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UvoD

Zdravstvena zaStita u Americi je u krizi. Odredeni segmenti
americke medicine pretvoreni su u nefunkcionalnu no¢nu moru
neodgovornih praksi, opasnih procedura, birokratskih propisa i
vrtoglavih troSkova. Umjesto da lijeci ljude, pokvareni zdravstveni
sistem u previSe sluajeva produzava patnju ljudi. Umjesto da
sprijeCi epidemije, ona ih stvara.

Da li ova presuda zvuci prestrogo? Pogledajmo neke
statisticke podatke. Preko Sest miliona Amerikanaca koji pate od
misteriozne i strasno bolne bolesti zvane "fibromialgija" lijeci se
od strane vojske samostalnih stru¢njaka, od kojih nijedan nema
pojma o tome 3Sta uzrokuje poremecaj. Milioni viSe njih odjednom
se lijeCe od Zelu€anog refluksa, po godiSnjim troSkovima od
milijardi dolara. Ko kaZe da Zgaravica ne moze biti isplativa? I jos
milioni - od kojih su mnogi mladi - ovise o drogama koje mijenjaju
um i koje, kako se sada ispostavilo, zapravo mogu ugroziti njihove Zivote.

Okolnosti su ozbiljne. Ne preuvelicavam situaciju
Cija. Zato smo moje kolege i ja napisali ovu knjigu.

Podijeljeni um govori o principima i praksi psihohosomatske
medicine. Ne radi se o alternativnoj medicini, ili nekoj
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trendi New Age rezim. Radi se o jednostavnoj, klinicki testiranoj
medicini, kakvu praktikuju licencirani ljekari viSe od trideset godina,
radedi sa hilladama pacijenata.

Prvo, Zelim da ra3cistim svaku zabunu oko reci psihosomatski.
MoZda mislite da se to odnosi na neSto nejasno lazno, kao Sto su
zamiSljene bolesti koje su ljudi izmislili iz svojih sebicnih ili zbunjenih
razloga. To jednostavno nije istina. Ali ¢ak i lijecnici, lijecnici od kojih
bi se moglo ocekivati da imaju preciznije razumijevanje pojma,
ponekad grijeSe pretpostavljajuci da se odnosi na to kako stres
pogorsava bolest ili na stresne posljedice Zivota s boleS¢u. To su
opravdane zabrinutosti i obradene su u medicinskoj literaturi, ali
nisu psiho-hosomatske. Psihosomatska medicina se posebno
odnosi na fizicke poremecaje umnog tijela, poremecaje koji mogu
izgledati kao Cisto fizicki, ali koji imaju svoje porijeklo u nesvjesnim
emocijama, vrlo razli¢itoj i izuzetno vaznoj medicinskoj stvari. Imajte
na umu da ¢emo termine psihosomatski i mentalno tijelo koristiti

naizmjenicno u cijeloj knijizi, tako da ne dozvolite da vas to izbaci.

Postoje doslovno stotine poremecaja i bolesti koje su
identificirane kao Cisto psihosomatske ili imaju psihosomatsku
komponentu. Mnoge od njih ¢emo istraziti na stranicama koje slijede.
Mogu se kretati od blago uznemirujucih bolova u ledima pa sve do
raka, ovisno o snazi i vaznosti nesvjesnih emocionalnih fenomena.
Cini se da su psihosomatske bolesti neizbjezan dio ljudskog stanja.
Ipak, nevjerojatno, uprkos gotovo univerzalnoj prevalenci takvih
poremecaja, praksa psihosomatske medicine je gotovo potpuno
nepoznata u danasnjoj medicinskoj zajednici i ne igra gotovo nikakvu
ulogu u savremenim medicinskim studijama i istraZivanjima. Danas,
kada se lije€nici i mnogi psihijatri susre¢u sa psihosomatskim
poremecajem, oni ga ne prepoznaju kakav je i gotovo uvijek lijece

simptom.
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Ogromnost ovog pobacaja medicinske prakse moZe se uporediti sa onim
Sto bi postojalo da medicina odbija da prizna postojanje bakterija i virusa. Mozda

je najgnusnija manifestacija ovog nau¢nog medievalizma bila eliminacija

termin psihosomatski iz nedavnih izdanja Dijagnostickog i statistickog priru¢nika
za mentalne poremecaje (DSM), sluzbene publikacije Americkog psihijatrijskog

udruZenja. Moglo bi se i eliminisati rijec infekcija iz medicinskih rjecnika.

Ovo zapanjujuce stanje stvari - zaista skandalozno - nije se dogodilo preko
nodi. U prvoj polovini dvadesetog veka, proucavanje i leCenje psihosomatskih
poremecaja prepoznato je od strane mnogih medicinskih stru¢njaka kao
obecavajuca i vazna nova granica medicine. Tada, prije pedesetak godina,
americka medicinska zajednica skrenula je pogreSnim putem i jednostavno
napustila interes za psihohosomatsku medicinu. Nagadacu o tome zasto se to
dogodilo, ali za sada je vazno napomenuti da je kao direktna posljedica okretanja
leda ovoj vitalnoj grani medicine, medicinska profesija pomogla da se izazovu
epidemije boli i drugih uobicajenih poremecaja koji uti¢u na Zivote miliona

Amerikanaca.

Na psihosomatsku medicinu sam se dobro susreo u svojoj profesionalnoj
karijeri, kada sam poceo da vidam veliki broj ljudi koji pate od onih uobicajenih,
ali ponekad i misterioznih stanja povezanih sa telesnim bolom, prvenstveno u
donjem delu leda, vratu, trupu i udovima. Nisam znao da su ovi poremecaji
psihosomatski. Nisam se Skolovao iz psihijatrije ili psihologije, i tek sam kroz
direktnu svakodnevnu konfrontaciju sa patnjom mojih pacijenata na kraju
prepoznao pravu prirodu njihove nevolje i tada sam mogao poceti da sprovodim
efikasan tretman. Tokom posljednje trideset dvije uzbudljive i plodne godine,
moje kolege i ja naucili smo mnogo. Objavio sam tri knjige koje opiSu nas rad,

nasa otkric¢a i nase uspjehe.

One su se uglavnom bavile onim $to sam nazvao sindromom tenzionog miozitisa
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(TMS), bolan psihosomatski poremecaj koji pogada milione. Di
vided Mind ¢e se baviti ¢itavim spektrom psihosomatskih
poremecaja, daleko Sirem i vaznijom temom. Psihosomatski

poremedaji spadaju u dvije kategorije:

1. Poremecaiji koji su direktno izazvani nesvjesnim
emocijama, kao 3to su problemi s bolom (TMS) i
uobicajena gastrointestinalna stanja ukljucujudi refluks,
Cireve, sindrom iritabilnog crijeva, koZne poremecaje,

alergije i mnoga druga.

2. One bolesti kod kojih nesvjesne emocije mogu igrati
ulogu u uzrocnosti, ali nisu jedini faktor. Oni ukljucuju
autoimune poremecaje kao Sto su reumatoidni artritis,
odredena kardiovaskularna stanja i rak. Niko, koliko ja
znam, ko trenutno proucava ove poremecaje ne ukljucuje
nesvjesne emocije kao potencijalne faktore rizika. Po
mom misljenju, ovo se granici sa kriminalom.

Psihosomatski procesi pocinju u nesvjesnom, tom mracnom,
nemapiranom i opéenito neshva¢enom dijelu naseg uma koji je prvi
identificirao Sigmund Freud. lako to tek treba cijeniti ni fizicka ni
psihijatrijska medicina, nesvjesne emocije su snazan faktor u
gotovo svim fizickim, netraumatskim bolestima. Dao sam ovoj knjizi
naslov Podijeljeni um jer je u interakciji
nesvjesni i svjesni umovi koji poti€u od psihosomatskih poremecaja.
One osobine koje se nalaze u nesvjesnom, a koje smatramo
najproblematicnijim, poput djetinjstva, ovisnosti ili sposobnosti za
divljatko pona3anje, proizvodi su starog, primitivnog dijela mozga,
anatomski dubokog, neposredno iznad mozdanog debla. Evolucija
je dodala ono 3to se zove neokorteks, novi mozak, mozak
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razum, vi$u inteligenciju, komunikaciju i moral. Cini se da postoji stalna borba
izmedu ova dva dijela mozga. Ponekad razum prevlada, a ponekad je
dominantniji djedji, zvjerski dio ljudske prirode. Ova dualnost je jedan od

razloga za psihosomatske poremecaje, kao Sto ¢e se pokazati.

Zakljucci koji se nalaze u ovoj knijizi nisu zasnovani na fotelji

odbici. Oni su rezultat dugogodisnjeg iskustva sa hiljadama pacijenata, a
potkrepljeni su nalazima visoko obucenih psihoterapeuta. Osim toga, Sest
pionirskih lijecnika iz cijele Sjedinjenih Drzava koji su ukljucili psihosomatske
principe u svoje prakse i istraZivanja takoder su doprinijeli nalazima
zasnovanim na vlastitim iskustvima. Nas uspjeSan tretman izuzetno visokog

procenta pacijenata dinami¢no podrZava nase nalaze.

Podijeljeni um prvenstveno je namijenjen da objasni prirodu
psihosomatskog procesa, posebno psihologiju koja vodi do jasno ociglednih
fizitkih simptoma. Sekundarna svrha knjige je da skrene paznju na zamamljene
stavove prevelikog broja prakti¢ara savremene medicine koji ne samo da ne
priznaju postojanje psihosomatskih poremecaja, ve¢ svojim neuspehom

zapravo doprinose njihovom Sirenju.

Nesumnjivo ¢e me osporiti Cuvari opazene mudrosti zbog takozvanog
~nedostatka naucnih dokaza"” za moje dijagnosticke teorije. Ovo je gotovo
smijeSno jer ne postoji nau¢na
dokaz za neke od najcjenjenijih konvencionalnih koncepata uzro¢nosti
simptoma. Najeklatantniji primjer za to je ideja da je upalni proces odgovoran
za mnoga bolna stanja, za koja ne postoje naucni dokazi. Jos jedan primjer:
nikada nisu radene studije kako bi se potvrdila vrijednost raznih hirurskih
procedura koje se koriste za poremecaje boli, kao 3to je laminektomija za

abnormalnosti intervertebralnog diska.
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Proucavanje psihosomatskih poremecaja u laboratoriju
predstavlja velike probleme. Kako prepoznajete i mjerite
nesvjesne emocije? Ako je prihvacanje dijagnoze od strane
pacijenta klju¢no za uspjesno lijecenje, kako moZete dokazati
valjanost dijagnoze i lije¢enja ako vecina populacije ne prihvaca
dijagnozu? Nakon dugogodiSnjeg iskustva, stiCe se utisak da ne
bi viSe od 10 do 15 posto populacije bilo spremno prihvatiti
psihosomatsku dijagnozu. Nas dokaz valjanosti je izuzetan
uspjeh naseg terapijskog programa.

Kao Sto je Frojd primetio, fiziologija procesa je daleko manje
vazna od ta¢nih opaZzanja samog procesa. Ni on nije imao nikakve
laboratorijske podatke. Stoga moram prepustiti laboratorijskim
stru¢njacima da otkriju matice i vijke procesa.

Dijeleci s vama fokusirana iskustva u dijagnostici i lijeCenju
velikog broja ljudi koji su patili i pate od psihosomatskog bola,
moje kolege ljekari i nadamo se da ¢e nasi nalazi imati znacajan
utjecaj na medicinsku praksu, posebno s obzirom na milioni koji
sada pate od ovih poremecaja bez potrebe.

Na kraju, moram izraziti duboku zahvalnost gospodinu Al

Zuckeru, koji je uspio pronadi izdavaca za ovu prilicno
kontroverznu knjigu.
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JEDAN

STA JE
PSIHOSOMATSKI
LIJEK?

Sje¢am se kada je John R prvi put do$ao u moju kliniku 1996. Bio je uspjeSan
biznismen u svojim ranim Cetrdesetim, dobro obucen i u formi, zracio je
samopouzdanjem. Djelovao je sasvim opusteno i samouvjereno - sve dok
se nije sagnuo da sjedne. Naglo su mu pokreti usporili i postao je tako
oprezan, tako krhak, tako oprezan da je odjednom postao karikatura vozaca,
samopouzdanog ¢ovjeka koji je samo nekoliko trenutaka prije pro3ao kroz
moja vrata. Njegov govor tijela jasno je davao do znanja da ili dozivljava
strasnu bol ili se plasi da ¢e ga bol zadesiti ako ucini i najmanji pogresan
potez.

Kao lekar, mogao sam da saose¢am sa njegovom patnjom. Moja
specijalnost su mentalni poremecaji, a ovakve slucajeve vidam svakog
radnog dana. Nadao sam se da mu mogu pomodi, 5to je znacilo da mu

pomognem da sam sebi pomogne, jer sa mentalnim poremecajima, doktor ne moZe da "izlij
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pacijent. Pacijent koji pati je taj koji mora shvatiti svoju bolest. . . i
razumijevanjem, protjerati ga.

Dok smo prolazili kroz istoriju DZona R., pocela je da se pojavljuje
slika zanimljivog i zadovoljavajuceg zivota. OZenjen, troje djece. Njegov
vlastiti posao, koji mu je vjerovatno oduzimao previSe vremena, ali je
dobro iao. Cuo sam i poznatu litaniju patnje i bola - hroni¢na bolna leda
misterioznog porijekla, koja je ponekad izazivala tako jak bol da ujutro
nije mogao ustati iz kreveta. Njegova duga i neuspjeSna potraga za
olakSanjem - eksperimenti s alternativnom medicinom, lijekovima na
recept, i kona¢no, u o€aju, operacija - izuzetno skupa i samo privremeno
uspjesSna. Zatim iznenadna pojava potpuno novih tegoba: iSijas,
migrenske glavobolje, refluks kiseline - lista bolesti se nastavljala u
nedogled.

Kao ljekaru, srce mi je stalo do njega. Moj posao je bio da mu
pomognem. Ali mogao sam samo voditi. Da li bi John R slijedio? Da li bi
razumeo duboku medusobnu povezanost uma i tela? Da li bi shvatio
straSnu moc zakopanog bijesa?

Za neupucene, Cesto postoji neSto misteriozno u medicini umnog
tijela. Istina, odnos uma i tijela nije nista tajanstveniji od odnosa srca
prema cirkulaciji krvi, ili odnosa bilo kojeg drugog organa prema radu
ljudskog tijela. Moj prvi intervju sa Johnom R. pokazao je da bi on bio
otvoren za ideju medicine umnog tijela. U roku od mjesec dana od pocetka
lijeCenja, njegovi bolovi, koji su ga mucili veéi dio njegovog odraslog
Zivota, jednostavno su nestali, bez upotrebe lijekova ili radikalnih
procedura. Jos uvijek dobijam godisnju bozi¢nu Cestitku od njega. U
svojoj najnovijoj prijavio je da nastavlja da igra tenis i skija. ProSlog ljeta
on i njegov najstariji djecak proSetali su cijelim Ap palahijskim putem. Bol

i jednako neobjasnjivi drugi poremecaji nisu se vratili.

Mnogi moji pacijenti imaju poCetne poteskoce da shvate u potpunosti
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dinamiku sindroma mentalnog tijela. Jedna je stvar prihvatiti koncept
da um ima veliku mo¢ nad tijelom, ali sasvim druga je internalizirati
to znanje i razumjeti ga na duboko li¢noj osnovi. Cak i kada moji
pacijenti u potpunosti shvate centralni element jednadzbe - da je
njihov um taj koji sadrzi osnovni uzrok njihove fizicke nevolje - oni
mogu nastaviti da se spoticu o sekundarne detalje, nesposobni da
prihvate stvarnost vlastitog zakopanog bijesa. , i ostaju zbunjeni
¢injenicom da njihov vlastiti um moZe donositi odluke kojih nisu
svjesni.

Ponekad mojim pacijentima pomaZze da shvate vezu uma i tijela
ako se povuku i sagledaju je iz Sire perspektive. Psihosomatski
poremecaji pripadaju veéoj grupi entiteta poznatih kao psihogeni
poremecaji, koji se mogu definirati kao bilo koji fizicki poremecaj
izazvan ili modificiran od strane mozga iz psiholoSkih razloga.

Neke od ovih manifestacija su uobicajene i svima poznate, kao
Sto je Cin crvenila, ili osjecaj leptira u stomaku, ili znojenje kada ste u
centru paznje. Ali to su bezopasni i privremeni fenomeni, koji traju

samo dok postoji neobican stimulans.

Druga grupa psihogenih poremecaja ukljucuje one slucajeve u
kojima je bol fizitkog poremecaja pojacana anksioznostima i
zabrinutostima koje nisu direktno povezane s neuobicajenim stanjem.
Primjer bi bio neko nedavno umijesan u teSku saobracajnu nesrecu
Ciji bol moZe biti znacajno pogorsan zabrinuto$¢u za njegovu ili njenu
porodicu, posao i tako dalje, a ne zbog povreda. Iako je mainstream
medicina sklona ignoriranju gotovo svih psihogenih manifestacija,
ona opcenito priznaje ovu vrstu, prepoznajuci da se simptomi mogu
pogorsati ako je pacijent anksiozan. Doktori to mogu nazvati
emocionalnim preklapanjem. U mojoj praksi, pacijenti su izjavili da je
njihov bol postao mnogo jaci kada su bili obavijeSteni o rezultatima

magnetne rezonancije (MRI) koji je opisao abdominaciju.
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normalnosti, kao Sto je hernija diska, posebno ako je operacija
predloZena kao mogudi tretman.

Treca psihogena grupa je susta suprotnost drugoj: obuhvata
slucajeve u kojima dolazi do smanjenja fizickih simptoma kod
postoje¢eg poremecaja. U jednoj od najranijih studija o boli, Henry
Beecher sa Harvarda izvijestio je da je u grupi teSko ranjenih
vojnika u Drugom svjetskom ratu otkriveno da im je, uprkos
ozbiljnosti njihovih ozljeda, Cesto bilo potrebno malo ili nimalo
analgetika jer je njihov bol bio znatno smanjeno time 3to su postali
svjesni da su joS uvijek Zivi, da su zbrinuti i uklonjeni iz opasnosti
liSavanja, teSkoca i iznenadne smrti.

Daleko najvaznije psihogene kategorije su Cetvrta i peta grupa,
histeri¢ni poremecaji i psihosomatski poremecaji. Histericni
poremecaji su uglavnom od povijesnog interesa, iako je psihologija
oba identi¢na. Moje iskustvo je prvenstveno bilo sa psihosomatskim
poremecajima.

Simptomi histericnih poremecaja Cesto su prilicno bizarni.
Pacijent moZe doZivjeti Sirok raspon vrlo iscrpljujudih bolesti,
uklju€ujuci misi¢nu slabost ili paralizu, osjecaj utrnulosti ili trnce,
potpuno odsustvo osjeta, sljepocu, nemogucénost koriStenja glasnih
Zica i mnoge druge, sve bez ikakvih fizickih abnormalnosti u tijelo
da objasni takve simptome.

1z prirode histeri¢nih simptoma jasno je da je njihovo porijeklo
zaista ,sve u glavi”, da uzmemo peZorativni izraz koji se obicno
koristi za oznacavanje psihosomatskih simptoma. Odsustvo bilo
kakve fizicke promjene u tijelu ukazuje na to da su simptomi
generirani snaznim emocijama u mozgu. Gde u mozgu, niko sa
sigurnoS¢u ne moze redi. Jedan medicinski autoritet, dr. Antonio R.
Damasio, sugerirao je da se ovi centri za stvaranje emocija nalaze

u hipotalamusu, amigdali, bazalnom prednjem mozgu i mozdanom deblu. pa-
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pacijenti percipiraju simptome kao da poticu iz tijela kada se stimuliraju
odgovarajuce mozdane stanice. Ovi simptomi €esto imaju vrlo cudan i
nestvaran kvalitet. Jedan od pionira psihijatrije iz devetnaestog veka,

Josef Breuer, uporedio ih je sa halucinacijama.

PSIHOSOMATSKI POREMECAJI

Nasuprot tome, u petoj psihogenoj grupi, psihosomatskim poremecajima,
mozak izaziva stvarne fizicke promjene u tijelu. Primjer za to bi bio
sindrom tenzijskog miozitisa (TMS), bolni poremecaj koji cemo detaljnije
ispitivati. U ovom stanju, mozak nareduje smanjenje dotoka krvi u
odredeni dio tijela, 3to rezultira blagim nedostatkom kisika, Sto uzrokuje

bol i druge simptome, ovisno o tome koja tkiva su bila bez kisika.

Jedan od najintrigantnijih aspekata i histeri¢nih i psihosomatskih
poremecaja je taj Sto se oni Sire populacijom na epidemijski nacin,
gotovo kao da su bakterioloSke prirode, 3to nisu. Edward Shorter, istoricar
medicine, zakljucio je iz svog proucavanja medicinske literature da
ucestalost psihogenog poremecaja raste do epidemijskih razmjera kada
je poremecaj u modi. Koliko god €udno izgledalo, ljudi s nesvjesnom
psiholoSkom potrebom za simptomima imaju tendenciju da razviju
poremeca;j koji je dobro poznat, poput bolova u ledima, peludne groznice

ili ekcema. Ovo nije svjesna odluka.

Drugi uzrok ovakvih epidemija Cesto nastaje kada se psihosomatski
poremecaj pogresno protumaci od strane medicinske struke i pripiSe se
strukturnoj abnormalnosti, kao 3to su koStani trzaj, hernija diska itd.

Studija iz 1996. u Norveskoj sugerira da postoji trece stanje koje

potice takve epidemije: jednostavna Cinjenica da medicinski tretman moze biti
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na raspolaganju. Rad objavljen u Casopisu Lancet 1996. opisuje
epidemiju u NorveSkoj onoga 5to se naziva "sindrom trzanja
bica". Ljudi koji su u€estvovali u sudarima od pozadi, iako nisu
ozbiljno povrijedeni, nakon incidenta su imali bolove u vratu i
ramenima. Norveski doktori su bili zbunjeni epidemijom i odluili
su da istraze. Otisli su u Litvaniju, zemlju bez zdravstvenog
osiguranja, i na osnovu kontrolisane studije utvrdili da sindrom
trzajne trzavice jednostavno ne postoji u toj zemlji. Ispostavilo se
da je rasprostranjenost trzanja u Norveskoj imala manje veze sa
ozbiljnoS¢u sudara od pozadi nego sa Cinjenicom da je bio u modi;
doktori nisu mogli objasniti epidemiju i mogucnost dobrog
zdravstvenog osiguranja za lijecCenje!

Najvaznije epidemije psihosomatskih poremecaja su one
povezane s bolom. Kao Sto ¢e biti razmotreno u nastavku, one su
postale tegobe za milione Amerikanaca. Oni su “popularni” i
vecina ih je pogresno dijagnosticirana kao rezultat raznih fizickih
strukturnih abnormalnosti, pa stoga i njihovo Sirenje na epidemijski

nacin.

Koja je geneza psihosomatskog poremecaja? Kao Sto ¢emo vidjeti,
uzrok se nalazi u nesvjesnim podrucjima uma, a kao Sto ¢emo
takoder vidjeti, njegova svrha je da namjerno odvrati paznju
svjesnog uma.

Vrsta simptoma i njegova lokacija u tijelu nisu vazni sve dok
ispunjavaju svoju svrhu skretanja paznje sa onoga Sto se deSava u
nesvjesnom. Povremeno, medutim, izbor lokacije simptoma moze
Cak doprinijeti procesu skretanja, neCemu Sto je uobicajeno kod
psihosomatskih poremecaja. Na primjer, Covjek koji doZivi akutni
pocetak bola u ruci dok zamahuje teniskim reketom prirodno ¢e
pretpostaviti da je to nesto
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o zamahu koji mu je povredio ruku. Realnost je da je njegov mozak
odlucio da je doSlo vrijeme za fizicku diverziju i bira taj trenutak

za iniciranje bola, jer ¢e osoba pretpostaviti da je to posljedica
ozljede, a ne fizickog stanja koje je stvorio mozak i koje je
uzrokovalo bol. Kako mozak upravlja ovim trikom? To jednostavno
¢ini tetivu u ruci blago liSenom kisika, Sto rezultira bolom. Tako je
~teniski lakat” dobio ime. Ako to zvuci bizarno, dijaboli¢no ili
samodestruktivno, kasnije ¢ete vidjeti da je to u stvarnosti zastitni

manevar. Moje kolege i ja smo to uocili kod hiljada pacijenata.

Ali s vremenom, takav simptom moZze izgubiti mo¢ odvradanja
paznje. Tada psiha ima jos jedan trik u rukavu. Naci Ce joS jedan
simptom koji ¢e zauzeti svoje mjesto, onaj koji i pacijent i doktor
vide kao ,fizickog”, to jest, ne psiholoskog porijekla. Na primjer,
ako lijeCenje — recimo operacija — neutralizira odredeni psihogeni
simptom, tako da simptom izgubi mo¢ da odvrati paznju, mozak
¢e jednostavno pronadi drugu metu i stvoriti novi niz simptoma.
Ovo sam nazvao imperativom simptoma i ima ogromne implikacije
na javno zdravlje, jer se psihogeni simptomi obi¢no pogreSno
tumace i tretiraju kao fizicki poremecaji. Odjednom, "izlijeceni"
pacijent ima potpuno novi poremecaj koji zahtijeva lijecnicku
pomoc. Jos nevolje. Vise izgubljenog vremena. Vise troSkova. Ovo
¢e biti dokumentovano kako nastavimo.

Statisticki, najcesci psihosomatski poremecaj danas je TMS, koji
sam opisao u mnogim oblicima u svojim prethodnim knjigama.
Dao sam joj to ime jer se u vrijeme objavljivanja prve knjige 1984.
smatralo da je miSi¢ (myo) jedino tkivo uklju¢eno. Od tada sam
naucio da nervno i tetivno tkivo takode moze biti meta mozga; u

stvari, sada se c¢ini da
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zahvacenost Zivaca je ¢eS¢a od miSi¢a. Shodno tome, inkluzivniji naziv,
poput muskuloskeletnog sindroma mentalnog tijela, mogao bi biti
prikladniji. Medutim, posto je pojam TMS sada toliko poznat, moje kolege

su me pozvale da ga ne mijenjam, tako da TMS ostaje.

POREMECAJI POSREDOVANI KROZ AUTONOMNO-PEPTID
SISTEM

Kako mozak izaziva simptome u tijelu? Postoji viSe nacina, ali daleko
najveci broj psihosomatskih stanja nastaje kroz aktivnost autonomno
-peptidnog sistema.

Autonomna grana centralnog nervnog sistema kontroliSe dobrovoljne
sisteme u telu, kao $to su cirkulatorni, gastrointestinalni i genitourinarni
sistem. Aktivan je dvadeset Cetiri sata dnevno i funkcionira izvan nase
svijesti. Dodana je rijeC peptidi jer su peptidi molekuli koji u€estvuju u
sistemu medusobne komunikacije izmedu mozga i tijela i igraju vaznu

ulogu u ovim procesima.

NajceS¢i poremecaji koji nastaju kroz ovaj sistem su poremecaji TMS-
a, koji su gore opisani. Ovi poremecaji pogadaju milione i koStaju
ekonomiju milijarde dolara svake godine u medicinskim troskovima,

izgubljenom radnom vremenu, isplatama kompenzacija i slicno.
Ostali uslovi ukljucuju:

* Gastroezofagealni refluks

* Pepticki ulkus (Cesto pogorSan antiinflamatornim lijekovima) ¢
Ezofagospazam °

Hijatus hernija

* Sindrom iritabilnog crijeva

* Spasticni kolitis



Machine Translated by Google

STA JE PSIHOSOMATSKA MEDICINA? 15

* Tenziona glavobolja

* Glavobolja migrene ¢

Ucestalo mokrenje (kada nije povezano sa zdravstvenim stanjima
kao Sto je

dijabetes) * Vecina slucajeva prostatitisa i seksualne

disfunkcije * Tinitus (zujanje u usima) ili vrtoglavica koja nije

povezana s neuroloskom boles¢u

Teorije koje se ovdje napreduju zasnivaju se gotovo isklju¢ivo na radu
obavljenom s TMS-om, ali postoje mnogi rjedi poremecaji umnog tijela
(poput refluksa) Cije simptome takoder stvara autonomni peptidni sistem.
Mi ih nazivamo ekvivalentima TMS-a jer su rezultat istih psiholo3kih stanja
koja su odgovorna za TMS. Ono Sto me je navelo na mogu¢nost da je bol
koji sam vidao ranih 1970-ih bio psihosomatski je ¢injenica da je toliko
pacijenata sa bolom iskusilo ove ekvivalentne poremecaje, za koje sam
znao da su svi psihosomatski. Ta spoznaja je sugerirala da je poremecaj

bola koji sam vidio takoder psihosomatski.

ZASTO JE TMS BOLAN

Kao Sto sam ranije naveo, izgleda da je izmijenjena fiziologija TMS-a blago,
lokalizirano smanjenje protoka krvi u maloj regiji ili specifi¢noj tjelesnoj
strukturi, kao Sto je kicmeni nerv, Sto rezultira stanjem blage deprivacije
kisika. Rezultat je bol, primarni simptom TMS-a. Tkiva koja mogu biti
ciljana od strane mozga ukljucuju misice vrata, ramena, leda ili zadnjice;
bilo koji spinalni ili periferni nerv; i bilo koje tetive. Kao posljedica toga,
simptomi se mogu pojaviti gotovo bilo gdje u tijelu. Priroda boli varira u
zavisnosti od tkiva koje je ukljueno: misica, Zivaca ili tetiva. Osim boli,

zahvadenost Zivaca sa sobom nosi moguc¢nost osjecaja
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utrnulost i trnci i/ili stvarna slabost misica.

Oni odrazavaju funkciju nerava, a to je da dovode senzorne
informacije u mozak i prenose poruke o kretanju tijelu, od kojih
jedno ili oboje moZe biti zahva¢eno TMS-om. Cinjenica da se pacijenti
brzo oporavljaju kada se adekvatno lijeCe sugerira da ukljucena tkiva
- nervno tkivo je najosjetljivije - nisu ni na koji nacin oStecena, vec

samo privremeno nefunkcionalna.

Buduci da tako mali broj ¢lanova medicinske profesije prepoznaje
poremecaje mentalnog tijela onakvima kakvi jesu, bol TMS-a se
obi¢no pripisuje strukturnoj abnormalnosti, poput onih koje se Cesto
pokazuju na rendgenskim snimcima, kompjuterizovanoj tomografiji
(CT) ili MR. skenira. Slijedi lista naj¢e3¢ih:

Abnormalnosti intervertebralnog diska zbog habanja,

starenje, itd., ukljuujuci:

* Suzenje prostora na disku, Sto ukazuje da je disk izgubio
supstancu

« IspupcCenje diska, zbog pritiska materijala unutra

sa strane diska (nucleus pulposus) ¢
Hernija materijala diska

Abnormalnosti drugih elemenata kicmene kosti, tzv

spondiloza (nepokretnost i fuzija kraljeznih zglobova)

ukljucujudi:

+ KoStane mamze oko zglobova ki¢menih kostiju

(“ukljeSteni nerv”) « Poveéanje ligamenata u

kicmenom kanalu * SuZzenje kitmenog kanala zbog gornjih
promjena

(spinalna stenoza) * Spondilolisteza (malagmentacija kicmenih kostiju)
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* Skolioza (nenormalna bocna krivina ki¢me) « Abnormalnosti tetiva

misi¢a rotatorne manzete u

ramena

* Pukotine hrskavice koljena (meniskus) ¢

Normalne starenje u kolenu, koje se nazivaju artritis *
Promjene na kuku uzrokovane promjenama starenja (artritis) ¢
KoStane mamze u peti stopala * Mnoga

druga rjeda stanja

Prema mom iskustvu, vecdina ovih abnormalnosti nije odgovorna za bol.

Uzrok boli je TMS, jasan i jednostavan. Ipak, uprkos odsustvu dokaza da su
abnormalnosti uzrok boli, medicinska profesija rutinski lije¢i one koji su
podvrgnuti operaciji - u mnogim slucajevima, pretjerano skupoj operaciji -

kao Sto ce biti detaljno opisano.

Da bi se problem dodatno zakomplikovao, postoje brojni poremecaji
mekog tkiva koji su takoder krivi za bol TMS-a. Ove pogre3ne dijagnoze

ukljucuju:

+ Miofascijalni bol, obi¢no u ledima (stvarni uzrok ne
poznato)

* Postpolio sindrom (bol u dijelovima tijela previ
ozbiljno oboljeli od djecje paralize). Takav bol se rutinski pripisuje
djecjoj paralizi, ali nema dokaza da je to uzrok.
Postoji latinska fraza koja se obi¢no citira u nau¢nim
krugovima koja se odnosi na ovu konkretnu vrstu pogreSne
dijagnoze: ,post hoc ergo propter hoc”. To znadi ,nakon ovoga
[tj. polio] dakle zbog ovoga”, klasi¢na greska u logici koja

vodi do opasnog i nenaucnog zakljucka.
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misSi¢a piriformis—prilicno neozbiljan koncept bez dokaza o
valjanosti « Bol i druge dentalne

abnormalnosti (poremecaj temporomandibularnog zgloba [TMS])
koje su najvjerovatnije uzrokovane TMS-om u vilici miSi¢i * Bol
u tetivi na

razli¢itim lokacijama oko attribusa lakta
naviknut na prekomjernu upotrebu (teniski lakat)

« IstroSenost tetiva rotatorne manZetne

* Bol u prednjem dijelu tabana (metatarsalgija) * Bol u sredini

tabana (plantarni fasciitis) « Bol u peti stopala (koStana ostruga) « Bol

koji se pripisuje benignom tumoru u taban

(metatarzalni neurom) « Sindrom karpalnog tunela (ponavljajuca
stresna povreda) *

Fibromijalgija: pogledajte Sta slijedi * Drugi rjedi

poremecaji mekog tkiva

U posljednjih trideset pet godina, tri od gore navedenih stanja toliko su

Cesto pogresno dijagnosticirana da je njihova ucestalost dostigla razmjere

epidemije. Oni su:

1. Hroni¢ni bol u ledima, vratu, ramenima i udovima

2. Fibromijalgija

3. Sindrom karpalnog tunela

Svaki ima drugaciju pricu za ispricati.
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TRI UMJESNE EPIDEMIE

1. Sindromi kroni¢ne boli: moderna kuga

Takozvana crna kuga evropske i azijske istorije - bubonska kuga -
ubila je milione. Uzrokovala ga je bakterija koju nose pacovi, a
prenose buhe. Tadasnje vlasti su imale sredstva da kontroliSu
Sirenje kuge, ali posto su bakteriologija i epidemiologija bile
nepoznate nauke u to vreme, nisu razumele potrebu za tim. Drugim
rijeCima, kugno brasno je nestalo zbog njihovog neznanja.
Epidemija kroni¢ne boli danas postoji zbog slicnog nedostatka
znanja. Moderna medicina ne poznaje ni uzrok kroni¢ne boli ni
nacine njenog Sirenja.

To je direktno dovelo do epidemije koja traje od kasnih 1960-ih.
Svoj vrhunac dostigla je 1990-ih i joS uvijek uniStava Zivote miliona.
Zbog toga su se klinike protiv bolova u posljednje vrijeme povecale
godine.

Razlog za ovu epidemiju je tvrdoglav otpor medicinske struke
da cak i razmotri moguénost poremecaja mentalnog tijela. Vecina
ljudi s kroni¢nim bolom pati od jedne od mnogih manifestacija TMS-
a upravo opisanih, ali ve¢ina prakti¢ara pozvanih da ih lije¢e ne zna
za tu dijagnozu. Ono malo onih koji znaju za to Cesto odlucuju da
to ne priznaju. Umjesto toga, oni bol pripisuju jednom od mnogih
poremecaja koji su upravo navedeni. Postojanost bola - ¢injenica
da Cesto traje mjesecima ili Cak godinama - objasSnjava se
genijalnom idejom koju su osmislili bihejvioralni psiholozi prije
mnogo godina. Prema njihovoj teoriji, bol se nastavlja jer sluzi u
svrhu onoga $to se naziva sekundarnom dobiti, odnosno nesvjesnoj
Zelji oboljelog za nekom vrstom koristi od simptoma, kao 3to je
suosjecanje, podrska, oslobadanje od odgovornosti ili iz napornog
rada



Machine Translated by Google

20 PODJELJENI UM

bor, nov€ana dobit i tako dalje. Ovo pametno objasnjenje lijecnici su
spremno prihvatili jer ih je oslobadalo odgovornosti za propust da
pomognu svojim pacijentima. Na kraju krajeva, pacijent je kriv. Ne
moZe se zamisliti razornije pogre3no objasnjenje, kako iz nau¢ne

perspektive tako i iz perspektive pacijenta koji pati.

Kao 3to ¢emo vidjeti, pravi uzrok bola, TMS, sluzi primarnoj dobiti,
odnosno sprijeciti svjesni mozak da postane svjestan nesvjesnih
osjecaja poput bijesa ili emocionalne boli.

Retko postoji sekundarni dobitak. Ovo ¢emo detaljnije obraditi u
poglavlju o psihologiji ovih poremecaja.

Kao 3Sto je gore navedeno, poremecaji mentalnog tijela imaju tendenciju da se Sire na

epidemijski nacin:

a. ako su u modi; b.

ako su pogresno dijagnosticirani, odnosno ako se bol lazno
pripisuje nekom Cisto “fizickom” fenomenu, poput
diskus hernije ili bakterije u Zelucu; i c. ako je

lijecenje lako dostupno i finansirano od strane medicinskih sredstava

osiguranje.

Hronicni bol se odli¢no uklapa u ove kriterije, Sto objasnjava
upornu nesposobnost medicine da napravi bilo kakav prodor u problem.
Medicinska struka snosi veliku odgovornost za ovu i za druge epidemije.
Na najjednostavnijem nivou, prekrsio je jedno od svojih najosnovnijih
medicinskih savjeta: ne ini Stetu.

Istina, americka medicina je napravila ogromnu Stetu. Pogresno
je dijagnosticirao uzrok boli, jam¢i da ¢ak i ako pacijent osjeti olakSanje
boli zbog placebo reakcije, bol ¢e se vratiti na istu ili neku drugu

lokaciju ili, slijedeci princip
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od imperativa simptoma, drugi fizicki poremecaj ¢e zauzeti njegovo
mjesto. Ni na koji nacin pacijent nije izlijecen.

U svojoj slijepo¢i, moderna medicina je pojacala tendenciju
Sirenja sindroma boli na epidemijski nacin. Uveo je niz neefikasnih
tretmana, od kojih su neki izuzetno skupi, stavljajuci veliki teret na
vladu i privatnike u
osigurane.

Ogromnost problema ilustruje ¢lanak koji se pojavio u
poslovnom dijelu New York Timesa 31. decembra 2003. godine. U
njemu je opisano kako se jedan tako skup tretman, spinalna fuzija,
Siroko provodi uprkos nedostatku dokaza da se ima bilo kakvu
vrednost. U ¢lanku se dalje istice da lijecnici, bolnice i proizvodaci
hardvera koji se koristi u ovim postupcima imaju finansijski udio u
izvodenju ove operacije. Drzavni racun samo za hardver porastao je
na 2,5 milijardi dolara godisnje. Kolika mora biti cijena lijecenja
zaprepas¢uje mastu. Moji profesori na medicinskom fakultetu bili
bi Sokirani i uzasnuti onim Sto se dogodilo medicinskoj praksi.

Trziste i ekonomski faktori su preuzeli vlast.

Prema mom iskustvu, mnoge strukturne abnormalnosti za koje
se tvrdi da su osnova za gore opisanu operaciju obi¢no nisu
odgovorne za bol, tako da ni kirurSko, pa ¢ak ni konzervativno
fizicko lijeCenje bilo koje vrste nije prikladno. Uzeo sam savjetovati
svoje pacijente da je najgora indikacija za miSi¢éno-koStanu operaciju

bol koji se pripisuje nekoj strukturnoj abnormalnosti.

2. Fibromijalgija

Fibromijalgija je medicinski termin koji postoji ve¢ dugo vremena.
Iz nekog razloga prihvatila ga je reumatoloska zajednica u
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ranih 1980-ih i primijenjen na pacijente koji pate od bolova na mnogim
mjestima u trupu, rukama i nogama. U stvari, radi se o teSkom obliku TMS-a.
Znacajno je da pacijenti s fibromijalgijom cesto pate i od drugih poremecaja
uma, poput glavobolje i sindroma iritabilnog crijeva, kao i od emocionalnih
simptoma ukljucujudi anksioznost, depresiju i poremecaje spavanja. Kada
su se reumatolozi prvi put zainteresovali za osobe sa ovim simptomima,
nisu bili u stanju da objasne 3ta je uzrokovalo poremecaj, ali su kreirali
dijagnosticke kriterijume da ga definiSu.

To je postalo neka vrsta medicinskog poljupca smrti. Americki koledz za
reumatologiju odlucio je da se dijagnoza moZe postaviti ako osoba koja se
ispituje pokazuje bol na jedanaest od moguéih osamnaest lokacija. Od
tada su objavljene stotine, ako ne i hiljade radova koji opisuju studije koje
pokusSavaju, joS uvijek neuspjeSno, da objasne poremecaj. Dvije od ovih
objavljenih studija o osobama s fibromijalgijom otkrile su da je nivo kisika
manifestacija TMS-a, koji je, kao Sto smo vidjeli, uzrokovan blagim
nedostatkom kisika. No, reumatoloSka zajednica nije prihvatila ideju o
blagoj deprivaciji kisika kao uzroku fibromijalgije i epidemija se nastavila.
Do 2000. godine ogroman porast broja ljudi sa ovom dijagnozom
podstakao je ¢lanak u ¢asopisu The New Yorker Jeromea Groopmana,
profesora medicine na Harvardu, u kojem je naveo da ima Sest miliona
Amerikanaca (uglavnom Zena) s ovom dijagnozom. poremecaj nepoznatog
uzroka i da se Cinilo da je analogan epidemiji neurastenije iz devetnaestog

stoljeca.

Prica o fibromialgiji je jo$ jedan tragicni primjer epidemijske sklonosti
psihosomatskih poremecaja kada se pogresno dijagnosticiraju i, stoga,
neizbjezno loSe upravljaju. Jo$ jedna velika epidemija pocela je otprilike u

isto vrijeme i iz istog razloga.
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3. Sindrom karpalnog tunela

Sindrom karpalnog tunela (CTS) postao je moderan 1980-ih. To je
jos jedna manifestacija TMS-a koja je Siroko pogreSno protumacena
u medicini, sa predvidljivim rezultatima. Pacijenti doZivljavaju
razliCite simptome na rukama koji su rezultat disfunkcije srednjeg
zivca na ru¢nom zglobu. Disfunkcija se moze dokumentirati
elektri¢nim testovima, tako da nema sumnje o razlogu simptoma.
Ono $to je u nedoumici (iako medicinska zajednica ne priznaje
nikakvu sumnju) je ono Sto muci nerv. Opcenito prihva¢ena
dijagnoza je da je Zivac komprimiran dok prolazi ispod ligamenta
na ru¢nom zglobu, a preporuceno lijeCenje je ubrizgavanje steroida
ispod ligamenta ili njegovo rezanje, Sto ponekad dovodi do
simptomatskog olak3anja. Medutim, rad objavljen u Casopisu
Muscle and Nerve sugerira da se nervna funkcija prebrzo vraca
nakon Sto je ligament prerezan da bi se okrivila kompresija za
poremecaj, te da je vjerojatnije da je lokalna ishemija (smanjen
protok krvi) odgovorna za simptome. Bududi da je ishemija ono $to
uzrokuje simptome TMS-a, nalaz podrzava ideju da je sindrom karpalnog tunela r
Veoma je znacajno da se brzo Sirenje sindroma karpalnog
tunela poklopilo sa spektakularnim rastom kompjutera u industriji.
Ono Sto je potaknulo Sirenje CTS-a bilo je uvjerenje da je problem
uzrokovan radom za kompjuterskim tastaturama, te da je CTS jedna
od brojnih ,ponavljajucih povreda od stresa”. Od tih ranih dana,
armije kancelarijskih radnika i onih koji su zaposleni u drugim
zanimanjima koja zahtijevaju razne zadatke koji se ponavljaju razvili
su CTS, tako da je sada, poput kroni¢ne boli i takozvane
fibromijalgije, veliki javnozdravstveni problem. Ljudi sa CTS-om su
posebno otporni na ideju da je to poremecaj umnog tijela cak i kada

se koristi taj benigniji izraz umjesto rijeci psihosomatski.
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Zanimljivo je da nisam uspio pronadi niti jedan spomen u
medicinskoj literaturi koji dovodi u pitanje razlog ovih
epidemija. I nikad se ne dobije razuman odgovor kada se
zapita: Zasto milioni muskaraca i Zena koji su udarali pisa¢im
masinama od pocetka dvadesetog veka nikada nisu razvili CTS?
Opet, medicina snosi odgovornost za ove epidemije po dvije
tacke: prvo, neuspjehom u postavljanju ispravne dijagnoze,
a zatim pripisivanjem epidemija strukturalnim i drugim
sumnjivim uzrocima, ¢ime se doprinosi ozbiljnosti i
dugotrajnoj prirodi simptoma. . Ovo je vazno jer podrzava
strategiju uma, a to je odvracanje paznje od onoga Sto se
desSava u nesvjesnom umu i fokusiranje na tjelesni simptom.
Na taj nacin produZava proces. Tuzna stvarnost je da vecina
ljudi koji pate od stanja kao Sto su hronicni bol, fibromijalgija
i CTS nece prihvatiti psihosomatsku dijagnozu.

DRUGI POREMECAJI POSREDOVANI PREKO AUTONOMSKE
PEPTIDNI SISTEM

Pored tri stanja o kojima smo upravo govorili, postoje brojni
drugi poremedaji koje uzrokuje isti sistem tijelo-um,
autonomno-peptidni sistem. Kao i prva tri, oni imaju istu
genezu i sluze istoj psiholoskoj svrsi. One ukljucuju:

Gastrointestinalni mentalni sindromi

Simptomi gornjeg i donjeg gastrointestinalnog trakta i dalje
su uobicajene psihosomatske manifestacije. LeCe se raznim
lekovima, Cesto sa uspehom, sto je, kao Sto je primeceno, a
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Pirova pobjeda jer ¢e mozak jednostavno pronadi drugo mjesto za
stvaranje psihosomatskih simptoma.

Mnogi lijecnici, uklju€ujudi psihijatre, sada odbijaju vjerovati da su
Cirevi psihosomatski, zbog otkri¢a bakterije u Zelucu ljudi s peptickim
ulkusima. Tvrdi se da se pacijenti lijece antibioticima. Ovo je jedan od
mnogih primjera nesposobnosti medicine da se suoci sa realno3¢u
psihozomatoze. Prisutnost bakterija u Zelucu nekih pacijenata je po

nasem misljenju samo dio procesa.

Sli¢no, ¢lanak u American Journal of Gastroenterology pripisuje
sindrom iritabilnog crijeva prisutnosti bakterija u debelom crijevu. Takav
zakljucak bi bio smijeSan da nije tragican, jer ako ova ideja dobije
prihvacenost medu ljekarima i njihovim pacijentima, ovo je jos jedan
psihosomatski poremecaj Ciji ¢e se pravi uzrok zanemariti u korist

lijeCenja simptoma.

Tenziona glavobolja i migrenska glavobolja

Ne postoji laboratorijski dokaz da su tenzijske glavobolje i migrenske
glavobolje psihosomatske, ali klinicko iskustvo njihovog lijecenja kao
takvih je impresivno. Ve¢ 1930-ih i 1940-ih vodeci medicinski autoriteti
objavili su brojne radove o psiholoskim osnovama migrene, i svi su
primijetili da su migrene povezane sa potisnutim bijesom. U
Psychosomatic Medicine (1950), Franz Alexander je primijetio:
.Najupecatljivije zapaZanje je iznenadni prekid napada gotovo iz minute
u minut nakon Sto pacijent postane svjestan svog dotad potisnutog
bijesa i izrazi ga uvredljivim rijeCima. Obratite paznju na Aleksandrovo
spominjanje bijesa. Kao Sto ¢emo vidjeti, bijes u nesvjesnom umu je

klju€an za razumijevanje gotovo svih psihosomatskih reakcija.
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Revolucionarni rad Aleksandra i njegovih kolega (vidi 2. poglavlje) je
zaboravljen. Pacijenti koji dolaze u naSu kliniku navode da je lijecenje koje
su ranije primali za svoje migrene ili tenzione glavobolje uvijek uz lijekove,

Sto je joS jedan primjer nazadovanja savremene medicine.

Genitourinarni sindromi mentalnog tijela

Uocena potreba za cestim mokrenjem je psihosomatska, osim kada je
povezana sa dijabetesom; bolesti bubrega, srca ili nadbubrezne Zlijezde;
infekcija mokracne besike; ili poveéana prostata. Vrlo je Cesta. PaZljiva
anamneza Ce otkriti da u mnogim slucajevima naviku Cestog ustajanja
tokom nodi radi mokrenja ne izaziva puna beSika, ve¢ blagi oblik nesanice.
Osobu nesvesno programira da se probudi, a zatim programira da ima

potrebu za mokrenjem.

U medicinskoj literaturi je dokumentirano da je prostatitis kod mladih

muskaraca obi¢no povezan sa stresom, a ne zbog ocigledne infekcije.

Vecina seksualnih disfunkcija je psiholoSki zasnovana u bilo kojoj dobi.
Iako je dobro poznato da libido opada s godinama, emocionalni faktori i

dalje mogu biti odgovorni za seksualne poteSkoce kod starijih osoba.

Tinitus i vrtoglavica

Oba ova stanja mogu biti znaci poremecaja nerava ili usiju, ali su najces¢e
benigna i psihosomatska. Jednom sam doZivio vrtoglavicu koja je trajala
samo nekoliko sati. ZavrSilo se kada sam uspeo da identifikujem psiholoSku

osnovu za to.
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POREMECAJI KOJI SE PRIPISUJU DJELATNOSTI
IMUNO-PEPTIDNI SISTEM

Do sada opisani poremecaji naj¢esci su u vrlo velikoj grupi, a svi su aktivirani
autonomno-peptidnim sistemom. Druga grupa bolesti povezana je sa
imunoloskim sistemom organizma . (Opet, uklju¢ujemo peptidni
komunikacioni sistem zbog uloge koju igra u interakciji izmedu mozga i
tela.) Nije poznato Sta odreduje izbor nesvesnog uma o tome koji sistem ili
simptom da koristi, ali to ne pravi razliku od Svrha svih simptoma je ista - da

ometaju svjesni um.

Kod imuno-peptidnog sistema, poremecaj moZze biti izazvan ili
prekomjernom ili nedovoljno aktivnom imunoloSkom funkcijom. Preaktivna

imunoloska aktivnost dovodi do:

* Alergijske pojave (npr. alergijski rinitis, konjuktivitis,
sinusitis, astma)
« Veliki broj koznih problema (npr. ekcem, koprivnjaca, gioedem,

akne, psorijaza)

Neizostavno se postavlja pitanje: "Zar alergijske reakcije nisu uzrokovane
alergenima, poput polena trave?" Odgovor je da, ali takvi alergeni su samo
okidadci. Oni su strane supstance, a imuni sistem je dizajniran da odbije
strane napadace. Medutim, ne reaguju svi na polen trave. Ako vas nesvjesni
um uzrokuje pretjeranu reakciju imunoloSkog sistema, kaze se da je sistem
hiperaktivan ili preosjetljiv. Oba izraza oznacavaju alergijsku reakciju. Ova
pretjerana osjetljivost vaseg imunolo3kog sistema nije da vas zastiti od

stranih supstanci, ve¢ da zadrZi vaSu svjesnu paznju usmjerenu na tijelo.

Suprotno tome, nesvjesni um moze uciniti suprotno da de-
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odvratiti paznju od sebe. MoZe smanijiti efikasnost imunoloskog sistema i
uciniti osobu podloZznom infekciji. Ponavljajuce infekcije bilo koje vrste obi¢no
su indikacija ovog procesa.

Infekcije se moraju lijeciti "medicinski", ali ¢e se i dalje ponavljati ako se ne
lijece i psiholo3ki. Veoma je znacajno da su mnoge osobe koje pate od bola
TMS-a koje su ucestvovale u naSem terapijskom programu prijavile nestanak

alergija ili Cestih infekcija istovremeno sa prestankom bola.

Vecina ljudi sa TMS-om ima istoriju jednog ili viSe ovih autonomnih
stanja ili stanja imunolo3kog sistema. Zaista, bilo bi najneobicnije pronadi
nekoga ko nikada nije iskusio jedan ili viSe simptoma mentalnog tijela.
Prisiljeno je zakljuciti da su psihosomatske reakcije, a samim tim i emocije
koje ih izazivaju, univerzalne. Vazno je prepoznati da to nisu bolesti; oni su
dio Zivota, dio ljudskog stanja. Ovo bi trebalo postati jasno kada se psihologija

mentalnih poremecaja detaljno opiSe u 3. poglavlju.

POREMECAJI KOJE PROIZVODI NEUROENDOKRINI-PEPTID
SISTEM

Jo3 uvijek postoji tre¢i medij za prenoSenje poremecaja uma i tijela sa uma na
tijelo. To je neuroendokrino-peptidni sistem, koji upravlja hormonskom
distribucijom u tijelu. Poremedaji koji su s njim povezani su mala, ali razli¢ita
grupa stanja koja izgledaju negdje izmedu fizi¢kog i psihi¢kog u svojim

manifestacijama:

* Bulimija
* Anoreksija nervoza

+ Neurastenija (danas poznata kao hroni¢ni umor)
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Cini se da Zelja za prejedanjem ili nemoguénost da se uopce
jede ukazuje na neki jak emocionalni faktor, iako ne bi bilo
iznenadujuce u danasnjoj medicinskoj atmosferi da neko iznese Cisto
fizicko objaSnjenje za njih. Bulimija i anoreksija nervoza se opcenito
lijece psihijatrijski.

Sto se ti¢e neurastenije, grupa ljekara koji su predstavljali tri
britanska kraljevska koledza proucavala je problem i objavila izvjestaj
1996. koji sugerira da su psiholoski faktori primarni u poremecaju i
da je terapijski program koji se sastoji od fizicke aktivnosti i
psihoterapije najefikasniji od njih. pokusao. Postoji ekdotalni dokaz
zasnovan na brojnim pismima od kojih sam dobio
Citaocima da je izlaganje mojoj knjizi, Lecenje bola u ledima, olak3alo
mnoge ljude sa neurastenijom. Ovo je logicno jer je osnovna
psihologija za ovo ista kao i za TMS.

Zakljucak je objavljen u casopisu The New England Journal of
Medicine 1993. pod naslovom “Neuroendokrino-imune interakcije”.
sa ovom izjavom: ,Uticaji centralnog nervnog sistema na imuni
sistem su dobro dokumentovani i pruzaju mehanizam pomocu kojeg
emocionalna stanja mogu uticati na tok bolesti koje ukljucuju
ja€anju imunoloSke funkcije. Mogu li emocionalni faktori utjecati na
tok autoimunih bolesti, raka i infekcija kod ljudi, predmet je
intenzivnog istrazivanja koje u ovom trenutku nije na zadovoljavajuci
nacin rijeseno.”

Ovaj rad se bavio uticajem neuroendokrine mreZze na imunolo3ki
sistem i stoga je relevantan za gore navedene alergijske i infektivne
procese, kao i za Siroka polja autoimunih bolesti i raka. Ovdje se
uvodi zato Sto jeste
vjerovatno da je neuroendokrina mreza odgovorna i za bulimiju,
anoreksiju nervozu i neurasteniju. Jo$ jednom, peptidna mreza pruza

mehanizam pomocu kojeg emocionalna stanja mogu izazvati fizicka.
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Bulimija, anoreksija nervoza i neurastenija su kvazi-fizicki
ekvivalenti TMS-a. Iskustvo snazno sugerira da su anksioznost,
depresija i opsesivno-kompulzivni poremecaj (OCD), sva Cisto
emocionalna stanja, takoder ekvivalentni.

Podsjecajuci na prethodno spomenuti imperativ simptoma,
primijetio sam da neki pacijenti, nakon 5to su ublazeni boli TMS-a
nekom kemijskom terapijom ili placebom, postaju anksiozni ili
depresivni umjesto da razviju neki drugi fizicki simptom. Ali onda
kada su njihovi emocionalni simptomi ublazeni lekovima za
smirenje ili antidepresivima, bolovi u telu su im se vratili! Drugi
koji su istovremeno patili od simptoma TMS-a i OKP-a imali su
olakSanje i jednog i drugog dok su ucestvovali u terapijskom programu TMS-a.

NeizbjeZan je zakljucak da je psihologija koja stoji iza fizickih i
afektivnih (emocionalnih) poremecaja ista i da ljudi Ciji je bol
zamijenjen anksioznoScu ili depresijom takoder dozivljavaju
imperativ simptoma. Ovo je odvazna izjava, jer pretpostavlja da
se izrazi miSljenje o nastanku anksioznosti i depresije, poremecaja
u domenu psihologije i psihijatrije. Ipak, sugerira se da su, poput
psihosomatskih simptoma, afektivna stanja takoder reakcije na
snazne emocije u nesvjesnom umu koje prijete da postanu
svjesne, a iz toga slijedi da dobra medicina zahtijeva prvo
priznavanje tih nesvjesnih emocija, a zatim suocavanje s njima.
LijeCenje anksioznosti ili depresije lijekovima bez dubinske
psihoterapije je loSa medicina, a moZze ¢ak biti i opasno ako
imperativ simptoma vodi do ozbiljnog poremecaja poput jedne
od mnogih autoimunih bolesti ili karcinoma. Ovo nisu izmiSljeni
zakljucci zasnovani na pretpostavkama; proizlaze iz nepobitnog
klinickog iskustva.

Nekoliko rijeci o peptidnoj mreZi: naucnik koji je najvise
doprinio razumijevanju ovog klju¢no vaznog sistema, koji je,

zapravo, pisao o "biohemiji emocija",
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je dr. Candace Pert. Svoj rad je opisala u svojoj knjizi Mole cules of
Emotions, koju bi trebali procitati svi profesionalci zainteresirani za
mehaniku kako emocije izazivaju fizicke simptome. Peptidna mreza
objasnjava fizicki dio psihosomatskog procesa, ali objasnjava i
placebo efekat, odnosno kako slijepa vjera moze dovesti do
ublazavanja simptoma. Vec je reCeno da placebo efekat moze biti
opasan zbog imperativa simptoma, ali lijeCenje simptoma, a ne
uzroka je loSa medicina u svakom slucaju jer je gotovo uvijek
privremena, bez obzira da li dovodi do zamjenskog simptoma ili ne. .
Placebo ima mnogo oblika: hirurgiju, razne druge fizicke tretmane i
farmaceutske preparate. Ako bi nebeski arhitekt iznenada ukinuo
placebo efekat kod ljudi, doslo bi do ekonomskog haosa, posebno u
Sjedinjenim Drzavama, jer veliki broj danasnjih medicinskih

tretmana duguje svoj uspeh, ovakav kakav jeste, fenomenu placeba.

TRENUTNI STATUS MEDICINE UMA

S obzirom na na3 uspjeh u lijeCenju poremecaja boli, moje kolege i
ja Cesto se pitamo zaSto se viSe pacijenata i ljekara ne slaze s ovim
teorijama. To je dobro pitanje i nije lako odgovoriti. Razlozi su

brojni, a neki od njih suptilni.

ZASTO VECINA LJUDI NE MOZE PRIHVATI IDEJU DUMA
POREMECAJI

Iskustvo pokazuje da je u Sjedinjenim Drzavama samo 10 do 20
posto ljudi s psihosomatskim poremecajem u stanju prihvatiti
¢injenicu da su njihovi simptomi emocionalnog porijekla. Mnogi su
potpuno neprijateljski raspoloZeni prema toj ideji. Iako postoji veliki

broj onih koji traZe psihoterapiju ili psihoanalizu, oni predstavljaju samo mali dio
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cjelokupno stanovnistvo. Za vecinu postoji stigma vezana za
poremecaje koji se odnose na psihologiju. Na pamet mi padaju
negativne rijeci poput ¢udno, ludo, ¢udno i ludo . Psiholozi i

psihijatri su ljudi koji se bave smanjenjem glave ili “psihijatri”. “Sve

je utvom umu” je gotovo uvredljivo, Sto implicira da je neSto

Cudno ili slabo u tebi ili da su simptomi u tvojoj masti. Ovo je
najzalosnije, jer su simptomi vrlo stvarni, rezultat vrlo fizickog procesa.

Jos jedan faktor koji negativno utjeCe na medicinu mentalnog
tijela je da, kao i kod stigme koja je nepravedno vezana za
pacijente od raka i tuberkuloze pocetkom dvadesetog stoljeca,
postoji sramota povezana s idejom da neko mozda pati od
psiholoski izazvanih simptoma. Ovo se nastavlja u mnogim
krugovima uprkos Cinjenici da danasnji mladi, obrazovani ljudi
viSe prihvataju potrebu za psiholoSkom pomocdi nego ranije generacije.

Stres je druga stvar. Vecina ljudi e prihvatiti ideju o stresu,
smatrajuci da je to manje prijeteci jer misle da stres proizlazi iz
stvari koje vam ,,napolju” nesto rade, tako da ne implicira neki li¢ni
nedostatak. Veliki dio istrazivanja u psihologiji danas ima veze s
efektima stresa i na zdravlje i na bolest. Na primjer, kako stres
pogorSava zdravstveno stanje poput dijabetesa? Ili kako
zdravstveno stanje poput dijabetesa
izazvati stres u Zivotu? Ovo je hvalevrijedno istraZivanje, ali se ne
bavi tom klju¢nom domenom - nesvjesnim, gdje pocinju
poremecaji uma i tijela.

Velik dio skepticizma psihosomatske terapije koji pokazuju
pacijenti snazno je poja¢an medicinskom profesijom, ukljucujudi i
veci dio psihijatarske zajednice. Ljudi mnogo viSe vole dijagnozu
koja sugerira da im moZe biti bolje uz "brzo rjeSenje": injekcija,
lijek, manipulacija, ¢ak i operacija. Mnogi pacijenti dolaze kod
mene tek nakon 3to su probali sve gore navedeno.
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ZASTO MEDICINSKA PROFESIJA IGNORIRA UM
KONCEPTI

Od sredine dvadesetog veka fizitke specijalnosti medicine su se sve viSe udaljile
od ideje da mozak mozZe izazvati fizicke promene u telu i da postoje
psihosomatski poremecaji. Neke specijalnosti, kao Sto su ortopedija,
neurohirurgija, neurologija i fizijatrija, posebno se protive toj ideji, bez sumnje
jer je u suprotnosti s njihovim uvjerenjem da strukturne abnormalnosti
predstavljaju sve uo€ene simptome. Njihove dijagnoze se zasnivaju na
terapijskim metodama koje koriste. Stoga, razumljivo, mrze da razmatraju
drugu dijagnozu, posebno onu koja je psihosomatska. Lije€nici primarne
zdravstvene zastite, koji se opcenito ne smatraju kompetentnim da se bave
pacijentima koji pate od uporne boli ili neuroloskih simptoma, skloni su ih
upucivati na "specijaliste" - upravo ortopede, neurologe i slicne, koji su vec
odbacili valjanost psihosomatske dijagnoze. Ti isti lije€nici primarne
zdravstvene zastite bi mogli sami odluciti da lije¢e poremecaje, ako shvate da

su psihosomatski.

Psihosomatski simptomi koji uklju€uju druge sisteme (npr. gasno-
intestinalni, genitourinarni, dermatoloski) obi¢no se lijeCe lijekovima, dijetom i
tako dalje. Cini se da doktori svih vrsta sada nisu konstitutivno nesposobni da
fizicke simptome pripiSu emocijama. Ovo je dramati¢na promjena u odnosu
na medicinski stav i praksu u prvoj polovini dvadesetog vijeka. Legendarni ser
Vilijam Osler je jednom primetio da je veéa verovatnoca da e se o toku
tuberkuloze saznati gledajudi u pacijentovu glavu nego u grudi. Ono Sto se

dogodilo?

Prvo, tuzan paradoks. Medicinsko istraZzivanje je u posljednjih pedeset

godina postalo viSe laboratorijski orijentirano. Svakako, ova promjena je proizvela
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neki impresivni rezultati. Ali u isto vrijeme, ljudska biologija nije
isklju¢ivo mehanicka i postoje ogranicenja za ono Sto laboratorija
mozZe precizno proucavati. Laboratorijska studija zaraznih bolesti
bila je velicanstvena - vrlo je jednostavna. Ali sam njegov uspeh je
skrenuo paZnju sa uticaja emocija. Kao rezultat toga, medicinska
istraZivanja su u mnogim oblastima propala beznadezno. Dokazi
su svuda gde pogledate. Problemi s bolovima su postali
epidemijski. Gastrointestinalna, dermatoloska i alergijska stanja
sve su rasirenija, a sve zato Sto laboratorijska identifikacija fizike i
hemije ovih stanja ne identifikuje njihov uzrok, suprotno
popularnom medicinskom misljenju. I paradoksalno, divni novi
dijagnosticki alati, kao Sto je MRI, Cesto doprinose pogresnim
dijagnozama kada doktori pogreSno tumace znacaj nalaza.
Laboratorijske metode mogu biti besprijekorne, ali su uzaludne
ako je interpretacija njihovih nalaza pogresna.

Neuspjeh nau¢ne medicine da zaustavi val kroni¢ne bolesti
bolnih poremecaja je na Zalost, ali nije uspjelo i u jednoj drugoj
jos vaznijoj sferi. U medicinskoj literaturi postoje brojni anegdotski
dokazi da psiholoski faktori utiCu na ozbiljnije poremecaje kao Sto
su poremecaji autoimune grupe, kardiovaskularna stanja i rak.
Ipak, nau¢na medicina je u svojim istrazivanjima posvetila malo
paznje ovim dokazima, a Nacionalni instituti za zdravlje su bili
upadljivi u svojoj ravnodusnosti. Iskreno receno, emocionalne
faktore treba proucavati kao faktore rizika u ovim po Zivot
opasnim poremecajima, a oni to nisu.

Drugi trend u savremenoj nau¢noj medicini jeste njena
preokupacija proucavanjem anatomije, fiziologije i hemije mozga,
na racun proucavanja njegovog dinamickog odnosa prema telu
kao celini. Neuroznanost moZe biti izuzetno vazna i od velikog
interesa, ali ono Sto se nauci o fizickom mozgu moze biti ili Stetno

ili irelevantno za klinicku medicinu. Primjer za
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prva je gotovo univerzalna tendencija da se hemijske aberacije
povezane s depresijom lijeCe lijekovima, kao da je izmijenjena
kemija uzrok depresije, dok je, u stvari, razlog za depresiju
nesvjestan psiholoski sukob, a kemijska promjena je samo
mehanizam koji proizvodi simptom depresije. LijeCenje depresije
samim lijekovima, bez psihoterapije, nije samo los lijek, vec je i
opasan. Imperativ simptoma nam govori da ¢e uklanjanje
simptoma upotrebom placeba ili antidepresiva samo dovesti do
drugog simptoma, a drugi simptom moze biti povezan s necim
ozbiljnim, poput raka.

Zatim, takoder, nalazi neuronauke mogu biti potpuno
irelevantni za neka podrucja klinicke medicine. Na primjer,
¢injenica da pozitron-emisiona tomografija (PET) moZze
identificirati podruc¢ja mozga koja se aktiviraju kada osoba
manifestira bijes nije od pomodi u odredivanju izvora bijesa,
posebno ako su uklju€eni nesvjesni procesi. Ovakvi nalazi su
izuzetno zanimljivi, ali od male koristi ako se pokuSava pomoci
pacijentu da se nosi s problemom ponasanja. Takva pomo¢ moze
do¢i samo iz mukotrpnog procesa psiholoSke analize koju
provodi neko adekvatno obucen. Kada radim sa pacijentom koji
pati od boli izazvanog zakopanim bijesom, nije dobro znati koja
jezgra mozga su uklju¢ena u proces boli. Moram pomodi
pacijentu da shvati izvore bijesa. Iskustvo je pokazalo da ga
takvo razumevanje obicno ,izleci”. Ovaj vrlo interesantan i
njemacki proces bice objasnjen u 4. poglavlju.

Neuroznanost je jedan od savremenih glamuroznih
specijaliteta istrazivatke medicine, donekle zahvaljujudi
interesovanju ljudi poput dr. Gerald M. Edelman i pokojni Francis Crick, obojic

belists u drugim oblastima. Njihove studije ,neuralnih korelata kon

svijest” su od ogromnog interesa, uporedivog sa fascinantnim
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posao koji obavljaju kosmolozi i astrofizicari, ali od malog znacaja

za klinicku medicinu, posebno tamo gde su uklju¢ene emocije.

Clanak u izdanju Natural History iz maja 2004. lijepo ilustruje
ogranicenja laboratorijskih nalaza. Autor, Robert M. Sapolsky,
profesor biolo3kih nauka i neurologije, izvijestio je o onome 3to je
identificirao kao znacajan rad objavljen u casopisu Science.
IstraZivadi su pratili populaciju od preko hiljadu novozelandske
djece od tri godine do mlade odrasle dobi, identificirajuci uCestalost
depresije i napominjudi da dio grupe koja se proucava takoder
posjeduje gen za regulaciju serotonina poznat kao 5-

HTT. Uloga serotonina u depresiji je dobro poznata zbog Siroko
koriStenih lijekova kao Sto je Prozac. Istrazivaci su povezali
uCestalost dvije varijante gena 5-HTT i depresije i otkrili da
nasljedivanje gena samo povecava rizik od depresije kod ljudi. “Lo3"
gen nije izazvao depresiju kod onih koji nisu bili pod velikim
stresom. Autor je primetio: ,Sviimamo odgovornost da stvaramo
okruzenja koja dobro deluju na naSe gene.”

Jos jedan aspekt ovog problema iznio je Stephen J.

Gould, koji je napisao u Prirodnoj historiji: ,Nesretan, ali za
Zaljenje, uobicajeni stereotip o nauci dijeli profesiju na dvije
domene razliitog statusa. Imamo, s jedne strane, 'tvrde' ili fizicke
nauke koje se bave numerickom preciznos¢u, predvidanjem i
eksperimentisanjem. S druge strane, 'meke' nauke koje tretiraju
kompleksne objekte istorije u svom njihovom bogatstvu moraju da
menjaju ove vrline za 'puki' opis bez ¢vrstih brojeva u zbunjuju¢em
svetu gde se, u najboljem slucaju, mozemo nadati da ¢emo objasniti
ono Sto ne moZemo predvidjeti. Istorija Zivota utjelovljuje svu
zbrku ovog drugog, i potcijenjenog, stila nauke.”

Kako se ova knjiga pripremala za objavljivanje, u izdanju

Casopisa za septembar 2005. pojavio se veoma vazan medicinski rad.
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Proceedings of the National Academy of Sciences. Istrazivacki tim sa
Univerziteta u Wisconsinu uspio je povezati aktivnost u podrugjima
mozga za koja se zna da su ukljuceni u emocije s upalnim procesom
koji uzrokuje simptome astme. Bududi da teoretiziramo da je astma
poremecaj mentalnog tijela i ekvivalent TMS-u, ovo je vazan dokaz da
emocije mogu biti klju¢ni faktor u uzroku poremecaja umnog tijela.
Namjeravam pokrenuti slicnu studiju jer je velika vjerovatnoca da ¢e

mozgovi ljudi koji pate od epizode TMS-a pokazati istu vrstu promjena.

Neuroznanost moZe igrati vaznu ulogu u identifikaciji kako
funkcioniSu procesi umnog tijela. Ako se nesvjesne emocije mogu
identificirati i objektivno izmijeriti, imali bismo takozvane ¢vrste
podatke koji bi podrzali nasa klini¢ka zapaZzanja.

Svijet nesvjesnog uma, kao i historija Zivota, ne moZe se proucavati
isklju€ivo tvrdom naukom. Kako se objektivno mogu identificirati i
kvantificirati osobine li¢nosti i emocije koje se nalaze, da tako kazem,
u nesvjesnom? Ideja da su snazne nesvjesne emocije odgovorne za
poremecaje uma i tijela temelji se na istoriji bolesti, poznavanju psihe,
fizickom pregledu, logickoj dedukciji i terapijskom eksperimentiranju
metodom pokusaja i pogreSke. Uspjeh u lijeenju potvrduje tacnost

dijagnoze ako je neko siguran da nema placebo efekta.

Umijesto da se pozabavi ovom neurednom stvarno$cu, savremena
medicinska nauka je jednostavno odbacila cijeli koncept medicine
mentalnog tijela. Radije bi se bavio mehanickim, mjerljivim, hemijskim
realnostima nego nejasnim fenomenima psihologije. Ne Zeli da zna da
emocije pokrec¢u hemijske i fizicke manifestacije koje su identifikovali,

i ima opasnu ideju da ¢e leCenje hemijom ispraviti poremecaj. Takav
tretman zaista moZze modificirati simptome, ali to nije isto Sto i lijeCenje

poremecaja.
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Dodatno treba napraviti razliku izmedu medicinskog istraZivanja i
klinicke medicine. Oni ne moraju nuzno biti u korelaciji. Medicinsko
istraZivanje, Sta god odabere da proucava, igra se po odredenim pravilima.
Klinicka medicina, s druge strane, tezi da bude manje objektivna i Cesto
prati dijagnosticke i terapijske trendove uprkos nedostatku dokaza koji
bi potvrdili njihovu valjanost.

Iako bi lijecnici trebali voditi put do prosvjetljenja upraznjavanjem
dobre prosudbe i objektivnosti, oni su Cesto Zrtve istih predrasuda koje
laici drze o psiholoSkim stvarima i jednako su neobrazovani o njima.
Stepen njihove psiholoSke naivnosti, ukljucujuci i neadekvatno

poznavanje vlastite psihe, je zapanjujuci i viSe nego pomalo zastraSujudi.

Posljedice ovog medicinskog neuspjeha bile su katastrofalne.
Izazvao je vece epidemije opisane ranije, i podstakao brojne manje
epidemije koje su nekada jedva postojale, poput sindroma trzanja,
bolova u koljenu, stopala i ramena. Nove i skupe terapeutske prakse i
potpuno nove industrije su razvijene za lijeCenje ovih poremecaja, Sto
¢ini malo vjerojatnim da se u bliskoj budu¢nosti moZe ocekivati lak3a
promjena.

Dozvolite mi da istaknem da poznajem mnogo ljekara koji su brizni
i odli¢no rade sa svojim pacijentima, medu njima i kirurzi.

Oni su zvijezde na medicinskom nebeskom svodu. Ali zbog trenutne
klime u medicini, ve¢ina njih ne moZze i neée postaviti psihohosomatsku
dijagnozu. Medicina mentalnog tijela je svijet odvojen i ima vrlo malo

prakticara.

PSIHJATRIJA T PSIHOSOMATSKA MEDICINA

Kao sto je ranije istaknuto, zvani¢na psihijatrija godinama ne priznaje
psihosomatsku medicinu. Cak je i termin izbacen iz Dijagnostickog i

statisti¢kog prirucnika za mentalne poremecaje (DSM) i
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zamijenjen terminom somatoform. Informativno je kako se

DSM bavi ovim pitanjem. Uvodni paragraf definiSe so matoform
na sljededi nacin:

Bitne karakteristike ove grupe poremecaja su fizicki
simptomi koji upucuju na fizicki poremecaj (dakle
somatoform) za koji ne postoje dokazivi organski nalazi ili
poznati fizioloski mehanizmi, a za koje postoje pozitivni
dokazi ili jaka pretpostavka da su simptomi povezani.
psiholoskim faktorima ili sukobima. Za razliku od faktivhog
poremecaja ili malinginga, proizvodnja simptoma kod
somatoformnih poremecaja nije namjerna, tj. osoba ne
doZivljava osjecéaj kontrole proizvodnje simptoma. Iako su
simptomi poremecaja somato forme “fizicki”, specifi¢ni
patofizioloski procesi koji su ukljuceni nisu dokazivi ili
razumljivi postojecim laboratorijskim procedurama i

konceptualizirani su psiholoSkim konstruktima. Iz tog razloga se klasifikuju |

Ono 3to je posebno uznemirujuce u vezi s ovom tvrdnjom
je da se ona moze odnositi na histericne simptome, ali se
svakako ne odnosi na psihosomatske poremecaje. Dvije fraze u
definiciji su od posebne vaznosti: ,fizicki simptomi koji sugeriraju
fizicki poremecaj (dakle somatoform) za koji ne postoje dokazivi
organski nalazi ili poznati fizioloSki mehanizmi” i ,specificni
patofizioloSki procesi koji su uklju€eni nisu dokazivi ili razumljivi
postojecoj laboratoriji. procedure” (kurziv moj).

Ove dvije fraze dovode nas do srzi stvari jer predstavljaju
pitanje misljenja psihijatrijske zajednice, a ne naucnu
konstrukciju. Iskreno receno, misljenja opce psihijatrije o
postojanju ili nepostojanju psihosomatskih poremecaja su
irelevantna. Psihijatri nemaju stru¢nost u domeni fizicke dis-
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naredenja, te stoga nemaju osnovu za misljenje o tome da li
odredeni skup simptoma predstavlja strukturalno indukovano ili
psihosomatsko stanje. Ljudi sa fizickim simptomima kao Sto su bol
u ledima ili gastroezofagealni refluks ne konsultuju psihijatre. Ne
vidi se, dakle, kako su pisci DSM-a mogli uzeti na sebe prerogativ
da odluce da psihosomatski poremecaji ne postoje, kao Sto su to
ucinili u nedavnim izdanjima tog referentnog djela s velikim brojem
konsultacija. Ima isto tako malo smisla kao i za dermu

tolozi da proizvoljno odlu€uju da daju misljenja o neuroloSkim
poremecajima.

Sto se tice izraza priru¢nika ,dokazljivi organski nalazi”, Freud je
joS$ 1888. godine, radedi s pacijentima s miSi¢nim reumatizmom
(danas poznatim kao TMS), pokazao prisustvo bola pri palpaciji
(lijecnicki pregled dodirom), Sto je sigurno organski nalaz. .
Poremedaj je ocito proces umnog tijela, s mnogo vidljivih fizickih
znakova. Autori prirucnika nisu bili svjesni, ili su jednostavno odlucili
zanemariti dokaze o postojanju psihosomatskih poremecaja poput
TMS-a i uobicajenih gastrointestinalnih i alergijskih poremecaja
opisanih u ovoj knjizi.

Istorijski gledano, bilo je vrlo malo ljudi kvalifikovanih da
procijene je li poremecaj psihosomatski, a neki od najboljih nisu bili
svjesni najceS¢eg od ovih stanja, sindroma boli. Kao Sto ¢e se vidjeti
u drugom poglavlju, Sigmund Frojd je opisao TMS, ali je zakljucio
da je "organski". Alfred Adler nije ulazio u detalje, ali je naveo da su
mnogi fizicki simptomi izazvani mozgom. MoZda najbolji rad na ovu
temu bio je “Psihogeni regionalni bol, alias histeri¢ni bol”, dr. Allana
Waltersa, visoko cijenjenog kanadskog neuropsihijatra, objavljenog
u Casopisu Brain 1961. Walters je opisao pacijente s bolom koji je
jasno emocionalnog porijekla. ali koji nisu bili histericari, kako se
tada koristio taj izraz.

Ocigledno je da je opisivao ono 5to sada zovemo TMS.
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Cini se da je moderna psihijatrija nazadovala u devetnaesti vijek,
kada je preovladujuci stav o mentalnim poremecajima bio da su oni
ili nasljedni ili uzrokovani mozdanom boles¢u.

Frojd joS nije uveo ideju da je psihologija, a ne fiziologija, vazan
faktor u mentalnim poremecajima. Medutim, konvencionalno je
glediste bilo toliko rasSireno da je ¢ak i Frojd imao problema da ga
odbije. Sada, uprkos dokazima koji govore suprotno, moderna
psihijatrija sugeriSe da psiha ne izaziva emocionalna stanja poput
anksioznosti i depresije i radije ih posmatra kao hemijski uzrokovane
- ponovo u staru fiziologiju devetnaestog veka, iako u sofisticiranijem
obliku. Ne moZzemo a da ne posumnjamo da je mnogo toga
jednostavno odbacivanje Freuda, 3to moZe biti opasno i kratkovido.
Istina je da je Frojd mozda pogresio u vezi sa nekim detaljima, ali
njegove osnovne ideje o radu i vaznosti nesvesnog su zdrave. Nase

iskustvo sa TMS-om to Cini kristalno jasnim.

Godine 1895. Josef Breuer i Sigmund Freud objavili su Studije o
histeriji. To je prikladan most izmedu ovog poglavlja i sljedeceg u
kojem se spominju dva slucaja koje je Freud opisao, jer oni
rekapituliraju neka pitanja o kojima se upravo raspravljalo, ukljucujuci
Frojdov opis onoga 5to sada nazivamo TMS, njegov neuspjeh da ga
prepozna kao psihosomatski, pojavu niz psihogenih simptoma u
jednom od slucajeva, te njegovi i Breuerovi pionirski koncepti o

nesvjesnom. Slucajevi ¢e tada biti detaljnije ispitani u poglavlju 2.

EMMY OD NI ELISABETH OD R

Frau Emmy von N bila je Zena u ranim Cetrdesetima koja ilustruje
koncept koji je ranije sugeriran: da ista psihologija moZze dovesti do
raznih psihogenih simptoma. Prije svega, imala je emocionalne

simptome ukljucujuéi anksioznost, fobije, kompulzivno ponaSanje, zabludu.
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sije i halucinacije. Aliimala je i fizicke simptome. Neki su bili oCigledno
histericni; drugi su bili tipi¢ni za ono Sto vidimo kod pacijenata sa
TMS-om, 3to se tada zvalo miSi¢ni reumatizam, psihosomatska
manifestacija. Dakle, imala je tri od prethodno opisanih psihogenih
kategorija.

Fraulein Elisabeth von R imala je dvadeset Cetiri godine kada ju
je Frojd prvi put vidio. Imala je simptome koji su bili skoro iskljucivo
tipa miSi¢nog reumatizma (TMS) i anamnezu tipi¢nu za slucajeve sa

kojima danas radim. Evo 3ta je Frojd rekao o miSiénom reumatizmu:

Cini se vjerojatnim da su u prvom sluéaju ti bolovi bili reumatski;
to jest, da bi se dao definitivan smisao tom Cesto pogresno
koristenom terminu, oni su bili vrsta koja se nalazi uglavhom u
konzistencije u miSi¢ima, koja je najteza nakon znacajan period
mirovanja i imobilizacije ekstremiteta (tj. ujutro) se poboljSava
vjezbanjem bolnog pokreta i moze se ublaziti masazom. Ovi
miogeni bolovi, koji su univerzalno Cesti, dobijaju veliki znacaj
kod neuropata. I sami ih smatraju nervoznima i ohrabruju ih
njihovi lijecnici, koji nemaju naviku pregledati misice digitalnim
pritiskom. Takvi bolovi su materijal za nebrojene neuralne gije i

takozvane iSijasove itd.

Ovo je kratak, ali izvanredan opis jednog od mnogih obrazaca
bola kod ljudi sa TMS-om, kojih smo moje kolege i ja vidjeli doslovno

na hiljade. Frojd je bio neuporediv posmatrac€. Zanimljivo je da iako

v

¢itali moje knjige koje opisuju TMS prepoznace njegov opis. Steta je
Sto on
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nije prepoznao da je psiha pokrenula proces. U ovom slucaju bi
dobro postupio da je obratio paznju na porodi¢ne doktore
pacijenata, koji su rekli da su simptomi "nervozni". Prevarila ga je
zaista fizicka priroda simptoma, bol na digitalnom pritisku, Sto je
jedno od obiljezja TMS-a.

Frojdov stav je u to vreme bio da je proces ,organski” - to jest,
da potice u telu, a ne u umu - zbog fizickih nalaza pri ispitivanju.
Njegov stav je bio potpuno opravdan neuronaukom tog vremena.
Nadalje je vjerovao da je psiha jednostavno koristila simptome u
neuroti¢ne svrhe. Mislim da bi otkrio istinu da je nastavio proucavati
fizicke manifestacije, ali je skrenuo paznju na neuroze i imao je
vrlo malo toga da kaze o fizickim simptomima kako se njegova
karijera razvijala.

Princip emocionalne i fizicke ekvivalencije danas djeluje
drugacije nego u Freudovo vrijeme. Slucajevi poput Frau Emmy von
N su sada neuobicajeni, jer su histericni znaci ili simptomi rijetki,
iako sam se nedavno susreo s jednim. Pacijentkinja je bila mlada
Zena u dvadesetim godinama koja je opisala osjecaj kao da joj noga
tone u zemlju kada je hodala. Jedna od karakteristika histeri¢nog
simptoma je njegova bizarna, nestvarna kvaliteta, klasi¢no
demonstrirana kod ove mlade Zene. Generalno, ljudi sada imaju
tendenciju da imaju ili fizicki ili afektivni simptom - ili TMS (ili jedan
od njegovih ekvivalenata) ili emocionalne manifestacije kao $to su
anksioznost, depresija, fobije ili opsesije. Medicinska profesija
prepoznaje ovo drugo, ali ne i prvo kao psiholoSko. Preovladujuci
obrazac zavisi od toga Sta je u modi. Histeri¢ni znaci i simptomi su
izaSli iz mode; TMS je prisutan, sa svim svojim varijacijama kao sto
su bol u donjem dijelu leda, "iSijas", bol u vratu i ramenima,
"fibromijalgija", "sindrom karpalnog tunela", bol u koljenu, bol u
kuku i tako dalje. Gastrointestinalni simptomi su takoder u modi.

Rjede, pacijent moZe istovremeno imati emocionalne i fizicke simptome. Nedavne
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mladic¢ je doSao sa istorijom prilicno jakih bolova u ledima u trajanju
od dvije godine. Dobro je prosao u programu i postao je bezbol za
otprilike tri sedmice. Ubrzo nakon toga, poCeo je da se oseca
anksiozno i ponovo je poceo da ima neke stare stomacne tegobe.
Ovo je bio imperativ simptoma na poslu. Pojava dvije simultane
psihogene manifestacije jasno je ukazivala na potrebu za
psihoterapijom. Ozbiljnost simptoma, emocionalnog ili fizickog, ili
postojanje dva ili viSe simptoma u isto vrijeme ukazuje na
mo¢ unutarnjeg nesvesnog sukoba. Da bi se ovo dodatno prosirilo,
ozbiljniji fizicki poremecaji kao Sto su autoimuni, kardiovaskularni
ili neoplasti¢ni poremecaji sugeriraju dublje potisnute fenomene.
Po naSem misljenju, svi simptomi Frau Emmy i Fraulein
Elisabeth, afektivni ili fizicki, histericni ili psihosomatski, sluZili su
istoj svrsi, odnosno kao odbrani od snaznih emocija u nesvjesnom
koje su nastojale do¢i k svijesti ili su bile potisnuti zbog svoje

emocionalno bolne prirode.
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KRATKA ISTORIJA OF
PSIHOSOMATSKI
LIJEK

Psihosomatska medicina je duh, skup ideja bez tijela. Niko se
nikada nije bavio psihosomatskom medicinom jer njena
definicija i obim nikada nisu jasno utvrdeni. Nadam se da ¢e
ova knjiga pomoci da se ta situacija popravi i da ¢e u tom
procesu biti jasno da su skoro svi uobicajeni poremecaji boli
koji su pogadali milione tokom godina psihosomatski. Ovu
tvrdnju ¢e, naravno, danas Zestoko osporiti gotovo svi u
medicini i psihijatriji, ali sam uvjeren da ¢e ¢ak i kratak pogled
na historiju ove teme rijesiti pitanje.

Glavne li¢nosti u istoriji psihosomatoze su Jean Martin
Charcot, Josef Breuer, Sigmund Frojd, Alfred Adler, Franz
Alexander i Allan Walters. Svi su na neki nacin doprinijeli
osnovnoj temi. Svi su napravili zapaZzanja koja pomaZzu da se objasne psiho
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hosomatskih pojava, od kojih je najvazniji bio Frojdov dar znanja o
nesvjesnom, bez kojeg ne bi bilo moguce razumjeti emocionalno

inducirane fizicke simptome.

CHARCOT

Prica o psihosomatozi pocinje sa Jean-Martin Charcotom,
legendarnim francuskim lije¢nikom iz posljednje polovine
devetnaestog stoljeca, koji je nastavio svoj rad u bolnici Salpetriere
u Parizu, pocevsi kao pripravnik oko 1856. godine, a zatim
godinama studirao i predavao. kao volonter. Bio je na Katedri za
patoloSku anatomiju, zatim na Katedri za neuropatologiju od 1881.
do svoje smrti 1893. godine.

Charcotov primarni interes tokom ranih godina njegove
karijere bio je sistematska identifikacija neuroloskih poremecaja,
ali do trenutka kada je Frojd stigao da uci pod njegovom osobom
u oktobru 1885. godine, posvetio se isklju€ivo istrazivanju neuroza,
posebno histerije. Na svoj karakteristicno minuciozan nacin,
Charcot je poceo pazljivo da opisuje razlicite manifestacije histerije,
i svojim naporima uspio je uzdignuti klini¢cko stanje od predmeta
ismijavanja do utvrdene dijagnoze u klasifikaciji neuropatolo3kih
poremecaja. Sasvim je moguce da je paznja Siroke javnosti na
histericne simptome izazvane Charcotovim radom mogla
doprinijeti visokoj ucestalosti poremecaja u njegovo vrijeme. Kao
Sto smo vec vidjeli, psihogeni poremecaji imaju tendenciju Sirenja
na epidemijski nacin kada su u modi.

Charcot je bio briljantan ucitelj i imao je dubok uticaj na
Freudova karijera. Kao rezultat nekoliko mjeseci koje je ucio sa Char
Frojd je doneo sudbonosnu odluku da fokus svog proucavanja
prebaci sa neuropatologije na psihopatologiju, odnosno sa

proucavanja nervnog sistema na proucavanje uma. Ova klju¢na promjena di-
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Reakcija bi s vremenom dovela direktno do njegovih teorija o nesvjesnim
emocionalnim procesima koji su fundamentalni za nase razumijevanje
psihosomatoze.

Iako neurolozi poStuju Charcota zbog njegovog ranog rada,
pretpostavljam da ce ga istorija najbolje pamtiti po njegovom uticaju na
Frojda.

BREUER I FREUD

Frojdov prijatelj Josef Breuer bio je otac psihoanalize. Njegovo poznato
klinicko iskustvo sa “Anom O” od 1880. do 1882. Peter Gay (1988.), u svojoj
biografiji Frojda, opisao je kao “osnovni slucaj psihoanalize”. Kada se Frojd
vratio u Be¢ 1886. godine, donevsi sudbonosnu odluku da prede sa
neurologije na psihologiju, poceo je blisko da saraduje sa Breuerom i da

leci pacijente sa histerijom. Jedan od rezultata ove saradnje bilo je
objavljivanje njihove knjige Studije o histeriji 1895. godine. Njihov prijateljski
brod trajao je godinama, a Freud je bio dobrocinitelj profesionalne,
emocionalne, pa c¢ak i finansijske podrske od svog starijeg kolege. Ali

prijateljstvo se kasnije srusilo na stenama konceptualnih razlika

ences.
Nas$ interes ovdje se tice onoga 3to su Breuer i Freud otkrili
o nesvjesnim i psihogenim fizickim simptomima u njihovom zajednickom
radu. Njihovi radovi u ovom periodu vazni su jer uspostavljaju jasnu vezu
izmedu psihogenih poremecaja, nekad i sad. Simptomi sa kojima su se
dvojica muskaraca suocavala jo$ u devetnaestom veku bili su prvenstveno
histeri¢ni, dok su danas uglavnom psihosomatski, ali je psihologija
odgovorna za oba identi¢na. Nadalje, zanimljivo je i intrigantno da je Freud
ukratko opisao ono 3to sam identificirao kao sindrom tenzijskog miozitisa

(TMS). Frojd je bio odlican posmatrag, i to je Zalosno
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nije prepoznao da mnogo toga Sto je posmatrao nije bilo histeri¢ne
prirode, ve¢ psihosomatske.

U Freudovo vrijeme, lijeCenje histericnih simptoma ukljucivalo
je ono $to je on nazvao esteziogenim metodama, kao 3to su
elektricitet, primjena metala (kao Sto su bakarne narukvice) i
koriStenje iritansa koze ili magneta. Za moderne citaoce koji bi mogli
biti u iskuSenju da zauzmu snishodljiv stav prema takvoj medicinskoj
tehnologiji iz kasnog devetnaestog stoljeca, treba napomenuti da
danasnja medicina ima svoje elektri¢ne tretmane, ukljucujuci
transkutanu elektri¢nu nervnu stimulaciju (TENS). A bakrene
narukvice i magneti su bijes kod mnogih koji pate od bolova u
ledima. Plus ca promijeniti, plus c'est la meme chose.

Frojd je primetio da pacijenti koji se leCe takvim metodama
mogu izgledati kao ,izleCeni”, ali ¢e ubrzo nakon toga jednostavno
razviti nove simptome. On je komentirao fenomen zamjene
simptoma - ono 3to danas nazivamo imperativom simptoma - ali
nije razumio njegov psiholoski znacaj.

Zbog vaznosti imperativa simptoma, ponovit ¢u obrazlozenje
koje stoji iza toga. Ako je psiha izazvala fizicki simptom (kao Sto je
bol u ledima) ili emocionalni simptom (kao 3to je depresija), koji se
zatim na neki nacin privremeno ublaZzi bez suocavanja s temeljnom
emocionalnom dinamikom, psiha ¢e jednostavno stvoriti joS jedan
simptom da preuzme svoj mjesto. Na primjer, ako se operacija
koristi za ublazavanje bolova u ledima zbog TMS-a, to ce se pokazati
samo kao placebo "lijek", a sli¢no, ako se Prozac koristi za lijeCenje
depresije, to ¢e se pokazati samo kao kemijski "lijek". ” U oba slucaja,
pacijent ¢e uskoro razviti nove simptome. TMS i depresija nisu sami
po sebi poremedaji; oni su simptomi nesvjesnih sukoba i moraju se
lijeciti psihoterapijom kako bi se izbjegao neizbjezan povratak novih
simptoma. Povremeno, ¢ak i oni moji pacijenti koji doZive olakSanje

simptoma od moje
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kognitivno-bihejvioralni program (vidi 4. poglavlje) ¢e pokazati
imperativ simptoma, u kom slucaju preporucujem da zapocnu
psihoterapiju.

Frojd je primetio da fizicka trauma Cesto izaziva histeri¢ne
simptome, bilo zbog strahaili ,da deo tela zahvaéen traumom
postaje sediSte lokalne histerije”. Isti fenomen se obicno opaza kod
pacijenata koji pate od TMS-a. Cesto je ,trauma* i vremenski
udaljena i manje prirode, kao Sto je pad na led i naknadni pocetak
bola u zadnjici mjesecima kasnije. Ce$¢e, pacijenti s TMS-om ¢e
razviti simptome povezane s onim 3to bi se moglo nazvati
percipiranom traumom, pri ¢emu se bol javlja iznenada dok je
osoba ukljucena u neku benignu fizicku aktivnost poput podizanja
kofera ili ljuljanja teniskim reketom. Smatra se da je aktivnost uzrok
boli, a zapravo je samo okidac za nastanak psihosomatskog TMS-a.
Mnogo toga Sto je Frojd nazvao histericnim bez sumnje je bilo

psihosomatsko.

Suptilniji savremeni primjeri percipirane traume su sindrom
trzajne trzavice i ,povrede” ponavljajucih pokreta, oboje opisano u
prvom poglavlju.

Iako im nedostaje naucna validacija, razliciti simptomi su
nedavno pripisani "hroni¢noj lajmskoj bolesti", poremecaju koji
mozda Cak i ne postoji. Ovo je joS jedan primjer neuspjeha da se
prepozna psihosomatska priroda simptoma.

Frojd je primetio jos jedan primer klinicke slicnosti histerije i
modernih psihosomatskih procesa - da je histerija bila kombinovana
sa neurastenijom, ili onim 5to je danas poznato kao hroni¢ni umor.
Ista kombinacija se Cesto i Cesto istovremeno javlja kod pacijenata
na nasoj klinici.

Sli¢nost izmedu pacijenata iz devetnaestog veka sa histeri¢nim

simptomima i savremene populacije ljudi sa
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TMS je upecatljiv. Charcot, Breuer i Freud shvatili su da takvi
poremecaji poticu iz psihe. Moderna medicina, jer zanemaruje
njihove nalaze, gubi se u besplodnoj potrazi za nepsihogenim

objasnjenjima, pa se epidemije nastavljaju.

SVJESNIT NESVJESNI UMOVI

U Studijama o histeriji postoji odjeljak pod naslovom “Nesvjesne
ideje i ideje nedopustive svijesti - rascjep uma”, koju je napisao
Breuer. Danas bismo zamenili rec emocije za ideje, ali to neslaganje
na stranu, koncept da mi ljudi imamo dva uma je veoma vazan za
razumevanje TMS-a. Jasno je da smo dva razli¢ita Covjeka - jedan od

njih svjestan, a drugi nesvjestan.

Kako su Breuer i Frojd vidjeli podijeljeni um? U Studijama o
histeriji nesvjesno je opisano kao sjenovito mjesto naseljeno idejama
koje nisu bile dovoljno jake da budu svjesne, ali koje bi se, ako su
okolnosti opravdavale, mogle povratiti i dovesti u svijest. (Frojd ¢e
kasnije pripisati ovaj atribut dijelu uma koji je oznacio kao

predsvijest, ali je oCigledno da 1895. joS nije razvio taj koncept.)

