", Jouwrnal
of the American Psychoanalytic Association, nr. 37, 1989, pp. 465-491.
Studiul S-M este semnat de N. Breslow, L. Evans si J. Langley, ,,On the
Prevalence and Roles of Females in the Sadomasochistic Subculture:
Report of an Empirical Study*, Archives of Sexual Behavior, nr. 14,
1985, pp. 303-317.

18. Recomand primul capitol din exploziva carte Sexual Personae,
Vintage, New York, 1991, scrisa de béte noire a feminismului, Camille
Paglia, pentru teoria conform cireia promiscuitatea este normala la
birbati, dar maladivi la femei. Cat despre dovezi, v. studiile intercultu-
rale efectuate de David Buss pe tema factorilor de atractivitate la birbati
si la femei, raportate in lucrarea sa ,,Sex Differences in Human Mate
Preferences: Evolutionary Hypotheses Tested in 37 Cultures*, Beha-
vioral and Brain Sciences, nr, 12, 1989, pp. 1-49.

. 19.W. Marshall, A. Eccles, H. Barbaree, ,,The Treatment of Exhibi-
tionists: A Focus on Sexual Deviance Versus Cognitive and Relationship
Features*, Behaviour Research and T herapy, nr. 29, 1991, pp. 129-135;
3- _Maletzky, » Assisted’ Covert Sensitization in the Treatment of Exhi-
bitionism*, Journal of Consulting and Clinical Psychology, nr. 42, 1974,
Pp. 34-40.

20. O recenzie amanuntitd se giseste in J. Bradford, ,,Organic
Treatment for the Male Sexual Offender*, Annals of the New York Aca-
demy of Sciences, nr. 528, 1988, pp. 193-202.

21. Existd o vast literatura despre toate aceste subiecte. Doua re-
cenzii bune sunt A, Huston, ,,The Development of Sex Typing: Themes
from Recent Research®, Developmental Review, nr. 5, 1985, pp. 1-17, si

- Sedney, ,,Development of Androgyny: Parental Influences®, Psycho-
1‘3&’)’ of Women Quarterly, nr. 11, 1987, pp. 311-326: Lucrarea clasica
din acest domeniu este E, Maccoby, C. Jacklin, The Psychology of Sex

Differences, Stanford University Press, 1974.
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22. Gasiti in recenziile lui Sedney si Huston (citate in nota prece-
denta) o prezentare buna a studiilor care incearcd si-i atragd pe copiii
mici catre androginie, dar nu reugesc.

23. H. Meyer-Bahlburg, J. Feldman, P. Cohen, A. Ehrhardt, ,,Perinatal
Factors in the Development of Gender-Related Play Behavior: Sex
Hormones Versus Pregnancy Complications®, Psychiatry, nr. 51, 1988,
pp. 260-271; S. Berenbaum, M. Hines, ,,Early Androgens Are Related
to Childhood Sex-Typed Toy Preferences®, Psychological Science, nr. 3,
1992, pp. 203-206. Lucrarea lui J. Money si A. Ehrhardt Man and
Woman, Boy and Girl, Johns Hopkins University Press, Baltimore, 1972,
este o referintd generald excelentd pentru studiile precursoare.

24. J. Reinisch, studiu nepublicat, citat in C. Gorman, ,,Sizing Up
the Sexes®, Time, 20 ianuarie 1992, pp. 45-46.

25. Cea mai cuprinzitoare recenzie recenti este J. Hyde, ,,Meta-a-
nalysis and the Psychology of Gender Differences*, Signs: Journal of
Women in Culture and Society, nr. 16, 1990, pp. 55-73. '

Punctajul la sarcinile spatiale s-ar putea si aibd o componenti bio-
logica. Este uimitor faptul ci punctajele femeilor cresc cu 50-100%
atunci cand acestea au un nivel redus de estrogen, iar punctajele bar-
batilor cresc atunci cind acestia au un nivel redus de testosteron. V. L
Silverman, M. Eals, ,,Sex Differences in Spatial Abilities: Evolutionary
Theory and Data*, in J. Barko, L. Cosmides, J. Tooby, eds, The Adaptive
Mind: Evolutionary Psychology and the Generation of Culture, Oxford
University Press, 1992, pp. 487—503. Este fascinant si faptul g, in vreme
ce birbatii se descurci mai bine la rotirea obiectelor tridimensionale
(poate ci in legdturd cu orientarea prin savand in timpul vanatorii),
femeile par si fie mai bune la sarcina spatiald de a tine minte locul
obiectelor (poate ca in legituri cu activitatea de cautare a hranei).

26. J. Hall, Nonverbal Sex Differences: Communication Accuracy
and Expressive Style, Johns Hopkins University Press, Baltimore, 1984.

27. Alan Feingold, de la Yale University, a scris un articol de refe-
rintd pe acest subiect, care contine o reanalizare exhaustivi a datelor
principalelor teste de aptitudini: ,,Sex Differences in Variability of
Intellectual Abilities: A New Look at an Old Controversy*, Review of
Educational Research, nr. 62, 1992, pp. 61-84. : h

28. A. Feingold, ,,Sex Differences in Variability of Intellectual Abi-
lities*. :
29. Existd si altd explicatie pentru reducerea diferentelor dintre sexe:
renormarea. La cativa ani o dati, autorii testelor principale (ETS, Ca-
lifornia Achievement etc.) le renormeazi pentru a le face mai bune §!
»mai impartiale®. In acest scop, uneori elimina itemi care implicd 0
diferentd de sex sau de rasi si ii inlocuiesc cu itemi care nu se deosebesc
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empiric. Dacd asta se intdmpla in cazul reducerii diferenelor la punc-
tajele aptitudinilor, este un simplu artefact. Diferentele dintre aptitudini
se mentin, dar nu le mai putem vedea la fel de clar.

30. W. Masters, V. Johnson, Human Sexual Inadequacy, Little,
Brown, Boston, 1970, este o lucrare clasicd, dar prea tehnici pentru a fi
0 lecturd agreabila. H. Kaplan, The New Sex Therapy, Brunner-Mazel,
New York, 1974, este o alegere mai bund pentru neprofesionisti. O
viziune sceptica gisiti in B. Zilbergeld, M. Evans, ,,The Inadequacy of
Masters and Johnson*, Psychology Today, nr. 14, 1980, pp. 28-43.

31. Am adoptat folosirea termenului ,,acedie** din eseul lui Robertson
Davies ,,The Deadliest Sin of All*, din One Half of Robertson Davies,
Viking, New York, 1977, pp. 62-68. O mare parte din cele ce urmeazi
deriva din acest eseu stralucit.

CApITOLUL 12: Regimurile de slabire

1. Accasta este o temd uriagd: puzderie de articole care se contrazic
intre ele, precum si cercetdtori $i medici pringi in conflictul dintre ade-
varul despre ineficienta regimurilor de slabire, care incepe s iasd la
iveala, si faptul cd trebuie sd-gi castige si ei pdinea cea de toate m_lelc.

Vreau sd evidentiez doud lucrari principale despre rcglmunle'dc
slabire, ambele nepopulare. Prima este J. Polivy, P. Herman, Breaking
the Diet Habit, Basic Books, New York, 1983. Cu toate c1 are (.lejn un
deceniu si s-a epuizat, afirmatiile ei fundamentale despre ineficienta §i
riscurile regimurilor de slibire continud si fie confirmate in acest do-
meniu care avanseazi rapid. Cea de-a doua este cea mai moderna §i
savanti prezentare a regimurilor de slabire: D. Garner, S. Wooley, ,,C'orll‘-
fronting the Failure of Behavioral and Dietary Treatments fqr Obc§|ly :

- Clinical Psychology Review, nr. 11, 1991, pp. 729-780. Amundpua trag
semnalul de alarma (chiar dacd s-ar putea sd exagereze) si sunt in avans
fatd de vremea lor. In acest capitol mi bazez pe ele. Sunt lecturi obliga-
torii pentru toti studentii din acest domeniu si, daci sunt luate in serios,
ne vor aduce mult mai aproape de obiectivul de a face din psihologic 0
profesie mai responsabild. ! L

In sfarsit, consumatorul trebuie si consulte minunata lucrare , Diets:
What Works — What Doesn’t, Consumer Reports, iunie 1993, pp. 347~
357.

2. Tabelul folosit de Compania Metropolitand este adaptat qupé
E. Weigley, ,,Average? Ideal? Desirable? A Brief Overview of H;lghP-
Weight Tables in the United States*, Journal of the American Dietetic
Association, nr. 84, 1984, pp. 417-423. ot b

3. Ideca ca dacd avem mai mult decét greutatea ,ideald” inscamna
¢d pentru a trdi mai mult trebuie sa tinem regim de s-lﬁblrc §1 ,55 CO:;’;
Idm pani la greutatea ,ideald” este un non sequitur cat toate zilele.
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uimeste faptul cd atitia medici seriosi au tot dat acest sfat decenii in-
tregi. Tehnic vorbind, este un rationament fals, din doui puncte de ve-
dere: mai intdi, confunda corelatia cu cauza. Poate si existe o a treia
variabild, datoritd careia persoanele cu greutatea ,,ideali“ si aibd acea
greutate i fotugi s traiascd mai mult. In al doilea rand, ignora riscul
pentru sanatate al regimurilor de slabire, care in sine ar putea si depi-
seascd avantajul pentru sdnitate al obtinerii unei greutiti mai mici.

Mai trebuie spus ceva impotriva greutatilor ,ideale’ din acest tabel.
Compania Metropolitana mareste cu 20-30% ratele de asigurare de viati
in cazul persoanelor supraponderale. O buna parte dintre asiguratii su-
praponderali erau de acord cu prima suplimentar, deoarece stiau ¢ au o
problemd de sinitate despre care compania nu stia nimic. Aceasta in-
seamnd ca persoanele supraponderale asigurate erau probabil mai putin
sandtoase decat persoanele cu aceeasi greutate care nu au incercat si-si
faca o asigurare. Asiguratii ii aleg sistematic compania de asiguriri, si
rezultatul este faptul ¢i cifra , ideals este probabil considerabil prea mica.

4. J. Garrow, Energy, Balance and Obesity in Man, Elsevier, New
York, 1974, precum si S. Wooley, O. Wooley, S. Dyrenforth, ,, Theore-
tical, Practical, and Social Issues in Behavioral Treatment of Obesity*,
Journal of Applied Behavior Analysis, nr. 12, 1979, pp. 3-25, fac o re-
cenzie a acestor studii. K. Brownell, T. Wadden. , The Heterogeneity of
Obesity: Fitting Treatments to Individuals®, Behavior Therapy, nr. 22,
1991, pp. 153-177, este o sursi generali util pentru spulberarea mitu-
rilor cu privire la excesul de greutate. ' '

Totusi, noi studii bazate pe apa dublu marcati pun sub semnul in- _
trebdriiideea cd obezii nu minanca peste masura. Conform acelor studii,
persoanele obeze raporteazi ci mandnci cu 30% mai putin decat mi-
nancd de fapt. V. D. Schoeller, ,,Measurement of Energy Expenditure in
Free-Living Humans by Using Doubly Labeled Water*, Journal of Nu-
trition, nr. 118, 1988, pp. 1278—1289. :

-~ 5. R. Striegel-Moore, J. Rodin, ,, The Influence of Psychological
* Variables in Obesity*, in K. Brownell, J. Foreyt, eds, Handbook of Ea-
ting Disorders, Basic Books, New York, 1986, pp. 99-121.

6. ,,What’s Ahead? The Weight Loss Market*, Obesity and Health,
iulie 1989, pp. 5154, _

J. LaRosa, Dieter Beware: The Complexe Consumer Guide to Weight
Loss Programs, Marketdata Enterprises, Valley Stream, N.Y., 1991, este
un compendiu util, chiar daca nu foarte selectiv, al faptelor si al actiu- -
nilor financiare ale industriei regimurilor de slibire.

- 7. D. Garner, P. Garfinkel, D. Schwartz, M. Thompson, ,,Cultural
Expectations of Thinness in Women*, Psychological Reports, nr. 47, 1980,
pp. 483-491; R. Jeffrey, S. Adlis, J. Forster, ,»Prevalence of Dieting
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Among Working Men and Women: The Healthy Worker Project®,
Health Psychology, nr. 10,1991, pp. 274-281.