Dvojica muskaraca bila su, medutim, zbunjena ¢injenicom da
nesvjesna ideja, iako nije dovoljno intenzivna da postane svjesna,
moZze biti dovoljno jaka da izazove motoricku paralizu. Kako je slaba
ideja mogla proizvesti tako snazan ucinak? Da bi odgovorili na ovo,
sugerirali su da bi zadovoljstvo ili nezadovoljstvo koje je ideja
izazvala - to jest, priroda njenog emocionalnog sadrZaja - moglo
odrediti da li bi mogla postati svjesna ili ne. Kako su to vidjeli,
emocija moze dovesti do fizickog odgovora, na primjer, muskarac
koji ima burnu nesvjesnu ljutitu reakciju na nesSto tokom obroka i

pocne povracati. Nakon toga, jedenje je izazvalo nesvesno ,pamcenje” i on je ponovt
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mucnina. Analiza ovog stanja opisana je u recenici od velikog
interesa: ,Ovo sjecanje je pokrenulo povracanje, ali se nije jasno
pojavilo u svijesti, jer je sada bilo bez utjecaja, dok je povracanje
potpuno apsorbiralo paznju” ( kurziv moj).

Zapazanje da fizicki simptom moZe apsorbirati paznju osobe vrlo
je vazno. To je jedan od temeljnih koncepata psihosomatskog
procesa, a moje kolege i ja smo ga promatrali kod hiljada ljudi. Fizicki
simptomi, bilo histeri¢ne konverzije ili psihosomatske varijante,
imaju za cilj da skrenu paznju s emocija u nesvjesnom, tako da one

ne postanu ocigledne i time poznate sviesnom umu.

Fundamentalno za Freudovo razumijevanje je da psihicki
fenomeni rezultiraju ekscitacijom, terminom koji se nalazi u cijelom
njegovom pisanju, koji podrazumijeva vrstu energije koja proizvodi
simptome ove ili one vrste i koja se moZe prenijeti iz jedne sfere
aktivnosti u drugu iz psihickih razloga. Savremeni neuroznanstvenici
opisali su sisteme koji ukazuju na ekstenzivnu interakciju izmedu
mozga i tijela objaSnjavajuci kako oni mogu utjecati jedni na druge.
Ali to nije razlog za psihogene simptome. Psihogeni simptomi su
zamisljeni kao zaStitne smetnje.

Breuer i Freud upucuju na nesvjesne ideje i na emocije povezane
s tim idejama, ali oni smatraju da su od primarnog znacaja ideje, a
ne emocije. Oni navode da su neke od ovih ideja nedopustive svijesti
i stoga jesu
patolo3ki.

A onda Breuer daje vrlo vaznu izjavu: ,Ja Cinim kao da je
razdvajanje psihicke aktivnosti. .. je prisutna u rudimentarnoj mjeri
u svakoj vecoj histeriji i da je odgovornost i sklonost takvoj disocijaciji
osnovni fenomen neuroza.” Drugim rijeCima, rascjep uma izmedu

svjesnog i nesvjesnog je neurotican.



Machine Translated by Google

52 PODJELJENI UM

Ovo je veoma vazan koncept, ali s njim se moje kolege ijau
potpunosti ne slazemo. Zakljucio sam da, buduci da svi doZivljavaju
psihosomatske simptome, podijeljenost uma je univerzalna ljudska
osobina, a ne neSto Sto se povezuje samo s neurozama. Ili drugacije
reCeno, svi smo "neuroticni". Stoga je neuroticnost normalna.

Jedna stvar je jasna iz Citanja Studije o histeriji, a to je da su
Charcot, Breuer i Freud prvi prepoznali da bol moZe biti psihogena,
da mozZe nastati u umu. Do danas, ta ideja je i dalje odbacena od
strane mejnstrim medicine, na Stetu miliona. Izmedu tada i sada,
samo su Alfred Adler, Franz Alexander i Allan Walters, koji su svoj
rad zasnivali na klinickom opservaciji, dosli do sli¢nog zakljucka.

Breuer je napisao: “Bududi da se halucinacije bola tako lako
javljaju u histeriji, moramo pretpostaviti abnormalnu ekscitabilnost
aparata koji se bavi osjecajima bola.” To je ista ideja histeri¢cnog bola
koja je sugerirana u poglavlju 1, naime, da je bol posljedica iskljucivo
intracerebralnog procesa.

Na kraju tog poglavlja, ukratko sam pogledao dva Frojdova
slucaja iz Studija o histeriji. U svojoj raspravi o gospodi Emmy von N
i Fraulein Elisabeth von R opisao je simptome koje bismo klasifikovali
kao karakteristi¢ne za TMS. Sto se ti¢e gospode Emi fon N, Frojd je
rekao: ,Usudicu se prvo da uklju¢im bol medu somatske simptome.
(Dobro!) Koliko vidim, jedan skup bolova kod Frau von N je svakako
bio organski odreden malim modifikacijama (reumatske vrste) u
misi¢ima, tetivama ili fascijama koje uzrokuju mnogo viSe boli
neuroticarima nego normalnim. ljudi.” TMS uklju€uje bol u misi¢ima,
Zivcima i tetivama normalnih ljudi. Nije ,organski ve¢ klasi¢no
psihosomatski.

O Fraulein Elisabeth von R, on je upitao: ,Zasto je mentalni bol

pacijenta predstavljen bolovima u nozi, a ne drugdje? Okolnosti
ukazuju da je ova somatska
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bol nije stvorena (kurziv Frojdova) neurozom, vec je njome samo
iskoriStena, povecana i odrzavana. Odmah mogu dodati da sam pronasao
slicno stanje u gotovo svim sluajevima histeri¢nih bolova u koje sam
mogao stedi uvid. Uvijek je na pocetku bio prisutan istinski organski
utemeljen bol [kurziv moj].

Cini se da su naj¢ed¢i i najrasireniji ljudski bolovi koji se naj¢esc¢e biraju

da igraju ulogu u histeriji.”

Evo jedne od najvaznijih Freudovih greSaka u vezi sa svijetom
psihosomatske medicine. Vjerovao je da su bolovi povezani s histerijom
“organski” i da ih je mozak, koji nije igrao nikakvu ulogu u stvaranju
bolova, jednostavno koristio u svoje neuroti¢ne svrhe. Nije prepoznao da
je takve bolove zapravo stvorio mozak da bi sluZile psiholoski zastitnoj,

dobrotvornoj svrsi. Postoji svijet razlika izmedu ovo dvoje

koncepti.

Kasnije e se raspravljati o slu€aju Fraulein Elisabeth
i reinterpretaciju Freudovih zakljucaka.

Ako zanemarimo njihove pogresne percepcije, Breuer i Freud su
dali fundamentalne, dalekoseZne doprinose razumijevanju psihogenih

fenomena:

* Bili su svjesni nesvjesnog i istraZivali su njegovo na
ture, Cime se uspostavlja ideja o podijeljenom umu i sukobu koji
postoji izmedu inteligentnijeg, etickog, moralnije svjesnijeg

uma i djetinjastog, primitivnhog nesvjesnog uma.

* Prepoznali su da su histeri¢ni simptomi u potpunosti generirani
u mozgu bez fizioloSkih promjena u tijelu, iako su se iskusili u
tijelu.

* Prvo su opisali ono Sto ja nazivam imperativom simptoma,

tendenciju da se simptomi pomjere na druga mjesta kada
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oslobodeni su legitimno ili lazno, kao kod placeba.

* Bili su svjesni pretjerane prirode psihogenosti
fizicki simptomi. e

Posmatrali su klinicki fenomen pri ¢emu je psih
che ce Cesto odabrati mjesto prethodne fizicke ozljede
kao mjesto simptoma.

* Izvijestili su o Cinjenici da pacijent moze imati viSe od
jednog skupa psihogenih simptoma istovremeno (npr.
histeri¢ni bol i neurasteniju).

+ Oni su napravili veoma vazno zapaZzanje da je psy
hogeni simptomi postiZzu svoju svrhu snaznim
privlacenjem paznje osobe.

+ Od joS veceg znacaja u razumijevanju psihogenih fizickih
procesa, shvatili su da psiha potiskuje nepoZzeljne
emocije. Nazalost, nisu bili svjesni da je svrha represije

sprijeciti da problemati¢ne emocije dodu u svijest.

* Zajedno sa Charcotom, oni su prvi prepoznali da bol
moZe biti psihogena. Za dlaku im je promaklo da bi to

moglo biti psihosomatsko psihogeno.

Prakti¢no sva savremena medicina, ukljucujuci vecinu
psihijatrije, porice da mozak ima kapacitet da pokrene fizicke,
hemijske ili neuronske promjene u tijelu. Ali Adler, Walters,
Alexan der i neki od njihovih savremenika u prvoj polovini
dvadesetog veka bili su potpuno uvereni da mozak ima tu moc.

Taj koncept je bitan za razumijevanje psihosomatskih poremedaja.
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FREUD

Frojdova monumentalna dostignuca pretrpela su dosta revizionistickih
prigovora poslednjih godina, ali ja iskreno podrzavam presudu
Jareda Dajmonda u izdanju ¢asopisa Natural History iz februara
2001.: ,Samo dva naucnika u poslednja dva veka jasno se kvalifikuju
kao nezamenljiva : Carls Frojdvin i Sigm .” Da bi potkrijepio svoju
tvrdnju, Diamond nastavlja: ,Za pocetak, Darwin i Frojd su bili
viSestruki geniji s mnogo zajednickih talenata. Obojica su bili sjajni
posmatraci, prilagodeni da u poznatim pojavama uoce znacaj koji je
promakao gotovo svima ostalima. Tragajuci s nezasitnom
radoznalos¢u za osnovnim objasnjenjima, oboje su ucinili mnogo
viSe od otkrivanja novih ¢injenica ili rjeSavanja ogranicenih problema,
kao Sto je struktura DNK; sintetizirali su znanja iz Sirokog spektra
podrucja i stvorili nove konceptualne okvire, Ciji se veliki dijelovi i
danas prihvacaju.”

Frojda je prikladno oznaciti kao djeda psihohosomatske
medicine jer nas je njegov genij uveo u svijet nesvjesnog uma,
doprinos medicinskoj nauci od izuzetnog znacaja. Psihosomatski
procesi pocinju u nesvjesnom i, iako to tek treba da bude Siroko
cijenjeno ni u fizickoj ni u psihijatrijskoj medicini, nesvjesne emocije

su mocan faktor u gotovo svim fizickim bolestima.

Nazalost, Frojd nije otac psihosomatske medicine, jer nije
shvatio da su fizicki simptomi njegovih pacijenata izazvani mozgom
da sluZe psiholoskoj svrsi, $to je naSa definicija psihosomatskog
poremecaja. Smatrao je da su fizicki simptomi "organski", odnosno
rezultat nekog fizickog poremecaja, i da ih psiha samo "koristi" za
psiholo3ki

svrha.
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Freud je bio taj koji je prvi istakao da smo svjesni samo dijela
nasSih mentalnih aktivnosti i da se veliki dio naSeg razmiSljanja i
osjecanja odvija potpuno izvan nase svijesti, u onome Sto je on
nazvao nesvjesnim.

Frojd je takode definisao tri komponente ljudskog uma: id,
ego i superego. Id je detinjasti, egocentrican, primitivni deo
uma. Neko bi mogao opisati ego kao kapetana, izvrSnog
direktora, donosioca odluka uma. Frojd je video superego kao
moralni, odgovoran, eticki element psihe.

Ego i superego djeluju u sviesnom i nesvjesnom podrudju uma.
Drugim rijeCima, svjesni smo mnogo - ali ne svih - mentalnih
aktivnosti povezanih s ovim komponentama.

Id, koji je detinjasti, sebicni, primitivni deo nas, deluje u potpunosti
u nesvesnom, a mi o tome nemamo direktnu svest.

Prikladno je istaci, kao Sto to €ini Frojd, da se um ne mozZe
podijeliti na uredne odjeljke koje sugeriraju id, ego i superego.
Oni predstavljaju karakteristike ili tendencije uma, koji, medutim,
djeluje kao jedna jedinica, radnja koja predstavlja zbir svih faktora
koji djeluju u umu u bilo kojem trenutku. Ovu jedinicu trebamo
nazivati sopstvom, individuom. Ako to uc¢inimo, id se moze
posmatrati kao evolucijsko jezgro pojedinca, dok ego i superego
predstavljaju kasniji razvoj dizajniran da poveca Sanse za
prezivljavanje. Priroda id-a - njegova mo¢, karakter, njegov
emocionalni sastav - je centralna za svako razumijevanje nacina
na koji djeluje medicina umnog tijela.

EVOLUCIJATIID

Buduci da djeluje isklju€ivo u nesvjesnom, a samim tim i izvan
nase normalne svijesti, id nije lako promatrati u akciji. Rijedak i
posebno potresan i dramatican pogled na id je bio
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opisano u ¢lanku dr. Paula Broksa u britanskom €asopisu Prospect.
Broks je trenirao u bolnici za rehabilitaciju za osobe sa neuroloSkim
poremecajima i prisjetio se jednog od svojih pacijenata tamo,
sedamnaestogodiSnjeg djecaka koji je pretrpio veliko oStecenje
mozga kao rezultat tragicne nesrece. DjeCakova lobanja je bila

smrskana, a vedi dio korteksa mu je uniSten. Evo kako je opisao djeaka:

Ispod toga lice je nemilosrdno radilo, izvijajuci se od ljutnje
i uZasa. Rezao bi i gundao. Ponekad bi ispustao zavijanje,
zapomaganije, ali je, osim povremenih salva opscenosti,
bio nesposoban za govor.

Ovo je delimican opis nekoga ¢iji je inteligentni, kognitivni,
civilizovani um, smeSten u kortikalni omota¢ mozga, unisten i

kome su ostali samo primitivni ostaci duboko u supstanciji mozga.

Sedeo je zgrcen u invalidskim kolicima, glave okrenute na
stranu i unazad pod neprijatnim uglom, udova pokleknutih
od spasti¢nosti, mlaz pljuvacke mu je curio iz ugla usana. I
zbog ¢udnog o3tecenja njegovog nervnog sistema, stalno
ga je mucila bolna erekcija.

Ovo je nesvjesni um, nepromijenjen racionalnim, civiliziranim
utjecajem neokorteksa, onog dijela ljudskog mozga koji je dodat u
procesu evolucije. Neokorteks, koji se ponekad naziva kortikalni
omotac, odrazava evoluciju nase vrste od njenih primitivnih
pocetaka. Stariji dijelovi mozga, odgovorni za ponaSanje ovog
nesretnog djecaka, nalaze se duboko u supstanci mozga,
neposredno iznad mozdanog stabla. Jedini jezik koji je dostupan

ovom ukraSenom mozgu je automatski i primitivan. (ponovo sam
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pozovite svecenika koji je pretrpio oStecenje kortikalnih jezi¢nih podrucja
svog mozga od mozdanog udara i kada je pokuSao govoriti mogao je
proizvesti samo sramotnu opscenost.)

Dr Broks je opisao dirljivu scenu kada je nesre¢nog decaka posetila

njegova maijka:

Gledao sam kako je drzala njegovu slomljenu glavu u narugju. Za to vreme

da je bila s njim, ali ne mnogo duZe, na njegovom licu se pojavila izuzetna
transformacija. Postalo je mirno. Bes i nasumi¢no mehanicko trzanje su se

smirili, i ¢inilo se da je ponovo stekao svoju ljudskost.

Djecakova reakcija na majcin zagrljaj pun ljubavi bila je dokaz da je
primitivni ljudski mozak, koji je bio sve Sto mu je ostalo, takoder
naseljen osjecajima ljubavi i srodstva. Ovome se ne treba Cuditi, jer i
niZe Zivotinje pokazuju slicno ponasanje. Ali iako su ove emocije ljubavi
prisutne u ljludskom nesvesnom, one nisu dominantne. Da jesu, bili
bismo u nirvani.

Preostalo dijete, egocentri¢no, narcisoidno, ovisno, Cini se da je
utjecajnije od njeznijih emocija i, u mnogima, preovladava sposobnost

za brutalnost - zbog €ega je svijet onakav kakav jeste.

Ono Sto je prilicno izvanredno je da ve¢ina modernih ljudi uglavhom
nije svjesna ovog drugog ja koje postoji u svakom od nas i utjecaja koje
ono ima na svaki aspekt nasih Zivota. Opéenito se ne shvata da
inteligencija nije sve, da intelektualni genije moZze biti emocionalna
beba ili cudoviste. Ne postoji korelacija izmedu inteligencije i
emocionalne zrelosti ili ravnoteZe. Primjer za to je teroristicka aktivnost
koja ovih dana dominira velikim brojem medija. Teroristi moraju biti

veoma inteligentni da bi postigli ono Sto rade, ali
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njima upravljaju snazni emocionalni nagoni koji nisu ni racionalni ni
humanitarni.

Na li€nom nivou u nesvesnom svakog od nas besni bitka izmedu
preostalog decjeg primitivca koje je Frojd nazvao id i predstavnika razumai
morala koje je nazvao ego i superego. Ovaj sukob je odgovoran za
psihosomatske simptome. Kao 3to je Frojd rekao u jednom od svojih
predavanja: ,Da bismo usvojili popularan nacin govora, mogli bismo rec¢i da

ego oznacava razum i dobar razum, dok id oznacava neukrocene strasti.

Upravo tako, ali ljudi joS nisu u potpunosti pripitomljeni! Trebamo samo
da se prisjetimo Hitlera, Staljina, Pola Pota, uzasa Ruande i 11. septembra
2001. da bismo shvatili da razum jos uvijek nema potpunu kontrolu, ako ¢e
ikada i biti.

Konflikt koji vidimo kod savremenih ljudi je mozdani um u tranziciji, koji
nije u potpunosti upravljan inteligencijom i joS uvijek pod utjecajem
primitivnih, djecjih impulsa, Zelja i diktata.

Ovi negativni atributi su ono Sto bi se moglo nazvati talogom evolucije, a
njihova druStveno-politi¢ka i medicinska stvarnost je svuda oko nas.

Ova mentalna dihotomija je odgovorna ne samo za uobicajeni poremecaj
boli koji sam opisao u svojim knjigama, vec i za niz drugih medicinskih
poremecaja iniciranih sli¢nim psihi¢kim procesima (gastroezofagealni
refluks, sindrom iritabilnog crijeva, itd.). To je osnova za javnozdravstvene
probleme ogromnih razmera, ali ¢ini se da su ta pitanja potpuno ignorisana
od strane savremene medicine.

Frojd je zasnovao svoje koncepte id-a na proucavanju snova svojih
pacijenata i istrazivanju njihovih neuroza. Vidio ga je kao mra¢nog, haoti¢nog
karaktera, nelogi¢nog, iracionalnog, narcisoidnog, zavisnog, djetinjastog,
primitivnog i sposobnog za istovremeno kontradiktorne impulse. Od
posebnog znacaja je ¢injenica da je bezvremenski. ,Ne postoji niSta u id-u Sto

odgovara ideji vremena"“, napisao je,
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~.nNema prepoznavanja protoka vremena, i - 5to je najistaknutija i koja
Ceka na razmatranje u filozofskoj misli - protok vremena ne proizvodi
nikakve promjene u njenim mentalnim procesima. Porivi Zelja koji
nikada nisu prosli dalje od ida, ali i utisci, koji su potiskivanjem
potopljeni u id, prakti¢no su besmrtni; nakon proteka decenija oni

se ponaSaju kao da su se upravo dogodili. Mogu se prepoznati samo

kao da pripadaju proSlosti. .. ."

Ovaj faktor vremena je od velike vaznosti za razumijevanje
psihologije mentalnih poremecaja. U prethodnoj knjizi opisao sam
kako je Helen, jedna od mojih pacijentica s TMS-om, doZivjela snaznu
psiho-hosomatsku reakciju prisjecajudi se slucaja seksualnog
zlostavljanja koji je bio izbrisan iz njenog svjesnog sjec¢anja viSe od
trideset godina. Ne samo da su potisnuti utisci i Zeljeni impulsi
saCuvani bez promjene u id-u, vec¢ su i sve emocije nastale u
nesvjesnom. Stoga ¢e nesvjesna ljutnja koja se stvara u umu djecaka
od deset godina biti ziva i jednako intenzivna kada bude imao
Cetrdeset godina kao i na dan kada se dogodio.

Frojd nije napisao da se emocije mogu generisati u nesvesnom.
StjeCe se utisak da je njegovo razumijevanje bilo da su misli, impulsi i
osjecaji generirani u sviesnom umu, a zatim nekako mogu biti gurnuti
u nesvjesno i tamo zadrZani potiskivanjem. Jedan od Frojdovih
biografa, Peter Gay, opisuje nesvjesno kao zatvor maksimalne
sigurnosti u kojem su svi ocajni kriminalci (tj. opasni osjecaji) drzani
pod teSkim kljucem. Analogija je korisna u razumijevanju psihologije
psihosomatskih poremecaja, jer je nagon ovih osjecaja da dodu do
svijesti (pokusaj kriminalaca da pobjegnu) ono 3to zahtijeva

simptome kako bi se to sprijecilo.

Frojd primecuje upravo ovu stvar: ,Moramo radije pripisati

[potisnutim [idejama] snaZan uzlazni nagon, nagon za slomom
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kroz svest.” Cini se da nesvjesni um Zeli da se pridruZi svjesnom umu.

DZonatan Lir, filozof-psihoanaliticar, izrazio je slicnu misao kada

je pisao o sklonosti uma da ostvari ,unifikaciju misli i ose¢anja“.

Bio sam primoran na isti zakljucak jer sam mogao pronadi br

drugi nacin da se objasni razvoj simptoma u TMS-u, osim da ih
vidimo kao namjernu distrakciju dizajniranu da sprijeci opasne,
bolne emocije nesvjesnog da postanu dio svjesnog iskustva. Ali
postoji razlika izmedu ovog koncepta i Freudovih ideja o ulozi
represije. On je opSirno pisao o toj temi, izjednacavajudi represiju sa
otporom. Po Frojdu, potisnute ideje su bile za osudu, neprihvatljive,
Cesto napunjene seksualnim sadrzajem, pa je stoga svrha represije/
otpora bila da ih zadrZi skrivenim i da osujeti svaki pokuSaj analize.
NaSe studije TMS-a dovode nas do zakljucka da potiskivanje sluzi
zastitnoj svrsi jer bi potisnute emocije, ako ih postanemo svjesni, na
neki nacin bile opasne za normalno postojanje ili bi bile previse

emocionalno bolne za suocavanje.

Frojd kaZe da se ovi opasni stanovnici nesvesnog mogu osvestiti
kroz proces analize. Medutim, prema naSem iskustvu, mnogi
potisnuti osjecaji i impulsi jednostavno se ne mogu osvijestiti. Kao
da su bijes, narcizam, tuga i osjecaj ovisnosti ili inferiornosti stalni

stanovnici nesvjesnog.

NARCIZAM, NARCISISTICKI BIJES I INFERIORNOST

Neophodno je prepoznati nasilnu, mracnu prirodu nesvjesnog, a
jednako je vazno razumijeti i kako je do toga doSlo.

Frojd je napravio neka uverljiva zapaZanja o ovoj poslednjoj tacki u Beyond
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princip zadovoljstva, iako nije bio svjestan potpunih implikacija
onoga 5to je napisao:

Rani procvat infantilnog seksualnog Zivota osuden je na
izumiranje jer su njegove Zelje nespojive sa stvarnoS¢u i
neadekvatnim razvojnim stanjem koje je dijete dostiglo.

To cvjetanje dolazi do kraja u najtezim okolnostima i uz

pratnju najbolnijih osjecaja.

Gubitak ljubavi i neuspjeh ostavljaju za sobom trajnu

povredu samopostovanja u vidu narcisoidnog oZiljka, koji

po mom misljenju viSe od svega doprinosi ,osjecaju inferiornosti“

Sto je tako Cesto kod neuroticara.

I kasnije u istom odeljku, u vezi sa istim detetom
dijete:

Sve manija koli¢ina naklonosti koju dobija, sve vedi zahtjevi
za obrazovanjem, teske rijeci i povremeno kaZnjavanje - to
mu konacno pokazuje u kojoj mjeri je bio

prezirao. Ovo je nekoliko tipi¢nih i ponavljajucih primjera
nacina na koje se ljubav karakteristi¢na za doba djetinjstva

dovodi do zakljucka.

Ova zapaZanja pomaZu u objasnjavanju osjecaja inferiornosti
prisutnih u nesvjesnom umu, a pod tim podrazumijevamo svacije
nesvjesno. Moje iskustvo dugogodiSnjeg rada s vrlo velikom
kohortom pacijenata sa psihosomatskim poremecajima podrzava
glediSte da su ovi osjecaji inferiornosti univerzalni, a ne ograniceni
samo na ,neurotike”.

Vjerovatno je da se osjecaj niskog samopostovanja takoder

pojacava kada se novorodence dijete uporeduje s divovima svih
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oko njega. Zbog bezvremenosti nesvjesnog, ovi osjecaji traju cijeli
Zivot i kod nekih se kompenziraju teznjom da budu savrSeni i/ili dobri,
a kod drugih agresivnim ponaSanjem. Ovo obja3njenje za postojanje
osjelaja neadekvatnosti u nesviesnom snazno je potkrijepljeno
klinickim promatranjem, kao Sto ¢emo vidjeti kada budemo proucavali
psihologiju psihosomatskih poremecaja. Osjecaj inferiornosti igra

klju€nu ulogu u simptomima vecine ljudi.

EVOLUCIJA, EGO I SUPEREG

Frojd je opisao id kao osnovno sopstvo, temeljnu osobu unutar
svakog od nas, a ego kao komponentu koja je nastala da ga zastiti.
“Ego je na kraju krajeva samo dio id-a, dio koji je svrsishodno
modificiran blizinom vanjskog svijeta s njegovom prijetnjom
opasnosti.” Dodao bih da je iz darvinisticke perspektive ego evoluirao
iz id-a da bi ga spasio od izumiranja koje su pretrpjeli manje sretni
evolucijski rodaci. Moglo bi se reci da se ego razvio kao odgovor na

sveobuhvatni evolucijski imperativ: prezivjeti.

Frojd je shvatio potrebu da se ego posmatra i analizira. Nazvao
ga je "Culnim organom ¢itavog aparata". Ego tumadi svijet za id i Stiti
ga od tog svijeta. Da bi ispunio svoju funkciju, mora biti racionalan,
logic¢an i svjestan vremena.

Ali, naravno, ego je takoder svjestan id-ovih zahtjeva i reakcija.
U stvari, Frojd je zamiSljao ego kao pod opsadom i zahteva id-a i
pritiska svakodnevnog Zivota. Vjerovao je da su ti kombinovani
pritisci neizbjeZzno doveli do anksioznosti u egu.

I kao da stvari nisu dovoljno komplikovane, um je razvio jo3
jednu osobinu - superego - koju je Frojd posmatrao u moralnom

smislu. Kako je on to video, superego insistira na tome da ne samo da imate
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da prezivite, ali morate preZivjeti kao uspjeSan pojedinac koji
ostvaruje uspjeh. Moje vlastito iskustvo sa psihosomatskim
poremecajima dodaje josS jednu dimenziju uticaju superega: ne
morate biti samo moralni, morate biti svetac. Morate biti savrSeni i dobri.

I kako id reaguje na takve imperative? Pritisci koje vrSimo na
sebe i rad superega razbjesnivaju id.
Sve Sto narcisoidni ID Zeli je da zadovolji svoje Zelje za udobnos¢u,
zadovoljstvom i ovisnoScu, ali umjesto toga na njega se vrsi pritisak
da bude odgovorna odrasla osoba. Rezultat moZe biti emocionalni
bol, tuga, ljutnja i, kumulativno, bijes. Bolu i ljutnji nastalim u
djetinjstvu, sada dodajemo emocije koje proizlaze iz sukoba izmedu
preostalog djetinjstva-primitivnosti u svima nama i pritisaka koje
namece zZivot - licni odnosi, posao, druStvene obaveze i tako dalje -
i superego. Mi ¢emo opisati puni procvat ovog takmicenja u
poglavlju 3.

Dok je id potpuno nesvjestan, ego i superego funkcioniraju i u
svjesnom i u nesvjesnom podrucju mentalnog
emocionalnog zivota. Bududi da je odgojitelj i Cuvar sopstva, mora
se zakljuciti da je ego, mozda po nalogu superega, taj koji odlucuje
o zastitnoj strategiji potiskivanja, koja je potom pojacana
psihosomatskim simptomima . Ego je svjestan opasnih zbivanja u
nesvjesnom i da ti osjecaji nastoje doci do svijesti, pa poduzima
korake, ponekad prilicno dramati¢ne korake da bude siguran, kako
bi vidio da opasnost i emocionalni bol ostaju obuzdani. Moje
iskustvo s TMS-om me je uvjerilo da je svrha ove represije da zastiti
pojedinca, da sprijeci bolna, opasna osjec¢anja da dodu u svijest i
izazovu joS vecu nevolju. Psihosomatski simptomi koji prate ovu
represiju, iako ponekad izuzetno uznemirujuci, nisu neki oblik
kazne, vec se stvaraju da odvrate paznju svjesnog uma i stoga da
pomognu procesu potiskivanja.
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Drugim rije¢ima, bolni ili na neki drugi nac¢in uznemirujudi
psihosomatski simptomi su dizajnirani za samoodrzZanje, a ne za samobicevanje.
Ovo Ce postati ociglednije kada se njihova psihologija u potpunosti
opiSe. U toku tog opisa reinterpretirat ¢u dva proslavljena Frojdova
slucaja, onaj Elisabeth von R, kojeg smo prethodno dotakli, i
kontroverzni slucaj Dore. Frojd je verovao da je represija otpor pacijenta
da osvesti bolne ili sramotne misli tokom psihoanalize. Po njegovom
misljenju, potisnute ideje su bile za osudu i bile su skrivene od svjesnog
uma od strane ega i superega zbog njihove neugodne prirode. Na kraju
krajeva, superego je Cuvar morala. Po mom misljenju, potisnuta
osjecanja su prije bolna i opasna nego loSa, a nagon da se potisnu
motiviran je potrebom da se zastiti cjelokupna individua. Psihosomatski
simptomi - bilo da se radi o bolu, nelagodi, depresiji ili bilo ¢emu
drugom - aktiviraju se iskljucivo da pojacaju potiskivanje i zastite osobu

od mentalnog bola ili nelagode.

Sire glediste, da superego stimuliSe nesvjesni bijes poticuci
perfekcionizam i dobrotu, u skladu je s idejom potiskivanja kao zastite
od osjecanja koja su opasna.

Ono 3to je Frojd nazvao otporom, onda se vidi kao odgovor na veliki
strah od tih potisnutih osecanja i nesvesnu nespremnost da se ona

doZive, ne zato Sto su moralno za osudu, ve¢ zato Sto su opasna i bolna.

ANKksioznost I REPRESIJA

Raspravljajuéi o odnosu izmedu anksioznosti i potiskivanja, Frojd istice:
» - . Prvo, da anksioznost €ini represiju, a ne, kao $to smo mislili
obrnuto, i [drugo] da instinktna situacija od koje se strahujemo na

kraju se vraca u vanjsku situaciju opasnosti.”
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Po mom iskustvu, stanje anksioznosti, koje pojedinac
percipira kao psiholo3ku slabost, reakcija je na ono 3to je
potisnuto, stvoreno od strane ega kao smetnje, isto kao Sto
stvara depresiju i fizicki bol za isto. svrha. Anksioznost je
ekvivalent boli i depresije. Ona takoder djeluje kao pomo¢
represiji. Ono Cega se pacijent plasi nije spoljasnja, ve¢ unutradnja situacija slat
opasnost - bolna osecanja i bes. Pacijent nije svjestan ovih
osjecaja. Anksioznost je slobodno lebdeca, generalizovana na
sve aspekte Zivota osobe. Bol i depresija se mogu izmjenjivati s
anksiozno3¢u, Sto jasno daje do znanja da sluze istoj psiholoskoj svrsi.
Ovo je joS jedan primjer imperativa simptoma, a imao sam
brojne pacijente koji su pokazivali upravo takve simptome.
Bol, anksioznost i depresija nisu simptomi bolesti ili bolesti. Svi
su oni dio normalne reakcije na zastrasujuée nesvjesne pojave.

AGRESIJA I SAMOKAZNJAVANJE

Drugi aspekt Freudovih studija koji se bavi odnosom nesvjesne
mentalne aktivnosti i fizickih simptoma ukljucivao je njegovo
istrazivanje onoga 5to je nazvao agresivnim instinktom i
njegovim blizancem, samokaznjavanjem. Frojd je smatrao da

je samokaZznjavanje agresivni instinkt okrenut ka unutra i
opisao ga kao ,komad agresivnosti koji je internalizovan i preuzeo superego”.
On navodi slucaj Zene koja je dugo godina patila od teSkog
invaliditeta od, kako je rekao, "kompleksa simptoma", i od koje
ju je na kraju oslobodio. Budu¢i da ne navodi simptome,
pretpostavljamo da su bili emocionalni, a ne fizicki.

Medutim, kada je pokusSala da postane aktivna nakon oporavka,
susrela se sa raznim "nesre¢ama" koje su mogle biti psihicki
izazvane i pocCela je da ima "vegetativne simptome",
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ukljucujudi katare, upale grla, stanja gripe i reumatske otoke. Vjerovao

je da su ovi simptomi rezultat “nesvjesne potrebe za kaznom”.

Moje tumacenje bi bilo sasvim drugacije. Prvo, ja vidim promjenu
simptoma jednostavno kao primjer imperativa simptoma, koji je sam
Frojd primijetio na drugim mjestima. Kako je zastrasujuci nesvjestan
bijes nastavio postojati, postojala je i potreba za odbrambenim
simptomima. Potpuno je jasno da Sta god da je Frojd uradio da ublazi
njene prvobitne simptome, on nije uSao u srz stvari, a to je bilo
postojanje tih nesvesnih oseéanja. Ponavljacu iznova i iznova,
psihosomatski simptomi sluZe zastitnoj, a ne kaznjavajucoj svrsi.
Pomoglo bi da je znao da su i "nesrece" i vegetativni simptomi koje je
opisao psihosomatski i da su samo zamjena za simptome koje je
ublazio. Njih je psiha inducirala u odbrambene svrhe, a ne u ,,nesvjesnu

potrebu za kaznom”.

Po mom misljenju, agresija nije genetski ugradena, vec je rezultat
nesvjesnog bijesa koji se €ini univerzalnim i koji se racuna za
manifestacije agresije koje vidimo svuda oko nas.

Ono Sto je genetski ugradeno su funkcionalne komponente uma - id,
ego i superego, razvijeni eonima evolucijom - i bezbroj manifestacija
ovog uma, i dobrih i loSih.

Dug ¢ovecanstva prema Frojdu je ogroman. Ove primjedbe ni na
koji nacin nemaju za cilj da ga diskredituju. One su reinterpretacije
njegovih briljantnih zapaZanja, zasnovane na Sirokom klinickom

iskustvu. Mislim da bi odobrio.

ADLER

Alfred Adler je bio mladi praktic¢ar kada ga je Frojd pozvao 1902. da se

pridruZi njegovom psihoanalitickom krugu. Ubrzo je postao
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vazan ¢lan grupe, koju je Frojd veoma cenio i koju je odredio za
svog naslednika predsedniStva Beckog psihoanalitickog drustva.
Medutim, razvile su se konceptualne razlike i 1911. Adler se odvojio
od Freuda, organizirao svoje drustvo, kasnije pod nazivom
Individualna psihologija, i osnovao vlastiti ¢asopis, Zeitschrift fur
Individualpsychologie.

Jedna od najvaznijih Adlerovih ideja, sa kojom se potpuno
slazem, jeste da je nesvesno osecanje inferiornosti ljudi urodeno i
univerzalno, karakteristicno i za ,neuroti¢ne” i za normalne. Adler
je govorio o osjecajima za razliku od Frojda, koji se pozivao na
nesvjesne misli i ideje. Ovo je jedna od razlika koja je vjerovatno
dovela do njihovog razlaza. Adler je dalje pretpostavio da osjecaj
inferiornosti potice teznju za superiornoscu, savrSenstvom i visokim
postignu¢ima. Njegove koncepcije razloga za teznju ka takvom
savrSenstvu prevazisle su Cisto licne. On je te teZnje vidio kao
motivisane kod normalnog pojedinca drustvenim interesom,
potrebom za unapredenjem opsteg dobra. Cak je na ovaj trend
gledao kao na neku vrstu druStvene evolucije, s Bogom koji
predstavlja krajnjeg Covjeka. ,U Bozjoj prirodi religiozno ¢ovjefanstvo
vidi put do visine”, napisao je. Prema Adleru, neuroticar je motiviran
u potpunosti licnim interesom, jer nema ,cilja zasnovanog na
interesu za stvarnost, na interesu za druge i na interesu za saradnju”.

Veci dio Adlerove individualne psihologije temelji se na
njegovom glediStu da se ljudi ne mogu ispravno razumjeti osim ako
se ne posmatraju u druStvenom kontekstu. ,Da bismo razumeli
Sta se deSava u pojedincu”, napisao je, ,neophodno je razmotriti
njegov stav prema bliznjima. I na drugom mestu je primetio: ,Nikad
se Covek nije pojavio drugacije osim u drustvu.”

Adlerova psihologija je socijalna psihologija, dok je nasa -

psihosomatska psihologija - ukorijenjena u psihodinamici i neurofizici.
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ologija: superego naspram id-a, neokorteks naspram mozdanog
stabla i hipotalamusa. Ljudska bica su, naravno, i privatne i
drustvene individue, a na naSe ponasanje utjeCe sve Sto se
dogada u nasim Zivotima. OkruZenje je ocigledno vazno, ali
postoji veca uloga nesvjesnog u svakom aspektu nasih Zivota
nego 3to je to do sada bilo prepoznato, ukljucujudi fizicki, kao i
mentalni i emocionalni Zivot. Ne moZe se vrednovati necije
ciljevi, ambicije, postignuca, li¢ni odnosi, drustvene interakcije

ili fizicko ili mentalno zdravlje bez saznanja Sta se deSava u
nesvesnom.

Sa moje tacke glediSta, vjerovatno je da je Adlerov
najznacajniji doprinos naSem razumijevanju psihologije bio
njegovo prepoznavanje odnosa psihe i fizickih simptoma. Frojd,
Adlerov stariji i ucitelj, tvrdio je da su fizicki simptomi kao Sto su
bol, kaSalj i gastrointestinalni poremecaji “organski”; to jest, bili
su zasnovani na nekom bolesnom procesu i jednostavno su ih
Jkoristila” psiha da sluZe neuroticnoj svrsi. Adlerovi stavovi o
ovoj temi ukazuju da je on bio prvi koji je prepoznao da psiha
moze izazvati fizicke simptome pokretanjem fizioloSke patologije.

Napisao je: ,Um je u stanju da aktivira fizicke uslove.
Emocije i njihovi fizicki izrazi govore nam kako se um ponasa i
reaguje u situaciji koju tumaci kao povoljnu ili nepovoljnu.”
Bravo!

»Mentalna napetost utiCe i na centralni nervni sistem i na
autonomni nervni sistem”, primetio je Adler. I viSe. “Tijelo se,
preko autonomnog nervnog sistema, nerva vagusa i endokrinih
varijacija, pokrece, Sto se moze manifestirati promjenama
cirkulacije krvi, sekreta, miSi¢nog tonusa i gotovo svih organa.

1

Evo ga: patofiziologija TMS-a i njegovih ekvivalenta
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lece koje je opisao Alfred Adler. Bio bi odusevljen i zacuden kada bi saznao
za razradenu peptidnu mreZu koja povezuje mozak i tijelo, potvrdujuci
njegove psihosomatske koncepte.

Kakvo ¢udo za razmisljanje: Frojd je opisao TMS 1888, a Adler njegovu
fiziologiju, oko 1911.

U svojoj raspravi o stvarnim psihosomatskim poremecajima, Adler iden

oznacava razli€ita fizicka stanja i stanja, ukljucujuci:

« Trenutne reakcije, kao 3to su crvenilo, znojenje i

ubrzani otkucaji srca (ja ovo smatram psihogenim, ali ne i

psihosomatskim.) « Grupa koja ukljucuje glavobolje, nepravilnosti
crijeva i u€estalo mokrenje (kategoriziram ih kao TMS i njegove
ekvivalente, i definitivno psihosomatski.)

* Osjecaj kvrzice. u grlu poznatom kao globus hys

tericus (Ovo je ocito histeri¢ni poremecaj, a ne psihohosomatski.)

+ Autoimuni poremecaji kao 3to su stanja Stitne Zlijezde *
Strukturne aberacije poput boc¢ne krivine kicme (skolioza) i

plosnatih stopala (ne smatram takve strukturne abnormalnosti

psihosomatskim).

Iako se njegove ideje 0 znacenju psihosomatskih simptoma razlikuju od
mojih, Adler je bio prvi koji je prepoznao da mozak moZe inicirati fizicke
simptome koji nisu histeri¢ni. On je govorio o "dijalektu organa", da tako
kazem tijelo govori. On je takoder vjerovao da su se simptomi obi¢no javljali
u ,inferiornim organima“ i da je postojao simboli¢an razlog za odabrani
organ ili sistem. Na3e iskustvo ne podrzava ideju inferiornosti organa i

Adlerove razloge zbog kojih se odredeni organi biraju za simptome,
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ali ove stvari su od sekundarnog znacaja za njegovo prepoznavanje
osnovne prirode psihosomatskog procesa.

Adler je emocije vidio kao isticanje karakternih osobina. On
misaono svjesna stanja poput ljutnje, tuge ili straha povezana s
necijim ciljevima, na¢inom Zivota i sli¢no. Cinilo se da nije iznio
koncept nesvjesnih emocija. Medutim, on daje prekrasan citat:
“Uglavnom ¢emo naci nepriznati bijes ili ponizenje iza napada
migrene ili uobicajenih glavobolja, a kod nekih ljudi ljutnja rezultira
neuralgijom trigeminusa ili napadima epilepticke prirode.”

Prema Adleru, bijes je svjestan, ali nepriznat. Drugi citat to jasno
objasnjava: ,Nesvesno nije niSta drugo do ono Sto nismo bili u stanju
da formuliSemo jasnim konceptima.

Ne radi se o konceptima koji se kriju u nekim nesvjesnim ili podsvjesnim
kutovima naSeg uma, vec o dijelovima nase svijesti €iji znacaj nismo
u potpunosti shvatili.”

UopsSte se ne slazem. Moje razumevanje nesvesnog je upravo
ono Sto Adler kaze da nije. Srz psihosomatskog procesa je drzati
bolne i opasne emocije potisnute i skrivene u nesvjesnom, jer su to
emocije koje bi izazvale pustoS$ kada bi im se dozvolilo da postanu
svjesni. Nesvjesno je domen, podrucje koje je dom raznih koncepata,
misli, ideja, osjecaja, osobina i tendencija. Neki su pozitivni, ugodni i
drustveno prihvatljivi (za razliku od asocijalnih), a neki negativni (npr.
osjecaj inferiornosti). Neki su nasilni, neki opsceni, neki djetinjasti
(npr. narcizam i ovisnost), neki opasni i prijeteci (npr. bijes), a neki su

jednostavno previSe bolni i tuzni da bi ih svjesno doZivjeli.

Adlerovo prepoznavanje veze bijesa sa migrenom i drugim
poremecajima je impresivno. Sasvim je moguce da je ta¢na njegova

tvrdnja da je neuralgija trigeminusa psihosomatska. imam speku-
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pokazalo je da su ne samo trigeminalna neuralgija, ve¢ i Bellova

paraliza i druge mononeuropatije, poput one Belovog dugog torakalnog
Zivca, rezultat psihicki izazvane lokalne ishemije (blage deprivacije
kiseonika).

Za Adlera su postojale dobre emocije, poput radosti ili simpatije,
koje su dovele do drustveno hvalevrijednih ciljeva, i loSih emocija,
poput ljutnje, straha ili tuge, koje su karakteristi¢ne za neuroticara.
Kao i kod Frojda, neuroticare je smatrao bolesnim ljudima. Ni Freud ni
Adler nisu imali koncept da smo svi potencijalni neuroticari, zbog
¢ega su psihosomatski simptomi univerzalni.

Frojd i Adler su se sloZili da su represija i simptomi obe odbrane,
ali za Frojda je njihova svrha bila ,zaStita ega od instinktivnih zahteva®,
dok ih je Adler video kao odbranu za zaStitu samopoStovanja od
spoljadnjih zahteva i pritisaka Zivota. . NaSe iskustvo otvara prostor za
obje interpretacije i vidi potiskivanje i simptome kao reakcije na
uznemirujuée emocije koje su stimulirane i Freudovim instinktivnim

zahtjevima i Adlerovim zahtjevima svakodnevnog Zivota.

Smatrao sam da je veoma interesantno da je Adler mislio da je
neuroti¢no stanje generisano potrebom da se izbegne ,vece zI0",
odnosno da se spreci otkrivanje necije bezvrednosti. Na3e iskustvo sa
hiljadama pacijenata sa TMS-om navodi nas da otkrijemo da um smatra
da bi vece zlo bilo svjesno iskustvo emocionalnog bola i bijesa. Drugo
tumacenje je da svjesni osjecaji bezvrijednosti stimuliSu nagon da
budete savrseni i dobri, Sto, zauzvrat, podstiCe nesvjesni bijes, Sto
rezultira neuroti¢nim stanjem.

Jos jedno Adlerianovo zapaZanje paralelno je s naSim iskustvom s
pacijentima s TMS-om: otkrio je da su pacijenti s osjecajem
bezvrijednosti izuzetno osjetljivi na kritiku. Cini se da je ovo reakcija
na intenzivan osjecaj inferiornosti.

Kao Sto se moZe vidjeti, postoji znacajna sli¢nost izmedu Adleriana
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psihologije i moje vlastite. Ali evo reinterpretacije jednog od Adlerovih
sluajeva koji naglaSava razlike izmedu njih dvojice: pacijent je bila
dvadesetpetogodiSnja Zena koja je pretrpjela nasilne napade anksioznosti
kada je njen muz kasnio kuci s posla.
Adler je zakljucila da kod kuce nikada nije dobijala mnogo paznje
prije njenog braka, da joj je muz bio sklon preteranom uZivanju i da su
napadi bili osmisljeni da se suprotstave njegovom interesu za njegov
posao i preusmjere ga na nju.

Moja vlastita analiza bi bila da je mlada Zena bila nesvjesno bijesna
jer je njen muz viSe bio zainteresiran za njegov posao nego za nju, i

dalje, da je bila liSena njegove paznje kada je kasnio.

Imala sam pacijenticu koja bi dobila jake migrenske glavobolje kada
bi joj muz kasnio na povratak iz lova ili ribolova. U njenom slucaju,
nesvjesni bijes koji joj je izazvao glavobolje vjerovatno je rezultat njenog
straha da mu se ne3to dogodilo, a dodatno je pojacan idejom da ju je

on izlozio takvoj brizi.

Da sumiramo Adlerove ideje koje su relevantne za razumijevanje

psihosomatskih poremecaja:

* Nesvjesni osjecaji inferiornosti su univerzalni. «

Osecaj inferiornosti stimuliSe nagon za superiornoséu
i savrSenstvo. ¢

Mozak ima sposobnost da izazove fizicke simptome kao Sto
su bol, kasalj ili gastrointestinalni poremedaji, kada je
motivisan psihickim fenomenima.

« Simptomi mogu biti uzrokovani autonomnom aktivnoS¢u
(npr. u cirkulatornom sistemu) ili endokrinom mrezom.
Osnova migrenske glavobolje, ,uobicajene” glavobolje i

neuralgije trigeminusa je bijes.
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* Psihogeni simptomi su odbrambeni faktori dizajnirani da zastite
necije samopostovanje zbog zivotnih pritisaka.
« Osetljivost na kritiku je izraZena kod pacijenata sa niskim

samopostovanje.

Buduci da sam bio obrazovan kao fizikalni ljekar, a ne kao psihijatar,
nisam bio svjestan Adlerovog rada u vezi sa psihosomatozom sve dok nisam
formulirao vlastite koncepte o prirodi psihosomatskog procesa. Drago mi je

$to su mnogi njegovi zakljucci bili paralelni sa mojim.

ALEKSANDAR

Pola veka nakon nastanka u Becu, koncept psihosomatske medicine nastavio
je da se razvija i privlaci pristalice. Tokom tih godina, jedan od najistaknutijih
voda pokreta bio je Franz Alexander, koji je bio jedan od Frojdovih ucenika i
osnivat Cikaskog instituta za psihoanalizu. U svojoj knjizi Psihosomatska
medicina (1950), Alexander je pozdravio razvoj svijesti o psihosomatskoj
stvarnosti unutar medicinske zajednice i prorekao veliku buduénost za ono
$to je smatrao vaznim novim orudem za profesiju iscjeljenja. NaZalost, ta
velika budu¢nost nikada nije stigla, prosvetljenje koje je opisao nije cvetalo,
a vitalni novi dijagnosticki alat koji je zamislio nikada se nije razvio. Ironi¢no,
postepeno udaljavanje medicinske zajednice od ideja koje je on zastupao
moZze se datirati oko 1950. godine, godine kada je objavljena njegova knjiga,
i slucajno, godine mog diplomiranja na medicinskom fakultetu. Ne mogu se

sjetiti gotovo nikakvog predavanja na tu temu.

Obim Aleksandrovog rada je impresivan. Proucavao je ulogu emocija u
gastrointestinalnim, respiratornim, kardiovaskularnim, dermatoloskim,

metabolickim i endokrinim poremecajima i reumatoidnom artritisu.
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Aleksandar i grupa neurologa i psihoanaliti¢ara su opSirno
objavljivali o ovim poremecajima tokom prve polovine dvadesetog
veka, i to je bez sumnje bilo odgovorno za njegov optimizam u
pogledu buduénosti psihosomatske medicine.

Aleksandar je vjerovao da emocije igraju ulogu u svim
bolestima, ¢ak i u onim slucajevima kada one nisu nuzno uzrok
bolesti. I insistirao je da je jednako vazno precizno identifikovati
emocionalne komponente poremecaja (npr. sr¢canog) kao i
fizioloSke.

Alexander je predvidio trenutnu zaokupljenost hemijskom
psihijatrijom i upozorio: “Biohemijska formula koja opisuje
prijemcivu Ceznju negdje u korteksu nikada nece objasniti
meduljudske okolnosti pod kojima je ta ¢eZnja nastala ili se
pojacala.” Drugim rijeCima, simptom i njegov uzrok mogu biti vrlo
razlicite stvari. Bio bi zgroZen savremenom tendencijom da se
gotovo svi medicinski fenomeni objasne na fizickim, hemijskim ili
genetskim osnovama. Naivno je misliti da povezivanje mozdane
hemikalije sa stanjem ponaSanja utvrduje uzrok tog stanja. Al
otklanjanje depresije snaznim lijekom ne eliminira razlog za

depresiju; samo tretira simptome.

SINDROM HRONICNOG ZAMORA

Alexanderova rasprava o pacijentu koji pati od onoga 3to se danas
naziva sindrom hroni¢nog umora (CFS) je poucna. Opisao je slucaj
tridesetjednogodisnjeg pisca koji je bio na dugotrajnom
psihoanalitickom lijeCenju. Od sedamnaeste godine patio je od

hroni¢nog umora i akutnih napada iscrpljenosti:

Pacijent je bio neZeljeno dijete, malen po rodenju, i
ostao je fizicki nerazvijen cijeli zivot. Patio je od inferi-
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osecanja zbog svog malog rasta i slabosti. Brak roditelja je bio nesretan;
otac je mnogo pio i zanemarivao i zlostavljao svoju porodicu. Ceo Zivot
pacijent je ostao veoma blizak sa sestrom, koja je bila tri godine mlada od
njega. Razvio je ogroman strah od svog oca; ostalo mu je u sje¢anju da kada
ga je otac uhvatio kako masturbira prijetio mu je ludilom. Kada je imao samo
osam godina, njegov otac je insistirao na tome da radi po kudi, da prodaje
artikle ili da kupi kade, a sve to je radio samo uz interni protest. Kada je imao
deset godina, imao je seksualni odnos sa svojom sestrom. Pobjec¢i s njom u
“nikadnu zemlju” dugo je bila njegovana regresivna fantazija. U Skoli se
postepeno povlacio iz aktivnosti; plasio se i nastavnika i u€enika. Nekoliko
puta je mijenjao fakultete i sa dvadeset tri je poceo raditi u fabrici. Neko
vrijeme je radio i kao pomorac i kao nadnicar, ali je kona¢no poceo pisati i

obavljati urednicke poslove, za koje je imao

talent. Bio je uspje3an i sposoban da radi svoj posao.

Aleksandrovo tumacenje ovog slucaja navelo ga je da da
vrlo vaznu izjavu: ,Ova psihodinamicka konstelacija - sukob
izmedu pasivnih, zavisnih Zelja i reaktivne agresivne ambicije -
je Siroko rasprostranjena, ako ne i univerzalna, u nasoj civilizaciji
i teSko se mozZe smatrati specificnom objasnjenje ove vrste
sindroma umora.”

Mi bismo tu situaciju protumacili nesto drugacije. Rekli
bismo da je ovaj pacijent bio u trajnoj, sve ve¢oj nesvjesnoj
povrijedenosti, patio od kombinacije emocionalnog bola, tuge
i bijesa jos iz ranog djetinjstva, i da su to bili odgovori na
njegovu strasnu porodi¢nu situaciju, njegov strah od njegov
otac, njegova mala veli¢ina i njegov snazan osjecaj inferiornosti,
koji su bili pojacani oCevim tretmanom prema njemu. A onda, za dalje hranjenj



Machine Translated by Google

KRATKA ISTORIJA PSIHOSOMATSKE MEDICINE 77

ova osecanja, vrsio je pritisak na sebe da nesto postigne, Zelju koju je
Aleksandar opisao kao svoju ,reaktivnu agresivnu ambiciju”. Njegovi
fizicki simptomi osmiSljeni su da ga poStede svjesnog dozivljavanja
ovih osjecaja. Njegove fantazije odrazavale su kontinuirani napor
nesvjesnog djeteta u njemu (kao i u svima nama) da pobjegne od
stvarnosti svog postojanja. Njegovi fizicki simptomi nisu bili vazni, pa
je stoga njihovo medicinsko lije¢enje imalo ogranicenu vrijednost. Na$
rad s pacijentima s TMS-om dosljedno pokazuje da je problem boli
psihicki, a ne fizicki.

Kao i kod svih psihosomatskih bolesti, CFS je misterija za moderni
medicinski svijet. U izvjeStaju objavljenom 1996. godine, grupa koja
je predstavljala tri kraljevska koledza Velike Britanije nije mogla
identificirati konkretan uzrok poremecaja, ali je primijetila da 75 posto
populacije s CFS-om pati od jednog ili viSe od sljedeceg: depresije,
spavanja poremecaji, loSa koncentracija, uznemirenost, osjecaj
bezvrijednosti, krivnje, samoubilacke misli i promjene apetita ili tjelesne
tezine, kao i anksioznost ili fizicki simptomi povezani s anksiozno3¢u ili
depresijom. Shodno tome, kao tretman su preporucili povecanu fizicku
aktivnost i kognitivno-bihejvioralnu psihoterapiju.

Vidio sam mnoge pacijente s ovim poremecajem koji su dolazili u
moju kliniku prvenstveno zbog prituzbi na bol i koji su se dobro osjecali
pod mojom brigom. Cvrsto vjerujem da je CFS psihosomatski
poremecaj, a ovo uvjerenje je podrzano mojim uspjehom u lije€enju
vrlo velikog broja slucajeva. Daljnji pokazatelj da smo u pravu je da su
se mnogi ljudi koji pate od CFS-a oporavili od njega samo proucavanjem

jedne od mojih knjiga.

MIGRENA I HIPERTENZIJA

Alexanderova zapaZanja migrene i hipertenzije pruzaju vazan uvid u

prirodu mnogih psihosomatskih poremecaja.
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On i drugi koji su doprinosili literaturi u to vrijeme otkrili su da su
“spreCene neprijateljske tendencije” bile vazne u nastanku
hipertenzije. Alexander je ovo smatrao sasvim uvjerljivim jer je
vec dokazano da strah i bijes povisuju krvni pritisak kod
laboratorijskih Zivotinja. Zapravo, pojam potisnuti bijes koristili su
mnogi autori koji su opisivali pacijente s hipertenzijom i migrenom.
Alexander je bio posebno impresioniran faktorom bijesa u
migreni, napominjuci da je primijetio trenutni prestanak glavobolje
¢im je njegov pacijent otpustio svoj bijes oStrim verbalnim izlivom
vulgarnosti. Drugi su u to vrijeme izvijestili da su pacijenti s
migrenom obi¢no bili perfekcionisticki, ambiciozni, kompetitivni,
kruti i nesposobni da delegiraju odgovornost. Drugi je primijetio
inhibirano, "dobro dobro" ponaSanje osoba koje pate od migrene.
Nase vlastite studije podrzavaju njihova otkri¢a da su dvije
karakteristike perfekcionizma i dobrosti glavni faktori u nastanku
TMS-a i njegovih ekvivalenata, te da te iste karakteristike izazivaju
bijes za neSto u nesvjesnom.

Treba napomenuti da neprijateljstvo, agresija i bijes nisu
sinonimi. Neprijateljstvo i agresija su vidljivi i posljedica su
nesvjesnog bijesa. Oni nisu ugradeni. Jo$ jedno pogresno
shvatanje je da je bes uvek svestan i potisnut. Bijes moZe biti
otvoren, moze biti svjestan i potisnut, ili moze biti nesvjestan i
potisnut, potpuno izvan svijesti osobe.

U slucaju nesvjesnog bijesa, vjerovatno je da on nije odgovor na
neprijateljsko-agresivne potrebe, vec reakcija na pritiske koje su
na pojedinca nametnute zivotne peripetije ili, Sto je joS gore, sama
osoba. Tu ideju je podrzao Alexander, koji je primijetio da pacijenti
koji su razvili hipertenziju obi¢no su pricali o tome da su bili vrlo
agresivni tokom ranog Zivota, a zatim iznenada, Cesto tokom

puberteta, otkrivsi da ih je njihova agresivnost ucinila
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nepopularan, postao krotak i lako se zastraSio. Izvijestili su da su
morali uloZiti svjestan napor da se kontroliSu.

Moglo bi se reci da je agresija ovih pacijenata bila odraz
nesvjesnog bijesa, da su druStveni imperativi zahtijevali da
svjesno kontroliSu svoje agresivno ponasanje, povecavajuci tako
unutrasnji bijes do tocke u kojoj je sada trebao fizicki poremecaj
da sprijeci njegovu eksploziju u svijesti. , dakle hipertenzija. U
nasoj klinici ove ljude ne vidimo kao nepozZeljne neprijateljske
agresivce, vec kao Zrtve okolnosti, Zrtve Zivotnih pritisaka i
pritisaka koje sami sebi vr3e. Oni nisu agresori; ljuti su. Oni nisu
gre3nici; protiv njih se grijeSi. Ako se u ovom trenutku cini da su
agresivni, to je reakcija na osjecaj nemodi i/ili potrebu da
isprazne svoj nesvjesni bijes. Vjerovatno je da Ce, ako izraze bijes,
to biti ono 3to psiholozi znaju kao ,izmjeSteni bijes”; nece biti

potisnut bijes.

REUMATOIDNI ARTRITIS

Norman Cousins je bio vazna knjizevna li¢nost i urednik. Takode
je bolovao od reumatoidnog artritisa (RA). Jo$ od objavljivanja
njegove knjige Anatomija bolesti 1979. godine, barem dio laicke
javnosti prihvatio je Cinjenicu da je reumatoidni artritis na neki
nacin povezan s emocijama. Knjiga opisuje neuspjeh g. Cousinsa da re
poduprijeti se konvencionalnom medicinskom lijecenju akutnog
napada i njegovog konacnog oporavka prepoznavanjem uloge
emocija u poremedaju i uranjanjem u humoristi¢ne knjige i
filmove kao lijek protiv “loSih osjecaja”. Koliko ja znam, vecina
reumatologa i dalje lijeci RA lijekovima i ne pokuSavaju rijesiti
emocionalne probleme.

Aleksandru i njegovim kolegama psiholoSka osnova za RA
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bilo potpuno jasno. U svojoj knjizi on se poziva na studije koje su otkrile
da se poremecaj javlja prvenstveno kod Zena koje su, kao adolescenti,
imale sklonost prema aktivnostima na otvorenom i takmicarskim
sportovima i koje su, kao odrasle osobe, potiskivale svaki emocionalni
izraz i imale prisilu da snazno kontroliraju svoju okolinu. , uklju¢ujudi
Zivote njihovih muzeva i djece. Istovremeno su bili izuzetno brizni i
zaStitnicki nastrojeni prema svojim porodicama i pokazivali su tako
snaznu potrebu da brinu o drugima da ih je Aleksandar okarakterisao kao mazohije.
tic. Seksualno, ¢inilo se da odbacuju Zensku ulogu i imaju tendenciju

da biraju pasivne, popustljive muskarce za muZeve. Alexander daje ovu
izjavu: “Opca psihodinamska pozadina u svim slu¢ajevima je kroni¢no
inhibirano agresivno stanje, pobuna protiv bilo kojeg oblika vanjskog

ili unutrasnjeqg pritiska, protiv kontrole od strane drugih osoba ili protiv

inhibitornog utjecaja njihove vlastite preosjetljive svijesti.”

Ovo zapazanje je blisko uporedo sa mojim nalazima, a uz jednu
promenu je odli¢an opis mnogih ljudi koji pate od TMS-a. Za ,hroni¢no
inhibirano agresivno stanje” zamenio bih ,,hroni¢ni nesvesni bes". Izvori
bijesa su vanjski i unutrasnji pritisci (savrSena rijec), prijetnja kontrole
od strane drugih i pritisci koje je podnio njihov vlastiti superego. Ne

bih mogao sastaviti saZetiju izjavu.

Svako ko proucava psihosomatske poremecaje sigurno ce biti
impresioniran snaznim utjecajem iskustava iz djetinjstva. U svom radu
na RA, Alexander stalno pronalazi snaznu, dominantnu, zahtjevnu
majku i popustljivog oca, $to dovodi do straha od majke u kombinaciji
s ovisnoS¢u o njoj i neizrazenom Zeljom za pobunom. Jo$ jednom moje
iskustvo bi sugeriralo malu promjenu: strah od majke i ovisnost o njoj
$to dovodi do nesvjesnog bijesa na nju.

Da je Aleksandar danas Ziv i svjestan reumatoidnog faktora

povezanog s RA, vjerujem da bi se bez sumnje sloZio sa
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zapazanje da duboko ukorijenjeni bijes na neki nacin igra vaznu
ulogu u nastanku poremecaja, iako joS uvijek treba utvrditi kako
ova emocija stimulira proizvodnju reumatoidnog faktora i zasto
psiha bira ovu, a ne neku drugu fizicku manifestaciju.

Alexander je, zajedno sa svojim kolegama i savremenicima,
posmatrao mnoge psihicke fenomene koji su doveli do mojih
teorija psihosomatske psihologije, uklju€ujuci zlostavljanje u
djetinjstvu, neprijateljstvo, agresiju, bijes, osjecaj inferiornosti,
pasivne zavisne Zelje i ambiciozni nagon. Sve ih pominje
Aleksandar, i svi su deo psihosomatskog procesa. On zauzima
znacajno mesto u istoriji psihosomatske medicine. Bio je u
nepovoljnom poloZaju jer nije imao pristup milionima ljudi koji
su sada pogodeni psihosomatskim poremecajima, uobicajenim

problemima s bolom, ili je mogao razviti jake dokaze za svoju
tvrdnju da su mentalne bolesti univerzalne.

WALTERS

Dana 14. jula 1959., Allan Walters, ugledni kanadski
neuropsihijatar, odrzao je predsjednicki govor Kanadskom
neuroloSkom drustvu pod naslovom “Psihogeni regionalni bol

kao histeri¢ni bol". Rad je objavljen u Casopisu Brain u martu

1961. (U danasnje vrijeme je malo vjerovatno da bi neuropsihijatar
bio predsjednik neuroloSkog drustva, ili da bi rad s tim naslovom
bio prihvacen za objavljivanje u neuroloSkom casopisu.

Tuzno ali istinito.)

Po mom misljenju, Waltersove ideje su vazne jer je on jedini
nakon Franca Aleksandra dao znacajan doprinos naSem
poznavanju psihosomatskih fenomena. U svom radu zakljucuje
da pacijenti o kojima je pisao imaju psihogeni bol,
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ali buduci da samo histeri¢ni bol odgovara toj kategoriji i da mnogi
njegovi pacijenti nisu bili klasi¢ni histericari, predloZio je da se njihovi
poremecaji opisuju kao psihogeni regionalni bol (PRP), termin koji bi
ukljucivao cijeli spektar ljudi s bolom psihickog porijekla. Nagadao je,
ali nije mogao da identifikuje, Sta je odgovorno za njihove simptome,
van prepoznavanja da su bili psiholoSkog porekla.

Tacnost njegove dijagnoze je u mnogim slucajevima potvrdena brzim

povratkom pacijenata u normalu kada je utvrdena psihologija simptoma.

Walters je identificirao tri tipa psihogenog bola: psihogeno uveéanje
fizickog bola; psihogeni misi¢ni bol (tenziona glavobolja, ,fibrozitis”,
spasticno kolo); i PRP, koju je definirao kao bol za koji se nije mogao
otkriti lokalni razlog, ali koji je u svom izazivanju bio jasno psiholo3ki.

Posljednja grupa bila je tema njegovog rada.

Walters je opisao slucajeve 430 pacijenata. Imali su od dvadeset do
Sezdeset godina. Odnos polova bio je tri muSkarca prema sedam Zenki.
Otprilike dvije trecine su uputili oni koji su se tada zvali ljekari opSte
prakse i specijalisti medicine. Druga trec¢ina dolazi od specijalista
hirurgije koji traZze pomo¢ u dijagnostici. Kako su se vremena promijenila!
Dana3niji lije€nici primarne zdravstvene zastite i internisti bi takve
pacijente uputili neurolozima, ortopedima, neurohirurzima ili
specijalistima za bol. Neki bi bili upuéeni na kiroprakticare ili
akupunkturiste. I postojao bi Siri raspon godina. Danas povremeno
imamo tinejdzere, a nisu rijetki ni stariji ljudi u Sezdesetim,
sedamdesetim, pa i osamdesetim godinama. Odnos polova bi takode
bio drugaciji. Danas je to oko pedeset-pedeset.

Zanimljivo je uporediti i uporediti dijelove tijela koji su ukljuceni
nekada i sada. Od 430 slucajeva koje je obuhvatio Walters, 185 se

odnosilo na glavu i vrat, 133 na grudni koS i gornje udove, a samo 112
na donje leda i donje udove. Ostatak je bio razbacan
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preko ostatka tela. Danas bi dvije glavne lokacije bile obrnute, a
doniji dio leda i noge bi bili primarno mjesto. Ovo je joS jedan
primjer u kojem obrasci psihosomatskih poremecaja zavise od
onoga 5to je u modi i pomaZe objasniti zasto su poremecaji poput
"fi bromijalgije" i "sindroma karpalnog tunela" poprimili takve
epidemijske razmjere u kratkom periodu od petnaest godina na
kraju dvadeseti vijek.

Waltersov opis kvalitete boli koju su pretrpjeli njegovi pacijenti
je od velikog interesa. Dok su neki pacijenti koristili jezik metafore
ili poredenja (,Glava mi je stisnuta u Skripcu“, ,,Koljeno mi je kao da
ga neko nepodnosljivo uvija“), drugi su koristili jednostavne izraze
poput pecenja, boli ili pucanja . Mora se zapamtiti da je bio pod
utiskom da ovi pacijenti imaju obrasce bola slicne onima koje su
opisali Charcot, Breuer i Freud. Prepoznao je da nisu tipicni
histericari i skovao je novi termin PRP da ih opiSe. Ali nije bio
svjestan specifi€nosti njihovog poremecaja. Ono Sto ni Walters ni
njegovi prethodnici nisu znali (a 3to medicinska zajednica jo$ uvijek
ne zna) je da je vecina tih pacijenata patila od poremecaja
zapocCetog u mozgu poznatog u Freudovo vrijeme kao ,miSi¢ni
reumatizam®, a danas su ukljuceni u grupu poremecaji koji
predstavljaju sindrome mentalnog tijela, odnosno TMS. Cuo sam
slicne opise kod bezbroj pacijenata u svojoj klinici. TMS je
psihosomatski psihogeni, kod kojih simptomi ukljucuju fizicke
promjene u nekom tkivu, za razliku od histeri¢ne psihogene, gdje
nema fizioloskih promjena u perifernim tkivima, ali gdje se javlja
vrlo stvarni bol zbog stimulacije odgovarajuc¢ih moZzdanih jezgara.
Jasno je da je Walters imao oba tipa pacijenata u ispitivanoj grupi,
ali nije bio svjestan postojanja TMS-a.

Mjesta boli nisu imala smisla za Waltersa, zbog ¢ega je koristio

termin regionalni da ih opiSe. Nije znao da je
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mozak moZze locirati bol bilo gdje u tijelu putem stimulacije specifi¢nih
mozdanih jezgara, u slu€ajevima histeri¢ne psihogene boli, ili smanjenjem
protoka krvi do odredenih miSica, Zivaca ili desetina u slu¢aju TMS-a.
Jedan od slucajeva koje je opisao bio je slucaj

tridesetsedmogodisnji muskarac koji je imao bol koji se protezao od sredine
prednjeg grudnog ko3a na lijevoj strani dole do trbusnog ko3a
dominalnog zida kao i mali segment njegovog zadnjeg toraksa na istoj
strani. Vjerovatno je da je bol rezultat blage ishemije nervnih korijena koji
izlaze iz kicmene mozdine (u kom slucaju je to bio TMS), ili stimulacije
talamickih mjesta koja odgovaraju tim nervima u talamusu (u tom slucaju
je bila histeri¢na psihogena bol ).

Drugi slucaj, onaj CetrdesetogodiSnje Zene, dijagnosticiran je kao
situaciona depresija i histerija konverzije, iako ga je jako uznemirila Cinjenica
da pacijent nije pokazivao tipi¢nu "belle indiferentnost" tako karakteristi¢nu
za histeri¢nog pacijenta, zbog ¢ega ju je uvrstio u kategoriju koju je nazvao
PRP. I simptomi i lokacija njene boli, cijela lijeva ruka i Saka i dio prednjeg
gornjeg toraksa, ¢ine je jasnim slu¢ajem TMS-a, najvjerovatnije poremecaja
brojnih korijena spinalnih zZivaca (poli radikulopatija). Videli smo hiljade
obolelih sa ovom konfiguracijom bola tokom godina. Pacijentica se
oporavila kada ju je Walters uvjerio da ne pati od straSne bolesti i pomogao
joj da izradi program za smanjenje stresa, koji ju je sigurno uvjerio da je

njen bol psihogenog porijekla.

Njegov tok lijecenja bio je slican mom terapijskom programu, koji
pocinje poucavanjem pacijenata da je njihov bol rezultat u sustini benignog
procesa koji pokrec¢e mozak, a ne zbog konvencionalne ideje o tjelesnom
poremecaju, a zatim im pomaze da se oslobode. razumijeti psihologiju
kako i zaSto mozak radi to Sto radi.

Kao Sto je istaknuto u prvom poglavlju, moze se razlikovati histeri¢nost



Machine Translated by Google

KRATKA ISTORIJA PSIHOSOMATSKE MEDICINE 85

od psihosomatskih simptoma uocavanjem kvaliteta simptoma. Ako
su zaista bizarni, bilo u opisu pacijenta ili anatomskoj manifestaciji,
oni su histeri¢ni. Takvi simptomi uklju€uju histeri¢no sljepilo, gubitak
glasa (afoniju) i paralizu ili utrnulost (anestezija) cijelog udova.
Nasuprot tome, psihosomatski simptomi su logi¢ni i jasno se odnose
na specificne misice, Zivce, tetive ili odredene organe ili sisteme (npr.

Zeludac, debelo crijevo, mokra¢na beSika, koza).

Ovdje vrijedi ponoviti joS jednu prethodno spomenutu tacku.
Izbor simptoma, histeri¢nog ili psihosomatskog, prvenstveno ovisi
o tome 5ta je u to vrijeme u modi. I histeri¢ni i psihosomatski
poremecaji postojali su u vrijeme Charcota, Breuera i Freuda, ali
histeri¢ni simptomi su ocigledno bili ceS¢i od psihosomatskih, iako
Freud navodi da je miSi¢na reuma, koju nazivamo TMS, bila Cesta.
Waltersovi podaci govore da je u vrijeme njegovih studija TMS bio
CeS¢i od histerije. U stvari, nema razlike Sta je psihogena manifestacija,
sve dok je prepoznata kao psihogena. Zato je Walters bio uspjeSan
u lijecenju ovih pacijenata - znao je najvaZzniju €injenicu, a to je da su

njihovi simptomi uzrokovani mozgom.

U opisivanju simptoma PRP-a, Walters je primijetio pet vrsta

fizickih znakova:

1. Motorni deficiti

2. NeZnost

3. Senzorni deficiti
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4. Promjene kontaktnih refleksa, poput roznice (rijetko)

5. Vegetativne promjene na povrsini tijela (rijetko)

Prva tri su gotovo univerzalna kod pacijenata sa TMS-om.
U Waltersovoj raspravi o psihopatologiji PRP-a on zaklju€uje da se

simptomi mogu proizvesti:

+ Kao direktni emocionalni izraz ¢

Samim supstitutivnim procesom konverzije ¢

Zamjenskim procesom konverzije sa konverzijom
histerija

* Nepoznatim procesima

Kako se ovi nalazi uporeduju sa psihopatologijom TMS-a bice
detaljno objasnjeno u poglavlju 3.

Walters je ocigledno bio ispred svog vremena. Postao sam svjestan
njegovog oca prije nekoliko godina u ranim fazama mog rada sa TMS-
om i ohrabrilo me saznanje da tamo postoji srodna dusa.

Od Waltersa, medu psihoanaliticarima je bilo spekulacija o
psihosomatskoj medicini. Iako su neke teorije razvijene, gotovo nidta
nije postignuto. Psihosomatska medicina nije dio glavnog toka
medicinske prakse, i kao rezultat toga, teorije ovih analiti¢ara su bile od

male vrijednosti.

Moram ponoviti ono $to sam ranije rekao: nijedna teorija medicine
uma i tijela ne moZe se smatrati valjanom ako ne ukljuuje ogromnu
populaciju ljudi sa bolovima koji trenutno imaju razmjere epidemije u
Sjedinjenim Drzavama i vecini zapadnog svijeta. , one koje identifikujemo
kao TMS.

ZavrSna napomena o istoriji koja je upravo pregledana: Most
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teorije, ukljucujuci one Frojda i njegovih sljedbenika, smatrale su
psihohosomatske manifestacije oblikom bolesti koji predstavlja
defektne licnosti. UopSte se ne slazem. Psihosomatski fenomeni nisu
oblik bolesti. Na njih se mora gledati kao na dio ljudskog stanja -
kojem su svi podloZni. Oni uklju€uju Sirok spektar poremecaja, od
kojih su neki vrlo ozbiljni, pa ¢ak i opasni po zivot, ali naSe misljenje
je da se svi mogu pratiti do prvobitnog sukoba izmedu naSa dva
uma, nesvjesnog i svijesnog, id-a i ega i superega, drevni
"paleomamalian um" i moderni "neomamalian um", svaki um

reaguje na jedini nacin koji poznaje na pritiske svakodnevnog zZivota.

Sa ovim idejama kao pozadinom, spremni smo da se pomaknemo
dalje od istorije medicine uma i da ispitamo kako ona funkcioniSe

u danasnjem svetu.
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TRI

THE PSYCHOLOGY OF
PSIHOSOMATSKI
POREMECAJI

Vordsvort je napisao: ,Dete je otac Coveka”, a ta poetska istina
je potvrdena naucnim zapaZanjima mnogo puta u proslom
veku. Svakog radnog dana, na nasoj klinici u Institutu za
rehabilitacionu medicinu Rusk pri Medicinskom centru NYU,
imamo priliku da vidimo i prou¢avamo kako se detinjstvo
doZivljava i dete u svima nama - bezvremenski, primitivni,
nesvesni um koji deluje potpuno izvan granica nasa svjesna
svijest - nastavlja da utice, pa ¢ak i oblikuje, naSe odraslo ja.

Sve istorije slu€ajeva mojih pacijenata su zanimljive, ali neke
su interesantnije od drugih. Posebno se sje¢am
dvadesetosmogodisnjeg inZenjera koji je jednog jutra stigao u
moju kancelariju i ispricao mi pricu o svojim bolovima u ledima
i nogama. Patio je od toga viSe od osam mjeseci. Njegovo stanje je bilo izuze
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bolno, i i3ao je uobicajenim putem vidanja raznih doktora,
pokuSavajuci niz tretmana, sve bez poboljSanja. Njegova magnetna
rezonanca pokazala je herniju diska, za koju su njegovi doktori
pretpostavili da je uzrok bolova. Neminovno je postojanost boli
nakon neuspjeha konzervativnog lije¢enja donijela uobicajenu
preporuku za operaciju. Mozda je krenuo tim putem, ali je otprilike
u to vrijeme procitao moju knjigu, LijeCenje bola u ledima (1991.), i
odlucio da bi poremecaj opisan u knjizi, TMS, mogao biti uzrok
njegovog bola, pa je napravio zakazano da me vidis.

Jedna od stvari koje mi je rekao tokom konsultacija je da je imao
izuzetno odgovoran posao, u kojem je nadgledao Cetiri osobe, od
kojih su par starijih od sebe, i da mu je posao bio veoma tezak. Zatim
je rekao da je otprilike dvije sedmice prije naSeg zakazanog pregleda
bol u nozi postao toliko jak da bi otiSao traziti hirurga da vec nije
zakazao pregled. Mucio se zbog ozbiljnosti bola, prisjecajuci se stvari

koje je procitao u mojoj knjizi o psiholoSkoj osnovi za to.

Onda je iz vedra neba zatekao sebe kako govori nesto poput: ,Ne
Zelim taj svoj posao. Pretesko je i previse je odgovornosti. Zelim
posao gdje ¢e mi neko govoriti Sta da radim.”

I, rekao mi je, dok mu je ovo otkri¢e bljesnulo kroz um, jak bol u
nozi jednostavno... . . nestao! U narednih nekoliko dana nastavio je
da ima blage bolove u donjem dijelu leda, pa je odlucio zadrzati
termin kod mene i prodi cijeli terapijski program. Kako se ispostavilo,

dobro je proSao i potpuno je bezbolan za nekoliko sedmica.

Kao Sto bi advokat mogao da kaze, odlazem svoj slucaj.

Ovaj mladi¢ nije dobio nikakvu terapiju, on je jednostavno
naucio nesSto Citaju¢i moju knjigu i kroz mentalni proces uspio da
iskorijeni teSku fizicku bol. Znanje je mo¢. Pogledajmo $ta nam

njegovo iskustvo govori o psihosomatskom procesu.
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SLIKA 1

TMS PAIN
(LAGA DEPRIVACIJA KISENIKA)

CONSCIOUS MIND
UNSCIOUS MIND

MOZGA
RAGE ODLUCIVAC
—— (EGO)
EMOTILGBMLNI BOL }

Ono Sto mi odmah pada na pamet je da je to bio veoma
inteligentan, dobro obrazovan, savjestan, vrijedan, veoma uspjeSan
mladi¢. Kako je doSao do toga? Njegova inteligencija je vjerovatno
bila genetska u svom porijeklu. Ali otkud savjesne, vrijedne sklonosti
ka uspjehu? Mnogo je vrlo inteligentnih ljudi koji nikada ne postizu
mnogo, a postoje brojna psiholoska objasnjenja za njihov nedostatak
uspjeha. Sta je onda nagnalo ovog konkretnog mladi¢a da radi tako
dobro da je sa dvadeset i osam godina imao tako izuzetno odgovoran
posao? A onda najzanimljivije pitanje od svih: zaSto mu je posao
zadao takvu bol?

Slika 1 opisuje osnovnu fiziologiju TMS-a. Slika pokazuje da je
fizicki proces koji rezultira bolom pokrenut u nesvjesnom od strane
donosioca odluka u mozgu, kojeg je Freud nazvao ego. Ego je

svjestan bijesa, emocionalnog bola i tuge i
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zaklju€uje da mora uciniti neSto da sprijeci eksploziju bijesa u svijesti
i sprijeCi osobu da dozivi bol i tugu. I Sta radi? Stvara bol kao
ometanje jer zna da Ce to sprijeciti da bijes izade i poStedjeti

pojedinca od osjecaja bola i tuge.

Cinjenica da se psihosomatski simptom ne moZe mjeriti s istom
precizno3¢u kao groznica ne znaci da nije stvaran. Njegovo
postojanje, kao iu slu€aju mladog inZenjera, objektivno je evidentno.
Ipak, moderna medicinska zajednica je uloZila velike napore da
izokrene dokaze kako bi odgovarali svojim vlastitim unaprijed
stvorenim predodzbama. Danas, u cijelom zapadnom svijetu,
prakticki svaki lijecnici brzo pripisuju bol koji trpi mladi inZenjer
fizicko-strukturalnoj patologiji, kao Sto je upala ili, u njegovom slucaju, hernija diska.
U glavama bilo koga od tih praktikanata nema sumnije da je izvor
njegove boli zaista fizicki. Ipak, ovdje je slucaj u kojem je nesto
objektivno fizicko ocito rezultat nesvjesnog mentalnog/emocionalnog
procesa. Covjek bi pomislio da bi psihoanaliti¢ari, koji su bili kritizirani
zbog nedostatka objektivnih podataka, iskoristili priliku da podrze
takve dokaze o poremecajima uma i tijela, ali nazalost, vecina
psihoanaliticara nije svjesna postojanja TMS-a i nije u stanju da

iskoristi ovaj vazan informacija. To je jedan od razloga za ovu knjigu.

BOL I REPRESIJA

Koja je svrha bola? Bio je Stanley J. Coen, sa koledza lije¢nika i
hirurga Univerziteta Kolumbija, koji je prvi sugerirao da su
psihosomatski fizicki simptomi najvjerovatnije odbrana od Stetnih
nesvjesnih emocionalnih fenomena.

Koncept je predstavljen u radu objavljenom 1989. Prije objavljivanja

tog rada, zagovarao sam ideju da simptomi
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bili su zamena za nepoZeljna nesvesna osecanja. Vidljivo opaZzanje
dr. Coena postavilo me je na konceptualni put koji je doveo do
istinskog razumijevanja prirode psihosomatskih procesa. Ja sam
mu, prema tome, veoma duzan.

Iskustvo mladog inZenjera jasno je pokazalo da je njegov bol
reakcija na nesvjesnu emociju - bijes - i da je njegova svrha bila
da pomogne potiskivanju i osigura da bijes ne dosegne svijest.
VisSestruki faktori doprinose rezervoaru nesvjesnog bijesa u
cijelom spektru pacijenata, ali onaj koji ga je doveo do opasnog
nivoa kod ovog pacijenta, onaj koji je uvjerio donosioca odluka u
njegovom umu u neophodnost fizickog simptoma, bila je njegova
mrznja prema njegov posao. A onda je tu bio i izvanredan
fenomen non koji se dogodio kada je postao svjesno te nesvjesne
reakcije: bol je nestao! Kako i zaSto se to dogada bit ¢e tema u 4.
poglavlju.

Bila je to jedna od Frojdovih ranih ideja da ljudska bic¢a gaje
mnogo neprihvatljivih ideja u nesvesnom koje su tamo morale
biti zadrZane, Sto ga je navelo da predlozi koncept represije kako
bi postigao taj cilj. Njegova rana preokupacija bila je neugodnim i
druStveno neprihvatljivim seksualnim mislima i osjecajima koje je
smatrao primarnom svrhom represije. Moje reinterpretacije nekih
njegovih slucajeva ilustruju drugaciju osnovu za represiju.

Psihosomatski simptomi su stvoreni da pomognu u
potiskivanju bijesa i drugih neprihvatljivih osjecaja. Iako nije
sasvim jasno zasto ovi nesvjesni osjecaji nastoje postati svjesni,
sasvim je jasno zaSto se mozak opire pokusaju: vjeruje se da su
neka od tih osjecaja previse opasna ili neugodna ili na neki drugi
nacin neprihvatljiva da bi se iznijela na svjetlo dana. , dok su drugi
jednostavno previSe bolni da bi ih se svjesno doZivjelo.

Pogledajte sada sliku 2. Ako se spustite od vrha, naici ¢ete
na rijeci bijes, tuga i emocionalni bol. Ovo je samo a
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SLIKA 2

TMS I NJEGOVI EKVIVALENTI

] Svesnium

l Nesvesni um

RAGE
djetinjstvo EMOCIONALNI BOL
TUGA

Dete-primitiv

Strah Li¢ni pritisci Zivotni pritisci
Krivica Savrseno-dobro Posao
Sramota Porodica
Gubitak kontrole Starenje

. Osecanja .
Ranjivost Mortalitet

inferiornosti

delimican spisak emocionalnih fenomena koji se mogu nadi
u nesvesnom, ali ukljuCuje one od najveéeg znacaja - a
posebno bes - u nastanku poremecaja uma i tela. Gnjev o
kojem ovdje govorim je akumulacija bijesa koji se svakodnevno
stvara tokom mnogo godina i koji se potiskuje iz gore
navedenog razloga. Donositelj odluke u mozgu odlucio je da
bi otvoreno izrazavanje neobuzdanog bijesa unistilo Zivot
osobe, i da bi se to sprijecilo, automatski pokrece fizicke
simptome u tijelu bez konsultacije sa svjesnim, racionalnim umom.
Nesvjesni bijes o kojem se raspravlja ne smije se brkati sa
svjesnim bijesom ili bijesom. Iako takve otvorene emocije
Cesto odraZzavaju nesvjesni bijes, one nisu ista stvar i nisu
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stimulisan istim fenomenima. Psiholozi ih nazivaju pomaci .
Razlicite vrste bijesa na cesti su dobar primjer pomjerenih
emocija. U svom najbenignijem obliku, vozac zatekne sebe
kako reaguje ljutito na dosadne stvari koje njegovi kolege
vozaci rade. On ih psuje, grdi ih, optuZuje ih za ozbiljnu
nekompetentnost, i tako dalje, sve iz sigurnosti svog
automobila sa zatvorenim prozorima. Priznajem da mi je ovo
vrlo poznato jer to radim stalno, na veliku nevolju moje supruge kada je u al
Ono 5to mi posebno upada u odi je da su moje reakcije tako
trenutne i snazne - bez sumnje odrazavajuci intenzitet
unutrasnjeg bijesa koji zamjenjuju.

Ovo me podsjeca na pacijenta koji je izjavio da je bio toliko
loSe raspolozen da ga je porodica nagovarala da potrazi
psihoterapiju. Po3to je u osnovi bio “dobar” ¢ovjek, pristao je i
nakon nekog vremena naucio da kontroliSe svoj temperament,
na zadovoljstvo svih, pa i njegovog. Medutim, nedugo nakon
Sto je postigao ovo pozeljno stanje, poceo je da pati po prvi
put u Zivotu. Postajalo je sve teZe i na kraju je doSao kod mene.
Ocigledno je morao da iskaze svoj raseljeni bijes kako bi
odrzao svoj unutrasnji bijes na prihvatljivom nivou. Kada mu ta
opcija viSe nije bila dostupna, a potisnuti bijes se povecao i
prijetio da postane ocigledan, razvio je simptome - bol u ledima
- da se to ne dogodi. Uoceno je kod mnogih pacijenata da,
kada se svjesni bijes potisne, on postaje dio rezervoara bijesa
u nesvjesnom. Da li to znaci da se svjesna ljutnja nikada ne
moze potisnuti? Bududi da postoje situacije koje zahtijevaju
potiskivanje (posao, porodica, itd.), negativne posljedice
potiskivanja se mogu izbjec¢i ako budemo svjesni da ljutnja nece
jednostavno nestati ve¢ ¢e dodati nesvjesni rezervoar bijesa u
sebi. Imao sam pacijenta koji je opisao napad panike nakon
potiskivanja intenzivne ljutnje. U strahu da to ne ostane potisnuto, njegova
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fizicka reakcija kao diverzija. Vjerovatno da je znao za posljedice
potiskivanja ne bi imao napad panike.

Ovo pokazuje koliko je vazno biti svjestan svoje unutrasnjosti
bijes.

Iako je lako shvatiti zaSto je vazno sprijeciti da bijes postane
ocCigledan, $ta je sa stvarima kao 3to su tuga i emocionalni bol jer i
oni mogu biti uklju€eni u psihosomatski proces? Duzan sam
psihoterapeutima koji rade sa mnom za osnovno razumijevanje
ove psihodinamike. Dok nas potiskivanje bijesa Stiti od opasnosti,
potiskivanje drugih intenzivnih, loSih osjecaja Stiti nas od
emocionalnog bola. Takoder se sugerira da emocionalni bol
doprinosi unutrasnjem bijesu.

Evo naizgled paradoksa: simptomi koje stvara mozak-um, a koje
Zalimo kao zla, zapravo su stvoreni radi nasSe zastite.

Jedan od mojih pacijenata mi je rekao: “Mislim na TMS kao na dar.”
Mislio je da otkriva pravi uzrok njegovog bola i da ga naudi stvarima
o sebi i svojim osjecéajima koje inace ne bi znao. U nekim slucajevima
to dovodi do prijeko potrebne psihoterapije.

Ali zasto bi simptomi trebali biti u obliku boli, zelu¢anih tegoba
ili teSkog osipa ili teSkih alergija, ili, kad smo vec¢ kod toga,
anksioznosti ili depresije? Cini se da svi takvi poremecaji imaju za cilj
da odvuku paznju, da zadrze neciju paznju fokusiranu na fizicko, na
tijelo. Cak su i anksioznost i depresija, jasno psiholo3ki fenomeni,
stanja nelagode koja sluZe kao i fizicki simptomi da nas odvrate od
Sto su nesvjesna osjecanja intenzivnija ili prijeteca, to ¢e vjerovatno

biti teza psihosomatska reakcija.

Hipohondrija je ekstremni primjer fizickih reakcija na napete
nesvjesne emocije. DefiniSe okarakterisano stanje uma

ekstremnom zaokupljeno$c¢u tijelom. Pacijent ¢e imati mnogo
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simptome i budite sigurni da on ili ona ima ozbiljne bolesti. Neki od
simptoma mogu biti psihosomatski, neki histeri¢ni, neki fobic¢ni, ali
klasifikacija simptoma nije od znacaja. Hipohondriju treba lijeciti vrstom
psihoterapije koja istraZuje rad nesvjesnog uma. Ovo se naziva dinamicki

ili analiticki orijentisana psihoterapija.

Hajde da napravimo inventar. Do sada nas je na$ mladi inZenjer

naucio tri vazne stvari o psihosomatskom procesu:

1. Da su fizicki simptomi (u njegovom slucaju bolovi u ledima i

nogama) reakcija na nesvjesne mentalne/emocionalne pojave

2. Da su ta nesvjesno generirana osjecanja potisnuta

kao pitanje samoodrzanja

3. OsvjeStavanje o njima moze dovesti do "lijecenja"

Ali da bismo istinski shvatili Sta se dogodilo s mladim inZenjerom,

prvo moramo pazljivije pogledati ko je on bio i kako je do toga doSao.

Ponovo pogledajte sliku 2 na stranici 94. Tuga, emocionalni bol,

i bijes su nesvjesne reakcije na tri grupe emocija:

1. Oni koji proizlaze iz iskustava djetinjstva, djetinjstva i

adolescencije

2. One zasnovane na odgovorima djeteta-primitivca u svakome
od nas, odnosno kako na pritiske koje namecu sami, tako i na

pritiske Zivota
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3. Oni zbog raznih grupa nesvjesnih emo

cije

Vrijedno je ponoviti da su ideje iznesene ovdje rezultat
dugogodisnjeq iskustva i hiljada pacijenata lije€enih od strane
autora i psihoterapeuta koji rade s njim. Tacnost ovih ideja
moze se potvrditi visokim nivoom uspjeha koji smo imali u radu
sa ovim pacijentima.

EMOCIE GENERISANE U DJECITJU, DJETINSTVU I
ADOLESCENCIA

Koliko ja znam, nema dokaza da bebe izazivaju ljutnju ili neku
slicnu reakciju na problemati¢nu emocionalnu dinamiku, ali ne
bi bilo iznenadujuce da se to jednog dana pokaze.

Na primjer, poznato je da je povezivanje majke i djeteta u prvim
mjesecima Zivota Zivotno vazan, vrlo osjetljiv proces. Ali nije
teSko zamisliti manje nego optimalnu situaciju u kojoj majka
ima problema - bilo prakti¢nih ili psiholo3kih - koji bi mogli
ometati proces vezivanja, stimulirajudi tako negativnu
emocionalnu reakciju kod djeteta.

Pretpostavlja se da djeca rodena u relativno jednostavnom,
druStveno nekompliciranom okruzenju primitivhog drustva,
kakvo jos uvijek postoji u divljini Juzne Amerike, mogu biti
psiholo3ki zdravija od svojih kolega u, recimo, New Yorku.
Dojence se nosi u pracci dok majka obavlja svoje svakodnevne
zadatke i hrani se dojkom kada je gladna. Vezivanje ¢e sigurno
biti dobro. (Dobro se secam iskustva sa svojom ¢erkom, koja
je kao beba bila ozloglaSeni plac¢ i nespavacica. Nikada nije
spavala tokom dana, ali kada je bila na ledima u nosiljci, mogao
sam da ucestvujem u raznim aktivnostima, ¢ak i i lopatom radila, a ona bi spav
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kroz sve to.) Zatim kasnije, tokom detinjstva, majka ili otac obucavaju dete
istog pola dok ono sazreva i ui njegovu ulogu
u drustvu. Ne treba idealizirati primitivno drustvo, ali nema sumnje da je

po pitanju odgoja djece ono jednostavnije od naseg.

Dijete koje odrasta u modernom svijetu, bez obzira na socio-
ekonomski status, moZze biti Zrtva emocionalnog, fizickog ili seksualnog
zlostavljanja, a sve to nesvjesno razbjesni. Zlostavljano dijete se moze
osjecati tuzno, nesrecno ili uplaseno, ali ljutnja je zabranjena - ta zabrana je ugradena.
Ali to je tu, u nesvesnom, i tu ostaje. Akumulira se i to je trajno jer u

nesvesnom nema osec’aja zavreme.

Sto duZe radim ovaj posao, to sam vise impresioniran sveprisutno$¢u
odredene vrste emocionalnog zlostavljanja suptilne prirode, koje nije
uvijek lako otkriti. Uvek, kada pitam pacijente da okarakteriSu svoje
detinjstvo, oni ¢e mi reci da su bili dobro, ili normalni, ili ¢ak dobro. Ali
onda, kada se pritisne za detalje, pocinje da se pojavljuje druga slika. Kada
pitam: "Kakav je bio tvoj otac?" priznace da je bio strogi disciplinar, ili ga
nije bilo mnogo, ili je prepustio podizanje djece majci, ili je bio kratkotrajan,
pogotovo kad je pio, ili su on i majka bili stalno se svadali, ili su se

razdvojili kada je pacijent imao pet ili deset ili petnaest godina.

Izuzetno zanimljiva i presudna Cinjenica koja se tice emocionalnog
razvoja posebno djecaka, ali donekle i djevojcica, jeste da prethodne
generacije muskaraca nikada nisu smatrale da imaju ulogu u odgoju djece
osim one u osiguravanju njihovih fizickih potreba. a mozda i postavljanje
pravila ponasanja. Nisu bili svjesni potrebe djecaka za toplinom, blisko3¢u,
potpunim prihvatanjem od oca - da je najmanje vazna i eventualno Stetna

uloga oca kao disciplinara. Postoji mnogo nacina postavljanja
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pravila; dete koje raste ne treba da bude zastraSeno od strane roditelja i ne
treba da ima stalnu potrebu da izbegava neodobravanje. Mnogi ljudi ovu
potrebu nose u svojim odraslim Zivotima jer je bila tako duboko ukorijenjena
u djetinjstvu.

A 3ta je sa tvojom majkom, da li je bila topla i ljubazna?” Pa, bila je dosta
bolesna i mi klinci smo morali mnogo toga da uradimo za nju, inace nikad
nisam mogao da budem dovoljno dobar da joj odgovaram (,dobre devojcice
se tako ne ponasSaju”), ili je uvek izgledala kao spustajuc¢i me. Ako sam na
testu dobio devedeset osam, zaSto nisam dobio sto?

Djetetu u razvoju potrebna je toplina, odobravanje, uzori i vodstvo.
Pocinjemo da vidamo sve viSe ove sposobnosti negovanja u savremenim
generacijama roditelja, ali €ini se da su druStveni obrasci proSlosti cesto bili
sa svim posledicama niskog samopoStovanja. i na taj nacin stvaraju
emocionalne potrebe koje traju kroz zZivot.

Zudimo za onim $to nismo dobili kao djeca i zbog toga smo stalno tuZni,
povrijedeni i ljuti, ali sve u nesvijesti. To je ono od ¢ega su sacinjeni
psihosomatski simptomi.

Kada je povrijedenost teSka, kao kod seksualnog zlostavljanja, ona moze
biti glavni uzrok nesvjesnog bijesa i emocionalne boli. To se dogodilo sa
Helen, ¢iji smo slu¢aj ukratko dotakli u drugom poglavlju.

Njena prica takode slikovito dokumentuje postojanost nesvesnih osecanja.
Iako je godinama potiskivala sje¢anje na seksualno zlostavljanje od strane
svog oca, kada se to sjecanje vratilo, njena burna emocionalna reakcija ucinila

je da se sve to dogodilo dan prije.

SAMONAMETNI PRITISCI: SAVRSENO I DOBRO

Slika 2 pokazuje vezu koja povezuje nesvesna osecanja inferiornosti sa
bolom TMS-a. Osjecaj inferiornosti je bez sumnje pojacan djetinjstvom kojem

nedostaju neke od gore navedenih stvari,
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Sto je mozda bio slucaj sa mladim inZenjerom, jer da bi postigao
ono Sto je uradio morao je mnogo ocekivati od sebe i stavljati se
pod veliki pritisak.