8. M. Hovell, A. Koch, C. Hofstetter et al., ,,Long-term Weight Loss
Maintenance: Assessment of a Behavioral and Supplemented Fasting
Regimen®, American Journal of Public Health, nr. 78, 1988, pp. 663~
666; T. Andersen, K. Stokholm, O. Backer, F. Quaade, ,Long-term
(5-Year) Results after Either Horizontal Gastroplasty or Very-Low-
Calorie Diet for Morbid Obesity*, International Journal of Obesity, nr.
12, 1988, pp. 277-284; D. Johnson, E. Drenick, ,Therapeutic Fasting
in Morbid Obesity: Long-term Follow-up®, Archives of Internal Medi-
cine, nr. 137, 1977, pp. 1381--1382; P. Stalonas, M. Perri, A. Kerzner,
Do Behavioral Treatments of Obesity Last? A Five-Year Follow-up
Investigation®, Addictive Behaviors, nr. 9, 1984, pp. 175-183. T. Wad-
den, A. Stunkard, J. Liebschutz, ,,Three-Year Follow-up of the Treat-
ment of Obesity by a Very Low Calorie Diet, Behavior Therapy, and
Their Combination®, Journal of Consulting and Clinical Psychology,
nr. 56, 1988, pp. 925-928, au constatat ¢ dupi trei ani gase din patruzeci
si cinci de pacienti gi-au mentinut noua greutate.

Sursa cea mai bogata este ,,Methods for Voluntary Weight Loss anq
Control*, lucrarile unei conferinte a institutelor nationale ale sindtifii
publice, 30 martie—laprilie 1992, alituri de bibliografia ei uluitoare, cu
1119 titluri (,,Methods for Voluntary Weight Loss and Control",'m
~ Current Bibliographies in Medicine, CBM 92-1, U.S. Government Prin-
ting Office, Washington, D.C., 1992). ;

9. in Garner, Wooley, ,,Confronting the Failure of Behavioral and
Dictary Treatments®, se gisesc 0 recenzie si o bibliografie a tuturor
studiilor de urmdrire pe termen lung. V. si M. Holmes, B. Zy§0\?’,
T. Delbanco, ,,An Analytic Review of Current Therapies for Obesity %
- Journal of Family Practice, nr. 28, 1989, pp. 610-616. !

10. K. Brownell, T. Wadden, ., Etiology and Treatment of Obesity:
Understanding a Serious, Prevalent, and Refractory Disorder*, Journal
of Consulting and Clinical Psychology, nr. 60, 1992, pp. 505-517, sunt
reprezentantii grupului care nu a fost descurajat de rczu}tatc}c sla.bcvpc
termen lung ale regimurilor de slabire. Ei propun scopuri mai realiste: 0
greutate rezonabild in loc de cea ,ideala*, o mai buni filtrare a clientilor
cu adevarat motivai si mai multe eforturi de cercetare legate de m::jn
tincrea greutatii. Ca reactic la datele din acest c‘fxpuo.l, scriu artncg&icb v
spre o conceptie ,echilibrata® in privina {inerit 'rcglmun!or de sld ; ire.
Le admir tenacitatea, dar nu le impartasesc optimismul in legdturd cu
viitorul industriei regimurilor de slibire. Avem pujine motive sd Spgﬁ'l":
¢i o scadere a greutdtii cu cinci kilograme ¢ vamenfine mat bine (‘lc""
o scidere de douasprezece kilograme. Avem pujine motive sd credert
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cé persoanele care se chinuiesc tinand regim dupa regim n-ar fi motivate,
si avem §i mai putine motive sd ne asteptdm la vreo descoperire epocald
in privinta mentinerii greutatii.

Brownell si Wadden afirma ca va fi impotriva binelui public ca oa-
menii sd ajungd sa creadi cd ,,(a) regimurile de sldbire nu dau rezultate,
(b) sd tii un regim de slabire este mai periculos decat s riméi gras si (c)
excesul de greutate este un factor minor de risc”. Aceastd afirmatie ma
uimeste. Brownell i Wadden sunt doi dintre cercetitorii ale ciror studii,
prin ele insele, fac aceste afirmatii atat de plauzibile. in loc si sperim
cd nu se va mai dezbate daca regimurile de sldbire sunt inutile sau chiar
vitdmatoare, eu cred ci este cu adevirat in interesul publicului sd pro-

_vocam o astfel de dezbatere. . :

11. V. R. Jeffrey, J. Forster, T. Schmid, ,,Worksite Health Promotion:
Feasibility Testing of Repeated Weight Control and Smoking Cessation
Classes*, American Journal of Health, nr. 3, 1989, pp. 11-16, si R. Jeffrey,
W. Hellerstedt, T. Schmid, ,,Correspondence Programs for Smoking
Cessation and Weight Control; A Comparison of Two Strategies in the
Minnesota Heart Health Program®, Health Psychology, nr. 9, 1990, pp.
585-598.

12. Omul de stiintd serios ar trebui si citeasci ,,Methods for Volun-
tary Weight Loss and Control* (v. nota 9 de mai sus). Ideea de bazi este
cd nici unul dintre regimurile de slabire cunoscute nu impiedic pe ter-
men lung revenirea kilogramelor, cu exceptia unei foarte mici parti din-
tre cei care tin regim.

13. Modelul de regim de slabire ,,yo-yo* la sobolani a fost creat de
K. Brownell, M. Greenwood, E. Stellar si E. Shrager, ,,The Effects of
Repeated Cycles of Weight Loss and Regain in Rats®, Physiology and
Behavior, nr. 38, 1986, pp. 459-464. Cresterea eficientei metabolice a
fost reprodusi bine in alte studii, insa problema daca sobolanii ,,yo-yo* .
ajung sau nu sa aiba o greutate mai mare continu si fie controversati.
V. R. Contreras, V. Williams, ,,Dietary Obesity and Weight Cycling:
Effects on Blood Pressure and Heart Rate in Rats*, dmerican Journal
of Physiology, nr. 256, 1989, pp. 1209-1219. Cateva recenzii pot fi gisite
in R. Keesey, ;;The Body-Weight Set Point*“, Postgraduate Medicine,
nr. 83, 1988, pp. 11 5-127, precum si in Garner, Wooley, ,,Confronting the
Failure of Behavioral and Dietary Treatments*.

In ciuda tuturor articolelor din presd despre regimurile ,,yo-yo*, eu
cred cd este nevoie de mai multa cercetare pe animale pentru a determina
care dintre efectele acestor regimuri sunt sigure. £

14. G. Blackburn, G. Wilson, B. Kanders et al., ,,Weight-Cycling:
The Experience of Human Dieters, American Journal of Clinical Nutri-
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tion, nr. 49, 1989, pp. 1105-1109; E. Drenick, D. Johnson, »Weight
Reduction by Fasting and Semi-Starvation in Morbid Obesity: Long-term
Follow-up®, in G. Bray, ed., Obesity: Comparative Methods of Weight
Control, John Libbey, London, 1980, pp. 25-34; C. Geissler, D. Miller,
M. Shah, ,,The Daily Metabolic Rate of the Post-Obese and the Lean®,
American Journal of Clinical Nutrition, nr. 45, 1987, pp. 914-920;

Eu inca nu cred ca literatura pe aceastd temd despre subiecti umani
este concludentd. Si in literatura despre sobolani, si in cea despre subiecti
umani a fost replicat rezultatul cregterii eficientei metabolice in timpul
infometarii si regimului de slabire, dar ce anume se intdmpld dupd ce
greutatea creste din nou este mai putin sigur: mi-ar plicea sd vid re-
pliciri ale rezultatelor legate de cresterea ipotetica a greutdtii la gobolani
si la oameni. De asemenea, mi-ar plicea sa vad un studiu longitudinal
cu urmirire pe termen lung despre eficienta metabolicd dupd revenirea
kilogramelor, efectuat pe directiile studiului transversal al lui Geissler
et al., ,,The Daily Metabolic Rate. V. i Garmner, Wooley, ,,Confronting
the Failure of Behavioral and Dietary Treatments™.

15. Geissler et al., ,,The Daily Metabolic Rate*; Blackburn et al.,
,Weight-Cycling*. ‘ _

16. P. Brown, M. Konner, ,,An Anthropological Perspective on
Obesity*, Annals of the New York Academy of Sciences, nr. 499, 1987,
pp. 29-46. _ ]

17. E. Sims, ,,Experimental Obesity, Diet-Induced Thermogenesis,
and Their Clinical Implications, Clinics in Endocrinology and Metabo-
lism, nr. 5, 1976, pp. 377-395. ;

18. Sims, ,,Experimental Obesity*; A. Stunkard, J. Harris, N. Pe-
dersen, G. McClearn, ,,The Body-Mass Index of Twins Who Have Been
Reared Apart, New England Journal of Medicine, nr. 322, 1990, pp-
1483-1487; A. Stunkard, T. Sorenson, C. Hanis et al., ,An Adoption
Study of Human Obesity*, New England Journal of Medicine, nr. 314,
1986, pp. 193-198. Corelatia este mai puternica la pcr‘soanelc s!abc
decit la cele obeze, indicand faptul c@ factorii ambientali ar putea Juca
un rol mai mare in obezitate. V. R Price, A. Stunkard, ,.Commmghng
Analysis of Obesity in Twins®, Human Heredity, nr. 39, 1989, pp- 121=
135; C. Bouchard, A. Tremblay, J. Despres et al., ,The Responsc t0
Long-term Overfeeding in Identical Twins®, New El'xglaind Journal of
Medicine, nr. 322, 1990, pp. 1477-1482. Pentru rcla'na dintre greutatea
ideald“ si cea reald, v. A. Keys, ,Overweight, Obesity, Coronary Hca;t
Disease, and Mortality*, Nutrition Reviews, ir. 38, 1980, pp. 297-307-

19. Cele mai bune statistici despre preponderentd sunt preluate din
K. Fairburn, S. Beglin, ,,Studies of the Epidemiology of Bulimia é\JCf-
vosa®, American Journal of Psychiatry, nr. 147, 1990, pp- 401-408.
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20. Antidepresivele au unele efecte pozitive. Dau rezultate mai bune
decét placebo in reducerea crizelor de indopare si eliminare, cu o redu-
cere a frecventei de circa 60%. Dar majoritatea pacientilor inci mai au
simptomele la sfarsitul tratamentului, $i numai 22%, in medie, nu le mai
au deloc. Cand inceteaza administrarea antidepresivelor, rata de recidiva
este foarte mare. Gisiti o prezentare a tratdrii bulimiei cu antidepresive
in C. Fairburn, W.S. Agras, G.T. Wilson, ,,The Research on the Treat-
ment of Bulimia Nervosa: Practical and Theoretical Implications®, in
G. Anderson, S. Kennedy, eds, The Biology of Feast and Famine: Relevance
to Eating Disorders, Academic Press, New York, 1992, pp- 318-340. .