Kao Sto je navedeno u poglavlju 2, Freud sugerira univerzalniji
razlog za osjecaj inferiornosti, naime, da je prijelaz iz djecjeg
stanja u odraslo doba bolan i uznemirujuci i ostavlja za sobom
»trajnu povredu samopoStovanja u obliku narcistickog oziljka. , Sto
po mom misljenju . . . viSe od bilo ¢ega drugog doprinosi 'osjecaju
inferiornosti' koji je tako Cest kod neuroticara.”

Moje je miSljenje, kao i Adlerovo, da su osjecaji inferiornosti
univerzalni, razli¢itog stepena i intenziteta, ali nisu ograniceni na
.neurotike”. Cini se da je osjecaj inferiornosti primarni poticaj teznji
da bude savrSeno i dobro, 3to je vrlo Cesto kod pacijenata koji pate
od TMS-a. To je navelo Adlera da konceptualizira ideju kompleksa
superiornosti, Sto je sinonim za ono Sto smo opisali kao nagon za
savrSenstvom. Mora biti da nesvjesno pokuSavamo dokazati sebi
i svijetu da smo vrijedni, a ne inferiorni. Kako je jedan moj pacijent
jednom rekao, uspjeh se Cesto gradi na nesigurnosti, Sto je jos
jedan izraz iste ideje. Osjecaj inferiornosti je od ogromne vaznosti
ako Zelimo razumjeti psihosomatske fenomene koje oni stvaraju.
Poriv za superiornosc¢u (savrSenstvom) je pritisak, koji nas dovodi

do sljedece karike u lancu, djeteta-primitivnog, Freudovog id.

DETE-PRIMITIV

Dotakli smo se drevnog porijekla i evolucije Frojdovog id-a u
drugom poglavlju. Anatomska postojanost ,starog mozga“
opisanog tamo i svih karakteristika pona3anja koje su, da tako
kazem, sadrzane u njemu, od ogromne je vaznosti ne samo
drustveno, politicki i medicinski, ali i psiholo3ki. To je dio mozga
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Cije su sklonosti u direktnom sukobu s odgovornijim, inteligentnijim,
moralnim sklonostima “novog mozga". Primitivno dijete je potpuno
narcisoidno, neodgovorno i ovisno. Sadrzi sjeme nasilja, pozude i
opscenog ponasanja i na pritiske odgovornog uma reagira ljutnjom.
Ne moZe podnijeti pritiske da bude dobar, ili savr3en, ili da se brine

o drugima, bez obzira na to koliko su emocionalno bliski tim drugima.
SavrSen primjer je mladi par sa novom bebom kojoj je vrlo teSko i
Cesto place. Svesno, roditelji su iscrpljeni i zabrinuti; nesvjesno su

bijesni na bebu.

Dugi niz godina bili smo svjesni postojane veze izmedu
perfekcionisticke tendencije i razvoja TMS-a.
Iako su neki od naSih pacijenata poricali da su perfekcionisti, priznali
su da su vrijedni, savjesni, odgovorni, vodeni, orijentirani na uspjeh,
vjecni tragaci za novim izazovima, osjetljivi na kritiku i svoje najteze
kritiCare. Ali proSlo je mnogo vremena prije nego Sto sam shvatio da
Zelja da budem dobar moZe jednako razbjesniti dijete-primitivca. To
je jos jedan pritisak. Iako su i savrSene i dobre tendencije prisutne
kod vecine pacijenata koje vidam, dobra je cesto dominantna. Ovi
ljudi su svjesni da imaju veliku potrebu da im se svidaju i stoga traze
odobrenje u svemu Sto rade i daju sve od sebe da budu korisni,
Cesto naustrb vlastite udobnosti i pogodnosti. Ako razgovarate s
nekim ko je okorjeli Cuvar, pomagac, dobrocinitelj, impresionirani

ste snagom prisile koja ih pokreée. Obi¢no izbjegavaju konfrontaciju.

Cini se da su ove tendencije, kao i mnogi aspekti psihosomatskog
procesa, gotovo univerzalne. U svojoj biografiji Frojda, Peter Gay je
rekao: ,Frojd je mislio da neuroticar baca tako jasno svetlo na
normalno uglavnom zato Sto njih dvoje zaista nisu toliko razliciti

jedno od drugog.” Nasi nalazi idu znatno dalje od toga
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to. Ne mislimo da su naSi pacijenti neuroti¢ni. Psihosomatske reakcije
koje doZivljavaju su normalne i univerzalne.

TeZnja da se bude savrSen i dobar su reakcije na osjecaj
inferiornosti, koji su uvijek nesvjesni (a ponekad i svjesni). Takve
tendencije da postignu i budu fini su tipi¢ne za ljude koji pokuSavaju
svojim u¢inkom i ponaSanjem pokazati da su vrijedni, a ne inferiorni.
Statisticki, ove tendencije su medu najvaznijim faktorima koji
doprinose rezervoaru bijesa koji je primarni faktor u genezi
psihosomatskih simptoma.

U anketi koja je obuhvatila 104 moja TMS pacijenta, otkrio sam
da je savrSena dobra voznja ili preovladujudi faktor, ili vrlo znacajan

faktor u 94 posto slucajeva. Na osnovu istorije Zivota, otkrio sam da:

* Kod 31,5 posto ispitanih pacijenata, tendencija savrSeno-
dobro je bila primarni doprinos TMS bijesu, a da su
zlostavljanje u djetinjstvu i Zivotni pritisci bili manje
vazni.

« Cinilo se da su u 36,5 posto slu¢ajeva savrseno-dobar
pogon i Zivotni pritisci podjednako znacajno doprinijeli.

U 17 posto, savrSena dobra vozZnja i zlostavljanje u
djetinjstvu bili su najvazniji.

+ U 8 procenata sva tri faktora (savrSeno dobra voznja,
Zivotni pritisci i zlostavljanje u detinjstvu) bila su

podjednako vazna. « U 3,5 posto, zlostavljanje djece je

primarni uzrok. « U 2,5 posto, Zivotni pritisci su bili najvazniji problem
tributor.

TeZnja da budete dobri nije bolest, a statistike poput ove jasno
pokazuju da psihosomatski poremedaji i psihologija koja ih potice
nisu patoloski ili “neuroti¢ni” ve¢ sastavni dio normalnog Zivota. Ipak,

mainstream medicina i dalje razmatra
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patoloski su iz istog starog razloga - jer im je pogresno

dijagnosticirana kao posljedica strukturalne ili patologije mekog

tkiva. Kada se pravilno posmatraju, oni su jasno dio normalnog ljudskog iskustva.
MoZete proucavati anatomiju, fiziologiju i hemiju mozga zauvijek i

jedan dan, ali vas to nece nauciti niSta o psihosomatskim

fenomenima, niti o emocionalnim poremecajima poput depresije.
To je zato 3to su odstupanja od normalnog fea

U takvim studijama nisu uzrok poremecaja, vec prije

rezultat emocionalnih pojava koje su stimulisale te devijacije. Kao
Sto sam vec rekao, emocije su te koje pokre¢u hemiju u mozgu, a
ne obrnuto. Promijenjena hemija serotonina nije poremecaj, to je
emocionalno izazvana hemijska reakcija koja je rezultat pravog
simptoma, a to je depresija.

Sada smo daleko dalje u razumijevanju zasto je mladi inZenjer
visokih postignuca razvio TMS. On se nemilosrdno gurao, a njegovo
dete-primitivno je reagovalo besom. Od tada je slijed dogadaja bio
neizbjezan - njegov ego u donosSenju odluka morao je potaknuti
TMS ili jedan od njegovih ekvivalenata kako bi osigurao da bijes ne
izbije u njegov svjesni Zivot. Fascinantno u njegovom slucaju bilo je
to Sto je, uprkos naporima ega, degji primitivni um uspeo da se
Cuje. “Ne Zelim taj posao - Zelim posao u kojem ¢e mi neko govoriti
Sta da radim.”

PRITISCI ZIVOTA

Dijete-primitiv je pod pritiskom ne samo nasih samonametnutih
teznji da budemo savr3eni i dobri, ve¢ i mnogih stvari koje se
deSavaju u nasim vanjskim Zivotima: nas posao, karijera, porodica
(neposredna i Sira), finansije, bolest, starenje i smrtnost, samo da
napomenem najvaznije. Ove pritiske je lakSe razumjeti od onih koje

sami namecu jer se mogu objektivno promatrati. Taken
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zajedno znacajno doprinose rezervoaru besa koji sviimamo.
Tradicionalno, ovi pritisci okoline se nazivaju stresorima. Radije ih
nazivamo pritiscima jer taj izraz ukljuCuje stvari koje se opcenito
ne smatraju stresorima, kao 5to je biti dobra Zena ili muz, ili dobar
roditelj, ili dobar sin ili k¢erka svojim roditeljima, i zato Sto takoder
nosi ideju da neSto u psihi je pod pritiskom, ideja koja je sustinska

za koncepte koji se ovde iznesu.

Jos jednom, bitno je uociti veliki disparitet izmedu
svjesne i nesvjesne reakcije na Zivotne dogadaje. Sli¢no situaciji
cija mladih roditelja koji su nesvjesno bijesni na svoju bebu koja
place je jedan na drugom kraju spektra Zivota, gdje stariji roditelj
zahtijeva brigu. Bez obzira na to koliko voljno se briga pruza
svjesno, dijete-primitiv u nama e reagirati ljutnjom i ozlojedenoscu;
i Sto je negovatelj ljepsi, to ce biti veca unutradnja reakcija i
mogucnost psihosomatskih simptoma. U kulturama u kojima su
velike porodice pravilo, posebno kada vjerska uvjerenja nalazu
mnogo djece, majke mogu razviti psihosomatske simptome,
nesvjesne unutrasnjeg bunta koji je izazvan ogromnom koli¢inom
posla i odgovornosti koju moraju podnijeti.

Postoje razne vrste pritisaka na radnom mjestu, mnogi su
prilicno ocigledni, ali neke je teze uociti. Uzmimo slucaj Covjeka
koji je u svom poslu zaposlio petnaestak ljudi. Buduci da je imao
veliku potrebu da bude ,fin momak®, stalno je bio zabrinut da li
njegovi zaposlenici dobro sluZe svoj posao. Ovo je ocigledno bio
vazan faktor u njegovom razvoju bolova u ledima koji su ga doveli
u moju kliniku. Bio je odlican poslodavac za svoje radnike, ali
veoma los za sebe.

Finansijski problemi i bolesti su o€igledni primjeri zivotnih
pritisaka i ne trebaju dodatno objadnjenje. Oni su svjesno dis-
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uznemirujuce i nesvjesno razbjeSnjenje. Ali Sta je sa starenjem i
umiranjem? Skloni smo racionalizaciji. Na kraju krajeva, umiranje je
dio Zivota, neizbjeZno je i Covjek ga mora prihvatiti s dobrom miloS¢u.
Ali to je sasvim druga prica sa djetetom-primitivnim u nesvjesnom. Taj
narcisoidni dio naSeg emocionalnog sastava je bijesan zbog ideje da
moramo trpjeti bolest, moZzda invaliditet i krajnji udat pojedinca - smrt.
Ovi osjecaji, iako nesvjesni, su stvarni kao i oni kojih smo svjesni. Kod

nekih mojih pacijenata reakcija na starenje je jedini razlog za simptome.

Oni mogu biti svjesni svog straha od starenja i smrti, ali ne i svojih
nesvjesnih reakcija, a to su one koje donose
na simptome.

Glavna medicina je svjesna da emocije mogu pogor3ati bivSeg
ali ¢ini se da nije u stanju razumjeti ili prihvatiti ideju da se simptomi
mogu pokrenuti kao odgovor na emocionalna stanja. Promijenjena
fiziologija i kemija koje proizvode ove simptome, bilo fizicke ili afektivne,
inducirane su nesvjesnim emocijama. Trideset godina rada sa

mentalnim poremecajima - TMS-om i nizom drugih - to jasno podrZava.

SINDROM 9/11

Mnoge emocije kojih smo svjesni takoder se doZivljavaju u nesvjesnom
i doprinose rezervoaru bijesa, emocionalnog bola i tuge. ZastraSujuci
dogadaji od 11. septembra 2001. rezultirali su dramati¢nim porastom
psihosomatskih reakcija Sirom Sjedinjenih Drzava, kao Sto se moglo i
ocekivati. Vec¢ina nas je bila uplasena, ali strah ne stvara psihosomatske
simptome. Reakcija na svesni strah je pokuSaj da se prevazide njegov
izvor, da se negira ili racionalizuje. Ali nismo svjesni svog nesvjesnog

straha i osjecaja koje on izaziva, hranedi nas rezervoar emocionalnih
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bol do te mjere da ¢e se sigurno pojaviti novi simptomi. To se dogodilo
nakon 11. septembra. Ovdje je vazna lekcija. Ako bi, kako je teoretizirao
Frojd, psihosomatski simptomi trebali biti kazna, zaSto bismo morali biti
kaznjeni zbog straha?

Ne bi bilo razloga. Ali ako su, s druge strane, simptomi dizajnirani da nas
zaStite od dozivljavanja bolnih i opasnih emocija, kao 3to smo pokazali,
onda su naSe reakcije na teroriste na napade na New York i Washington
logi¢ne - povecana lo3a osjecanja su morala biti obuzdana. u nesvesnom,
otuda i potreba za

simptomi.

Strah od smrti i invaliditeta, koji je gore naveden kao Zivotni pritisak,
je sigurno pojacano kod mnogih ljudi tog tragi¢nog dana.

Krivica i stid su nepodnosljivi za dijete-primitivce i izazivaju ljutnju,
emocionalnu bol i tugu, a tih emocija medu svima nama ne nedostaje.
Mnogi vatrogasci su iskusili krivicu prezivjelih nakon 11. septembra,
krivnju Sto nisu podijelili smrt svojih drugova. Ova reakcija je dobro
poznata iz iskustva preZivjelih Holokausta.

Krivica je povezana s osjecajem inferiornosti i potrebom da se bude
savrseno-dobar i sa svim onim Sto te tendencije impliciraju. Ljudi krive
sebe za mnoge stvari zbog svog niskog samoposStovanja i perfekcionistickih
sklonosti. Cini se da postoji duboko ukorijenjena navika
samoomalovaZzavanja koja je dio samog tkiva njihovih li¢nosti i utjece na
svaki trenutak njihovog zivota. Da imaju snazniji osjecaj za sebe, imali bi
uravnoteZeniji pogled na stvari zbog kojih se osjecaju krivima. Ovo,
naravno, upucuje na djetinjstvo kada nisu dobili podrSku koja im je bila

potrebna da im daju ovaj snazniji osjecaj sebe.

Oni od nas koji su skloni psihosomatskim manifestacijama obi¢no
imaju snaznu potrebu da imaju potpunu kontrolu nad svojim
okruzenjem. Iz oCiglednih razloga, 9/11 je to osporio. Izgubili smo taj

osjecaj kontrole, Sto je zauzvrat dovelo do viSe unutrasnjih negativnih reakcija.
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Prije 11. rujna ljudi su opcenito vjerovali da se o njima dobro brine
i da mogu ovisiti o vlasti, avio-kompanijama, policiji i vatrogascima da
se pobrinu za svoju sigurnost, a onda su odjednom otkrili da se ne
mogu osloniti ni na koga od njih — a rezultat je bio veéi unutrasnji
bijes i potencijal za viSe simptoma.

Strah, gubitak kontrole, nezadovoljene potrebe ovisnosti, osjecaj
manje pomodi, viktimizacija - sva takva osjecanja su pojacana novom
realnoScu terora, Sto je rezultiralo zastraSujuc¢im i bolnim osjecajima
u nesvjesnom i velikim povecanjem psihosomatskih simptoma.

Glavna medicina, jedva svjesna psihosomatskih fenomena,
zakljucila je da je anksioznost od 11. septembra samo pogorsala
postojece poremecaje, Sto je nesumnijivo ucinila, ali nije prepoznala
da su mnogi ljudi razvili simptome de novo.

lako ih je pokrenuo 11. septembar, ove emocije se sada mogu
prepoznati u svakodnevnom Zivotu gotovo svakoga i nastavljaju da

daju stalni doprinos nasim bolnim unutrasnjim osjecajima.

IDEJA NESVESNIH OSECANJA

Op¢enito, ljudima je teSko konceptualizirati ideju nesvjesnog bijesa.
Nekima je to odvratno, dok drugi jednostavno ne mogu vjerovati da
moze biti tu u njima bez njihovog znanja. Oni misle da su ljutnja i bijes
toliko jake emocije da ih ovjek mora biti svjestan. TeSko je prihvatiti
ideju da emocije - sirove, uzavrele, jake emocije - mogu postojati
izvan svijesti. Cak i kada ljudi intelektualno priznaju da oni mogu

postojati, teSko ih mogu zamisliti jer ih ne osjecaju.

Zivimo u svijetu svjesnog i ve¢ina nas misli da je to nas jedini
svijet. Priznajemo samo ono ¢ega smo svjesni, ono 3to osjecamo
svjesno. Ljudi koji pokazuju psihosomatske simptome moraju se

potruditi da zamisle bolna ili prijete¢a unutrasnja osjecanja
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i, Sto je jednako vazno, razmislite o veli€ini svojih osjeéaja i njihovom
potencijalu da nanesu veliku Stetu. Mora se nauciti razmisljati o ovim
nesvjesnim osjecajima u vulkanskim terminima i shvatiti da njihov
intenzitet ima potencijal da izazove pustos u nasim zZivotima ili bi
jednostavno bio previSe bolan da bismo to podnijeli.

To je nacin na koji donosilac odluka u naSem mozgu - ego - mora
zamisliti situaciju, jer ona automatski stimulira proizvodnju fizickih ili
afektivnih simptoma, bez trazenja odobrenja uma koji razmislja. Proces
potpuno zaobilazi intelekt. Jasno je da je to subkortikalna reakcija, jer
logika sugerira da bi, ako bi razumu bilo dopusteno da ucestvuje u
odluci, vjerovatno rekao: ,Ovo je smijeSno. Radije bih se suocio sa

zastrasuju¢im osecanjima nego da trpim bol.”

Ali psihosomatski proces nam ne dozvoljava izbor. Prijetnja egu
mora izgledati smrtno, a intelektu nije dozvoljeno da ucestvuje u odluci.
Zaobilazi se. Ego djeluje odlucno i brzo i izaziva simptome. Nece se

poredi, kao Sto ilustruje sljededi slucaj.

SIMPTOM-IMPERATIV

Gospodin O, koji je bio u mom kognitivnom terapijskom programu,
nazvao je i prijavio da je bol u donjem dijelu leda zbog kojeg je prvobitno
dosao kod mene bio mnogo bolji. Zatim je rekao: ,Ali poceo sam da
imam bolove u vratu i ramenu, vratili su mi se stari stomacni simptomi
i ponekad se ose¢am veoma anksiozno. Smijesno je, ali kada se osje¢am
anksiozno nemam bol.”

Evo upecatljivog primjera simptoma-imperativa, koji se spominje u
poglavlju 1. Moj klinicki program je ublaZio bolove u donjem dijelu leda,
ali njegovo psiholoSko stanje je bilo takvo da je zahtijevalo kontinuirane

simptome, bilo fizicke ili afektivne, tako da je njegova psiha proizvela novu
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mjesto za bol, ponovo je uveo njegove stare gastrointestinalne

simptome i Cinio ga povremeno tjeskobnim. Ali jedan po jedan

simptom bio je dovoljan da zadrZi njegov svesni um zaokupljenim,

tako da kada je bio anksiozan nije imao ni bolove ni gastrointestinalne simptome.

Gospodin O je lako shvatio da je vrijeme za psihoterapiju kako bi
istrazio nesvjesne fenomene odgovorne za ovaj izvanredan slijed
dogadaja.

Drugi pacijent, zvani gospodin Q, ilustruje ozbiljniju manifestaciju
simptoma-imperativa. U pocetku je viden zbog bolova u vratu, ramenu
i ruci. Nije se poboljSao sa kognitivno-terapijskim programom i
upucen je na psihoterapiju, ali je brzo otkrio da mu to nije po volji.
Sam je odlucio da se podvrgne fizikalnoj terapiji koja je donela
olakSanje. Otprilike godinu dana kasnije imao je operaciju sréane
premosnice. Nakon toga nekoliko mjeseci kasnije uslijedio je jak bol u
ramenu. Njegovi doktori su to pripisali pokidanoj rotatornoj manzetni,
a na njihovu preporuku je operisan. Ponovo se oslobodio bola. Sest
mjeseci kasnije otkriveno je da ima rak prostate i da je imao opsezno
lijeCenje tog poremecaja. Mnogo mjeseci kasnije saznao sam od
njegovog prijatelja da se sada priprema za back sur
vozio.

G. Q je imao viSestruke manifestacije TMS-a, ali nije mogao
prihvatiti psihosomatsku dijagnozu. Bio je blag covjek, uvijek u
potpunosti kontrolirao svoje emocije, ali neko ko je stvari osjecao
veoma duboko. Moje je miSljenje da je osnovni bijes koji je uzrokovao
njegove bolove u TMS-u takoder igrao ulogu u donoSenju njegovih
kardiovaskularnih i neoplasti¢nih problema, te da je simptom-
imperativ bio odgovoran za njegove viSestruke patologije. Nedavni
rad u Journal of Psychosomatic Research daje uvjerljivargument za
ulogu stresa u razvoju ateroskleroze. NaSe iskustvo sugerira da je
nesvjesni bijes , a ne stres, aktivni psiholoSki sastojak koji vodi do

mnogih ozbiljnih poremecaja, ukljucujudi aterosklerozu.
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Koncept simptoma-imperativa nije nov. Frojd je to opisao pre
sto godina: ,Dogodilo se upravo ono Sto se uvek iznosi protiv
simptomatskog le€enja. Uklonio sam jedan simptom samo da bi
njegovo mjesto zauzeo drugi.”

Freud je vjerovao da je svrha simptoma kaznjavanje, ali nije
komentirao razlog fenomena zamjene simptoma. Moje iskustvo u
lije€enju ovih slucajeva snazno sugerira da psihosomatski
simptomi imaju za cilj da odvuku paznju i zastite svjesni um od
opasnih emocija, te zaklju¢ujemo da je potreba za novim
simptomima garancija da Ce se zasStitna misija nastaviti.

PoboljSanje gospodina O bilo je stvarno. Do toga je doslo
kada je stekao uvid u proces koji uzrokuje simptom. Mnogi moji
pacijenti postaju trajno oslobodeni simptoma jednostavnim
razumijevanjem prirode psihosomatskog procesa. Ali u slucaju
gospodina O, to je znanje bilo dovoljno da dramati¢no umaniji
njegovu nevolju, iako nije dovoljno da preokrene cijeli proces.
Medutim, buduci da su izvori njegovog bijesa bili poznati, novi
simptomi su nam samo govorili da ima joS posla i da ¢e morati
malo dublje kopati s psihoterapijom. Mogao bi se radovati Sto ce
preokrenuti sve svoje simptome jer je psihoterapija zapoceta ubrzo nakon njeg

Situacija je bila veoma drugacija i opasnija u slucaju gospodina
Q, jer je njegove simptome otklonio niz Sefova mesta. Simptom
je "izlijecen", ali je uzrok simptoma ostao nelijeCen. I posto nije
bilo saznanja o pravom uzroku simptoma, mozak je jednostavno
proizveo nove simptome, proces koji moZze trajati beskonacno,
kao Sto je slucaj sa milionima ljudi u Sjedinjenim DrZzavama.
Potencijalna opasnost leZi u Cinjenici da zamjenski simptom moze
biti posljedica ozbiljne patologije: autoimunog, kardiovaskularnog
ili neoplasticnog procesa, kao 5to je prikazano u slucaju g. Q.
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Jos jedna istorija slucaja, ukratko spomenuta ranije, lijepo
ilustrira djelovanje simptoma-imperativa. Pacijent je bio g.

W, Cetrdesetogodidnji profesionalac, oZenjen i ima dvoje male djece.
Otprilike Sest mjeseci prije sastanka sa mnom, prvi put je iskusio
tipi¢ne bolove u ledima i nogama. Imao je blagu povijest sindroma
iritabilnog crijeva, ali je inace bio zdrav i fizicki vrlo aktivan. Studije
snimanja nisu otkrile niSta znacajno u njegovoj kicmi. Konvencionalno
lije€enje nije bilo od pomodi. Fizicki pregled nije bio upecatljiv. Imao
je TMS.

Njegova psihosocijalna istorija bila je od velikog interesa. Prvo,
priznao je da je perfekcionista i da se osec¢ao prinudenim da bude
».dobar momak”; zatim, kasno na seansi, dok smo razgovarali o
nesvjesnom bijesu, rekao je da bi trebao da mi kaze da je neko
vrijeme ranije odlucio da potrazi psihoterapiju zbog svoje nasilne
naravi. Proces je bio prilicno uspjeSan, a on je naucio da kontroliSe
svoj temperament. Nedugo nakon Sto je zavrSio kurs psihoterapije,
poceli sumu se bolovi u ledima i nogama. Nadalje je otkrio da je
starija, dominantna sestra smjestila njegovu majku u zajednicu koja
je geografski udaljena od njega, 3to mu je otezavalo da je posjecuje.
Ovo je nesumnijivo bio izvor i svjesnog i nesvjesnog bijesa. Ali sada
kada viSe nije imao sigurnosni ventil svjesnog bijesa-bijesa,
nagomilani bijes u njegovom nesvjesnom postao je prijeteci u svom
intenzitetu, a rezultat su bili fizicki simptomi u vidu bola u donjem
dijelu leda i nozi.

Ovo je imperativ simptoma na poslu. Kada je naucio da obuzda
svoj temperament, poceli su bolovi u ledima. Psihicki i fizicki
simptomi su zamjenijivi, oba sluZe istoj psiholoskoj svrsi.

Klinike za lijecenje boli postale su uobicajene u Sjedinjenim
Drzavama. Lekari koji rade u njima krivi su za ozbiljne pogre3ne
procene. Oni tretiraju hroni¢nu bol kao poseban poremecaj

zasnovan na ,sekundarnom dobitku”, konceptu koji je ranije opisan, koji implicira da
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strukturna abnormalnost je uzrok boli. S obzirom da je moje
miSljenje da vecina ovih pacijenata pati od TMS-a, bilo kakve
koristi koje bi mogle proizadi iz njihovog lijeCenja moraju biti
posljedica placebo efekta, i stoga su samo privremene, jer ¢e
imperativ simptoma dodi u igru.

Poznavanje zamr3enosti i intrige nesvjesnog je Frojdov dar
nama. Ali on je potcijenio mo¢ uma jer nije prepoznao da on
moze postici svoje ciljeve promjenom fiziologije kroz manipulaciju
autonomnim, imunoloSkim i neuroen dokrinim sistemom.
Godine rada sa pacijentima koji boluju od TMS-a i njegovih
ekvivalenata pruZaju obilje dokaza o ovoj modi.

Ko smo mi i od ¢ega se sastoji nas Zivot su najces¢i
uzroci psihosomatskih simptoma. Sjecam se mladiéa koji je
tokom grupne terapije shvatio da je sigurno izazivao mnogo
unutrasnjeg bijesa jer je njegovo radno mjesto udaljeno sat i po
od kuce i imao je tako dug put na posao da je ostalo malo
vremena da komunicira sa svojim devojcicama.

G. G, CetrdesetogodisSnji oZzenjeni kvalifikovani radnik sa
¢erkom, patio je od nesposobnog bolova u ledima tri godine. Za
sebe je opisao da pokuSava da bude uzoran muz i otac, kao i
uzoran sin svojoj ostareloj majci. Otac mu je umro kada je imao
Sest godina i morao je da ide na posao kako bi pomogao majci i
mladem bratu i napustio svoje planove za fakultet. Kasnije se oZenio.
Sa suprugom se dobro slagao, iako su se povremeno upustali
u Sibice kada ona nije udovoljila nekim njegovim Zeljama.

Tokom psihoterapije, gospodin G je shvatio da je nesvesno
bijesan na cijelu svoju porodicu - svoju Zenu, kéer, majku i
brata. Zamjerio je Sto je morao toliko raditi da bi ih izdrZzavao i
¢injenicu da su mu unistili Sansu da ode na koledz. Postao je
svjestan da pored tuge on
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osjecao se zbog oCeve smrti, osjecao je intenzivan bijes zbog toga 3to
ga je otac napustio i otiSao s takvim teretom odgovornosti.

Postojanje ovih nesvjesnih osjecaja pacijent je teSko prihvatio, ali
kako mu je to poslo za rukom, njegov se bol povukao i otkrio je da nije
toliko sklon ispoljavanju svjesnog bijesa na ono 3to je ocigledno bilo
irelevantno, neprijete¢e mete. IzmjeStena ljutnja, svjesno doZivljena,
uobicajena je kada postoji znacajan nesvjesni bijes. To je sigurna
zamjena za iskazivanje zabranjenog bijesa iznutra. Ovo je nesumnjivo

mehanizam koji stoji iza fenomena kao 5to je bijes na cesti.

G. G je dobro pro3ao psihoterapiju i ostao je bez bolova deset
godina otkako je do3ao kod mene.

Gospoda B je bila pedesettrogodiSnja udata direktorka investicione
kompanije koja je Sest godina patila od bolova u ledima. Njeni prihodi
su znatno premasili prihod njenog supruga. Imali su dvije kéerke
studentskih godina. Rekla je da je njen brak bio dobar i da ima velike
pohvale za svoje devojke, koje su bile izuzetne u€enice i "dobri ljudi".

Nije se odazvala edukativnom dijelu programa, nastavila je da ima
bolove i, kako se to rutinski radi u takvoj situaciji, upuéena je na
psihoterapiju. Tek nakon nekoliko mjeseci psihoterapije postala je
svjesna svog bijesa na svog muza jer nije bio bolji hranitelj i njegove
zavisnosti od nje kako bi ispunio njihove finansijske obaveze. Bila je
ponosna na svoju sposobnost da zaradi mnogo novca, ali je zamjerala
Cinjenicu da je ono 3to Zeli da radi bilo kreativno pisanje i da nije uspjela
ostvariti taj san zbog svojih obaveza. Volela je svoje Cerke, ali je shvatila
da je i ona ljuta na njih, zbog tereta koji je nosila radi njih. Samoodricanje
koje je praktikovala razbjesnilo je to unutrasnje dete-primitivce. Bol je

bio njen odbrambeni odgovor na taj bijes.

Ova prica je imala sre¢an kraj. Gospoda B se bavila psihijatrijom
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hoterapiju sa dr. Arlene Feinblatt, mojom koleginicom i saradnicom ve¢
viSe od trideset godina, i postala je bezbolna kada je postala svjesna svog
nesvjesnog bijesa i ucinila neSto da zadovolji svoje potrebe. Nasla je
vremena za pisanje i, zaista, na kraju je bila objavljena. Petnaest godina
kasnije, ona opisuje samo povremeno izbijanje bola kada dozvoli sebi da
postane Zrtva preteranog rada.

Istorijat slu€aja gospode B je odli¢an primjer efekata savrSenog i
dobrog . Gledajudi spolja njenu porodicu, covjek bi pomislio da je sve u
redu. Njeni medicinski savjetnici rekli bi da je bol u ledima uzrokovan
procesima starenja u ki¢mi. Ta vrsta naivnosti u medicini je dubrivo koje
hrani epidemije bola.

Problem nije bio u njenoj ki¢mi, ve¢ u njenom Zivotu.

Vjerovatno je da se gospoda B nikada ne bi bavila psihoterapijom da
nije razvila bolove u ledima i da nije primljena u nas program. Na kraju
krajeva, nije patila od anksioznosti ili depresije.

Nije bila psihic¢ki bolesna. Zasto bi trebalo da ide kod psihoterapeuta?
Imala je bolove u ledima, pa je dosSla kod nas. I uspjeli smo je uvjeriti da
treba kod psihoterapeuta da shvati odakle dolazi bol u ledima. Praksa
psihosomatske medicine identifikuje potpuno novu populaciju ljudi kojima
je potrebna psihoterapija, od kojih vec¢ina nikada ne bi shvatila potrebu

da nije bol.

Buduc¢i da gotovo cijeloj medicinskoj zajednici nedostaje svijest o
postojanju psihosomatskih fenomena, doktori su u velikoj mjeri postali
puki tehnicari za tijelo, a ne ljekari za osobu. Gospodi B je bio potreban
vjest psihoterapeut kako bi poboljSao svoj fizicki i emocionalni Zivot. Nikada

ne bi traZila takvog terapeuta pod vodstvom svog redovnog ljekara.

Evo gotovo doslovnih izvjeStaja o napretku pet pacijenata od dr.

Roberta Evansa, joS jednog kolege psihoterapeuta koji radi
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kod pacijenata sa TMS-om. Oni su ovdje uklju¢eni samo da pokazu
vrste emocionalnih stanja koja dovode do TMS-a. Imena i godine

su, kao i obicno, promijenjeni.

Majkl je tridesetSestogodisnji belac oZzenjen muskarac sa dugom
istorijom TMS bola. Cini se da se Michaelovi glavni problemi vrte
oko ovisnosti o svom ocu, kako financijske tako i emocionalne, s
velikim ozlojedeno$¢u i bijesom zbog ove zavisnosti. Zajedno sa
ovim dolazi velika konfuzija identiteta i strah od ,odrastanja” i

suocavanja, stajanja na svome, itd. Problemi sa samopoStovanjem
su stoga takoder znacajni. Fokus lijecenja bit ¢e na svemu navedenom.

Ana je tridesetpetogodi$nja udata Zena iz Spanije. Ima istoriju
bolova u ledima TMS-a oko deset godina. Bol u ledima se pojavio
ubrzo nakon smrti njenog oca, dogadaja koji ona nije povezala sa
bolom. Cini se da je Ana postala ,skrbnica” svoje majke
(alkoholicarke) i brata, Sto uzrokuje

mnogo besa u sebi, sa kojim Ana nije bas u kontaktu.

Marilyn je ¢etrdesetsedmogodis$nja bijela udata Zena. Imala je TMS
bolove u ledima povremeno u proteklih petnaest godina. Nas
glavni fokus je bio na tome 3to je Marilyn bila zlostavljana verbalno
i fizicki dok je odrastala. U pocetku, Marilyn je bila potpuno van
dodira s bilo kakvim emocijama vezanim za njeno djetinjstvo.

Sada Marilyn pocinje da osjeca i vidi bijes i emocionalni bol u sebi,
kao i da se pomiri sa svojim strahom od oca, koji uzrokuje

trenutne epizode.

Drugi pacijent je bio Robert, tridesetosmogodisnji bijeli
neozenjen muskarac koji je bio podvrgnut operaciji leda dva puta,

trinaest godina i osam godina prije konsultacija sa mnom. Imao je nisku
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bol u ledima i bio je izrazito ogranicen u fizickim pokretima zbog
straha od izazivanja veceg bola. U privremenom izvjeStaju
psihoterapeuta stoji:

Robert je i dalje visoko motiviran u lije€enju. Njegov glavni
fokus u terapiji je njegov odnos sa ocem. Robert je do danas
uZasnut svog oca i potpuno je bez ikakvog bijesa koji mora
biti prisutan s obzirom na Robertove intelektualne opise
proslih iskustava s njim. Nastavit ¢emo pomagati Robertu

da njezno i polako pokrije iskustvo ljutnje dok se nosi sa
trenutnim strahom od svog oca.

Candida je tridesetpetogodiSnja bijela udata Zena sa
istorijom teSkog TMS-a u trajanju od viSe godina. Candida
je klasi¢ni pacijent s TMS-om, u smislu potrebe da bude
savrsen (i napetosti koja ide uz to) kako bi se osjecali
odobreni i voljeni od strane roditelja koji to nikada nisu bili

sposobni. Tek poc¢injemo dodirivati dio bijesa.

Ovo je samo uzorak od hiljada slucajeva sa kojima smo se
susreli tokom godina. Psihosomatski poremecaji su Cesti i
univerzalni i svi ¢emo ih s vremena na vrijeme iskusiti. Podsjetimo
se na zapaZanje irskog romanopisca Thomasa Flanagana: ,Mi
posjedujemo ideje, ali nas posjeduju osjecaji. Preduboko leZe da

"

bi ih razumjeli, uzbuduju se svojim tajnim Zivotom i nose nas sa sobom.

PSIHOSOMATSKA TRIJADA

Dok sam pregledao slucaj pacijenta, palo mi je na pamet da
postoje tri moc¢ne nesvjesne stvarnosti koje Cesto rade zajedno
da bi izazvale psihosomatsku epizodu. Oni su:
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1. Duboki osjecaj inferiornosti

2. Narcizam

3. Jake potrebe ovisnosti

Svaki od njih dovodi do nesvjesnog bijesa/bijesa i emocionalnog
bola. Hajde da vidimo kako do njih dolazi.

U ovom slucaju, jedan od mojih pacijenata, gospodin K, je
istovremeno zabavljao svoja dva odrasla sina u svom domu, jednog
iz prethodnog braka. Cinjenica da su bili u njegovoj kuéi u isto vrijeme
bila je slu¢ajnost. Poceli su da imaju simptome nekoliko nedelja pre
njihovog dolaska, 3to je ukazivalo na to da je sa zebnjom ocekivao
njihov dolazak. Kada su dosli, stavio im se na raspolaganje da bude
dobar otac i savrSen domacin. Pogledajmo kako je svaka od ovih
osobina doprinijela bijesu.

Kao odgovor na njegov nesvesni osecaj inferiornosti, kao Sto
smo ve¢ utvrdili, bio je snazno voden da bude ,dobar momak”. Jednom
me je pitao: ,ZaSto me boli kada pokuSavam da budem fin momak?”
Bududi da je takoder bio vrlo narcisoidan, njegova nesvjesna reakcija
na to da se izloZi (kao dobar momak) bila je zgrozena. Osim toga,
osjecao je veliki osjec¢aj odgovornosti za ove sinove, a njihovo prisustvo
je pojacalo taj osjecaj, nesvjesno izazivajudi daljnji bijes zbog povecanog
pritiska na njegovo narcisoidno ja. U meduvremenu, postojao je onaj
zavisni trag u njegovoj nesvesnoj izreci: ,Ovo je sve pogreSno - umesto
da brinem o njima, oni i svi ostali bi trebalo da se brinu o meni, a
injenica da nisu je bolna i bijesni.” Veli¢ina ovih reakcija bila je

dovoljna da izazove bol u ledima.

Svi smo mi dvoje ljudi, Jekyll i Hyde. Slucaj gospodina K je dobar

primjer rada dva uma; onaj koji se svesno ponasa
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na razuman, prihvatljiv nacin; onaj u nesvijesti koji kaze: "Boli me briga za
bilo koga ili bilo Sta drugo, samo me ostavi na miru, osim da se brineS o
meni." Nije bas laskavo, ali tu je.

Prikladno je oznaciti ove tri razli¢ite osobine kao trijadu jer Cesto rade
zajedno na povecanju nesvjesnog bijesa dovoljno snazno da stimuliSu mozak
da izazove simptome. Zapravo, pacijent je prijavio da tokom ovog perioda
nije imao samo fizicke simptome, vec je Cesto bio i vrlo anksiozan, do te mjere
da je morao uzeti tablete za smirenje. Anksioznost je, takode, bila reakcija na

unutrasniji bol i ljutnju.

Evo sli¢ne istorije slucaja, ovoga puta poznatog Covjeka Cije se ime i
profesija ne mogu koristiti. Zva¢emo ga gospodin DZons. Ima pedeset osam
godina, oZenjen, dvoje odrasle djece. Prvu koronarnu bolest imao je u
Cetrdeset i drugoj godini. On je uspjeSan biznismen koji funkcionira na vrlo
visokom nivou, a godinama je bio izvr3ni direktor tri velike korporacije.
Tokom svog mandata sa posljednjim od njih, nadgledao je vrlo stresnu
reorganizaciju kompanije. Kada je imao pedeset sedam, prihvatio je vodstvo
druge problemati¢ne korporacije i bacio se na posao spaSavanja. Poceo je
da pati od angine i ustanovljeno je da ima znacajno suzenje koronarnih
arterija. Imao je operaciju bajpasa, a samo nekoliko mjeseci kasnije ponovo

je doZivio anginu i prosao je jo$ jedan zahvat na srcu.

Gospodin Jones porice da stres ima bilo kakve veze s njegovim
ponavljaju¢im sréanim problemima. Njegovi doktori ¢ute na tu temu.

Ovo je uobicajen medicinski scenario u Sjedinjenim Drzavama. The
problem je u tome Sto i doktori i njihovi pacijenti nisu voljni da razmisle o
tome da pritisak bilo koje vrste moZe dovesti do koronarne arterioskleroze
jer ne vjeruju da mozak moZze izazvati fizicku patologiju. (Frojd ni u to nije
vjerovao.) Oni nisu svjesni da pritisak stvara bijes u nesvjesnom i da duboko

usadeni bijes moZe utjecati na
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priznanje fizioloSkim promjenama - ukljucujuéi koronarnu arteriosklerozu.
Zaista, bijes moZe biti glavni faktor u njegovom nastanku. Oni nisu svjesni
da je razjarena nesvjesna reakcija na pritisak veoma razlicita od svjesne
reakcije. Dobro kontrolisan ¢ovjek ostaje miran

i dobro se nosi sa ekstremnim stresom, ali izvan njegove svijesti pritisak
izaziva neograniceni bijes u nesvjesnom. Ta ideja bi ga posramila da je
znao za nju, a kada se takva moguénost sugerira, on to ostro porice.
Gotovo uvijek, ni doktor ni pacijent nisu svjesni da samonametnuti
pritisak, koji je karakteristican za ambiciozne, ostvarene muskarce poput
gospodina Jonesa, moZzda viSe razbjesni iznutra nego vanjski pritisak koji
nazivamo “stres”.

Prilicno mi je nevjerovatno da kardiolozi zanemaruju iskustvo veoma
cijenjenog Deana Ornisha, sa Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Kaliforniji, koji je sasvim jasno stavio do znanja da je koronarna
arterioskleroza povezana s emocionalnim faktorima. NaZalost, takvu
nespremnost da se prihvate objektivni dokazi suviSe je lako razumjeti u
svjetlu psihosomatske slijepe tocke medicine.

Nakon 3to smo pregledali neke tipi¢ne slu¢ajeve TMS-a, pogledajmo
dva poznata Freudova slucaja i uporedimo njegovu interpretaciju znacenja
fizickih simptoma s onom psihosomatske psihologije.

Prvi slucaj je slucaj ranije pomenute Elisabeth von R, koju je Frojd
opisao u Studijama o histeriji, objavljenoj 1895. Elis abeth von R bila je
dvadesetetvorogodiSnja neudata Zena sa dvogodiSnjom istorijom
velikog bola i umora. uzrokovano hodanjem ili stajanjem na jednom
mjestu. Kada je hodala, trup joj je bio nagnut u stranu, ali hod je bio
normalan, 3to ce reci da nije patolo3ki.

Glavna lokacija njenog bola bila je desna prednja bedra. Freud je otkrio da
su koza i miSi¢i vecine obje noge prilicno osjetljivi na pritisak, posebno
preko bedara. Njegov neuroloSki pregled je bio normalan. Zakljucio je da
su njeni simptomi bili histeri¢ni iz razloga koje je opSirno elaborirao, kao i

svoju praksu.
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Bila je veoma inteligentna, imala je tendenciju da osuduje, a posto
je bila devojka i ocekivalo se da ¢e se udati, bilo joj je zabranjeno da
nastavi karijeru, zbog €ega je pozalila. Bila je ponosna na svog oca i
imala je blizak odnos s njim, i bila je sklona da potrebe svoje porodice
stavi ispred svojih.

Njeni simptomi su poceli blago tokom perioda od osamnaest
mjeseci tokom kojeg je njegovala svog oca kroz ozbiljan sréani
poremecaj koji je na kraju doveo do njegove smrti. Njegova bolest i
smrt bili su udarac za porodi¢nu srecu, koja je bila pojacana
pogorSanjem zdravlja njene majke i udajom jedne od njenih sestara
za teSkog muskarca. Druga sestra se uspjesnije udala, ali otprilike u
isto vrijeme potreba majke za operacijom oka stvorila je novu krizu, i
Elizabeth je jo3 jednom dobila ulogu dvadesetetvorosatne

Tokom ljetovanja s majkom i porodicama njenih sestara njeni
simptomi su postali ozbiljniji. Frojd je uspeo da otkrije, a da Elisabeth
nije bila svesna toga, da je bila zaljubljena u muza jedne od svojih
sestara, i da je zavidela sestri i nesvesno je Zelela muZza za sebe.

Odmor ju je bacio u bliski kontakt s njim i pojacao njenu nesvjesticu

svjesne reakcije i, prema tome, njene fizicke simptome.

Vazni elementi Elisabethine li¢nosti su jasni iz Frojdovih opisa.
Zrtvovala se za potrebe svog oca i majke. Imala je najvise moralne
standarde, a ideja da je nesvjesno zaljubljena u muza svoje sestre bila
joj je, na svjesnom nivou, potpuno neprihvatljiva. Kada je Frojd to

predlozio, ona je pobesnela na njega.

Frojd je verovao da je Elizabetin mentalni bol pretvoren u fizicki
bol. Napisao je da fizicki bol ima organsku osnovu i da ga um koristi u
psiholoSke svrhe . (U medicinskom jeziku, "organski" znaci da je bol

rezultat a
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Cisto fizicki proces i, prema tome, nije psihosomatski.) Rekao je da je
bol karakteristiCan za neSto Sto je u njegovo vrijeme poznato kao

da je psiha koristila fizicki bol za svoju svrhu, to jest da psihicki proces
pretvori u fizicki. Frojd je takode tvrdio da mesto njenog bola ima
simboli¢no znafenje i da se bol u njenoj butini moze pripisati ¢injenici

da je noga njenog oca pocivala na njenom bedru kada ga je lecila.

Posmatrano u smislu naSih psihosomatskih koncepata, slika
izgleda sasvim drugacije. Kako tumacim njen slucaj, Elisabeth je
imala klasi¢ne karakteristike perfekcioniste-dobroga. Bila je quintes
sentimentalna negovateljica i viSe puta je odbijala svoje potrebe.

U jednom trenutku dok se Elisabeth brinula za svog oca, romansu
je prekinula njena potreba da se brine o njemu. Zaljubila se u jednog
mladica i jedne veceri, Sto je bila rijetka prilika za nju, bila je s
mladi¢em i osjecala se veoma ,toplo” prema njemu. Po dolasku kudi
otkrila je da je njen otac krenuo na gore i krivila je sebe Sto ga je
ostavila radi vlastitog uzivanja. Nakon ovog incidenta, imala je malo
prilike da upozna mladi¢a. Okolnosti su ga tada odvele, a ona je

vjerovala da je izgubila jedinu Sansu za brak.

Ovo je savrSen primjer samozatajnog goodista, u ovom slucaju
onog koji je izgubio potencijalnog ljubavnika i muZa. Elisabeth je
dobila bolove nakon ovog incidenta. Frojd je prepoznao da postoji

veza, a ovo je njegovo tumacenje:

Bilo je, dakle, u ovom odnosu i u opisanoj sceni

gore u kojoj je kulminiralo da mogu traZiti njene uzroke

prvi histeri€ni bolovi. Kontrast izmedu blaZenih osecanja koja je sebi dozvolila
da uZiva tom prilikom i pogorsanja stanja njenog oca koji ju je zatekao po

povratku kudi €inio je
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sukob, situacija nekompatibilnosti. Ishod ovog sukoba bio
je da je erotska ideja potisnuta iz asocijacije, a afekt koji se
vezuje za tu ideju koriSten je da se pojaca ili ozivi fizicki
bol koji je bio prisutan istovremeno ili neposredno prije.
Dakle, to je bio primjer mehanizma konverzije u svrhu
odbrane, koji sam detaljno opisao na drugom mjestu.

Moje shvatanje se znacajno razlikuje od Frojdovog. Kako ja to
vidim, Elisabethina nepokolebljiva samoodricanje nesvjesno je
iznjedrila monumentalni bijes i emocionalni bol, i nije bilo nacina da
se ta osje¢anja mogu dopustiti da izraze s obzirom na njenu porodi¢nu
situaciju, obicaje tog vremena i njene snazne dobre sklonosti. Bol je
nastao kao psihosomatski proces - ono Sto nazivamo TMS - kako bi se
sprijecilo otvoreno izraZzavanje ovog bijesa. Da je ovaj pacijent doZivio
istinski histeri¢ni simptom konverzije, a ne psihosomatski, ne bi bilo
nikakve razlike. Svrha simptoma je odbrana, ali je odbrana od bolnih i
opasnih osjecaja i mogucénosti da se oni doZive svjesno, 5to ego ni pod

kojim okolnostima ne bi mogao dopustiti.

Frojdovo pridavanje vaznosti ,erotskoj ideji” u skladu je sa
njegovim stavom u tom trenutku u karijeri da su seksualni faktori u
korenu mnogih neuroza. To je bilo u skladu s obicajima tog vremena,
a moZda je na njega utjecala i njegova vlastita samoanaliza. Nije
erotika bila primarni psihicki faktor u ovom slucaju, ve¢ bijes i bol koji
proizlaze iz samoliSavanja i gubitka.

Elisabeth se Zrtvovala da bi se brinula i za svoju majku. Ona
moralni standardi su bili visoki; traZzila je savrSenstvo od sebe. I
nesvesno je osecala da je sudbina loSe postupila sa njom: nema
romanse, nema bracnog blaZenstva, nema dece i nema karijere koja

bi nadoknadila ta liSavanja.
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Rezultat svega toga bili su jaki nesvjesni osjecaji, a njeni
bolni simptomi su osmisljeni kako bi sprijecili da postanu
ocigledni, Sto bi ona smatrala uZzasnim u krajnosti.

Frojd je smatrao da su njeni simptomi boli organski - zaista
pritisnuti ili stegnuti tokom pregleda. Ono $to nije znao je da je
mozak izazvao "organski" proces, uzrokujuci blagu lokalnu
deprivaciju kisika kao Sto je opisano u poglavlju 1, i da je bol,
prema tome, psihogena, a ne organska - direktna posljedica
njenog psihickog stanja. .

Brojna su pitanja ilustrovana slu¢ajem Elisabeth von R.
MozZda je najvaznija €injenica da su nesvjesna osjecanja sila
iza vecine psihogenih procesa, histeri¢nih ili psihosomatskih.
Takav pojam preokrece stvari. Dok je Frojd gledao na patnju
neuroticara, bilo psihicku ili fizicku, kao kaznu, sada je jasno da
simptomi sluze da zastite pojedinca, a ne da ga povrijede
dopustajudi nepozeljnim osjecajima da pobjegnu u svijest. Da
se ponovo podsjetimo, psiha na fizi¢ki simptom gleda kao na
manje od dva zla. Bolje trpjeti bol nego imati unisteni Zivot
manifestacijama neobuzdanog bijesa ili intenzivno bolnih
osjecaja.

Drugi Frojdov slucaj je slucaj Dore, objavljen 1905.

Neki od detalja ovog poznatog, pomalo kontroverznog slucaja
pokazuju da je sve fizicke simptome smatrao histeri¢nim,
uklju€ujudi i one koje je identificirao kao "organske", a ne
psihosomatske. Buduéi da smo naveli da se €ini da svi simptomi,
histericni, psihosomatski ili afektivni, sluze istoj psiholoskoj
svrsi, fizicka razlika izmedu histericnog i psihosomatskog
simptoma nije nam dijagnosticki vaZan faktor. To je, medutim,
veoma vazno u istoriji psihosomatske medicine, jer Frojd nije
prepoznao da um-mozak ima kapacitet.
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sposobnost da izazove simptome. Freudova pacijentica Dora imala je
manifestacije sve tri vrste simptoma. Njen nervozni kasalj i njene
migrene bili su psihosomatski, njena afonija (qubitak glasa) je bila
histeri¢na, a njene manifestacije depresije, iracionalnog neprijateljstva
i suicidalnih misli bile su afektivne.

Na dubljem nivou, postoji odredena sli¢nost izmedu Dorinog slucaja
i sluaja Elisabeth von R. U oba slu€aja simptomi su pripisani seksualnim
fenomenima, ali se alternativho mogu pripisati bijesu. U svojoj biografiji
Frojda, Peter Gay sugeriSe isto tako: ,,On [Frojd] je odbio da prepozna
njene [Dorine] potrebe kao adolescentice za poverenjem u tvoje
vodstvo u okrutno sebi¢nom svetu odraslih - da neko ceni njen 3ok
zbog transformacija intimnog prijatelja u
vatreni prosac, da cijenim njeno ogorcenje zbog ove grube povrede
njenog povjerenja.” Ovo smatramo jos jednim primjerom jedne od
Frojdovih greSaka: da nije bio svjestan sveprisutnosti i modi potisnutog bijesa.

Ovdje ne bi nedostajao li¢ni primjer, jer nosi dvostruki pecat
autenti¢nosti i tacnosti. Bio sam na putovanju sa suprugom kada sam
poceo da dozivljavam teSki gastroezofagealni refluks. I onaija smo
prepoznali da je ovo psihosomatsko i pokuSali smo da shvatimo Sta me

nesvjesno ljuti. Da li je to bilo zbog:

+ ViSe nisam volio da putujem zbog neprijatnosti

i nelagodnost?
* Smatram da su mi neka mjesta koja smo posjecivala
neugodna? * Radije bih bio kod kuce i radio na

knjizi? « Putovanje je bilo predugo?

Ocigledno nismo pogodili pravi odgovor, jer su se moji simptomi
nastavili nesmanjenim tokom cijelog putovanja. Tek kada smo se vratili
kuci, shvatio sam Sta se deSava. Obecao sam dugo putovanje svojoj

Zeni, koja voli da putuje. Bio sam dobar momak. bio sam nespo-
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svjesno bijesan zbog toga $to sam morao uciniti nesto Sto zaista nisam Zelio.
Moja psiha mi ne bi dozvolila da budem svjesno bijesan na svoju Zenu, kao

ni moj razumni ja - da bih bio potpuno siguran da je bijes ostao nesvjestan,
mozak je izbacio teSke gastrointestinalne simptome. Bijes je, naravno, bio
reakcija tog nesvjesnog djeteta-primitivca - sebi¢nog, narcisoidnog i potpuno

nezabrinutog za potrebe i Zelje bilo koga drugog. Nije bas laskavo.

Ranije u ovom poglavlju sugerisao sam da bi razumni ljudi radije radije da
se bave nesvjesnim bijesom nego bolom i nelagodom psihosomatskog
simptoma, ako bi im donosilac odluka u mozgu samo dao priliku da biraju.
Moja epizoda gastroezofagealnog refluksa podsti¢e me da preispitam svoju
poziciju. Bijes na moju Zenu bio bi neprikladan i nepravedan - bolje je

pretrpjeti gastroezofagealni refluks!

Posmatrano sa stanovista strategije mozga, mora se zakljuciti da je
nagon da se proizvedu simptomi kako bi se skrenula paznja s nesvjesnih
osjecaja toliko uvjerljiv da ¢e se mozak spustiti na prevaru. Cesto ¢e inicirati
simptome u vezi sa u sustini benignim fizickim manevrima, stvarima koje
je osoba radila hiljadama puta ranije bez Stetnog uticaja, tako da ¢e pacijent
zakljuditi da je fizicki €in inicirao bol. Uprkos nedostatku logike, ljudi su vrlo
skloni takvim pretpostavkama. Ne znaju da ih je mozak prevario, a ¢ak i ako
im se tako kaZe, vecina nece vjerovati. Fenomen “teniskog lakta”, kojeg smo
dotakli u prvom poglavlju, mozda je najpoznatiji primjer za to, aliima mnogo
drugih. Na primjer, igrac golfa izvodi zamah Stapom upravo kao Sto je to

¢inio hiljade puta ranije.

Osjeca trenutni bol u ramenu ili laktu, gornjem ili donjem dijelu leda.
Zaklju¢ak golfera je da se ozlijedio, a to je upravo ono Sto mozak Zeli da
zakljudi jer je odlucio da

psiholoska situacija zahtijeva psihosomatske simptome kod
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tog vremena. Zvuci li to fantasti¢no? Vidio sam da se to odigralo u
hiljadama sli¢nih situacija, Cesto kada je fizicki ¢in smijeSno benigni.
NazZalost, prevaru obi¢no pomazu pacijentovi medicinski savjetnici
jer ni oni nisu svjesni psihohosomatskog procesa.

Mozak prakticira mnoge sli¢ne prijevare. Nakon legitimne
ozljede, kao Sto je uganuce gleznja, mozak ¢e ponekad nastaviti
stvarati bol u obliku TMS-a dugo nakon zarastanja. Cesto ¢e locirati
bol na mjestu stare ozljede, kao Sto je prethodni prijelom, na primjer.
Ako zna da postoji abnormalnost diska, pokrenut ¢e bol negdje u
blizini ispupcenja ili izbocine diska. Obic¢no to Cini na donekle
neefikasan nacin kako bi dijagnosticar mogao uociti da abnormalnost

ne objaSnjava lokaciju simptoma pacijenta. Ovo je veoma

Cesto.

Jasno je da mozak smatra nesvjesne osjecaje beskrajno opasnijim

ili bolnijim od bola, ili zasto bi tako marljivo vjeZzbao da obmane?

Jedna od glavnih karakteristika TMS-a je da ¢e se obrazac
simptoma razviti kao rezultat Pavlovljevog uslovljavanja. Ljudi ¢e
iskusiti simptome koje su naucili da o€ekuju , bas kao Sto su
Pavlovljevi psi naucili da povezuju prezentaciju hrane sa zvonjavom
zvona. Elisabeth von R imala je bolove povezane sa stajanjem i
hodanjem, iako s njom nije bilo niSta neuroloski pogre3no. Drugi
pacijent sa slicnim bolom ¢e reci da bol izaziva sjedenje, dok ga
hodanje ublazava. Iskustvo sa velikim brojem pacijenata na nasoj
klinici jasno pokazuje da su to programirani odgovori koji nemaju
veze ni sa ¢im izvan onoga 3to je pacijent uslovljen da ocekuje. Zato
su najceS¢i psihosomatski poremecaji uvijek oni koji su trenutno u

modi.
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Kao Sto je navedeno u mojoj kratkoj skici rada Franca Alexandera,
on i brojni drugi istrazivaci koji su objavili u prvoj polovini dvadesetog
vijeka identifikovali su mnoge psihosomatske poremecaje, iako nisu
imali pojma da su sindromi bola koji su svima njima zajednicki takoder
psihosomatski. Medutim, ubrzo nakon Sto je Aleksandar otiSao sa
scene, zapadna medicina je izgubila interesovanje za psihosomatsku medicinu.
Svest o jedinstvu uma i tela, za koju je Aleksandar 1950. mislio da ¢e
postati dominantna filozofija u medicini, nestala je jedva i tragom.
Danas gotovo niko u medicini, uklju€ujuéi i mnoge psihijatre, ne vjeruje
da psihosomatski procesi uopée postoje. Kao rezultat toga, epidemije
bola, depresije i stanja opasnih po Zivot cvjetaju diljem

industrijaliziranog svijeta.
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LECENJE

Sje¢am se vremena kada sam objasnjavao medicinu mentalnog tijela
posebno inteligentnom, ali pomalo skepti¢nom pacijentu. U jednom
trenutku me je pogledala sa najslabijim naznakom osmijeha i
iskrivljenim sjajem u o¢ima. ,I bol bi trebalo da nestane?” ona je pitala.
"Samo tako? Voleo bih da vam verujem, dr Sarno, ali nisam siguran da
mogu da izdrzim taj veliki skok vere.”

Nije razumela. ,Sta ti je potrebno da bi ti bilo bolje, moj
prijatelju,” rekao sam, “nije skok vjere, ve¢ skok razumijevanja.”

To je srz lijeCenja psihosomatskih poremecaja.

Pocetkom 1970-ih po€eo sam da sumnjam da je TMS psihosomatski
jer su skoro svi ljudi koje sam vidao imali istoriju jedne ili viSe
psihosomatskih manifestacija u toku svog Zivota.

lako se ideja Cinila apsurdnom da upravo ova fizi¢ka prituzba,
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bol u ledima, takode moze biti psihosomatski, moja sopstvena medicinska
istorija i licnost, kao i devet godina porodi¢nog lekara ucinili su me
prijemcivim za tu ideju. Tako sam ga testirao i skoro odmah sam poceo da
vidim pozitivne rezultate po prvi put otkako sam bio izloZen ljudima sa ovim
simptomima. Godinama sam postavljao uobicajene dijagnoze: uganuce ili

istegnuce leda, povlacenje misica, slabi trbusni misi¢i, jedna noga kraca od

Te primjedbe
sposobni dijagnosticki alati, kompjuterizovana tomografija (CT skeniranje)
i slikanje magnetnom rezonancom (MRI), jo$ nisu bili razvijeni, pa je morao
da se uradi mijelogram (rendgenski snimak sa bojom koja se unosi u kicmeni
kanal) da bi se dijagnosticirala hernija diska, ali ¢ak ni taj test nije uvijek bio
definitivan.

Standardni nehirurski tretman ukljucivao je mirovanje u krevetu u
ranim fazama; lijekovi kao $to su "miSi¢ni relaksanti" i analgetici; fizikalna
terapija, koja se sastoji od duboke topline, koja se naj¢eS¢e daje ultrazvukom;
duboka masaza; aktivno vjezbanje; i injekcije analgetika ili steroida. Terapeuti
su takoder obuceni da izdaju mnoStvo opomena i zabrana o drzanju, kako
se savijati i podizati i slicno. Fizitka aktivnost je bila naglo smanjena, a nije
bilo neobi¢no da se pacijentima govori da postoje odredene fizicke aktivnosti

koje se moraju trajno odredi.

Rezultati takvog tretmana bili su l03i i nepredvidivi; moja praksa je bila
frustrirajuca i neispunjavajuéa. Neuspeh je bio neizbeZan jer nisam znao sa
¢ime se nosim. Stvar je toliko oCigledna da je gotovo nepotrebno ponavljati,
ali uspjesno lijeCenje zavisi od tacne dijagnoze. Moje kolege i ja smo bili
uspjesni jer smo postavili pravu dijagnozu, a ne zato Sto smo pronasli pravi
tretman. Mi nemamo ,pristup” problemima akutnog i hroni¢nog bola -

imamo dijagnozu.
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LijeCenje koje se javlja kod bilo koje bolesti prirodna je posljedica
prirode poremecaja. Tako je bilo i sa TMS-om i drugim psihosomatskim
poremecajima.

Ubrzo je postalo jasno da je znanje klju¢ za lije¢enje TMS-a. Sto
god bi bilo potrebno da se postigne potpuno rjeSavanje pacijentovog
problema - psihoterapija, na primjer - ljudi su trebali znati o
anatomiji, fiziologiji i psihologiji TMS-a i kako su oni povezani. To mi
je bilo posebno jasno kada sam se susreo sa pacijentima koji su bili
psihoanaliticari, muskarcima i Zenama koji su bili u potpunosti
upoznati sa svojom osobnos¢u, nesvjesnom dinamikom i Zivotnim
pitanjima - svim stvarima koje smo naveli kao vazne u nastanku TMS-

a - ali koji su ipak imali poremecaj jer nisu znali niSta o TMS-u.

Jos jedan klju¢ni terapijski element je takoder postao jasan rano:
osoba ne samo da mora razumijeti prirodu procesa, vec i biti u stanju
da je u potpunosti prihvati . Ne vjera, ve¢ prihvatanje ideje je bitno.
Slijepa vjera vodi do placebo lijeka, ako ga ima. Nasuprot tome,
prihvatanje i priznavanje daju trajne rezultate.

Neuspjeh prihvatanja je prepreka za “lijeCenje” za neke pacijente jer
je nemogucnost prihvatanja koncepta TMS-a jedna od psiholoSkih
strategija za odrzavanje procesa. Kao 3to je jezgrovito rekla jedna
mlada pacijentkinja prije mnogo godina, “Poricanje sindroma je dio
sindroma.” Osim Sto stvara bol, psiha stvara sumnju - bolje je odrzati
sindrom.

To je bilo jasno u prvim danima jer su samo pacijenti koji su
razumijeli i prihvatili postali bolji, uprkos ¢injenici da je moj koncept
psihologije na poslu tada bio rudimentaran. Medutim, i tada je
postojala svijest o tome da su ljudi koji su bili savjesni, vrijedni, vrlo
odgovorni, esto perfekcionisti, izgledali skloni razvoju ovog
poremecaja. Tek godinama kasnije tendencija ,dobroga” je

prepoznata kao jednako vazna.
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Evo, dakle, joS jednog apsurda. Ne samo da fizicki bol moze biti
psihosomatski, ve¢ ga moZete zaustaviti u¢enjem o njemu! Prilicno
nevjerovatno, i dan danas mi je teSko povjerovati. Skoro da je previse
dobro da bi bilo istinito.

Ali moZzemo dodati i treci apsurd: veliki broj ljudi se ,izlije¢io”
Citajuci jednu od moje tri knjige o TMS-u.

Ovo uklju€uje prvi, Mind Over Back Pain, uprkos mom nedostatku
znanja o psihologiji u to vrijeme. Drugi, LeCenje bola u ledima, bio je

najuspesniji u tom pogledu. Sljedeée pismo je primjer:

Postovani dr. Sarno,

Zelim vam li¢no zahvaliti $to ste napisali Iscjeljivanje bola u
ledima: Veza uma i tijela. VaSa neverovatna knjiga me je prosvetlila,
inspirisala i izazvala da bukvalno promenim tok svog Zivota. Zaista

sam vam vjecno zahvalan 3to dijelite svoje znanje i viziju.

Duge dvadeset Cetiri godine, pocevsi od 1976. godine, patio
sam od periodi¢nih epizoda intenzivnih i fizi¢ki iscrpljujucih bolova
u ledima i vratu. Sa svakom godinom, moji napadi su postajali sve
ceS¢i, fizicki iscrpljujuci i dugotrajniji. U potrazi za olakSanjem,

posjetio sam bezbroj ljekara i kiroprakti¢ara tokom godina.

Do 1998. godine moje stanje se pogorsalo do te mjere da sam
ponekad bio prisiljen puzati zbog bolova i gréeva. Tada su
magnetna rezonanca otkrila dva hernirana lumbalna prsljena i
dva djelimi¢no zgnjecena vratna prsljena.

Tokom naredne dvije godine, prosla bih bukvalno stotine sati
tretmana. Tretmani su ukljucivali fizikalnu terapiju, rolfing,
akupunkturu, spinalne injekcije steroida, konsultacije s raznim

kirurzima, kao i konzumaciju raznih vrsta
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relaksatora misica, antiinflamatornih i drugih lijekova na recept
lijekovi. Krajnji rezultat svih ovih tretmana: Nisam mogao

da pomete kuhinjski pod, a da ne zavrsi fizicki zgréen i danima u teSkim
bolovima.

Bio sam zaklju€an u sporoj, progresivno silaznoj spirali prema
postojanje u kojem bi se moj Zivot na kraju gotovo u potpunosti vrtio oko
mojih bolova u ledima. U ocaju, i sa dosta skepticizma, konacno sam
odlucio da procitam Iscjeljivanje bola u ledima. Osobine moje li¢nosti
skocile su na mene sa svake stranice. PreviSe savjestan, izuzetno
odgovoran, kompulsivan, moja potreba da pona3anje drugih bude u skladu
sa mojim usko definiranim standardima, a iznad svega, moj
beskompromisni perfekcionizam.

Po zavr3etku Lije€enja bolova u ledima, apsolutno sam znao da ¢u se
spremati odbaciti psiholo3ke lance koji su me fizi¢ki okovali duge dvadeset
Cetiri godine. S osje¢ajem uzbudenja i jedinstvenom svrhom zaronio sam
glavom u svoj oporavak. Pratio sam preporucene strategije lijecenja do
kraja. U roku od Cetiri sedmice od poCetka mog oporavka, bol u ledima je

potpuno nestao.

Bice to pune tri godine ovog juna i nikada se nisam osvrnuo unazad. Da
nikad nisam procitao Iscjeljivanje bolova u ledima, iskreno ne znam gdje
bih u Zivotu bio trenutno.

Moje najiskrenije hvala.

gospodin. M

Cinjenica da moje knjige mogu ,izlijeciti uvjerljiv je dokaz da na$
terapijski program nije placebo. Ne postoji tretman, nema
harizmati¢nog licnog uticaja - samo sticanje informacija, 5to se nina
koji nacin ne moze tumaciti kao placebo tretman. Slijepa vjera nije
uklju€ena, i, kao Sto pismo jasno kaZze, rezultat je trajan, Sto uopce

nije karakteristi¢no za placebo efekat gdje
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povratak simptoma ili zamjena simptoma je pravilo zbog
imperativa simptoma.

Bududi da je prihvatanje dijagnoze bitno za pozitivan ishod
i zato Sto je tako malo ljudi otvoreno za takvu dijagnozu,
vodim telefonski razgovor sa svima koji zovu za termin.
Nakon godina iskustva nije teSko utvrditi da li je neko dobar
kandidat za program, a za one koji to nisu ljubaznost prema
njima i meni da ih obeshrabrim da zakaZu termin. Ovo nije
diskriminatorno, vec se jednostavno suocava sa realnos¢u
onoga Sto je potrebno za uspjesno lijecenje. To je analogno
odluci hirurga da ne operiSe nekoga ko nije dobrog hirurSkog
rizika. Nema sumnje da je ova praksa bila faktor u naSem
statisticki uspjeSnom programu lije€enja. Skrining mi takode
omogucava da identifikujem one koji pate od poremecaja koji
ocigledno nije psihosomatski.

PROGRAM

Pocinje konsultacijom, uzimanjem anamneze, fizickim
pregledom i razgovorom nakon pregleda o tome kako se
dijagnoza odnosi na pacijenta. Prvo se saznaju detalji sindroma
boli, opis pocetka i kasnijeg toka, tacan lokus bola, njegov
obrazac i, posebno, njegov utjecaj na svakodnevni Zivot osobe.
BiljeZi se proSla medicinska istorija, propisani lijekovi i
dijagnosticke studije.

Za mene je od primarnog znacaja psihosocijalna istorija
svakog pacijenta: bracni status; djeca, ako su u braku; mjesto
rodenja i kvalitet Zivota tokom djetinjstva i adolescencije, s
posebnim osvrtom na li¢nosti roditelja i odnose sa njima;
godine i zdravstveno stanje roditelja sada; odnosi sa bra¢om
i sestrama; i istorija obrazovanja i zanimanja. Od pacijenata se trazi da
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komentarisu kako sebe vide kao li¢nosti; navesti stresore u
njihovim Zivotima i da li su bili na psihoterapiji ili ne.

Fizikalnim pregledom se utvrduje da se doktor bona fides
bavi fizickim poremecajem, od velike vaznosti kod
psihohosomatskih problema jer ¢e vecina pacijenata odbaciti
psihosomatsku dijagnozu koju je postavio psiholog, psihijatar
ili socijalni radnik. Takoder pruza priliku da se ukaze na
znacenje lokacije simptoma, detalje neuroanatomije koji
pomazu da se razjasni osnova boli ili nedosljednosti
strukturalne dijagnoze, te mnogi drugi relevantni fizicki
faktori. Edukacija pacijenta pocinje tokom fizickog pregleda.

Ako se dijagnoza potvrdi fizickim pregledom, ostatak
konsultacija posvecen je raspravi o procesu i kako se on
odnosi na pacijenta. Opisani su detalji programa tretmana,
pocevsi od osnovnog dvosatnog predavanja.

OSNOVNO PREDAVANJE

TMS se odlikuje velikom raznolikoS¢u kompleksa simptoma,
ali buducdi da svi sluZe istoj psiholoskoj svrsi i postoji velika
sli¢nost u osnovnoj psihologiji, prikladno je pacijente okupiti
u obrazovne svrhe. Predavanje je pokrenuto prije mnogo
godina kada je postalo jasno da je poznavanje poremecaja
neophodno za uspjesno lijeCenje. Tokom godina postalo je
jasno da je terapeutska mo¢ predavanja ¢vrsto zasnovana na
prenosenim informacijama. To znamo iz reakcija pacijenata
tokom predavanja i iz injenice da Cesto prili¢no brzo slijedi
ublaZzavanje bolova.

Prije poCetka predavanja istiCe se, nakon raspisivanja liste,
da su polaznici zaista u Skoli, da su tu da
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ucite jer je iskustvo jasno pokazalo da je znanje konacna
komponenta za oporavak od TMS-a. Da bi mozak zaustavio
psihosomatski proces, moraju:

* Odbaciti fizicko-strukturno objasnjenje za bol i umjesto
toga ga pripisati benignoj izmijenjenoj fiziologiji,
fizicko-emocionalnoj osnovi TMS-a.

* Prepoznati da je bol reakcija na psiholoski
te da je sklonost ka fizickim reakcijama TMS-a i njegovih
ekvivalenata univerzalna i normalna komponenta

svakodnevnog Zivota

Bitno je utvrditi Cinjenicu da se niSta nec¢e simptomatski
promijeniti ako se ta dva uslova ne ispune. Ovo proizilazi iz
Cinjenice da je svrha simptoma da skrene paznju sa nesvjesnih
emocionalnih pojava. Ako pacijenti omalovaZavaju fizicki simptom
i umjesto toga se fokusiraju na psiholoske stvari, oni su efektivho
potkopali strategiju nesvjesnog mozga. Ovo nije samo teorija - to
je pokazano na hiljadama pacijenata. Predavanja su osmisljena
da pomognu toj kognitivnoj transformaciji. Stecene informacije
ocCigledno izazivaju pozitivhu reakciju u nesvjesnom jer nesvjesno
generirani simptomi prestaju. Kasnije ¢u spekulisati kakva bi to
pozitivna reakcija mogla biti.

Trenutno se predavanje sastoji iz dva dijela, prvi opisuje anatomiju
i fiziologiju TMS-a, kao i mnostvo strukturalnih stanja, poput
patologije intervertebralnog diska, kojima se simptomi rutinski i
pogresno pripisuju. Drugi dio bavi se psihologijom i lijecenjem
poremecaja.

Predavanje pocinje osvrtom na istoriju misi¢no-kostanih
poremecaja u poslednjih pedeset i kusur godina, epidemija koje
su se dogodile kako je opisano u poglavlju 1. Pacijenti treba da znaju da
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demije psihosomatskih poremecaja e se pojaviti ako je stanje
pripisano ,strukturno-fizickim"” uzrocima, ako je poremecaj u modi i

ako je lijeCenje dostupno, kao 5to pokazuje norvesko iskustvo.

Sto se tice fiziologije TMS-a, istice se da iako su bol i neurolo$ki
simptomi kao Sto su utrnulost, trnci, pa €ak i slabost €esti, a ponekad
i jaki, blagi nedostatak kisika koji je odgovoran za njih je benigni i
ne uzrokuje oStecenje miSica, Zivci ili tetive koji mogu biti zahvaceni,
a simptomi su prolazni. Ovo je vazno jer su pacijenti gotovo uvijek
bili pogreSno informisani i uplaseni od strane svojih savjetnika,
medicinskih i nemedicinskih, Ciji savjeti imaju tendenciju da pogorsaju
simptome. Ako pacijent ima dovoljno nesrece da ima slabost miSica,
Cesto mu se savjetuje operacija kako bi se sprijecilo “trajno oStecenje
Zivaca". To je zato Sto medicinska zajednica, koja ne prepoznaje TMS,
stoga pretpostavlja - bez objektivnih dokaza, uzgred receno - da
ako se strukturna abnormalnost pokaZze na slikovnim studijama, ona

mora da je oStetila nerv.

Prije mnogo godina zakljucio sam da strukturna abnormalnost
u vecini slu€ajeva nije pravi uzrok simptoma, jer nisam pronasao
korelaciju izmedu lokacije boli i miSi¢ne slabosti, ako je takva
postojala, i strukturne aberacije. Kao Sto je navedeno u poglavlju 1,
izvanredno je da prakticari mogu poduzeti ozbiljan tretman kao Sto
je operacija u svjetlu takvih ocitih klinickih nedosljednosti. Jedna od
prljavih malih tajni medicinske zajednice je da klinicka medicina
ocigledno nije uvijek toliko nau¢na kao Sto bi mnogi htjeli da misle.
Od hiljada pacijenata sa patologijom diska koje smo vidjeli u
posljednje trideset i dvije godine, nijedan nikada nije razvio "trajno
o3tecenje Zivaca" nakon Sto je odbio operaciju i nakon lijeCenja TMS-
a.

Posto je vazno da pacijenti znaju Sta ne uzrokuje



Machine Translated by Google

138 PODJELJENI UM

simptomi, kao i ono Sto jest, predavanje takoder navodi najceSce
strukturne abnormalnosti koje se pogresno okrivljuju za bol. Osim
patologije diska, ukljucuje i entitete kao Sto su degenerativne
promjene u kraljeznici, spinalna stenoza, spondiloliza,
spondilolisteza i skolioza.

U fizicki dio predavanja uklju¢eno je spominjanje najcescih
ekvivalenata TMS-a, kao Sto su sveprisutni poremecaji gornjeg i
donjeg gastrointestinalnog trakta, dermatoloska i alergijska stanja,
uobicajene glavobolje, vrtoglavica i tinitus, koji su svi obi¢no
psihosomatski kada viSe ozbiljni poremecaji su iskljuceni. Pacijenti
moraju znati da TMS, iako je trenutno najces¢i u velikoj grupi

psihosomatskih poremecaja, nije jedinstven.

Nakon toga slijedi opis zahvaéenosti misica, Zivaca i tetiva
tipi¢no za TMS. Dok su svi predmeti ukljuceni u predavanje obradeni
u moje tri knjige, njihovo verbalno predstavljanje ima vedi uticaj
od pisane rijeci.

Veoma vazna karakteristika sindroma je da ¢e pacijenti razviti
obrazac simptoma vrlo rano u igri zasnovan na Pavlovljevom
uslovljavanju. Oni ¢e vrlo detaljno recitirati kada i pod kojim
okolnostima iskuse bol i pretpostaviti da postoji neSto problemati¢no
u vezi s odredenom aktivnoScu ili polozajem tijela ili doba dana ili
noci 3to izgleda da izaziva ili pogorsava bol. Postalo je jasno da su
ovi obrasci programirani a la Pavlov jer brzo nestaju tretmanom,

Sto ne bi bio slu€aj da su nastali zbog strukturne abnormalnosti.
Pacijenti se umiruju spoznajom, na primjer, da sjedenje ili hodanje

koje neizbjeZzno uzrokuje bol nije loSe za njihova leda.

Prvi dio predavanja je zaklju¢en razgovorom o vaznoj ulozi

straha u perpetuaciji i intenziviranju
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sindrom. Pacijenti su bili uplaseni rije¢ima kao 3to su degeneracija,
dezintegracija i hernija, koje se koriste za opisivanje njihovih
strukturnih abnormalnosti; poceli su da se plase fizicke aktivnosti i
upozoravaju na zauzimanje odredenih poloZaja (,nikada se ne
savijajte u struku bez savijanja kolena"); ako je bol bio uporan, oni

se boje posljedica kontinuiranog bola i invaliditeta, brinu se o svom
poslu i odgovornostima, itd. Stetan uticaj straha ne treba obja3njavati.
Pacijente treba uvjeriti da su dezinformirani i da doZivljavaju u

sustini mali poremeca;.

Drugi dio predavanja pokriva materijal u ovom poglavlju i
poglavlju 3. PoCinjemo s opisom onoga 3to bi se moglo nazvati
osnovnim sastavnim dijelom nesvjesnog, naime, id, ego i superego.
Zatim ispitujemo problemati¢ne, negativne, prijetece stanovnike
nesvjesnog poput njegovog djecjeg narcizma, ovisnosti i osjecaja
inferiornosti. Konacno, fokusiramo se na nesvjesni bijes, emocionalni
bol i tugu koji su direktno odgovorni za fizicke simptome.
NaglaSavam da nema svrhe koncentrirati se samo na sam bijes, jer
osim u krajnje neuobicajenim okolnostima on nece biti izrazen
svjesno.

KaZem pacijentima da umjesto toga moraju obratiti paznju na Cetiri
izvora bijesa i emocionalnih reakcija:

* Ljutnja, emocionalni bol i tuga koji se mogu pratiti unazad
do djetinjstva
* Ljutnja koja proizlazi iz samonametnutih pritisaka da
bude savrsen i
dobar  Ljutnja generisana Zivotnim
pritiscima « Razne stvari kao Sto su krivica, stid, strah, nesigurnost i

ranjivost koja takode hrani rezervoar bijesa
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Iako je vjerovatno da je glavna svrha bola sprijeciti bijes
u svijesti, naglaSavamo da psiha takoder Zeli sprijeciti
osobu da osjeti emocionalni bol i tugu koji su tako
uobicajeno nasljede djetinjstva.

Tokom rasprave o izvorima bijesa, pacijenti se podsjecaju
na veliku razliku koja postoji izmedu svjesnih i nesvjesnih
reakcija na Zivot, razlike koje se ogledaju u naslovu ove
knjige. Mi ljudi smo anatomski i po ponasanju dvije razlicite
osobe, u stalnom sukobu.

Helenina prica, dotaknuta ranije, dramatic¢no ilustrira
uzastopnost bolnih iskustava iz djetinjstva i svrhu fizickih
simptoma u psihosomatskom procesu. To je vazan dio
prezentacije. Vidjela sam je i uspjesno lijecila od bolova u
ledima otprilike godinu dana prije nego Sto sam dobila
pismo od nje. Napisala je da se pocela sjecati, nakon
potpune amnezije zbog tog iskustva tokom decenija, da
ju je otac seksualno zlostavljao. Odlucila je da prisustvuje
sastanku Zrtava incesta u svojoj zajednici, Sto je naravno
bilo veoma emotivno iskustvo, a kasnije tog dana pocela je
da ima bolove u donjem delu leda. Uvjeravala se da je u
pitanju TMS i da nema razloga za zabrinutost, ali u narednih
trideset Sest sati bol se progresivno pogorsavao. Do jutra
drugog dana bila je bukvalno paralizovana jakim bolom i
nije mogla da razume zasto je postalo tako loSe u svetlu
njenog poznavanja TMS-a. Ono $to nije znala je da se
tokom tih trideset Sest sati otrov njenog monumentalnog
bijesa, stida i bola, koji je spavao svih tih godina, a koji je
bio podstaknut susretom, tjerao sve bliZe i blize do svesti.
Psiha je, u ocajnickom pokusaju da sprijeci eksploziju tih
osjecaja u svijesti, pogorsavala bol. A onda je psiha izgubila.
Helen je pocela da place kao Sto nikada ranije nije plakala, besnila je, htel
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i umreti. Otrov je izlio iz nje i, kako je to bilo, bukvalno sav bol je
nestao.
Tada svojim pacijentima govorim da njihov bijes nece izaci kao
u Heleninom slucaju, jer je provokacija u njenom slucaju bila
izuzetna. Ono Sto njen slucaj jasno pokazuje kakva je uloga bola i
drugih simptoma u psihosomatskim poremecajima. Tu je da spreci
da osecanja izadu napolje. Njeno iskustvo je bilo izuzetak koji je
dokazao pravilo; ideja koju nikada ranije nisam razumeo. Pravilo:
vas bijes nece izaci na vidjelo. Izuzetak: moze ako je provokacija dovoljno velika.

Na kraju predavanja se sugerira da postoji sine qua
ne od "lijeka":

+ Da ima malo (ne funkcionalno znacajno) ili da nema bola ¢
Da nema fizickih ogranicenja i straha od fizicke
kal.

aktivnost « Da se svi fizicki tretmani moraju prekinuti

Sto se tice fizicke aktivnosti, dok neki nasi pacijenti nikada ne
prestaju biti fizicki aktivni, veéina je zastrasena svojim bolom i boji
se vecine fizi¢kih aktivnosti. Taj strah se mora prevladati, a ja im
kaZzem da godinama savjetujemo nasim pacijentima da se bave
neogranicenim fizickim aktivnostima kada bol nestane i da nikada
nije bilo izvjestaja o fizitkim problemima kao posljedici. Mnogi
pacijenti prijavljuju brzi nestanak bola, ali mnogi od njih priznaju da
su bili mjeseci prije nego 3to su mogli sabrati hrabrost da se vrate
na prethodni nivo fizicke aktivnosti.

Na kraju predavanja pacijentima dajem studijski program i
upucujem ih da rade s njim nekoliko sedmica, a zatim nazovu i
prijaviti napredak ili nedostatak istog. U tom kasnijem trenutku
mozemo donijeti odluku da li je potreban dalji rad u programu.

Slijedi reprint programa koji se trenutno koristi.
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DNEVNI STUDIJSKI PROGRAM

Imali ste konsultacije sa mnom. Culi ste osnovni lek

ture, a onda ¢ete vjerovatno sebi redi: ,Sta da radim sada?”

Princip koji stoji iza poboljSanja je razumjeti o ¢emu se radi o
sindromu tenzijskog miozitisa (TMS) i priznati da je TMS, i niSta drugo,
uzrok vaSeg bola ili utrnulosti, peckanja ili slabosti, bez obzira na to
gdje ih osjecate. stvari.

Dosli ste sa drugim dijagnozama, ali ako ste primljeni u program, to
znaci da te dijagnoze nisu bile tacne. Mozda imate rendgenske ili MR
abnormalnosti, ali oni nisu uzrok vasSih simptoma. Kako biste postali
bolji, bitno je da svoja prosla medicinska iskustva ostavite iza sebe i
da se koncentriSete na ovaj program. Ubrzacete proces ako
zaboravite sve $to vam je reCeno u proslosti, ukljucujuci dijagnozu, Sta
treba da radite, a Sta ne. Koncentrirajte se na razumijevanje TMS-a.
Imate normalna leda ili vrat ili nogui ili ruku! Svi vasi simptomi nastaju
zbog blagog nedostatka kisika, koji je bezopasan, ali moZe uzrokovati
vrlo teSke simptome. Kada i gdje imate bol nije vazno. Promijenit ¢ete
program svog mozga razmisljajuci o odredenim stvarima svaki dan

dok bol ne prestane.

Obrazovni program - predavanja i moji prateci sastanci - obavit
¢e posao kod otprilike 80 posto ljudi s TMS-om. Oko 20 posto ¢e
trebati rad s jednim od nasih psihologa da zavrsi proces. Ovo nije
sramota jer bismo svi mogli imati koristi od u€enja onoga 5to se
deSava u nasSim nesvjesnim umovima, a to je ono to je dobra
psihoterapija.

Evo programa koji Zelim da pratite:

1. Ako to vec niste ucinili, procitajte cijelu knjigu koju koristite

pomalo (Iscjeljivanje bola u ledima ili Um-
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tjelesni recept). Nakon toga svaki dan Citajte poglavlje o
psihologiji ili lije¢enju. Obratite posebnu paznju na ono
Sto Citate, posebno kada vidite stvari koje vas podsjecaju

navas.

2. Svaki dan odvojite vrijeme, eventualno petnaest minuta
ujutro i trideset minuta uvece, da pregledate materijal
koji ¢u vam predloZiti.

3. Nesvjesni bolni i prijeteci osjecaji su ono Sto zahtijeva bol.

Oni su u vama; ne osecas ih.

4. Napravite listu svih stvari koje mogu doprinijeti

ta osecanja.

5. NapiSite esej, Sto duZi to bolje, o svakoj stavci na vasoj listi.
Ovo Ce vas natjerati da se dublje fokusirate na emocionalne
stvari koje su vazne u vasem Zivotu. Postoji nekoliko
mogucih izvora tih osjecaja: a. Ljutnja,
povrijedenost, emocionalni bol i tuga nastali u djetinjstvu

ostat ¢e s vama cijeli Zivot jer ne postoji takva stvar kao
Sto je vrijeme u nesvjesnom. Osecanja koja se
dozivljavaju u nesvesnom bilo kada u Covekovom
Zivotu, uklju€ujudi i detinjstvo, su trajna. Fizicko,
seksualno ili emocionalno zlostavljanje ostavit e velike
koli€ine bola i tuge. Ali ako ne dobijete adekvatnu
emocionalnu podrsku, dovoljno topline i ljubavi,
takode Ce rezultirati ljutnjom, tugom i bolom, koji se
mozda nikada nije osecao kao dete, ali uvek

postoji u nesvesnom. Stvari kao 3to su pretjerana disciplina ili nerazumr
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takoder ¢e ostaviti emocionalne tragove. Sve $to
sprjecava dijete da bude dijete spada u ovu kategoriju i

treba ga staviti na vasu listu.

b. Kod vedine ljudi sa TMS-om odredene osobine licnosti

daju najvedi doprinos unutrasnjem emocionalnom
bolu i ljutnji. Stavite ovo na elo svoje liste. Ako
oCekujete mnogo od sebe, ako se tjerate da budete
savrseni, da postignete, da uspijete, ako ste sami sebi
najostriji kriticar, ako ste vrlo savjesni, to ¢e vas
vjerovatno iznutra jako naljutiti.
Osetljivost na kritiku i duboko u sebi ose¢anje manje
vrednosti su uobicajeni i takode doprinose
unutradnjem gnevu. Zapravo, osjecaj inferiornosti moze
biti glavni razlog zasto teZimo da budemo savr3eni i dobri.
Ako imate snaznu potrebu da udovoljite ljudima, da
Zelite da im se dopadate, ili ako ste skloni da budete od
velike pomoci svima i svakome, ako ste tip staratelja i
uvijek brinete o svojoj porodici, prijateljima i rodacima,
ove nagoni Ce vas takode pobesneti iznutra, jer tako
funkcioniSe um. Dete u naSem nesvesnom ne mari ni za
koga osim za sebe i ljuti se na pritiske da bude savrSeno i

dobro.

c. Bas kao Sto unutrasnji um reaguje protiv toga da bude

savrSen ili dobar, on se takode ljuti na bilo kakav Zivotni
pritisak. Dakle, trebalo bi da stavite na svoju listu sve u
svom Zivotu Sto predstavlja pritisak ili odgovornost,
poput vaseg posla; vas supruznik, ako ste u braku; vasa
djeca, ako ste roditelj; vasi roditelji, ako su Zivi; i, naravno,

sve velike probleme koji se deSavaju u vaSem

Zivotu. d. Suptilan, ali vaZzan izvor unutrasnjeg bijesa kod

nekih ljudi je Cinjenica da oni stare i takoder
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da su smrtni. Ovo je ¢eS¢e nego Sto mislite.
Svjesno, racionaliziramo; nesvesno smo
besni. Bliski lini odnosi, ma koliko dobri bili,
Cesto su izvor nesvjesnog bijesa, jer je vrlo
tesko biti svjesno ljut na roditelja, supruznika
ili dijete. e. Dodajte na svoju listu

situacije u kojima se svjesno ljutite (ili iznervirate),
ali to ne moZete izraziti, bez obzira na razlog.
Taj potisnuti bijes se internalizira i postaje dio
rezervoara bijesa koji izaziva TMS. Gnjevi o
kojima smo gore govorili su potisnuti - ne
osjecate ih, ne znate da su tu.

Ukratko, spomenuo sam mnoge stvari koje mogu
izazvati nesvjesni bijes. Zajedno mogu biti odgovorni za
bes u nesvesnom. Ali nemoijte biti uznemireni. Svako je pod
pritiskom samih sebe ili Zivotnih okolnosti — i svako ima
neki stepen besa u svom nesvesnom. Ovaj program je
dizajniran da sprije¢i mozak da proizvodi bol jer se boji da
Ce se bijes, emocionalni bol ili tuga manifestirati i osjetiti
svjesno ako ne ucini nesto Sto ¢e vam odvratiti paznju.
Morate sjesti i razmisljati o ovim stvarima svaki dan. Ovo je
nacin na koji ideje dolaze iz vaSeg svjesnog uma u vas
nesvjesni um. Tamo moraju stici kako bi mozak zaustavio proces boli.

Kada bol nestane ili skoro nestane, pocnite da radite
fizicke stvari kojih ste se plasili. Ovo je vrlo teSko za neke
ljude sa TMS-om i moZe proc¢i mnogo sedmica ili mjeseci
prije nego Sto se vratite punoj fizickoj aktivnosti. Ali to mora
biti vas cilj kako biste uvjerili svoj um da znate da imate
normalna leda (ili vrat ili rame ili gdje god je bol).
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Ne odustaj. Morate uloZiti vrijeme i trud da bi ovo uspjelo.

Trudite se da ne obracate paznju na svoj bol. Kada otkrijete da
sami razmisljate o tome, prisilite se da razmisljate o psiholoSkim
stvarima na vasoj listi.

Nakon predavanja, pacijentima se savjetuje da rade na programu
svakodnevno tri do Cetiri sedmice, a zatim me nazovu. Ne postoji
jedinstven obrazac poboljSanja. U nekima je u napadima; kod drugih
je postepen i moZe trajati nedeljama, pa ¢ak i mesecima. Kada pacijent
prijavi mali napredak ili nikakav napredak nakon nekoliko sedmica,
predlazem da se pridruzi nekoj od sedmi¢nih grupa koje vodim, ili
psihoterapiji, bilo grupnoj ili individualnoj, ovisno o okolnostima.
Povremeno preporucujem pacijentu da prisustvuje i mojim sedmicnim

sastancima i psihoterapiji.

GRUPE SASTANCI

Forma ovih sastanaka je evoluirala tokom godina. Prvobitno, oni su

bili dopuna mog predavanja. Sada slijede tradicionalniji obrazac
grupne terapije s pacijentima koji dijele svoja fizicka i psihicka iskustva.
Ovo mi daje priliku da postavljam pitanja, razjasnim zablude o TMS-u i
ojacam terapijske strategije. Nerijetko pacijenti prijavljuju napredak,
Sto je inspiracija ostalima u grupi koji se bore. Pacijenti oCigledno vole
da govore o sebi i sluSaju svoje kolege ucesnike. Neki ¢e se oporaviti

tokom ovih sastanaka. Za one koji to ne Cine, propisana je psihoterapija.

Mnogi pacijenti pitaju Sta da urade ili kazu da odmah prestanu
bol, a istiCe se da je cilj programa da dovede do promjene u njihovom
razumijevanju cjelokupnog procesa, ¢ineci ga viezbom preventivne

medicine, a ne vjezbom. nacin donosenja-
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trenutno olak3anje. Jednom kada se postigne ova reorganizacija misli,
medutim, Cesto se moZe prekinuti poCetni napad bola uvjezbavanjem
u umu relevantnih psiholoskih faktora u svom slucaju ili ¢ak
,razgovaranjem sa svojim mozgom®. Cesto sam to radio, a sljedeca

biljeSka kolege, dr. Marc Sophera, ilustruje kako to funkcionira:

Mislio sam da biste mogli zaista uZivati u kratkoj TMS prici o svojoj.
Trenirao sam za Bostonski maraton ove zime kada sam ponovo

imao TMS bol u potkoljenici - isti kao kada sam vas posjetio pro3slog
prolje¢a. Nisam mogao da beZim, ali mogao sam da radim bilo Sta
drugo — prili€no apsurdno. To se poklopilo sa porastom stresa, ali
sam se bojao da gubim bitku. Tréanje u Boston je bio cilj, takoder
povezan sa pritiskom koji je sam sebi nametnuo. Dakle, uprkos tome
Sto se nisam kandidovao prethodni mesec, odlucio sam da ga
pokrenem. Odrzavao sam kondiciju voze¢i stacionarni bicikl i
vjezbajuci NordicTrack 1,5 sat dnevno. Bio sam odlucan da trijumfujem
nad TMS-om i svojim mozgom. Sve je bilo dobro do milje 6 kada je
bol udario - zapo¢eo sam unutrasnji dijalog i rekao svom mozgu da
se moje noge mogu umoriti i gréiti (ovo je ipak bio maraton), ali ovaj
TMS bol je bio smijeSan i morao sam otic¢i. Unutar 200 jardi je nestalo
i viSe se nije vratilo. NaZalost, tesko je tréati maraton, a da prethodno

niste pretrcali adekvatnu kilometraZzu, ali zavrSio sam - veoma umoran i bolan, ali sretan.

ZASTO JE ZNANJE KURATIVNO?

Cinjenica da znanje ,lije¢i“ psihosomatske poremecaje je van svake
sumnje. Ali kako je do toga doSlo nije sasvim jasno, ¢ak ni nakon svih
ovih godina. Znanje ne uklanja bijes niti mijenja potisnuta osje¢anja
koja su odgovorna za bijes. Nije sigurno da bi ¢ak i godine analiticki

orijentirane psihoterapije mogle donijeti
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o tim promjenama. Ali hiljade su postale bezbolne jednostavnim
¢itanjem mojih knjiga, a hiljade drugih su uspje3no prosle kroz
moj program, vecina bez potrebe za psihoterapijom.

Pretpostavlja se da je svrha simptoma, bilo TMS-a ili bilo
kojeg od njegovih ekvivalenata, sprijeciti da nesvjesno iskustvo
bijesa i bolnih emocija postane svjesno, otvoreno. Logi¢no bi
se zakljucilo da bi jedini nacin za zaustavljanje bolnih simptoma
bio da se eliminiSu prijetece nesvjesne emocije ili da ih
natjeramo da eksplodiraju u svijesti. Ali nijedno od toga se ne
moze uciniti, a ipak proces obrazovanja moze zaustaviti bol.
Postoji samo jedno moguce objasnjenje. Iz iskustva znamo da
se teorijski zid, barijera koja razdvaja svjesno od nesvjesnog
uma, ne moze probiti odozdo - to jest, bijes se nece probiti u
svijest - ali nema niSta 3to bi nas sprijecilo da intelektualno
probijemo bar rier odozgo, da ne kazem: ,Mogu da koristim
svoju mastu i razmisljam o svom nesvesnom kao o podrumu
svog uma. Znam 3ta je tamo dole iako to ne mogu ni da vidim
ni da ¢ujem. Naucili su me da prepoznajem stanovnike svog
nesvjesnog uma, u svim njihovim opasnim, nelaskavim
detaljima.”

A nesvesni odgovor moze biti: ,On/ona je otkrio ono Sto
nije trebalo da zna i otkrio je strogo ¢uvanu tajnu o bijesu i
drugim bolnim ili prete¢im emocijama, poput povrede i tuge,
koje nazad u detinjstvo. Pokrivac je razbijen na ovoj tajnoj
operaciji, tako da nema smisla nastavljati bol.”