21. Aceasta nu este o afirmatie originald. Este interpretarea propusi
de Polivy si Herman in Breaking the Diet Habit, de Gamer si Wooley in
»Confront the Failure of Behavioral and Dietary Treatments* si de Jane
Wardle. V. in special J. Polivy, C.P. Herman, ,,Dieting and Binging:
A Causal Analysis*, American Psychologist, nr. 40, 1985, pp. 193201,
si J. Wardle, ,,Compulsive Eating and Dietary Restraint*, British Journal
of Clinical Psychology, nr. 26, 1987, pp. 47-55.

n prezentarea unei teorii similare atat despre anorexie, cét si despre
buhmle, Peter Slade afirma ca bulimicul ar fi un ,,anorexic ratat®, ratat
prin aceea ca anorexicul poate s3-si continue regimul de slibire fird si
cedeze in fata nevoii de indopare. V. P. Slade, ,,Towards a Functional
Analysis of Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa®, British Journal
of Clinical Psychology, nr. 21,.1982, pp. 167-179. in M. Boskind-Lo-
dahl, J. Sirlin, ,,The Gorgmg-Purgmg Syndrome*, Psychology Today,
martie 1977, pp. 50-52, 82-85, gasiti o ancheta despre relatia dintre re-
gimurile de slibire si declansarea imediatd a bulimiei. Doud studii epi-
demxologlce care observi o legitura destul de stransi intre regimurile
de slabire si tulburdrile de alimentatie pot fi gasite in G. Patton, E. John-
son-Sabine, K. Wood et al., ,,Abnormal Eating Attitudes in London
Schoolgirls — A Prospective Epidemiological Study: Outcome at Twelve
Month Follow-up*, Psychological Medicine, nr. 20, 1990, pp. 383-394,
si in K. Kendler;.C. MacLean,; M. Neale et al., ,,The Genetic Epide-
miology of Bulimia ‘Nervosa“, American Journal of Psychiatry, nr. 148,
1991, pp. 1627-1637. La persoanele care tin regim de slibire riscul de
aparitie a unei tulburari de alxmenta;xe este de cel putin opt ori mai mare
decit la cele care nu {in regim.

22. Jos paldria in fata lucrérii lui S. Dalvit-McPhillips,,,A Dietary
Approach to Bulimia Nervosa“, Psychology and Behavior, nr. 33, 1984,
pp. 769-775. Mare pdcat ci acest articol a rimas necunoscut.

23. In Fairburn, Beglin, ,,Studies of the Epidemiology of Bulimia
Nervosa®, se giseste o recenzie completd a studiilor cognitiv-com-
portamentale, iar in C. Fairburn, R. Jones, R. Peveler et al., , Three
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Psychological Treatments for Bulimia Nervosa®, Archives of General
Psychiatry, nr. 48, 1991, pp. 463-469; un studiu al rezultatelor exem-
plar. Un studiu excelent despre un antidepresiv se gaseste in U. McCann,
W.S. Agras, ,,Successful Treatment of Nonpurging Bulimia Nervosa
with Desimpramine: A Double-Blind, Placebo-Controlled Study*,
American Journal of Psychiatry, nr. 147, 1990, pp. 1509-1513. Cele
doud studii ale rezultatelor care compard in mod explicit medicamentele
si terapia cognitiv-comportamentald sunt J. Mitchell, R. Pyle, E. Eckert
etal., ,,A Comparison Study of Antidepressants and Structural Intensive
Group Psychotherapy in the Treatment of Bulimia Nervosa®, Archives
of General Psychiatry, nr. 47, 1990, pp. 149-157, 5i W.S. Agras, E. Ros-
siter, B. Amow et al., ,Pharmacologic and Cognitive-Behavioral
Treatment for Bulimia Nervosa: A Controlled Comparison®, American
Journal of Psychiatry, nr. 149, 1992, pp. 82-87.

24. C. Telch, W. Agras, E. Rossiter, ,,Binge Eating Increases with
Increasing Adiposity*, International Journal of Eating Disorders, nr. 7,
1988, pp. 115-119. in lucrarea lui G.T. Wilson ,.Short-term Psycho-
logical Benefits and Adverse Effects of Dicting and Weight Loss", pre-
zentatd la conferinta NIH ,Methods for Voluntary Weight Loss and
Control* (1991), este expusd ideea ca regimul de slabire poate s fic o
conditie necesard, dar nu suficientd pentru aparitia bulimici.

25. J. Brody, ,,Study Defines ‘Binge Eating Disorder™, New York
Times, 27 martie 1992, Al6. 1 -

26. Exista putine lucrdri, neconcludente, despre cfectul indulcito-
rilor artificiali asupra ingrasdrii. Unii cercetitori au constatat ci sobolanti
se ingrasd cu indulcitori artificiali, dar altii au obtinut rezultate opuse.
La fel stau lucrurile cu subiectii umani. (V. Appetite, nr. 11, 1988, SLjp}x-
mentul 1.) Nimeni nu a incercat s éfectueze studiul corect: 0 urmrire
pe termen lung a persoanelor supraponderale care fOl(.)S.CSC indulcitor!
artificiali (sau renuntd la ei). Ar fi nevoie de circa 5 milioane de dolar
pentru a face acest studiu si pentru a afla daca industria alimentelor flc
regim, care castigd 10 miliarde de dolari pe an, este sau nu0 escrocherie.

27. L. Craighead, A. Stunkard, R. O’Brien, ,,Behavior Tlxcrapy and
Pharmacotherapy for Obesity*, Archives of General Psychiatry, nr. 38,
1981, pp. 763-768. ey '

28. S-ar putea ca acest studiu sa fie o mare cotiturd, ﬁ.cand ca tratarca
obezitatii sa treacd de la regimurile de slabire .(prca mcﬁmcn@ sau
chirurgie (prea radicald) la produsele farmaceutice. A fost pubhcalt C:;
titlul ,,Long-term Weight Control: The National Heart, 'Lung, and Bloo
Institute Funded Multimodal Intervention Study*, Clinical Psychophar-
macology and Therapeutics (supliment), mai 1992, pp. 581646
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29. Aceastd notd ar putea si aibd lungimea unui capitol, dar voi
rezista ispitei. Voi fi selectiv si voi evidentia doar cele mai bune studii,
pentru a ardta persoanelor care studiaza acest subiect de ce am ajuns la
aceste concluzii:

Supraponderalitatea enorma (100% peste greutatea ,,ideali"):
E. Drenick, S. Gurunanjappa, F. Seltzer, D. Johnson, ,,Excessive Mor-
tality and Causes of Death in Morbidly Obese Men*, Journal of the
American Medical Association, nr. 243, 1980, pp. 443—445, au urmarit
tlmp de zece ani doud sute de tineri extrem de grasi. Au constatat ca
cincizeci dintre ei au murit. intr-adevir, pentru categoria persoanelor de
25-34 de ani aceasta era o ratd a deceselor de doudsprezece ori mai mare
.decat cea estimatd. Dar subiectii lor erau persoane care slabisera si se
ingrasaserd la loc in urma restrictiilor alimentare terapeutice. S-ar putea
ca regimul de slabire insugi, nu obezitatea morbida, sa fi contribuit la
moartea subita.

Supraponderalitatea substanfiala (30-100% peste greutatea ,, ide-
ala*): Alegerea limitei inferioare este cea mai dificila si controversata
parte a distilarii acestui volum mare de literatura. Mi se pare ca punctul
in care incepe pericolul este aproximativ excesul de greutate de 39%.
»Pooling Project** a combinat datele despre 12 381 barbati din opt popu-
latii americane diferite, care au fost urmdriti intre cinci si zece ani. in
privinta primului atac de cord, punctul de inflexiune pare sa fie la 30%
peste greutatea ,,ideala‘. Totusi, aceasta este o estimare conservatoare,
deoarece se poate argumenta pe baza acestui ansamblu de date ci cres-
terea in greutate nu aduce nici un risc de afectiune coronariana. V. The
Pooling Research Project Research Group, ,,Relationship of Blood Pres-
sure, Serum Cholesterol, Smoking Habit, Relative Weight and ECG
Abnormality to Incidences of Major Coronary Events: Final Report of
the Pooling Project”, Journal of Chronic Diseases, nr. 31, 1978, pp. 201—
306; E. Barrett-Connor, ,,Obesity, Atherosclerosis, and Coronary Artery
Disease®, Annals of Internal Medicine, nr. 103, 1985, pp. 1010-1019.

Cealalta sursd esentiald sunt graficele elaborate de Ancel Keys pe
baza datelor din mai mult de o duzina de studii ample despre legatura .
dintre masa corporald si afectiunile coronariene. Graficele lui aratd doua.
puncte de inflexiune: unul la 30% exces de greutate si celalalt la sub-
ponderalitate. Un fapt important este ca directia pantei la obezitatea
usoara (0-30%) este in jos, cresterea in greutate pand la 30% fiind
asociatd cu reducerea riscului. V. A. Keys, ,,Overwelght Obesity, Coro-
nary Heart Disease*.

V., de asemenea, E. Hammond, L. Garfinkel, ,,Coronary Heart Di-
sease, Stroke, and Aortic Aneurysm®, Archives of Environmental Health,
nr. 19, 1969, pp. 167-182. Acesta este un studiu prospectiv de referinta
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pe un esantion de un milion de persoane si prezintd cresterea riscului in
legaturd cu cresterea greutdtii. Dar greutatea la care incepe riscul carac-
terizeazd segmentul superior de 20% din populatie, care pare si corcs-
punda in mare punctului-limita de 30% supraponderalitate.

O nota de consolare pentru persoanele din aceastd categorie: un
astfel de surplus de greutate probabil ca implicd in sine un risc. Excesul
de greutate se coreleaza cu hipertensiunea si cu colesterolul seric. Daca
aveti tensiune normald §i un nivel normal al colesterolului, dacd faceti
exercitii fizice moderate si nu fumati, riscul dumneavoastri de atac de
cord nu este marit de excesul de greutate. V. lucrarea clasicd a lui
A. Keys, C. Aravanis, H. Blackburn et al., ,,Coronary Heart Discase:
Overweight and Obesity as Risk Factors®, Annals of Internal Medicine,
nr. 77, 1972, pp. 15-27.

Diabetul zaharat, spre deosebire de afectiunile coronarienc, prezintd
un tablou clar de risc in cazul supraponderabilitatii moderate. Intr-un
studiu prospectiv, riscul a crescut pand la 1000% in cazul obezitdtii
moderate i pand la 3 000% in cazul obezitatii de 45%. V. K. Westlund,
R. Nicholaysen, ,,Ten-Year Mortality and Morbidity Related to Serum
Cholesterol*, Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory lm"csti-

. gations, nr. 30 (suplimentul 127), 1972, p. 3. V., de asemenca, A. Rimm,
L. Werner, B. Van Yserloo, R. Bemnstein, ,;Relationship of Obesity and
Disease in 73 532 Weight-Conscious Women®, Public Health Reports,
nr. 90, 1975, pp. 44-51. Concluzia mea este cd, in cazul in care avelt
antecedente de diabet in familie, ar trebui sa fiti mai atent la excesul de
greutate ca factor de risc decét daci ati avea in familic antecedente de
afectiuni cardiace. ]

Obezitatea usoara spre moderata (10-30% peste greutatea ,.z'de:
ald“): Aici mi-am ales cu mare atentie formularea —,.ar putea fi asociatd
cu o crestere nesemnificativa a mortalitatii* —, intrucdt pentrd ficcare
studiu care arati un anumit risc pentru santate la aceastd categorie exista
cel putin inca unul care aratd ¢ nu exista nici un risc. [

Esenta recenziilor facute de Keys si Barrett-Connor este ca | t
categorie apar putine cazuri de atacuri de cord sau nici uqu]. Intr-adcvz;r,
s-ar putea ca la aceste persoane riscul sa fie mai mic decat Ja cele cu 0%
exces de greutate. e |7

Pe de alti parte, eminenta cenugie este tabelul.,,greuta;u ideale” al
Companiei Metropolitane de Asigurdri, care, in c1}1da carentelor salg,
este bine inradicinat in mintea publicului. Date mat rr_lodcmc care spri-
jind teoria cd pand gi un mic surplus de greutate reprezintd un risc pentru
sanitate se gasesc in J. Manson, G. Colditz, M. Stampfer e/ al., A Pros-
pective Study of Obesity and Risk of Coronary Heart Disease 1n Women",
New England Journal of Medicine, nr. 322, 1990, pp. 882-889, care. 1n

n aceasta
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cazul unui grup de asistente medicale, au observat riscuri incepand de
la 10% exces de greutate; si T. Wilcovsky, J. Hyde, T. Anderson et al.,
,,Obesity and Mortality in the Lipid Research Clinics Program Fol-
low-up Study*, Journal of Clinical Epidemiology, nr. 43, 1990, pp. 743~
752, au observat riscuri la niveluri scizute ale excesului de greutate la
birbati, dar nu si la femei. V., de asemenea, National Institutes of Health
Consensus Development and Conference Statement, ,,Health Implica-
tions of Obesity*, Annals of Internal Medicine, nr. 103, 1985, pp. 147
151, care atestd teoria cd pand si un mic exces de greutate este rau. Mie
acest raport mi se pare exagerat de alarmist. Tonul raportului este consi-
derabil mai moderat in recenta lucrare elaborata de National Research
Council ,,Obesity and Eating Disorders*, in National Academy of Scien-
ces, National Research Council, Diet and Health Risk: Implications for
Reducing Chronic Disease Risk, National Academy Press, Washington,
D.C., 1989, pp. 563-592. :

Si totusi, nu existd nici un studiu care si arate mai mult decat o cres-
tere statistica foarte mica a riscului coronarian in categoria excesului de
greutate de 10-30%.

Subponderalitatea: V. A. Keys, ,,Overweight, Obesity, Coronary

" Heart Disease*; S. Blair, H. Kohl, R. Paffenbarger et al., ,,Physical
Fitness and All-Cause Mortality: A Prospective Study of Healthy Men
and Women*, Journal of the American Medical Association, nr. 262,
1989, pp. 2395-2401; R. Paffenbarger, P. Hyde, A. Wing, C.C. Hsiesh,
,Physical Activity, All-Cause Mortality, and Longevity of College
Alumni*, New England Journal of Medicine, nr. 314, 1986, pp. 605-613.
La persoanele subponderale, spre deosebire de cele care suferd de supra-
ponderalitate usoard si moderatd, riscul de deces este mare si nu poate
fi atribuit fumatului sau unei afectiuni care nu prezinti simptome clinice.
V. si P. Sorlie, T. Gordon, W. Kannel, ,,Body Build and Mortality: The Fra-
mingham Study*, Journal of the American Medical Association, nr. 243,
1980, pp. 1828-1831. » '

Un ultim avertisment: nimeni nu a efectuat pana acum tipul de studiu
corect pentru a aﬂfr‘d,gcé excesul de greutate provoaci intr-adevar moar-
tea prematurd sau probleme de sinitate. Studiul corect din punct de
vedere metodologic ar trebui sé ia in considerare in mod aleatoriu su-
biecti care se incadreazi in diferite categorii de greutate si sa vada care
dintre ei mor si cAnd anume. Probabil ¢&, din motive etice, acest studiu
nu va fi efectuat niciodata pe subiecti umani. Prin urmare, valoarea
tuturor dovezilor din studiile de mai sus se afld pe un indepartat loc doi.

30. Hammond si Garfinkel, ,,Coronary Heart Disease, Stroke, and Aor-
tic Aneurysm*; P. Hamm, R. Shekelle, J. Stamler, ,,Large Fluctuations
in Body Weight During Young Adulthood and the Twenty-Five-Year
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Risk of Coronary Death in Men®, American Journal of Epidemiology,
nr. 129, 1989, pp. 312-318; L. Lissner, P. Odell, R. D’Agostino et al.,
_Variability of Body Weight and Health ‘Outcomes in the Framing-
ham Population®, New England Journal of Medicine, nr. 324, 1991, pp.
1839-1844; L. Lissner, C. Bengtsson, L. Lapidus et al., ,Body Weight
Variability and Mortality in the Gothenburg Prospective Studies of Men
and Women®, in P. Bjorntorp, S. Rossner, eds, Obesity in Europe 88,
Libbey, London, 1989, pp. 51-56.

Eu folosesc cuvantul probabil pentru a descrie riscul pe care il im-
plica regimurile de sldbire. Aceste patru studii imi confirmd pirerea, §i
rezultatele lor nu vin din senin. Mai multe studii de micd amploare pe
subiecti umani indicd acelasi risc provocat de modificarea ciclicd a greu-
titii, i la fel stau lucrurile i in literatura despre subiecti sobolani. Mai
multe referinte si o trecere in revistd selectiva pot fi gsite in Garner §i
Wooley, ,,Confronting the Failure of Behavioral and Dietary Treatments
for Obesity*. Insa eu consider ca riscul este’,,probabil®, nu , sigur”, deoa-
rece doui studii nu constati vreo asociere intre variatia greutatii §i mor-
talitate: L. Lissner, R. Andres, D. Muller, H. Shimokata, ,,Body Weight
Variability in Men: Metabolic Rate, Health, and Longevity*, Interna-
tional Journal of Obesity, nr. 14, 1990, pp. 373-383, si J. Stevent §i
L. Lissner, ,,Body Weight Variability and Mortality in the Charleston
Heart Study* (scrisoare adresatd redactorului), International-Journal of
Obesity, nr. 14, 1990, pp. 385-386. %

31. R. Paffenbarger et al., ,,Physical Activity, All-Cause Mortqht)"“.
Aceastd lucrare este clasicd, cu mult superioard literaturii de dinain-
tea ei.

32. M. McCarthy, ,,The Thin Ideal, Depression, and Eating Disorders
in Women, Behaviour Research and Therapy, t. 28, 1990, pp.?05—2 15.
Mai multe statistici despre regimurile de slabire pot fi gasite in Jefirey
et al.,;, Prevalence of Dieting Among Working Men and Women*, T. Wad-
den, A. Stunkard si J. Smoller, ,,Dieting and Depression: A Metho-
dological Study*, Journal of Consulting and Clinical Psyf'ht_)log}g nr. 54,
1986, pp. 869-871, considera cd, analizate de la inceput $1 pani la st"ﬁrslt,
regimurile de slabire reduc depresia la femeile obeze carc au da} jos in
medie 22 de kilograme. Dar atunci cand masurarea se.facc sﬁpl'an}a‘n!}‘
depresia fluctueaza enorm, jumatate dintre femei devenind uneort vizibil
mai deprimate.

33.J. Girgus, S. Nolen-Hoeksema, M. Seligman, G. Paul, H. Spears,
»Why Do Girls Become More Depressed Than Boys in Early Adoles-
cence?*, lucrare prezentatd la conferinta American Psychological Asso-
ciation, San Francisco, august 1991.
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34. A. Fallon, P. Rozin, ,,Sex Differences in Perceptions of De-
‘sirable Body Shape*, Journal of Abnormal Psychology, nr. 94, 1985,
pp. 102-105.

35. Studiul care s-a apropiat cel mai mult de acest obiectiv vizeaza
scaderea tensiunii. Daca sunteti obez si suferiti de hipertensiune, chiar
si o micd scadere in greutate (10%) o va reduce, probabil. V. G. Black-
burn, B. Kanders, ,,Medical Evaluation and Treatment of the Obese
Patient with Cardiovascular Disease*, American Journal of Cardiology, .
nr. 60, 1987, pp. 55g-58g. Ceea ce nu se stie inca este cat de mult creste
tensiunea atunci cand kilogramele se asaza la loc si in ce ar consta atunci
mrautatlrea stérii de s@nitate. in orice caz, tensiunea nu este un factor
_ fiabil pentru prezicerea stérii de sanitate.

Eu consider cd acest studiu este depisit din punct de vedere meto-
dologic. Avand in vedere ceea ce se cunoaste despre probabilitatea reve-
nirii kilogramelor dupa un regim de slabire, cred cd orice afirmatie despre
avantajul pentru sdnatate al scaderii in greutate nu mai poate fi avansata
pe baza unui studiu ,,instantaneu* ca al lui Blackburn si Kanders. Pro-
blema nu este avantajul de moment dupa incheierea regimului, ci efectul
clar pe care il are asupra sanatatii sciderea in greutate urmatd de cres-
terea in greutate cu acelasi numar de kilograme.

36. S. Blair et al., ,,Physical Fitness and All-Cause Mortality*;
J. Holloway, A. Beuter, J. Duda, ,,Self-Efficacy and Training for
Strength in Adolescent Girls®, Journal of Applied Social Psychology,
nr. 18, 1988, pp. 699-719; Paffenbarger et al., ,,Physical Activity,
All-Cause Mortality*.

Si in acest caz este probabil, dar nu sigur, si am folosit formulele ,,se
pare cd‘“ si ,,este probabil* pentru a descrie efectele benefice pe care le
au exercitiile fizice in bolile de inima. intr-un studiu care a 1mpllcat peste
opt sute de barbati din Suedia s-a constatat un risc de doud ori mai mare
la barbatii inactivi, care confirma studiile de mai sus. insa atunci cand in
studiu au fost analizati factorii corelati cu exercitiile fizice (ocupatia, dia-
betul, antecedentele de afectiuni coronariene in familie si stresul psihic),
efectul benefic al exetc;tulor fizice a disparut. Acest rezultat este impor- -
tant, deoarece nimeni nu a facut inci un studiu amplu cu esantlonare
aleatorie pe tema legaturii dintre exercitiile fizice si bolile de inima.
Asadar, inci nu se stie daca exercitiile sau niste factori imuabili corelati
cu exercitiile fizice sunt cei care previn atacul de cord. V. S. Johansson,
A. Rosengren, A. Tsipoggianni et al., ,,Physical Inactivity as a Risk Fac-
tor for Primary and Secondary Coronary Events in Goteborg, Sweden®,
European Heart Journal, nr. 9 (suplimentul L), 1988, pp. 8-19.

Dr. Ralph Paffenbarger, de la Stanford University, a raportat recent
cd nu este niciodati prea tarziu sd incepem s facem exercitii fizice.
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intr-un studiu pe 10 000 de absolventi de la Harvard, el a descoperit ¢d
barbatii care incep sa facd exercitii fizice la 45-54 de ani triiesc, in
medie, cu zece luni mai mult decat cei sedentari; inceperea exercifilor
fizice la 55-64 de ani adaugd noud luni de viatd, inceperea lor la 65-74
de ani adaug sase luni si inceperea lor la 75-84 de ani adaugd doud luni.
V. ,,Exercise to Live Longer, by 10 Months, That Is*, The New York
Times, 25 februarie 1993, B7.

37. O remarcabili trecere in revistd a acestui mare volum de lucriri
se giseste in G. Bray, ,.Exercise and Obesity", in C. Bouchard, R. She-
pard, T. Stephens et al., eds, Exercise, Fitness, and Health. A Consensus
of Current Knowledge, Human Kinetics, Champaign, IlL., 1990, pp. 497~
510. V., de asemenea, J. Foreyt, G. Goodrick, ,,Factors Common to
Successful Therapy for the Obese Patient”, Medicine and Science in
Sports and Exercise, nr. 23, 1991, pp. 292-297, si L. Ekelund, W. Has-
kell, J. Johnson et al., ,,Physical Fitness as a Predictor of Cardiovascular
Mortality in Asymptomatic North American Men*, New England Jour-
nal of Medicine, nr. 319, 1988, pp. 1379-1384. S. Kayman, W. Bruvold,
J. Stern, ,,Maintenance and Relapse After Weight Loss in Women:
Behavioral Aspects*, American Journal of Clinical Nutrition, nr. 574
1990, pp. 800-807, au descoperit intr-un studiu rclrosp,cchv.ci 90%
dintre femeile care au tinut pe cont propriu un regim de sldbire §i nu s-au
ingrasat la loc faceau in mod regulat exercitii fizice, fatd de numai 34%
 dintre cele care s-au ingrasat la loc. S d

38. National Academy of Sciences, National Research Council, Q:c’l
and Health Risk: Implications for Reducing Chronic Disease Risk,
pp. 159-258, 431-464. Populara lucrare 2 lui Martin Kathap T-Fagmr
Diet: Lose Weight Safely and Quickly Without Counting Calories or Even
Cutting Them, Norton, New York, 1989, este un ghid folositor pentru
evitarea alimentelor grase. R. Stamler, J. Stamler, F. Qqsch et al., JPri-
mary Prevention of Hypertension by Nutritional-Hygienic Means: Final
Report of a Randomized Controlled Trial*, Journal of the American Me-
dical Association, nr. 262, 1989, pp. 1801-1807. oyt it

39. Acesti pasi sunt preluati din ultimul capitol al lucrari lui Polivy
si Herman Breaking the Diet Habit, pp- 190-211. 3 '

40. C. Yale, ,,Gastric Surgery for the Morbidly Obese™, Arfluves of
Surgery, nr. 124, 1989, pp. 941-946, a studiat 537 de pacien(i care au
recurs 1a unul din trei tipuri de interventie chirurgicald. Dupd cuzcny ani,
bypassul gastric s-a dovedit mai bun decit gastroplastia cu ban'da v cnlll-
cald, la randu-i mult mai buni decét gastrogaslrostomla fira bandd. J. Hall,

J. Watts, P. O’Brien et al., ,,Gastric Surgery for Morbid Obesity: The

Adelaide Study*, Annals of Surgery, nr- 211, 1990, pp. 419-427, au ur-

mirit 310 pacienti timp de trei ani, cu rezultate similare. Funcjionarca
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inimii pare si se imbunititeasca dupd acest fel de operatie. V. A.
Alaud-din, S. Meterissian, R. Lisbona et al., ,Assessment of Cardiac
Function in Patients Who Were Morbidly Obese*, Surgery, nr. 108,
1990, pp. 809-820.