Ocigledno je da obrazovni proces utice na ,lijeCenje”. Za
pacijente s blagim simptomima, samo saznanje da su simptomi
psihosomatski, bez dodatnog psiholoSkog uvida, samo po sebi
je ljekovito i nesumnjivo objasnjava mnoge od ,lijekova” u knjizi.
Dodatne informacije o prirodi pato-
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fizioloSki proces, rad nesvesnog, postojanje unutrasnjih osecanja i
razmatranje faktora koji doprinose tim osec¢anjima, posebno

karakteristika sopstvene li¢nosti, sve to ima veliku terapeutsku moc.

Evo citata iz knjige o djelu Alfreda Adlera od Heinza L.
Ansbacher i Rowena R. Ansbacher 3to ukazuje da je Adler imao

slicne ideje o ulozi terapije:

Tako uspjesna terapija nije rezultat bolje represije takozvanog ojacanog ega.
Umjesto toga, to je rezultat vidljive reorganizacije njihovog razmisljanja,

koja onda mora dovesti do reorganizacije onoga 5to se dogada u nesvjesnom
do te mjere da psiha viSe nije ugrozena bijesom u istom stepenu u kojem je
bila. prije nastave. Veli¢ina pretnje je karakterisala staru organizaciju;

obrazovni proces

je umanijila prijetnju.

Ovo je josS jedno objaSnjenje onoga 3to vidimo u praksi. ja sam
otvoren za svako drugo tumacenje Cinjenica.

Vrlo bistra mlada supruga pacijenta sugerirala je da je izazivanje
TMS-a "trik" mozga i, nakon 3to je saznao za trik, viSe ne funkcionira.
Veoma genijalno.

Znanje, svijest i uvid su kamen temeljac analiticki orijentirane
psihoterapije joS od Frojda, pa ne treba ¢uditi da su oni kljuc za

lijeCenje psihosomatskih poremedaja.

Kako objasniti ¢injenicu da se neki ljudi “izlijece” jednostavnim
Citanjem neke od mojih knjiga, da neki moraju kod doktora i proci
formalni program, a da je drugima potrebna i psihoterapija? MoZda
je najbolje objaSnjenje da postoje razliiti intenziteti nesvjesnih

stanja koja zahtijevaju i uzrokuju psiho-
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somatskih simptoma. Drugi faktor moze biti dubina i snaga represije.
U najblazim slucajevima, samo priznanje da je bol psiholoski, a ne
.fizi€ki" izazvan je dovoljno da se proces preokrene. Sa povecanjem

jaCine boli potrebna je sve veca intervencija.

PSIHOTERAPIJA

Otprilike 20 posto onih koji su primljeni u program potrebna je
psihoterapija da bi se poboljsali. U idealnom drustvu, psihoterapija bi
bila sastavni dio naSeg programa i bila bi pokrivena zdravstvenim
osiguranjem. U nasoj drustvenoj pretpotopnoj kulturi to je slabo
pokriveno osiguranjem, ako uopce ima, i predstavlja veliki financijski
teret za mnoge pacijente. Zaista, u€enje o nesvesnom umu trebalo bi
da bude deo naSeg obrazovnog sistema, jer je u potpunosti jednako
vazno kao i Citanje, pisanje i aritmetika.

Nedostatak poboljSanja je indikacija za terapiju. Takva terapija
podrazumijeva da su razlozi za unutrasnje osjecaje jaki i da nece
reagirati na jednostavno prepoznavanje. Mnogi pacijenti ¢e poreci
postojanje bijesa, na primjer, na roditelja. Drugi nisu u stanju da
osete tugu, ljutnju, razoCarenje, napustenost i tako dalje. Jasno je da
terapeut mora biti dinamicki (analiti¢ki) osposobljen za prepoznavanje
i rad s ovim problemima, a proces se Cesto produZuje.

U tre¢em poglavlju je istaknuto da je na$ program vidio mnogo
ljudi koji vjerovatno nikada ne bi dosli na psihoterapiju da nisu
prepoznali da je njihov bol psihosomatskog porijekla. Ovo je dokaz
vaznosti prepoznavanja ovih poremecaja i tragedije koja je uslijedila
nakon neuspjeha da se to ucini.

Arlene Feinblatt, Ph.D., moja je kolegica i saradnica viSe od
trideset godina. Sticajem okolnosti, ona je pionir u razvoju

psihoterapije za psihosomatske poremecaje. Posto br
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osoba iz oblasti psihologije ili psihijatrije ima bogato iskustvo sa
miSi¢no-koStanim bolovima psihosomatskog porijekla, te bududi
da za posljedicu toga ne postoji literatura vodi¢a na ovu temu, a
s obzirom na ¢injenicu da ova bolest predstavlja javnozdravstveni
problem U ve¢im razmjerima, bilo je bitno razviti odgovaraju¢u
psihoterapiju za ove pacijente. Dr. Feinblatt je odli¢cno obavio taj
posao. Takode je obucila veliki kadar terapeuta

godine.

Na drugom mestu sam rekao da je za prihvatanje pacijenata
neophodno da psihosomatsku dijagnozu postavi lekar. Jednako
je vazno da ljekar i psihoterapeut ostanu u komunikaciji tokom
cijelog tretmana. Odgovornosti su jasno razgranicene: uloga
liekara je da edukuje pacijente o prirodi psihosomatskog procesa,
klju€nog za uspjesno lijeCenje bez obzira na to da li je
psihoterapija propisana ili ne, i koja prethodi upucivanju. Lekar
se bavi fizickim problemima i odgovara na pitanja koja se mogu
pojaviti tokom psihoterapije. Psiholog, naravno, ima glavnu
odgovornost za dijagnosticiranje i lijeCenje psihodinamike
odgovorne za simptome. Psiholog takoder utvrduje da li su
psihoaktivni lijekovi neophodni kao dodatak terapiji i upucuje
pacijenta psihofarmakologu ako je to slucaj.

Sljededi dio opisuje psihoterapijski program
pripremio dr. Feinblatt.

KRATKOTRAJNA DINAMICKA PSIHOTERAPIJA

Buduc¢i da su psihosomatski poremecaji rezultat nesvjesnih

procesa i konflikata, nas psiholoski program fokusiran je na

koriStenje kratkoro¢ne dinamicke psihoterapije kao najboljeg

sredstva za rjeSavanje temeljnog stresa i emocionalnih sukoba. Nas$ psiholoski
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Program ukljucuje ispitivanje efekata i interakcija psiholoSkih faktora
na telo, a zatim povezivanje emocija pacijenata sa njihovim fizickim
reakcijama. Glavni naglasak u naSem lijeCenju je otkrivanje obrambenih
i potiskivajucih afekta. Bududi da je utvrdeno da su bihejvioralna
inhibicija, potiskivanje i efekti otkrivanja medusobno povezani s fizickim
procesima, €ini se da je ova metoda lijeCenja posebno prikladna za

lijeCenje ovih pacijenata.

KONSULTACIJE/OCJENA

Psihoterapija za pacijente s TMS-om pocinje psiholoSkim savjetovanjem/
procjenom svakog pacijenta. Nakon uputa ljekara, svaki pacijent se

vidi na pocetnoj sesiji, koja se moZe sastojati od jednog do dva
Cetrdesetpetominutna intervjua. Istrazuju se pozadinsko zdravlje,
porodica, obrazovanje, zanimanje i drustvena istorija. Ovo ispitivanje
istorijskih faktora, ma koliko oni bili vazni, trebalo bi da bude samo
polazna tacka za psihologovo istrazivanje pacijentove snage ega,
testiranja stvarnosti, kognitivnih sposobnosti, odbrambenih
mehanizama, neverbalnog ponasanja i sposobnosti odrZzavanja odnos
sa terapeutom.

Proces konsultativnog/evaluacionog intervjua determinisan je, u
velikoj meri, odgovorom pacijenta. Pritisak psihologa koji intervjuiSe i
stepen tolerancije pacijenta na stres procesa sluzZe za identifikaciju
prednosti i slabosti pacijenta. Oni, zauzvrat, odreduju koja vrsta terapije
- nijedna, individualna ili kratkoro€na grupna - nije prikladna za svakog
pacijenta.

Konsultacije su u osnovi mikroanaliza, a rezultati ¢e odrediti
preporuke za lijeCenje. Kao takav, zahtijeva veliku vjestinu i iskustvo za
koriStenje ove metode ispitivanja.

Posmatranje pacijenata pocinje cak i prije nego 5to se obavi njihova

konsultacija. Opce drZanje pacijenata zapazamo u preliminarnim tele-



Machine Translated by Google

LIECENJE 153

telefonske kontakte, odnos prema atmosferi ¢ekaonice i sve druge
kontakte koje imamo s njima. TraZzimo indikacije
revnosti, anksioznosti, sumnjicavosti ili kompulzivnosti.

Posebnu paznju posvecujemo neverbalnom ponasanju tokom
intervjua. Pacijenti koji se vrpolje ili ne mogu tolerisati sjedenje tokom
cijelog intervjua, kao i nacin na koji se nose sa tom nesposobnos¢u,
daju anketaru znacajne informacije o sposobnosti pacijenta da se
poveZze i opStem stilu licnosti. Bududi da pacijenti sa psihosomatskim
poremecajima ispoljavaju represivne stilove licnosti, ¢esto imaju
poteSkoca u odrzavanju kontakta o¢ima sa sagovornikom i/ili se ¢esto
smeju ili smeju kada govore o bolnom ili teSkom materijalu. Anketar
dovodi u pitanje ova represivna ponasanja kako bi procijenio stepen
do kojeg su ove odbrane ukorijenjene.

Stepen do kojeg pacijent toleriSe ove izazove i pacijentovi odgovori na
njih ¢e ukazati na snagu ega i sposobnost pacijenta da iskoristi dalju
terapiju. Za one pacijente koji nisu u stanju da tolerisu direktne
izazove, mozda Ce biti potrebno viSe podrske, manje izazivanje
anksioznosti i duze lijeCenje.

Nakon inicijalne evaluacije, psiholog odlucuje da li je tretman u
okviru naseg programa odgovarajuci. Ako se utvrdi da to nije prikladno,
psiholog moZe pacijenta uputiti na psihijatrijsko lije€enje ili suportivnu
psihoterapiju, ili oboje. Kada nas program bude prikladan za pacijenta,
psiholog ¢e propisati kratkoro¢nu grupnu ili individualnu terapiju,

ovisno o evaluaciji pacijenta.

KRATKOTRAJNA GRUPNA PSIHOTERAPIJA

Preporuka kratkoro¢ne grupne psihoterapije se daje kada se ¢ini da
pacijenti nemaju pojma o stepenu do kojeg koriste represiju ili ako nisu

sigurni u neke od psiholo3kih
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faktori koji na njih uticu. Kratkotrajna grupa se takoder moze predloZiti
za pacijente koji nikada nisu bili na terapiji i koji nisu svjesni
psihoterapijskog procesa. Grupna terapija se takoder preporucuje onim
pacijentima koji imaju potesSkoca u povezivanju umnog tijela sa sobom.
Svaka kratkotrajna grupa za bol sastoji se od osam sedmicnih
devedesetominutnih sesija, koje vodi stariji terapeut i, obi¢no,
koterapeut i negdje izmedu pet i deset pacijenata. Ako se preporucuje
individualna psihoterapija, izbor terapeuta odreduje se nizom faktora

koji mogu ukljucivati godine iskustva, kulturno porijeklo i stil li¢nosti.

Prve grupne sesije su posvecene identifikaciji, razjaSnjavanju i
izazivanju odbrambenih manevara koje pacijenti koriste. Vecina
pacijenata nije svjesna ove odbrane i nije u stanju ¢ak ni definirati
njihova osecanja koja se razlikuju od njihovih misli. Osim toga, Cesto
mijeSaju jednu emociju s drugom. Takvi pacijenti se Cesto nazivaju
Laleksitimi¢nima”, Sto implicira da nisu sposobni da generiSu osecanja,
Sto je koncept sa kojim se u potpunosti ne slazemo.

U srednjim sedmicama lije€enja fokus se pomjera na emocionalno
potiskivanje i mehanizmi pomocu kojih to dovodi do fizickih simptoma.
Pacijenti pocinju povezivati razli¢ita emocionalna stanja sa svojim
fizickim prate¢im pojavama. Ponekad pacijenti koji nisu svjesni fizickih
reakcija svojih tijela mogu biti zbunjeni izmedu somatskih (fizickih)
obrana, anksioznosti i njihovih normalnih impulsa i osje¢aja. Tokom
ovih sedmica ¢lanovi grupe obi¢no pocinju da pokazuju vecu koheziju i

pocinju da uce iz medusobnih iskustava.

Glavna pitanja koja se razmatraju tokom zavr3nih sesija su gubitak i
Zalost. One se prirodno razvijaju kako grupno iskustvo sazrijeva.
Ucinkovitost kratkoro¢ne dinamicke grupne terapije dokumentovana

je u dvije velike studije, od kojih su obje pronasle znacajne re-
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smanjenje intenziteta, trajanja i u€estalosti bola, kao i smanjeni

poremecaji spavanja kod pacijenata koji su u€estvovali.

INDIVIDUALNA TERAPIJA

Sva naSa psihoterapija se provodi u istom okviru.

Bilo da je pacijent na grupnoj ili individualnoj psihoterapiji, posao
terapeuta je isti: pomodi pacijentima da steknu bolje razumijevanje
odbrambene strukture koja Stiti njihovo svjesno ja od destruktivnih
aspekata njihovog nesvjesnog bijesa, i da poveca njihov emocionalna
svijest opcenito. U tu svrhu, tretman je usko fokusiran. U kratkotrajnoj
dinamickoj terapiji, pacijentima se stalno postavlja izazov da opravdaju
neprikladno ponasanje. Na primjer, ako se pacijent smije ili nasmijesi
kao reakciju na podraZaje koji jasno pozivaju na drugaciji odgovor,
terapeut ¢e mu skrenuti paznju na tu €injenicu i zatraZziti od pacijenta
da objasni takvu neracionalnu anomaliju.

Takve emocionalne nepodudarnosti su vazni tragovi za razjaSnjavanje
pacijentovog razumijevanja vlastitog emocionalnog profila. U svakoj
od ovih tacaka u tretmanu, terapeuti se moraju zalagati za povecéanje
svijesti pacijenata izmedu osnovnih emocija i njihove sposobnosti ili
neuspjeha da ih izraze. Suo€avamo se i sa svim pokusajima poricanja
ili racionalizacije.

Ponekad ¢e pacijenti pokusati opisati svoje neprimjereno
ponasanje kao primjer svoje emocionalne svijesti, a terapeut mora
pomoci pacijentu da shvati da to nije nista sli¢no. Takvo tumacenje je,
u stvari, primjer izbjegavanja, a ne stvarno iskustvo emocionalne
istine. Kada je terapeut izazove, pacijentova reakcija - gotovo uvijek
izbjegavajuca ili samoporazavajuca ili iracionalna - moZze se koristiti
kao metoda za intenziviranje emocionalnog iskustva. U drugim

slu€ajevima, pacijenti e koristiti
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¢utanje kao nacin smanjenja njihovog osjecaja ranjivosti ili, u njihovim
umovima, izrazavanja bijesa. Terapeut moze pomoci pacijentu da
istrazuje posljedice takvog ponasanja, a ponekad moze dodati i nivo
hitnosti istiCuci da ¢e nastavak takvog ponasanja imati tendenciju da
produZi trajanje lijeCenja.

LijeCenje se mora fokusirati na psihologiju ljudi, a ne na njihove
fizicke simptome. Kada pacijenti uvode medicinske ili fizicke pojave u
diskusiju, terapeut mora odmah odgovoriti na pitanja o psiholoskim
aspektima pacijentovog Zivota prije ili u vrijeme pojave simptoma, kao i
drugim psiholoSkim problemima. Na primjer, ako pacijent povezuje
pojavu bola s dugim putovanjem automobilom, terapeut bi trebao
postaviti pitanja u vezi s okolnostima putovanja, svrhom putovanja,
stanjem svijesti pacijenta o putu, kao i emocionalni ishod putovanja.
Svijest i razumijevanje emocionalne podloge odbrambenih struktura
moraju se pojaviti tokom lijeCenja, a, kao 5to je ranije navedeno, fizicke i

represivne mjere moraju se prepoznati kao kontraproduktivne.

Bududi da su naSe terapijske metode namjerno izazovne, pacijenti
koji su ve¢ imali iskustva u psihoterapiji sa drugim stru¢njacima za
mentalno zdravlje moraju se prilagoditi rigoroznijem karakteru naseg
programa. Gotovo svi takvi pacijenti prijavljuju osjecaj anksioznosti, ali i
olaksanja zbog promjena u lijeCenju. KaZzu nam da, iako se osjecaju vise
anksiozno, Zele brze krenuti prema rjeSavanju simptoma. U stvari,
povecanje svjesno dozivljene anksioznosti Cesto se javlja prije ili za
vrijeme smanjenja simptoma. Stoga, iako simptomi (kao 3to je bol u
ledima) stvaraju motivaciju za terapiju, oni takoder mogu biti koriSteni
kao mijerilo i od strane pacijenta i terapeuta za mjerenje njihovog

napretka ili nedostatka u lijeCenju.

Pacijenti moraju gledati na tretman kao na partnerstvo u kojem jesu
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smatraju potpuno oshaZenim odraslim osobama. Cesta pojava tokom
procesa uspesne psihoterapije je fluktuacija simptoma, kao Sto je
smanjenje boli, praceno povecanjem bola ubrzo nakon toga. Ovo je
CeS¢i obrazac od iznenadnog ili postepenog prestanka simptoma. Ove
promjene mogu odraZavati ciklus katarze i otpora, kao i fluktuacije u
pacijentovom razumijevanju prave prirode onoga Sto uzrokuje njihov
poremecaj, jer njihovi stari netacni ili samoporaZavajudi razlozi ustupaju
shvatite kompliciranu interakciju u kojoj vas zakopani bijes izaziva

osjecaj krivice Sto zauzvrat moze izazvati nisko samopostovanje.

Neki pacijenti navode da su njihovi simptomi (obi¢no bol) poceli da
se kre¢u s jednog mjesta na drugo. Ovo se moze shvatiti kao povoljan
znak da terapija ima blagotvoran uinak, a moZe se koristiti i za
uvjeravanje pacijenata da je takav obrazac viSe u skladu s psiholoSkim
simptomima, a ne simptomima uzrokovanim bolestima.

Jedna od najvecih prepreka sa kojima se terapeuti suo¢avaju u
lijeCenju psihosomatskih pacijenata je pogreSna pretpostavka pacijenata

da znaju koji su osnovni problemi i Sta je uzrokovalo njihov poremeda;j.

Pacijenti Cesto dolaze na lijeCenje osjecajudi krivicu zbog svoje
ovisnosti; ljutnja zbog nerazumijevanja od strane drugih njihovih
simptoma, koji su €esto nevidljivi; i frustrirani nedostatkom napretka
koji su postigli u konvencionalnim medicinskim tretmanima. Ovi
osjecaji su lakSe dostupni i Cesto se mogu iskoristiti za pocetak rada
na razvoju vece emocionalne svijesti, Sto ¢e zauzvrat dovesti do veceg
pristupa nesvjesnom.

Za odredene pacijente, terapija se mora modificirati kako bi se
smanjio stepen anksioznosti uzrokovan nemilosrdnim izazovom terapeuta.
To ukljucuje pacijente koji su teSko ili suicidalno depresivni, pacijente s

oStecenjem mozga i pacijente koji smatraju da se
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gore nego bolje. Za ove pacijente, lije¢enje mora biti viSe podrzavajuce
prirode tako da njihova sposobnost da prisustvuju ne bude
preplavljena anksioznoS¢u.

Vigilance je terapeutovo najefikasnije sredstvo za lijecenje.
Moraju se koristiti svi neverbalni kao i verbalni znakovi. Prate se
osjecaje pacijenata koji leze, pacijenti Cesto izrazavaju olakSanje i
postaju svjesni smanjenja fizicke napetosti.

Ovo smanjenje oznacava znacajan trenutak u lijeCenju. Pacijent sada
moze razlikovati fizicku i psihicku odbranu. Takode sluzi da ilustruje
pacijentu kako terapeutov nemilosrdan izazov zapravo pomaze
pacijentu.

Opcenito, psihosomatski pacijenti sa kojima smo radili pate od
velike anksioznosti i straha. Cesto se osjecaju Zrtvama, a neki su,
zapravo, Cesto bili Zrtve seksualnog ili fizickog zlostavljanja. Cesto,
kao rezultat njihove povijesti, mnogi pacijenti su akutno osjetljivi na
potrebe drugih. Oni pate od niskog samopostovanja i vodeni su
uspjehom i brigom o drugima. Imaju potrebu da osjecaju kontrolu
nad situacijama za koje na kraju smatraju da su van kontrole. To se
¢esto dogada kao rezultat osjecaja da su ih vlastita tijela izdala. Cesto
imaju istoriju drugih psihosomatskih poremecaja. Neki su izgubili
roditelja ili su iskusili dominaciju zahtjevnog roditelja. Pacijenti sa
psihosomatskim poremecajima Cesto pokazuju druga
samokaznjavaju¢a ponasanja, obi¢no u obliku pretjerane zahtjevnosti
prema sebi. Jedan od takvih primjera bio je pacijent koji se bavio
pretjeranim vjezbanjem, provodeci najmanje Sest sati dnevno na

stazi ili na pokretnoj traci ili u teretani, s jedinim ciljem da se iscrpi.

Psihosomatske osobe Cesto imaju problemati¢nu istoriju sa
drugim zdravstvenim radnicima. Mozda su bili pogresno shvaceni

zbog Cinjenice da su njihovi problemi Cesto nevidljivi.



Machine Translated by Google

LYECENJE 159

Naisli su na znacajnu frustraciju kako za sebe, tako i za pojedince koji
su bezuspjesno pokusavali da ih lije¢e. Cesto su odustali, uklonili se iz
normalnih drustvenih kontakata i/ili postali viSe zavisni od drugih,
obi¢no clanova porodice. Rezultat je osjecaj krivice i snizeno
samoposStovanje, Sto zauzvrat sluZi za povecanje njihovih
psihosomatskih simptoma.
Kada pacijenti kona¢no mogu da izgube svoje simptome, oni postizu
vece samorazumijevanje i efikasnije se nose s drugima.
Jedan od najzadovoljnijih aspekata rada psihoterapeuta je da uspjesno
lijeCenje psihosomatskog pacijenta rezultira zdravijom emocionalnom,
kao i zdravijom fizickom individuom.

Jedan od prvih pripravnika dr. Feinblatta bio je dr. Eric Sherman.

Sljededi slucajevi su iz njegove prakse.

ABNEROV SLUCA|

Kada je Abner, tridesetpetogodidnji muskarac, do3ao sa istorijom
jakih bolova u ledima i nogama, vec je vidio nekoliko ortopedskih
distista koji su preporucili operaciju hernije diska koja se pokazala na
MR skeniranju. Bio je uplaSen moguénos¢u operacije, kao i
razoCaravajucim rezultatima prijatelja i rodaka koji su bili podvrgnuti
slicnim zahvatima. Abner je ocito izgledao tjeskoban, a fizicka
aktivnost mu je bila znacajno ogranicena. Jedan ¢lan Abnerove crkve
bio je uznemiren kontrastom izmedu njegovog trenutnog fizickog
stanja i onoga Sto je bio njegov ¢vrsti i neumorni stil voznje. Saznavsi
za bol u ledima i preporuku za operaciju, poznanik se povjerio
Abneru o svojoj sli¢noj borbi s onesposobljavaju¢im bolovima u
ledima. Opisao je kako su simptomi poceli da se poboljSavaju nakon
konsultacija sa dr. Sarno i u¢eséa u njegovom terapijskom programu.
U ovom trenutku, Abner je bio ocajan i voljan da razmotri bilo 3ta, pa

je sledio preporuku svog prijatelja.
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Sarno. Buduci da je izuzetno inteligentna osoba i sposobna da
savlada sloZene i nove informacije, Abner je brzo shvatio centralnu
premisu dr. Sarno da nesvjesna ljutnja igra klju¢nu ulogu u razvoju
bolova u ledima.

Jedinstveni problem za Abnera bio je taj Sto sebe nije smatrao
emocionalno inhibiranim. Zapravo, Abner i njegovi najblizi bi se
slozili da je vecinu vremena bio ljut. Poznavali su ga kao gorljivog,
argumentiranog covjeka, koji ne samo da je traZio i izazivao sukobe,
vec i naizgled uZivao u njima bez obzira na ishod. Stoga se Abner
plasio da se dijagnoza dr. Sarno nece primijeniti na njegov slucaj.
Nije bio svjestan razlike izmedu svjesnog i nesvjesnog bijesa. PoCeo
je da se pomiruje sa operacijom.

Medutim, sam strah od operacije pomogao mu je da savlada svoje
sumnije o tac¢nosti dijagnoze dr. Sarno. Prihvatio je da je njegova
bolna simptomatologija psihosomatski poremecaj i nevoljko je
slijedio preporuku dr. Sarno za individualnu psihoterapiju.

Abner, vrlo angaziran i zastraSujuce artikuliran Covjek, poceo je
lijeCenje hvaledi se pedantno detaljno o svojim posljednjim izljevima
bijesa. Bio je iskreno zbunjen kako neko poput njega moze poricati
ljutnja. Stoga se pitao kako bi mu lije€enje moglo pomod¢i. Kako je
terapija odmicala, postalo je oCigledno da je Abner pretjerano
reagirao na obi¢ne ponizenosti koje svi trpimo u svakodnevnom
Zivotu. Iako jos uvijek nije bio uvjeren da bi mu lijeCenje moglo
pomodi, Abner je ipak uspio razviti uvid u svoje nesrazmjerno
intenzivne reakcije na ono 3to se ¢ak i on sloZio da su opéenito
trivijalne provokacije. Postao je znatizeljan zaSto se osje¢ao
ponukanim da "ubija kuéne muhe haubicama", ¢ak i kada potencijalne
koristi teSko mogu opravdati koli¢inu vremena, truda i energije koju
je uloZio u ove bitke.

Abner je poceo da primjecuje da kad god je primijetio

omalovaZzavanje, doZivljavao je da ga druga osoba "odbacuje", u sustini prenosi
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Abneru da je nevazan i nedostojan paznje.

Sam, Abner je brzo shvatio da su mu ta osjec¢anja bolno poznata.
Njegova vlastita majka bila je toliko zaokupljena majcinim bolesnim
zdravljem i potrebama za brigom da je Cesto zanemarivala Abnerove
emocionalne potrebe, Cesto delegirajuci njegovu brigu na druge.
Kada bi se Abner, koji je Zudio za maj€inom paznjom, prirodno
protestirao, ukoreni su ga 3to je sebic¢an, misli na sebe umjesto na
svoju bolesnu baku.

Da stvar bude gora, Abnerov otac, biznismen, bio je izuzetno
grandiozan. On bi pojacao svoj nesigurni osjecaj sebe tako Sto bi
porodicu podvrgavao gadljivim izvjeStajima o svom loSem poslu u
poslovnom svijetu. Kad god bi Abner traZio oCevu paznju
u ovim prilikama bi ga ukorili Sto ne sluSa. Ako Abner ne bi podrzao
narcizam svojih roditelja, bio bi kaznjen jer je sebi¢an i egocentrican.
Okrutna ironija ove iskrivljene porodi¢ne dinamike razbjesnila je
Abnera. On se protivio nepravdi da se dijete mora Zrtvovati kako bi
zastitilo svoje roditelje. Njegovo razumijevanje ove dileme se
produbilo kako je Abner shvatio da je ova samopozrtvovnost bila
neophodna za njegov vlastiti opstanak. Da nije fol
snizio pravila, bilo bi manje vjerovatno da ¢e dobiti cak i mrvice
roditeljske paznje od koje je jedva izdrzavao.

Sa ovom spoznajom Abner je na znacajan nacin revidirao svoj
osjecaj sebe. Iako je Cesto bio zapaljiv prema drugima, sada je
shvatio koliko je bio izuzetno inhibiran kada je u pitanju doZzivljavanje
ljutih osec¢anja prema roditeljima. PlaSio se da ¢e neizbjezno djelovati
na svoj bijes Cak i kada ga dozivi iskljucivo na privatnoj, unutrasnjoj,
emocionalnoj osnovi. Stoga bi njegova osjecanja mogla ugroziti sam
njegov opstanak tjerajuci ga da ,ugrize ruku koja ga hrani*.

Kako bi mogao voljeti svoje roditelje ako je osjecao toliki bijes
da ih Stiti? U Abnerovom umu, samo ¢udoviSte ne bi voljelo svoje

roditelje. Za njega nije postojala takva stvar kao 5to je ambivalentnost; i ti
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volio nekoga ili ga mrzeo. Stoga je Abner izbjegavao stvaranje situacija koje bi
reaktivirale njegov nesvjesni bijes prema roditeljima. Bas kao kad je bio dijete,
odrasli Abner je spretno zaobiSao potrebu za paznjom svojih roditelja. Na taj
nacin je mogao sprijeciti erupciju svog nesvjesnog bijesa, istog bijesa koji je

prvobitno bio zapaljen liSavanjem emocionalne uklju€enosti svojih roditelja.

Medutim, izbjegavanje sukoba je u najboljem slucaju bilo privremeno rjeSenje,

jer nije moglo obuzdati njegov sveobuhvatni bijes. Stoga je udvostrucio svoje
napore da prigusi izraz svog bijesa razvijanjem nesnosnog bola. Teski bol

sluZio je kao moc¢no odvracanje paznje od nepodnosljivih i zastraSujucih

osjecaja destruktivnog bijesa.

Bol je Stitio Abnerov osjecaj sebe kao sina punog ljubavi bez ograni¢avanja

njegove fizicke aktivnosti - odnosno njegove sposobnosti da seksualno funkcionira.
Ocigledno, fizicka patnja moZe biti odrZivo rjeSenje samo kada je jedina

alternativa oslobadanju bijesa dovoljno destruktivnog da ugrozi neciji opstanak.

Lije€enje psihosomatskih bolnih sindroma ne zahtijeva da se pacijenti
odreknu odredenih osjecaja. Kako je Abner naucio tokom tretmana, osjecaji su
nepoZzeljna iskustva.

Nemamo kontrolu nad onim Sto osje¢amo, ali moZemo i moramo kontrolirati
kako reagiramo na svoja osjecanja. Cilj lijeenja je, dakle, omoguciti pacijentu
da adaptivnije odgovori na svoje emocionalne sukobe - drugim sredstvima
osim razvoja bola.

Na pocetku lijeCenja, Abner nije mogao prepoznati vlastita ljutnja prema
roditeljima jer mu takva emocionalna iskustva nisu bila prijatna na privatnoj i
internoj osnovi. Kako je Abner shvatio da ljutnja prema voljenim osobama ne
predstavljaju odsustvo ljubavi, bio je u stanju bolje tolerisati ta osjecanja i

razmisljati o njima. Jednom je uspio zadrZati svoje samopoStovanje

dok je doZivljavao ljutnju, njegov se bol znacajno smanjio. Abner
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na kraju je postao potpuno asimptomatski s obzirom na bol u periodu od
pet godina.

Zatim, usred porodicne krize, Abnerov bol se ponovio. Bio je uhvacen
u dramu prepunu izdaja, optuzbi i tjeskobe koje se obi¢no susre¢u samo
u grckim tragedijama ili sapunicama na televiziji. Njegov bol je bio toliko
jak da su mu bile potrebne zapanjujuée doze lijekova protiv bolova za
ublaZavanje. A to olak3anje je bilo jedva dovoljno i Cesto je kratko trajalo.
Abnerova porodica je insistirala da se konsultuje sa ortopedima koji su
preporucili operaciju skoro Sest godina ranije. Njegova porodica je
zakljucila da se neki novi fizicki poremecaj morao razviti nakon toliko
vremena bez bolova u ledima. Abner je popustio pred njihovim pritiscima.
Privatno, i on se bojao da je ova epizoda drugacija. Medutim, na kraju,
Abner je zaklju€io da njegovi simptomi mogu predstavljati samo novi
izbijanje psihosomatskog bola u ledima uprkos onome $to su mu doktori
i porodica govorili. Njegova spoznaja je doSla iz spoznaje da je potpuno
osloboden bola tokom seksualnih aktivnosti (koje su za njega Cesto bile
na ivici akrobatskog). Ponovljena magnetna rezonancija je takode pokazala
da nema promene intervala u odnosu na original uraden Sest godina ranije.

U ovom najnovijem incidentu, Abner je zaista bio bolno svjestan
koliko je ljut na svoju majku i oca zbog njihovog nepromisljenog
ponasanja, koje je cijelu porodicu gurnulo u krizu. Ipak, o ovim osjecajima
nije mogao razgovarati sa svojim ocem, kojeg je smatrao uglavnom
odgovornim za nesrecu. Abner se plaSio da ¢e mu otac biti unisten ako
otkrije svoja osecanja. Primetio je da bi ga gubitak oca uplaSio barem
onoliko koliko bi ga rastuZzio. Abnerov strah od zavisnosti konacno se
pojavio.

Ozbiljnost Abnerove bolne simptomatologije uznemirila je sve koji su
ga poznavali. Izgledao je kao slomljen Covijek, fizicki, emocionalno i
duhovno. Abner je ubrzo shvatio koliko je bio uplasen veli¢inom svog

bijesa. On mu je ucinio-
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sebe bezopasan tako 3to sebe onesposobi strasnim bolom. Na taj
nacin viSe nije mogao da prijeti ocu smrtonosnim bijesom,
ugrozavajudi vlastiti opstanak. Umjesto toga, mogao je optuZiti
svog oca za fizicku patnju, istovremeno razoruzavajuci oca. Bez

obzira koliko je njegov otac bio ljut na prikrivene optuzbe svog sina,
otac nije mogao uzvratiti prijetnjom napustanjem kada

njegov sin je bio u tako teskoj situaciji.

Kako je govor tijela fizicke patnje preveden na emocionalne
supstrate, Abner je mogao razmisljati o svojim fantazijama o
destruktivnom bijesu i emocionalnoj devastaciji. Jos jednom, Abner
je prepoznao kako je zastitio grandioznost svog oca odrzavajudi
vlastiti osjecaj zavisnosti. Uprkos Abnerovoj izvanrednoj poslovnoj
sposobnosti, on se omalovazavao kao varalica — ,deCak poslan da
radi muski posao”. Abner je osigurao svoj opstanak tako Sto nije
,kiSio na paradi svog oca”. NaZalost, Abnerova legitimna Zelja da
razvije svoje sposobnosti pomijeSana je s njegovim strahom da ¢e povrijediti svog oc:

Kako je Abner povecao svoju toleranciju prema svojim ljutim i
zavisnim osjecajima, njegov bol se smanijio, iako ne tako dramati¢no
kao tokom prvog tretmana. Konacno, Abner je bio minimalno
simptomatican na stalnoj osnovi i odlucio je prekinuti lijecenje,

znajudi da ga Ceka jos posla.

HIROKUOV SLUCA]

Hiroku je dvadesetpetogodisnji japansko-americki direktor
osiguravajuce industrije s dugom istorijom neobjasnjivih, povremenih
zdravstvenih stanja. Ova stanja su ukljucivala bolove u ramenu,
bolove u laktovima, glavobolje i razne simptome gastrointestinalnog
poremecaja. Nedavno je dobila bol u desnom stopalu, nevezanu za
bilo kakvu fizicku traumu. Sa svim ovim uslovima opSirno su se

bavili najpoznatiji prakticari u svojim oblastima, bez sumnje
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zbog €injenice da su i majka i otac pacijenta ljekari. Majka pacijenta je
oduvijek pretpostavljala da su tegobe njene kéerke psihosomatski
poremecaji, osim ako se ne dokaZe suprotno.

Zaista, iako lije¢nicka procjena Hiroku nikada nije ustanovila da ima
niSta Sto bi objasnilo njene probleme.

Hirokuina majka prisustvovala je stru¢noj konferenciji o pitanjima
uma i tijela u onkologiji. Jedan od izlagaca naveo je doprinose dr. Sarno
na polju psihosomatske medicine. Hirokuina majka je pozvala svoju kéer
da se posavjetuje sa dr. Sarno, 5to je ona i ucinila.

Na svom sastanku sa dr. Sarno, Hiroku se pokazala kao izuzetno
pronicljiva i artikulisana. Katalogizirala je svoje emocionalne sukobe na
lagan, privlacan i, prije svega, sofisticiran nacin.
lako se slagala s pretpostavkama dr. Sarna i Cesto se prepoznavala na
stranicama njegovih knjiga, bila je pomalo skepti¢na u pogledu toga da
li ¢e joj lijeCenje uspjeti od kada je
ve( toliko u dodiru sa njenim oseéanjima. Kao primjer, krenula je u
razornu tiradu protiv svog decka, a da se nije ni oznojila. Njen aplomb je
bio impresivan, ali vise jeziv nego vrijedan divljenja.

Uprkos svom skepticizmu, bila je vrlo prijemciva za preporuku dr. Sarno
da zapocne psihoterapiju.

U prvih nekoliko sesija Hirokuov bol u stopalu je gotovo potpuno
nestao, iz razloga koji su jos uvijek nedokucivi. Tada je medeni mjesec bio
gotov - naglo. Hirokuin bol u stopalu ne samo da se pogorSao, vec je
razvila nove simptome u kolenu i zglobu, zajedno sa osipom na Celu.
Hiroku je traZio odgovore i uskrsnuo
njen rani skepticizam u pogledu efikasnosti tretmana.

Kada je upitana o nedavnim iskustvima, Hiroku je slobodno izjavila
da se ljuti na posetioce izvan grada i kako su zahtevi gostoprimstva
dodatno opteredivali njen ionako prezakazano Zivot. Zapravo, upravo

ovaj pristup njenim ljutitim ose¢anjima je dokazao da je ona
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tretman je bio osuden na propast. Hiroku je tada objasSnjeno da iako
su mnogi ljudi potpuno svjesni da doZivljavaju emocije, dio njih se

bori protiv osjecaja koji se smatraju tabuom. Na primjer, mnoge majke
su svjesne da se zamjeraju zahtjevima novorodenih beba, ali se Cesto
osjecaju krivima. Srame se Sto imaju ovakva osecanja, ¢ak i kada
njihovo ponaSanje prema detetu ostaje neprikosnoveno.

Hiroku je tada priznala da je, iako je spolja izgledala ljubazna prema
svojim gostima tokom celog njihovog boravka, osecala stid zbog svoje
ogorcenosti prema njima. Prema Hirokuu, dozZivjeti ogorcenost znaci

biti sebi¢an, bez obzira kako se zapravo ponasao.

Hiroku je nastavila da produbljuje svoje razumevanje kako ne
moZze tolerisati odredena emocionalna iskustva, ¢ak ni na privatnom i
unutrasnjem nivou. Pocela je da koristi bol u stopalu kao vodi¢ za
trospekciju, a ne kao trag za razotkrivanje fizicke medicinske misterije.
Kad god bi osjetila bol u stopalu, prvo bi se zapitala: "Sta osje¢am?"
Medutim, ubrzo je naisla na prepreku - odgovori na njena pitanja su
joj Cesto bili neprihvatljivi. Na primjer, kada je prepoznala svoj bijes
prema supervizoru koji ju je nepravedno kritizirao, iskusila je

samoprezir zbog same slabosti, Sto ju je ucinilo ranjivom na kritiku.

Sve u svemu, Hirokuova simptomatologija boli ostaje znacajno
poboljSana. Bududi da je Hiroku u najranijim fazama lijecenja, dalji
napredak ¢e bez sumnje biti povezan s dubljim razumijevanjem

interakcije izmedu njenih osjecaja ljutnje i potrebe.

LIAMOV SLUCAJ

Liam je imao skoro trideset Cetiri godine kada je prvobitno stigao na

lijeCenje jakog, psihosomatskog bola u ledima. Liam je najstariji
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Cetiri deCaka. On je takode prvorodeni i mnogo oboZavani "Hristov
unuk" u velikoj evropskoj porodici. Za sebe kaZu da je vojnicko deriSte,
Liam je Zivio Sirom svijeta i zadivljujuce te¢no govori tri jezika. On odiSe
lakom samopouzdanjem nekoga ko je ,bio tamo, uradio to". Sjajan
uspjeh i svima ga vole, Liam nikada ni za koga ne govori neljubaznu

rije¢, barem ne naglas.

Liamova prva epizoda onemogucavanja bolova u ledima dogodila
se na povratnom letu s odmora. Neocekivano je naleteo na najbolju
devojku svoje bivie verenice. Zena je obavijestila Liama vijest da je
njegova biv3a zarucnica zaru€ena za drugog muskarca i da ¢e se udati
kasnije te godine. Iako niSta nije eksplicitno navedeno, Liam je "samo
znao" da je ova Zena primijetila da je nevezan i da "jedva Ceka"
da sada ode i svojoj biv3oj verenici saopsti dobre vesti o pateticnom
stanju Liamovog ljubavnog zivota. Kada je Liam pomogao Zeni da odlozi
svoj prtljag u kantu iznad glave, pogodili su ga jaki grcevi u ledima zbog
kojih je pao na pod u prolazu aviona.

Tada je Liam zakljucio da je sigurno "nesto povukao".

Podstaknut uz nekoliko Zestokih pica, izdrZao je let od tri i po sata,
nadajuci se da je bol u ledima samo neka ¢udna pojava. Uostalom, bio
je izuzetno zdrav tridesetogodiSnjak i vrlo atletski nastrojen.

Kako iSta tako bezazleno kao Sto je odlaganje malog kofera moze
dovesti do takve boli?

Nakon nekoliko muénih dana kod kuce, Liam se obratio ljekaru
koji ga je uputio ortopedu. Ortoped je narucio magnetnu rezonancu,
koji je otkrio herniju diska, a ortoped je naknadno savjetovao
konzervativno lijeCenje uz mirovanje u krevetu, antiinflamatorne
lijekove i mogucu fizikalnu terapiju, ovisno o Liamovom odgovoru na
ostale preporuke. Liamovo stanje se samo neznatno pobolj3alo i upucen
je fizioterapeutu na agresivniji tretman. Postepeno se usavrSavao i na

kraju
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ally je sam prekinuo fizikalnu terapiju. Ostao je potpuno bez bolova u

ledima skoro Cetiri godine, nakon Cega je dozivio recidiv.

U ovom slucaju, ortopedi su konsultovali sve preporucene operacije.
Kada je saznao da se njegov najnoviji MRI ne razlikuje od originala, doveo
je u pitanje potrebu za operacijom. Na kraju krajeva, rekao je, ako se nista
nije promijenilo u njegovoj kicmi i ako je ostao asimptomatski Cetiri
godine bez operacije, zasto nije bilo razumno pretpostaviti da se ista
stvar ponovila? Jednom Covjeku, doktori su odbacili njegovo pitanje i
pozvali se na njegovu prethodnu istoriju bolova u ledima kao osnovu za
preporuku operacije.

Liam je sistematski koristio gotovo sve poznate alternativne
tretmane i iskusio razliCite stepene poboljSanja. Dok je traZio joS
informacija u knjizari, naiSao je na nekoliko knjiga dr. Sarno. Dok ih je
Citao, prepoznao se na skoro svakoj stranici. Takoder je unatrag shvatio
da je njegovu prvu epizodu bolova u ledima gotovo sigurno ubrzala

lavina nerijeSenih osjecaja oko njegovog slomljenog

angazman.

Liam je upisao psihoterapiju. Tek kada je protekao vedi dio godine,
uZivao je u poboljSanju simptoma bolova. U tom trenutku bio je u stanju
da formuliSe razumevanje zaSto mu je bilo imperativ da odredeni
emocionalni sukobi budu proterani iz njegove svesne svesti. Iako je Liam
bio svjesno jako ljutih osjec¢aja prema svom ocu, duboko se stidio zbog
tih osjecaja. Njegovom sramu dodavalo je i uvjerenje da je jedini u svojoj
porodici iskusio takva osjecanja mrznje. U rijetkim prilikama kada bi Liam
izrazio protest ili neslaganje sa svojim ocem, njegov otac bi se dramati¢no
razmetao svojim bijesom i emocionalnom povredom, verbalno natjeravsi

Liama da se odrekne svojih bogohulnih osjecaja. Naravno, on gresi-
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pasivnost svoje majke i paralizu svoje brace je protumacio kao
slaganje sa stavom svog oca.

Kao i mnogi pacijenti koji pate od sindroma psihosomatskog
bola, Liam je odlican uspjeh i veoma mu se dive. On je jedini ¢lan
porodice na kojeg se svi ugledaju. On je savrSeni Cuvar. Ovu ulogu
obavlja od najranijeg djetinjstva. Prevodio je za svoje roditelje i
objaSnjavao im americku kulturu. Zalagao se za svoju bracu u
kulturnim sukobima
neizbjezno dogodio. I tjesSio je svoju majku zbog njenih bracnih
razoCaranja time 3to je bio najbolji sin kojeg je svaka majka mogla traziti.
Liamovo samopoStovanje bilo je u potpunosti zasnovano na uspjesnoj
brizi o drugima, posebno o svom troSku.

Kako je lijeCenje napredovalo, postalo je jasnije da ako bi Liam
vjerovao da drugi ¢lanovi njegove porodice dijele njegova osjecanja
prema njegovom ocu, onda je mogao vidjeti da je njegov bijes
predstavljao legitimnu reakciju na oCevu tiraniju, a ne znak
nelojalnosti sina. i nezahvalnost. Prepoznavanje ocevog zlostavljanja
je, medutim, bilo pra¢eno Liamovim samoprezirom jer nije uspeo da
zastiti svoju majku i bracu od iste tiranije. Dugo vremena je Liamu
bilo ugodnije da se stidi zbog svojih ljutih ose¢anja nego da se stidi
zbog svojih uplasenih i bespomo¢nih osecanja.

Liam je ostao potpuno bez TMS-a viSe od tri godine, uprkos
tome 3to je doZivio niz tragi¢nih dogadaja za to vrijeme. Prema
Liamu, ,Sada se mogu osjecati usrano, a da se ne osje¢am kao da
sam govno.” A buduci da se Liam moZe samo osjecati “usrano”, on
ne osjeca bolove u ledima.

Slijedi iskustvo drugog psihoterapeuta, Roberta Paula Evansa,
dr.

Sa svim divnim novim naucnim otkri¢ima, mi smo u
usred promjene na novu paradigmu, proSirenje nacina na koji

percipiramo i dozivljavamo sebe i svemir. Medutim, ideja
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da postoji veza uma i tijela joS uvijek je strani i ponekad zastrasSujudi
koncept za vecinu ljudi, ukljuCuju¢i mnoge profesionalce. Zapravo,
govoriti o povezanosti uma i tijela je pogresno, jer sugerira dvije
odvojene razlicite jedinice nekako ,povezane”, a ne jedno
integrirano cijelo bice. Kao Sto je dr. Sarno uradio, ja Cu cijeli ovaj
entitet nazvati tijelom uma (bez crtice).

Websterov rjecnik definira iscjeljivanje kao ,o0zdravljenje”.
Posebno za mnoge pacijente s TMS-om, prva prepreka u procesu
izljeCenja je njihova nevijerica, ili u najboljem slucaju, njihova
ambivalentnost u pogledu ovog integrativnog, holistickog pogleda
na tijelo uma. Stoga je vazno pozabaviti se ovim pitanjem na
iskustvenom nivou na samom pocetku lijecenja. Osobe sa TMS-om
moraju biti u stanju da iskuse sebe u Cinu potiskivanja emocija.
Ovo iskustvo im omogucava da iz prve ruke svjedoce kako tijelo
uma radi, tako da mogu poceti prihvacati teSke emocije i olak3ati iscjeljenje.
Ono Sto slijedi je kratak opis mog pocetnog psihoterapeutskog
pristupa radu sa TMS-om - Sta radim kako bih pomogao u ovom
izljeCenju, kako to radim i kako se to ponekad razlikuje od
tradicionalnijih oblika psihoterapije.

Pomisao koja mi je prva pala na pamet bio je citat Viktora Igoa:
"Izgubi razum i dodi sebi." Po mom misljenju, ova misao se
priblizava sustini psiholoSkog tretmana osoba sa TMS-om. Victor
Hugo je bio djelimi¢no u pravu. Ne Zelimo da izgubimo razum, ve¢
radije nauc¢imo kako da dozZivimo um i tijelo onakvima kakvi zaista
jesu - integrirani kao jedno. Do¢i k sebi znaci napustiti Cvrst stisak
koji nesvjesno tijelo ima tako da rezultira fizickim simptomima
poput TMS-a ili refluksa. Svrha ovih simptoma nije da povrijede,
vec da nas ometaju i na taj nacin nas zastite od dozivljavanja
onoga Sto se nesvjesno smatra bolnijim ili neugodnijim ili za Sto
smo poceli vjerovati da su neprihvatljive emocije. Kada
anksioznost, strah, ljutnja, bijes, stid, krivica, povrijedenost,
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tuga, tuga, uocena nezasluzena radost i slicno su
preplavljujuéeg intenziteta, prodiru ili zaobilaze uobicajene
mehanizme psiholoSke odbrane. Mi doZivljavamo fizicke
simptome umjesto ovih emocija jer ih nesvjesno tijelo

smatra manje bolnim, manje opasnim ili Stetnim od emocija.
U to je moZzda teSko povjerovati, posebno kada je bol jak, ali
ozbiljnost pokazuje intenzitet i moc tih potisnutih osjecaja i
straha koji oni izazivaju u nesvjesnom. Kada pacijent moze
posmatrati sebe kako potiskuje datu emociju u datom
trenutku i gotovo istovremeno pocinje da dozivljava samu
emociju, to mu/joj omogucava da se oseca sigurnije u iskustvu
uma i tela, Sto zauzvrat olakSava isceljenje. . Jedan je problem,
medutim, Sto se ne moZe doZzivjeti nesto Cega, po definiciji,
nije svjestan. Stoga su tehnike poput sljedece dizajnirane da
olakSaju ovaj proces. Posmatracki dio pojedinca moZze nauditi
da postane, kako ja volim da kazem, ,,udobniji zbog nelagode”
onoga 3to dio osobe koja ucestvuje emocionalno dozivljava.
Postepeno, prihvac¢ena emocija se doZivljava ne samo na
intelektualnom nivou ve¢ na potpuno holisticki, integrisani
nacin. U ranim fazama terapije uobicajeno je vidjeti da kada
neka uznemiruju¢a emocija pocne izlaziti na povrsinu i prijeti
da se osjeti svjesno, nesvjesno tijelo uma moZze pogorsati bol
ili dati osobi jos jedan simptom na koji treba obratiti paznju.
Zadatak terapeuta je da pomogne pacijentima da razviju i
koriste tehnike koje ¢e ih dovesti do ,razuma“, odnosno da
doZive mentalno telo integrisano kao jedno. Kada se to
postigne, simptomi TMS-a viSe nisu potrebni. Prije nego Sto
se pozabavimo tradicionalnim tipovima psihodinamskih
problema, prvo se moramo pozabaviti "podjelom tijela" uma.
Kada se pacijent s TMS-om osjeca ugodnije s iskustvom ove
holisticke integracije i moze poceti prihvacati nekada nepodnosljive emoc
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dodatni psihoterapeutski rad koji moZe biti neophodan, kao sto je
upravljanje bijesom ili post-traumom, ili bavljenje suptilnijim
problemima kao 5to je nisko samopoStovanje. Sve ovo igra ulogu u
prvobitnom li€nom razdvajanju uma i tijela, koje je kasnije pojacano
kulturom u kojoj Zivimo.

Iako je cilj jasan, terapeut mora biti oprezan u prvim danima
lijeCenja da poStuje fizicke simptome, da pronade ravnotezu izmedu
njeznog suocavanja sa odbrambenim snagama koje nas Stite od
osjecaja neugodnih, bolnih emocija, s jedne strane. i stvaranje i
odrzavanje okruZenja u kojem se mozemo osjecati dovoljno sigurno
i sigurno da pocnemo dozivljavati ta osjecanja.

Iako je potreba za sigurnim okruZenjem vazna u svim oblicima
psihoterapije, posebno je klju¢na u radu sa osobama sa TMS-om s
obzirom na neposrednost klinicke situacije. Terapista mora imati na
umu da ljudi boluju od bolova, ¢esto dugo vremena, i traze brzo
olakSanje. Njihova odbrana je dobro uspostavljena i mora se odmah
pozabaviti. Stoga moraju razviti povjerenje u terapeuta, osjecati se
sigurno i sigurno, i stoga biti u stanju tolerirati njezne prekide koji

se uvode kako bi poceli prodirati u te odbrane.

Slijede neke historije slu€ajeva koje ilustruju tipicne odbrane i
kako im se pristupa terapijski. Imena i drugi nebitni faktori su
promijenjeni.

Susan je bila CetrdesetSestogodiSnja udata Zena koja je pokazala
kako nesvjesno izloZeni izrazi lica ili verbalizacija mogu posluZiti kao
odbrana. Tokom svoje prve seanse pocela je da pri¢a o tome kako je
njen otac vikao i vikao na nju, plasedi je i izazivajudi od nje izvinjenje,
a ne ljutiti odgovor. U trenutku kada je spomenula da se iznervirala
na oca, pomalo se nasmejala. Kada sam je njezno prekinuo i pitao je

da li je primijetila cerekanje, rekla je da nije. Susan se nasmijala
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jer je u tom trenutku pocela da ose¢a emociju besa na nivou
uma i tela koja se uzdiZe iz nesvesnog kao odgovor na njeno
svesno priznanje. Kako je ova emocija pocela da izlazi na
povrsinu, postala je nervozna i osjecala se nelagodno. Smijeh
je bio odbrana koja ju je stitila od daljnjih neugodnosti.
Nehotice se smijuci u tom trenutku, Susan je automatski
potisnula tu nepoZeljnu emociju kako ne bi osjec¢ala dodatnu
nelagodu vezanu uz nju. Smijeh je bio nagovjestaj onoga Sto
se nesvjesno dogada. Terapijski je bilo bitno prekinuti je i
skrenuti joj paznju na to kako bi mogla poceti sebi dopustati
da istovremeno promatra i osjeca ono 5to je potiskivala cijeli
zivot. Cilj prihvatanja nekada potisnute emocije nije samo
zbog njenog doZivljaja, ve¢ da se nauci da s vremenom ,,odrasli
posmatrac” moze tolerisati i kona¢no integrisati emociju na nov, zdraviji n:
Za Suzan je ljutnja postajala sve manje strasSna i nepodnosljiva
i postala je prepoznata kao normalna i prirodna. Ucila je kako
da ponovo poveze i integriSe um i telo. Kako je nastavila
proces, bol u TMS-u se povukao.

Jedno odstupanje od tradicionalnijeg terapijskog pristupa
bio je prekid njene price kako bi mogla imati sveobuhvatno
emocionalno-intelektualno (duhovno) iskustvo, a ne samo
intelektualno. Da je Suzan nastavila da elaborira razloge
ljutnje na svog oca, imali bismo dodatne informacije, ali bi se
izgubio vazniji cilj prihvatanja emocija. Moje skretanje paznje
na neprikladno ponaSanje, smijeh, navelo ju je da promatra
potiskivanje dok osjeca ljutnju, vrstu iskustva za koju pacijenti
kaZzu da donosi osjecaj olakSanja. Vremenom i sa praksom,
Suzanin TMS bol je potpuno nestao.

Druga vrsta odbrane je koriStenje onoga 3to ja zovem bafer rijeci ili
fraze, kao Sto su vjerovatno, mozda, nekako i slicno. Ponekad
namjerno prebacivanje iz prvog u trece lice djeluje kao a
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tampon. Svaka rije¢, fraza ili gramaticka upotreba koja uspijeva
zaStititi osobu od dozivljavanja neugodne ili bolne nesvjesne emocije
je tampon. Kao i kod hihotanja, ove odbrane moraju biti odmah
prepoznate i njezno skrenuti paznju osobe kako bi se poboljsala
sposobnost posmatranja kako se umno tijelo razdvaja i tako prigrli
potisnuti osjecaj.

Moje terapeutsko iskustvo sa Alisom je dobar primer upotrebe
pufera. Bila je udata sa djecom, bistra, pronicljiva i posjedovala je
dobro intelektualno razumijevanje nekih svojih problema. Tokom
sesije pocela je da prica o svom ocu, deci i bradi i sestrama. U
jednom trenutku je rekla: "Mislim da sam verovatno ljuta na svog
muza." Vjerovatno je rije€ bafer. Umesto da joj dozvolim da nastavi,
nezno sam prekinuo i ponovio rec verovatno kao pitanje. Stavila se
u odbranu, Alice je odmah revidirala svoj komentar i rekla:
~Pretpostavljam da sam jako ljuta na njega.” Upotreba rijeCi vrlo je
mozda bila indikacija da je Alice poCela prepoznavati intenzitet
svog bijesa, ali je i dalje potiskivala emociju kada je rekla: "Valjda."
Moguce je da se Alisino nesvjesno tijelo nadalo da ¢u je prestati
ispitivati ako prizna da je
veoma ljut.

Ljutnja je Cesto zastraSujuca za ljude sa TMS-om zbog straha
od gubitka kontrole (perfekcionista) ili znacajne brige i zabrinutosti
da Ce se objektu ljutnje ne svidjeti ili odbiti (dobroga). U drugim
slucajevima, prihvacanje ljutnje moze biti neodoljivo zbog
mogucénosti duboke povrijedenosti i tuge koja Cesto lezi u osnovi
ljutnje. U ovim slucajevima ljutnja je poput simptoma TMS-a jer

takoder 3titi osobu od joS bolnijih emocija.

Bilo je vazno da nastavim nezno da prodirem u Alisinu odbranu
od prihvatanja ljutnje, pa sam vrlo ignorisao tu rec i doveo u pitanje

frazu, pretpostavljam. Pomalo ogorcena, Alice je tada rekla: ,Jesam
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ljuta na mog muZza.” Sada nema bafera. Napravila je vazan prvi korak
u promatranju sebe kako dozivljava upotrebu bafera koji joj pomazu
da se iskljuci. Ovo zapaZanje ju je navelo da prihvati ljutnju na nacin
uma. Izrazila je neki strah od onoga Sto je uradila, ali je takode
iskusila osecaj olakSanja i oslobadanja neke napetosti i bola. Ovo je
bio pocetak; znala je da ima joS posla, ali oslobadanje napetosti i

privremeno smanjenje bola govorilo nam je da smo na pravom putu.

Jos od objavljivanja Freudovog Tumacenja snova 1900. godine,
vaznost i znacaj snova je dobro poznat. Frojd ih je nazvao "kraljevskim
putem do nesvesnog". Otkrio sam da, osim svoje dijagnosticke
vrijednosti, Cesto su terapeutski korisni tako Sto pomaZzu ljudima da
potpunije prihvate emocije. Slucaj Covjeka kojeg ¢emo zvati James, s

kojim sam radio godinu dana, je dobar primijer.

DZejms je bio veoma bistar CetrdesetogodiSnji profesionalac,
ozZenjen i sa decom. Zbog posebno dobro branjene strukture
karaktera, koja je blokirala odredena bolna sje¢anja, dozivio je samo
umjereno, povremeno smanjenje simptoma TMS-a. Pristao je na
ideju da radi sa snovima. Zajedni¢ka tema u mnogim njegovim
snovima bio je poku3aj da napusti roditeljsku kucu i pronade put
kudi. Jedno tumacenije ovih snova bilo je da je poku3avao da uspostavi
svoju emocionalnu nezavisnost, ali je bio u nesvesnom sukobu oko
toga. Ovo tumacenje je potkrijepljeno €injenicom da je njegov bol

poceo nedugo nakon Sto je zapoceo solo privatnu praksu.

Jednog dana DZejms mi je ispricao san koji je imao sasvim
drugaciji osecaj. Jurio je za rakom koji je letio po prostoriji, s
namjerom da ga ubije noZem. Konacno ga je uspio ubiti.

Sjetio se da su u sobi bili i macka i mis, ali su nestali rano u snu. Sto

se tice TMS-a,
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rak bi mogao biti metafora za tvrdu, vanjsku Skoljku, koja
simboli¢no predstavlja bol, druge fizicke simptome i/ili
anksioznost koji su ga prikrivali i Stitili od ranjivih, unutarnjih
emocija. Osim toga, mislio je da bi macka i mi$ mogli simbolizirati
njegovog oca i majku.

Obicno, u razgovoru sa pacijentima prilikom njihovog prvog
susreta s njim, kada dr. Sarno pita kakvo je bilo njihovo
djetinjstvo, vecina ljudi kaZe da je bilo dobro. Medutim, uz
detaljnije ispitivanje, ¢esto se ispostavi da uopce nije bilo dobro.
Tako je bilo i sa DZejmsom. Otkako smo poceli da gledamo u
njegove snove, Cinilo se da mu se nesto olabavilo u nesvesti i
poceo je da se priseca stvari koje mu nisu bile bas prijatne.
Postepeno je poCeo da se se¢a mnogo napetosti i svada izmedu
oca i majke (kao macke i misa, respektivno). Podijelio sam s njim
ideju da me leteci rak podsjeti na nesto Cega se prisjetio da se
dogodilo kada je imao sedam godina. Tokom jedne od svada
njegovih roditelja, njegov otac je razbio tri tanjira o zid, teroriSudi
DZejmsa. Nije bilo skrivene ljutnje ili bijesa protiv njegovih
roditelja u snu o raku koji je morao biti tu zbog napetog, Cesto zastraSujuceg okr
Ali DZejms nesvjesno nije Zelio da prigrli ovaj bijes (tako da macka
i miS nestaju). Umjesto toga, svoj bijes preusmjerava na sebe
ubijanjem raka. On takoder mora nesvjesno da se plasi da ce,
ako nastavim da prodiram u njegovu simboli¢nu, zastitnu TMS
Skoljku, on poceti da dozivljava ove nadmoc¢no bolne emocije i
one ¢e ga "ubiti".

Ova tumacenja DZejmsovog sna su moZda imala odjek kod
njega, ali tokom prethodnih nekoliko nedelja nivo bola mu se
neznatno povecao. Ovo nije neuobicajeno u toku leCenja i Cesto
mozZe biti pozitivan znak da se osoba priblizava prihvatanju neke
emocije. Povecanje boli ima za cilj da dodatno odvrati osobu od

oCekivane vece emocionalne boli koja se smatra -
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bilo opasnije od fizitkog bola. Ovo je paradoks koji je
pacijentima Cesto teSko shvatiti: da fizicka bol ima za cilj da ih
zastiti, a ne da im naudi.

U ovom trenutku pitao sam DZejmsa da li bi bio voljan da
eksperimentiSe sa snom. PredloZio sam mu da zatvori odj,
duboko udahne, pusti i samo se opusti. Zatim sam ga zamolio
da mu prizove rak u umnom oku i pita ga da li bi mu smetalo
da razgovara s njim i odgovori na nekoliko pitanja. Podsticao
sam ga da nastavi duboko da diSe, opusti se i pokuSa da otpusti
sve intelektualne pokusaje da se iznudi odgovor. Rekao sam
DZejmsu da ¢e ga, ako dode do odgovora, primetiti i da nece
imati potrebe da ga sam svesno kreira. Odmah je bio ugodno
iznenaden jer je rak pristao na njegov zahtjev. Zatim sam
predloZio da se njegov rak smatra veoma mudrim dijelom
njegovog nesvjesnog uma i da bi mogao dati korisne odgovore
na pitanja koja bi mogao imati o sebi. Koliko god to glupo
zvucalo, ohrabrio sam Jamesa da se izvini raku $to ga je ubio
“kako bi poboljSao odnos”. Razlog za to je bio da se posadi
seme samosaosecanja, jer je DZejms, kao i vecina ljudi sa TMS-
om, bio vrlo kriti¢an i strog prema sebi.

Iako je njegov bol varirao po jacini, DZejms se oseéao
zaglavljeno da nece nestati. Sada kada je rak bio spreman na
dijalog, predlozio sam mu da pita Sta misli da mu smeta u
sposobnosti da prihvati viSe emocija i smanji bol od TMS-a.
Izvijestio je da je rak rekao da nerado "otvori kapije" iz straha
da ¢e ga emocije savladati. Rekao sam mu da uvjeri raka da
sada moze podnijeti sve emocije koje isplivaju na povrSinu,
neSto Sto nije mogao uciniti kao dijete kada je bolne emocije
trebalo potisnuti kako ga ne bi preplavile. Dio Jamesovog
sukoba kao jedinog djeteta bila je potreba da postane
emocionalno i psiholoski nezavisan dok se istovremeno osjeca krivim Sto
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napustao je roditelje koji su mu bili potrebni. Zato su njegovi simptomi
poceli kada je zapoceo svoju privatnu praksu. Ovo je primjer kako “dobre”
stvari u Zivotu osobe mogu izazvati fizicke simptome kada postoji
temeljni sukob. Dijalogom sa rakom DZejms je vremenom poceo da
dozvoljava sebi da prihvati emocije uzasa, krivice i ljutnje na svoje

roditelje jer su stvorili tako uzasnu atmosferu kod kuce kada je bio dete.

Kako se proces nastavljao, DZejms je, na svoje iznenadenje, postao
svestan joS dubljeg nivoa emocija - ispod nje su bili tuga, tuga i
povredenost. Ovo je odraZavalo pocetke samosaosjecanja i na taj nacin
iscjeljenja kroz reintegraciju tijela uma. Ljutnja je, s vremena na vrijeme,
dizajnirana da zastiti osobu od ovih emocija jer se smatraju bolnijim od
ljutnje. Dok je dozivljavao tugu i tugu, DZejms je prijavio izvesno smanjenje
nivoa napetosti i bola. JoS uvijek nezadovoljan svojim napretkom, na moj
prijedlog upitao je raka Sta treba dalje da radi i odmah je dobio odgovor:

»Ne budi lijen i ne plasi se".

To se odnosilo na Jamesovo oklevanje da nastavi proces kod kuce zbog
straha od bolnih emocija koje ¢e doZivjeti. Na sljedecoj sjednici izvijestio
je o zna€ajnom napretku. Dok je razgovarao s rakom, mogao je dozZivjeti
bijes na svoje roditelje, Sto bi bilo nemoguce kada je bio dijete. To ga je
zauzvrat navelo da dublje prihvati tugu i tugu, tesko i bolno iskustvo, ali

ono koje je dovelo do dramati¢nog smanjenja njegovih fizickih simptoma.

toms.

Godine 1918, u Journal of Mental Science Henry Maudsley, pionirski
psihijatar je rekao: “Tuga koja nema oduska u suzama moZze rasplakati
druge organe.”

Sposobnost da sami sebe prihvatite tugu, povrijedenost ili tugu

znaci napusStanje samokriticnog aspekta svoje licnosti i
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razvoj samosaosjecanja, koji je klju¢ni sastojak za uspjesno
smanjenje psihosomatskih simptoma.

Iako umjetnost i znanost psihoterapije uklju€uje elemente
koji nadilaze specifi¢ne tehnike, koristeci koncepte i tehnike
opisane gore, kao i niz drugih u psihoterapiji za osobe s
psihosomatskim poremecajima, terapeuti im pomaZzu da
posmatraju sebe u Cinu represije. i postati viSe u kontaktu sa
emocijama kao Sto su strah, anksioznost, krivica, ljutnja, bijes,
sram, povrijedenost, tuga, tuga, percipirana nezasluzena
radost, itd. U poCetku se ove emocije dozivljavaju kao neugodne,
neugodne i, po definiciji, posebno bolne. Kako pacijenti postaju
ugodniji zbog nelagode prihvacanja ovih emocija, oni ,dolaze k
sebi”; to jest, oni reintegriraju umno tijelo tako Sto dozvoljavaju
sebi da se oslobode tog ¢vrstog, krutog stisaka koji nesvjesno
tijelo uma ima nad njima u obliku fizickih simptoma.
PopuStanjem ovog stiska tijelo uma viSe ne mora izazivati druge organe da |

STUDIJA ISHODA

U poglavlju 3, osvrnuli smo se na kohortu od 104 pacijenta o
kojima su prikupljeni podaci kako bi se utvrdila najvaznija
psihodinamika na radu u slu¢ajevima TMS-a. Ovi pacijenti su
vidani uzastopno u periodu od dva i po mjeseca tokom ljeta
1999. Sljedeceg proljeca uspjeli smo doprijeti do osamdeset i
pet u grupi radi utvrdivanja ishoda programa lijeCenja. Oni su
intervjuisani telefonom izmedu Sest i sedam mjeseci nakon
prve konsultacije.

U nasoj grupi bilo je trideset tri (39 posto) muSkaraca i
pedeset dvije (61 posto) Zena. Svaki je uestvovao u jednoj od
Cetiri razlicite kategorije tretmana:
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1. Samo konsultacije i predavanja: pedeset i devet pacijenata (69

posto)

2. Konsultacije, predavanja i grupni sastanci: pet pacijenata (6 posto)

3. Konsultacije, predavanja, grupni sastanci i psihoterapeut

apy: dvanaest pacijenata (14 posto)

4. Konsultacije, predavanja i psihoterapija: devet pacijenata (11 posto)

Zanimao nas je ishod u smislu oba nivoa bola
i funkcionalni kapacitet.

Kategorije za nivo boli bile su sljedece:

1. Trideset sedam pacijenata (44 posto) izjavilo je da sada imaju malo

ili nimalo bolova.

2. Dvadeset dva pacijenta (26 procenata) izjavila su da su sada

poboljSani za 80 do 100 procenata.

3. Trinaest pacijenata (15 posto) izjavilo je da su sada poboljSani za 40

do 80 posto.

4. Trinaest pacijenata (15 procenata) je prijavilo da nema promene do

40 procenata poboljSanja.

Kategorije za funkcionalnu dobit bile su sljedece:

1. Cetrdeset 3est pacijenata (54 procenta) izjavilo je da su sada fizi¢ki

neograniceni.
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2. Osamnaest pacijenata (21 posto) je izjavilo da su 80 do 100 posto

normalnog.

3. Dvanaest pacijenata (14 procenata) izjavilo je da imaju 40 do 80 godina

posto normalnog.

4. Devet pacijenata (11 procenata) je prijavilo da nema poboljSanja na 40

procenata normalne vrednosti.

Ove brojke su izvanredne kada se uzme u obzir da je lijeenje ovog fizickog
poremecaja edukativno, u nekim slu¢ajevima dopunjeno analiticki orijentiranom
psihoterapijom. Sedamdeset posto ove grupe imalo je “dobro olak3anje bola”, a 75

posto ih je “vratilo u normalnu ili skoro normalnu fizicku funkciju”.

U svakom rezimu lije€enja mora se biti svjestan problema neuskladenosti -
pacijenti koji ne uzimaju lijekove, ne slijede upute i slicno. Uz TMS tretman, neki
pacijenti ne slijede dosljedno ili uop¢e ne slijede dnevni program studija. Drugi ne
zovu da prijave nedostatak napretka kako bi se mogle uvesti dodatne terapijske mjere.
Nema sumnje da postoji viSe razloga za ovo nepoStovanje, posebno kod ovog
poremecaja u kojem su u igri komplikovani emocionalni faktori. Iako se postupak
skrininga pokazao prilicno uspjesnim, mozda ne¢emo uspjeti s pacijentima koji se
predomisle nakon pocetka programa i odluce da ne nastave. Drugi i dalje imaju
povjerenja u program, ali nisu u mogucnosti da ukinu ideju da strukturna abnormalnost

koja je kriva za bol, kao 3to je hernija diska, jo$ uvijek uzrokuje bol.

Fenomen psihosomatske simptomatologije daje nam psihodijagnosticko orude
velike snage. MoZe se pratiti napredak osobe s upalom plu¢a promatranjem
temperature, kaslja, brzine disanja, rendgenskog snimka, krvne slike i tako dalje. Kada

pacijent izjavi da je pronasao-
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Bududi da je teSko povjerovati da je njegov bol emocionalno izazvan,
znam da postoje jake intrapsihicke sile koje hrane to poricanje. Bududi
da je svrha simptoma da zadrZze paznju usmjerenu na tijelo, ako se
pacijent mozZe uvjeriti da ignorira fizicke simptome i da se umjesto
toga fokusira na psiholoska pitanja, strategija psihe ¢e biti porazena.
Stoga ¢e psiha naporno raditi na promicanju nevjerice i odrzavanju
statusa quo. Postojanost simptoma je poput perzistentnosti groznice.

To vam daje neku ideju da li ste uspje3ni ili ne u svom lijecenju.

Pacijentima se rutinski savjetuje da ne moraju teziti mijenjanju
svoje li¢nosti kako bi bili uspjesni, budu¢i da mnogo toga ¢ine
perfekcionisti¢ke i dobre osobine, kao i druge problemati¢ne
karakteristike licnosti poput osjecaja inferiornosti, narcizma i ovisnosti.
Covjek ne moZe promijeniti svoje inherentne osobine, iako se one
mogu svjesno modificirati. Na primjer, osoba koja se osjeca stalno
prisilienom da napravi otira¢ od sebe i ini lijepe stvari za druge moze
uzeti racun i odluciti da obuzda tu tendenciju.

Jos jedna vazna terapijska realnost koja je naglasena u predavanju
je da ce se nesvjesno oduprijeti promjenama, tako da se na programu
mora raditi dosljedno, i biti strpljiv. Lijepo je to napisala Edna St.

Vincent Millay:

Steta $to srce sporo uci

Ono $to brzi um vidi na svakom koraku

Nije neuobicajeno da pacijenti razviju potpuno nove simptome koji
su dio TMS-a, ali se ne sje¢aju moje opomene na kraju predavanja da
me pozovu ako se to dogodi. Buduci da simptomi nisu sli¢ni niéemu
Sto su ranije iskusili (ovo je simptom imperativ na poslu) ne razmisljaju

o TMS-u. Povremeno, rezultat je bila nepotrebna operacija.
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Primjer: pacijentkinja je bila Zena koja je prethodno uspjeSno
lijeCena od bolova u ledima. Nazvala je i rekla da je bol u desnom
ramenu dijagnosticiran kao pokidana rotatorna manzetna; uradena
operacija, uz ublazavanje boli (odlican placebo). Kada je nekoliko
nedelja kasnije isti bol poceo u suprotnom ramenu, probudila se
njena sumnja; nazvala je i pitala da li bi to mogao biti TMS. Rekao
sam joj da se TMS bol u tetivi u ramenu Cesto greSkom pripisuje
pokidanoj rotatornoj manzetni (Cije postojanje potvrduje magnetna
rezonanca) i dogovorio sam da je vidim u ordinaciji. Kada je dosla
nekoliko dana kasnije rekla je da je bol nestao nakon naseg
telefonskog razgovora. Pregledom je utvrdena osjetljivost tetive pri palpaciji.
Imala je TMS tendonalgiju na lijevom ramenu. Vjerovatno je to bio
uzrok bolova u desnom ramenu.

Dijagnozu TMS-a postavljam kao ljekar; Ja to tretiram kao
ucitelj. Pacijenti moraju biti educirani i inspirisani. Kazem im:
~Imate tajno oruzje - va§ mozak. To moZze biti instrument vasih
fizickih simptoma, ali je i sredstvo pomocu kojeg se ti simptomi
mogu ukloniti.”
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PET
HIPERTENZIJA
I UM
VEZA:
NOVA PARADIGMA

Samuel J. Mann, MD

Samuel J. Mann, MD, lijecnik i istrazivac, je vanredni profesor

profesor klinicke medicine u renomiranom Centru za hipertenziju Novi
York Presbyterian Hospital-Weill/Cornell Medical Center. Njegov rad, koji
obuhvata i medicinske i psiholoSke aspekte hipertenzije,

je objavljen u New York Timesu i drugim publikacijama. On lec

nasiroko je i objavio mnoge ¢lanke u stru¢nim ¢asopisima. On

je autor knjige o povezanosti uma/tela hipertenzije,

LijeCenje hipertenzije: revolucionarni novi pristup (Wiley, 1999.).
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Poglavlje dr. Manna je uklju¢eno u ovu knjigu jer, koliko ja znam,
jedini je stru¢njak za hipertenziju koji je utvrdio da znacajan broj ljudi ima visok krvni
pritisak zbog potiskivanja,

nesvesne emocije.

HIPERTENZIJA I VEZA UMA: NOVO
PARADIGM

Da li su psiholo3ki faktori glavni uzrok hipertenzije? Mnogi ljudi tako
misle, mnogi drugi ne. Vjerujem da u nekim slucajevima jasno postoji
veza uma i tijela, iako u vedini slucajeva ne postoji. Takoder vjerujem da

je veza uma i tijela veoma razli¢ita od one koju vecina ljudi pretpostavlja.

Ne postoji jedan uzrok hipertenzije, ve¢ mozaik uzroka. Istrazivanja
pokazuju da je do 40 posto hipertenzije odredeno genetski, a do 30ili
40 posto je odredeno faktorima nacina Zivota kao Sto su prehrana,
teZina, unos soli, nedostatak vjeZbanja i zloupotreba alkohola. Vjerujem

da psiholoski faktori daju objaSnjenje za oko 20 do 25 posto hipertenzije.

U ovom poglavlju, koje je kratka verzija moje knjige, Iscjeljivanje
hipertenzije: Revolucionarni novi pristup (1999), nadam se da ¢u prenijeti
razumijevanje koje se bitno razlikuje od uobicajenih teorija uma i tijela.
Takode ¢u naglasiti vaznost utvrdivanja da li je hipertenzija pojedinca
povezana ili nije povezana sa psiholoskim faktorima, jer izbor tretmana

zavisi od ove razlike.

Pozvacu se na staru i novu paradigmu veze uma i tijela u hipertenziji.
Stara paradigma je dugogodisniji, Siroko prihvacen stav da emocionalni
stres koji osje¢camo dovodi do hipertenzije.

Ovo glediste je, nazalost, dominiralo psihosomatskim istrazivanjima, sa-
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poboljsati naSe razumijevanje ili lijeCenje hipertenzije. Nadam se da
¢u pokazati da nova paradigma, koja se fokusira na emocije koje
potiskujemo a kojih nismo svjesni, ima izuzetan smisao i, za razliku od
stare paradigme, moZe imati veliki utjecaj na lijeenje hipertenzije i
mnogih drugih stanja koja su takoder loSe objasSnjeno starom

paradigmom.

STARE I NOVE PARADIGME

Stara popularna paradigma je da su ljudi koji su skloni biti napeti ili
nervozni, ili koji se svakodnevno suocavaju sa velikim stresom, pod
povecanim rizikom od razvoja hipertenzije. Cetiri decenije
psihosomatskih (duhovnih) istraZivanja nastojalo je dokazati ovo
glediSte i dokazati da tehnike smanjenja stresa mogu ublaZziti ili
sprijeciti hipertenziju. Oni su propali. Vjerujem da se okovi ovog starog,
umornog gledista moraju osloboditi prije nego 3to budemo mogli
bolje razumijeti i lijeciti hipertenziju i druge poremecaje Ciju vezu uma i tijela sumnjar
ne mogu shvatiti.

Iznijet ¢u vrlo uvjerljive dokaze da je ova stara paradigma
pogredna i predstavit ¢u novu paradigmu koja daje viSe smisla za
hipertenziju povezujudi hipertenziju s emocijama koje potiskujemo.
Ova paradigma zahtijeva prepoznavanje uloge nesvjesnog i vaznih
fizickih efekata emocija koje ne osje¢amo niti shva¢amo da ih nosimo.
Ovo razumijevanje moZze ukloniti misteriju povezanosti uma i tijela
izmedu hipertenzije i mnogih drugih poremecaja i dovesti do boljih

pristupa lijeCenju.

STARA PARADIGMA

Ljudi koji su skloni biti napeti ili ljuti, ili doZivljavaju znacajan

svakodnevni stres, dozivljavaju opetovano povisenje krvnog pritiska i na kraju



Machine Translated by Google

188 PODJELJENI UM

razviti hipertenziju. Tehnike koje smanjuju stres mogu ublaZziti
hipertenziju.

Ovo glediSte sugerira da su ljudi koji su skloni biti anksiozni ili ljuti
skloniji hipertenziji od drugih.

Marie je zabrinuta. Dosla je kod mene jer je bila jako zabrinuta zbog
svoje hipertenzije. Takoder je vjerovala da joj je ona uzrok hipertenzije
jer brine o svemu. Naravno, njen krvni pritisak je bio poviSen u mojoj
ordinaciji.

Marie je vrsta pacijenata koju bi psiholozi koji se pridrzavaju stare
paradigme smatrali klasi€nom hipertenzivnom osobom. Oni bi je
naucili tehnikama opustanja kao holistickom tretmanu njene hipertenzije.
Kad bi mogla nauciti da se opusti, da manje brine, njena hipotenzija bi

se smanjila i mogla bi izbje¢i lijekove ili prestati uzimati lijekove.

Vidim mnoge pacijente poput Marie. Ja na nju gledam sasvim
drugacije i prvo Sto bih joj rekao je da njena zabrinutost nije uzrok njene
hipertenzije. Drugo 5to bih joj rekao je da je moguce da ¢ak i nema
hipertenziju, a ako ima, to je vjerovatno zbog genetske predispozicije,

a ne zbog njene brige.

Vecina ljudi koji vjeruju da postoji veza umnog tijela u hipertenziji
fokusiraju se na svjesno doZivljeni emocionalni stres kao vezu. Ne
vjerujem u ovu pojednostavljenu ideju, zasnovanu na onome 3to mi
govore i studije i klinicko iskustvo.

Stara paradigma je vrlo jednostavna i pruZzila bi sljedeée objaSnjenje
za Marieinu hipertenziju: Stres i emocionalni stres podizu nas krvni tlak.
Ponavljani susreti sa stresom stalno podiZu nas krvni tlak, Sto u konacnici
oStecuje, zadebljava i ukrucuje naSe arterije, Sto dovodi do stalnog
povisenja krvnog tlaka ili hipertenzije.

Emocionalni stres moZe biti povezan s vanjskim dogadajima ili moze

biti interno generiran ¢ak i u odsustvu velikih stresora.
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Prema ovom misljenju, ako moZemo nauciti da se nosimo sa stresom na
bolji nacin, imamo vece Sanse da ne postanemo hipertonicari. Ako dugotrajna
napetost ili anksioznost ili bijes prouzrokuju opetovano povisenje krvnog tlaka
koje u konacnici dovodi do hipertenzije, tada tehnike opustanja i upravljanje
bijesom mogu sniziti reakciju krvnog tlaka na stres i sprijeCiti hipertenziju.

Dakle, imamo potpunu petlju uzroka i prevencije ili lijecenja.

Ovo je uredan paket, sa samo jednim problemom. To je veoma pogresno.
To je intuitivno privlacno, ali pogre3no, a decenije studija nam govore da je
pogresno.

Jedina tacka u ovoj staroj paradigmi koja se drZi u studijama je da kada
smo ljuti ili anksiozni, nas krvni pritisak se povecéava, ponekad znacajno.
Medutim, ovaj odgovor je privremen. Ne opstaje. Ako se naljutite na svog
supruznika, bez obzira na to ko je kriv i bez obzira na to da li imate hipertenziju,
krvni pritisak ¢e vam vjerovatno porasti, a zatim pasti. Ovo ¢e se deSavati
iznova i iznova i iznova, i nema nikakve veze sa tim da li ete na kraju razviti
hipertenziju. Ovo je normalna fizioloSka reakcija. Vas supruznik nije uzrok

Vase hipertenzije.

Takoder je jasno da ako tr¢ite do prve baze, vozite bicikl ili nosite teSke
pakete, vas Ce se krvni tlak u trenutku povecati.

I ne, tréanje do prve baze ne povecava rizik od razvoja hipertenzije.

Mnogi ljudi ne shvacaju da je normalno da na$ krvni tlak fluktuira i da te
fluktuacije ne uzrokuju Stetu ili dovode do bolesti. Mogu garantirati da ¢e vam
krvni tlak biti niZi ako sjedite na stolici cijeli dan nego ako ste aktivni i
komunicirate s ljudima. Takode mogu garantovati da sjedenje u toj stolici sa

nizim krvnim pritiskom nece sprijeciti razvoj hipertenzije.

Kada koncept sadrZi istinu, istraZivanje se u konacnici usmjerava na tu

istinu, ¢ak i ako na tom putu ima neravnina i pogre3nih pocetaka.
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Medutim, psiholoSke studije koje pokuSavaju da dokazu staru paradigmu
zarobljene su u neravninama i ¢orsokacima. Krajnji rezultat milijardi dolara i
decenija ovog istraZivanja je blato oprecnih rezultata koji nisu uspjeli potvrditi
paradigmu niti utjecati na nase razumijevanje ili lije¢enje hipertenzije. Uprkos

tome, istrazivaci nastavljaju da osmisljavaju i dobijaju sredstva za jos studija.

Emocije koje jasno osje¢amo mogu imati fizicke posljedice, kao Sto su
privremeno povecanje broja otkucaja srca ili krvnog tlaka, glavobolja od napetosti,
dijareja i drugi efekti. Fluktuacija krvnog pritiska kao odgovor na stres jednostavno
je jo$ jedan prolazni fizicki efekat svjesnih emocija. Ne dovodi do trajne
hipertenzije.

Moje klini¢ko iskustvo mi to govori svaki dan. Svaki dan me pacijent
upozorava da ¢e mu krvni pritisak biti poviSen zbog fizi¢ckog stresa ili uzasnog
saobracaja. Iz iskustva znam da saobracajna guzva nece uticati na njegov pritisak
u mojoj kancelariji. Da, mozda mu je krvni pritisak bio viSi dok je sjedio i psovao u

autu, ali u¢inak je odavno nestao dok ga ja izmjerim.

Svakodnevni stres trenutno podizZe na$ krvni pritisak i moZe nas uciniti jadnim, ali

ne dovodi do hipertenzije.

STA POKAZU STUDIJE

Zelio bih ukratko da sumiram rezultate studija koje su ispitivale odnos izmedu

stresa i hipertenzije. Fokusiracu se na nekoliko najrelevantnijih pitanja:

1. Da li su ljudi koji imaju tendenciju da budu ljuti ili anksiozni skloni de

razvijati hipertenziju?

2. Buduci da vecina ljudi provodi lavovski dio svog vremena na poslu,

da li stres na poslu dovodi do hipertenzije?
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3. Da li tehnike upravljanja stresom ublazavaju ili sprecavaju

hipertenziju?

Da budem iskren, za bilo koje od ovih pitanja mogao bih dati dokaze
za bilo koju tacku gledista. To je dio problema s psihohosomatskim
istrazivanjima hipertenzije: nema konzistentnosti u nalazima. Stoga ¢u se
fokusirati uglavnom na kritike, a ne na pojedinacne studije, osim da
ilustrujem odredene tacke.

Sljedeca klju¢na pitanja se odnose na staru paradigmu:

* Da li sklonost da budete anksiozni, ljuti ili napeti uzrokuje hy
pertension?

+ Da li stres na poslu uzrokuje hipertenziju?

* Da li tehnike upravljanja stresom ublaZavaju ili sprecavaju hy

pertension?

Stotine studija fokusiranih na ljude s grani¢nom ili blagom hipertenzijom

ispitivalo je ovo pitanje. Da postoji veza izmedu hipertenzije i emocija kao

$to su ljutnja i anksioznost, mislilo bi se da bi dokazi do sada bili jasni.
Umjesto toga, rezultati se uvelike razlikuju od studije do studije, nudedi
podrsku za bilo koju tacku glediSta. Recenzije su zakljucile da ako postoji

bilo kakva veza izmedu anksioznosti ili ljutnje i hipertenzije, ona je vrlo

slaba (Suls, Wan i Costa, 1995; Jorgensen et al., 1996). Cak i kod osoba sa
najtezom hipertenzijom, rezultati ljutnje i anksioznosti nisu bili viSi nego

kod ljudi sa normalnim krvnim pritiskom (Mann i James, 1998).

Studije ljutnje i hipertenzije uglavnom su se fokusirale na dva oblika
bijesa, ,izlaz ljutnje” i ,izvudi ljutnju”. Ljutnja je ljutnja koju osje¢amo i
izrazavamo. Momak sa visokim rezultatom izlaska iz ljutnje je tip osobe

koja Cesto eksplodira u ljutnji. Svi znaju da jeste
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ljut. Studije su jasne da ova vrsta osoba nije sklona razvoju
hipertenzije (Jorgensen et al., 1996).

Druga vrsta ljutnje, ljutnja u, mogla bi biti druga prica.
Rezultati studije su nedosljedni, ali sugeriraju da su ljudi koji
zadrZavaju svoj bijes malo skloniji razvoju hipertenzije od ljudi koji

jeizvlace (Jorgensen et al., 1996.). Ni ovdje, medutim, veza nije jaka.

Takode postoji dvosmislenost oko znacenja izraza ,ljutnja u“.
Mnogi smatraju da je ljutnja sklonost osjecanju ljutnje, ali je
zadrzavaju i ne izrazavaju. Medutim, neizrazavanje ljutnje nije
ograni¢eno na ovaj obrazac. Na primjer, neki ljudi se naljute, ali
odlu¢e da provokacija nije vrijedna ljutnje i odu i zaborave. Cini se
da je ovo vrlo zdrav nacin rjeSavanja ljutnje. Drugi se gulaju unutra,
ali niSta ne govore. Ovo bi moglo biti najblize koncepciji ljutnje u
koju istrazuju istrazivaci psiholozi. Drugi se jednostavno ne ljute. Oni
ne zadrZavaju ljutnju koju osjecaju - jednostavno ne osjecaju ljutnju.
Jasno je da su ovo vrlo razli¢iti nacini rjeSavanja ljutnje - zadrzavanje
ljutnje koju osje¢amo nasuprot tome da je ne osjecamo. Nazalost,
Cesto je nejasno koji se od ovih oblika ljutnje na isti nacin procjenjuje
u datoj studiji.

Ako emocionalni stres ne vodi do hipertenzije, Sta je onda
stvorilo mit da su napeti ljudi skloni hipertenziji? Jedan od izvora
ovog mita je da emocije kao Sto su anksioznost i ljutnja oCigledno
podizu nas krvni pritisak, iako samo u trenutku.

Drugi je da anksioznost u ordinaciji podize krvni pritisak kada ga
lekar meri, pogreSno dajudi napetim ljudima dijagnozu hipertenzije

iako im je krvni pritisak obi¢no normalan.

Moje klinicko iskustvo je u skladu s onim 3to pokazuju studije.
Vidim mnoge pacijente koji su skloni biti ljuti ili napeti, i ne smatram

da su skloniji hipertenziji od bilo koga drugog. oni bi mogli,
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ako niSta drugo, budite skloniji hipertenziji bijelog mantila - poviSenju
krvnog pritiska u ordinaciji uz normalna ocitavanja kod kuce.

Vidim mnoge pacijente koji su zabrinuti za svoj krvni pritisak i imaju
poviSena ocitanja kada ga mjerim. Oni sebe vide kao osobe sa hipertenzijom
izazvanom brigom, dok u stvari mnogi nemaju hipertenziju. Sli¢no tome,
mnogi pacijenti provjeravaju svoj krvni tlak kod kuée posebno kada su
uznemireni i, sasvim sigurno, dobijaju poviSena ocitanja. Oni zakljucuju da
ih anksioznost €ini hipertenzivnima, ne shvacdajudi da ova ocitanja nisu

reprezentativna za njihov uobicajeni krvni tlak.

Prica jednog mog pacijenta dramati¢no ilustruje odsustvo dugorocnih
efekata emocionalnog stresa na krvni pritisak.

Slu€aj pruza vrstu mocnih zapaZanja iz stvarnog svijeta koje formalne
studije ne mogu prufZiti.

Pratio sam Suzan, pedeset i Sest, zbog granicne hipertenzije dvije
godine. Prilikom rutinske kontrolne posjete, obavijestila me je da je njenom
sinu, starom trideset i dvije godine, dijagnosticiran uznapredovali oblik
malignog melanoma i da je vjerovatno da ¢e umrijeti. Tokom naredne
godine imao sam priliku da posmatram reakciju njenog krvnog pritiska na
ovaj uzasan stres, stres beskrajno tezi od blagog stresa primenjenog u
istraZivanju stresa kod hipertenzije.

Njen sin je umro godinu dana kasnije. Tokom te godine, Suzan je bila
uznemirena i ljuta i uplasena i uznemirena do krajnjih granica. Cesto je
plakala u mojoj kancelariji. Ipak, njen krvni pritisak nije pomerio ni
milimetar tokom te godine.

Studije o stresu i hipertenziji Cesto se bave vrlo kratkom reakcijom
krvnog pritiska na tipi¢no blage stresore, kao Sto je mentalna aritmetika ili
pracenje objekta pomocu zrcalne slike, ili stres simuliranog javnog govora.
Ne Zelim umanijiti stres mentalne aritmetike, ali ti stresovi blijede u odnosu

na ozbiljnost i trajanje stresa koji je Susan izdrZala, stresa koji moze...
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ne simulirati u eksperimentalnoj situaciji. Slu¢aj ilustruje kako prolazno
povecanje krvnog tlaka uoceno kao odgovor na manji laboratorijski
stres, koje se javlja uvijek iznova kao odgovor na svakodnevni stres u
stvarnom Zivotu, nema nikakve veze s dugotrajnim odgovorima krvnog
tlaka na veliki stres.

Pacijenti poput Suzan su me naucili da ¢ak i jak emocionalni stres ne
dovodi do trajnog povecanja krvnog pritiska. Ovo je izjava koja je u
suprotnosti sa onim u Sta vecina ljudi veruje, ali to je zapazanje temeljac
koje zahteva od nas da traZzimo drugaciju paradigmu za vezu uma/tela

kod hipertenzije.

DA LI STRES NA POSLU IZAZIVA HIPERTENZIJU?

Ljudi provode vise budnih sati na svom poslu nego bilo gdje drugdje, i,
ako stres uzrokuje hipertenziju, oCekivao bih da ce stres na poslu biti
visoko na listi uzroka. Jasno je da na neke indirektne nacine stres na
poslu moZe dovesti do visokog krvnog tlaka, ako dovodi do zloupotrebe
alkohola, prejedanja, debljanja ili nesanice, faktora za koje se zna da
uzrokuju povisenje krvnog tlaka. Ali da li stres na poslu direktno
uzrokuje hipertenziju?

I ovdje se moje iskustvo i rezultati studija slaZzu da nije. Vidim mnoge
pacijente koji doZivljavaju znacajan stres na poslu, na primjer, dugo
radno vrijeme, Sef koji je prezahtjevan ili drugi problemi. Moje iskustvo
je da je rijedak pacijent koji ima dugotrajan ucinak na krvni pritisak. I
ovdje takoder, studije — od kojih su mnoge izveli istraZivaci koji su bili
uvjereni da stres na poslu uzrokuje kontinuirano povisenje krvnog tlaka
i hipertenziju, a Ciji je zadatak dobivanja grantova ovisio o pruzanju
dokaza koji podrzavaju ovo glediSte — nisu uspjele dokazati da je ovo

Siroko rasprostranjeno vjerovanije je istina.

Pretrazio sam literaturu i pronasao Cetrdeset osam studija koje su to
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odgovori na ovo pitanje. Kao iu drugim oblastima psiholoskih istraZivanja
hipertenzije, rezultati su veoma nedosledni; sve u svemu, oni ne
podrzZavaju tvrdnju da stres na poslu, sam po sebi, dovodi do
hipertenzije.

Najbolju studiju ikada izvedenu za istrazivanje ovog problema
izvijestio je Fauvel (Fauvel et al., 2003), koji je procijenio krvni tlak kod
209 ispitanika, koriste¢i dvadesetCetvorocasovni ambulantni mjerac
krvnog tlaka, na pocetku i na kraju period od pet godina. Ova studija
nije pronasla nikakvu vezu izmedu stresa na poslu i krvnog pritiska
sigurno.

Istrazivaci koji su posveceni pronalaZenju veze izmedu stresa na
poslu i hipertenzije, a za koje buduce grantove zavise od pronalazenja,
gotovo uvijek ¢e pronaci nesto, bilo Sta, Sto im omogucava da objave
pozitivan izvjeStaj. Kada pogledamo ovo istrazivanje o ¢emu se radi,
dokazi su slabi i nedosljedni. Nalazi u Fauvelovoj studiji izgledaju

definitivni i nadam se da ¢e stati na kraj uzaludnom izvodenju jos studija.

DA LI TEHNIKE UPRAVLJANJA STRESOM UBLAZAVAJU ILI SPRECAVAJU
HIPERTENZIJU?

Mnoge studije su pokuSale dokazati da tehnike opusStanja snizavaju
krvni tlak. Opet, rezultati su svuda. Veliki pregled je zakljucio da su
tehnike opustanja bile od minimalne vrijednosti u lije€enju hipertenzije
(Eisenberg et al., 1993). U tom pregledu je istaknuto da studije koje su
pokazale efekte imaju tendenciju da nedostaje kontrolna grupa za
poredenje.

Nema sumnje da u ovom trenutku reakcija opustanja, kako je
popularizirao Benson, snizava krvni tlak. Medutim, Cini se da ove tehnike
ne pruzaju trajni u¢inak. Jedini mogudi izuzetak bilo je dobro

kontrolirano ispitivanje koje je izvijestilo da je trans-
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scendentalna meditacija snizila je krvni pritisak kod kuée za 10 milimetara
(Alexander et al., 1996). Medutim, u novijoj studiji istih istrazivaca, uoCeni

efekat na krvni pritisak bio je mnogo slabiji (Schneider et al., 2005).

ZABRINUJE I POVECANJE KRVNOG PRITISKA: UDALJIVANJE
IZ STARE PARADIGE

Prije nego $to predem na novu paradigmu, prvo Zelim ponoviti Stetnu zabludu
koju promovira stara paradigma. Treba ponoviti da oni koji brinu o svom
krvnom pritisku ne uzrokuju hipertenziju. U mnogim slu¢ajevima, njihova
briga je povecanje krvnog pritiska dok se meri, ¢ak i ako im je krvni pritisak
inace normalan. Posljedica je, medutim, da visoko ocitanje dovodi do lijecenja

koje u mnogim slucajevima nije potrebno

slika.