CarITOLUL 13: Alcoolul

1. In lucrarea mea Learned Optimism, Knopf, New York, 1991, veti
gisi o trecere in revistd a dovezilor despre aceastd fascinanti si solida
iluzie a controlului. Cel mai recent studiu din care reiese ci realismul
este un factor de depresie este semnat de L. Alloy si C. Clements, ,,Illu-
sion of Control: Invulnerability to Negative Affect and Depressive
Symptoms After Laboratory and Natural Stressors*, Journal of Abnor-
mal Psychology, nr. 101, 1992, pp. 234-245.

2. ,Drunkenness a Vice, Not a Disease® este titlul unui pamflet din
1882 scris de J.E. Todd, Case, Lockwood and Brainard, Hartford, Conn.
Paralela cu furtul si agresivitatea este preluata din E.J. McGoldrick, The
Management of the Mind, Houghton Mifflin, Boston, 1954,

3. Existd cel putin zece studii despre transmisibilitatea ereditar a
alcoolismului care converg spre recunoasterea unui risc genetic substan-
tial. Aceste studii sunt recenzate de D. Goodwin, ,,Alcoholism and He-
redity*, Archives of General Psychiatry, nr. 36, 1979, pp. 57-61. Cea mai
cuprinzitoare prezentare se giseste in C. Cloninger, H. Begleiter, eds,
Genetics and Biology of Alcoholism (Banbury Report Number 33), Cold
Spring Harbor Press, Cold Spring Harbor, N.Y., 1990.

4.1n indrdzneata sa carte de referinti The Natural History of Alco-
holism, Harvard University Press, Cambridge, Mass., 1983, George Vail-
lant foloseste aceasti metaford in argumentatia clarificatoare pentru
pastrarea modelului medical al alcoolismului. Impreuni cu lucrarea lui i
James Orford Excessive Appetites: A Psychological View of Addictions,

- Wiley, New York, 1985, este o lecturi obligatorie in domeniul alcoo-
lismului. 4

5. G.A. Marlatt si J. Gordon, in Relapse Prevention, Guilford, New-
York, 1985, afigma ci programele in doisprezece pasi si conceptul de
boald sunt mai pesimiste si implicd o mai mare cronicitate decat un
,»model biopsihosocial®, care defineste problema ca »afectiune din cate-
goria obisnuintelor*, Chiar daci aceste ultime doui concepte sunt la in-
deménai si plauzibile pentru persoanele educate si rafinate, nu-mi dau
seama cit de plauzibile sunt pentru alcoolicii mai putin rafinati. -

6. Toate studiile majore despre istoria naturali a alcoolismului sunt
despre barbati. Nu exista nici micar unul despre femei. Chiar daca un
numar considerabil mai mic de femei sunt alcoolice, dat fiind faptul ca
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numarul absolut de femei alcoolice este mare, existd o reald nevoie de a
cunoaste procesul vindecirii la femei.

7. V. Vaillant, The Natural History of Alcoholism, pp. 74-90;
W. Beardslee, L. Son, G. Vaillant, ,,Exposure to Parental Alcoholism
During Childhood and Outcome in Adulthood: A Prospective Longitu-
dinal Study*, British Journal of Psychiatry, nr. 149, 1986, pp. 584-591,
si R. Drake, G. Vaillant, ,,Predicting Alcoholism and Personality
Disorder in a 33-Year Longitudinal Study of Children of Alcoholics*,
British Journal of Addiction, nr. 83, 1988, pp. 799-807.

8. Citatul provine din M. Tyndel, ,,Psychiatric Study of One Thou-
sand Alcoholic Patients*, Canadian Psychiatric Association Journal, ur.
19, 1974, pp. 21-24. V., de asemenea, C. Vaillant, E. Milofsky, R. Ri-
chards, G. Vaillant, ,,A Social Casework Contribution to Understanding
Alcoholism*, Health and Social Work, nr. 12, 1992, pp. 169-176.

9. Notiunea de ,,dependenti fizicd** ar putea ajunge cindva sd aibd
un ineles specific fizic, nu numai comportamental. Existd dovezi ¢d,
creierul gi-ar putea pierde plasticitatea — capacitatea de a face alegeri —
pe misura ce se agraveazi-alcoolismul. De asemenea, existd dovezi cd,
atunci cind triiesc o vreme in alcool, celulele cerebrale se modificd: se
acomodeazil cu mediul alcoolic §i functioneaza mai bine in prezena
alcoolului decat fard el. V. A. Urrutia, D. Gruol, ,,Acute Alcohol Alters
the Excitability of Cerebellar Purkinje Neurons and Hippocampal Neu-
rons in Culture®, Brain Research, nr. 569, 1992, pp. 26-37; D. Gruol,
Chronic Exposure to Alcohol During Development Alters the Mem-
brane Properties of Cerebellar Purkinje Neurons in Culture, Brain I?c-
search, nr. 558, 1991, pp. 1-12. Dozele repetate de alcool ar putea chiar
sa produci o ,,aprindere® a celulelor cerebrale de felul cclc_:i. pe care
Robert Post a presupus-o in cazul cocainei, stresului §i depresiel. V.R.
Post, ,, Transduction of Psychosocial Stress into the Neurobiology of
Recurrent Affective Disorder*, American Journal of Psychiatry, nr. 149,
1992, pp. 999-1010. Dar in prezent latura ,fizicd“ a dependentet este
mai mult ipotetica. :

10. A. Pokorny, T. Kanas, J. Overall, ,,Order of Appearance of Alco-
holic Symptoms*, Alcoholism: Clinical and Experimen_tal Research, nr.
5, 1981, pp. 216-220, expun sistematic etapele evolutiei, pe baza datelor
retrospective. 2

11. Aceste date si teorii provin dintr-o comunicare personala de la
George Vaillant, julie 1992. v

12. In cartea lui Vaillant The Natural History of Alcoholism, pp- 170~
171, poate fi gsita o analizi lucida cu privire la tipurile de persoane la
care apare recidiva si la motivele aparitiei ei.
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13. F. Baekland, L. Lundwall, B. Kissim, ,,Methods for the Treatment
of Chronic Alcoholism: A Critical Approach, in R. Gibbons, Y. Israel,
H. Kalant et al., eds, Research Advances in Alcohol and Drug Problems,
vol. 2, Wiley, New York, 1975, pp. 247-327; D. Armor, J. Polich, J. Mi-
chael, H. Stanbul, dlcoholism and Treatment, The Rand Corporation,
Santa Monica, Calif., 1976; R. Rychtarik, D. Foy, W. Scott et al., , Five
to Six Year Follow-up of Broad Spectrum Behavioral Treatment for
Alcoholism: Effects of Controlled Drinking Skills“, Journal of Consul-
ting and Clinical Psychology, nr. 55, 1987, pp. 106-108.

14. George Vaillant, comunicare personald, iulie 1992.

- 15. G. Vaillant, ,What Can Long-term Follow-up Teach Us About
Relapse and Prevention of Relapse in Addiction?*, British Journal of
Addiction, nr. 83, 1988, pp. 1147-1157. G. Edwards, ,,As the Years Go
Rolling By: Drinking Problems in the Time Dimension®, British Journal
of Psychiatry, nr. 154, 1989, pp. 18-26, a constatat ci dintre fostii pa-
cienti urmariti timp de un deceniu 18 au murit (cu 250% peste asteptari),
33 aveau rezultate bune, 11 erau intr-o stare echivocd, iar 56 aveau
rezultate proaste.

16. Cel mai bun studiu pe care l-am putut gisi despre tratamentul
complex oferit la spital este G. Cross, C. Morgan, A. Mooney et al.,
»Alcoholism Treatment: A Ten-Year F ollow-up Study*, Alcoholism:
Clinical and Experimental Research, nr. 14, 1990, pp. 169-173. Rezul-
tatele sunt bune: 61% remisiune. Totusi, lucru esential, lipseste gru-
pul-pereche de control. J. Walllace, ,,Controlled Drinking: Treatment
Effectiveness, and the Disease Model of Addiction: A Commentary on
the -Ideological Wishes of Stanton Peele®, Journal of Psychoactive
Drugs, nr. 22, 1990, pp. 261-284, afirmi limpede eficienta unor astfel
de unitdti, insa pe baza unui singur studiu cu grup-pereche de control si
esalonare aleatorie in care apar rezultate pozitive (v. nota 19, mai jos)
nu pot sd sustin cu constiinta Impécati ca acest tratament este cu sigu-
rantd mai eficient decat vindecarea natural3. :

Nu este'dgar o subtilitate academica: daci ar fi o arie nous de trata-
ment, nu ar ﬁ\obligatoriu un studiu controlat. insi este vorba despre o
problemd care costd anual Statele Unite 100 de miliarde de dolari sau
mai mult i pentru care se utilizeazi de mai mult de patru decenii trata-
mente complexe si costisitoare. Chiar cunoscand deplin problemele
practice, continui sa cred ca ar trebui s3 apara in sfarsit studiile pe termen
lung controlate. ‘

Cele mai bogate recenzii ale studiilor controlate despre alcoolism au
fost raportate de William R. Miller, de la University of New Mexico. Per
total, el este mai putin optimist decét mine in privinta AA si mai optimist
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in privinta terapiei comportamentale (terapie maritald, educarea autocon-
trolului si educarea aptitudinilor sociale). Rezervele mele in privinta
tehnicilor comportamentale vizeaza necesitatea unor grupuri mari §i a
urmdririi pe termen foarte lung. in rest, prezentdrile ficute de noi coincid.
V. H. Holder, R. Longabaugh, W. Miller, A. Rubonis, ,,The Cost Effec-
tiveness of Treatment for Alcoholism: A First Approximation®, Journal
of Studies on Alcoholism, nr. 52, 1991, pp. 517-540; W. Miller, ,,The Effec-
tiveness of Treatment for Substance Abuse: Reasons for Optimism®,
Journal of Substance Abuse Treatment, nr. 9, 1992, pp. 93-102.

17.J. Orford, G. Edwards, Alcoholism — A Comparison of Treatment
with Advice, with a Study of the Influence of Marriage, Oxford Univer-
sity Press, 1977. V., de asemenea, prezentarea acestui studiu ficutd de
Herbert Fingarette in Heavy Drinking, University of California Press,
Berkeley, 1989, pp. 70-95.

18. Capitolul 8 din Vaillant, The Natural History of 4 lcoholism, este
o lectura obligatorie pentru toti cei care nu vor si se aleagd cu inima
zdrobita iar si iar de recidivele cronice ale pacientilor si rudelor lor. A
. de asemenea, National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism,
»Seventh Special report to the U.S. Congress on Alcohol and Health®,
Public Health Service, Washington, D.C., 1990, si W. Miller, R. Hester,
LInpatient Alcoholism Treatment: Who Benefits?", American Psycho-
logist, nr. 41, 1986, pp. 794-805. I

19. Acest studiu este unic prin faptul ¢ este adecvat din punct de
vedere metodologic si prin faptul cd susine utilitatea tratamcm}llux
spitalicesc. V. D. Walsh, R. Hingson, D. Merrigan et al., ,A Randomized
Trial of Treatment Options for Alcohol-Abusing Workers™, New 'Eng[and
Journal of Medicine, nr. 325, 1991, pp. 775-782. Dacd este rcpll'cﬂat, s-ar
putea si genereze un punct de cotiturd in tratarca alcoolismului in con-
ditii de internare. )

20. E. Chaney, M. O’Leary, G. Marlatt, ,,Skill Training with Alco-
holics®, Journal of Consulting and Clinical Psychology, nr. 46, 1978,
pp. 1092-1104. Acesta pare sa fie un program promitator de tralam?nt
complet, si ar trebui si fie urmat la scard larga. Totusi, este prea restrans
si prea experimental pentru a merita s fie recomandat acum.