Prema mom iskustvu, zabrinuti ¢esto imaju ,hipertenziju u bijelom
mantilu“, a ne pravu esencijalnu hipertenziju. Zbog toga je bitno mjeriti krvni
pritisak izvan ordinacije, pomocu digitalnog ku¢nog meraca krvnog pritiska
koji je jednostavan za upotrebu ili ambulantnog monitora koji se nosi
dvadeset Cetiri sata.

Mnogi lije€nici svojim pacijentima usaduju strah od mozdanog udara,
podsticuci kako pacijentov strah, tako i zavaravajuce poviSenje krvnog tlaka u
vrijeme njegovog mjerenja. Ovo je mjesto gdje crtica uvjeravanja ide daleko.
Kada zabrinutoj pacijentkinji s visokim ocitanjima predloZim da ona, u stvari,
mozda nema hipertenziju, iznenadenje i olakSanje Cesto rezultiraju nizim
oCitanjima, ponekad odmah, a ponekad nakon nekoliko sedmica. Ja joj ne
lije¢im hipertenziju jer ona uop¢e nema hipertenziju. Ovo je savrseno

analogno govorenju pacijentu s bolovima u ledima
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da mu niSta nije u redu sa ledima. To znanje moZe imati trenutan i
dubok efekat.

Takoder, ironi¢no, smatram da ljudi s najblazom hipertenzijom
izgleda viSe brinu o tome nego oni s teSkom hipertenzijom, a ne
obrnuto. Iako je zabrinutost zbog hipertenzije prikladna i korisna,
ekstremna zabrinutost zbog blage hipertenzije je neprikladna jer
je rizik od mozdanog udara nizak, moze stupiti na snagu tek nakon
mnogo godina ili decenija i moZe se svesti na minimum lijeCenjem.
Ponekad pretjerana zabrinutost zbog blage hipertenzije odrazava
sklonost da se brinete o svemu. Ili zabrinutost moZze skrenuti
paznju osobe sa drugih problema, kao Sto to Cesto Cini bol u ledima.

Trebaju li zabrinuti s poviSenim krvnim pritiskom razmotriti
psihoterapiju? Ne ako je cilj lijeCenje hipertenzije. Ako zabrinutost
utjece na kvalitetu Zivota ili skrece paznju s drugih problema, onda
tu ulogu imaju psihoterapija ili opustanje ili tehnike smanjenja
stresa ili upravljanja bijesom. Ove intervencije su korisne za

kontrolu napetosti, a ne hipertenzije.

NOVA PARADIGMA

Do hipertenzije ne vodi emocionalni stres koji osje¢camo, ve¢ one
emocije koje smo potisnuli i kojih nismo svjesni. Proces kojim
nesvjesno zadrzavamo uznemirujuce i prijete¢e emocije od svijesti
uzrokuje upornu stimulaciju simpatickog nervnog sistema (SNS),
Sto rezultira stalnim poviSenjem krvnog pritiska. Promena u na3oj
svesti, ili upotreba antihipertenzivnih lekova koji blokiraju efekte
SNS-a na krvni pritisak, ili, u slu€aju epizodne hipertenzije, lekova
koji pomaZzu u odrzavanju represije, daju najbolje rezultate u
leCenju ove vrste hipertenzije.

Nova paradigma je prakti¢no suprotna staroj. Umjesto toga
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fokusiranja na uznemirujuce emocije koje ljudi osjecaju, fokusira
se na sklonost potiskivanju, a ne osjecaju bolnih emocija.
Emocije koje osje¢amo €ine nas jadnima i podizu nam krvni

tlak u ovom trenutku, ali nemaju dugorocan utjecaj na krvni
tlak. Umjesto toga, nedostatak svijesti o uznemiruju¢im
emocijama oznacava nasu podloznost razvoju hipertenzije.

Klju€ni princip ove paradigme je da hipertenziju ne uzrokuje
svakodnevni stres. Umjesto toga, to je ono 3to je potisnuto,

Sto, bez svjesne percepcije ili izlaza, opstaje u nama cijeli Zivot i
proizvodi dugotrajnu, a ne prolaznu stimulaciju SNS-a, Sto u
konacnici dovodi do trajnog povecanja krvnog pritiska. Gledanje
na emocionalni stres koji osje¢camo kao uvod u hipertenziju nije
dalo odgovor na vezu izmedu uma i tijela hipertenzije. Umjesto
toga, gledanje u ono 3to je skriveno ispod mirnog furnira

govori nam mnogo vise.

Emocije koje potiskujemo ¢esto su mnogo snaznije i bolnije
od emocija koje svjesno dozivljavamo. Ove emocije imaju
mnogo boljeg smisla jer su veza sa hipertenzijom i zato 3to su
mocnije od emocija koje dozivljavamo i zato Sto se, za razliku
od emocija koje osje¢amo, nikada ne oslobadamo onoga Sto
smo potisnuli. Ipak, svi - od pacijenta preko lijecnika do
psihologa istrazivaca - fokusiraju se na blaze uznemirujuce
emocije koje osje¢amo i navodimo kao uzroke hipertenzije, ne
videdi ulogu mnogo snaznijih emocija potisnutih u nama.

Uz brdo dokaza koji se protive tome, stara paradigma je
odavno trebala biti odbacena. Medutim, istrazivaci psiholozi i
vecina drugih ljudi to nece pustiti jer je uvjerenje da emocionalni
stres uzrokuje hipertenziju vrlo Siroko ukorijenjeno i zato Sto

postoji Siroko rasprostranjeno odsustvo prepoznavanja uloge
nesvjesnog.
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Principi nove paradigme su dramati¢no ilustrovani u slucaju
pacijenta kojeg sam vidio prije dvije ili tri godine.

Jim, Cetrdeset Cetiri, bio je visok, vitak, vrlo uspjeSan i nedavno
ozenjen Afroamerikanac. Jim je imao sve za njega, ali mu je tragi¢no
dijagnosticiran neizljeCivi metastatski rak. Upucen je na mene jer je
nedavno dobio umjereno teSku hipertenziju, iako je izgubio trideset
kilograma, 5to je, ako je bilo iSta, trebalo da mu snizi krvni tlak. Bez
drugog ociglednog uzroka, €inilo bi se logi¢nim okriviti njegovu
hipertenziju za teSku nevolju u vezi s njegovom dijagnozom i loSu
prognozu. Medutim, i nikada necu zaboraviti njegov odgovor, kada sam
ga pitao da li je jako uznemiren, odgovorio je ozbiljno, a ne sarkasti¢no:
»Ne, nisam raspoloZen. Zasto bih se uznemirio?” Zaista nije bio
uznemiren!

Ovo je klasi¢an primjer poricanja - poricanja emocija koje bi mogle
biti previSe bolne da bi ih svjesno podnijele. Da je Jim bio izbezumljen,
svi koji se pridrZavaju stare paradigme umnog tijela bi ¢itali da su
njegovu hipertenziju pripisali anksioznosti. Stara paradigma, medutim,
u ovom slucaju nema smisla. Nova paradigma, koja se fokusira na
potiskivanje i nedostatak svijesti o emocijama, radi. U stvari, nijedno
drugo objasnjenje, medicinsko ili psiholosko, ne moZe dati smisao ovom
slucaju.

Jimov slucaj sluzi kao dramatican kontrapunkt Suzaninom slucaju
o kojem je bilo rijedi ranije u poglavlju. Suzan se veoma bolno nosila sa
smrtonosnim rakom svog sina bez ikakvog povecanja krvnog pritiska.
Jim je bio miran, ali mu se krvni pritisak popeo i ostao poviSen. Zajedno,
ova dva primjera ilustriraju vaznu reciprocnu vezu koju viSe puta vidim

izmedu emocionalnih i autonomnih reakcija na kroni¢ni stres.

Ljudi koji imaju tendenciju da doZive jak emocionalni stres u teSkim

Zivotnim okolnostima imaju mnogo manje Sanse da razviju hipotenziju.
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zabrinutost od ljudi koji potiskuju emocije i nisu uznemireni.

Oni koji potiskuju emocije povezane s ogromnim stresom il
traumom, proslim ili sadasnjim, Cesto se vrlo dobro snalaze jer nisu
paralizirani emocionalnim stresom. Represija nam omogucava da
nastavimo dalje i funkcioniramo nakon teske traume. Medutim, bez da
se prije ili kasnije svjesno suo¢imo s emocijom, vjerojatnije je da ¢emo
na kraju pretrpjeti psiholoSke posljedice ili fizicke posljedice kao 3to su

hipertenzija ili druga slabo shvaéena psihohosomatska stanja.

Vrlo rjecit primjer koji opet ilustruje nedostatak veze izmedu
emocionalnog stresa i hipertenzije, i koji je u skladu sa suprotnom
paradigmom koja povezuje hipertenziju sa potisnutim emocijama, je
dramati¢no stanje poznato kao maligna esencijalna hipertenzija. Ovaj
najtezi oblik esencijalne hipertenzije, ako se ne lijeci, dovest ¢e do
mozdanog udara, zatajenja bubrega ili smrti u roku od godinu dana, ¢ak
i kod ljudi u Cetrdesetima. Decenije studija nisu uspele da un
pokriti uzrok.

Ako bi emocionalni stres prouzrocio hipertenziju, €inilo se da ce to
biti oCiglednije kod osoba s teSkom i nedvosmislenom hipertenzijom
nego kod onih s grani¢nom ili blagom hipertenzijom, a ipak se €ini
ociglednim suprotno. Ljudi sa malignom esencijalnom hipertenzijom
gotovo uvijek izgledaju kao i jesu najfiniji ljudi koje se mogu nadati sresti,
bez obzira na okolnosti njihovog Zivota. Oni obi¢no nisu ljuti, anksiozni
ili depresivni. Istrazivaci psiholozi nisu sproveli formalne studije da bi
sagledali ovaj fenomen jer se fokusiraju samo na osobe sa blagom
hipertenzijom.

Maligna esencijalna hipertenzija je uglavnom bolest Afroamerikanaca,
uglavnom onih koji su odrasli usred stresa i traume Zivota u getu. Vedina

ima dovoljno razloga da bude ljuta ili depresivna, ali se ponaSa kao da
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oni su na vrhu sveta. Lijecnici i psiholozi koji ovo promatraju
zaklju€uju, s obzirom na odsustvo emocionalnog stresa, da ne
postoji povezanost uma i tijela u malignoj esencijalnoj
hipertenziji. Ironi¢no, isti nedostatak ljutnje ili depresije me
uvjerava da postoji.

Kada mi priznaju istoriju zlostavljanja ili traume u djetinjstvu
u getu, i vidim njihova zadovoljna lica, znam da su represori.
PsiholoSki su prezivjeli potiskivanjem emocija koje bi ih inace
mucile ostatak
njihovi Zivoti. Potiskivanje emocija za njih je pravi blagoslov, ali
doprinosi hipertenziji.

REPRESIJA

Sretni smo Sto imamo na raspolaganju i svjesnu i nesvjesnu
odbranu za suocavanje s ekstremno bolnim emocijama. Kada
govorimo o represiji, govorimo o nesvesnom, nesto o cemu
vecina ljudi ¢ak i ne misli da utice na nas krvni pritisak.

sigurno.

Potiskujemo emocije ne znajuci da ih potiskujemo.

Ovo je jednostavna i vazna izjava, ali je mnogi ljudi ili ne
razumiju ili ne vjeruju. Represija ne ukljucuje svjestan napor da
se emocionalni bol ostavi po strani.

Jednostavno ne osje¢amo bol, u sustini dar naSe nesvjesne
odbrane koja ga drZi od naSe svijesti. Ovo se veoma razlikuje
od svjesne odbrane odvraéanja nase paznje od emocija za koje
znamo da nas uznemiruju, na primjer, ako budemo zauzeti.

Primjer koji ilustruje svjesnu i nesvjesnu odbranu je proces
tugovanja. Ne bismo mogli funkcionirati tokom procesa
tugovanja da nas je svaki dan cijeli dan preplavio bol. Mi
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koristimo naSu odbranu, svjesnu i nesvjesnu, da nas zastitimo od
bola. Ponekad potiskujemo bol, a ne osje¢amo ga, i iznenadimo se Sto
se osjecamo dobro, kao da se niSta nije dogodilo, iako znamo da smo
duboko ranjeni. U drugim trenucima osje¢amo bol i svjesno se trudimo
da je ne zaboravimo. Stalno smo zauzeti i fokusiramo naSu paznju na
zadatke koji nam stoje pred nama kako ne bismo razmisljali o svom
gubitku. I, naravno, postoje drugi trenuci kada nas bol ostavlja
oziljcima. Ovo su trenuci kada zapravo obavljamo posao iscjeljivanja,
osjecajudi bol sve dok ona na kraju ne pocne da jenjava i postaje
podnosljivija. PsiholoSki smo najzdraviji kada mozemo koristiti svjesnu
i nesvjesnu odbranu kako bismo suzbili emocije koje su nam previse,
omogucavajuci nam da se susre¢emo s tim emocijama brzinom kojom
mozemo podnijeti, nositi se s njima i na kraju izlijeciti.

U suofavanju s emocijama povezanim s teSkom traumom,
represija je za nas vrlo vrijedna odbrana. Vidio sam mnoge pacijente
koji su prezivjeli teSko zlostavljanje ili traumu. Mnogi su psihicki patili
do kraja zivota. Drugi su izbjegli te posljedice potiskivanjem emocija
i ¢ini se da im psiholo3ki ide mnogo bolje od onih koji nisu potiskivali
ili kod kojih se represija slomila.

Represija u konacnici moZe dovesti do posljedica kao Sto je
hipertenzija, ali hipertenzija je izljeciva i, mislim, pozeljnija od
doZivotnog emocionalnog mucenja.

U rukovanju emocijama povezanim s traumom, svjesna i
nesvjesna odbrana ne rade odvojeno jedna od druge. Cak su i ljudi
koji su potisnuli sve svoje emocije povezane s traumom u jednom
trenutku osjecali dubok bol, bilo danima, sedmicama ili duze. Kod
mnogih ljudi bol se povlaci nakon svjesnog rukovanja jako bolnom
emocijom, ostavljajuci ostatke bolnih, ali podnosljivih osjecaja koji se
pojavljuju s vremena na vrijeme. Kod drugih su emocije povezane s
traumom potpuno potisnute i, iako se prica pamti, nema svjesnog

dugotrajnog bola.
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REPRESIJA KOJA VODI DO HIPERTENZIJE

Svi mi potiskujemo. Osim traume, bombardirani smo s toliko toga sto
bi izazvalo emocionalnu paznju da bi bilo teSko Zivjeti svoje Zivote bez
potiskivanja dijela toga.

Zasto onda svi nemamo hipertenziju? Da li se represija koja je
povezana s hipertenzijom razlikuje od represije koju svi koriste? Po
mom iskustvu, jeste. Vidim dva obrasca potiskivanja koji se ¢ine
povezanim s hipertenzijom: kod nekih je represija povezana s istorijom
neobicno teskog zlostavljanja ili traume. U drugima, ¢ak i bez
prethodnog zlostavljanja ili traume, represija se prekomjerno koristi

kao glavni mehanizam suocavanja sa svakodnevnim stresom.

Represija u vezi sa teSkim zlostavljanjem ili traumom

Vidio sam mnoge pacijente koji su potisnuli emocije povezane s
prethodnim teskim zlostavljanjem ili traumom, joS od djetinjstva.
Cinjenica da se trauma dogodila tako davno €ini se malo vjerojatnim
pacijentima i ljekarima da bi ona jo$ uvijek mogla imati efekta,
posebno jer su uznemirujuée emocije povezane s njom odavno prestale.
Bez represije, osoba koja je prezivjela traumu bila bi u opasnosti
od dugotrajnih psihickih problema. Mnogi se na kraju oporave i
nastave sa svojim Zivotima, ali bol nikada ne prestaje. Drugi se ne
pokrivaju dobro i mogu imati velike probleme do kraja zZivota.
Nasuprot tome, osobe koje su preZivjele traumu koje su potpuno
potisnule ove bolne emocije izvjeStavaju da nemaju dugotrajne
psiholoSke efekte, bez obzira na to koliko je trauma teSka. Insistiraju
da su to ostavili iza sebe i krenuli dalje, Sto su i ucinili.
Oni se zaista razlikuju od ljudi koji nisu eliminisali sve svjesne emocije
vezane za te dogadaje i koji spremno priznaju njihove beskonacne

posljedice.
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Jedan pacijent koji mi je slikovito prenio vezu starog
trauma od hipertenzije bila je Ana.

Sa Cetrdeset devete, Ana je imala teSku hipertenziju od ¢ak pet
lijekovi nisu mogli kontrolirati.

Vidala me je pet godina kada je pocela da pati od ponavljajucih
no¢nih mora da je napadnuta. Videvsi me Sest nedelja nakon Sto su
no¢ne more pocele, njen krvni pritisak je bio izuzetno poviSen na
250/140. Odgovarajuc¢i na moja pitanja, priznala je da ju je silovao
bliski rodak kada je imala Cetrnaest godina, dogadaj na koji je
zaboravila sve dok nedavno nije upoznala odraslog sina silovatelja.
Njegova zapanjujuca sli¢nost sa ocem izazvala je no¢ne more. Nakon
njenog emocionalnog otkrivanja, no¢ne more su prestale i njen krvni
pritisak je preko no¢i pao na 110/80, i ostao pod kontrolom uz samo
dva lijeka. Izvijestio sam o ovom upecatljivom slucaju u €asopisu

Psychosomatic Medicine (Mann i Delon, 1995).

Kada sam prvi put poceo da primjecujem vezu izmedu ranije
traume i hipertenzije, imao sam utisak da malo ljudi ima istoriju zaista
teSke traume. Medutim, sada shvatam da to nije neuobicajeno, u
skladu sa studijama koje pronalaze istoriju teSkog zlostavljanja ili
traume kod najmanje 20 procenata ljudi, posebno tokom detinjstva
(MacMillan et al., 1997). Nazalost, istrazivaci psiholozi uglavhom
zanemaruju ono Sto ja sumnjam da je vazna veza izmedu iskustva iz
djetinjstva i hipertenzije odraslih, fokusirajuci se umjesto toga na
svakodnevni bijes i anksioznost.

Mnogo je knjiga napisano o psiholoskom uticaju traume i nacinu
leCenja. Oni se fokusiraju na prezivjele koji pate, uz malo
prepoznavanja mnogih koji su prezivjeli bez o€iglednih psiholoskih
posljedica kao Sto su depresija, anksiozni poremecaji, posttraumatski

stresni poremecaj, alkoholizam, zloupotreba droga il
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drugi problemi. Ove uspjesSne preZivjele nemaju potrebu da idu kod
psihologa, zbog €ega psiholozi rijetko piSu o njima. Kada se takva osoba
obrati lije¢niku zbog nekontrolirane ili teSke hipertenzije, lije¢nik nece
posumnjati na vezu uma i tijela u odsustvu otvorenog emocionalnog
bola ili psihopatologije. Odgovor ne lezi u emocijama koje prijavljuju,

vec¢ u njihovoj prici. Ali prica ne dobija paznju koju bi trebala.

Represija kao svakodnevni stil suo€avanja

Vidim mnoge pacijente koji nemaju istoriju zlostavljanja ili traume, ali
koji su represivni. Svi znamo ljude koji su vrlo ujednaceni, ili koji su
uvijek budni, koji se rijetko uznemiravaju, ¢ak i zbog vaznih stvari koje
dopiru do vecine nas. Oni rutinski potiskuju uznemirujuée emocije
svakodnevnog Zivota.

Prema mom iskustvu, ova tendencija je povezana sa hipertenzijom.
Ovo moze izgledati kontraintuitivno, ali to je ono 3to sam stalno i
dosljedno primijetio. KaZe se da je neko ko se nikada ne oseca
depresivno, bez obzira Sta mu se desava u Zivotu, skloniji razvoju

hipertenzije od nekoga ko se s vremena na vreme oseca depresivno.

Kada pitam pacijenta da li je ikada bio depresivan ili depresivan,
represor ¢e odgovoriti ,nikad”, bez obzira na probleme sa kojima je
morao da trpi. Ne zadrZava osjecaj depresije, anksioznosti ili ljutnje.
On ih zaista ne oseca.

Ova zapaZzanja su potkrijepljena rezultatima mnogih studija.

U svojoj meta-analizi psiholo3kih studija, Jorgensen je otkrio da je
emocionalna defanzivnost, sklonost nesvjesnosti emocija, psiholoska
mjera koja je najsnaznije povezana s hipertenzijom (Jorgensen et al.,

1996). U studiji koju sam objavio 1998. takode sam otkrio
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ovo je istina, posebno kod subjekata sa teSkom hipertenzijom (Mann i
James, 1998).

Sta leZi u osnovi sklonosti osobe da se nosi sa stresom na ovaj nacin?
Ovo nije dobro shvaceno, ali je jasno da je obrazac koji je ve¢ evidentan
u djetinjstvu. Psihoanaliti€ari to nisu dobro proucavali jer represori ne

idu kod psihoanaliticara jer nisu uznemireni.

Pretpostavljam da se u nekim slu€ajevima rada represivni stil
suocavanja. To je mozda bio slucaj sa DZimom, o kojem smo ranije
govorili, koji mi je rekao da je on jedini medu brojnom bra¢om i sestrama
uvijek bio nasmejan, bez obzira koliko loSe stvari bile. On je u svojoj
porodici uvek bio ,dasak svezeg vazduha”. Vjerovatno je to bila
kombinacija njegove li¢nosti i hrabrosti njegove porodice, kojoj je trebao neko da bude tak

Kod drugih, represivni stil suo¢avanja mogao je biti rezultat
odrastanja u porodici koja nije razgovarala ili dijelila osjecaje ili
emocionalni bol, a da niko nije bio dostupan da ih utjeSi u trenucima
nevolje. Umjesto toga, bez te podrske, naucili su, nuzno, da se utrne, da
ne osjecaju. Neki dolaze iz kuée u kojoj je maco filozofija nepopustanja
emocionalnoj boli takoder dovela do sve manje svijesti o bolnim
emocijama. Da, osoba moze biti sama €ak i ako je okruzena velikom
porodicom.

Da li to znaci da vas mirna osoba izlaze riziku od razvoja hipertenzije?
Ne. Neki ljudi su mirni i mirno podnose svakodnevni stres. Oni se “ne
zamaraju malim stvarima.” Takav pristup stresu ne mora ukljucivati
potiskivanje i predstavlja vrijedan nacin da se nosite sa “malim stvarima”.
Medutim, kada se ne znojimo ni velikim stvarima, kada se emocije vezane
za velike stvari gurnu pod tepih bez svjesnog napora, odnosno kada se
aktivira simpaticki nervni sistem (SNS). Nije loS nacin da se nosite sa

ogromnim stresom, ali na kraju bismo mogli platiti cijenu.
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DA LI SVI REPRESORI RAZVOJU HIPERTENZIJU?

Sigurno ne. Mnogi represori imaju normalan krvni pritisak. Sta
odreduje da li represor razvija hipertenziju? Dva vazna faktora su
genetska predispozicija i prekomjerna teZina. Ljudi sa jednim ili oba
ova faktora rizika imaju vec€u vjerovatnocu da e razviti hipertenziju
nego ljudi bez njih. Ova tri faktora rizika - genetika, prekomjerna
tjelesna tezina i teret potisnutih emocija - izgledaju kao dodatak u
dovodenju do hipertenzije, kao $to sam izvijestio u Journal of
Psychosomatic Research (Mann i James, 1998).

Razlog za to je taj Sto naSe tijelo ima mnogo kontrola i balansa
osmisljenih da odrzavaju nas krvni tlak u normalnom rasponu. Ako
jedan sistem, kao Sto je SNS, nije u redu, drugi sistemi kompenzuju
da vrate krvni pritisak na normalu. Medutim, ako je ton SNS visok
kao rezultat psiholoskih faktora, a genetski faktori kao sto je
abnormalno zadrzavanje soli takoder podizu krvni tlak, veca je
vjerovatnoca da ¢e kombinacija rezultirati abnormalno poviSenim krvnim tlakom.

Jos jedan faktor koji objaSnjava zaSto neki ljudi koji redovno
potiskuju ne razvijaju hipertenziju je Zivotno iskustvo. Cini se da ljudi
s represivnim stilom suocavanja koji su se susreli s neuobicajeno
teSkim Zivotnim stresom imaju vecu vjerovatnocu da razviju
hipertenziju od onih koji nisu. Drugim rijeCima, ¢ak i ako ste represor,
ako ste imali srece da Zivite zivot bez neobi¢no teSkog stresa, manja

je vjerovatnoca da Cete razviti hipertenziju nego ako ste zivjeli vrlo
teSkim Zivotom.

POSTOJE LI TRAGOVI KOJI UTVRPUJU CIJA JE HIPERTENZIJA POVEZANA SA

POTISNOM EMOCIOM?

Jedna je stvar redi da su potisnute emocije veza izmedu psihe i

hipertenzije; drugo je koristiti ove informacije
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vodite tretman. Vjerujem da su emocionalni faktori pokretacka
snaga samo kod manjeqg broja ljudi s hipertenzijom. Kao Sto ¢u
opisati, identifikacija onih ija je hipertenzija psiholoSki povezana

je vazna jer su za njih dostupne razliCite alternative lijecenja.

Kako onda moZemo redi Cija je hipertenzija povezana sa
psiholoskim faktorima, a Cija nije? Moje klini¢ko iskustvo govori
mi da postoje tragovi koje mozemo koristiti. Ne sumnjam na
psiholo3ki povezanu hipertenziju kada postoji mnogo drugih
razloga da neko ima hipertenziju. Na primjer, ako neko ima
prekomjernu teZinu, ima jaku porodi¢nu anamnezu (Sto ukazuje
na genetsku predispoziciju) i ima blagu hipertenziju koja dobro
reaguje na diuretik ili inhibitor angiotenzin konvertuju¢eg enzima
(ACEI), vrlo je vjerojatan ovaj vrlo obican slucaj hipertenzije. biti u
vezi sa genetikom i nainom Zivota. S druge strane, kada
pacijentova licna anamneza sugerira potiskivanje, ili kada se

obrazac hipertenzije razlikuje od uobicajenog obrasca, psiholoSka veza je mnogo

TABELA 1: Naznake psiholo3ki povezane hipertenzije

1. Li¢na istorija
a. Istorija teSkog zlostavljanja ili traume, posebno tokom
djetinjstvo
b. Uvjerenje da teska prethodna trauma ne traje

efekti

c. Vrlo ujednacena li¢nost, osoba koja to nikada nije

"dolje"

2. Obrazac hipertenzije
a. Teska hipertenzija

b. Rezistentna hipertenzija
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¢. Hipertenzija sa iznenadnim neobjasnjivim pocetkom

d. Paroksizmalna (epizodicna) hipertenzija

LICNA ISTORIJA

Istorija teSkog zlostavljanja ili traume, posebno tokom
djetinjstvo

Pretpostavljam da bi hipertenzija mogla biti povezana sa potisnutim
emocijama ako pojedinac prijavi istoriju teSke traume. Istrazujuci
takve traume, uvijek pitam o necijem djetinjstvu, da li je neko imao
nasilnog roditelja, ili je dozivio smrt roditelja ili druge traumaticne
dogadaje. Takode se raspitujem o dogadajima u odraslom Zivotu,
kao Sto je istorija borbe ili iznenadni gubitak supruznika ili deteta.

Postoji mnogo, mnogo vrsta trauma, a Cak i kada postoji istorija
teSke traume, ne nalazimo je uvek; nijedan kratak skup pitanja ne
mozZe pokriti sve osnove. Ipak, posebno kod osoba s teSkom ili
nekontroliranom hipertenzijom, takva anamneza se ¢esto moze
otkriti, podrzavajuci vezu izmedu ovih oblika hipertenzije i

psiholoSkih prethodnika.

Uvjerenje da teSka prethodna trauma ne traje
Efekti

Kada pacijent prijavi da prethodna trauma nije imala nikakav
dugotrajni uticaj, moje antene su podignute. Tu sumnjam da su
emocije vezane za dogadaje zazidane i daju doprinos

uzasno za hipertenziju. Ako je neko prezivio posebno teSku traumu
bez vidljivog psihickog uticaja, samo to ukazuje na represiju, nasSeg

najveceg saveznika u daljem kretanju.
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Vrlo ujednacena licnost, osoba koja nikada nije "spusStena”

Pacijent koji mi kaZe da je zabrinut zbog ovoga ili ljut na ono, ilida se s
vremena na vrijeme osjeca utuceno ili depresivno, vierovatno nece biti
represor. Pacijent koji mi kaZe da je vrlo ujednacen, ili je stalno budan, ili
nikada nije bio depresivan bez obzira Sta se dogodilo, vjerovatno je

represor.

OBRAZAC HIPERTENZIJE

Kod vecine ljudi, hipertenzija prati prili€no tipican tok. Obi¢no postoji
porodi¢na anamneza hipertenzije: hipertenzija poCinje postepeno, sa
grani¢nim ocitanjima ili o€itanjima koja variraju izmedu normalnih i
visokih dok se na kraju ne pojave viSa ocitanja.

Ocitavanja krvnog pritiska su obi¢no ispod 160/110. Veca ocCitavanja se,
naravno, mogu vidjeti u trenucima velikog stresa. Hipertenzija obi¢no
dobro reaguje na jedan lek, Cesto diuretik, ili na kombinaciju dva leka,

kao Sto su diuretik i ACEI

Kada se hipertenzija pojedinca razlikuje od ovog uobicajenog
obrasca, lije€nici mogu posumnjati da hipertenzija ima specifican uzrok,
kao Sto je bolest bubrega ili suzenje arterije do bubrega, ili prekomjerna
proizvodnja aldosterona ili adrenalina ili kortizola od strane nadbubreZzne
Zlijezde. Medutim, ¢ak i medu ljudima ¢ija hipertenzija ne prati uobicajeni
obrazac, uzrok se nalazi u manje od 10 posto, ostavljajuci 90 posto il
viSe s nezadovoljavaju¢om dijagnozom, prema zadanim postavkama,
esencijalne hipertenzije, bez obzira koliko je teska ili otporna.
na tretman.

Upravo kod ove grupe pacijenata sumnjam na vezu sa psiholoSkim
faktorima. Upravo u ovoj grupi je udio prijavljivanja zlostavljanja ili traume

visok, iu kojoj je mirniji furnir preovladujudci. TO JE
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u ovoj grupi koju smatram da leci lekovima usmerenim na SNS kao Sto ¢u
opisati u nastavku.

Nekoliko atipi¢nih obrazaca hipertenzije sluze kao tragovi.

TeSka hipertenzija

Kada pacijent ima tesku hipertenziju, s o€itanjima koja prelaze 180/110,
dijagnoza obicne stare esencijalne hipertenzije je zabrinjavajuca. Upravo u

tim slucajevima trazim, i Cesto nalazim, tragove za psiholoSku vezu.

Resistant Hypertension

Za normalizaciju je dovoljan tretman sa jednim ili dva leka
krvni pritisak kod vecine ljudi. Uobicajeno lije¢enje se sastoji od diuretika ili
lijeka koji antagonizira sistem renin/angiotenzin - ACEI ili blokatora

angiotenzinskih receptora (ARB) - ili kombinacije ova dva.

Najcesci razlog nemoguénosti postizanja normalne krvi
pritisak sa ovim agensima je upotreba preniske doze, posebno diuretika. Kada
adekvatna doza ne radi posao, pocinjem traziti druge razloge. Ovo je mjesto

gdje, u mnogim slucajevima, dolazi u obzir veza uma i tijela.

Represija ne objasnjava sve slucajeve nekontrolirane hipertenzije, ali
prema mom iskustvu mnogi pacijenti s nekontroliranom hipertenzijom imaju

tragove koji upucuju na potiskivanje.

Hipertenzija s iznenadnim neobjasnjivim pocetkom

Kada je neko imao konstantno normalan krvni pritisak i iznenada razvije

ozbiljno povisenje krvnog pritiska bez ociglednog
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objasnjenje, to nije uobicajen obrazac. Genetska sklonost nije ona
koja iznenada pogada pojedinca. Kada se hipertenzija pojavi na ovaj

nacin, trazim tragove za vezu umnog tijela.

Paroksizmalna hipertenzija

Prema mom iskustvu, paroksizmalna (epizodi¢na) hipertenzija je
gotovo uvijek povezana s potisnutim emocijama. Kod ove vrste
hipertenzije, pacijenti opisuju epizode koje se javljaju iznenada i iz
vedra neba, a sastoje se od iznenadne pojave fizickih simptoma kao
$to su glavobolja, oteZano disanje, slabost, vrtoglavica ili znojenje, uz
nagli porast krvi. pritisak koji moze preci 200/100. Epizode mogu
trajati nekoliko minuta ili mnogo sati i pracene su periodom
iscrpljenosti. Mogu se pojaviti svakodnevno ili jednom u nekoliko
dana ili sedmica ili mjeseci. Izmedu epizoda, krvni pritisak moZe biti
normalan ili skoro normalan.

Epizode su uzasne. Pacijenti mi kaZzu da se osjecaju kao da ¢e
umrijeti. Mnogi Zive u strahu od sljedeceg napada i boje se obavljati
svoje uobicajene aktivnosti ili oti¢i bilo gdje. Mnogi ljudi sa ovim
poremecajem moraju prestati raditi.

Ovaj oblik hipertenzije se uvelike razlikuje od uobicajenije
Jlabilnije” hipertenzije, u kojoj ljudi doZivljavaju promjene krvnog
tlaka kada su napeti ili uznemireni, i svjesni su da je promjena krvnog
tlaka povezana s tom nevoljom. Epizodi¢na hipertenzija koju
opisujem razlikuje se po tome 3to se epizode pojavljuju u
nepredvidivim trenucima i ne izgledaju povezane s emocionalnim stresom.

Paroksizmalna hipertenzija uvijek izaziva kod lije¢nika sumnju
na tumor nadbubrezne Zlijezde, nazvan feohromocitom (ili skra¢eno
pheo), koji lu€i adrenalin i noradrenalin i moZze uzrokovati epizodnu

hipertenziju. Iako paroksizmalna hipertenzija
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odgovara simptomima iz udzbenika feo, manje od 2 procenta ima
tumor. O ovom rijetkom tumoru napisano je stotine radova, a
manje od dvadeset radova napisano je o ostalih 98 posto koji
nemaju tumor. Studije nisu uspjele pruZziti objasnjenje ili pristup
lijeCenju za ovih 98 posto, ostavljajudi pacijente koji pate da se
konsultuju sa doktorom za doktorom.

Otkrio sam i prijavio (Mann, 1999) da skoro svi ljudi sa
paroksizmalnom hipertenzijom ili imaju istoriju neobi¢no teSke
traume za koju insistiraju da ih ne pogada ili pokazuju represivan
stil suoCavanja. Razumijevanje ove psiholoSke osnove nije samo
od akademskog interesa, jer je konacno otvorilo vrata uspjeSnom
lijeCenju. U nekim slucajevima, promjena svijesti, sama po sebi,
zaustavlja ponavljanje napada. Medutim, u vecini slucajeva,
uspjesno lijeCenje zahtijeva lijekove. Na osnovu razumijevanja
porijekla poremecaja u potisnutim emocijama, sada imamo

farmakolo3Ske pristupe koji kontroliraju poremecaj u vecini
slucajeva, kao Sto ¢u objasniti u nastavku.

IMPLIKACIJE NOVE PARADIGME NA LIJECENJE

Kao Sto smo vec raspravljali, psiholoski faktori su u osnovi

hipertenzije kod nekih ljudi, ali ne i kod drugih. Kada su oni

operativni, mehanizam koji pokrece hipertenziju razlikuje se od

mehanizama koji pokrecu viSe rutinskih slucajeva esencijalne

hipertenzije. Identifikacija psiholo3ki povezane hipertenzije je

stoga vrlo vazna u smislu odabira lijeCenja koji odgovara uzroku hipertenzije.
Dijeta, vjezbanje i kontrola tezine, a kod mnogih ljudi i

ogranicenje unosa soli svakako su vazne mjere i mogu eliminirati

potrebu za lijekovima kod nekih i smanijiti koli¢inu

lijekovi potrebni drugima. S druge strane, opustanje i
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Tehnike upravljanja stresom, kako ih predlaZe stara paradigma, iako su
korisne u upravljanju anksiozno3¢u i ljutnjom, od male su koristi u

lijecenju hipertenzije, kao Sto je nedavno recenzirano (Eisenberg et al., 1993).

PRINCIPI TRETMANA NOVOM PARADIGOM

Za razliku od stare paradigme, nova paradigma nudi duboke implikacije
lijeCenja. Nudi strategije za odabir medikamentoznih i nelijecnickih
terapija koje su najprikladnije za svakog pojedinca.

Izuzetno vazno pitanje koje se retko postavlja jeste da li hipertenziju
koja je povezana sa psiholoskim faktorima treba tretirati drugacije od
hipertenzije koja nije povezana sa psiholoskim faktorima. Ovo pitanje
nije bilo predmet prakticki nijednog istraZivanja i nije ¢ak ni na radaru
istrazivaca, vjerovatno zato $to medicinski istrazivaci nisu zainteresirani
za psihologiju, a istrazivaci psiholozi nisu zainteresirani za
antihipertenzivne lijekove. Na osnovu mog klinickog iskustva i
potkrijepljenog mojim studijama, uvjeren sam da nova paradigma
moZze biti od velike pomoc¢i u vodenju lije€enja, o ¢emu ¢u govoriti u

ovom dijelu.

Nemedikamentozni tretman neurogene hipertenzije: postoji li
uloga psihoterapije?

Svaka rasprava o psiholoskim faktorima i hipertenziji mora dovesti do
vaznog i Siroko postavljanog pitanja: mozZe li psihoterapija pomodi u
ublaZavanju hipertenzije? Ako sam u pravu u svom razumijevanju,
iznenadujuci odgovor je obicno, ali ne uvijek, ne! Evo zasto.

Kada vidim pacijente s hipertenzijom koji su prezivjeli ogromno
zlostavljanje ili traumu potiskivanjem emocija povezanih s tim,

sugeriram im moguce porijeklo njihove hipertenzije u dogadajima iz
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davno. Neki pojedinci, pri spomenu tih dogadaja, Cesto prvi put u
decenijama, doZivljavaju gotovo iznenadnu i iscjeljuju¢u promjenu
svijesti o uticaju svoje proSlosti. U nekim sluajevima sam vidio da
se hipertenzija brzo topi kada dode do ovakve promjene, ¢ak i bez
psihoterapije. Psihoterapija tada moZe biti od pomo¢i u suocavanju
s emocijama koje proizlaze iz ove promjene svijesti. Medutim, ako
je pacijent nezainteresovan, ne prisiljavam ga da krene na
psihoterapiju.

Pacijenti ¢ija je hipertenzija povezana sa represijom obi¢no se
ne Zale na emocionalni stres, ne osjecaju potrebu za
psihoterapijom i nisu zainteresirani za nju. I dolaze mi ne zato Sto
Zele istraziti staru traumu, vec zato Sto Zele svoj krvni tlak staviti
pod kontrolu. Takoder, ako je neko uspjeSno potisnuo silno bolne
emocije povezane s zlostavljanjem ili traumom u djetinjstvu i
nastavio dalje, njihovo istrazivanje u psihodinamskoj terapiji moze
biti posljednja stvar koju bi zeljeli u€initi, a mozda i pogresna stvar
za njih. IstraZivanje tako snaznih emocija, s obzirom na barijeru
potiskivanja, ionako bi vjerovatno bilo gubljenje vremena i novca.
Malo je vjerovatno da Ce terapija prekinuti represiju, a da jeste,
imala bi potencijal da nanese Stetu. Iako sam zagovornik
prepoznavanja odnosa uma i tijela u hipertenziji, ipak bih se
zalozZio protiv prisiljavanja pacijenata Cije se uspjeSno emocionalno
prezivljavanje moze pripisati represiji, da traZe psihoterapiju i

napadnu tu represiju.

Knjige napisane o terapiji za osobe koje su prezivjele traumu
uglavnom nisu o pacijentu bez problema koji je ostavio traumu
iza sebe i ne osjeca se pogodenim njom. I bilo bi pogresno
generalizirati sa principa tretmana ljudi koji su uznemireni
traumom iz proslosti na tretman onih koji to nisu. MoZda bi bilo bolje da napus
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sama proslost, ¢ak i ako je proSlo zlostavljanje ili trauma odgovorna
za hipertenziju. Mudro je posStovati pacijentovu sklonost da ne istrazuje
proslost.

S druge strane, kada represija ne uspijeva, kada se interni alarmi
aktiviraju bez izvora koji je nama ocigledan, mogu postati ocigledni
izraZzeni psiholo3ki, a ponekad i fizi¢ki simptomi. Cini se da ova vrsta
pacijenata ide u beskrajne nevolje. Ovdje psihoterapija moze biti

izuzetno vazna, iako i ovdje ne dolazi bez garancija.

Da li je hipnoterapija vrijedna alternativa? MoZda, iako ni ovdje,
jednostavno ne znamo da li je osvjeS¢ivanje potisnutog materijala kroz
hipnoterapiju uvijek bezbedno, posebno kod ljudi koji psihicki ne
pate. Stoga ga ne mogu nekriticki preporuciti. Nadam se da ¢éemo
jednog dana znati dovoljno o hipnoterapiji da znamo da li je to realna
i sigurna alternativa.

Ukratko, kvaka-22 psihoterapije kod hipertenzije, iz mog iskustva,
je da Sto je pojedinac svjesniji emocionalnog stresa i Sto je voljniji da
se bavi psihoterapijom, to je manje vjerovatno da je psiholo3ki
problem uzrok hipertenzije. S druge strane, Sto osoba koja je
preZivjela traumu viSe insistira na tome da proslost nije imala
dugotrajan utjecaj, Sto ukazuje na to da su glavni sporovi potisnuti,
to je vjerojatnije da je hipertenzija povezana s njom, ali je manja
vjerovatnoca da je takva pojedinac Ce biti podloZan psihoterapiji ili joj

pomaze.

Terapija psiholoski povezane hipertenzije lijekovima

Cak i ako psihoterapija €esto nije opcija, razlikovanje psiholo3ki
povezane hipertenzije od drugih slucajeva esencijalne hipertenzije
nudi vazne implikacije u smislu terapije lijekovima.

Specifine preporuke za lije€enje u ovom dijelu su zasnovane na
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princip da se kod osoba s psihi¢ki povezanom hipertenzijom
mehanizam i lijecenje hipertenzije razlikuju od onih kod kojih
hipertenzija nema nikakve veze s psiholoskim faktorima. Pocec¢u tako
Sto ¢u ukratko raspravljati o mehanizmima hipertenzije, a zatim dati
obrazloZenje za zasnivanije lijeenja na ovim principima, na osnovu

mojih studija i klinickog iskustva.

Mehanizmi esencijalne hipertenzije i odnos prema
Odabir terapije lijekovima

Istrazeni su mnogi mehanizmi hipertenzije, a detaljan pregled bi bio
izvan okvira ovog poglavlja. Umjesto toga, opisat €u tri Siroko
istraZzena i dokumentirana mehanizma kojima se bave lijekovi koji su
u Sirokoj upotrebi. Ovi mehanizmi su prekomerni volumen krvi,
prekomerna aktivnost renin-angiotenzinskog sistema (RAS) i

prekomerna aktivnost SNS.

Volumen krvi

Hipertenzija koja je uzrokovana prevelikim volumenom krvi poznata
je i kao hipertenzija osjetljiva na sol. Kod genetski podloznih osoba,
unesena so se slabije izlu€uju bubrezima, Sto dovodi do zadrZavanja
natrijuma i teCnosti u arterijskom sistemu i povecanja nivoa jona
kalcijuma u ¢elijama glatkih miSi¢a arterijskih zidova, $to podiZe krvni
pritisak. Za osobe koje su posebno osjetljive na sol, ¢ak i malo soli to
cini. Hipertenzija osjetljiva na sol posebno je ¢esta medu
Afroamerikancima i starijim osobama. Ograniavanje unosa soli moze
normalizirati krvni tlak kod nekih ljudi s hipertenzijom povezanom s
volumenom, ali za mnoge druge je potrebna terapija lijekovima.

Kod hipertenzije zavisne od zapremine, najucinkovitiji su diuretici,
koji povecavaju izluCivanje natrijuma putem bubrega, i blokatori

kalcijumskih kanala, koji blokiraju ulazak kalcija u Celije glatkih miSica.
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efektivni agensi. Drugi agensi, kao $to su ACEI, ARB i beta blokatori,

manje su efikasni u ovom obliku esencijalne hipertenzije.

Renin-angiotenzin sistem (RAS)

RAS je komplikovan sistem €iji krajnji hormonski proizvod,
giotenzin II, podiZe krvni pritisak suzavanjem arterija i stimulisanjem
lucenja aldosterona, hormona koji zadrzava so. Bubrezi proizvode
hormon renin, koji je vazan aktivator ovog sistema. Lucenje renina
je stimulirano kada je volumen krvi nizak, a potisnut kada je visok.
Zato je nivo renina u krvi obi¢no nizak kod vecine ljudi sa
hipertenzijom izazvanom zapreminom, a visi kada volumen nije
faktor. ACEL kao $to su enalapril (Vasotec), lizinopril (Prinivil, Zestril
i drugi), koji blokiraju proizvodnju angiotenzina II, i ARB, kao 3to
su valsartan (Diovan), irbesartan (Avapro), candasartan (Atacand) i
drugi, koji blokiraju receptore za koje se veze angiotenzin II,
najefikasniji su kod ljudi ¢ija je hipertenzija posredovana RAS-om.

U vedini slucajeva obicne esencijalne hipertenzije ukljuceni su
prekomjerni volumen krvi i/ili efekti RAS-a. Zbog toga su diuretici
i/ili ACEI ili ARB tako efikasni i predstavljaju glavni oslonac lijeCenja
lijekovima. Dati sami ili u kombinaciji, oni kontroliraju krvni tlak u

lavovskom udjelu slucajeva obicne esencijalne hipertenzije.

Simpaticki nervni sistem
SNS povezuje mozak sa naSim srcem i arterijskim sistemom. Ima
dva ekstremiteta, nadbubrezni ud i simpaticki zivac.

Nadbubrezni ekstremitet prelazi od mozga, duz kicmene
moZdine, do nadbubrezZne Zlijezde, stimulirajuci lucenje adrenalina.
Adrenalin zauzvrat stimuliSe receptore u srcu i arterijama, a

najizrazeniji efekat je stimulacija beta receptora u srcu,
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uzrokujudi da kuca brze i jae i povecava koli¢inu ispumpane krvi, poznatu kao
minutni volumen srca. Kada smo nervozni i osje¢amo kako nam srce lupa, to
je adrenalin. Adrenalin takoder uzrokuje Sirenje arterija, kroz stimulaciju beta

receptora u zidovima arterija.

Neuralni ekstremitet se sastoji od nerava koji prolaze kicmenu mozdinu i
inerviraju srce i arterijski zid. Oni stimuliSu alfa receptore u srcu i arterijskim
zidovima, podiZudi krvni pritisak povec¢anjem kontraktilnosti srca i suzavanjem
arterija.

Stimulacija SNS obi¢no uklju€uje aktivaciju, u odredenoj mjeri, i
nadbubreznih i neuralnih ekstremiteta. SNS je taj koji posreduje u prolaznim
efektima stresa i emocija na nas krvni pritisak.

Stresori kao Sto su strah ili anksioznost stimuliSu prvenstveno nadbubrezne
udove, manifestujudi se ubrzanim otkucajima srca i pove¢anim minutnim
volumenom srca i sistolnim krvnim pritiskom. (Kada se krvni tlak zabiljeZi

kao, na primjer, 120/80, 120 je sistolicki pritisak, koji odrazava pritisak
generisan snagom otkucaja srca, a 80 je dijastolni, koji odrazava pritisak u
arteriji sistem izmedu otkucaja srca.) Stresori kao Sto je dizanje tegova
stimuliSu uglavnom simpaticki ekstremitet, povecavajuci i sistolni i dijastolni
krvni pritisak, sa malim uticajem na rad srca. Emocionalni podrazaji (npr.
ljutnja i ve¢ina drugih podrazaja) imaju tendenciju da stimuliSu i nadbubrezne

i neuralne

udovi.
Stimulacija SNS-a takode povecava zadrZavanje natrijuma i
stimuliSe RAS. Ipak, njegovi glavni efekti su oni na
srca i arterija.
Hipertenzija koju pokrece SNS, a ne volumen ili RAS, naziva se neurogena
hipertenzija. U nedavnom ¢lanku sumirao sam neurogenu hipertenziju i

pregledao njene uzroke, koji uklju¢uju emocionalne faktore, kao i druge
faktore koji nisu povezani s emo

cije (Mann, 2003).
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FIZIOLOSKI MEHANIZMI: KAKO UZROKA REPRESIJA
HIPERTENZIJA

Kako se onda potiskivanje emocija uklapa u ove mehanizme i dovodi do
hipertenzije? Postoji relativno malo podataka koji bi odgovorili na ovo pitanje
jer je nekoliko istrazivaca koji se fokusiraju na medicinske ili psiho-hosomatske

aspekte hipertenzije istraZivalo ili ak razmatralo ulogu potisnutih emocija.

Znamo da SNS posreduje u prolaznim efektima

emocije koje osje¢amo na naSem krvnom pritisku. To je logi¢an kandidat da
posreduje i efekte potisnutih emocija na krvni pritisak.

Bas kao Sto emocije koje trenutno osjecamo stimuliraju SNS i podizu krvni tlak
u ovom trenutku, emocije koje potiskujemo kroni¢no stimuliraju SNS i

proizvode dugotrajnije promjene krvnog pritiska.

Sta je to &to pokrece SNS u represorima? Jesu li to emocije koje lete ispod
povrSine svjesne svijesti? Ili je to proces potiskivanja, pojacano stanje uzbune
koje nas nesvjesno brani od prijetnje ovih emocija? Ovo je nejasno. Ali ono 5to
se Cini jasnim je da emocionalni procesi kojih nismo svjesni imaju dugotrajniji

ucinak na SNS nego svjesne emocije koje nas uznemiruju.

LUECENJE DRUGOM PSIHOLOSKI POVEZANO
HIPERTENZIJA

Siroko koristeni diuretici, ACEI i ARB ciljaju volumen krvi i RAS. Oni ne ciljaju
SNS. Logi¢no bi se moglo zakljuciti da bi lijekovi koji ciljaju na SNS, kao 3to su
blokatori alfa- i beta receptora, bili efikasniji u lije€enju hipertenzije posredovane

SNS-om. I, u stvari, jesu.
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Beta blokatori blokiraju efekte adrenalina na rad srca

i snagu kontraktilnosti, i nizi krvni pritisak, posebno kod osoba ¢iju
hipertenziju karakteriSe ubrzan rad srca.

Primjeri beta blokatora ukljucuju atenolol (Tenormin), metoprolol
(Toprol) i druge. Moj favorit je betaksolol (Kerlone), koji ima glatkiju
akciju i, vjerujem, manje nuspojava. Alfa blokatori blokiraju stezuce
efekte simpatickih nerava na zidove arterijskog sistema. Primjeri

uklju€uju doksazosin (Cardura) i terazosin (Hytrin).

Drugi lijekovi, kao 3to je klonidin, smanjuju tonus SNS-a svojim
djelovanjem na receptore u mozgu, ali imaju vrlo izraZzene nuspojave,
kao Sto je umor. Trudim se da ih izbegavam osim pod prinudom.

Ponekad ce beta blokator sam obaviti posao, posebno kod ljudi
sa ubrzanim otkucajima srca. Beta blokatori se takode bore protiv
anksioznosti blokiranjem vidljivih fizickih efekata adrenalina (palpitacije
i drhtavica). Cesto, medutim, beta blokator sam po sebi nece obaviti
posao, a njegova kombinacija s alfa blokatorom djeluje mnogo bolje.

Ova kombinacija — beta blokator sa alfa blokatorom — je veoma
efikasna, kao 3to smo ja i drugi pokazali u studijama (Holtzman et al.,
1998; Mann i Gerber, 2001), i, Sto je moZda jo$ vaznije, kao 5to sam
stalno vidao u klini¢ko iskustvo u lijeCenju pacijenata s hipertenzijom
koja je povezana s potisnutim emocijama i koja se ne moze kontrolirati
kombinacijom diuretika/ACEI ili diuretika/ARB.

Na osnovu mehanizama, ocekivao bih da diuretici i ACEI i ARB
deluju veoma dobro u slucajevima obicne esencijalne hipertenzije, ali
slabije u psiholo3ki povezanoj hipertenziji koju posreduje SNS. To je
ono 5to opazam u lijeCenju pacijenata, i to sam primijetio u nedavnoj
studiji (Mann i Gerber, 2002).

U toj studiji koristio sam istoriju zlostavljanja ili traume tokom

djetinjstva kao marker vjerovatnog tereta potisnutih emocija. NaSao sam to u
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ispitanici bez takve anamneze, diuretik ili ACEI su normalizovali krvni
pritisak u 75 posto slucajeva. Kod onih sa takvom istorijom kontrolisano
je samo 25 odsto. Ovo je zapanjujuca razlika i ima smisla, s obzirom na
istaknutiju ulogu SNS-a u njihovoj hipertenziji. U ovoj studiji, ispitanici
koji su prijavili zlostavljanje u djetinjstvu su mnogo bolje reagirali na

kombinaciju alfa/beta blokatora nego na ACEI ili diuretik.

Moje klinicko iskustvo je u velikoj mjeri u skladu s ovim rezultatima.
Pacijenti s licnhom anamnezom ili obrascem hipertenzije koji sugerira
psiholoski povezanu neurogenu hipertenziju imaju manju vjerovatnocu
od drugih da postignu normalan krvni tlak uz kombinaciju diuretika/
ACEL i bolje reagiraju na kombinaciju alfa/beta blokatora. NaZalost,

potonja kombinacija se ne koristi onoliko Cesto koliko bi trebala biti.

Ukratko, ako je hipertenzija pojedinca iskljucivo stvar genetike i
nacina Zivota, i nema nikakve veze s psiholoSkim faktorima, op¢enito
koristim diuretik ili ACEI (ili ARB), ili kombinaciju to dvoje. Alternativno,
koristim blokator kalcijumskih kanala.

Ovi lijekovi, sami ili u kombinaciji, trebali bi kontrolirati hipertenziju u
vecini slucajeva. Medutim, kada je hipertenzija psihicki povezana,
pacijenti slabije reaguju na ove lijekove i ima smisla koristiti lijekove koji

blokiraju djelovanje SNS-a, kao Sto su alfa i beta blokatori.

Johnov slucaj je primjer ovog pristupa.

John, trideset i pet godina, razvio je teSku hipertenziju ubrzo nakon
Sto mu je dijagnosticirana AIDS. Kombinacija ACEI i diuretika nije
uticala na njegov krvni pritisak, koji je ostao na 180/120.

Njegov doktor, koji je traZio moje misljenje, razmotrio je mogu¢nost da
teSka emocionalna uznemirenost povezana s dijagnozom uzrokuje
hipertenziju, ali je to odbacio jer je John bio stvarno hladan u vezi s tim

i nije bio nimalo uznemiren.
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Bilo bi lako, prema staroj paradigmi, za hipertenziju okriviti
oCekivani emocionalni poremecaj uzrokovan dijagnozom AIDS-
a. Medutim, DZon je insistirao da nije uznemiren. Nova
paradigma mi govori upravo suprotno - da je veca vjerovatnoca
da ¢e nereakcija dovesti do psiholoSki posredovane neurogene
hipertenzije, koja je otporna na lijeCenje diuretikom i ACEL
Zamjena njegovih lijekova kombinacijom alfa i beta blokatora
brzo je normalizirala krvni tlak.

LABILNA HIPERTENZIJA

.....

savrseno stabilan. Takode je jasno da krvni pritisak moZe da
varira sa stresom, da raste u napetim trenucima, a zatim se
smiruje. Mi ne lije¢imo ta prolazna povisenja jer su ona dio
normalne fiziologije krvnog tlaka.

Medutim, kod nekih osoba, fluktuacije krvnog pritiska su ili
vrlo Ceste ili vrlo ekstremne. Ili moZze Cesto fluktuirati ¢ak i u
odsustvu ociglednog stresa. Kod pacijenata Cija hipertenzija
odgovara ovom obrascu, fluktuacijama krvnog pritiska
verovatno upravlja SNS, koji kontroliSe varijacije krvnog
pritiska iz minuta u minut i od sekunde do sekunde. Vjerovatno
je da emaocije, bilo svjesno dozivljene ili potisnute, pokreéu
pretjerane fluktuacije. U ovim okolnostima, kombinacije alfa/
beta blokatora imaju mnogo smisla i djeluju bolje od diuretika, ACEL i ARB-a

IZBJEGAVAJTE PREVELIKE DOZE LIJEKOVA ZA KOJE JE MALO VEROVATNO
RAD

Kada kombinacija diuretika/ACEI ne djeluje, uobicajena je
praksa povecati dozu jednog ili oba lijeka. ovo je vazno
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jer se kod mnogih osoba hipertenzija ne moZze kontrolisati bez
upotrebe relativno visoke doze, posebno diuretika.

Vece doze se ne koriste rutinski jer je njihova upotreba
povezana s mnogim Stetnim metabolickim efektima kao Sto su
povecanje mokracne kiseline, triglicerida i, u nekim slucajevima,
Secera u krvi. Medutim, ako netko s hipertenzijom posredovanom
volumenom ne reagira na nisku dozu diuretika, propisivanje vece
doze je prava stvar. Nasuprot tome, kod onih ¢ija hipertenzija nije
posredovana volumenom, viSu dozu treba izbjegavati jer daje
veci rizik od nuspojava uz malu korist za kontrolu krvnog tlaka.
Ovo je joS jedan razlog zasto prepoznavanje kada su emocionalni

faktori sastavni dio hipertenzije moZe imati vazan utjecaj na lijeCenje lijekovima.

LECENJE PAROKSIZMALNE HIPERTENZIJE

Prepoznavanje uloge potisnutih emocija pruza prvo valjano
objasnjenje za paroksizmalnu hipertenziju i prvi uspjeSan pristup
lijeCenju (Mann, 1999.). Ljudi sa paroksizmalnom hipertenzijom
obi¢no ne reaguju na ACEL i diuretike, te im je potreban drugaciji
pristup. Nova paradigma nudi tri nova pristupa lijeCenju,
uklju€ujuci terapije lijekovima i nelijecnicke terapije.

Jedan pristup nudi lijek, koji uklju€uje promjenu svijesti o
emocijama koje su potisnute. Ako pacijent moze shvatiti da je
poremecaj povezan s potisnutim emocijama i doZivi promjenu
svijesti, poremecaj mozZe doslovno nestati.

Jill, trideset i pet godina, Zivjela je vrlo bogatim i razmazenim
zivotom. Nije morala da radi, a muz joj je rado sve obezbedio.
Tvrdila je da je bila savrSeno srecna, ali da je skoro svakodnevno
patila od visokog krvnog pritiska i ubrzanog otkucaja srca.
Nakon pazljivog razgovora, i to na veoma bolan nacin, ona je po

prvi put priznala sebi svoju duboku nesre¢u. Ona konacno
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suocila sa svojim dubokim stidom i o€ajem zbog odsustva smisla u
svom zivotu, bez karijere ili svrhe. Shvatila je da se osjeca beskorisno
i da se duboko stidi sebe.

Njene epizode su odmah prestale sa ovom bolnom spoznajom,
bez ikakve psihoterapije. Ipak, imala je tezak zadatak da se nosi sa
svojom nesrecom. Sa sveScu koju je sada imala, mogla je da pocne

da pravi promene u svom Zivotu koje inace ne bi napravila.

Jillin slucaj pokazuje iscjeljenje paroksizmalne hipertenzije
uzrokovane emocionalnom svijesti. Medutim, vecina ljudi s
paroksizmalnom hipertenzijom ne doZivljava ovu promjenu zbog
otpora na svijest o duboko bolnim emocijama. Sre¢om, postoje i
druge efikasne mogucnosti lijeCenja ovog poremecaja, takoder
zasnovane na novoj paradigmi. Jedna je upotreba kombinovane
alfa/beta blokade za smanjenje ozbiljnosti promena krvnog pritiska
blokiranjem efekata aktivacije SNS-a koja je u njihovoj osnovi.
Nazalost, cak i ako su promjene krvnog tlaka donekle ublazene,
epizode se nastavljaju ponavljati kod vecine pacijenata.

Druga alternativa je upotreba antidepresiva, koji ima dramati¢an
ucinak kod vecine pacijenata. U roku od dvije sedmice vecina
pacijenata dozivljava prestanak napada i vra¢a se normalnom
Zivotu. Ovo je zaista revolucioniralo lijeCenje ovog poremecaja, kao
$to sam nedavno izvijestio (Mann, 1999.). Antidepresiv - bilo stariji
agens, kao 3to je dezipramin, ili selektivni inhibitor ponovnog
preuzimanja serotonina (SSRI), kao 3to su Zoloft ili Paxil ili Lexapro
- ja€a barijeru protiv potisnutih, ali prijetec¢ih emocija. Iako ljudi s
paroksizmalnom hipertenzijom nisu depresivni, ovi lijekovi djeluju
izuzetno dobro. Pretpostavljam da je to zato Sto paroksizmalna
hipertenzija ima mnoge zajednicke karakteristike sa pani¢nim
poremecajem, koji takode izuzetno dobro reaguje na ove agense.

Efikasnost antidepresiva u ovoj hipertenzivnoj bolesti
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red je mozda najeklatantniji dokaz da um moze biti uklju¢en u
hipertenziju i da se um mora smatrati da opsjeda pacijente s

hipertenzijom koju je teSko kontrolisati.

SAZETAK

Gledajuci odnos uma i tijela kod hipertenzije, prirodno je posumnjati da
emocije koje osje¢amo, a koje ocigledno utjecu na nas krvni tlak u ovom
trenutku, igraju vaznu ulogu. Medutim, decenijama istraZivanja nisu
uspjela potvrditi da ove emocije dovode do

hipertenzije ili da tehnike za smanjenje emocionalnog stresa sprjecavaju
hipertenziju.

Ako umjesto toga pogledamo potisnute emocije, emocije za koje se
ne zalimo ili Cak ne znamo da ih nosimo, imamo sasvim drugaciji pristup
koji konacno moze dati smisao povezanosti uma i tijela u hipertenziji i
ponuditi nove pristupe lijecenju. .

Ovo razumijevanje identificira osobu koja osjeca najmanje emocija kao
najsklonu hipertenziji, a ne obrnuto. Kada shvatimo da emocije koje
potiskujemo mogu imati vie veze s hipertenzijom i drugim kroni¢nim
zdravstvenim stanjima nego s emocijama koje osje¢amo, otvaramo vrata
novim pristupima

na tretman.

PreviSe medicinskih stanja ostaje neobjadnjeno, a istrazivanje uma i
tijela ograniceno na ono Sto svjesni um izvjeStava nije nam pomoglo da
shvatimo njihovo porijeklo. Premalo paznje je posve¢eno onome 5to

svesni um ne moze izvesti. Nadam se da e se ovo poceti mijenjati.
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MOJE ISKUSTVO SA
TENZIONI MIOZITIS
SINDROM

Ira Rashbaum, MD

Ira Rashbaum, MD, je klini¢ki vanredni profesor medicine na

Medicinski fakultet Univerziteta u Njujorku i redovni fizijatar u

Institut za rehabilitacionu medicinu Rusk u Njujorku. On je poceo

zavrsio je obuku za TMS 1992. godine i lijecio je brojne pacijente s TMS-om
od 1993. Sa dr. Sarno je objavio ¢lanak pod naslovom ,,Psychoso

matic Concepts in Chronic Pain” u dodatku iz marta 2003. godine

Arhiv za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju. On je direktor

Rehabilitacija mozdanog udara u Rusk. Cesto je gost urednik ¢asopisa Amer
Godisnja medicinska edukacija ican Akademije rehabilitacione medicine

Vodic. Ipak, smatra svojim najponosnijim dostignu¢em
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brak sa njegovom divhom Zenom, Robin, i njegovu ulogu oca svojim sinovima

Benjamin i Joshua.

Dr. Rashbaum ima mnoge odgovornosti u Institutu za rehabilitaciju Rusk
itation Medicine pa smo zahvalni to je naSao vremena za postavljanje dijagnoze
i lijeciti pacijente sa TMS-om. Osim dr. Sarna, on je jedini drugi

ljekar u New Yorku koji je sposoban za ovo.

MOJE ISKUSTVO SA SINDROMOM TENZIONOG MIOZITISA

Moje prvo izlaganje konceptima dr. Sarno dogodilo se tokom moje
druge godine obuke kao specijalizant fizikalne medicine i rehabilitacije
na Institutu za rehabilitacionu medicinu Rusk u Njujorku.

Jedne veceri sam uSao u lift i zatekao veliku grupu ljudi kako
razgovaraju, smiju se, uzvikuju o predavanju koje su upravo culi. Bilo
je to sedmi¢no predavanje dr. Sarna za nove pacijente i Cuo sam
dovoljno da me zaintrigiraju neke od stvari koje su govorili o bolu
psiholoskog porijekla i kako mu se moze pomoc¢i saznanjem njegovog
pravog uzroka. Medutim, trebalo je da prode godinu dana pre nego
Sto sam odlucio da saznam viSe o onome $to sam ¢uo. Poceo sam da
razmisljam o slucajevima koje sam video u kojima strukturalno
objasnjenje bola nije imalo smisla i o drugim slucajevima u kojima
nije bilo nikakve dijagnoze. Jo$ preciznije, prisjetio sam se jakog bola
u vratu koji sam dobio no¢ prije svoje bar micve, pogor3anja
simptoma alergije u vrijeme ispita u srednjoj Skoli i na koledzu,
silovitih glavobolja tokom medicinske Skole i ponavljaju¢ih stomacnih
tegoba tokom staZiranja. Nabavila sam knjige dr. Sarno, Um nad

bolom u ledima i LeCenje bola u ledima, i odlucila da sam spremna da naucim vise. Inr
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izborni predstoji; to jest, mogao sam da ucim sa bilo kojim programom
po svom izboru. Sa malo strepnje priSao sam dr. Sarnu da radim izborni
predmet s njim, i on je pristao. Zapravo, bio je odusevljen, jer nijedan
stanovnik nikada nije izrazio interesovanje za njegov rad.

Naredna tri mjeseca vidao sam pacijente s njim, prisustvovao svim
njegovim predavanjima i grupnim sastancima i sa fascinacijom slusao
izvjeStaje psihologa. Po¢eo sam da shvatam da lekar mora da bude vise
od inZenjera za telo, da osecanja i to ko smo mi imaju ogromne veze sa
ljudskim bolestima. Bio sam oduSevljen idejom da budem pionir u ovoj
vaznoj oblasti medicine.

Po zavrSetku moje obuke zamolili su me da ostanem na Institutu
Rusk kao ljekar i profesor na Medicinskom fakultetu NYU. Odlucio sam
prihvatiti, jer je to bila dobra pozicija i dala bi mi priliku da nastavim rad

sa dr. Sarno i izoStrim svoje vjeStine u dijagnostici i lijecenju TMS-a.

Mogao bih i¢i u dosta detalja 0 ogromnom javnozdravstvenom
problemu koji predstavlja kroni¢ni bol u Sjedinjenim DrZzavama i vecini
zapadnog svijeta, kao io dokazima u medicinskoj literaturi koji sugeriraju
da su psiholoSki faktori vazan razlog za epidemiju kroni¢ne boli u
Sjedinjene DrZave. Tro3ak za drustvo je ogroman, u rasponu od 65 do
79 milijardi dolara godisSnje. Cena ljudske patnje je neprocenjiva. Umjesto
da sazimam ovu literaturu, Zelio bih podijeliti s itateljima svoje iskustvo

u radu sa TMS-om.

Jedan od mojih omiljenih talmudskih citata je “Svi poceci su teski.”
Ovo je pric¢a o jednom od mojih prvih pacijenata:

gospoda S je bila Zena srednjih godina sa istorijom povremenih
bolova u ledima Sest godina. Neposredno prije nego 3to sam je vidio,
pojavila se bol u lijevoj nozi i osjecéaj utrnulosti u lijevom potkoljenici
koja se proteze do treceg i Cetvrtog prsta, a sve se pripisuje kuglanju.

Postoji skoro univerzalna tendencija da pacijenti krive pocetak
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bolova i drugih simptoma pri nekoj fizickoj aktivnosti. Razlog za to je
objaSnjen u poglavlju 1. Ona je izjavila da je ogranicena u CiS¢enju kuce,
vrtu i svom uobifajenom programu vjezbanja.

Njena medicinska istorija je bila vaZzna. Patila je od lupanje srca,
glavobolje ,sinusa”, simptoma kolitisa, visokog krvnog pritiska u ordinaciji
(hipertenzija belog mantila) i suve koze. NaSe je misljenje da su, kao i

TMS, oni psiholoski inducirani; stoga ih nazivamo ekvivalentima TMS-a.

Od velikog drustvenog znacaja je Cinjenica da ju je kao dijete
seksualno zlostavljao brat. Sebe je opisala kao perfekcionistkinju, da
,niko nije mogao obaviti zadatak tako dobro kao ona”i da je bila zabrinuta
i ugadala ljudima.

Fizikalni pregled je otkrio slabost miSi¢a koji podizu prednji dio
lijevog stopala (blagi pad stopala) i smanjenu sposobnost percepcije
bolnog stimulusa (uboda) u prednjem dijelu noge. Postojala je i izraZzena
osjetljivost kada se vrsi pritisak na misi¢e obje zadnjice i donjeg dijela
leda, Sto je gotovo univerzalni nalaz kod osoba s TMS-om. Bol, slabost i
senzorni poremecaji nastali su zbog Cinjenice da su kicmeni nervi bili
blago uskraceni kiseonikom nakon 3to su izasli iz kicmenog kanala, Sto

se deSava kod TMS-a.

MRI je pokazao veliku herniju diska na donjem kraju ki¢me, koji,
medutim, nije mogao biti odgovoran za bol zbog svoje lokacije u
kicmenom kanalu.

Postavio sam dijagnozu TMS; Gospoda S se sloZila i dokazala da je
dijagnoza tacna tako $to se vratila u normalu za tri mjeseca. Pratio sam
je telefonom tokom godina i osim povremenih blagih bolova u zglobovima
ili kolenima (obi¢no povezani sa porodi¢nim stresom), vodila je normalan
Zivot. Razgovarala je o svojim stresovima

sa socijalnim radnikom s vremena na vrijeme.

Kada je gospoda D, dvadesetsedmogodisnja slobodna Zena, doSla po
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na pregled, rekla je da je patila od bolova u lijevom donjem dijelu
leda, povremeno na desnoj strani, i bolova u lijevoj strani vrata,
ramena i gornjeg dijela leda. Rekla je da bolove u ledima ima od
desete godine, ali su ozbiljni problemi poceli nakon Sto je zavrsila
fakultet. Bol se postepeno pogorsavao i postao toliko jak da nije
mogla hodati, sjediti, savijati se, istezati ili voziti auto. Imala je

bio nesposoban za rad Sest mjeseci.

Osim bolova, patila je od proljetnih alergija, ,pritisaka sinusa”“,
glavobolje s bolovima iza ociju, infekcija urinarnog trakta,
vrtoglavice i nedavno spasti¢nog debelog crijeva. Otkrili smo da su
sve ovo ekvivalenti, koji sluze istoj svrsi kao i TMS. Vjerovatno nije
slu€ajno Sto se upravo zarucila kada je pocelo spasticno crijevo.
Tokom intervjua je rekla da je perfekcionista, da voli ljude, da je
izbegavala konfrontaciju i da je stvari shvatala veoma ozbiljno. Bilo
je nekoliko stresova u njenom Zivotu.

Jedini nalazi na fizitkom pregledu su tri lokacije osjetljivosti
miSic¢a u straznjici, donjem dijelu leda i vratu - tipi¢no za TMS.

U periodu od tri godine konsultovala je dva kiroprakticara, dva
neurologa, dva urologa, gastroenterologa, endokrinologa,
reumatologa, ortopeda, dermatologa, proktologa, ortodonta TMZ
(temporomandibularnog zgloba) i akupunkturistu. Imala je sve
moguce testove, bez dijagnoze boli. Jedan doktor ju je pitao da li
uziva da ide kod doktora, a drugi je rekao da misli da se "lazi".
Pomirila se sa Zivotom sa bolom na neodredeno vreme i ¢injenicom
da verovatno ne¢e moci da ima decu jer nece modi da Zivi devet
meseci
bez lekova protiv bolova.

Nakon inicijalnih konsultacija, prisustvovala je mojim
predavanjima o lijeCenju i tada se viSe nisam €uo s njom sve dok
nisam dobio pismo mjesec dana kasnije. Slijedi izvod iz pisma:
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Bio sam veoma zauzet Zivjeti svoj novi Zivot bez bola; Ja sam tako uzbuden.
Da vas informigem, radim ODLICNO! Moj Zivot se dramati¢no promijenio
nakon dolaska da te vidim. Vratio sam se na posao, sjedio sam za svojim
stolom satima i 99 posto bezbolan. Kupovao sam, hodao, trcao, dizao,
nosio, vozio, sjedio, stajao, spavao cijelu no¢, plesao, itd. Sada se radujem
Sto ¢u jednog dana imati djecu i Zivjeti sljedecih pedeset ili viSe godina

BEZ BOLA. Mnogi ljudi se zacude kada im kazem da nemam bolova. Ne
mogu vjerovati. Imao si najvedi uticaj na moj zivot. Uvijek Ce biti posebno

mjesto u nasim srcima za vas i dr. Sarno.

PORODICNA AFERA

TeZak aspekt prakticiranja medicine mentalnog tijela je da vecina ljudi s TMS-
om i sli€nim poremecajima ne moZze prihvatiti dijagnozu. Ovo je posebno
frustrirajuce kada uspje3no lijeceni pacijent ne mozZze uvjeriti clanove porodice u
ispravnost dijagnoze kada i oni imaju TMS. Cini se da je neprihvatanje pravilo.

Sljedece historije slu¢ajeva su znacajni izuzeci.

Gospoda EH (¢erka) i gospoda SH (majka) dogovorile su sa mnom
istovremene sastanke za moguci TMS. Procitali su Iscjeljivanje bolova u ledima
i oboje su bili dobro informisani i potpuno otvoreni za moguénost da imaju
TMS. Njihova anamneza bola i fizicki pregledi bili su tipi¢ni za TMS. Najvedi stres

u njihovim Zivotima bila je smrt oca/muZa. Oboje su postali placni kada

o tome se govorilo tokom mog predavanja.
I ¢erka i majka su postale bezbolne i ostale su takve tokom godina, sa
povremenim blagim TMS-om ili sliénim simptomima koji brzo nestaju nakon

telefonskog kontakta ili ponovnog pregleda.
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LJECENJE STARIEG TMS PACIENATA

Procenjivao sam i leCio veliki broj starijih gradana na Medicare-u
viSe od jedne decenije, sa promenljivim uspehom. Farmeru iz
Pennsyl vanije pripisuje se narodna mudrost: “Kako starimo,
postajemo sve sli¢niji sebi”. Tako je i sa starijom osobom sa TMS-om.
Ne samo da su izraZenije osobine licnosti koje doprinose potrebi za
simptomima, ve¢ sada on/ona mora da Zivi sa avetom invaliditeta i
smrtnosti. Nesvjesno, to nas razbjesni, iako mozemo biti filozofski
prema njima svjesno. Penzionisanje, i za muskarce i za Zene, Cesto
dovodi do pada samopoStovanja, dodatno podsticudi rezervoar
bijesa, kao i tugu i beznade. Drugi stariji gradani koji i dalje rade
dozivljavaju anksioznost zbog svoje sposobnosti da se takmice sa
svojim mladim kolegama, ili ljutnju zbog toga Sto moraju imati posla
sa Sefovima koji su mladi i manje sposobni od njih ili koji su naslijedili
poslove u kojima su bili instrumentalni u pokretanju. Zivot s bolnim
(osim TMS-a) ili onesposobljavaju¢im stanjem uobicajen je medu
starijim osobama. Sve ovo moZze dovesti do simptoma mentalnog
tijela i moZze se poboljSati TMS edukativnim programom i/ili radom
sa psihologom.

U radu sa starijim pacijentima, Cesto se mora razlikovati izmedu
simptoma uzrokovanih legitimnim strukturnim abnormalnostima i
onih uzrokovanih TMS-om, i tretirati oba u skladu s tim. Medutim,
vazno je imati na umu da se simptomi Cesto pogresno pripisuju
strukturnim abnormalnostima koje su u stvarnosti uzrokovane TMS-
om. Dobar primjer za to su simptomi za koje je kriv ,artritis”, kada
su ,artriticne” promjene samo rezultat starenja. Savremena medicina
napravila je novu ,bolest” artritisa, otuda i monumentalna prodaja
lijekova i raznih fizikalnih tretmana.

Primjer ove dijagnosticke dvojnosti je gospodin koji je imao
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TMS, ali je imao i artritiéne promjene na kolenima koje su rezultirale ogranicenim
rasponom pokreta, povremenim zaklju¢avanjem i poteSkocama u hodanju.
Jasno je da se moralo lijeciti TMS kao i fizicki invaliditet.

Drugoj pacijentici, Zeni s bolovima u obje noge zbog TMS zahvaéenosti
kicmenog Zivca, bilo je bolje, ali je potom razvila nove bolove koji se jasno mogu

pripisati bolesti perifernih krvnih Zila. Oba stanja su adekvatno lecena.

Tredi pacijent je uspjesno lijeCen od TMS-a i vratio se mnogo godina kasnije sa
bolovima u donjem dijelu leda i smanjenim osjecajem u oba stopala. Zakljucio sam
da je njen bol u ledima uzrokovan TMS-om, a gubitak osjeta u stopalima zbog
dijabeticke periferne neuropatije. Hirurg je pripisao spinalnu stenozu i blagu
abnormalnost ki¢mene kosti i preporucio operaciju. Njen gerijatar je bio iznenaden
kada je njen bol u ledima nestao kao rezultat njenog saznanja o velikom bijesu zbog

starenja. Nervni simptomi su se popravili odgovaraju¢im nehirursSkim tretmanom.

G. K, sedamdesetSestogodisnji ratunovoda na pola radnog vremena, dosao je
na konsultacije prije desetak godina sa pedeset godina bolova u donjem dijelu leda.
MRI lumbalnog dijela je otkrio ispupceni disk L4-5. Njegova supruga je bolovala od
Alchajmerove bolesti za koju je priznao da je bila znacajan stresor.

Sebe je smatrao perfekcionistom, ali ne i ugadacem ljudima. Medutim, on se uvelike
ukljucio u slucaj svoje supruge jer je privatni ¢uvar dolazio samo cetiri dana u
sedmici. Prihvatio je TMS dijagnozu, ali je napredak bio spor. Bio je jedan od prvih
pacijenata koje sam uputio na psihoterapiju. U izvjeStaju psihologa stajalo je da je
on bio stereotipni muskarac svoje generacije koji je imao tendenciju da zadrZava
svoja osjecanja i misli da je plakanje znak slabosti. Njegov bol je poceo da jenjava
kada je dozvolio sebi da potpunije osjeti svoju duboku tugu zbog psihickog gubitka
svoje Zene dok je ona ostala fiziki netaknuta. Sest mjeseci nakon prve konsultacije,

on
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osjecao se odli¢no, sa povremenim blagim bolovima u ledima. Vratio se
igranju golfa nakon mnogo godina neaktivnosti.

Gospodin S je takoder bio jedan od prvih pacijenata koje sam uputio na
psihoterapiju. Kada su ga vidjeli u vrijeme prvih konsultacija, imao je Sezdeset
pet godina, bio je polupenzionisani posrednik za nekretnine. ViSe od godinu
dana patio je od bolova u obje zadnjice. Kao i kod vecine mojih pacijenata,
imao je viSe tretmana, ukljucujudi fizikalnu terapiju, masazu, akupunkciju,
steroide i nesteroidne protuupalne lijekove (NSAID), sve bez olakSanja. (Ova
lista uklju€uje operaciju kod mnogih pacijenata.) MRI lumbalnog dijela uraden

pet mjeseci prije konsultacija pokazao je hernije diskova na L4-5 i L5-S.

Rekao je da se identificirao s nekim od psiholoskih faktora povezanih s
TMS-om u knjizi Healing Back Pain. Sebe je doZivljavao kao “hipera” i bio je
svjestan da je sklon suzbijanju svjesnog bijesa.

Upucen je na psihoterapiju zbog upornih simptoma Sest mjeseci nakon prve
konsultacije. Psiholog je naveo da je u svom poslu osjecao pritisak i, Sto je joS
vaznije, ljutnju i ogoréenost prema svojoj Zeni da dodatno skrati radno
vrijeme. With

psihoterapije, bio je u mogu¢nosti identificirati te stresore i njihov utjecaj na
njegovo fizicko blagostanje. Kako je njegova psihoterapija napredovala,
prijavio je povecan osjecaj blagostanja pra¢en duzim slobodnim periodima.
Bio je u mogu¢nosti da u potpunosti u€estvuje u svom poslu, trudio se da

bude komunikativniji sa svojom suprugom i ponovo je redovno igrao golf.

MOJE ISKUSTVO SA FIBROMIJALGIJOM

U svom ¢lanku o dilemi sindroma fibromijalgije, dr.
Jerome Groopman, profesor medicine na Harvardu, sugerirao je da je

savremena epidemija fibromijalgije analogna onoj
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neurastenija, s internetom i masovnim medijima koji hrane epidemiju
uglavnom na osnovu dezinformacija.

Vodio sam niz slucajeva TMS-a koji su dijagnosticirani od strane
drugih ljekara kao fibromijalgija. Evo dva takva slucaja:

Gospoda G je bila CetrdesetSestogodiSnja Zena koja je razvila iSijas
tokom trudnoce pre dvadeset godina i imala je bolove u donjem delu
leda od rodenja svoje cerke. Nekoliko ljekara pripisalo je njene simptome
znacajnom debljanju tokom trudnoce.

Kasnije je dobila bol u vratu koji je dijagnosticiran kao bolest cervikalnog
diska jer je imala utrnulost desnog kaZiprsta i srednjeg prsta. Istaknuti
neurohirurg nije vidio akutne indikacije za vrat

operacija.

Dalje ispitivanje je otkrilo da je imala anamnezu sinusa u fekcijama,
infekcijama mokracne beSike, bolovima u uhu, TMZ-u, glavobolji i
sindromu iritabilnog creva. Kao Sto je navedeno, ovo su TMS ekvivalenti.
Sebe je opisala kao perfekcionistu i ugadalicu ljudima koja je bila veoma
odgovorna. Osjecala je da je imala “hiljadu funti na oba ramena”
odgovornosti tokom trudnoce. Sebe je dozivljavala kao ,brizniku svijeta”,
koja sama odgaja dvije kéeri i uspostavlja karijeru. Shvatila je da "ne
moze reci ne ljudima".

Fizikalni pregled je bio izuzetan samo za viSestruka podrucja
osjetljivosti u jedanaest od osamnaest karakteristi¢nih osjetljivih tacaka
fibromijalgije, posebno na vrhu oba ramena.

Primijetila je znacajno poboljSanje simptoma tokom lije€enja i bila
je toliko odusSevljena da me je pozvala (uz pomo¢ svog reumatologa) da
se obratim ogranku New York City grupe za podrsku Fi bromyalgia
Society. Iako su mnogi od prisutnih izrazili interesovanje za TMS program
i njegove ideje, samo nekolicina je na kraju zakazala da me vidi u
kancelariji.

Nekoliko mjeseci kasnije, gospoda G je nazvala jer je dobila bol u

lijevoj bo¢noj peti. Njena majka, koja je bila bolesna, nedavno je preminula
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daleko. Ubrzo je vidjela vezu umaii tijela i bol je nestao.

Drugi pacijent, gospoda M, bila je tridesetpetogodisnja advokatica
koja je imala bolove u zadnjici, donjem dijelu leda, butinama i nogama.
Imala je i dijagnozu fibromijalgije, iako je magnetna rezonanca lumbalnog
dijela otkrila viSestruke hernije diskova. Mudro, neurolog koji zna nesto
o TMS-u uputio ju je na program i odbacio hernije diska kao generatore
bola. Pacijent je bio sumnjicav u validnost strukturalne dijagnoze, kao i
mnogi kada shvate da bol od deset mijenja lokaciju. Zbog simptoma je
skoro eliminirala bilo kakvu sportsku aktivnost. Bila je tuzna i ljuta jer je

voljela da igra tenis.

Njena istorija uklju€uje prolaps mitralne valvule, migrene i peludnu
groznicu. Priznala je da je perfekcionista i da voli ljude.
Osjecala je ogromnu koli¢inu stresa na poslu i mrzela je ¢esta putovanja
povezana s njenim poslom.

Njen pregled je bio izuzetan samo po osetljivosti na trinaest od
osamnaest osetljivih tacaka fibromijalgije. Prihvatila je dijagnozu TMS-a i

postigla brzo simptomatsko poboljsanje.

GOSPODIN. R'S STORY

Gospodin R, alkoholicar koji se oporavlja u ranim Cetrdesetim, do3ao je
da me vidi nakon Sto je “povredio” donji deo leda dok je obavljao svoj
posao scenskog radnika u velikoj televizijskoj kompaniji. Kao Sto mnogi
pacijenti sa TMS-om u pocetku rade, odmah je zakljucio da je bol
direktan rezultat podizanja teSkih predmeta. U stvari, on je podnio
zahtjev za odstetu radnika. Nastavio je da radi ono Sto vedina pacijenata
sa bolovima radi, to jest, zatraZio je ortopedsku pomo¢ i napravio
magnetnu rezonancu ki¢me koja je otkrila dva mala donja lumbalna

hernija diska. Nedugo nakon 3to je lajao na kurs fizikalne terapije koja se pokazala besk
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poceo da razgovara o svojoj nevolji sa nekim prijateljima, ukljuCujuci
i one koji su u bekstvu. Nekoliko njih je navelo svoja uspjesna
terapijska iskustva sa mnom, a on je odlucio da me kontaktira za termin.

Zapravo, on je bio jedan od rijetkih pacijenata s TMS-om koji je
dosao u ordinaciju a da ja nisam znao da je on TMS pacijent. U stvari,
kada sam vidio "kompenzaciju za radnike" kao osiguranje, priznajem
da sam sebi rekao malo "fuj", jer sam ocekivao da ¢e on biti tip
pacijenta za kompenzaciju radnika koji ¢e biti strukturno fokusiran,
mozda maltretirajudi i otporan na koncept poboljSanja (da ne
spominjemo koncept TMS-a).

Kako se ispostavilo, bio je divan. Bio je inteligentan i dobro
govorio, i imao je dobar uvid u vezu uma i tijela. U nekom trenutku
tokom konsultacija, morao sam da mu kazem da mi nije prijatno da
ga vidim pod krinkom radni¢ke naknade jer sam mislio da ima TMS,
a ne fizicku povredu na poslu.

Moj izvjestaj koji sam podnio odboru za naknade radnika ne bi bio od
pomoci njegovom zahtjevu. Prihvacajudi dijagnozu (i ugadati jakim
ljudima, za pocetak), sloZio se sa dijagnozom i odlukom da radi van
parametara kompenzacije radnika.

On i drugi dvanaestostepeni igraci su prihvatili koncept TMS
spremno i odlu¢no. Dok dr. Sarno i ja dosljedno podsje¢amo
pacijente na logiku koja stoji iza dijagnoze, Cini se da su dvanaestorice
uspostavile vezu izmedu ,vjerovanja“ u valjanost dijagnoze i
prepustanja viSoj sili. Drugi atraktivni aspekti TMS pristupa ukljucuju
relativno neoslanjanje na lijekove protiv bolova, ali, Sto je mozda jo$
vaznije, vezu izmedu ,gutanja ljutnje” u procesu koji vodi do
zloupotrebe supstanci i potisnutog bijesa koji dovodi do simptoma
uma i tijela.

G. R, kao i drugi alkoholicari koji su se oporavili, imao je burno
djetinjstvo ukljucujudi oca alkoholi¢ara/bijesa koji je fizicki i

emocionalno zlostavljao njega i njegovu porodicu. Otac je bio prilicno uspje3an-
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potpuni u usadivanju duboko niskog nivoa samoposStovanja kod
pacijenta u ranoj dobi. Razvio je hipertrofi¢ni superego u ranoj dobi
i priznao je da je prilicno perfekcionista i da voli ljude.

Sebe je opisao kao nekoga ko se izvinjava osobi koja mu stane na
nogu. Pacijent je povremeno postao ljut i tuzan tokom drugog
predavanja o psihologiji i lijeCenju jer materijal predavanja govori o
traumi u ranom djetinjstvu roditeljskog zalaganja i propusta koji
mogu postaviti pozornicu za poremecaje mentalnog tijela u
ukljucivanju TMS-a. Od djetinjstva je bolovao i od astme.

Shvatio je da je njegov bol zaista poceo kada se u kratkom
vremenskom periodu dogodio niz stresnih Zivotnih dogadaja.
Njegova majka (koju je opisao kao andela) je umrla, Zena ga je
napustila, a brat i sestra se razbolio od teSke bolesti. Prije “povrede”,
nedavno je bio unapreden na posao za koji bi “ljudi ubijali”. Uprkos
svemu tome, bio je siguran u dijagnozu i odlucan u pristupu TMS

lijecenju i prilicno brzo se oporavio.

ZAPAZANJA T ADAPTACIJE U MOJEM LECENJU
PROTOKOL

Predavanja su vazan dio programa edukacije koji je kamen temeljac
TMS lijeCenja. Ovo je opisano u poglavlju 4. Broj predavanja je varirao
tokom godine. Poslednjih godina, dr.

Sarno i ja smo Koristili dva predavanja: prvo o fizickim aspektima
TMS-a i drugo o psihologiji i lije€enju. Dr. Sarno ih oba isporucuje u
jednoj vecCeri. Kada sam to poku3ao, neki od mojih pacijenata su
zaspali tokom drugog sata. Nakon Sto sam neke od njih probudio,
pitao sam svoju publiku da li sam u jednom trenutku iznosio previse
informacija. Vecina njih, ukljucujuci i moje pacijente koji nisu u
Medicare, rekli su da. Od tada svojim pacijentima drzim predavanja

dva puta, prvo o anatomiji/fiziologiji/medicinskim pitanjima, a zatim slijededi put, u
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u roku od nekoliko dana, sa psiholoskog i terapijskog aspekta.
Anegdotski, moji pacijenti su prosli mnogo bolje s ovim pristupom.

Kao nekontrolisana studija, pozvao sam neke od svojih poslednjih
pacijenata ,dva predavanja za jednu no¢” da im prisustvuju naknadno

i odvojeno, i oni su bili mnogo srecniji i osetili su da bolje upijaju
informacije. Ne Zelim da zvucim “starostarski” ni na koji nacin; medutim,
moja Medicare populacija izgleda mnogo sretnija kada im predajem u
dva dijela. Evo izvoda iz pisma jednog pacijenta Medicarea kojem se

svidio ovaj pristup:

Prisustvovao sam vasSim predavanjima pro3log ljeta [napomena: ovo
je napisala godinu dana nakon tretmana] i vodio obilne biljeSke koje
sam Citao i ponovo Citao. Poistovecujem se sa jednom mislju za

drugom. Knjiga i biljeSke mi stoje kao rukavica. Moj iSijas je nestao i

vratio sam se plivanju, golfu i joS mnogo toga (a imam osamdeset devet godina!).

Dok dr. Sarno predaje u grupnom okruZzenju, ja sam prije nekoliko
godina odlucio da predajem vecini svojih pacijenata individualno.
Ucinio sam to jer sam Zelio da no¢im provodim sa svojom porodicom,
a imao sam poteskoca s rezervisanjem soba i projektora u zgradi. U
rijetkim slucajevima, drzao sam predavanja nekolicini pacijenata
odjednom ako iskaZu interes za grupno okruZenje. Dr. Sarno me je
prije mnogo godina naucio da postoji nesto terapeutsko za TMS
pacijenta koji prisustvuje predavanju s drugim pacijentima s TMS-om,
uklju€ujuci i to da se pacijenti ne osjecaju izolirano i da mogu dijeliti
svoje misli, osjecaje i iskustva jedni s drugima.

MOJE ISKUSTVO SA PRAVOSLAVNOM JEVREJSKOJ ZAJEDNICOM

Dr Sarno i ja smo pomagali pacijentima iz ortodoksnih jevrejskih

zajednica Njujorka. Uglavnom sam radio sa rabinskim studijama
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udubljenja. Oni su energicni i odusevljeni TMS-om i ¢esto mi ih upucuju
stariji rabini u njihovim zajednicama. Lako se povezuju s idejom da je
njihov kronicni bol u vratu/leda reakcija na njihov ekstremni

perfekcionizam, a ne na duge sate ucenja za stolom.

BOL KAZENJA NE (NAROCITO AKO STE NAROD

ZADOVOLJAVANJE)

Jedan od najfrustrirajucih aspekata prakticiranja TMS medicine je
odbijanje lijeCenja pacijenta koji bi mogao imati TMS ili slican, ali
jednostavno nisam siguran. Ovo je retka pojava zbog procesa pregleda
telefona i pazljivog uzimanja istorije u kancelariji.

Jedan pacijent je bio mladi¢ u dvadesetim godinama koji je imao
bol u ruci. Preko telefona sam pomislio da mozda ima sindrom
karpalnog tunela ili okidac prsta, dvije dijagnoze koje sam uspjeSno
lijeCio TMS metodom. Medutim, u kancelariji je pokazao na svoje
natecene prste koji su li¢ili na kobasice. U stvari, imao je klasi¢nu pojavu
psorijaznog artritisa kao "kobasica", 5to je potvrdio reumatolog. Pacijent
je bio prili¢no frustriran jer je imao sli¢ne karakteristike li¢nosti kao
tipicni TMS pacijent i toliko je Zelio vjerovati da ¢e se pristup TMS

lijecenju pokazati u¢inkovitim. Mozda na kraju i jeste.

PRICA MARTY GLICKMANA

G. Glickman je bio sedamdesetSestogodiSnji gospodin koji je imao
povremene napade bolova u donjem dijelu leda koji su poceli u dobi od
osamnaest godina kada je poku3ao da postane americki olimpijski tim
u atletici 1936. godine. Napadi su dolazili svake Cetiri godine i trajali su
manje od jedne sedmice. Nikada nije bio podvrgnut operaciji kicme.

MRI lumbalnog dijela obavljen neposredno prije pregleda otkrio je teSku ki¢mu
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stenoza. Stajanje i hodanje bili su bolni i ograniceni. Poznato je da je
perfekcionista i da udovoljava ljudima. Nedavno se povukao iz
sportskog emitovanja - dugo je bio prisutan na radiju u New Yorku kao
glas Knicksa, Giantsa i Jetsa pocevsi od 1940-ih - i osjecao se kao da
stari. Njegov neurolo3ki pregled je bio uredan, a ipak je imao izrazenu
obostranu bolnost lumbalnog dijela i straznjice. PoCeo se osjecati vrlo
dobro nakon konsultacija i predavanja o lijecenju, ali je imao povremene
smetnje.

Nekoliko mjeseci kasnije, telefonski razgovor i clanak New York Timesa
objasnili su zasto.

Uprkos tome 3to je jedan od najboljih sprintera na svijetu, g.
Glickman je izgreban sa Stafete 4 x 100 metara jer je bio Jevrej i Zelja
Ejveri Brundagea (predsjedavajuceg Olimpijskog komiteta SAD, za
kojeg je Glickman tvrdio da je antisemitski) da ne uvrijedi Adolfa
Hitlera. Pedeset godina kasnije, otiSao je u Berlin na proslavu zlatne

godiSnjice Cetiri zlatne medalje DZesija Ovensa. Martyjevim rije¢ima:

SiSao sam u bunar stadiona i proSetao pozadinom staze, dio koji
sam trebao trcati toliko godina prije. Zaustavio sam se i pogledao
na drugu stranu gdje su Hilter i njegova pratnja gledali utakmice.
Pedeset stopa udesno bio je deo rezervisan za sportiste gde sam
gledao trke. Odjednom me preplavio val bijesa. Mislio sam da ¢u se
onesvijestiti. Po¢eo sam da vristim svaku prljavu psovku, svaku

opscenost koju sam znao.

.Kako ste mogli, l03i, prljavi, tako-takvi, da uradite ovo
osamnaestogodisSnjem klincu, bilo kom mladi¢u koji se toliko trudio
da dode do toga, vi pokvareni SOB.” Polako, nakon dva-tri minuta,
poceo sam da se smirujem.

Cetrdeset devet godina, taj bes i frustracija, taj bes
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bio u meni. Biti tamo, vizualizirati i proZivljavati te trenutke, izazvao je
erupciju koja me je tako dugo grizla i za koju sam mislio da sam izbrisao prije
mnogo godina.

To je bio jedini put da sam se vratio na berlinski Olimpijski stadion. Ove

subote se vra¢am tamo ponovo. Pitam se Sta je moje

akcija Ce biti.

Tada je zapravo sjedio u Hitlerovoj lozi na Olimpijskom stadionu
i osjetio dodatni bijes. Njegovi simptomi su se privremeno pogorsali
u Berlinu i po povratku u New York. Vremenom je poceo da se
oseca bolje.

ZAKLJUCAK

Moja pri¢a o tome da sam postao TMS lekar nije drugacija od zen
izraza koji kaze da kada je studija spremna, pojavljuje se ucitelj (dr.
Sarno). Jedna ogromna prednost obuke na Institutu Rusk bila je ta

Sto sam imao sljedecu najbolju stvar za Citanje knjige dr. Sarna — Dr.
Sam Sarno.