21. in capitolul 12, ,,The Place of Expert Help®, din Excessive Appe-
tites a lui J. Orford, poate fi gdsitd o prezentare clocventd a folosiri psi-
hoterapiei in cazurile de alcoolism. oo

22. Pentru tratarea alcoolismului a fost testata gama c'omplcta apsi-
hotropicelor. Nici unul nu pare si dea rezultate. V. J. Halikas, ,,I?sycho}
tropic Medication Used in the Treatment of Alcoho]ism“, }_10.917{tn1 %I;it‘
Community Psychiatry, nr. 34, 1983, pp. 1035-1039, si J. Sinclair, .,the
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Feasibility of Effective Psychopharmacological Treatments for Al-
coholism®, British Journal of Addiction, nr. 82, 1987, pp. 1213-1223. -

Par sa existe doud exceptii, insd nici una din ele nu a dat rezultate
atunci cind s-au facut studii controlate ample.

Prima aparentd exceptie este Antabuse (disulfiram). Pentru cele mai
bune studii despre Antabuse (de tip dublu-orb, cu control prin placebo),
v. J. Johnsen, A. Stowell, J. Bache-Wing et al., ,,A Double-Blind Place-
bo-Controlled Study of Male Alcoholics Given a Subcutaneous Disul-
firam Implantation®, British Journal of Addiction, nr. 82, 1987, PP .
607-613, precum si J. Johnsen, J. Morland, »Disulfiram Implant:
A Double-Blind Placebo-Controlled Follow-up on Treatment Out-
come®, dlcoholism: Clinical and Experimental Research, r. 15, 1991,
pp. 532-538. " .

Cea de-a doua aparentd exceptie este litiul: in primul studiu bine
executat, de tip controlat si cu esalonare aleatorie, s-a constatat dupa un
an o ratd de abstinentd de 67%. V. J. Fawcett, D. Clark, C. Aagesen et
al., ,,A Double-Blind Placebo-Controlled Trial of Lithium Carbonate
Therapy for Alcoholism®, Archives of General Psychiatry, nr. 44, 1987,
pp. 248-256. Aceste rezultate erau promititoare, si s-a crezut ci sunt
independente de efectul litiului asupra sindromului maniaco-depresiv,
pand cind s-a efectuat o replicare important: un studiu dublu-orb pe
457 de birbati alcoolici, atat depresivi, cat si nedepresivi, a ardtat ci
litiul nu are efect asupra consumului de alcool. V. W. Dorus, D. Ostrow,
R. Anton et al., ,,Lithium Treatment of Depressed and Nondepressed
Alcoholics*, Journal of the American Medical Association, nr, 262,
1989, pp. 1646-1652. , ‘ :

Despre tratamentele de tip aversiv s-au scris multe studii. Cele mai
bune prezentdri recente se gisesc in dezbaterea dintre Terry Wilson si
Ralph Elkins. V. G.T. Wilson, ,,Chemical Aversion Conditioning as a
Treatment for Alcoholism: A Reanalysis®, Behaviour Research and The-
rapy, nr. 25, 1987, '15&503—5 16.; R. Elkins, ,,An Appraisal of Chemical
Aversion (Emetic Therapy) Approaches to Alcoholism Treatment*,
Behaviour Research and Therapy, nr. 29, 1991, pp. 387-413; G.T. Wil-
son, ,,Chemical Aversion Conditioning in the Treatment for Alcoholism:
Further Comments®, Behaviour Research and Therapy, nr. 29, 1991, pp-
415-419. Singurul studiu controlat apartine lui D. Cannon, T. Baker si
C. Wehl, ,,Emetic and Electric Shock Alcohol Aversion Therapy: Six-
and Twelve-Month Follow-up“, Journal of Consulting and Clinical
Psychology, nr. 49, 1981, pp. 360-368. :

Trebuie sa fac din nou observatia ci este aproape scandalos faptul
ca pentru terapiile care le-au fost administrate pacientilor cu alcoolism
timp de decenii intregi — spitalizarea, terapia prin aversiune si AA~ nu
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existd studii controlate de amploare si cu esalonare aleatorie care si
aduci dovezi despre presupusa lor eficientd. Acest lucru este de-a dreptul
scandalos dacd ne gandim cii existd atatea precedente care aratd cd in
acest domeniu studiile controlate sugereazi de obicei ¢ tratamentul nu
depdseste rata vindecarii naturale.

24. J. Volpicelli, A. Alterman, M. Hayashida si C. O'Brien, , Naltre-
xone in the Treatment of Alcohol Dependence*, Archives of General Psy-
chiatry, nr. 49, 1992, pp. 876-880; S. O’Malley, A. Jaffee, G. Chang et
al., ,Naltrexone and Coping Skills Therapy for Alcohol Dependence®,
Archives of General Psychiatry, nr. 49, 1992, pp. 881-887.

25. Tata cele mai utile seturi de referinte cu privire la eficienta organi-
zatiei.

Primul set cuprinde, pe langa studiul lui Vaillant, incd doud studii
care aratd o prognoz mai bund pentru persoanele care merg la mai multe
intruniri AA: M. O’Leary, D. Coastline, D. Haddock et al., ,,Diffcrentjal
Alcohol Use Patterns and Personality Traits Among Three Alcoholics
Anonymous Attendance Level Groups: Further Considerations of the
Affiliation Profile, Drug and Alcohol Dependence, nr. 5, 1980, pp. 135~
144; V. Giannetti, ,,Alcoholics Anonymous and the Recovering Alcoholic:
An Exploratory Study*, American Journal of Drug and Alcohol Abuse,
nr. 8, 1981, pp. 363-370. 3

Al doilea set cuprinde singurele studii care folosesc cu adevirat
esalonarea aleatorie in privinta tratamentului: K. Ditman, G. Crawford,
C. Forgy et al., ,,A Controlled Experiment on the Use of Court Probation
for Drunk Arrests*, American Journal of Psychiatry, nr. 124,‘1?67, PP
160—163, nu aratd nici o diferentd intre AA, asistenfa clinicd si lipsa tra-
tamentului; J. Brandsma, M. Maultsby, R. Welsh, Out-Patient Treatment
of Alcoholism, University Park Press, Baltimore, Md., 198Q, aratd caQAA
are rezultate mai slabe (mai multe abandonuri) decit terapia psihodina-
mica, terapia comportamentald sau terapia comportamentald ;.)araprofcj
sionali. Ambele studii folosesc subiecti involuntari dcfcr};l tnbL‘malulul
si sustin cu tarie ipoteza cd in general AA nu este fo.losnoarc.m cazul
unor astfel de subiecti, dar nici nu contesta in mod direct eficienta AA
in cazul subiectilor voluntari. intr-un al treilea studiu cu csal.ona{‘c
aleatorie, Walsh et al., ,,A Randomized Trial of Treatment _Opthns .
muncitorii alcoolici din lot au fost repartizafi la AA sau la dezintoxicare
in conditii de internare (dar cu 0 componentd AA solida), si s-a constatat
ca indivizii repartizati doar la AA au avut rezultatele cele mat slabe.

Al treilea set cuprinde studii care cerceteazd eficienta AA In cz
zul membrilor voluntari ai organizatiei, dar cu metode sub s!anc_iar 1
D. Smith, , Evaluation of a Residential AA Program’, Internationa

? %

Journal of the Addictions, nr. 21, 1986, pp. 33-49; AA World Services,
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»Analysis of the 1980 Survey of the Membership of AA*“ (raport ne-
- publicat, New York, 1981); G. Alford, ,,Alcoholics Anonymous: An Em-
pirical Outcome Study*, Addictive Behaviors, nr. 5, 1981, pp. 359-370.

O trecere in revista utili a acestei literaturi se giseste in B. McCrady,
S. Irvine, ,,Self-Help Groups®, in R. Hester, W. Miller, eds, Handbook
of Alcoholism Treatment Approaches, Pergamon, New York, 1989.

26. Cand au iesit la lumina primele date despre faptul ci unii al-
coolici pot si se vindece si totusi si mai tragd la méasea, AA a atacat cu
toatd forta. Pentru inceputul dezbaterii stiinfifice, v. M. Sobell, L. Sobell,
»Second Year Treatment Outcome of Alcoholics Treated by Individua-
lized Behaviour Therapy*, Behaviour Research and T, herapy, nr. 14,
1976, pp. 195-215, in opozitie cu M. Pendery, I. Maltzman, L. West,
s»Controlled Drinking by Alcoholics? New Findings and a Re-evaluation
of a Major Affirmative Study*, Science, nr. 217,1982, pp. 169-175. Este
citatd afirmatia unui purtitor de cuvant al AA: »Alcoolicii ar putea si
moard din aceasti cauza.“ Faptul ca existi cel putin cétiva alcoolici care
se pot vindeca prin controlarea consumului de alcool este acum general
acceptat. G. Nordstrom, M. Berglund, ,,A Prospective Study of Succes-
sful Long-term Adjustment in Alcohol Dependence: Social Drinking
Versus Abstinence®, Journal of Studies on Alcohol, nr. 48, 1987, pp. 95—
103; J. Orford, A. Keddie, ,,Abstinence or Controlled Drinking in
Clinical Practice: A Test of the Dependence and Persuasion Hypothesis*,
British Journal of Addiction, nr. 81, 1986, pp. 495-504; G. Edwards,
A. Duckitt, E. Oppenheimer et al., ,,What Happens to Alcoholics?*,

‘Lancet, 30 iulie 1983, pp. 269-271.

Pentru informatia ca persoanele cu alcoolism mai putin grav se vin-
deca prin controlarea consumului de alcool §i ca persoanele cu alcoolism
grav se vindeci prin abstinenta, v. Vaillant, The Natural History of Alco-
holism, pp. 221-235. : ,

* 27. M. Sobell, L. Sobell, Individualized Behavior T) herapy for Alco-
holics: Rationale, Procedures, Preliminary Results, and Appendix, Cali-
fornia Department of Mental Hygiene, California Mental Health Research
Monongraph no. 13, 1972; Pendery et al., ,Controlled Drinking by
Alcoholics?“ V. in special analiza lucidi pe care o face H. Fingarette in
Heavy Drinking, pp. 124-129, si referintele de la nota precedent.

28. V. capitolul 2, ,,Can Alcoholics Control Their Drinking?¢, din
crticica lamuritoare a lui H. Fingarette, Heavy Drinking, precum si
A. Marlatt, ,, The Controlled Drinking Controversy“, American Psycho-
logist, nr. 38, 1983, pp. 1097-1110.

29. S. Curry, G.A. Marlatt, J. Gordon, ,,Abstinence Violation Effect:
Validation of an Attributional Construct with Smoking Cessation®,
Journal of Consulting and Clinical Psychology, nr. 58, 1987, pp. 145-149,



Note / 405

si G.A. Marlatt, S. Tapert, ,,Harm Reduction: Reducing the Risk of
Addictive Behaviors®, in J. Baer, G.A. Marlatt, R. McMahon, eds, Addic-
tive Behaviors Across the Lifespan: Prevention, Treatment and Policy
Issues, Sage, Newbury Park, Calif., 1993, pp. 243-273.

30. V. capitolul 5, ,,Heavy Drinking as a Way of Life*, din Fingarette,
Heavy Drinking. ’

31. V. capitolul 7, ,,Social Policies to Prevent and Control Heavy
Drinking®, din Fingarette, Heavy Drinking.

PARTEA a [V-a: Epigraf

1.In 1.S. Grant, ed., The Enthusiasms of Robertson Davies, Penguin,
New York, 1990, pp. 235-236.