Ima mnogo toga da se nauci o osnovnoj nauci o TMS-u. Koristi

PET skeniranja i/ili funkcionalnih MR skeniranja mogu razjasniti
neke od specifi¢nih promjena mozga u populaciji pacijenata prije i
nakon tretmana. Neinvazivna tenziometrija kiseonika moze
dokumentovati poboljSanja oksigenacije miSi¢a u simptomatskim
regijama pre i posle tretmana. Medutim, fiziologija TMS-a je
relativno nevazna. To je u osnovi psihicki poremecaj s fizickim
simptomima. Bez sumnje, mozak bi mogao stvarati bol na razne
nacine, tako da fokusiranje na fiziologiju nepotrebno skrece s
vaznog pitanja: zaSto mozak-um to radi? Nema sumnje da nismo
napisali posljednju rije¢ o tom pitanju. Da citiram pjesmu Cy

Coleman-a i Carolyn Leigh, “The Best Is Yet to Come.”
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Izuzetno smo srecni Sto imamo doprinos dr. Segala ovoj knjizi

ume. Ona je eruditni reumatolog i klinicar velike topline.

U vrijeme kada sam pohadala medicinsku Skolu, Zene ljekari su
bile rijetkost i ja sam svoju obuku shvatila vrlo ozbiljno. Iako

sam odabrao da se specijalizujem iz interne medicine, a zatim i

za subspecijalizaciju iz reumatologije, privukla me i psihijatrija i
odli¢no sam prosao tu obuku na medicinskom fakultetu.
Odabrao sam reumatologiju dijelom i zato 3to je pruzala
moguénost poznavanja pacijenata kroz odredeni vremenski
period. Reumatolozi lijece ljude s raznim artritisima i problemima
fiziCka stanja koja su rezultat neinfektivnog upalnog procesa.
Iako uzroci mnogih stanja koja lijeCimo tek treba razumijeti, a
mnoga jos uvijek nisu izlje€iva, reumatolozi su tradicionalno
pomagali ljudima da se osjecaju bolje i bolje funkcioniraju. Uzivao
sam u razgovoru i komunikaciji sa svojim pacijentima. Nastavljam
da ucim toliko od brige o pacijentima i da se divim vjeStinama
suoCavanja onih koji se moraju suoditi s teSkim fizickim izazovima,
poput ljudi s teSkim reumatoidnim artritisom.

Pored brige o pacijentima, moja karijera u medicini obuhvata
klinicka istrazivanja i poducavanje i obuku studenata medicine,
specijalizanata i reumatoloskih saradnika u okviru akademske
nastavne bolnice. Imati odgovornost poducavanja nekog drugog
je najbolji nacin za ucenje jer posao zahtijeva da neko potpuno
savlada gradivo i kristalizira koncepte kako bi ih objasnio nekom
drugom. Dok sam poducavao doktore na obuci, otkrio sam da se
Cesto susre¢em sa potrebom da objasnim medicinske uzroke i
terapije za brojne uobicajene poremecaje. Mnoga od ovih
objaSnjenja mi nisu imala smisla, iako jesu
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bile ,standardna njega“. Ovo nije bila ugodna situacija. Sa krznom

U istrazi je bilo jasno da prihvaceni, ,zlatni standard”, dijagnoze i tretmani
zapravo nisu zasnovani na zdravoj nauci. U stvari, €esto je logika na kojoj su
se te terapije zasnivale bila pogresna (a to se nije promijenilo u posljednjih
petnaest godina). Nije bilo iznenadujuce da pacijenti ¢esto nisu dobro

reagovali. Ali nije bilo jasno $ta uciniti da se ova situacija popravi.

Kao ljekar, imao sam privilegiju da brinem o hiljadama pacijenata. Za
mene nije bilo ni¢eg viSeg nagradivanja od pomoci pacijentima da se
oslobode bolova kako bi mogli Zivjeti normalnim, ugodnim Zivotima. Sada
sam obi¢no nagraden kada lije¢im pacijente koji imaju bolove u ledima i
vratu, tegobe tetiva i ligamenata i druge bolne poremecaje koje ne
karakteriziraju vidljive upalne promjene. Medutim, bilo je trenutaka tokom
mojih ranijih godina kao ljekara kada nisam uZivao u brizi o pacijentima koji
su Zivjeli s hroni¢nim bolom jer nikada nisam mogao predvidjeti mogu li im
pomodi. Bili su u bedi, ziveli sa razli¢itim stepenom frustracije, gubitkom
kontrole i ose¢anjem beznada. Cesto ih moje intervencije, koje su bile
“standardna njega”, nisu uspjele izvudi iz tog stanja jer su dijagnoze i
tretmani za mnoga stanja boli bili nespecifi¢ni i nisu obecéavali uspjesan ishod.

Smetalo mi je to standardno zbrinjavanje

tretmani za mene nisu imali logi¢nog smisla. Nisam mogao razumjeti, na
primjer, zasto bi se pacijentu sa koStanim ostrugama propisivala fizikalna
terapija. Ultrazvuk i masaZza sigurno ne bi uklonili ovo stanje. Zasto bi se ljudi
poboljsali? Zbunilo me je to Sto bih vidio rendgenski snimak abdomena
pacijenta i kitmu bi pokazao mnogo artritisa i promjena diska, a osoba nikada
nije imala bolove u ledima. Zbunilo me to Sto ¢u vidjeti ljude koji suimaliu
sustini normalne radiografske procjene i normalne fizicke preglede, ali

nesnosne bolove u koljenu. S druge strane, jos jedan pa-
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pacijent sa znacajnim degenerativnim promjenama koljena, imao je vrlo
blage simptome, moZda samo malu ukoZenost.

Nisam razumeo zaSto bismo postavili opSteprihvaéenu dijagnozu
povucenog misi¢a u ledima. Dijagnoza je bila potpuno pretpostavljena;
nije bilo fizickih promjena na dokumentima, znakova ozljede, nikakve
bizarne fizicke aktivnosti koja je prethodila pojavi bola. Nije imalo smisla.
Mnogo stvari koje je medicinska zajednica radila u vezi sa ovom vrstom

zdravstvenog stanja za mene nije imalo smisla.

Cak i kada su se ljudi poboljali, to je ¢esto bilo privcemeno. Sje¢am
se da sam prije sedamnaest godina lije¢io jednog covjeka koji je imao
tridesetak godina i patio od bolova u donjem dijelu leda. PoboljSao se
samo ako je prestao da radi stvari. Cim bi nastavio s radom ili bilo kojom
vrstom fizicke aktivnosti, bol bi se ponovio. Isprobao je razne
neinvazivne tretmane, a hirurzi ga nisu smatrali kandidatom za
hirurgiju. Postajao je sve viSe depresivan i provodio je mnogo vremena
leZeci, a meni je ponestajalo mogu¢nosti da mu ponudim.

U isto vrijeme dok sam se brinula o njemu, i sama sam dobila
bolove u ledima po jedan jedini put u Zivotu. To se oteglo nekoliko
mjeseci i nisam mogao shvatiti razlog tome. Vidio sam nekoliko ljekara
koji su nudili standardne dijagnoze i recepte koji nisu imali smisla i nisu
bili od vrijednosti. Stalni bol me je na kraju doveo do Johna Sarna, MD,
na Institutu Rusk, Medicinski centar Univerziteta u Njujorku, prvo kao
pacijent, a zatim kao kolega; tako je pocelo najdublje i najnagradivanije
medicinsko obrazovanje koje sam doZivio i li€no i profesionalno. Ova
edukacija je postala novi put za dobrobit pacijenata na jednostavan,

neinvazivan nacin i na nacin koji gradi samopouzdanje.

Dakle, posljednjih petnaest godina imao sam sre¢u da doZivim
profesionalno zadovoljstvo pokretanja ljudi - ¢ak i onih koji su najteze

bolesni - iz stanja iscrpljujuceg bola i
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beznade u bezbolan, potpuno funkcionalan Zivot. Frustracija koju sam
doZivio dok sam brinuo o mladi¢u s ponovljenim problemom s ledima u
sustini je stvar proslosti. Zadovoljstvo je vidjeti kako ljudi koji su bili
opsjednuti povremenim napadima bola prekidaju ciklus. Zadovoljstvo je
gledati pacijente koji su mislili da ¢e zauvijek biti ovisni o lijekovima kako
bi funkcionisali, kako mogu zatvoriti vrata svog ormarica s lijekovima.
Zadovoljstvo je pomodi ljudima koji su morali da prestanu da rade da se
vrate na posao. Zadovoljstvo je pomoci ljudima koji su patili od niskog
samopostovanja i koji su se previSe opterecivali da u svemu, svaki dan
uspiju, steknu samopouzdanje i nauce da postanu zadovoljniji onim $to
jesu. U proteklih nekoliko godina, Citavu svoju privatnu praksu posvetio

sam upravo ovakvim pacijentima.

Pacijenti o kojima brinemo nasi su najbolji ucitelji; ne mozemo ih
prevariti. Kada se ne poboljsaju, u€e nas ili da su nasi tretmani neefikasni
ili da postavljamo pogreSnu dijagnozu. Mnogo smo napredovali u
medicini. Imamo razvijene lijekove i vrlo efikasne tretmane za mnoga
komplikovana i po Zivot opasna stanja. Zasto smo onda tako lo3e izlijecili i
lijecili uobicajene probleme koji nisu opasni po Zivot kao 3to su bol u
ledima, vratu, sindrom iritabilnog crijeva i sindrom bola u tetivama i
ligamentima, na primjer? Nasi neuspjesi bi nam trebali reci da o ovim

uvjetima trebamo razmisljati “izvan okvira”. Trebamo

da pregledamo Sta je zajednicko pacijentima sa ovim stanjima i da

procenimo Sta nam moZda nedostaje.

STA JE ZAJEDNICKO PACIJENTIMA SA OVIM STANJEM?

Njihovi simptomi su €esto izazvani ni¢im ili vrlo malim fizickim incidentom

koji bi se mogao protumaciti kao normalna fizicka radnja.
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tivity. Iako pacijent mozZe misliti da se sam ozlijedio, ne postoje objektivni
dokazi koji podrzavaju ovu tvrdnju. Na primjer, zahvaéeno podrucje

nije modrice, krvarenje, oteceno, crveno ili izuzetno toplo na dodir.
Fizicka tegoba se ne rjeSava na vrijeme kao prava povreda; bol se
zadrZava za razliku od onoga Sto bi se dogodilo kod prave povrede.
Nadalje, pacijent nema nikakvo fizioloSko stanje koje bi ometalo
sposobnost normalnog zacjeljivanja i izvjeStava da njegove posjekotine

i modrice zacjeljuju sasvim dobro. Slomljena kost, puknuta tetiva ili
postoperativno mjesto, na primjer, zacijeli bi u roku od nekoliko mjeseci.
To je ono za Sta su nasa tijela dizajnirana; prilicno su otporni. Ali Cesto,
pacijent koji je dozivio pravu ozljedu koja je normalno zacijelila i dalje
ima bol i ne razmislja o nedostatku logike stalnog bola dok mu se na to

ne ukaze.

Unatoc¢ tome koliko se uzasno osjecaju, pacijenti obicno prolaze
normalne fizitke preglede, osim osjetljivih podrucja u misi¢ima donjeg
dijela leda i straznjice i ogranicenih pokreta u ledima, vratu ili odredenim
zglobovima u ruci ili nozi zbog bola. Pacijenti ¢e Cesto primijetiti da se ta
osjetljiva mjesta popravljaju masazom i da se nakon istezanja poboljSava
njihova pokretljivost.

Krvni testovi su normalni jer ne pokazuju nikakve znakove upale ili
hroni¢ne bolesti. Ne upucuju na ozbiljnu, po Zivot opasnu dijagnozu.
Promjene na rendgenskim snimcima, skeniranju i drugim testovima
¢esto lose predvidaju simptome. Cesto su simptomi vrlo jaki i dijagnosticki
testovi su potpuno normalni.

Stoga, iako pacijenti izgledaju vrlo zdravo iz pogleda ljekara, osjeéaju
se slabo i ranjivo. Cesto govorim svojim pacijentima da treba da dodu
da vide sebe onakvim kakvim ih ja vidim, zdravim i jakim, a ne onakvim
kakvima su sebe vidjeli.

Pacijenti se Cesto iznenade kada Cuju ovaj komentar od mene. Gener-
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saveznik, ja sam zadnji u dugom nizu doktora koje su vidjeli i niko
im nije rekao ovako neSto prije.

Primijetio sam da bol Cesto nestaje samo da bi se pojavio na
novoj lokaciji. Cini se da fizicki simptomi skacu s jedne lokacije na
drugui ili se ponekad nakupljaju, jedan na drugom, dok se ne €ini da
sve boli.

Uzrok fizicke nelagode je uglavnom sumnjivog strukturalnog
uzroka, iako pacijenti osjecaju da nesto strukturalno nije u redu.
Medicinska literatura pripisuje do 85 posto bolova u donjem dijelu
leda kao nejasnog uzroka (Deyo, 2002). Zapravo, decenijama je
medicinska literatura prepuna ¢lanaka koji ukazuju na ¢injenicu da
struktura ne predvida bol (Magora i Schwartz, 1976, 1978, 1980;
Boden et al., 1990; Jensen et al., 1994; Deyo, 1994). Medutim,
konvencionalno tumacenje ovih studija je njihovo izoblicenje i

pripisivanje boli strukturalnim abnormalnostima.

Ovi pacijenti takoder dijele odredene fizioloSke i psiho-
bihevioralne aspekte. Cesto doZivljavaju fizitke dogadaje za koje
misle da su izazvali njihove epizode bola. Kada se istrazuje, ¢esto
postoji veza izmedu stresnih Zivotnih dogadaja ili iskustava i pojave
fizickih simptoma. Mnogi pacijenti opisuju osjecaj napetosti i
¢injenicu da, opcenito, nema previSe aspekata njihovog zZivota koji
»idu dobro”. Iako ne postoji Zivotno ugrozavajuci problem ili
objektivna mjera bolesti, ljudi sebe smatraju krhkim ili bolesnim.
Opsjednuti su svojim simptomima, €esto svjesni svoje boli ili svog
tijela na nekom nivou 100 posto dana. UZasno su uplaseni. Jako se
plase ,povrede” i da e biti trajno onesposobljeni. Plase se ukljucivanja
u mnoge normalne fizicke aktivnosti, cak i u periodima kada je bol

moZda nestao. Cesto misle da se lako povrijede. Strah
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vozi na nacin na koji se bave ili ne bave fizickim aktivnostima. Neki
pacijenti su toliko uplaSeni da u sustini prestaju da rade sve 3to je
fizicko i svjesni su gotovo svakog fizickog pokreta koji naprave i kako
su njihovi dijelovi tijela uskladeni jedni prema drugima. Osjecaju se
van kontrole jer oCekuju da ¢e se bol pojaviti kao posljedica onoga

Sto rade ili ne rade. Nasuprot tome, ovaj stepen straha i opsjednutosti
fizickim simptomima nije tipi¢an, prema mom iskustvu, ¢ak ni medu
pacijentima s ozbiljnim, deformirajucim artritisnim stanjima poput

gihta ili reumatoidnog artritisa.

KAKO MEDICINSKA ZAJEDNICA TREBA DA UTVRDI DA LI JE LECENJE EFIKASNO?

Vecina konvencionalnih tretmana za fizicke tegobe opisane ovdje

nije potvrdena visokokvalitetnim, dvostruko slijepim, randomiziranim,
placebom kontroliranim, prospektivnim klini¢kim ispitivanjima, ali bi
trebali biti. To se zove medicina zasnovana na dokazima. Sta to
znaci? U medicini pokuSavamo utvrditi da li lijek ili postupak djeluje
uporedujuci ga s placebo kontrolom ili, mozda, drugim tretmanom
za koji je dokazano da djeluje, aktivnom kontrolom. Placebo tretman
moZze biti kao poredenje efikasnosti, ili bi se novi tretman mogao
meriti za efikasnost u odnosu na standardni.

To zahtijeva da studija u kojoj se testira tretman bude osmisljena na
nacin koji nece utjecati na rezultate i da dovoljno ljudi ucestvuje u
studiji kako bi rezultati mogli biti znacajni. Studiju treba provoditi
eticki i uz informirani pristanak ucesnika studije. U idealnom slucaju,
ni pacijent ni istrazivac u studiji ne bi trebali znati tretman koji
pacijent uzima tokom studije kako o€ekivanja ne bi umanijila rezultate
studije. Ovo se zove dvostruko zasljepljivanje studije. Da bi se to
postiglo moze znaciti da istrazitelj ne moze biti osoba koja zapravo

upravlja
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tretman. Pacijenti bi trebali biti rasporedeni u odredenu grupu
lijeCenja pomocu beskompromisne numericke sheme,
randomizirane prema tretmanu. Jasno definisane ciljeve treba
testirati. Sve pacijente treba ukljuciti u studiju pod istim uslovima
studije i pazljivo ih pratiti od te tacke nadalje. Ovaj pristup
zasnovan na dokazima trebao bi se relativno lako ostvariti za
vecinu pristupa fizickom lijeCenju (npr. fizikalna terapija, injekcije,
oralni lijekovi, akupunktura i operacija).

Ponekad jedna dobro provedena studija moZe pruziti
uvjerljive informacije, ali uvijek je najbolje kada vise od jedne
studije daje potvrdne informacije. Bolje je kada se istraZivanje
provodi od strane viSe istrazivaca u viSe medicinskih centara,
tako da se moze upisati dovoljno ljudi za pruzanje statisticki i
klinicki znacajnih informacija. Ponekad je broj ljudi upisanih u
studiju mali, ali studija ima iskupljujuce karakteristike. Ako
postoje druge studije koje se bave istim medicinskim problemom
i provedene koriStenjem istih metoda, podaci iz ovih studija mogu
se statisticki objediniti tehnikom koja se zove meta- analiza kako
bi se pruzile korisne klinicke informacije.

Ironi¢no, tretmani za mnoga stanja boli opisani u ovoj knjizi,
iako su prihvacéeni kao ,stvari koje treba uciniti”, nisu prosli ove
testove naucne strogosti zasnovane na dokazima, ali su, ¢ak i
tako, i dalje propisani. Ponekad su studije koje procjenjuju da li
tretmani zaista funkcioniraju ¢esto manjkave jer ih istraZivaci
sprovode na nacin koji pristrasni rezultati, ili je broj pacijenata
koji se prijavljuju i u€estvuju vrlo mali. Zato se moramo zapitati:
»Zasto se ponaSamo na nacin na koji se ponasamo?“ TeSko je
pronaci odgovor na to pitanje ako istrazujemo literaturu. Iako
to nije moguce uciniti za svako stanje koje razmatramo,
pogledajmo medicinsku literaturu i shvatimo Sta ona ima za redi
o0 ovom velikom javnozdravstvenom problemu.
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STA NAM GOVORI PREGLED MEDICINSKOG LITERATURA O
TRETMANIMA BOLA U KRIZOM?

U posljednjih petnaest ili dvadeset godina koriStena je istrazivacka
metoda poznata kao meta-analiza za ispitivanje objavljene medicinske
literature o datoj temi. Sljedece recenzije pratile su tu metodu u
razmatranju razli¢itih tretmana za bol u donjem dijelu leda.

Jedna grupa istrazivaca (Furlan et al., 2001.) zakljucila je da se
kvalitet pojedinacnih ¢lanaka u medicinskim pregledima o kroni¢nom
boli u krizima znacajno razlikuje i da postoji potreba za visokokvalitetnim
klinickim ispitivanjima kako bi se utvrdila vrijednost razlicitih
tretmani.

Van Tulder i kolege (2000.) pregledali su trideset devet studija o
vrijednosti tretmana vjezbanjem i otkrili da je teSko izvudi

Cvrste zakljucke jer su se studije toliko razlikovale od svake

ostalo. Medutim, rekli su da tretman vjezbanjem za akutni bol u donjem
dijelu leda nije niSta bolji od nikakvog lijecenja ili drugih aktivnih
tretmana. Za kroni¢ne bolove u ledima, postojali su blagi dokazi da
vjezbanje moze pomodi ljudima da se vrate na posao i budu aktivniji,

ali nema zakljucaka u vezi s bolom.

Jellema i kolege (2001) su razmatrali vrijednost lumbalnih oslonaca
i zakljucili da je potrebno uraditi pravilno sprovedene studije kako bi se
utvrdilo da li su one bile od pomodi.

Transkutana elektri¢na stimulacija nerava (TENS) se Siroko koristi
za lije€enje kroni¢nog bola u ledima. Podaci iz pet studija su objedinjeni,
a analiza nije pronasla dokaze koji podrZavaju upotrebu ili neupotrebu
TENS-a (Brosseau, 2002).

Sta je sa ostatkom fizi¢ki aktivnim kada postoji akutni bol u ledima?
Pregledom Cetiri studije (Hagan et al., 2002.) odluceno je da to ne €ini

nikakvu razliku, ali da, jer boravak u krevetu moZze biti
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Stetno, ljudima s bolovima u krizima i “iSijasom” treba savjetovati da ostanu
aktivni.

Kada je procijenjeno pitanje da li treba uraditi operaciju zbog
"degenerativnih" (normalnog starenja) promjena na lumbalnoj kraljeZnici,
Gibson i kolege (2000) su otkrili da Sesnaest objavljenih radova nije
razmatralo ublazavanje bolova, invaliditet ili sposobnost povratka na
posao., ali se umjesto toga fokusirao na tehnicka hirurska pitanja. Zakljucili
su da nema dokaza da je bilo koji oblik hirurSke dekompresije ili fuzije od

pomodi u usporedbi s bez lijecenja, placebom ili nekirurskim tretmanom.

U ¢lanku Cetiri godine kasnije, Deyo i kolege (2004) su pregledali
literaturu i izjavili da je spinalna fuzija efikasna za odredena rijetka stanja,
ali je nejasna njena korisnost za uobicajena stanja, kao 3to su degenerativne
promjene diska. Preporucili su da se istrazivacki napori prebace sa
ispitivanja kako tehnicki izvesti operaciju na ispitivanje koji pacijenti mogu

imati koristi od nje. Hirurske komplikacije su ceste.

Godine 2003., Assendelft i kolege su pregledali objavljenu literaturu
kako bi procijenili vrijednost kicmene manipulativne operacije za bol u
donjem dijelu leda. Autori su saznali da kod akutnog ili kroni¢nog bola u
donjem dijelu leda terapija kitmenom manipulacijom nije imala prednost u
odnosu na njegu lije¢nika opce prakse, lijekove protiv bolova, fizikalnu
terapiju, vjezbe ili ,Skolu za leda” (kako se brinuti za leda).

Van Tulder i saradnici (2001) pregledali su vrijednost psiholoSkog
bihevioralnog tretmana za lije¢enje kroni¢nog bola u donjem dijelu leda. Ovo
je vrsta psihoterapije u kojoj se pacijentima pomaze da se izbore sa
svakodnevnom realno3¢u boli i kako se nositi s njom.

Pronasli su Sest dobrih studija i zakljucili da je bihejvioralna terapija efikasna,
ali nisu mogli identificirati specifi¢ne pacijente koji bi imali najviSe koristi od
tretmana.
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Uznemirujuce je otkriti da, uprkos dogmi koja okruZuje lijecenje
bola u donjem dijelu leda, malo je nauke koja podrzava bilo kakav

poseban pristup lijecenju.

STA NAM GOVORI PREGLED MEDICINSKOG LITERATURA O TRETMANIMA
SINDROMA KARPALNOG TUNELA?

Od sredine 1980-ih ovaj poremecaj je porastao do razmjera
epidemije. Kada je Cetrnaest studija pregledano i objavljeno u Journal
of Neurology, zakljucak je bio da je nemoguce preporuciti bilo koju
posebnu vrstu lijecenja i da je potrebno viSe visokokvalitetnih
studija (Gerritsen et al., 2002).

Posljednjih godina biljezi se stalni porast boli na mjestima koja
nikada nisu bila klini¢ki problem koji sada predstavljaju. Pronasao
sam radove koji se bave bolovima u peti, upotrebom ortotickih
pomagala za odredene vrste bolova u koljenu, te lijeCenjem bolova
u ramenu i tendinitisom Ahilove tetive. U ukupno pedeset i Sest
radova koji se bave ovim zdravstvenim stanjima, ni u jednom od

njih nije bilo mogucde dati jasne preporuke za lijecenje.

STA NAM GOVORI PREGLED MEDICINSKOG LITERATURA O LIJECENJU
FIBROMIJALGIJE?

Meta-analiza je procijenila Sesnaest randomiziranih klinickih

ispitivanja koja su vjezbala kao tretman za fibromijalgiju (Busch et al., 2002).
Zaklju€eno je da aerobni trening pod nadzorom poboljSava fizicki

kapacitet i simptome fibromijalgije. Ovo se moze protumaciti kao da
pacijenti s fibromijalgijom ne bi trebali popustiti svojim bolovima i

trebali bi se nastaviti kretati.
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STA GOVORI PREGLED MEDICINSKOG LITERATURA
NAS O ULTRAZVUKU KAO TRETMANU ZA
MUSKULOSKELETALNI POREMECAJI?

Medu trideset osam studija koje se bave ovim pitanjem, Van der

Windt et al. (1999) su utvrdili da je trinaest adekvatno sprovedenih
klinickih ispitivanja. Bilo je malo dokaza koji podrzavaju koriStenje
ultrazvucnog lijeCenja misi¢no-koStanih poremecaja. Uslovi procenjeni u
ukljucujudi teniski lakat, bol u ramenu, degenerativni artritis i moj

ofascijalni bol, izmedu ostalog.

STA MOZEMO NAUCITI IZ GORE PREGLEDA LITERATURE?

Otvoreno receno, mnogi od strukturno zasnovanih tretmana koji se
obicno koriste za ova stanja boli ne rade. Drugi nisu prosli test nau¢ne
strogosti, pa ne znamo da li rade ili ne. To je, u najmaniju ruku,
zabrinjavajuca situacija i objasnjava zasto imamo toliko pacijenata

koji pate iznova i dugo vremena. Zasto bi tretmani zasnovani na
strukturi bili neefikasni ako je uzrok ovih bolnih stanja strukturalni?
Zasto bi bilo tako teSko dobiti dobre klini¢ke informacije o ovim
tretmanima? Nije teSko osmisliti klini¢ko ispitivanje kako bi se
uporedio lijek ili drugi modalitet lijecenja s placebom ili utvrdilo da li

djeluje na lijecenje boli ili lijeci osnovni uzrok.

DODATNA ZAPAZANJA O MEDICINSKOJ LITERATURI

Studije koje govore o olak3anju bola Cesto ne govore niSta o
spremnosti pacijenata da se bave fizickom aktivnos¢u. Oni ne
odreduju da li se pacijent joS uvijek boji i osjeca li se ranjivim na ozljede.

Dosadasnje naknadne studije bile su obmanjujuce jer su
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nisu pogledali da li osoba razvija bol u novom podrucju nakon 3to se
stari bol "izlijeci". Buduci da su ovi elementi straha i bola u pokretu
karakteristicni za pacijente s ovim sindromom boli, istrazivaci bi

trebali izraditi studije kako bi vidjeli da li se i ovi simptomi poboljSavaju.

Sto ako uzrok boli nije strukturalni? Sta ako je bol izazvan
psiholoskim faktorima? Ovo je nekonvencionalan pojam i objaSnjava
zaSto tretmani zasnovani na strukturi ne bi bili ljekoviti. Svakako ima
smisla razmotriti psiholoSku uzro€nost kao osnovu za simptome i
znakove o kojima se govori u ovom poglavlju. Nadalje, strukturne
karakteristike su krute i fiksne. Na primjer, koStana ostruga se ne
pomice, pa zaSto se bol pomice na novo mjesto sa mjesta koStane
ostruge? Ozbiljnost bola nije proporcionalna veli€ini incidenta kojem
se pripisuje. Osjecaj straha je nesrazmjeran ozbiljnosti zdravstvenog
stanja, a ipak se ljudi Cesto osjecaju beznadezno. Opsesija bolom

odvlaci paznju i oteZava pacijentu da se koncentriSe na posao.

KAKO MOZEMO PROUCAVATI PSIHOLOSKI SINDROM?

Sada je neophodno da se uhvatimo u koStac sa dilemom. Kao $to je
ranije razmotreno, medicinska literatura nije bas dobraili vrlo
informativna u pogledu dijagnosticiranja ili lije¢enja stanja boli o
kojima se raspravlja, uprkos konvencionalnoj medicinskoj mudrosti.
Stoga, nasa vlastita dijagnoza ovih istih stanja - da su psihogenai da
ih treba lijeciti u skladu s pravilima medicine umnog tijela - nije
suprotstavljena vrlo dostojnim ,protivnicima”. Ali mozemo li koristiti
klasi¢nu prospektivnu, placebom kontroliranu, randomiziranu, slijepu
metodologiju za proucavanje psihogenog problema? Kako mozemo

primijeniti standarde medicine zasnovane na dokazima u ovoj situaciji? Da li je moguce |
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ovaj pristup nego 5to je ucinjeno? TeSko je jer se psiholoSki tretmani
ne uklapaju lako u idealnu metodologiju klini¢kog ispitivanja. Kako
mozemo provesti studije da vidimo mogu li psiholo3ki pristupi
izlijecCiti ovo stanje? Pacijenti sa TMS-om moraju biti psiholoski
otvoreni za poboljSanje dijagnoze. Moraju biti spremni da se
odreknu ideje da se njihov lijek nalazi u strukturalnim ili hemijskim
sredstvima. Stoga bi bilo izuzetno teSko, ako ne i nemoguce,
provesti studiju u kojoj se pacijenti s istim stanjem nasumicno
dodjeljuju razli¢itim tretmanima, od kojih je jedan TMS tretman.
Buduci da poboljSanje zavisi od prihvatanja dijagnoze TMS-a, vecina
pacijenata kojima je dodeljen TMS tretman ne bi se poboljSao jer ne
bi mogli da prihvate dijagnozu.

Medutim, u slucaju pacijenata s TMS-om, oni mogu djelovati
kao vlastite kontrole, i to rade. Ako je pacijent patio jako dugo, nije
uspio s drugim tretmanima i postaje bolji uz edukativni program
koji ga uci o fizickim i psihickim dimenzijama TMS-a, to je uspjeh.
Uspjeh se moZe mjeriti vizualnim analognim skalama i drugim
validiranim mjerama bola i funkcije.

Ako bol nestane i ako se pacijent bavi svim fizickim aktivnostima
koje su se do sada klonile iz straha i ne razvije bol koji se ponavlja,
to je uspjeh. Ako se bol u toku lije¢enja pomice sa prvobitne lokacije
na drugu, to je joS jedna potvrda dijagnoze. Ako pacijent povrati
kontrolu nad svojim fizickim tijelom i viSe se ne boji, njegov TMS je

izlijecen.

KAKO JE LIJECITI PACIJENATE TMS-om?

Kao certificirani reumatolog, obucen u klasi¢nom pristupu lijecenju
pacijenata sa misi¢no-koStanim bolnim sindromima, kada sam prvi
put poceo postavljati ovu dijagnozu emocionalno izazvanog bola,

bio sam vrlo svjestan ulaska na novu teritoriju. Medu prvim pacijentima
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kojeg sam dijagnosticirao i lije¢io kao pacijent s emocionalnim
bolom bio je muSkarac u ranim dvadesetim Ciji se bol u donjem
dijelu leda nije popravio nakon operacije disk hernije. Delovao je
napeto i opisao da je njegov Zivot u to vreme bio pun komplikacija;
bilo je mnogo vaznih oblasti u kojima se ose¢ao van kontrole.
Procitao je jednu od knjiga dr. Sarna prije nego 3to me potrazio i
»vidio se” medu stranicama. Bio je inteligentan i sam sebi je postavio
dijagnozu. Sve sto je trebao od mene bila je potvrda. Do trenutka
kada sam ga dvije sedmice kasnije vidio na kontrolnoj posijeti, on je
prevladao bol i bio je fizicki aktivniji nego 3to je bio mjesecima. Bio
je opusten i nasmijan i u roku od nekoliko mjeseci krenuo je na
planinarenje nosedi ruksake. Radilo se o pacijentu kojem nije bila potrebna operacij:
Opisacu neke od drugih pacijenata koje sam vidao. Jedan
sredovecni muskarac (oZenjen sa decom) morao je da se odveze u
svoju Skolu jer nije mogao da sedi i morao je da radi papire zavaljen
na sofi. Tokom prethodne tri godine patio je prvo od bolova u vratu,
smrznutog ramena, a potom i od bolova u ledima. Postajao je sve
nervozniji, imao je napade panike i nije mogao da spava. Na kraju
je postao vezan za kucu. S bolom u vratu pocela je saga koja je
dovela do mnogih doktora, kiroprakticara, akupunkturista i
osteopata. Uzimao je mnogo razlicitih lijekova i injekcija i imao
fizikalnu terapiju. Na njegovu srecu, njegovi magnetski rezonanci i
CT skenovi bili su u sustini neupadljivi, ali to nije sprijecilo jednog
kirurga (iz visoko cijenjene institucije) da preporuci operaciju rezanja
Zivca za koji je mislio da je moZda krivac za bol. Pacijent je mudro
odlucio da se ne podvrgne ovoj proceduri. Niko mu nije mogao dati
jasan razlog za bol, a ljudi koje je vidio pristupali su njegovim
simptomima kao da jedni s drugima nisu povezani. Niko nije
reklamirao Sta mu se moZda deSavalo u Zivotu. Zbog anksioznosti i
poteskoca u suocavaniju, poceo je vidati psihologa (dobra ideja) i

postao svjestan ogromnog bijesa koji je napao.
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dosadno prema svojoj Zeni i roditeljima. Dok me je ugledao, dijagnoza
emocionalno izazvanog bola za njega je imala smisla i poceo je da se
oporavlja. Tokom dvonedeljne posete, mogao je da sedi u kancelariji
umesto da leZi i postao je znatno fizicki aktivniji. U roku od mjesec
dana ponovo je mogao voziti.
Njegova posljednja posjeta bila je ssdam sedmica nakon prve. Dobro
se kretao putem kako bi postao bezbolan. Nastavio je da ide kod
psihologa. Kontaktirao me je s vremena na vrijeme kako bi me
obavijestio o svom Zivotu i izrazio svoju srecu kako se stvari odvijaju dobro.
Vrlo zanimljivo strpljivo i njezno ljudsko bice koje sam lijeCio bila
je Zena koja je nakon Setnje osjetila straSne bolove u oba stopala.
Patila je nekoliko godina i bila kod ortopeda, reumatologa, neurologa
i vaskularnog hirurga, od kojih su neki iz veoma cenjenih institucija.
Dobila je mnoge dijagnoze, od neuroloskih problema do problema s
kosti u stopalu. Imala je mnogo dijagnostickih testova. Njen bol se
vremenom pojacao tako da je Zivjela u invalidskim kolicima. Stopala
su bila prva stvar na koju je ujutro pomislila i bila ih je svjesna cijeli
dan. Bojala se da hoda ili da uradi bilo Sta Sto bi pritiskalo njena
stopala. Nije mogla voziti zbog bolova i uzimala je deset razliCitih
lijekova i dodataka prehrani kako bi ublazila simptome, ali ocito nisu
djelovali. DoSla je nakon Sto je procitala jednu od ranijih knjiga dr.
Sarno i vidjela sebe u knjizi, dijelom zato Sto je u proslosti patila od
drugih vrsta bola. U proslosti je bila kod psihoanaliti¢ara i tako je bila
introspektivna u odredenoj mjeri. Njena licnost odgovara TMS
pacijentkinji na "T." Bilo je mnogo aspekata njenog Zivota koji nisu isli
dobro, drustveno i profesionalno, a pocetak bola u stopalu bio je

privremeno povezan s posebno teskim emocionalnim periodom.

Prilikom fizickog pregleda stopala, nije bilo niceg nenormalnog

za vidjeti. Dijagnoza je jasno bila emocionalno zasnovana na boli i, da
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pacijentova velika zasluga, prihvatila je ovo, laknulo joj je kad je to
Cula i mogla je da radi sa tim. Kada se vratila u svoju sledecu posetu u
nekoliko sedmica je bila van invalidskih kolica, vozila svoj auto i
nastavila sa kratkim Setnjama. Bol se povlacio. Uspjeli smo prestati
uzimati sve lijekove. U narednih mjesec dana to je u sustini potpuno
rijeSeno. Tuzno je razmisljati koliko je ovaj pacijent patio dok je iSao
od jednog doktora do drugog dok nije naSao odgovor. Ali bilo je divno
vidjeti kako se njen Zivot nastavlja tako ugodno

nacin.

Vazno je napomenuti da postoje mnogi drugi fizicki poremecaji
koji sluze istoj psiholoSkoj svrsi kao i TMS. Zovu se ekvivalenti TMS-a.
Pacijent kojeg sam uspje3no lijecio od bolova u donjem dijelu leda
vratio se sa prituzbama na Ceste stolice. Imala je novi posao, od kojih
su je neke obaveze Cinile jako nervoznom. Dijagnostikovan joj je
sindrom iritabilnog crijeva i primijetila je da je bilo teSko voziti cijelim
putem do posla bez zaustavljanja u toaletu. Kao i kod bolova u donjem
dijelu leda, postala je opsjednuta i plasila se abdominalnih simptoma.
Bojala se da nece izdrZati sastanke osoblja a da ne mora da trci u
toalet. Mucila se kako bi to moglo uticati na njeno napredovanje u
kompaniji. Budu¢i da je bila sofisticirana s konceptom boli zasnovanog
na emocionalnosti, nisam se morao previse truditi da je uvjerim da su
abdominalni problemi sli¢ne prirode. Fokusirali smo se na
prevazilazenje straha koji se razvio u pogledu njenih potreba za
kupatilom. Prepoznala je da su oni smetnja zbog toga Sto su morali
javno nastupati na poslu i shvatila je kako su problemi samopoStovanja
isprepleteni s problemom crijeva. Pocela je da izaziva simptome, a
kada bi pomislila da joj treba kupatilo, odlagala bi da ga pronade i
fokusirala bi se na stvari osim na stomak. Cesto bi hitnost prola.

tokom sedmica,
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uspjela je izlijeciti svoje simptome, odrzala je uspjeSnu prezentaciju na
sastanku i osjecala se dobro u sebi.

Na isti nacin bio je i muSkarac srednjih godina koji je ve¢ nekoliko
godina patio od teSkog zatvora. Ovo je bila suprotna klinicka manifestacija
sindroma iritabilnog crijeva. Posjetio je mnoge ljekare i svakodnevno je
uzimao mnoge lijekove kako bi mogao obaviti nuzdu. Ponekad je zatvor
bio toliko jak da je odlazio u bolnicku hitnu pomo¢. Jedan lije¢nik je
preporucio operaciju za uklanjanje debelog crijeva ako se stvari ne
poprave. Upucen je kod mene i poceli smo da se fokusiramo na njegov
strah da nec¢e moci da obavi nuzdu i da se pozabavimo drugim problemima
u njegovom Zzivotu, koji su ukljucivali komplikovane porodi¢ne odnose i
nesigurnost posla. PoCeo je da posecuje psihoterapeuta i poceo je da
prepoznaje svoj ekstremni perfekcionizam, nisko samopouzdanje koje
je stajalo iza toga i kako je napetost u njegovom Zivotu povezana sa
simptomima. Tokom nekoliko mjeseci uspjeli smo smanijiti njegovu
opsesivnost funkcijom crijeva, poboljsati njegove navike crijeva i smanijiti
potrebe za laksativima. Kad sam ga zadnji put vidio, nije uzimao veéinu
lijekova.

Jos jedna zanimljiva osoba koju sam vidio bio je gospodin suvih ociju.
Simptom je postojao dugo vremena, a oftalmolozi nisu pronasli osnovno
zdravstveno stanje koje bi ga objasnilo. Pacijentu je, medutim, bilo toliko
neugodno da je u nastojanju da ublazi simptome jedan oftalmolog
zavezao povratne suzne kanale kako bi se suze zadrZavale u o€ima
umjesto da pronadu svoj prirodni put u nos. Nekako je pronaSao put do
moje kancelarije. U pocetku sam traZio reumatske poremecaje koji bi
mogli uzrokovati suhe oci. Po3to ih nisam pronaSao, a uzimajudi u obzir
negativne nalaze oftalmologa, ovo je postalo vrlo izazovan problem - to
jest, sve dok nisam shvatio da je bio opsjednut suhim ocima i veoma se
plasio ostrih simptoma i crvenila koje su izazvali. U jednom trenutku sam

pitao da li je ikada plakao
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tuzan film. Iznenaden mojim pitanjem, rekao je: "Da." Pitao sam da

li su mu suze pale niz obraze, a on je ponovo odgovorio potvrdno.
Da je postojao organski razlog za nedostatak suza, to se ne bi moglo
dogoditi. Ovo priznanje je bio pravi pocetak njegovog gubitka straha
i sposobnosti da postane bolji. O¢ni simptomi su poceli da se povlace
i poceo je psihoterapiju, pravi put ka izlje€enju.

Jedan mladi¢ je patio od ponavljajucih bolova u karlici nakon
seksualnog odnosa koji je detaljno procijenio viSe od jednog urologa.
Nosio je dijagnozu hroni¢nog prostatitisa. Nakon pazljivog sluSanja
njegove medicinske istorije, bilo je ofigledno da ima TMS. Ova
informacija, psiholoski izazivaju¢i njegov bol, i psihoterapija u
kombinaciji doveli su do znacajnog poboljSanja kako bi mogao
uzivati u seksualnom Zivotu. Isto tako, Zene sa hroni¢nim bolom u
karlici su se pobolj3ale.

UspjeSno sam lijeCio mnoge pacijente koji imaju dijagnozu
fibromijalgije. Pacijenti s ovom dijagnozom imaiju vise fizickih
simptoma od pacijenata sa samo bolom u ledima, vratom,
somnijom, sindromom iritabilnog crijeva ili zujanjem u uSima.
Medutim, smatram da je pacijent s fibromijalgijom najozbiljnije
pogoden TMS-om, a drugi pacijenti koji imaju manje tezak TMS.
Gotovo kao da osobe s fibromijalgijom imaju toliko problema od
kojih ih bol odvlaci, da akumuliraju bol na mnogim mjestima kao
svoj odbrambeni mehanizam. Vazno je zapamtiti da je ovo sindrom,
drugim rijeCima, skup simptoma. Ove simptome, raSireni bol,
glavobolju, osjetljivost na odredenim mjestima na tijelu, umor,
poremecaj sna i sindrom iritabilnog crijeva, povezao je Americki
koledz za reumatologiju kako bi definirao ovo stanje. Postoje
mnoge druge fizicke tegobe koje ljudi s ovom dijagnozom mogu
imati, a koje u sustini ukljucuju svaki tjelesni sistem. Osim posebnih

tenderskih tacaka,
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nalazi fizickog pregleda ce biti normalni ili ne posebno specifi¢ni i
nema karakteristicnih laboratorijskih testova. Pacijenti opéenito
imaju mnogo fizickih tegoba, ali klinicaru zapravo izgledaju prilicno
zdravi. Kao i kod drugih pacijenata s TMS-om, onima s fibromijalnom
gijom moze se pomoci ako su otvoreni da razmotre i zatim prihvate
da postoji psiholo3ki uzrok njihove boli. Ako nisu u mogu¢nosti da
budu otvoreni na ovaj nacin, ja im nisam mogao pomoci.

Jedno vrlo Cesto stanje koje ljudi s TMS-om imaju je sindrom
karpalnog tunela. Ovaj sindrom je postao ,moderan” posebno od
pojave kompjutera. Medutim, primijetio sam da ga mnogi pacijenti
imaju kao dio kontinuuma zamjenskih sindroma bola, ili kao jedan
element mnoStva razli¢itih nagomilanih bolova. Zbrinuo sam
mladog struc¢njaka koji je imao ovu dijagnozu dok je radio na veoma
stresnom i zahtjevnom poslu. Morao je da prestane da radi i otiSao
je na invaliditet jer viSe nije mogao da koristi ruke da radi svoj
posao. Bio je jadan Sto nije radio i postajao je sve depresivniji zbog
te situacije. Njegov li¢ni Zivot je pretrpeo mnoge teSke periode

zbog razbijenog braka i drugih trauma.

Mnogi moji pacijenti bili su djeca alkoholicara. Mnogi su bili
djeca od razvoda, a mnogi su bili zlostavljani. Ipak, vec¢ina dolazi iz
porodica sa vrijednim roditeljima koji ih vole, koji su svojoj djeci
polagali prevelika oCekivanja i nade. Ove porodice ne karakteriSe
neka posebno neobi¢na dinamika koja bi se istakla u danaSnjem
drustvu.

Pacijenti s ovim emocionalno induciranim fizickim simptomima
Cesto su u muci donoSenja odluka. Mogu se na¢i na neugodnom
mjestu nekoga ko nije siguran koji je najbolji izbor. Problemi koji ih
sputavaju uglavnom se odnose na zabrinutost oko razoc¢aranja

nekoga ili postavljanje standarda
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visoko za sebe. Ponekad razmisljaju o promjeni karijere. MoZda postoji
odluka o preseljenju u drugi grad.
Mozda postoje strahovi vezani za odgovornost da postanete novi

roditelj. MoZda razmisSljaju o razvodu ili povratku od njega. Ponekad
se emocionalni problemi odnose na nacin komunikacije

pitanja seksualne orijentacije.

Cesto je pacijentu tesko da vidi svoj izlaz iz te3ke situacije. Pacijenti
Cesto preuzimaju odgovornost preozbiljno i zaboravili su kako se
zabavljati ili sebi to ne mogu dozvoliti.

Postoje i druge emocionalno teSke situacije koje mogu izazvati ili
produZiti bol. MoZda je u porodici nedavno doslo do smrti. Mozda je
pacijent preuzeo velike odgovornosti za brigu o voljenoj osobi koja je
postala nemoc¢na. Mozda se novopecena majka oseca preoptere¢eno
brigom o svojoj mladoj porodici i ne zna kako da pronade efikasan
sistem podrske. MoZda se odraslo dijete neocekivano preselilo kudi ili
je napustilo Skolu. MoZda postoje teski finansijski problemi. Ovo su
samo primjeri nekih od vrsta okolnosti koje su moje pacijente
prevrnule u sindrom boli ili drugih fizickih simptoma. Ponekad je
teSko identificirati konkretan uzrok, ali eS¢e nego ne, malo kopanja

e otkriti barem znakove emocionalno nabijene povezanosti.

Nije neobi¢no Sto sam brinula o viSe pacijenata u istoj porodici,
muZevima i Zenama, djeci i roditeljima, bradi i sestrama. U jednoj
porodici sam lijeCio bol kod kéerke, majke i oca. Lijecio sam blizance,
oboje tokom istog popodneva. Jedan je imao bolove u ledima i
nogama, a drugi u vratu i rukama. Obojica su odrasli u domadcinstvu u
kojem su osjecali ogroman pritisak da uspiju, i oboje su briljirali i
radili upravo to sve dok ih Zivot nije sustigao i morali su ponovo
procijeniti kuda su krenuli.

VaZno je prepoznati da TMS nije simptom Zivota
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ide dobro i van kontrole okolnosti i emocije. Nije iznenadujuce da
kada jedan ¢lan porodice osjeca pritisak, i drugi to ¢ine. Uvid koji
dolazi iz razumijevanja osnova fizitkih simptoma koji proizlaze iz
emocija, i uvid koji dolazi iz prepoznavanja izvora osjecaja, moze na

kraju dovesti do boljih porodi¢nih odnosa svuda okolo.

Pacijenti koje vidim obi¢no su veoma strogi prema sebi. Preozbiljno
shvacaju odgovornost i zaboravljaju da je kao odraslima u redu i
zabavljati se. Imaju izuzetna ocekivanja od sebe i od onih oko sebe,
pa su Cesto razocarani ili ljuti zbog onoga Sto smatraju svojim ili tudim
nedostacima. Uvek se trude da daju sve od sebe, ne sluteci koliki to
moZze biti tezak posao.

Cesto se pitam zasto u nasem drustvu ljudi vise ne mogu biti
Lprosjecni“. Sada u skoli, ocjena "C" je jednaka neuspjehu. Ipak, kada
se zaista svodi na to, svi smo vecinu vremena prosjec¢ni i samo
ponekad mozemo dati sve od sebe udobno. Dati sve od sebe sve
vrijeme je izuzetno teZak posao i moZze dovesti do frustracije i skrivene
ljutnje. Moji pacijenti su €esto razoCarani ako drugi ne primjecuju
teZak posao koji su obavili. Nisko samopostovanje treba hraniti
komplimentima od drugih.

Biti bolji od TMS-a znaci nauciti kako se izvuci iz potrebe za
priznanjem od strane drugih i nauciti kako sami ispuniti tu potrebu.
Radi se o tome da naucite da sami sebe odgajate na mozda ljubazniji,
njezniji i dobronamjerniji nacin nego 3to ste to mogli iskusiti tokom
djetinjstva. To je ucenje da smanijite svoja ocekivanja od sebe i drugih
i u€enje da su odnosi laksi, iskreniji i da stvaraju jaCe veze u tim
okolnostima. UCenje je da ako se neko €ini uznemiren na vas, osjecaj
je Cesto pomijeren i vi niste krivi. To je u€enje da je Cak i u redu ako se

neko naljuti na vas. Radi se o
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naucite da se ne plaSite da se psihicki brinete o sebi, da kazete ,ne”
kada to Zelite i ,da" kada to Zelite. Radi se o ucenju da je gotovo cijelo
vrijeme kada se osjecate krivim, neprimjereno, jer ne mozete biti
odgovorni za brigu o svacijim osjecajima. Ljudi treba da nauce da to
rade sami.

Pacijenti treba da nauce da su ovi simptomi TMS-a u sustini
"bolovi u rastu". Pacijent s TMS-om, na primjer, je nekadasnje dijete
koje je naucilo da bi govor mogao oteZati iznenadjenu odraslu osobu
u njegovom Zivotu, koja bi se mogla naljutiti; ovo je bilo strasno.
Pacijent s TMS-om je nekadasnje dijete koje nikada nije bilo
pohvaljeno osim ako nesto nije postiglo. Pacijent s TMS-om je biv3e
dijete koje je bilo zlostavljano. Pacijent s TMS-om je bivSe dijete koje
je mislilo da je doSlo do razvoda njegovih roditelja jer nije savrSeno.
Simptomi TMS-a proizlaze iz psiholoSkog konflikta koji se formira kod
odrasle osobe koja zZivot gleda istim ofima koje je imao kao dijete,
kada je imao malu ili nikakvu mo¢ ili kontrolu nad Zivotnim
okolnostima, i ponasa se u skladu s tim. Pogled djeteta i pona3anje
koje je nekada bilo tehnika preZzivljavanja vise ne funkcionira.

Ponekad pacijenti nisu spremni da prihvate TMS dijagnozu. Ovu
dijagnozu sam postavio kod pacijenata koji mi nisu vjerovali i rekli su
mi da sam “lud”. UloZeni su u razmisljanje da je njihov problem
strukturalni ili uzrokovan nekim drugim fizickim uzrokom. Na nekom
nivou su bili vrijedani ili im je prijetila ova TMS dijagnoza. Nikada ne
pokuSavam uvjeriti pacijente koji nisu otvoreni za ovu dijagnozu, jer
sam naucio da kada pacijenti podignu emocionalnu barijeru, oni je
ostavljaju da stoji dok ne budu spremni da je skinu. Niko to ne moze
uciniti umjesto njih. Neki od tih pacijenata se nikada nisu vratili da
me vide. NaZalost, oni ne postaju svjesni da emocionalni bol moze
uzrokovati jaku fizicku bol. Drugi su, medutim, jo$ neko vrijeme Zivjeli
sa svojim simptomima, a onda su jednog dana, iz bilo kojeg razloga,

postali introspektivniji o svom stanju.
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i vratio se da me vidi otvorenog uma. Ti pacijenti su tada mogli da
ozdrave.

Ponekad kada pacijentu dam ovu dijagnozu, pacijent me
pogresno shvati i misli da ja govorim da bol nije stvaran, da je sve u
glavi. Ovo ne moZze biti viSe pogreSno i moram pacijentu razjasniti
stvari. TMS simptomi su fizicki simptomi, ali su generirani osjecajem.
Mnogo je stvari koje mogu uzrokovati bol u ledima. Neki primjeri
uklju€uju infekciju, rak i prijelom zbog stanjivanja kosti. Emocije su
jos jedan uzrok.

Neki su prihvatili vezu uma i tijela, a drugi odbacili. Nazalost,
lekari su ¢esto medu onima koji ih ne prihvataju. Cini mi se
znatiZeljnim da ¢e ljudi lako povezati osjecaj stida sa crvenim
obrazima ili osjecaj nervoze sa znojavim rukama, ali ne Zele ili ne
mogu uspostaviti vezu izmedu ljutnje i bola. Ne znamo koji se
molekuli spajaju da prevedu drustveni incident u sramotu i kako taj
osjecaj onda stimulira krvne sudove u obrazima da se prosire. Ali svi
prihvatamo da se to deSava. Literatura sugerira veze izmedu
kroni¢nog stresa i zdravstvenih problema. Medutim, u izdanju
Proceedings of the National Academy of Sciences od 7. decembra
2004. Elissa S. Epel i kolege objavili su uzbudljiv ¢lanak koji snazno
potvrduje da um igra znacajnu ulogu u nasem fizickom zdravlju. Oni
su demonstrirali definitivnhu vezu izmedu percipiranog i kroni¢nog
stresa i promjena u telomerima, specificnim podrucjima hromozoma
za koje se zna da se odnose na duZinu Zivota Celije i starenje. Za
ljudsko zdravlje je od klju¢ne vaznosti da odbacimo svoju stigmu o
prirodi emocionalnih stvari. Otezavanje stvari, sakrivanje neugodnih
osjecaja i Zzivot pod stresom mogu dovesti do fizickog bola i

disfunkcije i, najvaznije, ozbiljne medicinske bolesti.

Ljepota TMS dijagnoze je u tome Sto ona daje nadu
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moze rezultirati pravim izljeCenjem. Tretman dovodi do
obnavljanja pune fizicke aktivnosti, nastajanja emocionalno
zdravijeg Zivota i edukacije samosvijesti. Pacijent koji se
oporavio od TMS-a izrasta u sretniju, ugodniju, mirniju
osobu koja vidi nove puteve ka vecem licnom ispunjenju.
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James R. Rochelle MD

James R. Rochelle, MD, diplomirao je na Medicinskoj Skoli Creighton u

1978. i odradio staz u opcoj hirurgiji na skoli Southern Illinois School of

Medicina, nakon ¢ega slijedi Cetverogodisnja ortopedska specijalizacija u Hamot Medicalu
Centar u Erie, Pennsylvania. Svoje usavrSavanje nastavio je sa pedijatrijskim ili

Topedska stipendija na Institutu AI duPont u Wilmingtonu, Delaware,

zavrsio je 1984. USao je u privatnu praksu u Sjevernom Kanzasu

Grad; preselio se u Council Bluffs, Iowa, Cetiri godine kasnije; a 2004. preselio

na svoju sadasnju lokaciju u Mena, Arkansas.
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Imati punopravnog ortopeda koji prakticira medicinu mentalnog tijela

a doprinos ovoj svesci je uzbudljiv koliko i neobi€an. Kao Dr. Sopher i
Hoffman, dr Rochelle ima dvostruku praksu: poducavanje ses

za one koji mogu prihvatiti dijagnozu i konvencionalni tretman za one koji

ne mogu. Svi se slazu, to je izazov.

Kao opdi ortopedski kirurg, vidam pacijente s prijelomima, sportskim
ozljedama, problemima s kompenzacijom radnika i licnim ozljedama, te
mnogim slucajevima akutnih i kroni¢nih bolova u krizima i vratu. Vidim i
pacijente kojima je potrebna operacija zamjene zgloba. Druga uobicajena
stanja su tendinitis koljena i ramena, patologija rotatorne manzete,

hondromalacija patele i sindrom karpalnog tunela.

RAZOCARANJE "HRONICNIM BOLOM"

U ranim godinama svoje prakse obi¢no sam upucivao pacijente s
kroni¢nim bolom u vratu i ledima specijalistima za kroni¢ne bolove.
Standardni tretman bio je niz terapijskih injekcija koje se obi¢no sastojale
od kombinacije lokalnih anestetika i steroida. Dok ponekad

korisni u akutnim situacijama, rijetko su bili korisni kod pacijenata s
bolovima koji su trajali duze od Cetiri do Sest mjeseci. KoriStene su i druge
tehnike i razne injekcije.

Specijalisti za bolove obi¢no koriste razradene protokole koji
zahtijevaju skupe dijagnosticke testove u nastojanju da identifikuju
specificne ,generatore bola”. Po njihovom misljenju, kronicni bol je
rezultat “strukturalnih abnormalnosti” i ovih “generatora bola”. Oni
neprihvatljivo odbacuju psihosomatsko obja3njenje.

Kada su ih pitali o njihovom odgovoru na injekcije, pacijenti su ¢esto
prijavili neke koristi za mjesec ili dva, a zatim ponovnu pojavu bola. Bilo

je uobicajeno da se pacijenti vracaju na injekcije nakon
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potrebna osnova, dok su se drugi vracdali nedeljama. Ne poznajem
nijednog pacijenta sa hroni¢nim bolom koji je ovim tehnikama trajno
uklonjen od bola.

U tim ranim danima povremeno sam upucivao pacijente u
multidisciplinarne klinike protiv bolova. Osiguravaju¢e kompanije
ponekad su odobravale ovaj skupi program u nadi da ¢e time ukinuti
potrebu za kontinuiranom terapijom. Cetveronedeljni program moze
se sastojati od edukacije, grupne terapije, psiholoSkog savetovanja,
fizikalne terapije, vezbanja i tako dalje, koji bi sprovodili razliciti
profesionalci. Iako su ponekad bili korisni, rastrkani terapijski napori
zbunili su neke pacijente koji nisu bili sigurni da li da se koncentriSu
na vjezbanje, fizikalnu terapiju, psihoterapiju ili kognitivne uvide.
Cinilo se da su blagotvorni efekti programa nestali s vremenom, a neki
su pokazivali trajno rjeSavanje bola.

Otkrio sam da pacijenti Cesto sami traze nemedicinske prakticare
zbog nezadovoljstva konvencionalnim lijekovima
cine. Manje abnormalnosti kraljeZnice Cesto se lije€e manipulacijom ili
drugim fizickim modalitetima. Rezultati su mjeSoviti. U svjetlu onoga
$to sam naucio o akutnoj i kroni¢noj boli, vjerujem da poboljSanje u
ovim slucajevima moZze biti posljedica protoka vremena ili placebo
reakcije. Polaganje ruku i simpaticna, topla interakcija izmedu
prakticara i pacijenta takoder mogu doprinijeti simptomatskom
poboljsanju.

Istrazivsi oblast ,,hroni¢ne boli”, uverio sam se da niko nema
dugorocnih odgovora. ViSe nisam htio upudivati pacijente na tretmane
koji nisu djelovali! SnaZzno sam osjecao da su pacijenti zapravo bili
osteceni stavom njihovih ljekara.

Mnogi pacijenti su se uvjerili da imaju “loSa leda” ili “lo$ vrat”. Doktori
bi ohrabrivali svoje pacijente da se prijave za invalidninu socijalnog
osiguranja jer ne vide drugi nacin da im pomognu. Neki su ¢ak rekli

svojim pacijentima da bi mogli zavrsiti
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gore u invalidskim kolicima. Andrew Weil, MD, nazvao je ovo
negativno uslovljavanje medicinskim pesimizmom. Uz takve sumorne
prognoze, pacijenti su se obeshrabrili i izgubili nadu da mogu ponovo
Zivjeti normalnim Zivotom. Ova negativna uvjetovanost je glavni
razlog za epidemiju bola u danaSnjem zapadnom svijetu.

Drugi oblik lije¢enja sumnijive vrijednosti je operacija leda i vrata.
Sada postoji veliki broj hirurga koji se specijalizuju za takvu hirurgiju.
Uz operaciju uklanjanja diskovne hernije, sada se uobicajeno rade
fuzije kicme, iako nije dokazano da su ucinkovitije od jednostavnije
procedure. Zaista, iskustvo u lije¢enju TMS-a dovodi u pitanje potrebu
za bilo kojim kirurskim zahvatom u vecini slucajeva. Razradeni
hirurski hardver je izmisljen da obezbedi stabilnost ki¢mi, zasnovan
na ideji da su leda nestabilna i stoga bolna. Ne postoji niSta u
medicinskoj literaturi Sto podrzava ovu tvrdnju, uprkos tome 3to se

fuzijska hirurgija dramati¢no povecala poslednjih godina.

Jedna od posljedica svih ovih operacija je neSto Sto se zove
sindrom neuspjelih leda. Uprkos tehnicki dobro obavijeStenim
fuzijama kraljeznice sa impresivnim rendgenskim snimcima, veliki
broj operacija zavrSava neuspjehom! Vecina literature o sindromu
neuspjelih leda ukazuje da su “psiholoski faktori” vjerovatno
odgovorni za loSe rezultate, s neuspjesima koji se priblizavaju 30 do
50 posto. Ta¢nu prirodu ovih ,psiholoskih faktora” hirurzi za kicmu
slabo razumiju, koji su ipak nepokolebljivi u svom entuzijazmu da
izvode fuzije lumbalne ki¢me. Oni oCigledno imaju jake finansijske i

profesionalne podsticaje da nastave da rade ono za Sta su obuceni.

UPRAVLJANJE BOLOM

Postajao sam sve viSe razocaran konvencionalnim dijagnozama i

tretmanima i odlucio sam da uradim ,lecenje bola” na svom
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sopstvenih pacijenata. Znao sam da moji pacijenti imaju stvarnu, fizicku
bol koja je ometala njihovo svakodnevno funkcioniranje i uZivanje u Zivotu.
Postoji nacionalni pokret da se prestane stigmatizirati osobe s kroni¢nim
bolom i da se osigura odgovarajudi analgetski lijek za one koji imaju
umjerenu i jaku bol. Pozdravio sam ovaj novi naglasak i educirao se o
upotrebi opijata. Mnogi lijecnici jo$ uvijek odbijaju ideju davanja
“narkotika” osobama s kroni¢nim bolom. Odbacujem peZorativni izraz
narkotik jer doprinosi stigmi kod odgovarajuceg lijeCenja kronicne boli.
PocCeo sam agresivnije koristiti opijate, ohrabrujudi pacijente da odrZavaju

adekvatan nivo u krvi kako bi kontrolirali bol tokom dana.

Mnogi pacijenti su pozitivnho reagovali na ovaj pristup. Njihovi
rezultati boli su se smanijili i njihova funkcija se poboljsala. Podsticao sam
ljude da izgube teZinu i da hodaju trideset do Cetrdeset minuta dnevno.
Medutim, koristi su bile samo djelomi¢ne. Mnogim ljudima su bile
potrebne vece doze lijekova. Objasnio sam da tolerancija na lijekove nije
isto Sto i ovisnost i ohrabrio sam ljude da nastave s promjenom nacina
Zivota. Medutim, moguénost da ostanem na opijatima na duZe staze nije
bila privlatna meni i mnogim mojim pacijentima.

Pregledao sam dijagnoze mnogih svojih pacijenata i pronasao
uobicajeni izbor stanja kraljeZnice: ispupCenje diska, ,degenerativna
bolest diska”, spinalna stenoza, ,artropatija faseta”, spondilolisteza,
skolioza itd. Rijetko je bilo bilo kakvog znacajnog zacepljenja korijena
Zivca. Kada se posumnijalo da je ,ukljesteni nerv” velika moguc¢nost,
pogledao sam magnetnu rezonancu sa radiologom da ,,uporedim
beleSke"” o znacaju nalaza. Povremeno sam upudcivao pacijente
neurohirurgu na drugo misljenje. Pacijenti bi se obi¢no vracali i izjavili
da se operacija ne preporucuje. Retko sam uspevao da pripiSem hroni¢nu

prirodu i jacinu bola prijavljenim nalazima magnetne rezonance.

Unatoc skromnom poboljSanju s ,lijeCenjem bola”, bio sam
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u nedostatku da ispravno postavim dijagnozu i lije¢im svoje pacijente.
Nisam mogao iskreno da kaZzem ljudima da im mogu pomo¢i da se
oslobode svoje hronic¢ne boli jednom za svagda. Ocigledno je nesto
nedostajalo. Psihologiju hroni¢nog bola trebalo je pozabaviti.

Uputio sam neke ljude na psiholoSku procjenu. Proces upucivanja
bio je osjetljiva tema zbog zaklju€aka koji su neki ljudi iznijeli o mom
zahtjevu za misljenje o emocionalnim pitanjima. ,HoceS da kazes da je
ovaj bol sav u mojoj glavi?” pitali bi moji pacijenti. Objasnio sam da je bol

stvaran i fizicki, ali da bi emocionalne tuzbe mogle biti dio slike.

Psiholo3ka evaluacija i testiranje ¢esto su otkrili depresiju i
anksioznost. Psihijatri i/ili lijecnici porodi¢ne medicine prepisivali su
lijekove za ovaj aspekt problema i kako bi pomogli ljudima da spavaju.
Uvijek sam pretpostavljao da su depresija i anksioznost sekundarni u
odnosu na hroni¢ni bol, jer vecina literature kaZe da jeste.

Literatura o hronic¢noj boli dalje pretpostavlja da je vecina pacijenata
motivisana ,sekundarnom dobiti, odnosno nesvjesnom Zeljom da budu
zbrinuti, izbjegnu odgovornost ili moZda dobiju novac kao rezultat
njihovog stanja. PokuSao sam vratiti ljude na posao Sto je prije moguce
nakon povrede kako bih izbjegao nagradivanje pacijenata za igranje
bolesne uloge. Ovaj prili¢no cini¢an stav ¢esto bi mog pacijenta i mene
doveo u suprotstavljene uloge. Kao i mnogi drugi doktori, osje¢ao sam se
neugodno zbog ovog sukoba jer smo iskreno Zeljeli pomo¢i nasim
pacijentima da ozdrave. Pacijentima je bilo neprijatno jer su smatrali da
ih okrivljuju jer i dalje imaju bol!

Sasvim legitimno, joS nisu bili spremni da se vrate na posao jer su jo3
uvijek bili u bolovima.

Nikad nisam prihvatio ideju da je sekundarni dobitak primarna
motivacija za veéinu pacijenata, ali nisam imao bolje objasnjenje za
“psihologiju kroni¢ne boli”. Imao sam utisak da vecina osoba sa hroni¢nim

bolom ima elemente funkcionalnog preklapanja. Ovaj termin
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odnosi se na razli¢ite emocionalne probleme koji se pojavljuju u
kontekstu li¢nih povreda, nadoknada radnika, medicinsko-pravnih
pitanja, sukoba na poslu, porodi¢nih problema itd. Osje¢ao sam da je
normalno doZivjeti emocionalnu uznemirenost kao odgovor na te
stresore. Znao sam da velika vecina pacijenata iskreno Zeli da se vrati
na posao i da Sto prije nastavi normalan Zivot. PsiholoSka procjena je
pokazala da je vecina ljudi iskrena i iskrena, uz tuzbe za depresiju i

anksioznost u nekim slucajevima.

STA NEDOSTAJE?

Ocigledno je neSto nedostajalo u mom razumijevanju “psihologije
kroni¢nog bola”. Sta mi je nedostajalo? Proveo sam opseZnu pretragu
literature iz oblasti hroni¢ne boli, ukljucujuc¢i podrucje alternativne
medicine. Procitao sam Prirodno dr. Andrewa Weila
Zdravlje, prirodna medicina. Dr Weil je snazno podrzao koncept
sindroma tenzionog miozitisa (TMS). Dr. Weil je napisao: ,Ja sam veliki
ljubitelj TMS-a, jer sam vidio kako veliki broj slu€ajeva kroni¢nog bola u
ledima nestaje kao magijom kada se ljudi zaljube ili na drugi nacin
naprave radikalne promjene u svom emocionalnom i mentalnom
Zivotu.” Moguc¢nost da je hroni¢ni bol u ledima psihosomatski bila mi je intrigantna.
Na preporuku dr. Weila, procitao sam The Mindbody Prescrip tion
dr. Sarno. Prva stvar koja mi je privukla paznju je njegova rasprava o
Cirima. Imao sam Zivo sjecanje da su Cirevi bili vrlo Cesti 1960-ih i 1970-
ih. Od tada su na ¢udan nacin izasli iz mode, jer je bilo poznato da su
Cirevi povezani sa stresom. Niko nije Zeleo da ima psihosomatsko stanje
koje bi se moglo kontrolisati jednostavnim paznjom na probleme koji
izazivaju stres.
Razumijevanje da su Cirevi vjerovatno psihosomatski uzrokovalo je da
Cirevi postanu mnogo manje popularni 1980-ih i 1990-ih.

1z vlastite prakse sam shvatio da vidim sve viSe i viSe
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hronicni bol u ledima i vratu. Bilo je dosta “tendinitisa” ili “tendinopatije”
koljena i ramena koje je bilo teSko objasniti. Mnogi ljudi su imali
simptome sindroma karpalnog tunela, ali nisu bili kandidati za
operaciju. Mnogi ljudi s licnim ozljedama i zahtjevima za kompenzaciju
radnika imali su dugotrajne probleme s bolovima. Knjiga dr. Sarno je
objasnila da su ova hroni¢na misi¢no-koStana stanja sada zamenila
Cireve kao primarna stanja povezana sa stresom u naSem modernom
svetu. Shvatio sam da smo unutra

usred epidemije bola uzrokovane psiholoSkim problemima kojima se
bavio dr. Sarno.

Konvencionalna medicina nije adekvatno obradivala psiholoska
pitanja jer nije bilo uvazavanja vaznosti nesvjesnog. Dr Sarno je pridao
prvenstvene zasluge Freudu za naglaSavanje vaznosti nesvjesnog u
cjelokupnom ljudskom ponasanju.

Kako bih naucio viSe o ukljucivanju teorije TMS-a u svoju praksu,
posjetio sam dr. Sarna na Univerzitetu u Njujorku u januaru 2002. Bio
sam u Cetrdesetpetominutnim posjetama uredu sa pet njegovih novih
pacijenata svako od dva popodneva. Prisustvovao sam dvosatnom
predavanju koje on drzi na sedmicnoj bazi. Druge veceri prisustvovao
sam kontrolnoj sesiji u maloj grupi za one koji su jo$ uvijek imali bolove
otprilike mjesec dana nakon prethodnog predavanja.

Bila su mi tri velika vrata koja su me otvorila kada sam uporedio
svoju sopstvenu praksu sa onom dr. Sarno. One su se odnosile na

veliki znacaj koji je pridao:

1. Socijalna istorija pacijenata

2. Nalazi osjetljivosti na fizickom pregledu

3. Vaznost jedne dijagnoze, jednog objedinjuju¢eg koncepta:
TMS
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DRUSTVENA ISTORIJA

Najupecatljivija razlika izmedu moje prakse i prakse dr. Sarna bila je
u domenu uzimanja istorije. Dr Sarno je proveo dosta vremena
prikupljajuci drusStvenu istoriju. Ovo uklju€uje informacije o bratnom
statusu, porodic¢noj istoriji, braci i sestrama i informacije o zanimanju.
Zatim je postavio jos jedno pitanje: "Kako je bilo tvoje dijete?" Nikada
nisam postavio to pitanje nijednom pacijentu za sve svoje godine
ortopedske hirurgije! Neki ljudi su imali dobra iskustva iz djetinjstva.
Neki ljudi su iskusili znacajne poteSkoce. dr.
Sarno je dozvolio pacijentima da govore vecinu, pokuSavajudi da
steknu osjecaj za razliCite vrste sukoba koje su ljudi mozda imali u
djetinjstvu. Ako se dogodilo fizicko, emocionalno ili seksualno
zlostavljanje, imali smo kratku raspravu o njegovom utjecaju. Dr.
Sarno je pokuSao da dozivi kakav odnos ljudi imaju sa svojim
roditeljima ili starateljima.

Sljedece znacajno pitanje: “Mozete li govoriti o svojoj li¢nosti, ko
ste vi?” Usredsredio bi se na pitanja perfekcionizma i dobrosti. Razvio
je osjecaj da li ljudi vole ljude i/ili mirotvorce. Objasnio je da ovaj

pritisak da se bude savr3en i da bude dobar razbjesni nesvjesni um.

Na kraju smo razgovarali o problemima Zivotnog stresa koji svi
imamo. Bio sam impresioniran da su mnogi ljudi bili otvoreni i
pronicljivi u vezi sa ovim pitanjima u velikoj mjeri. Bili su spremni
prihvatiti ideju da stres ne samo da pogorsava bol, ve¢ da zapravo
moZze biti primarni izvor bola.

Dok sam razmisljao o svom iskustvu u Njujorku, sada sam shvatio
jedan od glavnih razloga zaSto nisam razumeo psihologiju hroni¢nog
bola. Nikada nisam pitao ljude o ovim veoma vaznim aspektima
njihovog Zivota. Zasto bih se trudio da pitam ljude o njihovom detinjstvu?

Da li je zaista bilo vazno kakve crte licnosti imaju moji pacijenti?
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Mogu li problemi Zivotnog stresa zaista biti toliko vazni u izazivanju bola?
Na kraju krajeva, ja sam bio ortopedski hirurg! Bio sam previSe zauzet da
bih odvojio viSe od petnaest minuta da obavim posjetu nekome

sa hroni¢nim bolom.

Moj prethodni stav zanemarivanja i nepoznavanja vaznosti drustvene
istorije svakako je tipi¢an za ogromnu vecinu konvencionalnih doktora.
Nikada nisam naucio kako da uzmem dobru drustvenu istoriju. Kao i ve¢ina
doktora, obi¢no sam preskocio ovaj vitalno vazan izvor informacija. Ranije,
ako sam uopSte pokuSao da dobijem drustvenu istoriju, to je bilo povrsno i
povrino. Pokrivao je samo stavke poput istorije pusenja, porodi¢nih
zdravstvenih problema i obrazaca vjezbanja.

Neadekvatno uzimanje anamneze mora se smatrati primarnim razlogom
zasto vecina doktora ne cijeni prave psiholoSke faktore koji uzrokuju
hroni¢ni bol.

Knjige dr. Sarna dale su okvir za razumevanje zasto su ovi aspekti
drustvene istorije vaZni. Svojim pacijentima je objasnio da postoje tri izvora
neprijatnih emocija u nesvesnom: ljutnja iz detinjstva, emocionalni bol i
tuga; osobine licnosti kao Sto su perfekcionizam i dobrota; i realnosti Zivota.
Objasnio je mehaniku svakodnevnog ucenja kao dio tretmana. Ljudi postaju
bolji razvijanjem svjesne svijesti o izvorima nesvjesnog bijesa i emocionalnog

bola.

FIZICKI PREGLED: NJEZNOST

Fizicki pregled dr. Sarno je bio poucan. Uradio je kompletan miSi¢no-skeletni
pregled, sa akcentom na nalaze osjetljivosti. Nikad nisam shvatio koliko je
Cest nalaz osjetljivosti na vanjskoj strani butine kod pacijenata koji imaju
kroni¢ne bolove u donjem dijelu leda.

Prema iskustvu dr. Sarno, ova korelacija je otprilike 80 posto. Osetljivost u

glutealnom i donjem lumbalnom delu je skoro
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univerzalna u TMS-u, kao i njeznost na vrhu oba ramena.
Mnogi pacijenti imaju paraspinalnu osjetljivost u cijeloj lumbalnoj
ki¢mi, koja se ponekad proteZe i u torakalni dio.

Osjetljivost koju vecina ljudi ima kod kroni¢nog bola u donjem
dijelu leda obicno je prisutna na vrlo Sirokom podrucju. Palpacija
zahtijeva laganu do umjerenu koli¢inu pritiska na strateSkim
lokacijama, Sto ukazuje da je bol obi¢no u miSi¢ima ili tetivama neposredno ispod k¢
Ova povrsna osjetljivost ukazuje na to da dublje strukture, kao 3to su
intervertebralni diskovi, ne proizvode bol.

Prije nego $to sam saznao za TMS, imao sam tendenciju da
prekrivam palpaciju osjetljivih podrucja pri obavljanju fizickog
pregleda. Obi¢no sam imao unaprijed utvrdenu ideju da je kronicni
bol u donjem dijelu leda uzrokovan nekim degenerativnim stanjem u
ledima. Cesto sam se oslanjao na magnetnu rezonancu,
pretpostavljajudi da je neka ,strukturna abnormalnost” uzrok bola.
Ove abnormalnosti radiolozi jednostavno spominju u svojim
izvjeStajima jer je njihov posao da prijave sve Sto vide. Zadatak ljekara
je da spoji sve informacije u postizanju dijagnoze. Prebrzo sam
zakljucio da su prijavljene “abnormalnosti” na magnetskoj rezonanci
uzrok boli pacijenta. Bio sam zapanjen jasno¢om MRI tehnologije.
Kao i vecina lekara, imao sam potrebu da pokazem da je uzrok bola
fizicki.

Jednostavno sam zanemario Cinjenicu da su ovi degenerativni i
ispupceni diskovi koji se vide na MRI normalni! Svi ih dobijamo kako
starimo. Cak i hernija diskova rijetko izaziva sindrome kroni¢ne boli,
jer otok i upala uzrokovana akutnom hernijacijom obi¢no se smire u
roku od jedne do dvije sedmice. Nisam radio adekvatan pregled
neznosti i samim tim sam propustio ovaj najvazniji fizicki nalaz.
Difuzna osjetljivost koja je prisutna kod TMS-a ukazuje na to da je
uklju€en centralni nervni sistem, mozak-um. Ovo je jedino objadnjenje

koje daje
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smisao. Anatomski je nemoguce da abnormalnosti diska izazovu osjetljivost
u iliotibijalnom pojasu, tetivi i glutealnim, kvadratus lumborum, lumbalnim
bola u donjem dijelu leda uzrokovanog TMS-om.

Nalazi osjetljivosti su takoder vazni u dva podrucja od interesa za
ortopedskog hirurga: koleno i rame. Pacijenti se €esto javljaju s prethodnom
dijagnozom artritisa, hondromalacije patele, pokidanog meniskusa ili
tendinitisa koljena. Nalazi fizickog pregleda koljena Cesto ¢e pokazati
osjetljivost tetive kvadricepsa, patelarne tetive i medijalnog i lateralnog
retinakuluma (tetivno tkivo sa strane casice koljena). Prije nego Sto sam
saznao za TMS, pripisao sam ovu osjetljivost tendinitisu ili tendinopatiji
(hroni¢ni oblik tendinitisa). Tacna priroda ovog tendinitisa nikada nije dobro
objasnjena u literaturi. Pravi tendinitis moZe nastati zbog teSke aktivnosti
ili atletske aktivnosti. Obi¢no se povuce u roku od nekoliko dana do
nekoliko sedmica. Ipak, mnogi pacijenti s kroni¢nim bolom u koljenu imat

Ce razli¢ita podrucja osjetljivosti u prednjem dijelu koljena od TMS-a.

Buduci da vecina doktora bol u koljenu pripisuje dobro poznatim stanjima
iznad, sve viSe pacijenata ima bol u koljenu koji je pretezno TMS. Saznanje
da je TMS Cesto primarni izvor bola u koljenu omogucava pacijentima i

doktorima da izbjegnu skupe, dugotrajne i €esto rizi¢ne tretmane.

Nalazi osjetljivosti na ramenu pokazuju slican obrazac difuznog zahvata
kada je TMS uzrok boli. Gornji kraj tetive bicepsa uobicajena je lokacija za
TMS, s osjetljivoscu koja se proteZe nekoliko centimetara ispod akromiona
na vrhu ramena. Mnogi pacijenti prijavljuju bol u cijeloj nadlaktici i imaju
nekoliko osjetljivih podrucja na viSe lokacija, posebno na bo¢nom epikondilu
lakta (uobicajeno mjesto za "teniski lakat"). Ovi nalazi nisu u skladu sa
uobicajenim dijagnozama koje sam postavljao, naime, impingement

sindrom i tendinitis.
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Ova stanja se javljaju, ali se obi¢no javljaju s vrlo lokaliziranim nalazima ili
pogorsanjem boli ,testom impindzmenta®“.

Pucanje rotatorne manZete je jo$ jedna uobicajena dijagnoza, koja
se obi¢no postavlja na MRI. Rascjep moze biti djelomi¢an ili potpun.
Potpuna kidanje ¢e Cesto uzrokovati izrazenu slabost na testiranju snage
zbog anatomskog defekta. Ove suze su prili¢no Ceste nakon Sezdesete
godine, vjerovatno pogadaju 30 posto ili viSe svih osoba starijih od te
dobi. Ipak, mnogo manje pacijenata se zapravo obraca ortopedskom
hirurgu zbog bolova u ramenu. Mnogi ljudi prilicno dobro podnose
nedostatak snage i ne zahtijevaju lijecenje. Ako pacijent ima znacajan
bol, a magnetna rezonanca pokazuje potpuni puknuce rotatorne
manzetne, drugi lije€nici gotovo uvijek krive za bol potrganu rotatornu manzetu.

Moje iskustvo sa TMS-om navodi me na jos jedan zakljucak. Tipi¢na
osjetljivost brojnih razlicitih tetiva je znak TMS-a i stoga je relativna
kontraindikacija za operaciju rotatorne manzetne. Ako se izvr3i operacija,
rezultati ¢e biti manje nego optimalni, barem za bol.

Opet, razumijevanje TMS-a izbjegava skupe, rizicne i nesigurne

neophodan tretman.

JEDNA DIJJAGNOZA

Postoji jaka tendencija da se lokusi bola u TMS-u pomjeraju s jednog
mjesta na drugo. Vidao sam pacijente s bolovima u ledima nekoliko
mjeseci. Nakon povlacenja bolova u ledima, kasnije bih ih pregledao zbog
tendinitisa ramena i joS kasnije zbog bolova u vratu. Sada shva¢am da su
imali zamjenu lokacije. Ovo je tipi¢no za TMS; Dr. Sarno to naziva
imperativom simptoma, Sto znaci da ako se nastavi psiholoSka potreba
za fizickim simptomima, mozak ¢e nastaviti da ih proizvodi sve dok se

psiholoska situacija ne promijeni na bolje.

Ovo je vazno otkrice i za pacijenta i za doktora.
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Mnogi ljudi troSe mnogo vremena i novca na pregled kod super-
specijalista za svako razli¢ito podrugje tijela. Cesto imaju utisak da

se fizicki raspadaju. Oni su skoro iscrpljeni od svih razlicitih dijagnoza
i tretmana.

Mnogi specijalisti imaju tendenciju da vide pacijenta samo u
smislu njegovog diska, njegovog udarca u ramenu ili sindroma
karpalnog tunela. Postoji jadan trend prema ,lijeku dijelova tijela”
koji ne vidi ljude kao pojedince. Pacijent je za mnoge danasnje
strucnjake jednostavno skup dijelova tijela. Pacijenti dobijaju
dijagnosticku oznaku i primaju tretman prema ,modelu zasnovanom
na dokazima”. Ovaj pristup lije€enju iz kuharice moze sluziti
interesima birokratije upravljane skrbi, ali zabija klin izmedu pacijenta
i doktora. Vrlo je malo uvazavanja cjeline osobe i nema razumijevanja
veze uma i tijela. Nije ni cudo Sto mnogi ljudi traZe alternativne
tretmane za mnoga razlicita stanja koja dijagnosticiraju

konvencionalni alopatski lije€nici.

Odlican alat za razumijevanije cijele osobe je da pacijent ispuni
dijagram boli. Zamolim ih da zasjene sve dijelove tijela gdje osjecaju
bol ili su bolovali u posljednjih godinu dana. Mnogi ljudi sa TMS
nijansom u prili¢no velikom dijelu dijagrama boli. Imali su bolove na
viSe razlicitih lokacija u prethodnim mjesecima. Imam dijagrame
bola tokom nekoliko godina na mnogim pacijentima. Promjena koja
se deSava tokom vremena €ini uvjerljiv argument za tendenciju
zamjene lokacije koja se javlja u TMS-u.

Ono $to je najvaznije, saznanje da osoba ima jedno stanje, TMS,
a ne nekoliko razlicitih i nepovezanih dijagnoza je ogromna korist.
Nema potrebe trositi vrijeme i novac na viSestruke dijagnosticke
preglede i posjete specijalistima. Nema potrebe za razlicitim
hemijskim ili fizickim tretmanima.

Pacijenti mogu biti sigurni kada imaju TMS da su im leda
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normalno; vrat im je normalan; ruke i noge su im normalne.
Uvjeravanje je mocan lijek. Ljudi mogu prestati brinuti da je njihov
sljedeci napad jakog bola u vratu tek pred vratima. Shvatice da nemaju
trajno ,loSa leda”. Oni mogu raditi na preokretanju moc¢nih negativnih
uvjeta koje im je medicinski establiSment nametnuo godinama. Oni

mogu ponovo otkriti vjeru i nadu u buduénost.

To je zaista pitanje dijagnoze. To je srz stvari, izjavio je dr. Sarno.
TMS dijagnoza oslobada i osnaZuje pacijente. On daje onima koji pate
od kroni¢ne boli najbolju priliku da Zive punim i nagradujuc¢im Zivotom,

bez bola.

IMPLEMENTACIJA TMS-a U SVOJOJ PRAKSI

Pristup svakoj osobi treba biti individualiziran kako bi se pozabavili
pitanjima koja su relevantna za njihovu konkretnu prezentaciju TMS-a.
Nekim ljudima je potrebno mnogo diskusija o strukturnim
abnormalnostima koje su moZzda dijagnosticirali drugi doktori. Mnogi
ljudi imaju znacajan strah od odredenih aktivnosti koje uzrokuju bol.
Drugi ljudi teSko mogu vjerovati da neugodne emocije mogu uzrokovati
fizitke simptome.

KaZzem ljudima da poku3aju sa obrazovnim programom. Prirodno je
imati rezerve prema konceptu koji se toliko razlikuje od ortodoksne
medicinske dijagnoze i lije¢enja. Moj posao je da ih edukujem o TMS-u i
da se pozabavim njihovim li¢nim problemima. Mnogi ljudi pristaju na
otvoren stav i obi¢no prihvate moj prvi poziv da prisustvuju TMS
predavanju.

Moja uobicajena procedura je da nazovem vecer prije predavanja da
podsjetim ljude na vrijeme i lokaciju. Predavanje odrzavam jednom u
dvije sedmice. Obi¢no imam listu od deset do petnaest pacijenata koje

sam vidao u prethodne dve nedelje i koji su pristali da prisustvuju predavanju.
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ture. Vecina ljudi izjavljuje da namjerava do¢i kada me vide na prvu

posjetu, dok mali broj izjavljuje da ne dolazi jer odbija koncept TMS-
a. Ocekujem da ¢e polovina ili viSe mojih pacijenata na kraju odbaciti
dijagnozu. Ovo ne bi trebalo da bude izvor iritacije ili ljutnje. Ljudima
koji odbacuju dijagnozu kaZzem da poStujem njihovo misljenje i Zelim

im puno srece, vjerovatno kod drugog ljekara.

Stopa ,nepolaska” za predavanje je u prosjeku 30 do 35 posto.
Obi¢no pozovem ljude podsjetnik za sljedece predavanje, ali ako se
ne pojave drugi put, to shvatam kao indikaciju da vjerovatno
odbacuju dijagnozu. Neki ljudi koji odbacuju dijagnozu traze
konvencionalniji tretman. Neki ljudi Zele "brzo rjeSenje". Mnogi ljudi
Zele da im prepisem lijek ili izvrSim injekciju ili operaciju koja ¢e
izlijeciti njihov problem s bolom. Ne mogu se magijom osloboditi
njihovog bola za njih. Od TMS-a ¢e se izlijeciti samo oni koji su
spremni preuzeti odgovornost za upoznavanje sa svojim stanjem i
izvodenje svakodnevnog studijskog programa.

Kao ljekar, uvijek sam se ponosio time $to sam mogao pomoci
velikoj vecini svojih pacijenata. Prilicno je frustrirajuce za nekoga
poput mene da prihvati da ¢e polovina ili viSe mojih pacijenata
odbiti moju dijagnozu i lijeCenje. Neki pacijenti se vrijedaju na
sugestiju da je njihovo stanje psihosomatsko. Izbjegavam da koristim
ovu "P-rijec" tokom pocetnog intervjua (osim ako se izriito ne pita
za to) jer neki ljudi vjeruju da psihosomatski znaci da je bol "sve u
mojoj glavi". Snazno naglasavam da je njihova bol stvarna i fizicka.
Bol je u tijelu. Uprkos mojim naporima da razjasnim ovu tacku, neki
ljudi izgledaju pogodeni selektivnim sluhom. Cuju da je um uklju¢en
u TMS. Cini se da vjeruju da impliciram da imaju neku vrstu mentalne

bolesti i odbacuju dijagnozu.
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STUDIJA SLUCAJA: ODBIJANJE DIJAGNOZE

SedamdesetdvogodiSnja Zena me je vidjela zbog bolova u lijevom
ramenu i ruci u posljednje dvije sedmice. Na svom dijagramu bola,
zasjenila je gotovo sve bocne (vanjske) strane ramena, lakta i
podlaktice. Povremeno je prijavila trnce i utrnulost kroz vedi dio
ruke. Takode je ukazala na bol u obe zadnjice i u donjem delu leda,
prisutan nekoliko godina, ali u poslednje vreme nije bio veliki
problem.

Imala je pun opseg pokreta i snage u gornjim i donjim
ekstremitetima. Pokreti su bili normalni iu vratu iu niskom dijelu
nazad. Nalazi osjetljivosti su bili u tetivama bicepsa od ramena niz
ruku oko cetiri in€a od vrha ramena. Imala je osjetljivost preko
lateralnog epikondila (podrucje teniskog lakta) humerusa. Nekoliko
tetiva je takoder bilo osjetljivo na straznjoj strani zgloba. Osetljivost
je takode bila prisutna u glutealnim i lumbalnim paraspinalnim
misSi¢ima.

Dobio sam rendgenske snimke gornjeg i donjeg dijela ruke, koji
su bili normalni.

Njena drusStvena istorija je bila sljedeca: Imala je dobro
djetinjstvo, bez znacajnijih sukoba sa roditeljima. Bila je perfekcionista
i ugadala ljudima. Njen muz je umro prije dvije godine. Bila je veoma
bliska sa svojom sestrom u Teksasu. Posjecivali su se svaka tri
mjeseca, smjenjujuci se u putovanju avionom. Njena sestra je
nedavno otiSla u staracki dom i viSe nije mogla da leti u Council
Bluffs. Moja pacijentica je nastavila tradiciju posjecivanja sestre svaka
tri mjeseca uz znacajne troSkove i trud. Priznala je da ima ,samo
mali” strah od starenja, ali sam sumnjao da je to za nju mnogo
znacajniji problem nego 3Sto je mislila.

Dijagnozirao sam TMS. Cinilo se da razumije dijagnozu i
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prvobitno pristao da prisustvuje mom predstojecem predavanju.
Medutim, kada sam je nazvao da se podsjetim da dode, rekla je da
dobija drugo misljenje od drugog ortopeda. Prihvatio sam to i
poZelio joj sre¢u sa njenim drugim misljenjem.

Kasnije sam preko zajednitkog prijatelja saznao da je njen novi
ortopedski hirurg uradio injekcije u rame i ,teniski lakat”. Iako se
Cinilo da su injekcije u pocetku proizvele dobro poboljSanje,
simptomi su se ponovili u roku od nekoliko sedmica. Kasnije sam
otkrio da je u procesu pronalaZzenja joS jednog ortopeda za jos jedno
misljenje. Cinilo se da je ova Zena vezana i odlu¢na da pronade
nekoga ko bi je mogao "popraviti".
bol problem!

Retrospektivno, moZzda je bila greSka da joj se da potpuna TMS
dijagnoza kada su njeni simptomi bili prisutni samo dve nedelje.
Prirodno je da se pacijenti nadaju brzom rjeSenju kada su simptomi
prisutni tako kratko vrijeme. U akutnoj prezentaciji, trenutno
predstavljam kratku verziju onoga Sto je TMS i kako se on odnosi
na pacijentovu vlastitu prezentaciju bola. Navodim da stres,
tetivama i Zivcima. Uvjeravam vas da je stanje benigno i da se mogu
poboljSati bez mnogo lije¢enja. Ovim pacijentima dajem TMS
materijal i kazem im da se vrate ako ne vide poboljSanje u razumnom

vremenskom periodu.

PREDAVAN]JE

Odrzavanje TMS predavanja mi je posebno korisno u stjecanju uvida
u pitanja koja ljudi imaju o TMS-u. Smatram da je predavanje dobro

iskustvo ucenja ne samo za pacijente, ve¢ i za mene. Naucio sam da

predvidim mnoga pitanja i brige koje ljudi imaju. Trudim se da

predavanju dam nesto individualno
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okus naglasavanjem tacaka koje ce biti relevantne za pojedine
pacijente.

Grupna postavka je korisna mnogim ljudima jer im daje do znanja
da nisu ,Usamljeni rendZer” kada je u pitanju TMS.

Susret sa drugim ljudima koji prisustvuju predavanju i koji imaju isto
stanje je izvor sigurnosti za mnoge ljude. Pozdravljam prisustvo
plesa i uceS¢e supruznika i €lanova porodice na predavanju.
Poznavanje i razumijevanje TMS-a od strane svih bliskih pacijentu je
od najvece pomodi u lije¢enju stanja koje je prkosilo lijecenju za
vecinu ljudi.

Neki ljudi nisu u mogu¢nosti da prisustvuju predavanju zbog
sukoba sa poslom. Predstavljam im alternativu: mogu da gledaju
dvosatnu traku pod naslovom Lecenje bola u ledima: Video o receptu
za mentalno telo u mojoj kancelariji tokom redovnog radnog
vremena. U ovoj visokokvalitetnoj prezentaciji dr. Sarno predstavlja
predavanje i odgovara na pitanja svojih pacijenata. Nakon gledanja
videa, moji pacijenti provode petnaest minuta sa mnom u raspravi o
idejama na snimci, a ja odgovaram na konkretna pitanja koja mogu
imati. Jedina primedba koju sam Cuo od nekoliko ljudi je da video
deluje kao reklama i da mu nedostaje spontanost i energija
prezentacije uZivo. Iz tog razloga, snazno poticem vedinu ljudi da
prisustvuju predavanju u zakazano vrijeme ako to mogu uklopiti u
svoj raspored.

Atmosfera u prostoriji na kraju predavanja je obi¢no prilicno
optimisti¢na. Ljudi prvi put nakon nekoliko godina prijavljuju osjecaj nade.
Osecaj uzbudenja koji mnogi ljudi imaju je opipljiv. Shvate da su fizicki
normalni i da mogu ocekivati izljeCenje svoje kronicne boli i patnje.
Oni dobijaju program u€enja i savetuju im da rade ,domaci zadatak”

svaki dan. Svakodnevno razmisljanje je vazno.

Otprilike mjesec dana nakon predavanja, moja medicinska sestra zove pacijente
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vidi kako im ide. Pita da li imaju pitanja o TMS-u io njihovoj
manifestaciji TMS-a. Ona pita da li svakodnevno rade domaci
zadatak, o nedavnim rezultatima bolova i da li joS uvijek uzimaju
lijekove protiv bolova.

Pacijenti se ohrabruju da razgovaraju sa mnom telefonom ako
imaju znacajna pitanja ili nedoumice za koje smatraju da ih bolje
rjeSavam.

Oni su upuceni da se vrate u ordinaciju u roku od dva mjeseca
nakon predavanja ako i dalje imaju znacajne bolove. U toj
naknadnoj posjeti pokuSavam steci predstavu o specificnim
psiholoskim tuzbama koje se ¢ine najznacajnijim. Ako pacijenti
marljivo rade na svom domacem zadatku i dobro napreduiju,
moZzemo odgoditi uputnicu za psihoterapiju, ostavljajuc¢i im malo
viSe vremena da vide smanjenje bolova. Iako neki ljudi i dalje
prijavljuju bol dva mjeseca nakon predavanja, obicno mi se ¢ini da
sam znatno viSe fokusiran na stvarne probleme u svom Zzivotu.
Proces domace zadace tjera ljude da se bave psiholoskim
pritiscima i stresovima s kojima se svi suo¢avamo. Svi moji pacijenti
izgledaju bolje prilagodeni i sretniji kao rezultat edukativnog tretmana.

Pacijenti koji prolaze kroz edukaciju mnogo su spremniji da
prihvate uputnicu za psihoterapiju kada je to indikovano.

Imaju dosta uvida u svoje emocionalne probleme radeci domacdi
zadatak. Dnevni program studija odli¢na je priprema za
psihoterapiju. Veoma poStujem one pacijente koji ulaze na
psihoterapiju. Potrebna je hrabrost da se sagledaju pitanja koja bi
mnogi ljudi radije izbjegli. Redovno vidam nekoliko pacijenata radi
ublazavanja bolova dok su na psihoterapiji. Ujednaceno su mi
zahvalni $to sam ih uputio u pravom smjeru, odnosno da
razmisljaju psihicki, a ne fizicki. Glavni problem u njihovom Zivotu
prestao je biti njihov kronicni problem boli, ve¢ neki stresor ili
emocionalni problem s kojim se bave u psihoterapiji.
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STUDIJA SLUCAJA: UPUCENJE NA PSIHOTERAPLU

Cetrdeset3estogodi3nja medicinska sestra imala je bol u donjem dijelu
leda i desnoj butini i kolenu dvije sedmice prije posjete. Imala je istoriju
slicnih problema s donjim ledima i bolovima u nogama unazad deset godina.
Pregledom je utvrdena znacajna osjetljivost duz cijele iliotibijalne trake
desne noge, kao i bilateralno paraspinalnih misi¢a lumbalnog dijela ki¢me.
Postojala je difuzna osjetljivost u tetivama oko periferije kolenske €aSice.
Rendgen koljena i lumbalnog dijela kicme pokazao je minimalne
degenerativne promjene.

Njena drustvena istorija ukljucivala je mnoge poteSkoce. Njen otac je
bio alkoholicar, a ona je pretrpela znacajno emocionalno zlostavljanje od
njega tokom veceg dela svog detinjstva. Tokom svog prvog braka bila je
emocionalno i fizicki zlostavljana vec¢inu dvanaest godina veze. Ona je

perfekcionist koji ima tendenciju da bude pretjerano osjetljiv na kritiku.