CAPITOLUL 14: Ndapdrlirea de copildrie

1. P. Davies, The Way I see It, Putnam, New York, 1992, pp. 33-42.

. 2. Adaptat din foarte populara carte a lui Joan Bradshaw Home-

coming: Reclaiming and Championing Your Inner Child, Bantam, New
York, 1990, pp. 227, 239.

3. Recenzii utile: Divort: R. Forchand, ,barental Divorce and f\do-
lescent Maladjustment: Scientific Inquiry vs. Public Information®,
Behaviour Research and Therapy, nr. 30, 1992, pp. 319-328. Accastd
recenzie este o buni rectificare a literaturii populare a]armi.stc despre
divort. Se pare ci raul este produs de conflict, nu de divort in sine. hiqar-
tea unui parinte: G. Brown, T. Harris, Social Origins of Dcprc;s:gn,
Tavistock, London, 1978. Ordinea nasterii: R. Galbraith, ,,Sibling
Spacing and Intellectual Development: A Closer Look at the Confluence
Models*, Developmental Psychology, nr. 18, 1982, pp. 151-173. Neno-
rociri (in general): A. Clarke, A.D. Clarke, Early Experience: Myth and
Evidence, Free Press, New York, 1976; M. Rutter, ,, The Long-term
Effects of Early Experience®, Developmental Medicine and Child
Neurology, nr. 22, 1980, pp. 800-815. r

4. Cand cercetitorii examineazd cu adevarat faptele, in Io<‘: sa dcplam
pur si simplu cd suntem un produs al copildriei, ceea ce sare In ochi este
lipsa unei continuititi solide intre copildrie §i matun‘t_atc.‘Accasta este 0
descoperire foarte importantd a psihologiei dezvoltarii pe intreaga duratd
a vietii. Termenul ,,schimbare* descrie cel putin la fel de bine ca Ecr-
menul ,,continuitate® ceea ce se intampld cu noi cand ne maturizam.
Recenzii bune ale acestei literaturi foarte bogate se gﬁscsc inM. Ruttgr,
Continuities and Discontinuities from Infancy®, in J. OS.OfSkgy% cd.,
Handbook of Infant Development, ed. a 2-a, Wiley, New York, 1987, pp-
1256-1298; H. Moss, E. Sussman, . Longitudinal Study of Pcrsonaht‘y
Development®, in O. Brim, J. Kagan, eds, Constancy and Change in
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Human Development, Harvard University Press, Cambridge, Mass., 1980,
pp. 530-595; G. Parker, E. Barrett, I. Hickie, ,,From Nurture to Network:
Examining Links Between Perceptions of Parenting Received in Child-
hood and Social Bonds in Adulthood®, American Journal of Psychiatry,
nr. 149, 1992, pp. 877-885,siR. Plomin, H. Chipuer, J. Loehlin, ,,Beha-
vior Genetics and Personality*, in L. Pervin, ed., Handbook of Perso-
nality Theory and Research, Guilford, New York, 1990, pp. 225-243.

Deosebit de instructivi este descoperirea ci tendinta divortului este
transmisibild ereditar. Daci aveti un geamin monozigot care divorteazi,
creste de sase ori probabilitatea si divortati si dumneavoastri, spre deo-
sebire de probabilitatea doar de dous ori mai mare in cazul gemenilor
dizigoti. V. M. McGue, D. Lykken, ,,Genetic Influence on the Risk of
Divorce®, Psychological Science, nr. 3, 1992, pp. 368-388. -

5. Studiile despre gemeni si studiile despre adoptii sunt citate in
capitolul 3. V. mai ales R. Plomin, C. Bergeman, ,,The Nature of Nurture:
Genetic Influence on ‘Environmental Measures’, Behavioral and Brain
Sciences, nr. 14, 1991, pp. 373-427. Alte studii importante gisiti in
S. Dinwiddie, R. Cloninger, »Family and Adoption Studies in Alcoho-
lism and Drug Addiction*, Psychiatric Annals, . 21,1991, pp. 206-214;
T. Bouchard, M. -McGue, ,,Genetic and Rearing Environmental Influ-
ences on Adult Personality: An Analysis of Adopted Twins Reared
Apart®, Journal of Personality, nr. 68, 1990, pp. 263-282; A. Heath,
L. Eaves, N. Martin, ,,The Genetic Structure of Personality: III. Multi-
variate Genetic Item Analysis of the EPQ Scales*, Personality and In- -
dividual Differences, nr. 12, 1988, pp. 877-888. '

Existd in continuare un infloritor domeniu de investigare a ante-
cedentelor din copilarie ale problemelor din viata adulti. Uneori apar
efecte considerabile, dar ceea ce mi uimeste — dati fiind literatura despre
transmisibilitatea ereditari — este absenta oricdrei teoretiziri genetice in
acest domeniu. De exemplu, existd doud studii recente, si competerite
in celelalte privinte, care gasesc (1) corelatii intre trauma din copilarie
si delincventa ulterioars a copilului si (2) corelatii intre trauma din co-
pildrie si incercirile ulterioare de sinucidere. in amandous interpretarea
evenimentelor din copilarie este cauzald. Nici unul din ele nu cerceteizi
posibilitatea ca purtarea adultului $i ceea ce s-a petrecut in copilarie sa
rezulte din a treia categorie de variabile, genetica. Aceste studii sunt
H. Stattin, L. Klackenberg-Larsson, ,»The Relationship Between Maternal
Atributes in the Early Life of the Child and the Child’s Future Criminal
Behavior®, Development and Psychopathology, nr. 2, 1990, pp. 99-111,
si B. van der Kolk, C. Perry, J. Herman, ,,Childhood Origins of Self-
Destructive Behavior, dmerican Journal of Psychiatry, nr. 148, 1991,
pp. 1665-1671.
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6. Atat A. Browne si D. Finkelohr, ,,Impact of Child Sexual Abuse:
A Review of the Research®, Psychological Bulletin, nr. 99, 1986, pp.
66-717, cit si K. Alter-Reid, M. Gibbs, J. Lachenmeyer et al., »Sexual
Abuse of Children: A Review of the Empirical Findings®, Clinical
Psychology Review, nr. 6, 1986, pp. 249-266, oferd recenzii bune. J. Her-
man, D. Russell, K. Trocki, ,,Long-term Effects of Incestuous Abuse in
Childhood*, American Journal of Psychiatry, nr. 143, 1986, pp. 1293-1296,
este un bun exemplu al genului.

intr-unul dintre putinele studii care confrunti patologia familiala cu
efectul abuzului sexual din copilirie per se, nu s-a gasit vreun efect pe
termen lung al abuzului sexual din copilarie care sa depdseasca patologia
familiald asociatd. V. M. Nash, T. Hulsey, M. Sexton, T. Harralson, W.
Lambert, ,,Long-term Sequelae of Childhood Sexual Abuse: Perceived
Family Environment, Psychopathology, and Dissociation®, Journal of
Consulting and Clinical Psychology, nr. 61, 1993, pp. 276-283. Accasta
duce la scepticismul morocinos din paragraful urmator.

7. D. Finkelohr, ,Early and Long-term Effects of Child Sexual
Abuse: An Update®, Professional Psychology: Research and Practice,
nr. 5, 1990, pp. 325-330.

8. in D. Finkelohr, ,,Early and Long-term Effects of Child Sexual
Abuse* gasiti o recenzie recentd. i _

Trei studii longitudinale sunt R. Gomes-Schwariz, J. Horowitz,
A. Cardarelli, Child Sexual Abuse: The Initial Effects, Sage, Newbury Park,
Calif., 1990; A. Bentovim, P. Boston, A. Van Elburg, ,.Child Sexual
Abuse — Children and Families Referred to a Treatment Project and
the Effects of Intervention®, British Medical Journal, nr. 295,. 1987,
pp. 1453-1457; J. Conte, ,,The Effects of Sexual Abuse on Children:
Results of a Research Project”, Annals of the New York Academy of
Sciences, nr. 528, 1988, pp. 310-326.

Pentru prognoza mai bun la copii decét la adulti, v. R. Hanson, »The
Psychological Impact of Sexual Assault on Women and Children: A
Review*, Annals of Sex Research, nr. 3, 1990, pp. 187—232.. b

Pentru observatia despre ruperea crustelor si chiar fabricarea unet
pure fictiuni, v. D. Kent, ,,Remembering ‘Repressed’ Abuse®, APS Ob-
server, nr. 5, 1992, pp. 6-7.

Pentru efectul proceselor indelungate, V. D. Runyan, M. Everson,
D. Edelsohn et al., ,,Jmpact of Legal Intervention on Sexually Abused
Children®, Journal of Pediatrics, nr. 113, 1988, pp. 647-653. n

9. Primul scenariu este preluat din D. Quinton, M. Rutter, Parenting
Breakdown: The Making and Breaking of Intergcneral.zonal Links,
Gower, Aldershot, Eng., 1988, pp. 93-108. Cel dc-a} doilea scc'nm'}llu
este preluat din A. Caspi, G. Elder, ,.[Emergent Family Patterns: The
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Intergenerational Construction of Problem Behaviors and Relation-
-ships*, in R. Hinde, J. Stevenson-Hinde, eds, Relationships Within Fa-
milies: Mutual Influences, Clarendon Press, Oxford, 1988, pp. 218-240.

10. Exista o afectiune care pare si se potriveasca premiselor teoriei
despre copilul din noi: personalitatea multipla. Aceasta pare si inceapa
de obicei cu un abuz grav suferit in copildrie — viol sau tentativi de
asasinat — de care copilul se distan{eazi creandu-si alti personalitate care
sd-1 suporte. Aceasti tactici reduce suferinta, asa incat atunci cand apar
alte traume sunt create noi personalitdti. V. E. Bliss, ,,Multiple Persona-
lities: Report of Fourteen Cases with Implications for Schizophrenia and
Hysteria®, drchives of General Psychiatry, nr. 37, 1980, pp. 1388-1397.
Din fericire, aceasti afectiune este destul de rard, §i nu existd dovezi ci
acest tip de etiologie se aplici la depresia sau anxietatea obisnuite sau
la alte probleme frecvente ale adultilor.

L1. Pentru o recenzie buni a acestei literaturi bogate, v. R. Plomin,
D. Daniels, ,,Why Are Children in the Same Family So Different from
One Another?*, Behavioral and Brain Sciences, nr. 10, 1987, pp. 1-60, si
R. Plomin, ,.Environment and Genes*, American Psychologist, nr. 44,

- 1989, pp. 105-111. Pentru o parte din literatura despre efectele mici pe
care le are asupra personalititii adultului felul in care a fost crescut, v.
M. Heinstein, ,,Behavioral Correlates of Breast-Bottle Regimes Under
Varying Parent-Infant Relationships*, Monographs of the Society for
Research in Child Development, nr. 28, 1963; J. Whiting, I. Child,
Child-Training and Personality, Yale University Press, New Haven,
1953,

12. {i mulfumesc bunului meu prieten Barry Schwartz pentru aceste
metafore pitoresti, pe care le foloseste la anul I Psihologie de la Swarth-
more College. M. Rutter, »Pathways from Childhood to Adult Life*,
Journal of Child Psychology and Psychiatry, nr. 30, 1989, pp. 23-51,
oferd o analizd complexi a multor modele si trasee posibile.

13. Discutia mea despre influenta mediului din copildrie asupra per-
sonalitdtii adultului.a trecut peste o importanta distinctie pe care o fac
geneticienii comportamentului uman: distinctia intre mediile ,imparta-
site* si ,,neimpdrtasite”. Joan si Sarah impirtagesc anumite lucruri — de
exemplu, faptul ¢i provin din clasa mijlocie bogati, ca gradinaresc im-
preund cu tatdl lor si ca sunt catolice. De asemenea, au un mediu neim-
partdsit: Joan a fost molestati cand avea zece ani, Sarah a avut apendicit,
si tot Sarah uraste in taind gradinaritul. Se dovedeste ci mediile im-
partasite si neimpartasite au influente foarte diferite asupra personalitatii
adultului. Mediul din copilarie impirtasit — biserica, scoala, tehnicile de
crestere a copiilor, statutul socioeconomic <- nu are, practic, nici un efect
asupra personalitdtii adultului. La gemenii monozigoti crescuti separat,
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personalitatea adultului seamind exact la fel de mult, poate chiar mai
mult cu a celor crescuti impreund. Invers, fratii proveniti din adoptii care
cresc in aceeasi casd nu sunt mai asemandtori decit dacd ar fi fost cres-
cuti separat. Aceasta inseamnd ca mediul impartasit in copilirie nu adauga
nimic personalitatii.

Tot arsenalul pe care mizeazi psihologia conventionald americand a
dezvoltirii a dus la un fiasco.

Mediul din copilirie neimpartasit este mai promititor. El explica,
probabil, 15-20% din variatia personalitdtii adultilor — probabil ca nu
atat de mult ca genele, totusi o parte substantiald. Inainte ca noi, ambien-
talistii, si ne entuziasmam iardsi prea tare, dati-mi voie sd enumar o
parte din ceea ce include ,,mediul neimpdrtasit*: evenimente importante,
cum ar fi abuzul sexual (preferatele ambientaligtilor); evenimente ma-
runte, cum ar fi chiulul de la o ora de balet; felul in care interpretam,
percepem sau ne amintim evenimentele importante sau marunte; reac-
tiile fizice diferite la evenimente; faptul ¢ périntii ne-au iubit mai mult
sau mai putin decat pe fratele nostru/sora noastra; hormonii fetali; bolile
din copilarie; precum si strivechea greseald a comparatiei — orice situatic
in care nu sunteti identic cu fratele/sora. Este, din picate, 0 categorie
menita cosului de hartii in care intrd trei sferturi din psihologic. ‘

[ncd nu se poate spune despre o anumitd parte a mediului din copi-
lirie neimpartisit ca ar avea vreun efect asupra personalitatii adultului,
dupi ce au fost cercetate genele. J. Loehlin si R. Nichols, Heredity, En-
vironment, and Personality, University of Texas Press, Austin, 1976, au
examinat intr-o forma corectd de proiect mai mult de sapte sutc‘dc
perechi de gemeni monozigoti. Au retinut circa cincizeci de perechi la
care unul din gemeni a trdit in copilarie evenimente frapant de diferite
fatd de celdlalt — unul a avut o boala grava, iar celalalt nu, unul era batut
la fund des, iar cellalt nu etc. Nici una dintre aceste diferente nu a avut
ca rezultat diferente sesizabile ale personalitaii ulterioare. _

Pe scurt: genele au un efect important asupra pcrsonal.ltz’nm adultului.
in mod surprinzitor, tehnicile de crestere a copiilor, scolile, sta'tutul so-
cioeconomic i religia nu au un efect sesizabil. Experienta particulard -
evenimentele traumatizante §i netraumatizante, tratamanul d-|fc'nt'dm
partea pirintilor, o mentalitate bizara — ar trebui, in teorie, s aibd un
efect perceptibil, dar acest lucru incd nu a fost demonstrat.

Aceasta este o literaturd dificila, dar clarificatoare. CC]}ll care Sll.l-
diaza serios i recomand si inceapa cu lucrarca clasicd a lt_u R. Plomin
si D. Daniels ,,Why Are Children in the Same Family So Different from
One Another?%, Behavioral and Brain Sciences, r. 10, 198’{, pp. 1-16,
impreuni cu comentariile de foarte buni calitate ale referentilor. Are, de
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. asemenea, o bibliografic excelentd. Apoi cititi J. Dunn, R. Plomin,
Separate Lives: Why Siblings Are So Different, Basic Books, New York,
1990.

Printre lucrdrile mai recente se numard A. Tellegen, D. Lykken,
T. Bouchard et al., ,,Personality Similarity in Twins Reared Apart and
Together*, Journal of Personality and Social Psychology, nr. 54, 1988,
pp. 1031-1039; L. Baker, D. Daniels, ,,Nonshared Environmental
Influences and Personality Differences in Adult Twins*, Journal of Per-
sonality and Social Psychology, nr. 58, 1990, pp. 103-110 (aritind
influente neimpértasite mici, dar semnificative — severitatea tatilui si
cildura mamei —, singurele evidente din toata literatura); J. Loehlin,
J. Horn, L. Willerman, ,,Heredity, Environment, and Personality Change:
Evidence from the Texas Adoption Project*, Journal of Personality,
nr. 58, 1990, pp. 221-243; T. Bouchard, M. McGue, ,,Genetic and Rearing
Environmental Influences on Adult Personality: An Analysis of Adopted
Twins Reared Apart*, Journal of Personality, nr. 58, 1990, pp. 263-292.
Toate acestea vestesc nici mai mult, nici mai putin decit o revolutie in
studierea felului in care se dezvoltd personalitatea.

14.J.L. Austin, ,,A Plea for Excuses*, in Philosophical Papers, Cla-
rendon Press, Oxford, 1961, pp. 123-152.

15. Literatura de cercetare despre eficienta catharsisului (numit si
abreactie) este foarte sdracd. Pentru cea mai bogatd prezentare, v
. L. Marks, ,,Emotional Arousal as Therapy: Activation vs. Dissociation®,

European Psychiatry, nr. 6, 1991, pp. 161-170.
' Pentru partea negativa, v., de exemplu, M. Stern, E. Plionis,
L. Kaslow, ,,Group Process Expectations and Outcome with Post-Myo-
cardial Infarction Patients*, General Hospital Psychiatry, nr. 6, 1984,
pp- 101-108; M. Lieberman, I. Yalom §i M. Miles, Encounter Groups:
First Facts, Basic Books, New York, 1973; A. Bohart, ,,Toward a Cogni-
tive Theory of Catharsis*, Psychotherapy — Theory, Research, and
Practice, nt:. 17 1980, pp. 192-201; R. Baron, ,,Countering the Effects
of Destructive" Criticism: The Relative Efficacy of Four Interventions®,
Journal of Applied Psychology, nr. 75, 1990, pp. 235-245, si R. Edel-
mann, S. Hardwick, ,,Test Anxiety: Past Performance and Coping Stra-
tegies*, Personality and Individual Differences, nr. 7, 1986, pp. 255-257.

Pentru partea pozitiva, v. M. Nichols, ,,Outcome of Brief Cathartic
Psychotherapy*, Journal of Consulting and Clinical Psychology, nr. 42,
1974, pp. 403-410, si H. Bierenbaum, A. Schwartz, M. Nichols, , Effects
of Varying Session Length and Frequency in Brief Emotive Psycho-
therapy*, Journal of Consulting and Clinical Psychology, nr. 44, 1976,
pp. 790-798.
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in general, catharsisul are o cota foarte ridicatd de apreciere din
partea pacientilor. insa in privinta efectelor lui benefice, lucrurile nu stau
la fel de bine.

Trebuie spus ceva despre dezviluirea evenimentelor traumatice, in
opozitie cu catharsisul per se. Apar din ce in ce mai multe dovezi despre
faptul cd renuntarea la secret in privinta traumei ajuta insinitogirea fizica.
V., de exemplu, J. Pennebaker, J. Kielcolt-Glaser, J. Glaser, ,,Disclosure
of Traumas and Immune Function: Health Implications for Psychothe-
rapy*, Journal of Consulting and Clinical Psychology, nr. 56,1988, pp.
239-245, si M. Greenberg, A. Stone, ,,Emotional Disclosure About
Traumas and Its Relation to Health: Effects of Previous Disclosure and
Trauma Severity*, Journal of Personality and Social Psychology, nr. 63,
1992, pp. 75-84. insa dezviluirea cétre altii nu este totuna cu catharsisul,
dezviluirea cétre sine. , ‘

S-ar putea sd fie intr-adevar ceva bun in catharsis, insd dupd 100 de
ani efectele lui riméan nedovedite §i prea putin cercetate, far adeptii lui
par si fi renuntat in cea mai mare parte. Asadar, nu sunt pregitit si-1
- condamn categoric ca metodd, ci numai s avertizez cititorul. Mi se pare
cu adevirat inspaimantdtor s vad ¢d o astfel de metodd nefondatd se
furiseaza de curand in terapii ,,populare’ pentru persoanele cu problcrpc
grave, cum sunt grupurile de intalnire din anii '60 si anii '70 si grupurile
de recuperare din anii "90.

16. Am incercat zadarnic si obtin de la miscarea de recuperarc’
niste date despre urmdrirea evolutiei pacientilor. Biroul lui John Brad-
shaw nu detinea deloc astfel de date (25 iunie 1992), si m-au indrumat
citre Mary Bell, de la Center for Recovering Families din Houston.
Acolo sperau sd inceapd curand un astfel de studiu. }

17. Doui excelente critici ale ,miscdrii de recuperare*: W. Kaminer,
I'm Dysfunctional, You're Dysfunctional: The Recovery Movement and
Other Self-Help Fashions, Addison-Wesley, Reading, Mass., 1992, i
D. Rieff, ,,Victims, All? Recovery, Co-dependency, and the Art of
Blaming Somebody Else*, Harper 5, octombrie 1991. V., de asemenca,
J. Leo, ,,The It’s-Not-My-Fault Syndrome*, U.S. News & World Report,
18 iunie 1991. ) .

18. Aceste observatii despre importan{a faptului c terapia este oricn-
tata spre viitor §i nu se concentreazi pe trecut nu trebuie sd ﬁc‘ interpre-
tate ca o incriminare a intregii terapii psihodinamice. U.na dintre cclg
mai bine-venite creatii din psihanaliza moderni este tehnica cxamxpﬁm
detaliate a conflictelor din trecut, a conflictelor actuale §1a conflicte-
lor care sunt tratate, pentru a vedea ce anume au in comun. SCOp‘l'll este |
de a deslusi tiparele conflictuale esentiale, pentru a controla viitorul.
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(V. S. Luborsky, Principles of Psychoanalytic Theory: A Manual for
Supportive-Expressive Treatment, Basic Books, New York, 1984).

CAPITOLUL 15: Profunzimea si schimbarea

1. Eu folosesc exprimarea ,,nu se poate schimba“ in loc de ,,nu se
poate vindeca* deoarece vreau sd subliniez faptul ci nu cred cd homo-
sexualitatea (atunci cand este egosintonicd) ar fi o boala care trebuie -
vindecata. [ :

2. Peter Whybrow a afirmat cd depresia bipolari i are radicinile in
cerintele de cheltuire si de conservare a energiei, legate de anotimpuri.
P. Whybrow, The Hybernation Response, Avon, New York, 1988.

3. Dar nu trebuie sa uitdm clasica poveste a unui pacient cu sindro-
mul Cotard. Sindromul Cotard este o forma de depresie extrem de rari,
in care cel afectat crede cé este mort. Unui pacient cu sindromul Cotard
i s-a pus intrebarea daca mortii singereaza. El a rispuns: ,,Fireste ci nu.”
Atunci terapeutul I-a intepat cu un ac cu gamalje. ,,Presupun cd mortii
sangereaza totusi“, a fost reactia lui. Contradictia a fost evitati.

4. L. Alloy, L. Abramson, ,,Judgment of Contingency in Depressed
and Nondepressed Students: Sadder but Wiser?, Journal of Experimen-
tal Psychology: General, nr. 108, 1979, pp. 441-485.
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Unele dintre lucrurile care se pot schimba
sunt sub controlul dumneavoastrd; altele
nu sunt. Cea mai bund pregatire pentru
schimbare este sa aflati cat mai multe des-
pre cele pe care le puteti schimba si despre
felulin care puteti face schimbarile. In ulti-
mii doudzeci si cinci de ani am cercetat cu
atentie optimismul, si cu siguranta ca nu
intentionez sa va alung optimismul in pri-
vinta schimbarii. Dar scopul meu nu este nici
s3vaasigur pe toticd puteti face orice fel de |
schimbare. Ar fi o alta promisiune falsa. Opti-
mismul, convingerea ca veti reusi sunt un
prim pas necesar in procesul oricarei schim-
bari. Ins3 optimismul neintemeiat, convin-
gerea cd puteti sa schimbati ceea ce de fapt
nu puteti sunt o diversiune tragicd.

Martin E.P. Seligman
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