Dijagnozirao sam TMS, stanje koje je ona spremno prihvatila. Njeno
iskustvo kao medicinske sestre pruzilo je znacajan uvid u odnos izmedu
stresa i raznih zdravstvenih stanja. Procitala je Sarno
knjigu, prisustvovala predavanju i marljivo radila domaci zadatak.

Dozivjela je potpuno povlacenje simptoma u roku od samo dvije sedmice.

Ostala je bez simptoma Cetiri mjeseca prije nego Sto je doZivjela
ponovnu pojavu TMS-a, ovog puta na vratu i gornjem dijelu leda.
Pregledao sam je i potvrdio da joj je TMS promijenio lokaciju. Uspio sam
je uvjeriti da su joj vrat i gornji dio leda normalni.

Pitanje je bilo: koji je novi stresor u njenom Zivotu izazvao potrebu za
ponovnim simptomima TMS-a?

Ispostavilo se da je bila jako uznemirena nedavnim otkri¢em da je
umijeSala svoju petnaestogodisnju kéer. Djevojcicu je prije nekih osam

godina seksualno zlostavljao njen otac, a to je bila
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pokrivanje ovog zlostavljanja koje je dovelo do toga da se moj
pacijent razvede. Novo otkrice je da su roditelji njenog bivSeg

muza odavno bili svjesni seksualnog zlostavljanja njihove unuke

od strane njihovog sina. Zatajili su ovu informaciju kako bi ga zastitili!

Bila je razbjeSnjela ovim novim otkri¢em, ali se osjecala
nemoc¢nom da izrazi svoje ogorcenje na svoje bivse tazbine.
Izrazila je znacajno olakSanje Sto je mogla razgovarati sa mnom o
ovoj vrlo uznemirujucoj informaciji. Shvatila je psiholoSku potrebu
da se neprijatne emocije Cuvaju u podsvesnom umu. Pojava TMS-
a na drugoj lokaciji bila je manifestacija lokacije
zamjena, simptom imperativ.

Pregledao sam njenu drustvenu istoriju sa njom i oboje smo
se sloZili da je psihoterapija uvidom indicirana zbog dubine
neprijatnih emocija koje je izazvala tokom godina. Objasnio sam
da je vjerovatno da ¢e imati i druge recidive TMS-a ako ne ude na
psihoterapiju. Sa zadovoljstvom je prihvatila uputnicu, sigurna u
TMS dijagnozu zbog prethodnog pozitivhog odgovora na
edukativni tretman. Takode je uspela da organizuje psihoterapiju

za svoju Cerku, koja u poslednje vreme ima jake glavobolje.

STUDIJE SLUCAJA

Sindrom karpalnog tunela

PedesetjednogodiSnjeg muskarca uputio je drugi ljekar zbog
sindroma obostranog karpalnog tunela. Sa sobom je donio kopiju
testa brzine provodljivosti nerava koji je naredio ljekar koji ga je
uputio. Test je bio pozitivan na sindrom karpalnog tunela.

Simptome je pripisao napornom ru¢nom radu zbog kojeg je radio
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dugi niz godina kao elektri¢ar. Imao je i tridesetogodiSnju istoriju
hroni¢nih bolova u vratu i ledima, ali mu u to vreme nisu smetali. Znao
sam da vjerovatno imam posla sa TMS-om, ali sam odlucio da se sloZim
sa dijagnozom sindroma karpalnog tunela. Uostalom, i on i njegov
liekar koji ga je uputio ocekivali su od mene operaciju jer sam hirurg!
Obavio sam oslobadanje karpalnog tunela na oba zgloba istog dana.
Operacija je prosla dobro i €inilo se da je u ranoj postoperativnoj fazi
znatno poboljSan.

Medutim, vratio se tri mjeseca nakon operacije i prijavio sve vece
trnce i utrnulost u obje ruke. Izvijestio je o povecanju bola na samo
neSto manji nivo nego Sto je bio prije operacije. Pitao se zasto je
operacija donela samo privremenu i delimi¢nu korist. Zanimljivo je
da su njegov vrat i ramena nedavno postali prili€no bolni. Podrugja
osjetljivosti na vratu i ramenima bila su u skladu sa TMS-om. Imao je
podrucja njeznosti
lumbalne paraspinalne i glutealne misice, koji su takoder bili u skladu
s TMS-om, ali je imao samo blage tegobe na bol u tim
oblasti.

U ovom trenutku stekao sam kompletnu drustvenu istoriju. Imao
je mnogo perfekcionistickih sklonosti, ali viSe nije volio da se etiketira
kao perfekcionist. Trudio se da ugodi ljudima kad god je to bilo moguce.
Bio je veoma savjestan u obavljanju svog posla elektri¢ara. Nedavno

je bio razveden, sa dosta "problema" sa bivSom suprugom.

Na osnovu nalaza neznosti i njegovog profila licnosti, postavio
sam dijagnozu TMS. Objasnio sam da je privremeno poboljSanje
nakon operacije bilo povezano s odgovorom na placebo. Ponovili su
mu se bol, peckanje i ukoCenost jer sindrom karpalnog tunela nije bio
najpreciznija dijagnoza. Njegovi bolovi u vratu, ramenima i ledima

takode su bili manifestacija TMS-a. Trebalo mi je malo hrabrosti
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dio da priznam da moja originalna dijagnoza nije bila tacna. Na srecu,
prihvatio je TMS dijagnozu i pristao na edukaciju
ment.

Bio je znatno poboljSan tokom prvih mjesec dana nakon pohadanja
predavanja, a sada, Cetiri mjeseca nakon, potpuno je asimptomatski.
ViSe ne osjeca bol, trnce i utrnulost u rukama i zglobovima. Nije prijavio
nikakve bolove u lumbalnom dijelu, vratu maternice ili ramenu. Njegov
slu€aj mi je dokazao da je sindrom karpalnog tunela samo prikaz TMS-a
u zglobu.

A Sta je s pozitivnim testom brzine provodljivosti zivaca? Zakljucio
sam da TMS moZe smanjiti brzinu nervnog provodenja.

TMS uzrokuje blagu deprivaciju kisika, Sto se moZe pokazati kada se izvrSi
test brzine provodljivosti Zivaca. Drugi lije€nici obi¢no pripisuju pozitivne
rezultate testova efektima ponavljaju¢eg ru¢nog hvatanja i aktivnosti
stiskanja na poslu. Obi¢no smatraju da je to povezano s poslom. Medutim,
ovo tumacenje je pogresno.

Moj pacijent je imao manje simptome TMS-a u zglobovima nekoliko
godina prije operacije. Nedostatak kiseonika kod TMS-a na kraju je postao
dovoljno ozbiljan da izazove abnormalan nalaz na testu. Ovaj slucaj
ukazuje na pogresan zaklju€ak da su bol, trnci i utrnulost rezultat
sindroma karpalnog tunela. Iako sam izvrSio indiciranu operaciju
sindroma karpalnog tunela, rezultati su bili 0Si. Tek nakon edukativnog
tretmana za ispravnu dijagnozu, TMS, doZivio je potpuno rjeSavanje svih

simptoma.

Fibromijalgija

Cetrdesetpetogodiinja Zena imala je bolove u vratnoj i lumbalnoj ki¢mi.
Bol je pripisala automobilskoj nesreci prije tri godine. MRI vrata i leda su

pokazali samo normalno
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degenerativne promjene koje bi se ocekivale u njenim godinama. Iako

nikakva operacija nije bila preporucena, njen prethodni ortopedski

hirurg je rekao da su njeni hronicni bolovi uzrokovani ovim

abnormalnostima! Posjetila me je za drugo misljenje o bolovima u ledima i vratu.

Spomenula je prethodnu konsultaciju sa ru¢nim hirurgom zbog
oCiglednog sindroma karpalnog tunela u oba zapesc¢a. Takoder je
prijavila bol u prednjem dijelu oba ramena i na vanjskoj strani oba
lakta. Rucni hirurg je spomenuo oslobadanje karpalnog tunela kao
moguci tretman, ali nije bio posvecen bolovima u ramenu i laktu.
Nijedan od njenih ljekara nije spomenuo fibromialgiju kao dijagnosticku
moguc¢nost.

Njena druStvena istorija otkrila je da je tokom djetinjstva nekoliko
godina izdrzala emocionalno, fizicko i seksualno zlostavljanje od
strane svog o€uha. Majka ju je uglavnom ignorisala tokom njenog
detinjstva. Spremno je priznala svoje perfekcionisticke osobine li¢nosti
i izjavila da je kompulzivna u tome da radi Sto je bolje moguce.
Trenutno pokuSava da se pomiri sa svojim mnogo starijim muzem, koji
je nedavno imao dugu aferu sa drugom Zenom. Imala je veoma teZak
odnos sa njegovo troje odrasle dece, koja su jos uvek bila u velikoj meri
uklju€ena u Zivot svog oca.

Njena medicinska istorija ukljuCivala je preskakanje otkucaja srca
i lupanje srca, neredovne menstruacije zbog endometrioze, glavobolje
i dispepsiju (verovatno GERB ili gastritis, koji tek treba da se resi).
Dvadeset godina je bila na psihoterapiji i van nje, a trenutno je bila kod
terapeuta u drugoj drzavi.

Dijagnozirao sam TMS. Naveo sam da bi drugi doktori mozda
koristili termin fibromijalgija. Takva dijagnoza nije od pomod¢i jer drugi
doktori kazu da ne znaju uzrok fibromijalgije i da nemaju nista efikasno
za lije€enje. Tretmani koje preporucuju dio su pristupa "sac¢maricama".

Drugi doktori odbacuju psihosomatsko objasnjenje fibromijalgije.
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Spremno je prihvatila moju dijagnozu i lijecenje. Poslala sam pismo
preporuke njenom psihoterapeutu, snazno joj preporucivsi da ima
psihoterapiju uvida, za razliku od kognitivnog pristupa koji je koristila.
PriloZio sam informaciju o TMS-u, a nakon toga sam nazvao telefonskim
pozivom nedelju dana kasnije. Objasnio sam terapeutu da teorija TMS-
a zahtijeva viSe od povrinog, kognitivnog pristupa. U ovom slucaju je
bilo jasno da neke vrlo snazne emocije iz djetinjstva zahtijevaju dublje
istrazivanje.

Sest mjeseci kasnije, do$lo je do veoma znacajnog napretka.
Rezultati boli su mnogo nizi, simptomi karpalnog tunela su nestali, a
nivo njene aktivnosti je znatno poboljSan. Nastavlja sa psihoterapijom,
baveci se problemima iz djetinjstva, kao i svakodnevnim stresorima.
Potpuno ocekujem da ¢e ona na kraju imati potpuno povlacenje svojih

simptoma, iako bi psihoterapija mogla biti neophodna neko vrijeme.

Ovaj slucaj ilustruje nekoliko vaznih tacaka. Vecina ortopedskih
hirurga fokusira se na nalaze MRI kao uzrok bolova u ledima i vratu.
U ovom slucaju, ove abnormalnosti su bile normalne abnormalnosti.
Anatomski je nemoguce da prijavljena degeneracija diska u lumbalnoj

i vratnoj kicmi moZe dovesti do tako difuznih nalaza osjetljivosti.

Fibromijalgija je relativno skoradnja dijagnoza, koju je Americko
reumatolosko udruZenje konacno prepoznalo kao poseban entitet
1990. godine. Mnogi lijecnici, uklju€ujuci i mene, nisu bili formalno
izloZeni dijagnozi i lijeCenju fibromijalgije tokom medicinske Skole,
staziranja i boravka. Ipak, fibromijalgija je sada drugo najcesce stanje
(poslije osteoartritisa) u podrucju reumatologije. Zaista se Siri u
razmjerima epidemije.

Nije iznenaduju¢e da mnogi ljekari ne prepoznaju stanje kada se

pojavi u njihovim ordinacijama. Oni imaju tendenciju da se fokusiraju na
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Umorno se baviti glavhom prituzbom, zanemarujudi druge aspekte ukupne
prezentacije bola. Mnogi superspecijalisti posmatraju samo jedan deo tela,
kao Sto su leda, vrat ili gornji ekstremitet. Dijagram boli je odli¢an alat za
prepoznavanje mnogih kroni¢nih bolnih stanja, jer daje ukupni utisak o
svim podrucjima boli.

U ovom slucaju, moja pacijentica je bila uvjerena da joj je automobilska
nesreca od prije tri godine izazvala trajne povrede leda i vrata. Navela je da
je pocetna pojava bolova u ledima i vratu zahvatila njena ramena, laktove i
zglobove oko godinu dana nakon povrede. Fibromijalgija se Cesto razvija u
periodu od nekoliko mjeseci ili ¢ak godina. MoZe predstavljati zbunjujucu
klinicku sliku razli¢itim ljekarima koji primaju pacijente u razli¢itim fazama
upro
cess.

Jos jedna stvar se odnosi na psihoterapiju: pitala je zasto njenih
dvadeset godina povremene psihoterapije nije rezultiralo rjeSavanjem
njenog bola. Kada sam saznao da je njen terapeut zauzeo kognitivni pristup
svim stresnim dogadajima u njenom svakodnevnom zivotu, rekao sam da
je neophodan dublji, uvid orijentisan oblik psihoterapije. Njeno djetinjstvo
bilo je poremeéeno emocionalnim, fizickim i seksualnim zlostavljanjem, sto
je rezultiralo velikom koli¢inom nesvjesnog bijesa.

To je direktno doprinijelo njenom perfekcionizmu i dobroti. Iako su neke
od njenih ranijih terapija istraZivale ove probleme, oni nisu bili rijeSeni.
Njenu psihoterapiju je trebalo preusmijeriti na dublje istrazivanje ovih

neugodnih emocija u nesvjesnom umu.

Sasvim mi je jasno da je fibromijalgija psihosomatsko stanje. Cini se
da je to teSka manifestacija TMS-a. Drugi autoriteti odbacuju psihosomatsko
objasnjenje, radije govoreci da je uzrok nepoznat. Tuzna Cinjenica je da
vecina ljekara nije obucena za dobijanje detaljne socijalne anamneze kod

pacijenata sa
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hroni¢ni bol. Oni ne prihvacaju ideju da neugodne emocije u
nesvjesnom umu zapravo uzrokuju fizicke simptome.

Tek kada se ove osnovne Cinjenice shvate i prihvate vidjet ¢emo
kraj trenutne epidemije TMS miSi¢no-koStanog bola u njegovim

brojnim varijantama, ukljucujudi misterioznu fibromijalgiju.
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STRUKTURALNI BOL ILI
PSIHOSOMATSKI
BOL?

Douglas Hoffman, MD

Odrastao u Washingtonu, DC, podru¢ju, Douglas Hoffman, MD, dobio je a
diplomirao je nauke na Univerzitetu Duke i diplomirao medicinu

sa Medicinskog fakulteta Univerziteta u Vermontu. Dr. Hoffman com

zavrsio je porodi¢nu praksu u Memorijalnoj bolnici St. Margaret's u

Pittsburgh, Pennsylvania, i stipendija za sportsku medicinu primarne zdravstvene zastite
u Hennepin County Medical Center u Minneapolisu, Minnesota. Cur

Iznajmljuje se neoperativhom ortopedijom/sportskom medicinom u Duluthu,
Minesota, gdje je timski ljekar Univerziteta u

Wisconsin-Superior i bejzbol tim Duluth Huskies. Dr. Hoffman

uziva u sportovima, ukljucujuci nordijsko skijanje, biciklizam i kajak.
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Kao 3to cete vidjeti, dr. Hoffman je najosjetljiviji na psiholosko, dakle
drustvenih i drustvenih uticaja na psihosomatske poremecaje, i pati od frustracije koja je
uobicajena za svakoga ko radi ovaj posao pronalaZenja tako malog broja roditelja

osobe koje mogu profitirati od njegove stru¢nosti.

STRUKTURALNI BOL ILI PSIHOSOMATSKI BOL?

Ne tako davno, porodicni lekar je putovao nekoliko sati da me vidi zbog
hroni¢nog bola u donjem delu leda. Procitao je knjigu dr. Sarno, The
Mind body Prescription, nakon 3to uobicajeni “standardni” medicinski
tretmani nisu uspjeli ublaZiti njegove simptome. Nasa jednosatna
zajednicka poseta sastojala se od sluSanja istorije njegovog bola, ucenja
0 njegovom Zivotu i pomo¢i mu da razume i ojaca psihosomatsku
prirodu bolova u ledima. Kao $to smo oboje ocekivali, njegovi simptomi
su se potpuno povukli u narednih nekoliko sedmica. Se¢am se da me je
pitao dok smo izlazili iz kancelarije nakon njegovog zakazanog sastanka:
.Kako da se vratim i veZbam na nacin na koji sam vezbao znajuci ono Sto sada znam?“

To je vazno pitanje i on nije jedini koji ga postavlja. Zivim dvostruku
egzistenciju u svojoj neoperativnoj ortopedskoj praksi: lijeim probleme
miSi¢no-koStanog bola pacijenata prema trenutnom standardu njege,
sa rijetkim izuzecima onih koji su voljni da svoje probleme vide kao
psihosomatski inducirane.

Dozvolite mi da opiSem nekoliko pacijenata iz jednog tipi¢nog jutra
u mom oficesu, pocevsi od pedesetdvogodisnje Zene koja je doSla sa
jakim bolom u desnom kuku. Imala je jake bolove pri pritisku ruke
(palpacija), koji se medicinski nazivaju osjetljivost, preko desne strane
desnog kuka, osjetljivost desne gornje straznjice i duz toka dugacke
tetive na vanjskoj strani desne butine. Sli¢ni odgovarajudi orijentiri bili

su nezni u drugoj nozi, ali manje
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tako. Imala je istoriju depresije, migrenske glavobolje, gojaznosti,
povisenog gastrointestinalnog refluksa, visokog krvnog pritiska, bolova u
stopalima (plantarni fasciitis) i sindroma karpalnog tunela, a imala je i
histerektomiju zbog fibroida materice. Rendgenski snimci kuka bili su
normalni. Dijagnoza je vedi trohanteri¢ni burzitis. Dobila je standardnu njegu.
Tridesetpetogodisnja Zena, certificirana medicinska sestra u lokalnom
staratkom domu, selila je pacijenta prije dvije sedmice kada je razvila bol,
utrnulost i trnce na vrhu desnog ramena, desnog ramenog zgloba i desna
ruka. Njen bol je bio toliko jak da je kombinacija relaksansa misica, lijeka
tipa ibuprofena i narkotika rezultirala samo minimalnim poboljSanjem
bola. Prilikom pregleda uocena je difuzna bol do blage palpacije zahvacenih
podrucja. Njena proSla medicinska anamneza ukljucivala je depresiju,
povredu trzajnog zgloba, migrenoznu glavobolju i bolne menstruacije. Bila
je samohrana majka dvoje djece i puSila je kutiju cigareta dnevno. Lijecena

je konvencionalnim metodama protiv bolova.

Cetrdesetogodi$nji muskarac vratio se na $estosedmi¢no pracenje
frakture sko¢nog zgloba, tretiran gipsom. Zalio se na jake, uporne bolove
u Satoru i uzimao je narkoticke lijekove protiv bolova od kada je stavljen
gips. Van gipsa nije bilo tragova otoka, ali je imao jake bolove pri palpaciji
po cijelom sko€nom zglobu i nije dozvoljavao nikakvo pomicanje skocnog
zgloba. Rendgenski snimci su pokazali dobro zarastanje. Imao je istoriju
alkoholizma, bipolarnog poremecaja i hroni¢nog bola u ledima, zbog €ega
je bio invalid socijalnog osiguranja. I on je primio standardnu terapiju
protiv bolova.

Sezdesetpetogodi$nji muskarac nedavno penzionisan do%ao je sa
bolom u desnom kolenu. Prethodno sam ga lije€io zbog artriti¢nih
promjena na lijevom koljenu, 3to je na kraju zahtijevalo potpunu zamjenu
koljena zbog neizljecivog bola. Postojala je povijest dvije fuzije donjeg
dijela leda, popravke rotatorne manZetne na oba ramena, bilateralnog

oslobadanja karpalnog tunela i nedavne operacije povecane prostate. Jednog jutra se pro
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i bol je bio tu. Rendgen je pokazao umjereni osteoartritis (normalne
promjene starenja). Tretman je bio standardan.

Iako je vjerovatno da su sva Cetiri ova pacijenta patila od
psihosomatskog bola, moj je klini¢ki sud bio da oni nece prihvatiti tu
dijagnozu.

Poslednji pacijent ovog jutra bila je CetrdesetdvogodiSnja Zena
koja je putovala nekoliko sati da me vidi zbog svog hroni¢nog vrata
bol od deset godina. Prije godinu dana njen bol se pogorsao, Sto je
dovelo do medicinske procjene koja je uklju€ivala magnetnu
rezonancu i ortopedske i neurohirurSke konsultacije. Operacija nije
preporucena. Kiroprakticki tretmani, razni analgetici i rad sa licnim
trenerom rezultirali su samo privremenim poboljSanjem. Procitala je Dr.
Sarnova knjiga, The Mindbody Prescription, prije godinu dana, opet
s privremenim poboljSanjem. Pronasla je moje ime na povezanoj
web stranici i pozvala je za termin. Tokom naSeg jednosatnog posjeta,
razgovarali smo o psihosomatskoj prirodi njenog bola, ukljucujuci
njegov uzrok, moguce faktore koji izazivaju, i tehnike za postizanje
izljeCenja. Naknadno pismo i telefonski poziv otkrili su da je sada
uglavnom bez bolova. Slijedi posljednji pasus njenog pisma:
»Zavrsavam ovo pismo nakon $to sam dva sata bila van baSte.
Ponekad sam sumnjao da ¢u ikada viSe baStovati.”

Kako sam doSao do medicine s dvostrukim postojanjem? To
proizilazi iz moje li¢ne istorije. Sje¢am se Zivo kada sam prvi put
osjetio bol u donjem dijelu leda. Kao student medicine, Zivotni
pritisci su se povecavali, kao i moja teznja za savrSenstvom. Ova
voznja je ukljucivala i biciklisticke utrke. U tipi¢noj trenaZnoj voznji
prvi put sam osjetio stezanje u donjem dijelu leda. Ali ovo nije bila
samo obi¢na trening voznja. PokuSavao sam postaviti li¢ni rekord
vremena. Bol je bio toliko jak da nisam mogao da nastavim sa

biciklistickim trkama. Bio sam podvrgnut pregledu od strane ljekara koji me je naknac
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ical terapeut. Unato¢ mojoj posvecéenosti svakodnevnim vjezbama nije
bilo poboljSanja.

U narednim godinama moj bol se postepeno pogorsavao, a svaki
liekar kod kojeg sam trazio lijeCenje imao je drugaciju dijagnozu. Svaki
fizioterapeut je takoder imao drugaciju dijagnozu i razliCito rjeSenje
problema. Ali prevladao je bol u donjem dijelu leda, a ja sam bio potisnut
na laganu voznju biciklom. Na jednoj od ovih voZniji prije mature na
medicinskom fakultetu naiSao sam na jednog od fakultetskih ortopedskih
hirurga koji je takoder bio u voznji. Nakon Sto je €uo moju pricu,
jednostavno je rekao: “Ti si vjerovatno samo jedan od onih koji su
slabijeg leda.”

Nesvjestan kako su me te mocne rijeci programirale da iskusim
stalne bolove u ledima, nastavio sam da ne uspijevam razliite tretmane
u iskuSenjima i konvencionalnim i alternativnim pristupima. Bio sam
ocCajan! Jednog dana u knjiZzari sam vidio drugu knjigu dr. Sarna,
Iscjeljivanje bola u ledima: Veza uma i tijela. Koliko su istinite bile rijeci
koje sam procitao. Kakav je savrSen smisao imao. Primjenjujudi teorije
i tehnike lijecenja koje sam naucio iz knjige, u roku od jedne sedmice
moji bol u ledima bio je bolji nego Sto je bio za deset godina, a za Sest
sedmica sam bio ,izlijecen”. Bio sam zapanjen! Jednostavno shvativsi
svoj bol kao psihosomatski, ukljucujuci njegove psiholoske razloge, i
~ponistivii” sve nacine na koje sam programiran da imam bolove u
ledima, bio sam bez boloval

Cekajte malo - da li su svi ti ljekari i fizioterapeuti koje sam vidio,
svi moji mentori na medicinskom fakultetu i medicinski udzbenici

pogresili? Pitao sam se kako ¢e ovo novo znanje uticati na moju praksu.

Moja obuka je porodi¢na praksa, primarna sportska medicina i
neoperativna ortopedija. Ve¢ina moje prakse je lijeCenje pacijenata sa

miSi¢no-koStanim poremecajima. Godina nakon mog
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vlastitog lijeka od poremecaja kroni¢ne boli, promatrao sam i
eksperimentirao s teorijom dr. Sarno u svojoj praksi. I dalje na moje
iznenadenje, otkrio sam da je ono $to je on teoretizirao istina.

Mnogi uobicajeni misi¢no-skeletni poremecaji nisu dobro objasnjeni
nasim konvencionalnim ucenjem i Cesto su psihosomatskog porijekla.
Zeleo sam da naucim vise, pa sam oti3ao u Njujork i radio sa dr.
Sarnom, birajudi njegov mozak i raspravljajuci o njegovim teorijama.
Nakon nedelju dana zajedno, njegove oprostajne reci upucene su

mi bile ohrabrujuce da se vratim nekim od njegovih koraka i
napravim svoja zapazanja. Sljedec¢a razmiSljanja su kulminacija skoro
osam godina iskustva od rada sa dr. Sarno, posmatranja i lijeCenja
pacijenata sa misi¢no-kostanim poremedajima.

Medicina nas uci da je bol, posebno miSi¢no-koStani bol,
posljedica abnormalnosti odredene strukture. To je najlak3e
ilustrovati i prihvatiti uz akutnu traumu. Kada netko padne na
ispruzenu ruku i zadobije prijelom ru¢nog zgloba, rezultirajuc¢a
strukturna abnormalnost uzrokuje bol. Kada kost zacijeli, bol nestaje.
Slicno, kada sprinter na stazi pretrpi akutno kidanje miSica tetive
koljena, to boli. Obi¢no dolazi do otoka i krvarenja kao posljedica
kidanja. Ali kako misi¢ po¢ne da zacjeljuje, bol se povladi i sportas

ponovo tréi natrag nakon Sto se zacjeljivanje i rehabilitacija zavrsi.

Medutim, ovo shvatanje porekla bola generalno se primenjuje
na sve misi¢no-skeletne bolne sindrome. Na primjer, nakon
saobracajne nesrece s udarcem iza leda ljudi pretpostavljaju da su
miSici i druga meka tkiva oStecena (sindrom trzanja). Drugi
uobicajeni primjeri su bol u nozi, koji se naziva iSijasom i koji doktori
i pacijenti rutinski pripisuju kompresiji lumbalnom hernijom diska;
bol u donjem dijelu leda za koji je kriv normalne promjene diskova i
kicmenih kostiju pri starenju; i sindrom karpalnog tunela.

Termin upala se obi¢no koristi da objasni uklanjanje bola.
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uprkos ¢injenici da nema naué¢nih dokaza da postoji. Cesto se kaZe
da je miSi¢ ili tetiva uporno bolno upaljena ili napeta. Bol u donjem
dijelu stopala (plantarni fasciitis), bol u laktu (teniski lakat), bol u
ramenu (impingement) i bol u kuku (trohanteri¢ni burzitis) uobicajeni
su primjeri psihosomatskog bola koji se pripisuje nekoj strukturnoj
abnormalnosti (upala, rastrgana, istroSeni, napeti, degenerisani).
Ovo nazivam strukturnim modelom.

Iako postoje neka stanja koja se mogu objasniti ovim modelom,
paZljivo proucavanje uobicajenih netraumatskih tegoba bola otkriva
da vecina njih nije strukturalno inducirana. Medutim, strukturne
abnormalnosti su gotovo univerzalno prihvaéene kao uzrok vecine
miSi¢no-koStanog bola, dok se smatra da psiholoSki faktori imaju
malu ili nikakvu ulogu u bolu, osim da ga pogor3aju ili poboljsaju.
Modificirati bol je jedna stvar, ali ogromna vecina doktora i
pacijenata ne vjeruje da um zapravo moze uzrokovati fizicki
poremecaj, Sto je definicija psihosomatskog.

U toku svog rada bio sam veoma impresioniran uobicajenim
pogresnim percepcijama o definiciji psihosomatskog poremecaja.
Grubo pogreSne ideje, poput "bol je u tvojoj glavi", ili "to je
imaginarno", ili "osoba je hipohondar (ili mentalno nezdrava)" su
univerzalne. Cak su i lije¢nici krivi za takva misljenja. Ako se uzme u
obzir poremecaj koji mi je izazvao bolove u ledima, TMS i sve njegove
ekvivalente (Zeludac, debelo crijevo, alergijski, dermatoloski itd.),
Cinjenica da ih doZivljavamo kada smo nervozni, kada smo tuzni ili
sretni ili kada su seksualno uzbudene, jasno je da su psihosomatske
reakcije univerzalne, normalne i dio ljudskog stanja.

Nije neuobicajeno da se u vrijeme emocionalnog stresa razvije
virusna bolest (prehlada), koja je rezultat slabljenja imunoloSkog
sistema. Rijec je o fizioloSkim promjenama koje nastaju u razlicitim
tkivima ili organima u tijelu koje su izazvane emocijama.

To je znacenje psihosomatike.
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Jos jedna stvar koja me je impresionirala je gotovo univerzalni
nedostatak svijesti u medicini kada su u pitanju psihosomatski
poremecaji da ako ne lijeCite uzrok simptoma, ne moZete
ocekivati lijek. Nehirursko lijeCenje boli je gotovo potpuno
simptomatsko. Klinike za bol lijece bol, ponekad ublazavajudi bol
zahvaljujuci placebo reakciji (lijecenje slijepom vjerom), ali u
vecini slucajeva bol se vraca, pa se epidemije bola nastavljaju.

Hirurzi vjeruju da lijeCe uzrok kada izvode operaciju hernije
diskova, stenoze kraljeznice, malformacija i sli¢no; ali budud¢i da
ove abnormalnosti obi¢no nisu uzrok boli, operacija ili nece
uspjeti ili pacijent moze dobiti placebo lijek.

Ovaj mogudi hirurski ishod opisao je u medicinskoj literaturi
profesor sa Harvarda prije Cetrdeset Cetiri godine. Operacija je
mocan placebo.

Placebo lijekovi (hirurski ili nekirurski) su losi lijekovi jer ne
lijece uzrok. Da su rezultati trajni, mogli bismo Zivjeti s tim, ali
nisu. Ako se bol ublazi, dogodit ¢e se jedna od tri stvari: ili ¢e se
vratiti, mozak ce locirati bol negdje drugdje ili ¢e mozak izabrati
drugi organ ili sistem koji ¢e proizvoditi simptome. Ponekad ¢e
zamijeniti emocionalnu reakciju kao Sto su anksioznost ili
depresija. Ovo sam nazvao odgovorom ekvivalentnosti. Ovu
izuzetno vaznu pojavu dr. Sarno je opisao kao imperativ
simptoma. To znaci da morate ukloniti simptom lijeCenjem
uzroka, ili ¢e mozak jednostavno pronaci drugi simptom. Prema
dr. Sarno, Frojd je opisao zamenu simptoma pre sto godina, ali
nije znao Sta to znacdi.

Kako je dr. Sarno istakao, medicinska profesija je u velikoj
mjeri odgovorna za epidemije bola koje danas zapljuskuju
zemlju jer nije svjesna postojanja psihosomatskih poremecaja i
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zanemaruje moguc¢nost da se veliki dio uspjeha lijeCenja moZe pripisati placebo
reakciji.

Slucaj gde T je joS jedan primjer ovog fenomena. Ona je SezdesetogodiSnja
medicinska sestra intenzivne nege sa medicinskom istorijom koja ukljucuje
depresiju, migrenske glavobolje, zloupotrebu duvana i prethodnu operaciju
lumbalnog dela leda i karpalnog tunela. Razvila je jak bol u desnom ramenu
nakon podizanja pacijenta na poslu. Bol joj je bio lociran kroz cijelo rame, sa
zraCenjem bola i utrnulosti niz desnu ruku. Njeni simptomi su se u pocetku
poboljsali uz recept za protuupalni lijek, injekciju kortizona i fizikalnu terapiju.
Kada je bol ponovo postao jak, slika magnetne rezonancije (MRI) ramena otkrila
je djelomic¢ni puknuce rotatorne manzete. Podvrgnuta je operativnoj intervenciji
i bolovi su joj se povukli nakon oporavka. Mjesec dana kasnije propustila je

sedmicu

radi zbog jakog pogorSanja njenih migrenskih glavobolja.

Gospoda T ilustruje neka od pitanja o kojima se upravo govorilo. Ona je
dobar primjer imperativa simptoma. Iako njeni simptomi na ramenu i ruci nisu
bili tipicni za puknuce tetive na ramenu, magnetna rezonanca je pokazala ,puz
rotatorne manzete”, i uprkos €injenici da medicinska literatura navodi da su takve
pukotine uobicajene s godinama i bez bola. , ipak je imala operaciju. Postojao je
placebo "lijek", ali, kao $to se moglo ocekivati, imperativ simptoma se pojavio

mjesec dana kasnije.

Dozvolite mi da podijelim s vama neke od mojih zapaZanja u radu sa

psihosomatskih bolnih poremecaja.

ULOGA TRIGERA U PSIHOSOMATSKOM PROCESU

Bududi da ni pacijenti ni doktori ne prepoznaju realnost psihosomatskog bola,

oni imaju utisak da je bol uvijek
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uzrokovane strukturno-fizickim pojavama. Pojava fizickih incidenata
povezanih s pojavom boli pojacava kod pacijenata ideju da su sami sebe
ozlijedili ili da je nastavak boli nakon legitimne ozljede (poput Covjeka sa
slomljenim sko¢nim zglobom koji je ranije spomenut) jo$ uvijek posljedica
ozljede. Vidio sam bezbroj pacijenata koji spadaju u ovu kategoriju, mnogi
od njih primaju invalidnine iz socijalnog osiguranja. Ovi ljudi nisu
manipulatori. Oni nisu svjesni da je povreda posluZila kao okidag, koji je
pokrenuo TMS odgovor. Oni istinski vjeruju da je izvorna ozljeda odgovorna

za njihov kronicni bol.

Psihosomatski odgovor (TMS kada je bol u pitanju) moZe poceti polako
i podmuklo ili u vrijeme fizickog okidaca.

Potonje moze biti neSto tako svakodnevno kao Sto je zamahivanje palicom
za golfili podizanje korpe za ves ili nakon legitimne povrede. Dr. Sarno je
sklon da ogranici upotrebu rijeci okidac¢ na upravo opisane fizicke incidente;
ali sam bio toliko impresioniran ulogom velikog broja psihosocijalnih
faktora da se osjecam prinudenim da im dam posebno mjesto u etiologiji
psihosomatskih poremedaja.

Iz epidemiolo3ke perspektive, fizicki okidaci su centralni u oblikovanju
prirode psihosomatskih poremecaja. Nesvjesni um nastoji predstaviti
simptome koji su legitimirani u drustvu. Zeli da se shvati ozbiljno! Stoga,
poremecaj boli koji proizlazi iz fizickog okidaca sluzi za legitimizaciju
psihosomatskog. Na primjer, sindrom karpalnog tunela moZe nastati iz
strukturnih uzroka kao 3to su trudnoca, hipotireoza ili nekontrolirani
dijabetes. Ali to nisu uobicajeni uzroci, a osim toga to ne objasnjava
proporciju epidemije u kojoj se karpalni tunel nedavno pojavio u naSem
drustvu. Dakle, sindrom karpalnog tunela iz strukturalnog uzroka
(neuobicajena pojava) postaje predlozak za pojavu poremecaja s relativnom

ucestaloS¢u kao psihosomatski poremecaj.

Prije iskorjenjivanja dje¢je paralize u Sjedinjenim DrZavama, ,histeri¢an
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paraliza” bila je uobicajena dijagnoza za ono $to je, u stvari, bio
psihogeni (konverzijsko-histericni) poremecaj. Paraliza koja je rezultat
djecje paralize (strukturalni uzrok) bila je predlozak za psihogenu
paralizu. Ali kada je djecja paraliza iskorijenjena pojavom vakcine,
histeri¢na paraliza postala je izuzetno rijetka. Za vrijeme velikih
izlaganja kemikalijama ili toksi¢nim tvarima, kao 3to su ratne ili
industrijske nesrece, mnogi pacijenti koji nisu bili direktno izlozeni
pojavit Ce se sa identi¢nim simptomima kao i oni koji jesu. Dakle, kako
se priroda strukturalne bolesti mijenja tokom vremena i izmedu
kultura, tako se mijenja i psihogena bolest.

Na viSe individualnom nivou, fizicki okidaci su jedan od najces¢ih
katalizatora psihosomatskih procesa. Automobilske nesrece, padovi,
fizicko zlostavljanje i ponavljani pokreti na radnom mjestu primjeri

su fizickih okidaca koji €esto rezultiraju sindromima kroni¢ne boli.

Gospodin S je CetrdesetdvogodiSnji gradevinski radnik koji se
okliznuo na ledu i pao unazad, pao na leda, dok je bio na poslu.
Odmah je dozivio umjereni bol u donjem dijelu leda, ali u narednih
nekoliko dana bol se pogor3ao do te mjere da je imao problema s
hodanjem i spavanjem uprkos lijekovima protiv bolova. I dalje je imao
stalne i jake bolove u kriZzima, a viSestruke medicinske procjene nisu
pokazale akutne traumatske ozljede. Nakon skoro godinu dana
bolova i moguénosti da se vrati na posao, bio je pod brigom
specijaliste za bolove za hroni¢ne narkotike. Dvije godine nakon te
povrede stavljen je na invaliditet socijalnog osiguranja.

Gorniji slucaj pokazuje kako je fizicki stimulus (kontuzija leda od
pada) pokrenuo psihosomatski proces (hroni¢ni bol u donjem dijelu
leda). Njegova medicinska procena iskljucila je prisustvo osnovnog
preloma kostiju. Covjek bi o¢ekivao da ¢e imati modrice i bol u ledima

jednu do dvije sedmice nakon pada, a ne sindrom kroni¢ne boli.
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Sklonost pokretanju psihosomatskog procesa nije povezana
samo s fizickim stimulusom vec i sa okruzenjem u kojem se fizicki
okidac javlja. Na primjer, nesre¢a motornog vozila koja rezultira
sindromom trzanja vrata ukljucuje fizicki okida¢, kao i kulturne,
pravne i osiguravajuce utjecaje.

Gospoda R, dvadeset i dve godine, bila je opasan vozac koji je
ucestvovao u nesreci sa motornim vozilom pozadi. Dok je njen
auto bio na semaforu, drugi automobil ju je udario odostraga,
krecuci se oko dvadeset milja na sat. Nekoliko dana imala je blagu
ukoc€enost vrata, ali sedmicu nakon nesrece probudila se sa jakim
bolom u vratu i uko€enoS¢u sa povezanim glavoboljama. Nekoliko
dana nakon nesrece primila je i telefonski poziv iz osiguravajuceg
drustva vozaca koji ju je udario iz leda i ponudio joj da "rijeSi slucaj".
Ona je to odbila i kontaktirala je advokata da je zastupa. Zbog
pogor3anja simptoma pregledana je u hitnoj pomodi, Sto je
ukljucivalo normalnu magnetnu rezonancu glave i vrata. Godinu
dana nakon nesrece i dalje je imala bolove u vratu i glavobolje
uprkos tekuc¢im tretmanima. Sudski spor je u toku.

Navedeni slucaj je uobicajen u naSem drustvu i pokazuje kako
fizicki okidac, kao 3to je nesreca na straznjoj strani, dovodi do
sindroma kroni¢ne boli zahvaljujuc¢i modi viSestrukih psihogenih
utjecaja. U kulturoloskom smislu, sindrom trzajnog udara je Siroko
prihvacen i legitimiran u naSem drustvu, kao i produZzeni invaliditet od nesrece.
Nadalje, naSe drustvo pridaje dolarsku vrijednost povredama putem
pravne industrije i industrije osiguranja, Sto zauzvrat oblikuje nase
vrijednosti u pogledu invaliditeta i mentaliteta Zrtve (ne nuzno
svjesno). Kona¢no, mediji dodatno jacaju ove stavove kroz
oglaSavanje advokata za nezgode, izvjeStavanje o sudskim sporovima
i oglaSavanje razli¢itih medicinskih tretmana. U stvari, mediji
povecavaju svijest o ozljedi, Sto, ironi¢no, povecava vjerovatnoc¢u da

¢e se sindrom kroni¢nog trzajnog trzaja pojaviti sa straznjim
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okoncati nesrece. Ova svijest o poremecaju, kao Sto sam ve¢ spomenuo,
snazan je okidac za razvoj psihosomatskog poremecaja.

Sli¢no, kada se druStveni utjecaji izmijene ili eliminiSu, onda ¢e se
psihosomatski proces naknadno promijeniti. Jedna takva studija koja
to ilustruje objavljena je u Casopisu New England Journal of Medicine
2000. godine. Uocavajuci porast broja i trosSkova tuzbi za vrat u
Saskatchewan, Kanada, i nedostatak objektivnih podataka o njegovom
uzroku, provincija Saskatchewan se promijenila drzavno osiguranje
od naknade Stete, koja uklju€uje plac¢anja za bol i patnju, do sistema
bez krivice, koji ne ukljucuje takva pla¢anja. Ova promjena je stupila na
snagu 1. januara 1995. Nije iznenadujuce da je doSlo do znacajnog
smanjenja i incidencije i vremena oporavka trzajne ozljede kada se
uporede one koje su se dogodile Sest mjeseci prije i Sest mjeseci
nakon promjene osiguranja.

Fizicko zlostavljanje je jos jedan dramatican primjer kako fizicki
stimulans €esto rezultira sindromom kroni¢ne boli psihogenog
porijekla. Nije neuobicajeno da kontuzija ili fraktura kao rezultat
fizickog zlostavljanja dovedu do kronic¢ne boli uprkos ociglednom
izlje€enju prema objektivnim kriterijima. Ovo je primjer fizickog
okidaca koji djeluje s emocionalnim i izaziva psihosomatski poremecaj.
Izazov je odrediti kada fizicki okidac rezultira strukturnim ili

psihosomatskim poremecéajem. O tome ¢u razgovarati kasnije.

Drustveni utjecaji su brojni i priliéno moéni u oblikovanju
psihosomatskog procesa, ne samo za pojedinca nego i za drustvo u
cjelini. KulturoloSki, mi smo drustvo koje promoviSe i nagraduje one
pojedince koji otupljuju svoje emocije. Biti “kul, smiren i pribran”
pozitivna je vrijednost u nasoj kulturi. Roditelji Cesto govore djetetu
koje osjeca bol, bilo fizicku ili emocionalnu, da je "sve u redu" ili "bic¢es
dobro" umjesto da ga zagrle i dopuste mu da izrazi svoju uznemirenost

i na taj nacin potvrdi ono Sto Zeli.
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se osjecaju. Nase drustvo je emocionalno dobro zasti¢eno. Medutim, razlika
izmedu toga kako mislimo da bismo se trebali osjecati u vezi sa situacijom ili
dogadaj u nasim Zivotima (nasa svjesna emocija) i ono Sto zaista osje¢amo
(Cesto nesvjesna emocija) postaje psihogeno.

Kada mi pacijent kaZe ,Necu dozvoliti da me (stres) dode do mene”, dizu
se crvene zastavice. Nije neuobicajeno da pacijent koji se odluci za lijecenje
svog fizitkog poremecaja metodom dr. Sarno pocne dozivljavati Zivot na
iskreniji nacin - drugim rije¢ima, postaje svjesniji emocija kako se one
stvarno javljaju. Medutim, mnogim pojedincima bi bilo teZe Zivjeti Zivot na
iskreniji nacin od fizickog bola koji dozivljavaju jer bi morali priznati bolne
dijelove sebe ili bolne emocije zakopane duboko u njihovom nesvjesnom
umu. Teoretski, u drustvu koje ohrabruje i podrZava izraZzavanje emocija,

bilo bi manje potrebe da se psihosomatski proces zamijeni.

Mediji su jo$ jedan vaZan kulturni uticaj koji oblikuje psihosomatski
proces. Opsta populacija je izloZena sve vecoj koli¢ini zdravstvenih
informacija i reklama, bez premca u istoriji. Kao posljedica toga, ljudi ¢e
vjerovatnije, ili u nekim slu€ajevima €ak i vierovatnije, vjerovati informacijama
koje dobijaju o zdravstvenim problemima putem medija nego od zdravstvenih
profesionalaca. DoSlo je do nenamjerne promjene ovlaStenja sa ljekara na
medije. Na primjer, intenzivno oglaSavanje novog lijeka od strane
farmaceutske kompanije Cesto ¢e povecati “moc placeba”. Sa svakim novim
nesteroidnim protuupalnim lijekom (NSAID) koji se pojavi na trzistu,
primijetio sam mnogo vecu efikasnost otprilike jednu do dvije godine prije
nego 3to se njegova terapeutska vrijednost smanji na nivo svih drugih

dostupnih. Drugi

primjer je intenzivno oglasavanje alternativne medicine, posebno one koja
ima za cilj bol u donjem dijelu leda. Od magneta do madraca, dodataka,

uredaja za vuCu, umetaka za cipele, pa ¢ak i opruge
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cipele s jastuci¢ima, razvila se unosna industrija u potrazi za brzim
rieSenjem. Nazalost, pacijenti ¢e dozivjeti samo privremeno
poboljsanje (ili ekvivalentnu reakciju) s ovim “placebo” uredajima.
Konacno, medijska sklonost kontroverzama moZze zavarati javnost
izjavama poput ,[Bijela kuca] je danas obecala olakSanje milionima
radnika s bolovima u ledima, osakacenim prstima, zglobovima i
drugim fizickim problemima uzrokovanim ili pogorSanim njihovim
poslovi.” Ova vrsta izjava prirodno navodi javnost da vjeruje da
ponavljajuca aktivnost uzrokuje onesposobljavanje misi¢no-
kostanih poremecaja.

Pravni sistem u danasnjem druStvu je takoder snazan pokretac
psihosomatskog procesa. NaSe drustvo stavlja dolar vrijednost na
patnju, koja postaje psihogena (nesvjesno, naravno) sama po
sebi. Nadalje, postoji intenzivno oglaSavanje medu advokatima u
poslovima s traktatom, bilo da je rije¢ o automobilskoj nesredi,
ozljedi na radu ili ozljedi na tudoj imovini. Ovo podstice ideju da
je neko drugi kriv za naSe povrede, pa smo mi zrtve. Sudovi su
generalno podrzali i legitimisali ovakav nacin razmisljanja.
Posljedi¢no, kada dode do ozljede i pokrene se pravni proces,
oboje postaju jaki okidaci za razvoj psiho-hosomatskog
poremecaja. Opet, sindrom trzanja bica je uobicajen primjer gdje
je angaziran pravni sistem (sa podsvjesnom porukom da ste
Zrtva i da je vas$ bol vrijedan novca); uklju€en je medicinski sistem,
uklju€ujuci razne terapijske discipline, Sto dodatno potvrduje
~povredu”; i industrija osiguranja je ukljucena, drzedi novac i
svadajudi se ko treba da plati.

VaZne pravne odluke takoder oblikuju nacin na koji drustvo
gleda na porotu, posebno na radnom mjestu. To je svakako bio
slucaj u Australiji, gdje je 1983. poceo nagli porast stope povreda
na radu koje se ponavljaju. Jedini najvedi utjecaj koji je preokrenuo
ovu epidemiju bila je sudska odluka iz 1987.
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Cooper protiv Commonwealtha, u kojem je Vrhovni sud Australije
presudio da poslodavac nije kriv za nemar i da tuzitelj nije pretrpio
povredu. Svi troSkovi su naplaceni tuziocu, a naknadno je nestala
povreda koja se ponavlja.

Slicna nam je presuda prijeko potrebna u Sjedinjenim Drzavama.

Sli¢no, industrija osiguranja utjeCe na psihogeni proces, jer
povecava svijest i dodatno legitimira sindrome bola koji nastaju uslijed
ozljede. Nadalje, jaca mentalitet Zrtve, kao i nov€anu vrijednost
povrede. Cesto izaziva ljutnju i ogoréenost zbog necije povrede (koja
zauzvrat izaziva nesvjesne emocije) sa uobicajenom praksom odbijanja
potrazivanja ili zahtijevanjem ukljucenja u pravni proces kako bi se
izbjeglo plac¢anje novca.

Podsektor industrije osiguranja, sistem kompenzacije radnika,
jedan je od najjacih psihogenih uticaja misi¢éno-kostanih problema u
nasoj zemlji. U jednom trenutku industrijske istorije naSe zemlje
zastita radnika od opasnih uslova rada i eksploatacije bila je preko
potrebna i bila je centralna u osnazivanju radnika. I danas su zakoni
koji Stite radnike veoma vazni i potrebni u mnogim okolnostima.
Medutim, uvjeti za radnike su se generalno promijenili, a klatno se
zaljuljalo u drugom smjeru. Bilo koji tip miSi¢no-koStanog sindroma
boli koji se razvije u vezi s radom smatra se povredom kompenzacije
radnika. Ovo zauzvrat utice na nacin na koji drustvo razmislja o bilo
kojoj vrsti boli u vezi sa poslom koja pokreée psihosomatski proces.
Nesposobnost za rad zbog zdravstvenog stanja, posebno misi¢no-
koStanog poremecaja, postala je drustveno prihvatljivija u posljednjih
nekoliko decenija. Paralelno s tim, u€estalost poremecaja povezanih
s radom, kao Sto su bol u donjem dijelu leda i sindrom karpalnog
tunela, porasla je u razmjerima epidemije, uprkos €injenici da se

radnici manje ponavljaju i
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naprezanje na radnom mestu. Ovaj paradoks se delimicno
objaSnjava shvatanjem da je sam sistem nadoknade radnika
psihogeni okidac za razvoj poremecaja boli.

Konacno, industrija zdravstvene zastite igra veliku ulogu u
potvrdivanju i odrzavanju psihosomatskih poremecaja. Kao Sto
sam ranije spomenuo, Skolovanje na medicinskom fakultetu, a
samim tim i medicinska praksa ne razumije ili ne priznaje
psihosomatske poremecaje. Dakle, lije¢nici mogu objasniti bol
samo na osnovu strukturalnog modela. Ovo ima nekoliko vaznih
implikacija. Prvo, strategije lijeCenja mogu se izvesti samo iz ovog
modela. Drugo, potvrdivanje necijeg psihosomatskog poremecaja
bola kao strukturnog problema pojacava razlog zasto je bol tu na
prvom mjestu, da bi odvratio nesvjesne emocije. Stoga, trenutni
medicinski tretmani Cesto pojacavaju psihosomatski proces jer
legitimiziraju i potvrduju bol kao strukturalni. Ako lije¢nici nisu
potvrdili psihosomatske probleme kao strukturalne (npr. fibromijalgija), onda bi s

Zasto ljekari toliko oklijevaju da prihvate takav koncept? Odgovor
je sloZzen i ukljuCuje naSe predrasude za medicinsko obrazovanje,
kao i naSe vlastite nesvjesne emocije. Da bismo mogli da razumemo
i efikasno primenimo principe dr. Sarno, moramo priznati sopstvene
senke i bolne emocije. Uz to, pozicija autoriteta lijec¢nika je ugrozena
ovom perspektivom buduci da pacijenti postaju osnazeni otkrivanjem
da imaju sposobnost da sami sebe izlijece.

Emocionalni okidaci se javljaju kada okolnosti, bilo dramati¢ne
ili suptilnije, izazivaju nesvjesne bolne emocije i podsticu potrebu da
se one brane smetnjom kao 3to je fizicki bol. Drugim rijec¢ima, pravi
stres je onaj koji izaziva nesvjesne emocije.
Dogadaiji Zzivotnog ciklusa poput braka, radanja djece, selidbe,
starenja i starenja Cesto su jaki emocionalni okidaci. Nije

neuobicajeno da Zena dobije bol u vratu ili ramenu zbog drzanja
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odojceta ili malog deteta. Ovo je primjer i fizickog okidaca (drzanje
novorodenceta) i emocionalnog (stres od majke, eventualno
evociranje vlastitih uspomena iz djetinjstva).

Cetrdesetcetvorogodidnji muski ljekar se oblacio za svoje
svakodnevno jutarnje tréanje. Ocekivao je krace tréanje tog jutra jer
mu je ovo bio prvi dan na novoj fakultetskoj poziciji i Zelio je da
stigne ranije. Nakon Sto se sagnuo da zaveZe cipelu, pojavio se
ostar, intenzivan bol u donjem dijelu leda. Mogao je da ide na posao,
ali mu bol nije jenjavao nekoliko dana. Sest mjeseci kasnije jo3 uvijek
je imao bolove u donjem dijelu leda i nije se vratio tréanju iz straha
da ¢e se ponovo pogorsati.

Ovaj ljekar se hiljadu puta bez poteSkocéa sagnuo da zaveZe svoju
cipelu. Sta je ovog puta bilo drugatije? DoZivio je emocionalni stres
u iS€ekivanju svog prvog dana na novom poslu. Ne samo svjesni
stres pri zapocinjanju novog posla vec i nesvjesne emocije koje su

vjerovatno bile izazvane, kao 5to su osjecaj straha i sigurnosti.

TridesetdvogodiSnja advokatica je prije nekoliko godina razvila
bol u ledima povezan s vrtlarstvom. Procjena lijecnika otkrila je blagu
degenerativnu bolest diska lumbalnog dijela ki¢me. Nije bilo
poboljSanja unato¢ lijekovima, kiropraktickim tretmanima i fizikalnoj
terapiji. Takoder je istrazivala komplementarne (alternativne)
tretmane bez uspjeha.

Njena li¢na istorija bila je znacajna. Imala je tezak odnos sa
svojom majkom, koju je opisala kao ,kontroliSuc¢u”. Kroz srednju
Skolu i koledz bila je pravi student i diplomirala je kao najbolji u
svojoj klasi na nacionalno prestiznom pravnom fakultetu. Takode je
bila podvrgnuta evaluaciji i lijeCenju zbog neplodnosti. Nekoliko
godina ranije, napustila je uspjeSnu advokatsku praksu u privatnoj
firmi i poCela raditi na manje zahtjevnoj poziciji u neprofitnoj

organizaciji. Zbog njenog i daljeg problema
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U vezi sa majkom, u protekle tri godine nekoliko puta je inicirala
psihoterapiju.

Ovaj slucaj ilustruje nekoliko tacaka. Prvo, roditelj koji
kontroliSe moze biti bijesan za dijete, 5to je jedna od brojnih
bolnih nesvjesnih emocija koje ovaj pacijent stiti. Nadalje, njena
akademska postignuda i uspjeh kao advokata proizlaze iz dijelova
njene licnosti koji teZe savrSenstvu, emocionalnoj kontroli i
nezavisnosti, koji su joj dobro sluzili i Cesto su bili nagradivani.
Medutim, u nesviesnom umu njen perfekcionizam takoder moze
biti bijesan. Njena prirodna sklonost izbjegavanju emocija moze
signalizirati nesvjestan strah da ako dopusti da potisnute emocije
ostanu nezasticene, one mogu nekontrolirano izliti van. Konacno,
vedi dio njenog mladog odraslog Zivota njeno odvracanje od
ovih bolnih nesvjesnih emocija bilo je u obliku postignuca u Skoli
a potom i zauzeta advokatska praksa. Nije bilo potrebe za fizickim
bolom jer je ve¢ imala dosta ometanja.

Medutim, kada je napustila uZzurbanu praksu, izgubila je
vazan odbrambeni mehanizam. Takode je pocela da doZivljava
viSe stresa u zivotnom ciklusu braka. Takode bih pretpostavio da
je suoCavanje sa neplodnoscu bilo prilicno psihogeno iz nekoliko
razloga. U njenoj je prirodi da ne izraZava tugu (zbog svoje
nesposobnosti da zatrudni) ve¢ da je potiskuje, dodajudi u
skladiSte onih bolnih emocija koje leZze u nesvesnom. Takode,
neplodnost je Cesto van kontrole osobe koja je prolazi kroz nju.
Ovo takode moze biti razbesnelo, posebno za osobu koja je
naucila da ¢e, ako dovoljno radite, do¢i do nagrade. Dakle, sa
stvaranjem Zzivotnih stresova i gubitkom ometanja, bol u ledima
je spasio dan i drzao te emocije potisnutim.

Dr. Sarno je naglasio vaznu ulogu koju bol igra u odvraéanju
necijeg uma od emocionalnog ka fizickom. Smatram da postoje i
drugi ekvivalenti boli koji sluze kao ometanje,
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jedna od najces¢ih je radoholicka etika. Sje¢am se da mi je kolega s posla
rekao: ,Zasto bih uopce htio oti¢i na odmor; Ne bih znao Sta da radim sa
sobom!” Drugim recima, nesvesno on govori: ,Zasto bih ikada Zeleo da

sedim sa svojim emocijama?” Bilo bi to previSe bolno za njega!

U mojoj praksi jedan od naj¢e3¢ih Zivotnih dogadaja koji mogu pokrenuti
psihosomatski proces je proces starenja. Starenje od deset godina obuhvata
pitanja kao Sto su naruSeno zdravlje, gubitak nezavisnosti i realnost smrtnosti
- i kod sebe i kod voljenih.

Evaluacija ovih pacijenata je izazovna jer je ucestalost drugih strukturalnih
dijagnoza kao Sto su rak, zatajenje organa, neuroloski i reumatoloski

poremecaji veca u starijoj populaciji.

BOLNE NESVESNE EMOCIJE POGONJUJU PSIHOSOMATIKA
PROCES

Nema sumnje da su nesvjesne emocije temelj psihosomatskog procesa.
Moje iskustvo je da svaka bolna nesvjesna emocija moze biti psihogena jer

moze biti prijetnja za nas i stoga se prirodno zelimo od nje braniti.

Ljutnja ili bijes su uobicajena emocija koja opravdava nasu odbranu, ali
obi¢no je odgovor na potisnute emocije kao Sto su stid, krivica, osjecaj
nepozeljnosti ili neadekvatnosti, tuga, strah i nesigurnost.
TridesetSestogodiSnja Zena sa prethodnom medicinskom istorijom
glavobolja mi grena i anksioznog poremecaja razvila je bol u vratu i
obostranom ramenu Cetiri mjeseca nakon porodaja svog prvog djeteta.
Bol je pripisala drzanju sina. Popravilo se nakon kursa fizikalne terapije, Sto
je bilo otprilike u isto vrijeme kada se vratila na posao kao racunovoda.
Osamnaest mjeseci kasnije rodila je drugog sina i odlucila da napusti posao
i ostane kod kuce sa djecom.

Ponovo je pocela da dozivljava povremene bolove u vratu, a takode je imala i
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znatajno pogor3anje njenih migrenskih glavobolja. Sest mjeseci kasnije,
njena majka, kojoj je dijagnosticiran rak plu¢a, umrla je neocekivano.
Njena majka je takode bila alkoholi€arka, a pacijentkinja je u detinjstvu
doZivljavala Ceste izlive besa od strane majke.

Takode je postajala sve zabrinutija zbog toga $to njen muz pije, iako o
tome nije razgovarala s njim ili bilo kim drugim.

Tri sedmice nakon majcine sahrane razvila je sve jaci bol u zglobovima,
generalizirani bol i umor. Boli je svuda! Nakon nekoliko posjeta ljekaru,
reumatolog joj je dijagnosticirao fibromijalgiju. Zbog onemogucéavajuce

prirode bola, bila joj je potrebna nega deteta tokom dana.

Ova pacijentica nosi mnoge teSke emocije vezane za njeno
djetinjstvo, uklju€ujuc¢i emocionalno zlostavljanje od strane majke alkoholicarke.
Ove potisnute emocije zajedno s pritiscima da postane nova majka
izazvale su njen bol u vratu i ramenima koji se poboljSao s ometanjem
povratka na posao. Dodatni pritisci drugog djeteta u kombinaciji s
odlukom da ostane kod kuée s njima dodatno su uzburkali njene
potisnute emocije, o ¢emu svjedoci povratak bolova u vratu i pogorsanje
njenih migrena. Konacno, smrt njene majke postala je previse! Ne samo
da je izgubila majku, vec je njena smrt izazvala mnoge potisnute emocije
koje su proiza3le iz njenog emocionalnog zlostavljanja u djetinjstvu i
alkoholizma njene majke. ic
na torti je bilo pi¢e njenog muza. Nesvjesno, njezine izazvane emocije
su se osjecale kao da bi bile previSe za rukovanje (s pravom) i stoga su
zahtijevale drasti¢ne simptome da bi se adekvatno odbranile od prijetnje
izrazavanja.

Pacijenti koji su bili fizicki, emocionalno ili seksualno zlostavljani
od desetoro dozivljavaju cijeli zivot fizicki bol umjesto da moraju
tugovati i iskusiti nepodnosljivu emocionalnu bol koja je postala
potisnuta u djetinjstvu zbog njihovog groznog iskustva. Ovo je primjer

imperativa simptoma: potreba za fizickim simptomima, od-
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deset i u toku, kako bi se emocije zadrzale potisnute i dobro
odbranjene. Da joS jednom naglasim, otkrio sam da je ozbiljnost i
kroni¢nost necijih simptoma proporcionalna osnovnom bolu koji se
krije u nesvjesnom i okidacima koji ih izazivaju.

Uobicajeno je da pacijenti ili lijecnici koji razumiju pravi uzrok, a
time i odgovarajudi tretman psihosomatskih poremecaja, Zele reci
svojim prijateljima ili poznanicima o svom poremecaju i kako ga
uspjesno lije¢iti. Cesto nailaze na otpor. Sje¢am se da sam odrzao
govor o povezanosti fibromialgije u mentalnom tijelu grupi od 400
ljudi s fibromijalgijom, posebno teSkom manifestacijom TMS-a. To
su bili ljudi €iji su simptomi onesposobljavali i iscrpljivali, ali nijedna
osoba nije bila voljna da svoj problem vidi kao psihosomatski!
Ironi¢no, ovo ima savrSenog smisla. Ako neko prizna da je njegov
poremecaj psihogeni, onda priznaje te bolne nesvjesne emocije.

On odbacuje svoju odbranu, a time i svoje ometanja. Posljedi¢no, on
bi osje¢ao emocionalni bol! Za mnoge bi ovo bilo previSe. Bilo bi
lak3e doZivjeti njihov fizicki bol nego poceti osjecati te emocije koje
su potisnute s dobrim razlogom. Naravno, ovaj misaoni proces nije
svestan. Redi ¢u tim pacijentima koje lije¢im metodama dr. Sarno da
to moZe biti emocionalno bolan proces. Nije lako priznati da ove
snazne i bolne emocije borave u nama. Zato su i represivni. Zivo se
sje¢am pacijenta kojeg sam lije¢io od kroni¢nog bola u ledima prije
nekoliko godina. Imala je sjajan uvid u koncept da joj bol odvlaci
misli od tih bolnih nesvjesnih emocija. Medutim, kada su joj se bolovi
u ledima povukli, bila je, kako je to opisala, emocionalna olupina.
Uspjela je prebaciti prekidac izmedu bolova u ledima ili borbe sa

svojim emocijama. Na kraju je bilo lakSe imati bolove u ledima!
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Ne treba zaboraviti snagu ovih emocija. Za mnoge je lakSe trpjeti
fizicki bol nego priznati emocionalni. Nadalje, naSe druStvo ne podrzava
iskazivanje tih bolnih emocija koje svi gajimo. Kao Sto sam ranije
napomenuo, mi smo drustvo kojem je neugodno plakati ili tugovati, a na

one koje preplave emocije gledamo kao na slabe. Nije ni cudo

Cesto se osjeCamo sami sa svojim emocijama i Zeljom da ih drzimo
potisnutima. Cesto ne postoji podrika koja bi nam pomogla u tugovanju

Zivotnih razocaranja, izazova i gubitaka koje svi doZivljavamo kao ljudska bica.

KAKO SE RAZLIKUJE STRUKTURALNI POREMECA] I PSTHOSOMATSKI
POREMECAJ?

Ovo je vrlo vazno pitanje koje paZzljivo razmatram sa svakim pacijentom
na kojeg naidem jer, kao Sto sam ranije naveo, u razumijevanju uzroka
simptoma kod pacijenta postoji mogucnost izljeCenja. Ne postoji test krvi,
rendgenski snimak, magnetna rezonanca ili drugi oblik medicinske
tehnologije koji postavlja dijagnozu psihosomatskog poremecaja. Osim
toga, psihosomatska dijagnoza nije dijagnoza koja se postavlja zato Sto
niSta drugo ne odgovara; ima svoj skup znakova i simptoma, od kojih se
neki preklapaju sa strukturnim poremecajima. Najbolji alat koji lije¢nik
moZze koristiti je temeljna anamneza i fizicki pregled. Kada se to postigne,
postavlja se diferencijalna dijagnoza, koja predstavlja listu mogucih
poremecaja koji se uklapaju s prisutnim znakovima i simptomima.
Tehnologija, kao Sto su laboratorijske ili slikovne studije, moZe postati
neophodna za suzavanje diferencijalne dijagnoze.

Na primjer, CetrdesetpetogodiSnji muskarac s prethodnom
medicinskom istorijom depresije, gastroezofagealne refluksne bolesti i
alkoholizma do$ao je u moju ordinaciju s bolom u desnom kuku koji je

bio lociran preko bocne strane kuka i bolio je sve vrijeme. Razvio je svoje
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bol tokom bolnicke detoksikacije i lijeCenja od alkoholizma. Njegov
fizicki pregled otkrio je ekstremnu osjetljivost glutealnih misica i
veceg trohantera; bol se javljao pri kretanju kuka. Pregled
lumbalnog dela kicme bio je normalan. Rendgen i magnetna
rezonanca kuka bili su normalni.

U ovom slucaju anamneza i fizicki pregled ukazuju na mogucu
bolest zgloba kuka u odnosu na regionalni sindrom boli mekih
tkiva, pretezno psihosomatski poremeca;j. Slikovne studije su
koriStene da bi se iskljucila bolest zglobova kuka. Ovo je bio vazan
korak jer je ucCestalost bolesti zglobova kuka, kao Sto je avaskularna
nekroza glave femura, veca kod alkoholi¢ara. Pregled njegove
medicinske povijesti sugerirao je moguce prethodne psihosomatske
ekvivalente, uklju€ujuci ovisnost, depresiju i refluks. Konacno,
vrijeme njegovog bola (tj. tokom detoksikacije) dalo je dodatnu
podrsku mogucnosti da je njegov bol bio psihosomatskog porijekla.
Kada je ovaj pacijent izgubio "smetanje" upotrebe alkohola i
dozivljavao stres detoksikacije, razvio je sindrom boli.

Postoji niz znakova i simptoma koji su od pomodi

utvrdivanje prisustva psihosomatskog poremecaja:

Istorija pacijenta

* Prethodna istorija drugih psihosomatskih

poremecaja ¢ Prisustvo trenutnog

psihosomatskog poremecaja * Okolnosti koje

okruzuju pojavu simptoma - Istorija

depresije i anksioznosti * Vreme simptoma koji sugeriSe
ekvivalentan odgovor * Simptomi koji nisu dobro
objasnjeni anatomski ¢

Migracija simptoma

Intermitentni simptomi « Lokacija simptoma
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Pregled

* Prisustvo miSi¢nih triger tacaka «

Preosjetljivost na palpaciju mekog tkiva *

Neuroloska disfunkcija (parestezije, slabost) u neanatomskoj
distribuciji

* Preuvelican odgovor na bol

Nijedan od gore navedenih znakova ili simptoma nije individualno
specifican za psihosomatski poremecaj. Umjesto toga, potrebno ih je
staviti u kontekst sa predstavljenim problemom, kao i sa razmatranjem
drugih strukturalnih poremecaja koji takoder mogu objasniti iznesene
prituzbe. Dva primjera pomazu da se ilustrira kako doktor moze
shvatiti pacijentov poremeca;.

Prvi slucaj je slucaj Sesnaestogodisnje devojcice koja je godinu
dana ranije dobila podmukli bol u vratu dok je igrala hoke;j.

Udarena je otpozadi, uzrokujuéi povredu tipa ekstenzije sa trenutnim
bolom u vratu. Nakon nekoliko sedmica, bol se popravio, ali nikada
nije prestao. Njen bol se pogorsao sljedeceg ljeta dok je igrala ko3arku.
Nije bilo povezanih neuroloSkih simptoma. Rendgenske snimke i
magnetnu rezonancu uradio je njen redovni ljekar i bili su normalni.
Nije imala pobolj$anja od fizikalne terapije. Cesto se budila no¢u od
bola. Njena prosla medicinska istorija nije bila znacajna. Prilikom
pregleda imala je bolove nad spinoznim nastavcima koji se protezu
od tre¢eg do Sestog nivoa grli¢a materice i bolove duz desne vratne
muskulature. Njen opseg pokreta bio je ogranicen i bolan. Skeniranje
kostiju otkrilo je snimak na €etvrtom nivou grli¢a materice, a
naknadna kompjuterizovana tomografija (CT) pokazala je osteoidni
osteom, benigni, ali bolan tumor kosti. Njeni simptomi su se potpuno

povukli nakon hirurskog uklanjanja.



Machine Translated by Google
324 PODJELJENI UM

Ovaj slucaj ilustruje vaznost razmatranja diferencijalne dijagnoze
sa njenim prituzbama. Dok su se njeni simptomi mogli objasniti
psihosomatskim poremecajem, starost pacijenta, odsustvo drugih
medicinskih problema, naizgled obican Zivot bez ocigledne porodicne
disfunkcije i konzistentni simptomi zahtijevali su daljnje istrazivanje
strukturalnog poremecdaja. Osteoidni osteomi ¢esto postaju
simptomatski tokom tinejdzerskih godina, a kicma je uobicajena
lokacija.

Drugi slucaj se odnosio na sedamnaestogodiSnju mladu Zenu koja
je bila vozac bez pojasa udaren s leda dok je zaustavljen na znak stop.
U pocetku se osjecala dobro, ali dva dana kasnije probudila se sa
jakim bolom u vratu i glavoboljom. Evaluacija u hitnoj pomoci
ukljucivala je rendgenske snimke vrata i magnetnu rezonancu glave i
vrata, koji su bili negativni. Zalila se na bol i utrnulost u obje ruke i
Sake i imala je Ceste glavobolje. Pregledom u ficeu utvrdena je
izraZzena bol uz laganu palpaciju difuzno vratne i ramene muskulature
i normalan neurolo3ki pregled gornjih ekstremiteta. Njena prosla
medicinska istorija ukljuivala je poremecaj paznje, depresiju,
migrenske glavobolje i hroni¢ne bilateralne bolove u koljenima,
iskljuCujudi casove fizickog u Skoli. Dalja historija je otkrila oS uspjeh
u Skoli i koriStenje droga i alkohola.

Njen otac je otiSao od kuce kada je bila beba i pacijent ga nikada nije
sreo. Zivi sa majkom, koja je imala brojne muske veze.

Za razliku od prve pacijentice s bolom u vratu, ova pacijentica ima
niz faktora koji upu¢uju na psihosomatsku etiologiju njenog bola u
vratu. Prvo, njen bol se pojavio dva dana nakon nesrece. Ako je tkivo
akutno povrijedeno, obi¢no je odmah bolno. Njena anamneza i
pregled su pokazali raSireni bol u miSi¢cima i subjektivne neuroloske

simptome koji nisu bili u skladu s anatomskom distribucijom.
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cija. Njena istorija je otkrila prethodne psihosomatske poremecaje, a
njen lo$ Skolski uspeh, kao i upotreba droga i alkohola, verovatno su
izraz njenih bolnih nesvesnih emocija kao Sto su bijes, osjecaj
nevoljenosti, nedostatak njege i tuga. Njena disfunkcionalna socijalna

situacija dodatno potkrepljuje vjerovatnocu da je njen bol psihosomatski.

Ranije sam raspravljao o tome da je strukturna abnormalnost
uobicajeni pokretac psihosomatskog procesa. Postoji mnogo slucajeva
u kojima vjerujem da postoji spektar izmedu psihosomatskog i
strukturalnog kao izvora bola. Na primjer, poremecaj kao sto je
fibromijalgija jasno je psihosomatskog porijekla. Nasuprot tome, bol
od prijeloma ru¢nog zgloba nastaje zbog strukturne abnormalnosti.
Uzmimo na primjer uobicajeni poremecaj kao Sto je osteoartritis
koljena. Degenerativne promjene otkrivene rendgenskim snimcima
koljena mogu svakako biti razlog za bol. Medutim, uobicajeno je da na
rendgenskim snimcima vidim teSke degenerativne promjene u
zglobovima koji su potpuno bezbolni! Stoga bol razumijem kao
interakciju negdje duzZ spektra izmedu fizickog i psihosomatskog.
Drugim rijeCima, osteoartritis koji se vidi na rendgenskom snimku
moze pokrenuti psihosomatski proces, koji bi inace asimptomatski ili
minimalno bolan zglob mogao transformirati u bolni ili pojacati bol
iznad onoga Sto bi se ocekivalo za to stanje.

Daljnji dokaz koji ukazuje na psihosomatsku komponentu

osteoartritisa koljena je vrijeme u kojem ljudi €esto razvijaju bol.

Pedesetpetogodisnja Zena dosla je u moju ordinaciju Zaleci se na
bol u desnom koljenu s kojim se probudila otprilike mjesec dana ranije.
Nedavno se oporavila od operacije donjeg dijela leda zbog iSijasa, a
nakon Sto je postala aktivnija, koleno joj je postalo izuzetno bolno.

Prije operacije leda, podvrgnuta je totalnoj zamjeni lijevog koljena-
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menta zbog osteoartritisa. Njena proslost je takoder ukljucivala
bilateralnu operaciju karpalnog tunela, potpunu zamjenu kuka zbog
osteoartritisa, plantarnog fasciitisa, gojaznosti, kroni¢ne opstruktivne
bolesti plu¢a zbog pusenja i depresije. Rendgenski snimci u ordinaciji
otkrili su umjerene degenerativne promjene u skladu s osteoartritisom.

Ovaj pacijent je imao viSe operacija za “ispravljanje” ortopedskih
problema. Kada se jedan problem rijeSi, razvija se drugi — primjer
imperativa simptoma ili teku¢eg odgovora na ekvivalentnost. Njene
rendgenske promjene bile su prisutne ve¢ neko vrijeme, ali koleno je
bilo bez bolova dok se nije oporavila od operacije leda.

Ovo je vrlo Cest obrazac koji svakodnevno vidam u svojoj praksi, Sto
sugerira da mnogi uobicajeni poremecaji za koje se smatra da su
strukturalnog porijekla imaju znacajnu psihosomatsku komponentu.
Opet, ja 0 ovim poremecajima razmisljam kao o spektru. Kod nekih
pacijenata bol je uglavnhom psihosomatski; za druge, postoji manje
psihogene komponente.

U drugom slucaju, sedamdesetSestogodisnji muskarac dosao mi
je sa umjerenim bolom u desnom koljenu i otokom nakon 3to se
penjao i spustao ljestvama postavljajudi bozi¢ne lampice. U proslosti
je povremeno imao bolove u kolenu ako je ,preterao”. Fizikalnim
pregledom utvrden je mali izliv koljena, smanjen opseg pokreta i bol
pri savijanju. Rendgenski snimci su otkrili teSki osteoartritis oba koljena.
Pacijent je primio injekciju kortizona u koleno i bol je nestao, osim

povremenih povremenih bolova koje je ranije opisao.

Za razliku od prethodnog pacijenta sa bolnim kolenom, ovaj
pacijent osjeca samo povremene bolove zbog teskih degenerativnih
promjena u zavisnosti od nivoa njegove aktivnosti. Odmah je reagovao
na mjere lijeCenja kada je imao upalu izazvanu izrazenim povecanjem
opterecenja koljena. Vjerujem da je bol u koljenu ovog pacijenta bio

blizi strukturnom kraju spektra.
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MISLI O LECENJU PSIHOSOMATSKIH POREMECAJA

Prihvatanje i razumijevanje su temelj uspjeSnog lijeCenja
psihosomatskog poremecaja. Kada pacijenti zatraze termin kod
mene za lijeCenje njihovog misi¢no-koStanog poremecaja
metodama koje je iznio dr. Sarno, prvo se pregledaju telefonskim
razgovorom kako bi se utvrdio njihov nivo prihvatanja i
sposobnost da shvate osnovne principe psihosomatskog

poremecaja. Njihova jednosatna posjeta sa mnom sastoji se od sljedeceq:

1. Potvrdivanje da je poremecaj zapravo psihosomatski
uzimanjem anamneze i fizickim pregledom i pregledom
relevantnih slikovnih studija

2. PaZljivo procijeniti njihovo prihvacanje i razumijevanje
svog poremecaja

3. Pregled principa tretmana

U ranije citiranom slucaju Cetrdesetdvogodisnje Zene sa
kroni¢nim bolom u vratu, njenom uspjehu lije¢enja doprinijelo je
nekoliko vaznih taCaka naglasenih tokom nase posjete. Prvo,
potvrda da je njen bol u vratu zaista psihosomatski eliminisala je
njen strah od bola i dala joj samopouzdanje da nastavi sa
aktivnostima koje je izbegavala. Drugim rijecima, mogla bi sama
poceti da se deprogramira. Drugo, trebalo joj je uvjeravanje da je
bolne nesvjesne emocije normalno, da ih sviimamo i da joj nije
nuzno potrebna psihoterapija kako bi eliminirala svoj bol.
Konacno, s njom sam razmotrio vazan koncept da bol sluzi da
skrene paznju uma s emocionalnog na fizicko. Osmislili smo
metode koje su pojacale potrebu da se vrati bol
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psiholoSkom, Sto ¢e na kraju eliminirati ometanje fizickog bola.

Primetio sam da postoji nekoliko uobicajenih pitanja koja
pacijenti postavljaju u vezi sa leCenjem psihosomatskih
poremecaja. Prije svega je pitanje kako ,shvatiti” njihov stres i
napraviti potrebne promjene. Ovo pitanje odraZzava njihovo
shvacanje da je Zivot previSe stresan i stoga moraju eliminirati
stres kako bi bol nestao. Naravno, ovaj misaoni proces nije tacan.
Prvo, psihosomatski poremecaji nastaju iz nesvjesnog uma, gdje
se nalaze emocije kojih, uglavnom, nismo svjesni. Ne samo da nije
moguce direktno pristupiti ovim emocijama, vec to nije neophodno
za uspjesno lijeCenje vecine pojedinaca. UspjeSno lijeCenje zahtijeva
da osoba jednostavno potvrdi da te bolne, neugodne, Cesto
prijete¢e emocije postoje. Nije potrebno da ih "odgonetnemo".
LijeCenje je u tome da se prizna njihovo postojanje, a ne da se
mijenjaju. Stres je neizbjezan i dio je Zivota. Prihvatanje, dakle, ne
samo da znaci prihvatanje necijeg bola kao psihosomatskog, vec
i pomirivanje sa svojim pravim ja, kako sa delovima koji nam se
svidaju kod sebe, tako i sa delovima koji nam se ne svidaju.
Prihvatanje nasih bolnih nesvjesnih emocija kao dijela onoga Sto
jesmo nije samo korak ka uspjeSnom lijeCenju, vec korak ka tome
da budemo cjelovitije ljudsko bice.

Jos jedno uobicajeno pitanje koje mi pacijenti postavljaju je da
li treba da prestanu sa rehabilitacionim vezbama, ili da odu kod
kiroprakticara, ili sa lumbalnom podrskom i tako dalje. Odgovor
je da! Uzrok psihosomatskog poremecaja, a samim tim i lijek,
nalazi se u umu. Pacijenti se vrlo brzo programiraju dobronamjernim
savjetima raznih pruzalaca zdravstvenih usluga. Na primjer, kada
pacijent s bolovima u donjem dijelu leda prolazi kroz fizikalnu
terapiju i terapeut savjetuje dobro drzanje, pravilne tehnike

dizanja i izbjegavanje potencijalnih oteZavajudih aktivnosti, pacijent postaje pro-
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gram da potencijalno ima bol ako se savjet ne ispuni. Ko ima dobro
drZanje sve vrijeme? UspjesSno lijeenje, stoga, ukljucuje utvrdivanje
nacina na koje je pacijent programiran i suocavanje s njima i njihovo
prevazilaZenje. Otkrio sam da neuspjesi lijeCenja Cesto proizlaze iz
nastavka intenzivnog lijeCenja

programiranje koje se javlja kao neizbjezan dio njihovih prethodnih
tretmana. Vezano za ovo programiranje je ono Sto ja zovem faktor
straha. Pacijenti postaju prilicno uplaseni da ¢e, ako ucine nesto
pogresno, kao 5to je saginjanje bez ispravnih leda, imati bolove ili
napraviti vecu Stetu. Naravno, bol od psihosomatskog poremecaja
je bezopasan (da se ne umaniji intenzitet bola). Kada pacijenti to
prihvate, mogu se suociti s nacinima na koje su programirani i

prevladati ih.

ZAVRSNE MISLI

Moje razumijevanje psihosomatskih poremecaja i moja sposobnost
da ih dijagnostikujem je proces u evoluciji. Da li je bilo koji medicinski
poremecaj ikada potpuno odvojen od uma? Koju ulogu imaju emocije
u autoimunim poremecajima kao Sto su reumatoidni artritis ili
multipla skleroza? U raku? Sva ljudska tijela u nekom trenutku zataje,
bez obzira na njihovo emocionalno zdravlje. Kakvu ulogu igraju
emocije kod nekoga Cije se tijelo iscrpljuje ili je u procesu umiranja?

Da se vratim na slucajeve opisane na pocetku poglavlja, svi osim
posljednjeg slucaja su svakodnevne pojave u mojoj neoperativnoj ili
topedskoj praksi. Oni tipiziraju univerzalnu prirodu psihosomatskih
poremecaja i uobifajenu pojavu simptoma imperativa, ili potrebu da
se te bolne nesvjesne emocije drze potisnute.

Edward Shorter je svoju knjigu, koja opisuje istoriju psihosomatskih
poremecaja, nazvao Od paralize do umora. Preimenovao bih knjigu

Od paralize do umora ili hroni¢nog bola. Hronicni bol
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narudzbe su trenutno epidemijske. Medutim, rijetko se dogada da
pacijentu spomenem moguce psihosomatske uzroke njihove boli.
Vecina pacijenata koji mi se obracaju da svoj bol tretiraju kao
psihosomatski poremecaj, kao 3to je primjer posljednjeg slucaja na
pocetku poglavlja, gotovo uvijek su doZivjeli neuspjeh s konvencionalnim
medicinskim tretmanima, ocajni su, a prijatelj im je rekao za dr. .
Sarnoove knjige. Nadalje, ovi pacijenti moraju imati motivaciju i
kapacitet za uvid u svoj emocionalni svijet.

Kako da pomirim svoje dvostruko postojanje u lijeCenju pacijenata
sa standardnim medicinskim pristupima dok mnoge od njihovih
poremecaja razumijem kao psihogenog porijekla? Prije svega, ako
odlucim prakticirati u naSem drustvu, moram prihvatiti realnost
medicine kakva danas postoji. I nije svaki bol psihosomatski. Za bol
koji je pretezno psihogenog porijekla, barem znam pravu etiologiju
bola, tako da se ne frustriram kada se ne pobolj3a ili se pojavi
ekvivalentni odgovor. O¢ekujem! Nacin na koji razgovaram i
komuniciram s pacijentima takoder se promijenio s ovim saznanjem.
Pacijentima dajem dozvolu da ozdrave i ne govorim stvari koje ih
programiraju da imaju bol.

Dos3la mi je pedesetdvogodidnja Zena Zaleci se na bolove u zglobu
koje ima dvije godine. Kada je imala devetnaest godina, slomila je
skocni zglob i bila joj je potrebna otvorena redukcija i unutrasnja
fiksacija. Ortoped joj je rekao da ¢eS$ “vjerovatno imati artritis kad
budeS imala pedeset”. Provela je Citave srednje godine Zivota ocekujudi
da ¢e dobiti bolove u sko¢nom zglobu kada joj je bilo pedeset, a sasvim
sigurno, ¢im je dostigla te godine, dobila ga je!

Mnogi pacijenti sa psihosomatskim poremecajima vole kada im
doktori kazu da su oSteéena roba. To potvrduje njihov imperativ
simptoma. Medutim, kada mi doktori to radimo, postajemo dio
problema i pojacavamo psihosomatski proces. PokuSavam iznijeti

tacan, ali pun nade pogled na njihov bol. Poznavanje psiho-
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Maticni proces mi je takode dao sposobnost da lijeCim stanja koja
se smatraju neizljecivim, kao 3to je fibromijalgija. UdZbenici
navode da je fibromijalgija nepoznatog uzroka i da nije izljeciva.
IzlijeCio sam pacijente sa fibromijalgijom. Oni su pacijenti koji su
voljni da svoj problem posmatraju kao psihosomatski poremecaj,
poput onog koji sam opisao na pocetku poglavlja. Konacno,
nadam se da ¢u svojim uspjesima i spremno3$¢u da podijelim
svoja vlastita iskustva i iskustva i mudrost dr. Sarna moc¢i otvoriti
umove svojih kolega i polako promijeniti nacin na koji medicina i

druStvo gledaju i lijece bol i bolest.
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DESET

PORODICNI LIJECNIK
ISKUSTVO SA
MEDICINA UMJELA

Marc Sopher, MD

Dr. Marc Sopher je porodicni ljekar koji je prakticirao u Exeteru, New
Hampshire, od 1990. godine, sa izuzetkom godine na Univerzitetu u
Vermont, gdje je radio kao timski i stoZerni ljekar. Pored toga
prakse i rada sa TMS-om, bio je i medicinski direktor
Synergy Health and Fitness Center i pruZio je medicinsku negu stu
udubljenja Phillips Exeter akademije.

Strastveni sportista, dr. Sopher je tréao trinaest maratona i Mt.
Washington Road Race tri puta. Kao kapetan Williams Collegea
teniski tim, doveo je svoj tim do inauguralnog NESCAC timskog Sampiona
na brodu i nastavlja da igra takmicarski tenis. UZiva u vozniji bicikla i

pjesaci sa svojom porodicom i jednom je uocen kako nosi povrijedenih devedeset
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pas na ledima niz Tuckerman's Raving stazu planine Washington,

uZivajudi u dodatnom treningu.

Doprinos dr. Sophera ovom izdanju je veoma vazan jer je primenio principe medicine
mentalnog tela u porodi¢noj praksi. On ima

vidio ulogu nesvjesnih pojava na djelu u Sirokom spektru klini¢kih stanja i, poput

dr. Hoffman i Rochelle, iskusili su

frustracija zbog toga $to vecina pacijenata odbija dijagnozu mentalnog tijela.

PORODICNA PRAKSA

Dok se praksa dr. Sarno viSe fokusirala na bolove u vratu, ledima i
udovima, ja sam imao priliku kao porodicni ljekar pomo¢i mnogima sa
simptomima koji obuhvataju Sirok spektar psihosomatskih poremecaja.
Tradicionalno Skolovan ljekar, koristio sam Dr.

Sarnov pristup s velikim uspjehom od ¢itanja njegove druge knjige
Iscjeljivanje bolova u ledima i eliminacije vlastitog bola u donjem dijelu
leda koji me je mucio skoro dvije godine, zajedno sa povremenim
iSijasom koji je trajao viSe od petnaest godina. Zaintrigiran da bi Citanje
knjige moglo uzrokovati da nestanu godine nelagode, kontaktirao sam
dr. Sarna, koji me je pozvao u New York da treniram s njim.

Nakon druZenja sa dr. Sarno, odjednom mi je postalo jasno da
psihosomatska medicina treba da postane sastavniji dio moje prakse.
Pomoglo je da se objasni zasto je toliko mojih pacijenata imalo kroni¢ne
i ponavljajuce simptome, unato¢ koristenju modaliteta lijeCenja koje
podrzavaju i ohrabruju i tradicionalna glavna medicina i alternativne
terapije. Vjerovao sam da je moje medicinsko obrazovanje bilo odli¢no,

naucilo me kada da prepisem lijekove.
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tion; kada preporuciti odmor, led, toplinu, fizikalnu terapiju ili posebne
vjezbe; kada se obratiti drugom lekaru ili prakti¢aru radi dalje
evaluacije; i kada savjetovati injekcije, operaciju, akupunkturu ili druge
modalitete lijeCenja. Ono $to sam shvatio je da postoji al
uglavnom se ne spominje uloga uma kao uzroka simptoma.
Stres se uvijek spominjao kao faktor za odredene poremecaje poput
glavobolje, Cireva i sindroma iritabilnog crijeva, ali nista viSe.
Sada mi je postalo jasno da su gotovo svi moji pacijenti iskusili
psiholo3ki izazvane simptome negdje u Zivotu.

U toku ovog poglavlja koristi¢u termine psihosomatskih i psihogeno
izazvanih simptoma naizmenicno, priznajuci, kako dr Sarno istic¢e u
poglavlju 1, da je psihosomatski jedna klasa psihogenih poremedcaja.

Gotovo svi psihogeni poremecaji koje sam lijeCio su psihosomatski.

Podstaknut zahtjevima pacijenata sa psihosomatskim simptomima
koji se spominju, ali nisu Siroko obuhvaceni u knjigama dr. Sarna,
napisao sam knjigu Biti ili ne biti. . . Bez bola: Sindrom Mindbody
Syndrome, zasnovan na mom radu sa Sirokim spektrom ovih
mentalnih poremecaja. Kao porodicni lekar brinem o pacijentima svih
uzrasta, od ranog do starijeg uzrasta. Porodic¢ni ljekari pruzaju
sveobuhvatnu njegu svojim pacijentima - lijeCe cijelu osobu. Odgovoran
sam ne samo za procjenu i lije€enje znakova i simptoma bolesti i
bolesti, ve¢ i za pomaganje da moji pacijenti budu zdravi. Pomazem
svojim pacijentima svih uzrasta da ozdrave kada su bolesni i da
ostanu zdravi. Kao i ve¢ina porodicnih doktora, ja sam obi¢no prva
osoba koju moji pacijenti traZe da procijeni svoje simptome i pregleda
ih. Sposobnost prepoznavanja psihosomatskog procesa kada on
zapocne je od velike prakti¢ne vrijednosti jer poStedi pacijente
nepotrebnog i neodgovarajuceg tretmana, koji je naj¢eS¢e neuspjesan,
a samo produZava njihovu nelagodu i invaliditet. Pravovremena, tacna

dijagnoza i lijeCenje ubrzavaju rjeSavanje simptoma i vracaju kvalitetu Zivota, sto je n.



Machine Translated by Google
336 PODJELJENI UM

Odgovornost za cijelu osobu dovodi do susreta sa Sirokim
spektrom mentalnih poremecaja. Ova perspektiva primarne
zdravstvene zaStite moze biti prilicno izazovna, pa €ak i zastraSujuca
s vremena na vrijeme. Dok mi mnogi ljudi dolaze zbog moje
reputacije za lijeCenje TMS-om, veéina mojih pacijenata nije svjesna
tog dijela moje prakse. Moram ih upoznati sa ovim novim,
netradicionalnim konceptima i, na osnovu niza faktora, oni ¢e ih ili prihvatiti ili odbac
To je u suprotnosti sa pacijentima dr. Sarna, od kojih je vec¢ina
upoznata s njegovim idejama i zbog njih ga traze. Zbog prirode
primarne njege u mojoj praksi, vidim Sirok spektar psihosomatskih
poremecaja koji su u sustini ekvivalenti TMS-u, jer poticu iz iste
psihologije kao i TMS. Nadam se da ¢e moje iskustvo zainteresovati
praktiCare, posebno porodi¢ne lekare, interniste i pedijatre koji
pruzaju primarnu zdravstvenu zastitu.

Nije svaki bol uzrokovan TMS-om. Medutim, vjerujem da vecina
kroni¢nih i ponavljajucih bolova nema strukturnu fizicku osnovu,
vec psihi¢ko-fizicku. U prosjeku dnevno vidim izmedu dvadeset i
dvadeset pet pacijenata. Neke posjete su dobre posjete djece radi
azuriranja imunizacije i pregleda rasta i razvoja. Sli¢no tome, neke
posjete su radi godiSnjih pregleda odraslih i nadzora za rak,
hipertenziju, abnormalnosti lipida, dijabetes, zloupotrebu duhana i
tako dalje. Otprilike polovina posjeta pacijenata je zbog akutnih
bolesti, kao Sto su respiratorne, gastrointestinalne i kozne infekcije.
Ali svakog dana ¢u vidjeti najmanje tri ili Cetiri osobe koje Zele
procjenu kronicnih ili povremenih simptoma Siroke prirode. Mogu
se zaliti na bolove u ledima, vratu, ramenima, rukama, zglobovima,
Sakama, kukovima, kolenima, stopalima, abdomenu, genitalijama -
bilo gdje. Cesto vjeruju da imaju i da im treba dijagnosticirati artritis,
bolest diska, tendinitis, burzitis, iSijas, puknuce rotatorne manzete,
ili sindrom otibijalne trake, migrenske glavobolje, sindrom

iritabilnog crijeva, dispepsiju, gastroezofagealni refluksni poremecaj (GERB), karpaln
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tunelski sindrom (CTS), plantarni fasciitis, sindrom temporomandibularnog
zgloba (TMY) ili fibromijalgija, da spomenemo samo neke. Cesto vjeruju

da je kriv njihov rad. Drugi put vjeruju da imaju “staru povredu” koja
nikada nije zacijelila ili koju su jednostavno “istroSile”.

Mnogi su ve¢ imali mnogo vrsta lijeCenja, bez odgovora na neke, a
samo privremeni odgovor na druge (placebo).

Ovi tretmani su ukljucivali oralne lijekove, injekcije, masazu, operacije,
ortoze itd. Oni nemaju dugorocan uspjeh jer su tretmani zasnovani na
pogresnim

dijagnoze. LijeCenje psiholoSki uzrokovanog simptoma fizickim
modalitetima poput onih gore navedenih sigurno nece uspjeti.

Sve ovo seZe do koncepta diferencijalne dijagnoze - procesa kojim
lekar dobija informacije od pacijenta (anamneza), radi odgovarajuci
fizicki pregled (fizikalni), narucuje dijagnosticke studije (testovi krvi,
rendgenske snimke, MR], itd.), a zatim interpretira ove prikupljene
podatke kako bi proizveo listu dijagnoza koje su manje-vise u korelaciji
sa akumuliranim podacima. Ova lista je
poznata kao diferencijalna dijagnoza. Jedna od njih se bira kao
najvjerovatnija dijagnoza i uvodi se odgovarajudi tretman. Ovo je

umjetnost i znanost klinicke medicine - odabir prave dijagnoze i lijecenja.

Jedan od najvedih problema u savremenoj dijagnostickoj praksi
poremecaja boli je taj Sto lijecnici cesto nemaju diferencijalnu dijagnozu.
Kod bolova u donjem dijelu leda i nogu, na primjer, ako MR kraljeZnice
pokaZe herniju diska, pretpostavlja se, a priori, da je to uzrok boli, ¢ak i

kada postoji nedostatak korelacije izmedu lokacije hernija diska i lokacija

bol i/ili nalazi pregleda. Oni od nas koji praktikuju psihosomatsku
medicinu su ukoreni zbog nedostatka ,naucnih dokaza” za

postojanje entiteta kao Sto je TMS, ali ni kritiCari nemaju dokaza za svoje

dijagnosticke zakljucke. Oni govore o kom-
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depresije i upale, ali u medicinskoj literaturi nema ni trunke dokaza
koji bi potkrepio njihove dijagnosticke ideje, unato¢ tome oni bezbrizno
nastavljaju s kirursSkim i drugim tretmanima. Ignoriraju nedostatak
korelacije izmedu nalaza slikovnih studija i simptoma pacijenata jer
nemaju (niti Zele imati) diferencijalnu dijagnozu. Posveceni su unaprijed

jednoj dijagnozi.

Moja diferencijalna dijagnoza u ovoj situaciji bi bila:

1. Simptomi i nalazi su posljedica diskus hernije.

2. Simptomi i nalazi su posljedica TMS-a.

Neodgovarajudi tretman zasnovan na pogresnim dijagnozama
gotovo je pravilo kada su u pitanju misi¢no-kostani poremecaji. Rezultat je
da pacijenti i dalje imaju simptome, mogu imati privremeno olak3anje
zbog placebo fenomena, ponekad razviti simptome na drugoj lokaciji,

ili €ak u drugom sistemu (gastrointestinalnom, dermatoloskom, itd.).

Ovo je imperativ simptoma koji je ranije spomenut u knjizi.

Nas izbor dijagnoze je podrzan naSim terapijskim uspjehom.
U starim danima u medicini, uspje3no lijeCenje se smatralo dokazom
tacnosti dijagnoze.

Da budem jasan. Zaista vjerujem da su ljekari koje pacijenti gledaju
u medicini kako bi pomogli drugima. Oni zaista Zele da izleCe, da
ozdrave ljude - to je vredno truda i truda. Dakle, na osnovu svog
znanja i iskustva, oni iskreno i grijeSno nude tretman za koji vjeruju
da ¢e pomodi. Ali njihova baza znanja nije potpuna. Ova zadnja recenica
mi nije stekla prijatelje u medicinskoj zajednici, ali ne sumnjam u njenu

istinitost. Sve dok lijecnici nisu svjesni kriticne uloge psiholo3kih faktora
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u uzroku fizi¢kih simptoma, oni ¢e biti sputani u njihovim naporima da
izlijece.

Zasto se ljekari toliko oklevaju da prihvate TMS teoriju? Kao prvo,
teSko ga je izmjeriti. Naucni pristup nalaZe da se svaki tretman evaluira
formalnim testiranjem, ukljucujuci kontrolne grupe, “slijepe” procjene,
“duplo slijepe” protokole i slicno. PreCesto, TMS ljekare otpustaju kolege

koji navode da su rezultati lije€enja TMS-om “anegdotski”. The im

Navodi se da su nasi rezultati nevazedi jer ne koristimo naucni protokol.
Nazalost, kontrolna studija bi bila nemoguca jer terapijski uspjeh u
lijeCenju TMS-a zahtijeva da pacijenti prihvate Cinjenicu da njihovi
simptomi imaju psiholoSku osnovu. Ako pacijenti ne mogu odbaciti
strukturno objasnjenje za svoj bol (problem s diskom, petna izraslina,
sindrom karpalnog tunela, itd.) i umjesto toga bol pripisuju TMS-u, ne
moZe im biti bolje.

U kontrolnoj studiji, pacijenti su nasumicno rasporedeni na dvije ili viSe
metoda lijeenja. Ako vedina pacijenata kojima je dodijeljen TMS
tretman ne moze prihvatiti dijagnozu iz razloga o kojima ce se
raspravljati, studija je nevazeca. Priroda TMS-a stavlja nas u veliki
nepovoljniji polozZaj u takvim studijama.

Osim 3to ga je teSko izmjeriti tradicionalnim nau¢nim protokolima,
lijeCenje TMS-a je izuzetno dugotrajno. Mnogo je jednostavnije prepisati
tabletu ili preporuditi fizikalnu terapiju ili operaciju nego objasniti
nekome kako njegovi vrlo stvarni fizicki simptomi mogu imati psiholo3ki
uzrok. Ako je ovaj koncept potpuno nov za pacijente, oni ¢e vjerovatno
biti veoma razo¢arani. Ce$¢e nego ne, nadali su se ,brzom re$enju“—
nekom fizickom tretmanu koji bi brzo ublaZio njihov bol. Na osnovu
njihove kondicije i iskustva, to je esto oCekivanje. Nakon Sto su Culi da
je vjerovatno da njihovi simptomi imaju psiholoski uzrok, mnogi vjeruju

da im se govori da njihovi simptomi nisu stvarni, da su zamisljeni.
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nary. Sto je jo3 gore, oni mogu vjerovati da im se govori da su
hipohondri, da su “ludi” ili da je “sve u njihovoj glavi”.

Ovo moZe da narusi ¢ak i najbolji odnos doktora i pacijenta. Mnogo
vremena se mora provesti pazljivo objaSnjavajuci kako psihologija
moZze i utiCe na fiziologiju. Mnogo je lakSe napisati recept!

NaZzalost, vecina pacijenata koje upoznajem sa TMS konceptima nije
prijemciva. Procijenio bih da je samo 10 do 20 posto uzbudeno i
entuzijasti¢no. Zainteresovanima cesto lakne kad ¢uju da ne vjerujem
da imaju ozbiljan fizi¢ki problem ili bolest. MoZda ¢e ¢ak biti presretni
kada saznaju da ¢u preporuciti samo malo Citanja i koristenje njihovog
mozga. Ova grupa je sretna Sto ne mora uzimati lijekove ili biti upucena
na neki drugi tretman. Zasto viSe ne reaguju na ovaj nacin, budite mimo
mene. Kao drustvo, postajemo toliko pasivni da Zelimo biti samo
primaoci lije¢enja, a ne aktivni sudionici naseg zdravlja i dobrobiti. Sto
se ostalih tice, ¢im me Cuju da kazem psiholo3ki ili razgovaram o ulozi
stresa, mogu me ugasiti ili se naljutiti. Oni mogu osjecati da postoji
stigma povezana s bilo ¢im psiholo3kim i da ih ja stvarno ne razumijem.

I Covjek se ne usuduje koristiti termin psihosomatski!

Ponekad se pitam hoce li se javnost i mainstream medicina ikada
probuditi. Ali i dalje vjerujem da ima nade, a kratka pri€a objaSnjava moj
optimizam.

Glen je nedavno dosao radi procjene bolova u donjem dijelu leda.
Imao je prethodne epizode bolova u donjem dijelu leda, ponekad sa
zraCenjem bola u jednu ili drugu nogu, ali ovaj napad je bio posebno jak.
U ranim Cetrdesetim Glen je bio oZenjen iimao je dvoje djece, jedno u
tinejdZerskoj dobi, a drugo u tinejdZerskoj dobi. Iako je uZivao u svom
poslu kao komercijalni pilot, on je iz oCiglednih razloga postao sve

stresniji od 11. septembra 2001. Nakon Sto je paZljivo pregledao svoju istoriju i
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radedi odgovarajudi pregled, rekao sam mu da mislim da ima TMS i
proveo dosta vremena objasnjavajuci ovo. Nije dobro prihvatio moju
dijagnozu. Uzasnut, rekao mi je da ima “stvarnu bol" i izjurio iz
kancelarije.

Dva dana kasnije, pojavio se u mojoj kancelariji bez zakazanog
termina i traZio da razgovara sa mnom. Rekao mi je da se, nakon Sto
je ljutito napustio moju kancelariju, smirio i podsjetio da sam vidio
njega i njegovu porodicu kroz neke teske bolesti i teSke trenutke.
Rekao sam mu da ¢itanje nema nuspojava, pa je Glen pregledao
materijal na mojoj web stranici www.themindbodysyn drome.com
i procitao Iscjeljivanje bola u ledima od dr. Sarno. Vidio je sebe na
tim stranicama, a kada je to ucinio, njegov bol je jednostavno nestao.
Nepotrebno je reci da sam bila iznenadena i oduSevljena Sto je

doSao da se izvini i kaze mi da sam u pravu!

UPOZNAVANJE PACIJENATA U TMS

U svojoj knjizi poCinjem s ovim komentarima: ,Vjerovatno vas
trenutno boli. Zato ovu knjigu drzite u rukama trazeci neko olak3anje.
MoZda ste ovo shvatili jer ste €uli za dr. Sarno i TMS. MoZda vam je
ovo preporucio prijatelj ili ste to jednostavno otkrili u procesu
trazenja odgovora. Vas bol moze biti u vratu, ledima, nogama,
stopalima, glavi - moze biti bilo gdje. Uz informacije u ovoj knjizi,
optimista sam da ¢ete mo¢i eliminirati svoj bol, bez obzira gdje se
nalazio. To ¢ete uciniti sa znanjem. Jednostavno promjenom nacina
na koji razmisljate o vezi izmedu vaseg mozga i tijela, pocet Cete se
osjecati bolje. Necu preporuciti oralne lijekove, specijalne vjezbe,
operacije, injekcije, fizikalnu terapiju, manipulaciju, akupunkturu,

terapiju masazom, proloterapiju ili bilo 3ta drugo
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druga od mnostva alternativnih terapija koje su se pojavile u
nastojanju da se bore protiv eksplozije kronicnog i ponavljajuceg
bola u naSem drustvu. Samo znanje.

“Kroz proces edukacije, steci ¢ete bolje razumijevanje kako
psihologija moZe utjecati na fiziologiju - kako va§ mozak mozZze biti
odgovoran za stvaranje vrlo stvarnog fizickog bola. Naoruzani tim
znanjem, borit Cete se sa svojim mozgom i zaustaviti bol.”

Kada objaSnjavam TMS pristup pacijentima, dajem sli¢an uvod.
Apsolutno je bitno da oni shvate da vjerujete da je njihov bol
stvaran, da ne umanjujete ili odbijate njihove prituzbe. Validacija
njihove nelagode je kriti¢na za uspjeh odnosa doktor-pacijent.
Vjerujem da je to jo$ vaznije kod lije¢enja TMS-a. Samo sa potpunim
povjerenjem mozemo ocekivati da ¢e neko izvrsiti promjenu

paradigme u njihovom razmiSljanju o povezanosti umai tijela.

Zatim kre¢em u raspravu koju nazivam Psihologija 101.

Mi smo svjesna bi¢a. Imamo kapacitet za razmisljanje i emocije.
To je ono 3to nas €ini sposobnim za najneobicnija dostignuca -
umjetnicka djela, naucna otkrica, knjizevnost, tehnologiju itd. To
je i naSa propast. RazmiSljanje i osje¢aj nam omogucavaju da
doZivimo i pozitivne i negativne emocije. Svi trazimo radost i srecu,
ali stvarnost se zalaze i svi doZivljavamo tugu i razo€aranje, ljutnju i
frustraciju. Sposobnost razumijevanja koncepta buducnosti nosi

sa sobom nesto manje Sarmantan osjecaj brige o toj buduénosti.

Kao 3to sam ranije rekao, Zivot je stresan. Cak i ako smo sretni i osje¢amo se
dobro u vezi sa svojim porodicama, poslovima i finansijama, svi doZivljavamo stres.
Stres, ljutnja i konflikt nastaju iz tri glavna izvora. Tu su, prije svega,
svakodnevni problemi kao 3to su naSe kuéne i radne obaveze,
briga za naSu djecu, briga za naSe roditelje, nesavjesni vozaci, dugi

red na pijaci i slicno. Sekunda,
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neki od nas su u djetinjstvu iskusili mnogo emocionalnog stresa.
Cak i ako smo se pomirili s tim, ta nevolja je i dalje prisutna,
potencijalni izvor neugodnih osjecaja. Trecée, nase vlastite licnosti
nas takoder predisponiraju za ove zabrinjavajuce emocije. Ako
imamo velika ocekivanja od sebe, ako smo ambiciozni i postavljamo
velike zahtjeve pred sebe, ako smo vrlo savjesni u pogledu svog
uCinka, onda su ove perfekcionisticke osobine uzroci stresa. Ako se
potrudimo da pomognemo i brinemo o drugima, ¢ak i do tocke
samopozrtvovanja, tada ove ,dobre” osobine takoder stvaraju stres
jer svoje potrebe ¢inimo podredenim onima oko nas.

Ove osobine li¢nosti nisu nepozeljne - one nas ¢ine uspjesSnim,
ljlubaznim i pazljivim. Ali bitno je razumijeti kako upravo ovi kvaliteti
mogu doprinijeti nagomilavanju stresa, ljutnje i sukoba. Nacin na
koji na§ mozak radi, potiskujemo neugodne misli i emocije, koje
onda nalaze dom u nesvjesnom.

Ovo je veoma dobar odbrambeni mehanizam - omoguéava nam da
nastavimo dalje i da se brinemo o svojim obavezama i da budemo
fini ljudi koje drugi vole i poStuju. Nazalost, toliko ovih neprijatnih
misli i emocija mozemo zadrzati samo u podsvijesti. Nagomilani
bijes, stres i sukobi postaju bijes. Ovaj bijes Zeli da se osvijesti, ali

mi to obi¢no ne dopuStamo. Ako bi se to dogodilo, mogli bismo se
latiti i buncati i raditi stvari koje ne bi bile prihvatljive, stvari zbog
kojih drugi ne misle dobro o nama. Da bi nas odvratio od ovih
neugodnih misli i emocija, naS mozak stvara bol, pravi fizicki bol. U
nasem drustvu je prihvatljivo, ¢ak i ,u modi”, imati odredene
simptome, kao Sto su bol u ledima, glavobolja i refluks kiseline. Kada
se fokusiramo na svoj bol, skre¢emo paZznju sa ovih uzroka bijesa.
Ovo je briljantna strategija mozga. Zasto se to deSava? Niko ne moze
sa sigurnos¢u znati, ali znamo da se ovo deSava jer saznanjem o

tome mozZemo to zaustaviti. Mozemo ga zaustaviti i time ukloniti bol.
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Dakle, nesvjesni um je mjesto potisnutih i potisnutih emocija.
To je mjesto gdje vreba rezervoar bijesa. Rezervoar besa je termin
dr. Sarno, i mislim da pruza ubedljivu sliku porekla bola.

Da rezimiramo: dr Sarno je identifikovao tri potencijalna izvora
ovog besa u nesvesnom. Kod svake osobe koli¢ina iz svakog izvora

¢e varirati.

1. Stresovi i naprezanja svakodnevnog Zivota

2. Ostatak ljutnje iz djetinjstva i djetinjstva

3. Unutrasnji sukob (samonametnuti pritisak - sukob id-a i
superega; takode dolazi od perfekcionistickih i dobrih

osobina)

Neprijatne misli i emocije mogu biti gurnute u nesvjesno, jer bi
ih bilo teSko podnijeti. Ako bismo pokusali da se nosimo sa njima,
moguce je da bismo nekako postali nesposobni na jedan od dva
nacina. Prvo, id bi mogao preuzeti, u tom slucaju bi se pojavilo ljutito,
ratoborno ponasanje. U svojim predavanjima govorim o razularenom,
buncanom ludaku, nekome kome je potrebna ludacka koSulja. Al
takvo ponasSanje nije prihvatljivo, pa odagnamo te misli radije nego
da se ponasamo neprikladno i budemo izopceni (5to uzrokuje daljnje
smanjenje samopostovanja). Drugo, mogli bismo postati paralizirani
od tuge, nesposobni da funkcioniramo suoceni s neugodnos¢u. Ali
ni mi to ne Zelimo, jer bismo tada bjeZali od svojih obaveza.

Potiskivanje (nesvjesno) ili potiskivanje (svjesno) misli i emocija
koje su neugodne, neugodne ili neprihvatljive omogucava nam da
nastavimo, ali povecava rezervoar bijesa. Pomaze razmisljanje o

bijesu kao o nagomilanom stresu. Nisu svi izvori stresa jednaki -
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neke mogu biti dosadne smetnje, dok druge mogu biti ogromne.
Ovo je kriticki koncept. Video sam mnoge pacijente koji se bore s
tim. Ako nisu u stanju da shvate izvor bijesa ili ozbiljnog stresa,
mogu sumnjati da imaju takav rezervoar u svojoj nesvijesti. Al
vazno je zapamtiti da rezervoar moze biti ispunjen neugodnim
mislima i emocijama svih velicina. I jo$ jedan vrlo vazan koncept:
rezervoari dolaze u svim veli¢inama.

Uobicajena zabluda je da se pocetak bola mora podudarati
s nekim ociglednim izvorom stresa. Dok ovo ponekad moze
se deSavaju, poput glavobolje loSeg dana, Cesto nije slucaj!
Ovo moze biti teSka prepreka koju ljudi mogu prevazi¢i. Mnogo
puta ljudi insistiraju da je sve u redu, da je bol po¢eo na odmoru
ili kada im je sve u Zivotu bilo sjajno, da nisu nista uradili da to
izazovu. Oni ¢e redi: "Zasto sada?" To kod njih moze izazvati
ozbiljnu sumnju da bi TMS mogao biti uzrok. Vrati se na
rezervoar bijesa. Uvek postoji stres, ak i ako je Zivot dobar! Svi
se u odredenoj mjeri brinemo i sviimamo vjecni, unutrasnji
sukob izmedu ida i superega. Poput slamke koja kamili lomi leda,
neka mala neprijatna misao, emocija ili stresor se baca u
rezervoar, koji sada preti da se izlije. Mozak mu nece dozvoliti da
se prelije ili da se osvijesti - i to da bi
ometaju nas i Cuvaju rezervoar i njegov sadrzaj skrivenim u
nesvesnom, stvara bol. A mozda, samo moZda, stvarajuci bol,

mozak ne samo da izaziva ometanje, vec i Sirenje tog rezervoara.

Sada razumete rezervoar besa. Ove neprijatne mravlje misli
i emocije ,streme da se osveste”, Sto bi bilo potpuno neprihvatljivo.
Kako bi sprijecio da se to dogodi, mozak stvara bol kao smetnju.
Kao drustvo, mi smo tako mati¢ni fokusirani, zaokupljeni svakim
bolom. Usmjeravanjem paZznje na fizicke simptome zadrzavamo
te bolne misli
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i potisnute emocije. Ovo je veoma efikasna strategija, a kao dokaz
te Cinjenice postoji apsolutna epidemija mentalnih poremecaja u
nasem druStvu.

Buduci da je potpuno razumijevanje ovih tacaka klju¢no za
rieSavanje simptoma, ponavljam: TMS je strategija mozga da sprijeci
da se neugodne misli i emocije uzdignu iz nesvjesnog u svjesni um.
Mozak, kroz uspostavljene fizioloSke puteve, stvara bol kao
ometanje. Usmjeravajuci nasu paznju na fizicke simptome, ove
bolne misli i emocije drzimo potisnutima. Ovo je veoma efikasna
strategija, jer u naSem drustvu postoji apsolutna epidemija
poremecaja uma.

Zatim ¢u pregledati neke primjere, uklju€ujuci njihove simptome,
i objasniti:

Uklanjanje boli je zapanjujuce jednostavno. MoZemo protjerati
bol i osujetiti strategiju mozga jednostavnim razumijevanjem i
prihvacanjem da bol ima psiholoSku uzro€nost, da nije fizicki utemeljena.

Ovo je jednostavan koncept, ali ponekad izazovan za
implementaciju. Kada sam prvi put sreo dr. Sarna, imao sam niz
pitanja o TMS lijecenju i kako da pomognem svojim pacijentima.
Moje pitanje broj jedan je bilo: da li je zaista tako jednostavno kao
navesti pacijente da nauce kako da razmisljaju drugacije? Odgovor
je da, ali uz razumijevanje da uklju¢eni mentalni rad moZze biti
znacajan. To podrazumijeva zaboravljanje svega Sto vam je ikada
receno o vasem tijelu i simptomima. Ovo moZze biti veoma teSko za
neke. Ovaj proces nazivam poniStavanjem starih nacina razmisljanja,
a zatim prelazim na raspravu o principima uslovljavanja. Uslovljeni
smo da imamo odredena uvjerenja o sebi, kao rezultat objasnjenja i
komentara dobronamjernih zdravstvenih radnika, porodice,
prijatelja, komsija, saradnika i medija. Cesto ¢ujemo da fizi¢ki

simptomi moraju imati fizicki uzrok, da smo sami po sebi krhki i podloZni in-
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porote, da odredene “povrede” mogu rezultirati hroni¢nim bolom, da zacjeljivanje
moZe trajati jako dugo, da moramo nauciti Zivjeti s odredenim vrstama bola.

Ako vjerujemo u ove pretpostavke, koje u svojoj knjizi nazivam mitovima , tada
pocinjemo ocCekivati i prihvatiti odredene vrste bola kao rezultat nasih aktivnosti.
Razmisljanje drugacije zahtijeva ponovno programiranje uma, primjenu novih

nacina razmisljanja - novih uvjeta koji ¢e zamijeniti staru uslovljenost.

tretmana:

Zasto se nekim ljudima, koji se slazu da imaju TMS, brze bolje, a drugima
sporije?

I uistom duhu:

Zasto se neki ljudi osjecaju bolje nakon ¢itanja moje knjige ili jednog od Dr.
Sarnoove knjige?

Zabrinuo sam se oko ovoga i zaklju€io da su "brzi" iscjelitelji nekako bolje
sposobni da ostave po strani ono 3to im je re¢eno u proSlosti i u potpunosti
integriraju TMS informacije. Oni mogu ponistiti uslovljenost koja je dio
mainstream misli i zamijeniti je ovim novim razumijevanjem kako rad nesvjesnog

moZe utjecati na tijelo i fizicke senzacije.

STRATEGIJE TMS TRETMANA

Napraviti spisak

Razmislite o svemu Sto bi moglo biti izvor stresa za vas. Razmislite Sta vas Cini
ljutim ili bijesnim. Razmislite o kojim stvarima brinete. Razmislite o svojoj li¢nosti.
Identifikujte perfekcionisticke i/ili dobre osobine. Ima li ljudi u vaSem Zivotu koji

se prema vama nisu ponasali onako kako biste Zeljeli? ZapiSite sve ovo. To je im-
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moguce je znati 3ta je u vaSem nesvesnom (otuda naziv nesvesno), ali je moguce
razmiSljati o tome Sta bi moglo biti tamo. Priznajudi prisustvo ovih neprijatnih
misli i emocija, moZete osujetiti strategiju mozga. Kao Sto se nesumnjivo sjecate,
strategija mozga je da stvori bol, bol koji ¢e sluziti kao smetnja. Fokusiranje na
bol je vrsta odbrambenog mehanizma - sprecava nas da razmisljamo o onim
stvarima koje nas uznemiruju, brinu ili ljute. Bol €uva rezervoar bijesa skrivenim.
Kada prepoznamo da je tu i Sta moZe sadrzavati, nema potrebe za bolom, jer vise

nema potrebe za ometanjem.

Pravljenje liste je kao vodenje dnevnika. Mnoga istrazivanja su pokazala da
su oni koji redovno piSu u ¢asopisu o sebi, svojim mislima i brigama zdraviji od
onih koji to ne piSu. Dakle, zapo¢nite svoju listu ili dnevnik i dodajte je ili redovno

pregledajte.

Reflect

Do sada ste shvatili da ¢e vam upravo proces samoobrazovanja pomodi da se

osjecate bolje. Nevjerovatno je - bez lijekova, bez fizickih lijekova i bez nuspojava.
Svaki dan odvoijite vrijeme za razmisljanje o TMS teoriji i lije¢enju. Citajte i ponovo
Citajte moju knjigu i knjige dr. Sarno. Nije neophodno ponovo Citati sve, ali e biti

od pomoci da ponovo procitate odlomke koji su vam posebno vazni.

Cak i kada se osjecate dobro, svaki dan posvetite malo vremena ovom materijalu.

Ovo ¢e vam pomo¢i da ostanete dobro. To je dobar preventivni lijek.

Odbacite svoje fizicke lijekove

RijeSite se posebnih oslonaca za leda, jastucica za pete, ortozea, jastuka, jastuka
za stolice i tako dalje. Oni ne mogu rijeSiti problem i nisu vam potrebni. Fizi¢ki

modaliteti ne mogu pomoci simptomima koji
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imaju psiholoski uzrok. Samo njihovo postojanje dio je stare
uvjetovanosti i samo ¢e produZiti simptome.

Ako uzimate narkoticne lijekove protiv bolova, morat éete se
odviknuti od njih postepeno pod nadzorom lijecnika.
Slicno, trebali biste se odviknuti od benzodiazepina (kao 5to su
Klonopin, Ativan, Valium, Xanax, itd.). Ovi lijekovi samo maskiraju
simptome i ne mogu ih izlijeciti. Osim toga, oni su fizicki i psihicki
ovisni i samo ¢e produZiti simptome. Oni ¢e takoder narusiti

spoznaju i ometati vaSe napore u samoobrazovanju.

Razumno je uzimati ne-narkotic¢ne lijekove protiv bolova, kao
Sto su aspirin, acetaminofen, ibuprofen ili naproksen (svi dostupni
u slobodnoj prodaji). Medutim, svaki put kada to ucinite, vazno je
podsjetiti sebe da ovi lijekovi nece popraviti uzrok simptoma i da
¢e samo privremeno ukloniti prednost dok nastavite da se
mentalno primjenjujete.

Postoji bezbroj drugih lijekova koji se prepisuju za niz bolesti o
kojima se ovdje raspravlja. U vecini slucajeva, lijek se moze

bezbedno prekinuti, ali o tome uvijek prvo treba razgovarati sa
svojim ljekarom.

Budite vjecno oprezni

Vjecna budnost je poslovi¢na ,unca prevencije”. Zbog toga je
potrebno svaki dan posvetiti neko vrijeme razmisljanju. Proslavite
dobre dane. Ovo je neophodno za poniStavanje starog stanja.

Recite sebi da ste zaista dobro - ako ste imali fizicki problem, gdje

je on otiSao? Medutim, nemojte se obeshrabriti ako se bol vrati ili

se pojavi na drugoj lokaciji. Zapamtite, vaS mozak ne zeli da

odustane od svoje strategije da vas ometa bolom - takvi smo stvoreni.
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Nastavi aktivnost

Niste bas dobro dok se ne vratite na aktivnosti u kojima ste uzivali.
Iako ¢ete mozda morati poceti polako (i dalje je potrebno slijediti
odgovarajuce smjernice za vjezbanje), trebali biste biti u moguénosti
da radite Sta god Zelite. Sposobni smo za mnogo viSe nego sto
nam je reCeno. Mislim da se vrlo malo nas priblizava svom
potencijalu jer smo bili pogreSno informisani o granicama naSeg tijela
godine. Imam pacijente u Sezdesetim, sedamdesetim i osamdesetim
koji tr€e maratone, voze bicikl Sirom zemlje, penju se na planine i
ucestvuju u drugim napornim aktivnostima. Oni nisu superljudi i
superzene; oni su jednostavno ljudi koji su se dobro brinuli o sebi i
odbijaju da poveruju da su krhki.

Treba spomenuti jo$ jednu stvar koja je sastavni dio
reprogramiranja vaSeg uma. Napad na simptome TMS- a ne
zahtijeva pozitivno razmisljanje. Iako je dobro razmisljati pozitivno
i imati optimistican pogled na sebe i Zivot opéenito, nije pozitivno
razmisljanje ono Sto ¢e uzrokovati rjeSavanje simptoma. Da je tako,
vecina vas ovo ne bi ¢itala i ne bi doSlo do epidemije mentalnih
poremecaja. Kako ja to znam? Prakti¢no svi zele da budu dobro.
Samo je rijetka osoba koja Zeli iskusiti bol i patnju. Vecina ljudi se
jako trudi da ignoriSe svoje simptome i da nastavi dalje. Poku3avaju
da razmisljaju pozitivno; pokuSavaju da stave "um iznad materije".

U ovom ili onom obliku, to je ono Sto vecina knjiga 0 samopomoci
promoviSe. “Razmisljaj pozitivno”, “samo uradi to" i “pamet nad
materijom” uobicajene su teme. Drugi se fokusiraju na upravljanje
stresom, modifikaciju ponaSanja i tehnike opuStanja. Nemojte me
pogresno shvatiti - to su odli¢ne vjestine koje treba posjedovati.
Bez sumnije, svi bismo mogli bolje upravljati stresom i mogli bismo
imati koristi od usavrSavanja ovih vjestina. Medutim, to nije ono

Sto ¢e ukloniti bol. Ne zahtijeva pozitivno razmiSljanje. To zahtijeva precizno razmis
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razmisljanje znaci razumijevanje kako psiholoski faktori uticu na
nasu fiziologiju. Tek kada ovo shvatimo mozemo istinski izlijeciti
sebe.

Nije lako zaboraviti sve $to vam je receno i, u sustini, stvoriti novi
sistem vjerovanja. U stvari, to je izuzetno teSko. Mnogo je prepreka,
kako iznutra tako i izvana.

Mnogi ljudi mi govore o strahu. Svaki od njih je uvek prosao
sveobuhvatnu procenu od strane svog lekara (ili viSe lekara). Mozda
im je reCeno da imaju jednu od dijagnoza koje sam ovdje spomenuo.
Vrlo je moguce da im je reCeno da moraju izbjegavati odredene
aktivnosti ili ¢e rizikovati daljnje oStecenje ili eskalaciju simptoma.
Za mnoge to moZe biti poraZzavajuce, posebno ako im je savjetovano
da odustanu ili prekinu aktivnost koja im je donijela mnogo
zadovoljstva. Imao sam posla sa trkacima, biciklistima, deseterima,
planinarima i slicnima, koji su bili malodusni zbog odustajanja ili
smanjenja oblika vezbanja. Cak i kada kaZu da vjeruju da je TMS
njihov problem i rekao sam im da nastave s vjezbanjem, priznaju da
se boje da ¢e im se simptomi ponoviti ili povecati. Strah je mocan i
dio je uvjetovanosti koje se dogodilo tokom vremena. Potrebna je
hrabrost da se strah ostavi po strani.

Cak i kada mi neko kaZe da se vratio prijasnjoj aktivnosti sa
minimalnim bolom ili bez njega, moze priznati da ostaje nervozan
ili uplaSen od sljedeceg puta. U mnogim slucajevima to moze biti
odraz njihove li¢nosti, kao i njihovog prethodnog stanja koje treba
ponistiti. Zapamtite, mnogi ljudi sa TMS-om skloni su brizi. Oni mogu
biti perfekcionisti, koji vr3e veliki pritisak na sebe da rade dobro, da
uspiju ili da se o njima dobro misli, ili mogu biti zabrinuti zbog svoje
sposobnosti da budu na usluzi drugima. Oni takoder mogu imati
jednostavniji strah da njihovi simptomi predstavljaju fizicki pad ili

pogorsanje koje najavljuje budu¢i morbiditet ili smrtnost.
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Dakle, kad god se neko suoci sa svojim strahom, nastavi sa
svojom aktivnosc¢u i osjeca se dobro, kazem im da slave. CELEBRATE!
KaZem im da razgovaraju sa svojim mozgom - recite sebi da su
dobro! Ne moZe postojati fizicki problem ako su bili u stanju da
obavljaju aktivnost bez potesSkoca. Proslava je vazan nacin za
reprogramiranje uma. Pomaze vam da drugacije razmisljate o svom
tijelu i neizmjerno ¢e vam pomoci da ponistite staru uslovljenost i
zaboravite sve $to je bilo prije.

S druge strane, vazno je da se ne obeshrabrujete ako se
simptomi pojave tokom aktivnosti. To jednostavno znaci da se mora
raditi viSe mentalnog rada. Lako se uvudi strahu i njegovom
mracnom saputniku. “MoZda nije TMS, mozda imam fizicki problem”
uobicajena je misao. Najbolji savjet je da jednostavno priznate ovaj
strah kao dio stare uvjetovanosti, da prepoznate da je jednostavno

aspekt mozdane strategije da vjerujete da postoji fizicki problem.

Uobicajeno pitanje koje ¢ujem svakodnevno je ,Sta da radim
kada imam bol, posebno jak bol?” Moze biti veoma teSko ignorisati
bol i nastaviti dalje. Prvo, morate razgovarati sa svojim mozgom i
podsjetiti se da ste fizicki dobro. Recite svom mozgu da ste u igri, da
znate za rezervoar bijesa. Poput Dorothy koja otkriva Carobnjaka iz
Oza iza zavjese, necete se prevariti! Bol nije prisutan jer ste uradili
nesto za Sta niste sposobni ili Sto ste tako slabi ili krhki. PokusSajte da
mu posvetite Sto manje paznje. Zapamtite, mozak Zeli da vam odvrati
paznju i zadrZi vaSu paznju i fokusira se na bol, a ne na ono $to moze
biti u nesvesnom. Mnogi pacijenti postaju opsjednuti svojim bolom
- moraju nauciti da pomjere fokus (ovo je proces reprogramiranja
ili obnavljanja). Pokusajte ne pokleknuti! PokuSajte da ostanete

aktivni, radeci aktivnosti u kojima uZzivate.

Ako neko kaze da zaista vjeruje da je TMS problem,
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da su radili mentalnu zadacu, a ipak su uznemireni $to njihovi
simptomi traju, mogu se pitati da li imaju TMS. Ovo ima elemente
Catch-22. Ako pocnete sumnjati da postoji psiholoSki uzrok, da bi
mogao postojati fizicki uzrok, tada je posao ponisten i strategija
mozga stvaranja fizickog ometanja ce trijumfirati. Ovo je dio onoga
Sto ja nazivam kalendarskim fenomenom: preokupacija brojem
dana ili sedmica koje Ce trebati da se poboljSa. Do tog vremena, svi
mogu znati za nekoga €iji su simptomi nestali odmah nakon ¢itanja

knjige ili ubrzo nakon posjete ljekaru obu¢enom za TMS lijecenije.

Dakle, u njihovom umu se stvara ocekivanje da bi se njihovi

simptomi trebali povudi ubrzo nakon ukljucivanja ove filozofije.

Gledaju u kalendar i postaju uznemireni kako dani i sedmice

prolaze. Ovdje kaZzem ljudima da se osvrnu na svoje licnosti.

Fenomen kalendara je joS jedna manifestacija perfekcionistickih

tendencija - to je samonametnuti pritisak da se postigne uspjeh i

da se brzo postigne uspjeh. Ako uspiju prepoznati ovaj aspekt svoje

licnosti i dodati ga na svoju ,listu” izvora stresa, olakSanje ¢e biti na putu.
Strah, sumnja, kalendarski fenomen i neispravno razmisljanje

su primjeri nekih unutrasnjih prepreka za izljecenje.

Treba spomenuti i nekoliko vanjskih prepreka:

1. Procitali ste knjigu dr. Sarno ili moju i postali ste prevarant

uvjeren da ovaj pristup ima smisla. Kada to spomenete
svom lije¢niku, on/ona to ili odbaci iz ruke ili popustljivo
klima glavom i savjetuje tradicionalni rezim, ukljucujudi

lijekove, fizikalnu terapiju itd.

2. Uvjerili ste se da ovaj pristup ima smisla, ali kada ga
spomenete svojim prijateljima, porodici i/ili saradnicima,

oni vas gledaju kao da ste izgubili
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um. I oni mogu snishodljivo klimati glavom, a zatim

preporuciti lije¢nika, prakticara, lijekove, bilje itd.

3. Uvjerili ste se da ovaj pristup ima smisla, ali onda uzmete
Casopis i procitate ¢lanak u kojem se raspravlja o
simptomima poput vaseg, a TMS se ne pominje kao
mogucdi uzrok. Ili se mozda, samo mozda, ukratko pominje
rad dr. Sarno sa TMS-om, ali drugi citirani izvori to
odbacuju nekontrolisano. Kao Sto vjerujete da ¢e

predstavnici medija uraditi svoj domaci zadatak i

ako pruzite tacne, potpune informacije, pocinjete da se
pitate da li je TMS stvaran.

Ovi scenariji se deSavaju svaki dan. Oni mogu doprinijeti
kondicioniranju koje omoguéava da bol potraje. Cak iu vlastitoj
ordinaciji, kada upoznajem nekog od svojih etabliranih pacijenata
sa konceptima TMS-a, mogu se naljutiti ili me gledati kao da imam
dvije glave. Vidite, usli su bez sumnje. Dosli su kod mene radi
procene nekog fizickog simptoma i nisu oCekivali da €uju da to moze
imati psihicki uzrok. Neki su odusSevljeni, entuzijasti¢ni i prilicno
spremni da razmisljaju izvan okvira. Ostalima objaSnjavam da mogu
samo da ih izlozim ovom drugacijem nacinu razmisljanja, da ih ne
mogu natjerati da povjeruju. Svakako ¢u pokusati da iznesem svoj
argument i budem uvjerljiv, ali na kraju je na njima da odluce.

MoZzda ce kada teoriju i lijeCenje TMS-a konacno prigrli mejnstrim
medicine, viSe ljudi ¢e biti otvoreno za ovaj nacin razmisljanja o sebi.
Za one koji su ve¢ dosegli tu fazu, izuzetno je drago vidjeti kako se
uspijevaju rijesiti bola i poboljsati kvalitet Zivota. Koliko god to
banalno zvucalo, ja sam doSao kao ljekar da pomognem drugima,

da im pomognem kada su bolesni i
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Cuvajte ih dobro. TuZan sam kada ljudi odbijaju da prihvate moguénost

psiholoSkog uzroka i da nastave da pate.

ISTORIJE SLUCAJA

U ovom odeljku nudim niz ilustrativnih istorija slucajeva. Neki od
oni su spomenuti u mojoj knjizi, ali ih ponovo dijelim, jer osje¢am da ¢e njihove
situacije pogoditi mnoge.

Ken je Cetrdesetosmogodisnji muskarac koji je viSe od dvadeset pet godina
patio od bolova u donjem dijelu leda koji su se Sirili niz nogu do stopala. Njegovi
pocetni simptomi lijeCeni su operacijom leda - lumbalnom laminektomijom.
Nikada potpuno neolak3an, bol se pojacao i ponovo mu je dijagnosticirana disk
hernija. Uslijedila je jo$ jedna operacija leda, takoder s nepotpunim povlacenjem
simptoma. Godinu dana prije nego 5to je doSao kod mene, imao je bolove zbog
sjedenja i svih aktivnosti u kojima je prije uZivao, poput voznje bicikla, klizanja i
planinarenja. Kada je radio za stolom ili kompjuterom, stajao bi umjesto sjedio.
Kupio je poseban madrac, nabavio ortoze za cipele i radio posebne vjezbe, sve
pored uobiajenog tretmana. Njegov najnoviji MRI, raden za procjenu bolova u
ledima koji zraci niz nogu, protumaceno je kao da pokazuje "oZiljno tkivo koje

pritiska nerve".

Tokom nase sesije. Ken je sebe opisao kao perfekcionistu, postizatelja i
~dopadnika ljudima”. Iako je sretno oZenjen, poistovjecivao je stres kod kuce sa
smetnjama u ucenju svog posinka i ocem udovcem koji Zivi s njim. Takode je
prepoznao da je njegov otac bio veoma kritican i emocionalno nasilan kada je
Ken bio mladi. U roku od mjesec dana bio je znatno poboljsan, a za tri mjeseca
je bio gotovo bez bolova i vratio se uZivanju u voznji biciklom na velike udaljenosti

i planinareniju. Cetiri godine kasnije, i dalje je dobro, 3alje



Machine Translated by Google

356 PODJELJENI UM

moje e-mailove u kojima su zapisana njegova sportska podviga. Vrijedi
napomenuti da su se njegovi drugi TMS ekvivalenti, ekcem i u€estalo mokrenje,
takoder rijesili.

Connie je opisala doZivotnu istoriju iSijasa. Pedesetogodisnja i neudata,
imala je bolove u nogama zbog sjedenja i tr€anja, aktivnosti koju je voljela.
Odustala je od tréanja na sugestiju ortopeda nakon 3to je njena magnetna
rezonanca ki¢me otkrila degenerativne promjene, viSestruke hernirane diskove
i skoliozu - po njenim rije¢ima, "nered". Njena istorija je takode ukljucivala
hroni¢ne bolove u stopalima, pripisane Mortonovom neuromu, koji je bio
pogorsan tréanjem.

Fizikalna terapija, manipulacije, nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID),
narkotici, benzodiazepini i na kraju operacija nisu uspjeli ublaZziti njen bol. Njena
nelagoda je bila toliko nepodnosljiva da je priznala da je razmiSljala o
samoubistvu.

Odgajana od roditelja alkoholi¢ara i sama alkoholi¢arka, bila je trezna vec
nekoliko godina. Nije imala problema sa idejom o rezervoaru besa u nesvesnom.
U roku od tri mjeseca bila je mnogo bolje, vratila se tréanju i treninzima za

maraton koji je uspjesno zavrsila!

Paul Teta, pedeset i tri godine, je jo$ jedan od dugotrajnih bolova.
Paulovi simptomi su poceli viSe od dvadeset godina ranije dok je igrao ko3arku.
Neprijatan bol bi se spustao niz nogu, a podvrgnut je operaciji leda zbog diskus
hernije. Njegovi simptomi su se pokazivali neko vrijeme, ali su se onda vratili.
Ponekad su bile dovoljno teSke da mu onemoguce rad ili sportske aktivnosti u

kojima je uZivao.

Ponovljena magnetna rezonanca pokazala je herniju diska, a NSAIL i
narkotici nisu ublaZzili njegov bol. OZenjen i ima dvoje djece, Paul posjeduje i
vodi radionicu za popravku automobila. Priznaje da je perfekcionista, ponekad
"napet" ili "napet". Ne Zele(i joS jednu operaciju i Zele¢i da nastavi svoj Zivot,

do3ao je kod mene. Dvije sedmice
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kasnije je bio dobro, a nekoliko godina kasnije ostaje bez bolova. Slijedi
njegovo pismo:

Dr. Sopher—

Moje ime je Paul Teta. Nedavno sam (prije dvije sedmice) imao
termin kod vas. Do%ao sam sa svojim bratom kojeg ste bili dovoljno
ljubazni da ste pozvali na seminar. Samo sam Zelio da vam dam brzu
informaciju o mom napretku. Onog dana kada sam stigla na prvi
pregled imala sam bolove i takode sam na jakom leku protiv bolova, i to nedeljama.

Dvaput sam procitao knjigu dr. Sarno. Nakon $to ste potvrdili da
imam TMS, rekli ste da se ne bojim bola jer je bezopasan i moja leda su
normalna. Mislim da mi je ta izjava uStedjela sedmice vremena. Te
veceri smo otisli na seminar, koji mi je ulio jo$ viSe samopouzdanja.
Nisam uzimao nikakve lijekove za bolove u ledima. Nekoliko dana nakon
toga, stavio sam svoje rolere i preSao desetak milja. U tom trenutku me
noga ubijala. Nastavio sam da oStrim jo3 osam milja i leda su mi pocela
da se izvijaju i gubio sam lumbalnu krivinu. Stalno sam sebi ponavljao:
.Bol je bezopasan, a leda su mi normalna.” Na otprilike 19 milja bol je
prestao i moja noga se zagrijala. Nakon toga, imao sam dvadeset milja
voznje kuci. Prvi put nisam imao bolove u sjedenju. Dok sam se vozio
kuci poceo sam da vriStim na sav glas: ,Muka mi je od ovog bola koji
diktira moj Zivot!” Pocela sam da pla¢em i to tridesetak minuta

(verovatno od besa iz detinjstva?).

Nakon toga sam izvadio tenisice (nakon petnaest godina) i nastavio
tréati. "BEZ BOLA." Opet se ose¢am kao osamnaest. Mogu se i sagnuti i
po prvi put mogu obuti Carape bez leZanja. Ni u najludim snovima
nisam ocekivao da ¢u ovo uciniti dobro. Dvadeset godina straha i bola
tako brzo su izbrisani. Od tada sam kupio desetak knjiga i dao ih

prijateljima i kupcima. HVALA, DR. SOPHER I DR.
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SARNO. Poslat ¢u vam buduce pismo sa viSe detalja ¢im vrijeme

bude dozvolilo.

Paul i ja smo ostali u kontaktu i on je i dalje dobro, uZiva u
aktivnom Zivotu. Takode je pomogao nebrojenim drugima tako Sto
je svoje prijatelje i klijente upoznao sa TMS-om.

Stan je pedesettrogodisnjak Ciji je bol u ledima poceo deset
godina ranije dok je obavljao vodoinstalaterske poslove. Njegov bol
bi se Sirio niz jednu nogu, a njegova naknadna dijagnoza za bol u
ledima s iSijasom bila je hernija diska i degenerativna bolest diska na
viSe nivoa. Bio je kod ortopeda, fizijatra i neurohirurga.

Epiduralne injekcije steroida, NSAIL, akupunktura i fizikalna terapija
nisu pomogli. Oc¢ajan, otiSao je kod kiroprakticara, koji ga je
manipulirao trideset uzastopnih dana. Sjedenje je izazivalo bol.
Prestao je da tr¢i, jer je to takode pogor3alo njegove simptome.

Opisujuci sebe kao "veoma odgovornog, sa greSkom", izvrsSio je
ogroman pritisak na sebe. Njegov prvi brak, koji se zavrSio razvodom,
bio je veoma stresan. Sada je sretno oZenjen i ima Cetvero djece.
Posao je bio veoma zahtjevan. Nedavno mu je umrla majka, a on se

trudio da poboljSa odnos sa ocem koji je u proslosti bio siromaSan.

Mjesec dana kasnije, on se znatno poboljSao i opisao je
bez bolova sa Cetiri meseca. Par godina kasnije i dalje je dobro.

Carla, CetrdesetSestogodiSnja domacdica sa jednim sinom, vise
od dvije godine se Zalila na bolove u vratu, ledima, nogama i stopalima.
Cesto su bol u potkoljenici i stopalu doZivljavali kao jaku ,peckanje”
koje joj je sprecavalo da hoda. Ocjenjivali su je ljekar primarne
zdravstvene zastite, kao i ortoped, neurolog, fizijatar i neurohirurg.
Usput je dobila i bolove u vilici, zbog Cega je posjetila svog stomatologa,
a potom i otorinolarinegologa. MRI kraljeZnice je pokazao hernije

diska u vratu i donjem dijelu
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nazad. Ostali testovi, ukljucujuéi analizu krvi i nervnog sistema, bili su
normalni. Dobila je mnoge dijagnoze, uklju€ujuci neuropatiju, i stavljena je
na Neurontin (lijek protiv napadaja) kada su svi drugi tretmani bili
neuspjesni. Bila je aktivna, uZivala je u biciklizmu, planinarenju, kanuu i
skijaSkom tréanju, ali je morala prestati zbog bola.

Zabrinuta, Karla je primetila da je bila veoma zabrinuta za bezbednost
svog sina kada je iSao na koledz. Majka joj je umrla kada je imala samo dvije
godine, a odgajale su je oCeve sestre, jer se njen otac viSe nije oZenio. I on je
nedavno preminuo i uvijek mu je bilo teSko, ¢ak i kada je svoje posljednje
godine proveo u njenom domu.

U roku od dva mjeseca od njenog sastanka sa mnom njeni simptomi su se
povukli.

Larryju, starom trideset i jednu godinu i oZenjenom po drugi put,
dijagnosticiran je bilateralni sindrom karpalnog tunela i lateralni epikondilitis.
Imao je bolove u laktu, podlaktici, zglobu i Saci u trajanju od dvije godine koji

nisu reagovali na mirovanje, NSAIL, udlage i trake za podlakticu.

Priznao je da su njegovi simptomi poceli pove¢anjem bra¢nog stresa s
njegovom drugom suprugom. Sa djecom iz oba braka, priznao je znacajne
finansijske pritiske, kao i Zelju da bude dobar otac. Njegov bol je nestao
ubrzo nakon naSe posjete, a on je ostao bez bolova vise od dvije godine
kasnije.

Bill je imao bolove u laktu viSe od godinu dana kada je doSao kod mene.
Bio je kod ortopeda i lijecen je fizikalnom terapijom, NSAIL-ima i injekcijama

kortizona zbog lateralnog epikondilitisa - sve bezuspjedno.

Nije imao problema da sebe identifikuje kao perfekcionistu
zaokupljenog svojim obavezama kao muZza i oca. Ciklusi njegovog poslovanja
takoder su bili izvor velikog stresa.

Bill je brzo eliminirao simptome lakta. Kada su se tada pojavili bolovi u

ramenu i grudima koji su zamijenili bol u laktu,
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uradene su odgovarajuce studije. Kada su svi testovi bili negativni,
sloZio se da je TMS opet krivac i od tada se osje¢ao dobro.

Frenk, oZenjen i ima dve ¢erke, ima Cetrdesetak godina i imao
je Ceste epizode bolova u grudima. Njegova prva epizoda bila je
povezana sa virusnom infekcijom njegovog srca, poznatom kao
miokarditis. Imao je potpuni oporavak, ali je narednih Cetiri ili pet
godina osjecao bol u grudima koji je bio slican onom koji je iskusio
kada mu je dijagnosticiran miokarditis. Opisao je stalnu bol koja je
ponekad trajala danima i koja ga je jako zabrinjavala. Detaljne
kardioloSke procene su radene nekoliko puta, sve sa normalnim
nalazima.

Priznao je da je po prirodi "pomalo anksiozan". Posvecen porodici,
radi i na dva posla. Uvijek optimistican, u poCetku je mislio da je malo
vjerovatno da bi stres mogao biti krivac za njegove bolove u grudima,
ali s vremenom se zagrijao za taj koncept. Danas je bez bolova u
grudima viSe od dvije godine. Sa osmehom mi je rekao da mu se bol

premestio u lakat, ali da se sada reSava njegovom upotrebom znanja.

DZek je bio bivSi sportista, sada u Cetrdesetim godinama, sa bolom u levom kuku.
Njegov ortoped mu je rekao da ¢e imati koristi od novog zgloba kuka,
jer je rendgenski snimak pokazao "znacajne" degenerativne promjene.
Nakon ove preporuke povecao se bol u lijevom kuku i to mi je
spomenuo prilikom godisnjeg pregleda. Kada mi je rekao da se
njegov desni kuk osjec¢a dobro, zamolila sam ga da me posali tako
Sto ¢e mu napraviti rendgenski snimak oba kuka. Na rendgenskom
snimku oba kuka su imala iste “degenerativne” promjene, ali ga
desni kuk nije bolio! Savjetovao sam mu da odloZi operaciju, nastavi
aktivnosti (znatno je smanjio vjezbanje nakon Sto su mu rekli da ima
artritis) i da ne obraca previse paznje na kukove. Slijededi ove upute,
njegova nelagoda je nestala i uspjeSno je nastavio s vijezbanjem i atletikom.

Jack je mogao priznati da je on sustinski
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goodist. Odan muz i otac dvojice djecaka, takoder je preuzeo
odgovornost za brigu o svojim bolesnim, starim roditeljima. Kao
najstariji od svoje brace i sestara, Cesto je odlazio van drzave kako bi
posjetio roditelje, dogovorio dodatnu pomo¢ za njih i koordinirao
dugorocne planove skrbi. Kada su oni dalje odbili, dogovorio je
hospitalizaciju i ¢ak ih je doveo u svoj dom na njegu.

Kroz ovaj najtezi period bio je zauzet i sopstvenim poslom, sa
sjediStem van svog mati¢nog regiona. Shvatio je da je vr3io prevelik
pritisak na sebe kako bi osigurao dobrobit svojih najmilijih - klasi¢ne
dobre osobine.

Steven je bio tinejdZer i nadobudna zvijezda tréanja. Tokom
treninga poceo je da osjeca bol u lijevoj potkolenici. Nije naglo
povecao kilometrazu niti pretrpio bilo kakvu traumu. Metodican u
svemu, njegova obucéa, prehrana i hidratacija su primjereni. Podijatar
i ortoped preporucili su mirovanje kao tretman za ono $to se
pretpostavljalo da je stres fraktura. Kada se vratio trc¢anju, bol se
vratio. Narucen je pregled kostiju i protumacen kao da pokazuje
stres frakturu. Savjetovano je viSe odmora. U ovom trenutku je doSao
da me vidi. Priznao je da je perfekcionista i da vrS3i veliki pritisak na
sebe. Nije iznenadujuce Sto je bio pravi student i uestvovao je u
nizu vannastavnih aktivnosti pored tréanja. Nakon Sto sam objasnio
zaSto sam mislio da mu je bol u nozi psiholo3ki izazvan i da mu
trcanje ne bi trebalo da uzrokuje bol, otiSao je kudi i procitao Recept
za mentalno tijelo. Vel sljedeceg popodneva nazvao je, ocigledno
veoma uzbuden. Upravo se vratio sa dugog tréanja i osjec¢ao se
dobro! Nastavio je da je imao izvanrednu sezonu, stalno snizavajudi
vrijeme i poboljSavajudi svoj u€inak. Njegova jedina frustracija bila je
nemoguc¢nost da ubijedi svoje saigrace da razmisljaju psiholo3ki i
bolje se nose sa svojim "povredama".

Marta, ljupka Zena u kasnim dvadesetim, doSla je kod mene radi

procene hroni¢nog bo¢nog bola u koljenu. Bila je ogorcena, kao i ona
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simptomi su je naterali da prestane da tr¢i, aktivnost koja joj je donela
veliko uZivanje. Pored porodi¢nog lekara, bila je kod ortopeda,
fizioterapeuta i pedijatra. Odmor, terapija, lijekovi, ortoze, promjena
obuce i reZima istezanja nisu uspjeli poboljSati ono Sto je dijagnosticirano

kao sindrom iliotibijalne trake, uobicajenu dijagnozu, posebno kod trkaca.

Priznala je da je perfekcionista i da uvek vrsi pritisak na sebe da
postigne. Takode je priznala istoriju poremecaja u ishrani i shvatila da to
odrazava probleme u vezi sa samopostovanjem.

Neudata, Zivela je sa svojim dugogodisnjim deckom, pokuSavaju¢i da
odluci da li je brak u budu¢nosti.

Ubrzo nakon prve posjete meni, nastavila je trcati, bol
besplatno. Na kraju je trenirala i zavrsila svoj prvi maraton.

Barbara je doSla na procjenu kroni¢nog bola u kuku. Takoder je
primijetila povremene bolove u peti, koljenu i donjem dijelu leda. Cinilo
se da su simptomi poceli otprilike u vrijeme bolesti i smrti njene majke
nekoliko godina prije. Radila je puno radno vrijeme pored obaveza kod
kuce sa suprugom i djecom tinejdZerima.

Priznala je probleme sa samopoStovanjem i bila je iskrena u pogledu
odrastanja u okruzenju sa viSe ¢lanova porodice alkoholicara.

Njen bol je nestao i nije se vratio otkad je saznala da je psihicki uzrokovan.

Jack je Cetrdesetpetogodisnjak s bolovima u petama i stopalima vise
od godinu dana. I pedijatar i ortoped su mu dijagnosticirali plantarni
fasciitis, ali niSta nije ublaZilo njegove svakodnevne bolove u stopalu.
Probao je ortoze, nesteroidne protuupalne lijekove, teping, istezanje i
posebne vjezbe - sve bezuspjeSno. Pored bolova u stopalima, on ima
istoriju hroni¢nih povremenih bolova u ledima uprkos dve operacije,
refluksa, migrene i sindroma iritabilnog creva.

Ozenjen i ima dvoje djece, samozaposlen je i pokuSava da izda knjigu.

Veoma je zadovoljan svojim zivotom, ali priznaje
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da osjeca veliku odgovornost za svoju porodicu i shvaca da je to izvor stresa.

Na moj nagovor je prekinuo sve tretmane i to u roku od dvije sedmice
njegov bol u stopalu se rijeSio. I ostali simptomi su mu se pobolj3ali.

Renee je Zena u Cetrdesetim godinama koja je visSe od Cetiri godine patila
od difuznih mijalgija i mnoStva drugih neugodnih simptoma. Sa dijagnozom
fibromijalgije, opisala je probojne bolove u glavi i bolove u vratu, kukovima,
ramenima, karlici, rukama i ledima koji se mogu osjetiti kao oStar, bolan ili
pekudi. Opisala je i utrnulost podlaktica i prstiju pri radu na tastaturi. Veci dio
ovog vremena imala je i bolove u uhu i vilici, a prethodnih Sest mjeseci se Zalila
na povremene mucnine, vrtoglavicu i osjecaj da nije u ravnotezi. Usput joj je
takoder dijagnosticiran TMJ, sindrom karpalnog tunela, sindrom iritabilnog
crijeva i refluks. Porodic¢ni ljekar; neurolog; specijalista za uho, nos i grlo;
stomatolog; oralni hirurg; a alergolog ju je procijenio. Svaki test, uklju€ujuci
iscrpne krvne pretrage i slikovne studije, bio je normalan. Probala je sve osim
sudopera - antidepresive, zubne aparate, kiropraktiku i tako dalje. Godinama

je radila u savjetovaliStu.

Nakon 3to sam joj objasnio da ima teski oblik TMS-a, a ne fibromijalgiju,
otkrila je licno skladiSte stresa koji je bio ogroman. Udata je sa Cetvoro djece, a
radila je puno radno vrijeme i kao uciteljica. Njena majka je iznenada umrla od
cerebralnog krvarenja.

Njen otac je umro nakon duge, teSke borbe sa multiplom sklerozom. Jednoj od
njenih sestara dijagnosticirana je multipla skleroza. Druga sestra je patila od
depresije. U roku od dva mjeseca od naSeg prvog sastanka njeni simptomi su

nestali i nisu se vratili.

Boni je tridesettrogodiSnja udata Zena sa jakim bolovima u ledima koji su

se razvili nakon komplikovane trudnoce. Bol
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mogla putovati u bilo koju nogu, a opisala je i povremene bolove na drugim
lokacijama, ponekad jake. Re€eno joj je da su njeni simptomi uzrokovani
neuskladeno$¢u duZine nogu, kao i viSestrukom bole3¢u diska,
dijagnosticiranom na magnetnoj rezonanci.

Kada me je vidjela, propala je sve tradicionalne terapije i bojala se da
nece modi brinuti o svom djetetu ili se vratiti u
raditi (po Zelji). Retrospektivno, identificirala je svoju povijest napadaja panike,
sindroma iritabilnog crijeva i prethodnih epizoda bolova u ledima i parestezija

viSe od deset godina prije kao ranije manifestacije TMS-a.

Odustala je od dizanja (koji je trebalo da tretira neslaganje duZine nogu)

i bila je mnogo bolje u roku od nekoliko meseci. Tri godine kasnije, kontaktirala
me je da mi pruZi novosti - ne samo da se osjecala dobro, ve¢ i simptomi
iritabilnog crijeva koji su je mucili Cetrnaest godina

godine su takode nestale.

Mattu, advokatu u svojim tridesetima, ranije je dijagnosticiran hronicni
epididimitis. Imao je Ceste epizode bolova u testisima. Fizicki pregledi i testovi
su uvijek bili neotkriveni. Tibiotici i NSAIL nisu pomogli. Kada je bez simptoma
testisa, ¢esto je imao palpitacije, zujanje u usima, bol u laktu koji je kasnije
dijagnosticiran kao epikondilitis, i difuzne gastrointestinalne simptome

oznacene kao sindrom iritabilnog crijeva.

Prolazeci kroz njegovu istoriju, postalo je jasno da je lako prepoznao
perfekcionisti¢ke i dobre tendencije. Brzo je prihvatio TMS razmiSljanje i od
tada je dobro.

Janet je imala klasi¢ne simptome neuralgije trigeminusa nekoliko godina
kada sam je prvi put vidio. Prethodnu brigu o ovome imao je joS jedan
porodicni ljekar, neurolog i neurohirurg. Propisani oralni lijekovi ukljucivali
su antikonvulzante (obic¢no se koriste za lijeCenje poremecaja napadaja, ali se
Cesto koriste za neuropatske bolne sindrome), steroide, NSAIL i narkotike.

Injekcije i hirurSke procedure
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zahvacenost Zivca nije uspjela. Bila je na visokim dozama narkotika
prilikom svoje prve posjete meni i priznala je eskalaciju upotrebe.
Kao i mnogi drugi, isprva je bila skepti¢na kada je €ula za TMS.
Ocajnicki trazeci pomo¢, ostavila je po strani svoju nevoljkost i
procitala Recept za mentalno tijelo dr. Sarno i prepoznala se na
tim stranicama. Udata sa dvoje male djece, bila je prisiljena da

radi van kuce zbog finansijskih pritisaka. Priznala je djetinjstvo
koje je ponekad bilo veoma tesko, a sa ocem je imala slab odnos.
Pomogao sam joj da se odvikne od narkotika i ostala je bez

bolova - i bez droga - viSe od pet godina.

Kevinova prica ilustruje jedinstvenu situaciju elitnog sportiste.
Trenirao je za svoje prvo Ironman takmicenje kada je osjetio bol
u lijevom kuku i nozi samo mjesec dana prije takmicenja. Iron
man je izvanredan dogadaj izdrZljivosti, koji od u€esnika zahtijeva
da plivaju 2,4 milje, voze bicikl 112 milja (bez skice) i, konacno,
tr¢e maraton (26,2 milje).

Veteran maratona i triatlona, Kevinova bol je pocela kada je
smanjio trening kao dio pre-eventa tapera preporucenog za ovu
vrstu takmicenja. S obzirom na nevjerovatnu koli¢inu obuke i
posvecenosti koju je to zahtijevalo, bio je izuzetno uznemiren
zbog mogucnosti da ne¢e moci sudjelovati. Na srecu, on je
prepoznao da bi njegov bol mogao biti TMS. Kevin mi je rekao da
je uspjesno eliminirao bolove u donjem dijelu leda, ramena i noge,
posljednji dijagnosticiran kao sindrom iliotibijalne trake, Citanjem
i ponovnim cCitanjem knjiga dr. Sarnoa u posljednjih pet godina. S
obzirom na to koliko je bio pedantan u treninzima i kako je bio
odli¢no kondicioniran, slozio se da je krajnje malo vjerovatno da
je odjednom trebao razviti problem cisto fizickog bola.

Zatim, nedelju dana pre Ironmana, pojavio se bol u donjem
delu leda i preponama. Ponudio sam mu savjet kako da pobijedi
svoj bol i ohrabrio ga da barem pocne trku. Bio je u nelagodi kada
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krenuo je, ali mu je bol nestao i rekao mi je da je do kraja trke potpuno
dobro. Rekao je: ,Hvala vam joS jednom na pomoci!

Osecam se izuzetno sre¢nim $to sam uspeo da zavrsim (on je uradio bolje
nego da je samo zavrSio - postigao je odlicno vreme). Boli me Sto vidim toliko
prijatelja koji se bore sa bolestima slicnim TMS-u.”

Aaron, olimpijski sportista, kontaktirao me u ocaju da istrazi da li bi
njegov hroni¢ni bol u kukovima i nogama mogao biti posledica TMS-a.
Njegovi simptomi su ga sprecavali da Zivi kao profesionalni sportista -
sponzori su pretili da ¢e povuci svoju podrsku. Unatoc¢ tome 5to je vidio
mnostvo lijeCnika i prakticara svih vrsta i religiozno slijedio njihove protokole
lije€enja, nije mogao tréati bez znacajne nelagode. Sre¢om, jedan od ¢lanova
njegove porodice preporucio mu je da procita jednu od knjiga dr. Sarna, a

internet pretraga TMS ljekara dovela ga je do mene.

Tokom konsultacija, otkrio je svoje perfekcionisticke kvalitete i izuzetan
stres koji je stavio na sebe kako bi nastupio na najviSem nivou. Takode je bio
u stanju da otkucava Citav niz znacajnih Zivotnih stresora, koji su nesumnjivo
doprineli njegovom rezervoaru
bijes.

Ubrzo se vratio tréanju bez bolova.

Carol me kontaktirala da joj pomognem kod kroni¢nog bola u zglobu i
podlaktici koji je dijagnosticiran kao tenosinovitis i sindrom karpalnog
tunela. Bezuspjesno je slijedila planove lijecenja ortopedskog distista i
fizioterapeuta. Na osnovu abnormalne magnetne rezonance, ortoped je sada
preporucio operaciju.

Buduci da su joj svi fizicki lijekovi bili neuspjesni, pocela je misliti da je
mozda TMS kriv. Carol je uspjela eliminirati druge simptome kroni¢ne boli
Sest godina ranije nakon Sto je saznala za TMS. Ovog puta je shvatila da
mozak nikada
odustaje od svoje strategije - da je pojava novih simptoma, na novoj lokaciji,

uobicajena. Ono 3to je kriti¢no je sposobnost prepoznavanja
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ovo. Umjesto da razmisljate: ,Kako sam se ozlijedio?” podsjetila se da
zaista nije ucinila niSta neobic¢no ili neobicno - nista za Sto nije bila
sposobna. Vratila se pisanju svoje liste, razmisljajuci o tome Sta bi

moglo biti u nesvesnom, u rezervoaru besa, preteci da Ce se osvestiti.

U roku od jedne sedmice izjavila je da se osjeca ,hiljadu posto”
bolje! Tada sam je podsjetio na potrebu vje¢ne budnosti. Razmisljanje
o TMS-u, ¢ak i kada smo dobro, sluzi kao preventivha medicina.

Oni koji su u stanju da to urade otkrivaju da mogu da uguSe mnoge
bolove. Kada se to dogodi, to je izuzetno osnazujuce, jer prepoznajemo
kontrolu koju imamo nad svojim tijelima. Ovo takode pomaZe da se
tako ojacaju novi sistemi verovanja o tome kako psihologija utice na

nase fizicko bice.

ZAVRSNE MISLI

Veliko mi je zadovoljstvo 5to sam saradnik ove knjige. U¢enje o TMS-u
za mene je zaista bilo prosveéenje, a kao rezultat ovog obrazovanja,
imao sam sre¢u da sam imao veliki uspjeh pomazudi ljudima da se
osjecaju bolje. Ne mogu a da ne vjerujem da e dijeljenje ovog iskustva
omoguciti drugima da doZive to isto prosvecenje i rezultirati

zadovoljstvom poboljSanjem zivota pacijenata, prijatelja i porodice.

Konacno, uvjeren sam da Ce teorija TMS-a postati dio mainstream
medicine iz jednostavnog razloga Sto je ispravna i Sto je uspjeSnija u
ublazavanju boli od bilo kojeg drugog modaliteta. Kako se sve viSe i
viSe ljudi pomaZe ovim pristupom, lijecnici ¢e biti primorani obratiti
paznju. Osim toga, znajuci koliko je mozak straSan i sloZen, zar se ne
Cini prili¢no kratkovidnim zanemariti ulogu koju mozak moze igrati u

pogledu tjelesnih senzacija?
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djecaci, emocionalni razvoj, 99 mozak,
9-16, 27
histeri¢ni psihogeni i, 83, 84

histeri¢ni simptomi i, 10-
11,53
stari vs. novi, 4-5, 57-58, 69,
101-2
psihosomatski poremecaji i, 4-
5, 11-16, 25, 33, 40, 54,
55, 83, 93, 101-2, 104,
119, 124-27, 136, 145,
149, 183, 243, 281
306, 343, 345, 346, 348,
349,352 SNS i, 218,
221 studije, 34-35,
37, 104 indukcije simptoma
i,13,14,51,73,126, 38, 306
.razgovaranje sa“, 147
Mozak, 40, 81
ostecenje mozga,
57-58, 157-
58 mozdano stablo, 4, 10, 57,
69 dah, kratkoca, 212
Breuer, Josef, 11, 45-46,
47 ,50-54, 83,
85
Broks, Paul, 57, 58
Brosseau, L., 254
braca, 113, 116, 169, 230
Brundage, Avery, 242
bubonska kuga, 19
tampon rijeci ili fraza, 173-74
bulimija, 28-30
Busch 256 bol
u zadnijici, 250, 300 TMS
i, 15,18, 49, 230, 231, 235,
242, 287

blokatori kalcijumskih kanala, 217-18,
222 kalendarski fenomen, 353
Kanada, trzajni sindrom u, 311 rak,
2,4,29,30, 32, 34, 35, 269, 318
candasartan, 218

Candida, TMS od, 117
kardiovaskularne bolesti, 4, 34, 44,

praznjenje crijeva, 70 u€estalo, 262783 Vidi, ilsiddrom iritacije crijeva
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Cardura, 221
karijera, nedostatak, 121, 123,
225 uloga skrbnika, 144, 234, 236, 266,
343 prema roditeljima, 105,
113,116, 121-23, 161,
169,
169, 361 tumatoid, art. sindrom
(CTS), 18,
23-24, 43, 83, 241, 278, 295, 296, 301,
304, 359, 366 studija
slucaja, 292-94
strukturni uzroci, 308
tretman, 256, 293, 294, 30

katarza, 157
centralni nervni sistem, 29, 281-82
autonomna grana, 14, 69, 73

bolest cervikalnog diska,
236 vratna ki¢ma, 132, 294-95, 296,
323-24
Charcot, Jean-Martin, 45-47, 52, 54, 83,
85 bol
u grudima, 82, 360
zlostavljanje djece, 76, 81, 99, 103, 238-
39, 265
emocionalna, 99-100, 143, 238,
279, 291, 295, 319, 355
hipertenzija i, 209, 215, 216,
221-22 fizicka,
99, 116, 143, 238, 2579,
seksualna 99,
100, 140-41, 143, 230, 279,
291-92, 295, 319 porodaj,
231, 266,
315-19 djetinjstvo, 4, 5, 53, 56,
59, 71 vidi takoder zavisnost ;
narcizam

dijete-primitiv, 56, 59, 94
emocije zasnovane na
odgovorima, 97, 101-7,
114,
126, 144 djece, djetinjstvo, 89, 97-
102, 311-12, 318,
365 emocija generiranih u,
94, 97-100, 1343-
41,44,148, 343,344
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osjecaj inferiornosti u, 62-
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gubitak, 209

novih beba, 102, 105

represivni stil suocavanja i,
206

seksualnost, 62, 76

socijalna povijest i, 134, 279,
280

prelazak u odraslu dob iz, 62,
101
sindrom umora (CFS), 28-30, 49, 75-
77 kroni¢na lajmska
bolest, 49 sindroma
kroni¢ne boli, 18-21, 23, 34, 40, 229, 247,
329-30, 347 razocaranje,
272-74 preklapanje i, 276-77

jedna dijagnoza i, 278,
283-85

upravljanje bolom i, 274~
77

sekundarni dobitak i, 19-20,
112-13, 276

drustvena istorija i, 278,
279-80

njeznost i, 278, 280-83

okidaci i, 309-11
cerekanje, 172-73, 174
klinicka medicina, 38, 137
klonidin, 221
Coen, Stanley J., 92-93
kognitivno-bihejvioralni program, 49,
109,
110 debelo crijevo,
25, 36, spasti¢no
82, 231 kompulzivna ponasanja, 41,
102, 295 kompjuterizovana tomografija
(CT), 16-17,
130, 260, 323
kompjuteri, 23, 265 kondicioniranje,
339, 346-47, 351,
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Pavlan, 138 sukob,
162, 342-45
bracni, 99, 176 konjuktivitis, 27
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samo-, 102, 144, 178-79
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plakanje, 102, 105, 234, 263-64

dnevni studijski program, 142-46, 181,
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289-90 Damasio, Antonio
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55 Darvinizam,
63 smrt, 200, 209,
266 roditelja, 113, 114, 116,
158, 22 232, 236-37,
239, 319, 358, 359, 362
vidi i dono3enje
odluka o mortalitetu, 265-
66 ego i, 56, 91
odbrane, 152, 154, 155, 171-75, 261,
34,34,157
bafer rijeci ili
fraze kao, 173-75

tugovanje i, 201-2

fizicki naspram psihickih, 158

vidi i fizitke simptome;
represija; specificni
simptomi
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deluzije, 41-42
poricanje, 131, 150, 155, 160, 182, 199
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18 ovisnost, 4, 61, 71, 76, 81, 102, 108,
123 strah
-64 krivica za,
157,159id i, 58, 59,
64 za roditelje, 80,
116 u psihosomatskoj
trijadi, 118-19, 139
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22,30, 41, 43, 48, 66,77, 68, 125, 128,
276, 301 hipertenzija i, 200-
201, 210 serotonin i, 36, 104

lijecenje, 30, 35, 36, 48,
75

dermatoloski sindromi mentalnog tijela,
33,34,
138 desipramin,
225 Deyo, R., 251,
255 dijabetes, 15, 26, 32,
308 dijabeticka periferna neuropatija,
234 dijagnoza, 5, 33, 136-62, 209 278-
85, 321-26
prihvatanje, 6, 110, 131, 134,
151, 230, 237, 238,
259, 262, 268-69, 291,
296, 327,328 od

carpal 2,328 od 93

diferencijal, 324, 337-38
fibromialgije, 22, 236, 237, 264-
65, 295, 296, 319, 363

disk

hernije, 10, 11, 16, 20, 130,
130,13, 13, 16, 15 337,
355 greSaka

u, 2,13, 16-18, 20, 22, 24, 34,
104, 130, 294, 338

neprihvatanje, 19, 31-32, 232,
268, 246-9, 88

nespecifi¢no, 247
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dijagnoza (nastavak )

jedan, vaznost, 278, 283-
85

anamneza pacijenta i,
vidi istoriju, pacijent;
socijalna

istorija u programu
lecenja,

134-35vidi i
kompjuterizovanu
tomografiju;

magnetna rezonanca; pregled

Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za
Mentalni poremecaji (DSM), 3,
38-40

Diamond, Jared, 55

dijeta, hipertenzija i, 186, 213

diferencijalna dijagnoza, 324, 337-38

Diovan, 218

invalid, 106, 107, 139, 265 od

saobracajne nezgode, 310
socijalno osiguranje, 273,
301, 308,

309 razocarenje, 150, 265, 267

disciplina, 99-100, 143-44

pomjeranja, 95, 114, 267

diuretici, hipertenzija i, 208, 210, 202,
208, 210, 202, 265,

266, 268, 292, 293, 358 vrtoglavica, 15,

26, 138, 231

Slucaj Dora, 65, 124-25

dvostruko zasljepljivanje studija, 252-
53,

339 doksazosin,

221 snovi, 59, 175-

78 voznja, 231, 260, 261, 262, 357

vidi i automobilske nesrece
lijekovi, 8, 24-25, 26, 31, 130, 151, 301,
312,339
antihipertenzivi, 197, 210,
211,213, 214, 216-18,
220-26

protuupalni, ovisnosti 57 4
na,

1, 249 ukidanje, 262,

263, 349
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116, 118,
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bol naspram, 121-23, 176-
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fiziologija TMS-a, 91-92, 91

tretman i, 139, 140, 143-
45, 148 kao
nesvjesna reakcija na

tri skupa emocija, 97-98

emocionalnih simptoma, vidi
anksioznost;
depresija emocionalni
pokretaci, 315-18 emocije, 30, 33, 34,
71, 72, 74-75 biohemija od, 30-31
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raseljeno, 95, 114, 267
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djetinjstvu i
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2,4, 30, 44, 55,60-61,71,9 108-
9,121, 143,314

prihvatanje, 328

mozak i, 4, 10-11, 20, 37, 126-
27,136 Freud-
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psihosomatski proces potaknut,
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11-12, 19-24, 38, 128,
136-37, 229, 235-36,
256, 200-24, 38, 128,
136-37, 229, 235-36,
256, 678, , 308, 313-14, 329-30, 346
ekvivalentni odgovor, 306,
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porodica, 105, 265, 266-67
dijagnoza i, 232 kao
Zivotni pritisak, 94, 104
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porodi¢na praksa, 333-
67 istorije bolesti i, 355-67
opsti opis, 334-41
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pacijenata u TMS u, 340-47
ocevi, 80,
98-99, 102, 324, 358, 365 uvredljivi, 76,
140, 168-69, 238-39, 355
ljutnja prema,
161-64, 172-73 briga o,
105,
121-23 smrt, 113, 114,
116, 232, 359 kao disciplinarci,
99-
106, strah od, 116, 117, 172,
176 grandioznost, 161, 164
umor, 221, 264, 319 vidi i
sindrom hroni¢nog
umora Fauvel, JP, 195
strah, 66,
71-72,78,93,93,
131,138179, 196, 317, 318
nadbubreZni ekstremitet i,

ezofagospazam, 14 evaluacija/konsultacije, 152-53 Evans, RdBstaPenik 1 Ubaitdnje,

studije slucaja iz prakse
medicine
zasnovane na dokazima, 169-78, 252-
53, 258-59,
284
evolucija: mozga, 4-
5 ega, superega i, 63-65, 67
id
i, 56-61, 67, 101
drustveno,
68 vjezba, vidi ocekivanja
fizicke aktivnosti, 143-44, 265, 267, 343
o€i, suhe, 263-64

izrazi lica, 172 sindrom
neuspjelih leda, 274 vjera,
129,131,133, 238

106 problema sa crijevima

i, 262, 263 ovisnosti, 163-64
suhih ociju, 263-64
naknadne studije i,

257,258 9/1 sindrom i, 106-8

roditelja, 76, 80, 116, 117,

172, 176 fizickih aktivnosti,
139, 141,

145, 237, 251-52, 257, 259,
351-52, 3513- od bijesa
64

stopala:
gubitak osjeta u, 234 bol

u, 18, 38, 164-66, 261, 301,
356, 358, 362
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dijagnoza, 22, 236, 26, 264~ tijela, 4, 24-25, 33, 34, 40, 43,
23,296, 319, 363 73,138
u Hirokuovom slucaju, 164-
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koje definiu, 56, 59, 63- 322 golf, 126~
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60-61, 65, 72, 93 Stephen J., 36 baka,
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opisan od, 40-43, 47-48, 52, 2,317, 344 Groopman,
85 nesvjesno Jerome, 235 36 grupnih sastanaka,
od, 4, 41, 46, 47, 50-56, 59-63, 146-47 grupna terapija,
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329 frustracija, 157, 159, 242-43, 247, 77,94, 159, 170-71,177-78, 179, 318
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267 dijagnoza, 286 funkcionalni prekrivac, zakopani bijes i, 139, 157
276-77 Furlan, AD, 254 neprikladnih, 268
majki, 166

prezivjelih, 107

Hagan, KB, 254-55

vrtlarstvo, 302, 316 halucinacije, 11, 42, 52
Zelucani refluks, 1, 4, 8, 14, 15, 40, 59, ruke, 236, 265
170, 301, 343 bol u, 84, 241, 324

od Sarna, 125-26 polenska groznica, 11, 237
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glavobolje, 70, 138, 164-65, 212, 228, 230, 231,
292, 295, 310, 324, 335, 343

fibromijalgija i, 22, 236, 264

migrena, 8, 15, 25-26, 71, 73, 77-
79,125, 237, 301, 318,
319, 324 napetost, 15,

25-26, 82 zacjeljivanje, 347,

350-504 definiran osjecaj

bola, i, 202

nepotpuno znanje i, 338-

39 kao reintegracija tijela uma,
178

samo-, 315

Lijecenje bolova u ledima (Sarno), 29, 90,
132-33, 142, 228, 232, 235, 303, 334, 341

Lijecenje bolova u ledima (traka), 289
Lecenje hipertenzije (Mann), 185, 186 srce, 360
lupanje srca,
230, 295 brza brzina, 70, 219,
221,224

SNS i, 218-19
Zgaravica, 1 bol
u peti, 236-37, 256
Helen, seksualno zlostavljanje, 60, 100, 140-41
diskus hernija, 281, 304
dijagnoza, 10, 11, 16, 20, 130, 159,
167, 235, 237, 337, 355

TMS bol koji se pripisuje, 16, 181

tretman za, 10, 90, 159, 160, 167~
68, 260, 274, 306, 355 hijatus
hernija, 14
kukova:

promjene starenja u, 17
bol u, 43, 300, 305, 321-22, 360, 362,
363, 365, 366
Hirokuov slucaj, 164-66
istorija, pacijent, 321-27, 337 vidi i
drustvenu istoriju
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Hitler, Adolf, 59, 242, 243 koS3nice,
27 Hoffman,
Douglas, 272, 299-331, 334 bol u ledima, 302-3
istorije bolesti, 355-67
dvojno postojanje, 300-302,
33030 obuka, 3 PreZivjeli Holokaust,
107 Holtzman, JF,
221 beznade, 233, 247, 249,
258 neprijateljstvo, 78,
79, 81, 125 Hugo, Victor, 170 povrijedeno,
76,170-71,174, 791,
hipertenzija, 174-79,
185-226, 301 ljutnja i, 187, 189-92,
200-201 anksioznost i, 188-92, 199, 219, 221
uzroci, 186, 207, 210, 220
tragovi, 3
psiholoske veze sa stresom20 i,
190, 194~
95 labilno, 223 maligna esencijalna,
200-201 neurogena, 219
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za, 186, 187, 197-226

stara paradigma za, 186-99, 214,
223

paroksizmalna (epizodicna), 197,
209, 212-13, 224-26 licnu

istoriju i, 208, 209-10

potiskivanje i, 187, 197-216, 220-24,
226 otporan,

208, 211 teski, 208,

211 studije, 190-94,

200 s iznenadnim

neobjasnjivim pocetkom, 209,
211-12, bijeli mantil,

306 zabrinjavajuce i, 196-97

vidi i tretman

hipnoterapija za
hipertenziju, 216
hipohondrija, 96-97
hipotalamus, 10, 69
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hipotireoza, 308
histerija, konverzija, 84, 86, 309
histeri¢ni psihogeni, 83-84
histeri¢ni simptomi, 10-11, 39, 42, 43, 46-54,
120, 122-25
Freud-Breuer studija, 47, 50-
54
psihosomatski simptomi u
poredenju sa, 84-85, 124~
25
TMS u poredenju sa, 47-50
tretmanom, 48
Hytrin, 221

id, 64, 69, 87, 139, 344, 345
definirana, 56,
63 evolucija i, 56-61, 67, 101
»Pretpostavljam,” kao fraza, 174
bolest, kao Zivotni pritisak, 104, 105-6
studije snimanja, 321, 322, 338
vidi takode magnetnu
rezonancu
imuno-peptidni sistem, poremecaji koji
se pripisuju, 27-28
imunoloski sistem, 27, 29, 113
impingement sindrom, 282-83
incest, 76, 140-41
Individualna psihologija, 68
dojencad, dojencad, 102, 105
emocije nastale u, 97-100
infekcija,
3,28, 29, 231, 236, 269 inferiornost,
osjecaji, 61-63, 71, 182
Adlerovi pogledi na, 68, 73, 101
Aleksandrov pogled na, 81
sindrom hroni¢nog umora i,
75-76
Frojdovi pogledi na, 62, 101
perfekcionizam/dobro i, 63, 72,
73,101, 103, 107, 144
u
psihosomatskoj trijadi,
118-19, 139
samonametnuti pritisak i, 94,
100-101,
infertilnost, 94, 100-
101 16 upala, 5, 37, 92, 246, 247, 281, 304-
5,338

injekcije, terapeutske, 272-73, 288
nesigurnost, osjecaji, 101, 139, 262, 263,
318
osiguranje:
auto, 310, 311
zdravlje, 20, 21, 150, 273
okidacii, 31, 313,310,313 15

inteligencija, 5, 53, 58, 59, 91, 102
Tumacenja snova, (Frojd), 175

intervertebralnih diskova,
281 abnormalnost, 5, 16, 136,
137,281-82
vidi i diskus hernija
irbesartan, 218
Ironman takmicenje, 365-66
sindrom iritabilnog crijeva, 4, 14, 25, 59,
112, 249, 262, 263, 335, 364
fibromijalgija i, 22, 236, 264

ishemija, 23, 72, 84

James, snovi o, 175-78 James,
GD, 191, 206, 207 Jellema, P.,
254 Jensen, MC,

251 Jill, paroksizmalna
hipertenzija od, 224-25

Jimov slucaj, hipertenzija i, 199, 206
poslova, 119, 139, 237, 265
sindrom karpalnog tunela i, 292-
93, 294, 314-15 kronicni
bol i, 276 ozljeda i, 309,
313,313-751n. 262, 263

pritisak, 64, 94, 104, 105
odgovornost, 90, 91, 144 stres,
hipertenzija i, 190, 194-95

JohnR, 7-8

Jorgensen, RS, 191, 192, 205
Journal of Mental Science, 178
Journal of Neurology, 256

Journal of Psychosomatic Research, 110,
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Kerlone, 221 gubitak, 62, 154,
bolest bubrega, 210 163 supruznika, 209, 232, 234, 287
zatajenje bubrega, vidiismrt
200 bubrega, 217, ljubav, 14, 58, 62, 117,121, 122 za
218 srodstvo, roditelje, 161-62
58 koljena, lumbalni, 294-95, 304, 304,
17 bol u, 38, 43, 165, 230, 247- MRI od, 132, 234, 235, 237, 241,
48, 256, 282, 301-6, nalaz 296, 337
osjetljivosti u, 282, osjetljivost u, 280-81, 287, 291,
291 tendinitis, 278, 282 znanja, 293
90
ljekovita svojstva, 131, MacMillan, HL, 204
135, 136, 138, magnetna rezonanca (MRI), 130, 142, 243,
140, 147-50, 284, 289, 341, 342 275, 281, 294-95, 322, 337, 355, 356,

358-59 disk hernijai, 10, 0, 16,
16, 167, 168, 230 lumbalni, 132,

234, 235, 237,
nepotpuna, 338-39

241, 296, 337
laboratorijska istraZivanja, 33- pogresna dijagnoza i, 16-17, 34
34 laminektomija, 5, 355 bol u vratu i, 132, 260, 294-
Lancet, 12 95, 296, 302, 310 povecanje
jezika, 57-58 smeh, bola i, 9-10 pucanje
neprikladno, 153, 155 rotatorne manzete i, 283, 307
Lear, Jonathan, 61 od
predavanje, lijeenje i, 135-41, 182, 239-40, ramena, 307 od

285-86, 288-90 pravni sistem, Magora, A., 251

okidaci i, 310, 313-14 bol u nogama, 83, 112, Mann, Samuel J., 185-226
130,159, ., 234, Marilyn, TMS od, 116 brak,

250, 266, 291, 337, 340, 358, 364, 365, 121,122, 359, 362 sukob u, 99,

366 od 176 masaza, 130, 235,
Elisabeth von R, 52-53 247, 250, Henry, Maudsley17
fibromijalgija i, 22 od mediji, okidaci i, 310, 312-

Paula Tete, 356, 357 13 medicinska istraZivanja naspram

standardna njega i, 300-301 od klinicke medicine,

mladog strojara, 300-301, 97 vidi 38

iisijas Medicare pacijenata, 240
Lexapro, 225 meta-analiza, 253, 256
Liamov slucaj, 166-69 metatarsalgija, 18
Zivotni dogadaji, svjesne naspram nesvjesne metatarzalni neurom, 18

reakcije na, 102, 105 metoprolol, 221

Zivotni pritisci, 64, 72, 94, 279 Michael, TMS of, 116

emocije zasnovane na, 97, Millay, Edna St. Vincent, 182

103-8, 118, 139, 14 Mindbody Prescription, The (Sarno ),

bol u ligamentima, 247, 249 142-43, 277, 300, 302, 361, 365
bol u udovima, 3, 18, 22, Um nad bolovima u ledima (Sarno), 132, 228
82 lizinopril, 218 prolaps mitralne valvule, 237

izrada liste, 347-48, 353, 367 Molekuli emocija (Pert), 31
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moral, 102, 121, 123
podijeljen umi, 5, 53
superego i, 56, 59, 63-64, 65

mortalitet, 94, 104, 106, 107, 145, 318, 351

vidi i smrt
majka-dijete veza, 98
majke, 99, 112, 232, 266, 318, 324 ljutnja
prema, 161-63 briga o,
105, 113, 116, 121, 123, 161,
169 dijete
zanemareno 16 295
kontroliranje, 316-17
smrt, 236-37, 239, 319, 358,
359, 362
emocionalna okidaca i, 315-16
strah od,
80 velikih porodica, 105
ozlojedenost od strane,
166 motorickih
deficita, 86 kretanja, 2, 315
Misici i nervi, 23 misica,
13-16, 22, 130, 137, 138, 246 bol u, 15, 42,
52, 84, 85, 120, 124, 231, 281
slabost, 16,30i 2
mukulizma, vidi sindrom
tenzije miozitis mijelogram, 130
miokarditis, 360
miofascijalni bol,
17,257

narcizam, 58, 59, 61-64, 71, 102, 106, 126,

161,182 u
psihosomatskoj trijadi,
118-19, 139

narcisoidni oZiljak, 62, 101

Prirodno zdravlje, prirodna medicina
(Jer), 277

Prirodna istorija, 36, 55

bol uvratu, 3, 15, 17, 43, 82, 228, 231,
250, 264, 266, 285, 293, 318-19, 363

automobilske nesrece i, 12, 294,
297,310-11, 324

emocionalni okidaci i,
315-16

epidemija, 12, 18, 278
fibromijalgije i, 294-95, 297

MRI nalazi i, 132, 260, 294-95,
296, 302, 310 strukturni

vs. psihosomatski, 323-25

simptom imperativ i, 109,
110, 283, 291
lijeCenje, 132-33, 246, 247,
249, 260, 272-74, 302,
327-28
neokorteks, 4-5, 57, 54,
61, 111 test brzine provodljivosti
Zivaca, 292, 294 Zivaca, 13-16, 18, 23, 26,
52,
84, 85,
130, 137, 138, 230, 234, 260, 275
nervoza, 262
neurastenija, 22, 28-30, 49, 54, 236
“Neuroendokrini-imuni
Interakcije” (¢lanak), 29
neuroendokrino-peptidni sistem,
poremecaji uzrokovani, 28-31
neuroendokrini sistemi, 113
neurologija, neurolozi, 33, 82
neuronauka, 34-37, 43, 51
neuroze, neuroticari, 43, 51-53, 59, 69,
124
Charcotova studija o, 46
inferiornosti i, 62, 68, 101 kao
normalno, 52, 72, 102-4
vidi i histeri¢ne simptome
neurohirurgija, 33
New England Journal of Medicine, 29, 311

New York Times, 21, 242

Novi Zeland, studija depresije, 36 no¢nih

mora, 204

sindrom 11. 9., 106-8

neverbalno ponasanje, 7, 152, 153, 158,
164

noradrenalin, 212

Norveska, 11-12, 137

utrnulost, 10, 16, 85, 137, 142, 206, 229,
236, 287, 301, 324, 363

sindrom karpalnog tunela i,
293,294
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opsceno ponasanje, 58, 71, 102, 242

opsesije, 43

opsesivno-kompulzivni poremecaj (OCD),
30

Olimpijske igre (1936), 241-43

oftalmologa, 263

opijata, 275

Lorganski dijalekt”, Adlerova upotreba
termina, 70-71

Ornish, dekan, 120

ortodoksnih jevrejskih zajednica, 240-

43 ortopeda, ortopeda, 33, 82, 163, 167,
168, 237

Osler, Sir William, 33

osteoartritis, 325-26

osteoidni osteom, 323-24

Owen, Jesse, 242

nedostatak kisika, 13, 72, 124

TMS i, 11, 15, 22, 91, 137,
142, 294

bol, 3,5, 7, 66

lokacija, kao simboli¢na, 122,
127

nedostatak kisika i, 11, 13,
15,22,72,91,124,142,
230

smanjenje, 10, 162-63,
164,166, 167-68, 234

potiskivanje i, 92-98

strukturne abnormalnosti i,
16-17, 21,113,127,
181,272,281, 304

vidi i sindrome
hroni¢ne
boli; psihosomatski

poremecaji, dijagrami boli i

boli, 284, 287, 297

generatori bola, 272

zbrinjavanje bola, 274-77 klinike za

lijecenje boli, 112,

306 specijalista za bol, 272

napada panike, 95-96, 225,

260, paraliza, 5, 50 140, 308-9 roditelji,
roditeljstvo, 105, 145, 266, 311

smrt, 113, 114, 116, 158,

209, 232, 236-37, 239, 319, 358, 3259

INDEX
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zahtjevno, 158

poricanje bijesa na,

150 sebe,

267 vidi i oceve; majke

Pavlovsko uslovljavanje, 127, 138
Paxil, 225
bol u karlici, 264, 363
ljudi koji ugadaju ljudima, 230, 231, 234,
236-39, 242, 279,
287, 355
peptidi: mozak i, 14,

27,70 vidi i autonomno-
peptidni sistem ; imuno-
peptidni sistem;
neuroendokrini

peptidni sistem perfekcionizam/

dobro, 94, 268 nagon za, 63,
64, 65, 68,72,73,78,
100-104, 107, 112,
115,117,118, 121-114,
231,174,182, 230, 231,
234, 236, 237, 239, 242,
279, 287, 291, 295, 302,
316, 317, 343, 344, 352,
35, 35, 35, 35,35 366 i

osjecaj inferiornosti, 63, 72, 73,
101, 103, 107, 144

migrene i, 78 bol
perifernih Zivaca, 15
periferna vaskularna bolest, 234
licne povrede, 277, 278
znojenje, 9, 70,
Pert, Candace, 31
feohromocitom (pheo), 212 fobija,
41, 43 fizicko
zlostavljanje, 158, 291, 309
djetinjstvo, 99, 116, 143, 238,
279, 295, 319
kao okidac,
311 fizicka aktivnost, 130, 147, 158,
162, 248-52,
256 strah od, 139, 141, 175,
175, 257, 259, 351-
52,353
hipertenzija i, 186, 213

okrivljeni za bol, 229-30, 248,
249-50
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fizicka aktivnost (nastavak )
povratak na, 145, 232, 260, 261,
302, 350-56, 360
kao terapija, 29, 256
vidi i voznju bicikla; golf;
tréanje; fizikalni
pregled hodanja, 134-35, 232, 250, 321-
27, 337 fibromijalgija
i, 236, 237, 265 nalaz osjetljivosti
I
230, 231, 236, 237, 278, 280-
73,20 fizikalni pregled ,
345-47, 348-49 fizicki
simptomi, 33 Adlerovi pogledi na, 69-
70 emocionalno izazvani,
46, 50-51, 154 organski,
Frojdovi pogledi na, 40, 43,
53,69, 121-
22, 124 zastitni funkcija, 51, 53,
124, 141, 170-71 psihijatrije
i, 39-40 psihogenih poremecaja,
9-11 psihologije
naspram, 156 fizikalne
terapije, 130, 167-68, 235,
237,
247, fizickih pokretaca
33, 308-10, 315-16 odnos lijecnik-
psihoterapeut,
151 piriformis miSi¢, 18 placebo efekat,
37,183, 306, 307, 338 oglasavanje i, 312-13

medicina zasnovana na
dokazima i, 252, hirurgija i, 8, 31 293, 306
simptom imperativ i, 20—
21, 30, 31, 35, 48, 54, 111, 113,
306

tretman u poredenju sa, 133-34

plantarni fasciitis, 18, 301, 305, 362

poliomijelitis,

308-9 poliradikulopatija,

84 pozitron-emisiona tomografija (PET), 35,
243

postpolio sindrom, 17

zbrinjavanje nakon traume, 172
predsvjesno, 50
trudnoca, 236, 308, 363
ljekara primarne zdravstvene zastite, 33,
82, 326 primarni dobitak, 20
Prinivil, 218
Zbornik radova Nacionalne akademije
Nauke, 37, 269
programirani pacijenti, 328-29
Prospekt, 57, 58
rak prostate, 110
operacija prostate, 301
prostatitis, 15, 26, 264
Prozac, 36
psorijaza, 27
psihijatrija, 30, 32, 75
psihosomatska medicina i, 38-41

psihoanaliza, 31-32, 47, 92
rezistencija i, 61, 65
psihogeni poremecaji, 9-12, 258
Breuer-Freud doprinos i, 47,
51-54 definisano,
9 epidemija,
11-12, 46 vidi i
psihosomatski poremecaji;
specifi¢ni

poremecaji psihogeni bol, vrste,

82 psihogeni regionalni bol (PRP), 82-
86

“Psihogeni regionalni pseudonim
Histericni bol” (Walters), 40, 81-83

psiholozi, odgovornosti, 151 psihologija,
30, 32, 41
Frojdov prelazak na, 46,
47 psihosomatskih poremecaja,
5, 68-69, 89-128, 131
socijalni,
68 psihofarmakologa, 151
psihosomatski (duhovno tijelo), 2, 3, 305
“Psihosomatski koncepti u hroni¢noj
Bol” (Sarno i Rashbaum), 227
psihosomatskih poremecaja, 4, 10-38, 305
Adlerovi pogledi na,
70 autonomno-peptidni sistem
i, 14-27
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mozak i, vidi mozak, Psihosomatska medicina (Aleksandar),

psihosomatski poremecaji 25-26, 74, 80

i psihosomatski psihogeni, 83
neprihvatanje dijagnoze i, 19, psihosomatska simptoma:

31-32, 232, 268, 286- kao skretanje, 51, 64-65, 67,

88, 339, 341

epidemije, 11-12, 19-24, 38,
128, 136-37, 229, 235-
36, 27 306-7, 308,
313-14, 329-30, 346
geneza, 12-

13 imunoloski

peptidni sistem i, 27-28

ignoriranje medicinske
profesije, 2-3, 19, 33-38,
115,119-20, 137, 269,
278, 306-7, 315-16, 338-

39 neuroendokrino-
peptidni sistem i,

28-31boli, 3,4,7,11,12,
15-23, 30, 42, 43, 45,
52, 86,91-98, 91,
109-28, 131, 136-50,
155, 157, 159-72,
175-83, 278, 281-331,
336-37,

uobicajene bolesti i 352
bolesnika -52

psihologija, 5, 68-69, 89-
128,131

Segalovo iskustvo sa,
245-70

trijada u, 117-28

okidaci i, vidi okidaci

istinske povrede

vs., 250 nesvjesnih emocija kao

gorivo, 318-

21 psihosomatska medicina, 2, 7-44,

55 napustanje, 3, 38-39, 74,
128

istorija, 45-87

psihijatrija i, 38-41

Rochelleina perspektiva na,
271-98

Sopherovo iskustvo sa,
333-67

Psihosomatska medicina, 204

107,111,123, 136, 141,
148,170, 317-18,
327-28
histeri¢ni simptomi u
poredenju sa
sindromom 9/11 i, 106-8
kao kazna, 67, 107, 111, 124
podijeljen
umi, 51, 59 vidi i
psihoterapiju sa

specificnim simptomima , 29-32, 44,
48, 49, 96, 97,

142, 146-79 konsultacije/
procjena

za, 152-53 snove i,

175-78 efikasnost,

154-55 za starije osobe,

234, 235 fibromijalgija i,

295-97 hipertenzija i,
197,

214-16 pojedinac, 152, 154-79,
234, 235, 75-

29 kao partner 57

uputnica za, 290-92

kratkoro¢na dinamika, 151-52

kratkoro¢na grupa, 152-55

simptoma imperativi, 110-
17

kazna, 62, 64, 161

psihosomatski simptomi kao,
66-67, 107, 111, 124
samo-, 66-67, 107, 124, 158

bijes, 57, 58, 61-64, 318

ukopan, 8, 9, 20, 25, 35, 60,
61,66, 67,71,72,73,
76,78,91-98, 91,94,
1,102-20, 123-26, 139-
41, 145, 147-48, 150,
155, 157, 161-64, 170-
71,176, 178, 233, 242-
47,1,331 -45, 348, 366,
367
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bijes (nastavak )
svjestan, 78, 94-95, 112, 179,
292
hipertenzija i, 78
narcisoidno, 61-63
silovanje,
204 osip, 96, 165
Rashbaum, Ira, 227-43
izborni sa Sarno of, 228-29

tehnikama opustanja, 188, 189, 195-
96, 197, 213-14, 350 renin, 218
renin/

angiotenzin sistem (RAS), 21712, 2

ponavljajuce stresne povrede, 23, 49, 309,
313-14
vidi i represija sindroma
karpalnog
tunela, 44, 147,150, 177, 319-21, 343-46

Adlerovi pogledi na, 72, 149

ljutnje i bijesa, 25, 78, 145, 171-
73 anksioznost

i, 65-66 kao stil

suocavanja, porijeklo, 206

kao stil svakodnevnog
suocavanja, 205-6, 213

Frojdovski pogled na, 54, 60-61,
65,72,93

hipertenziju i, 187, 197-216,
220-24, 226 promatranje,

170,171,173,179

bol i, 92-98 zastitna
svrha, 54, 61, 64-65, 71, 97, 170-
71, 317 ozlojedenost, 105,
116,
166, 314 supruznika, 113, 114, 235
otpor, 5,61 157 odgovornost,
19, 78,102,131, 139, 151,
236, 246, 266, 267, 344 za lijek, 286
porodica, 105, 113-14, 118, 361,
363 za osjecaje

INDEX

posao, 90, 91, 144
superego i, 56, 64
penzija, 233
reumatoidni artritis (RA), 4, 74, 79-81,
246, 252
reumatolozi, 21-22 iskustvo
psihosomatskih poremecaja
od, 245-70
rinitis, 27
bijes na cesti,
95 Robert, TMS od, 116-17
Rochelle, James R., 271-98, 334
rotatorne manzetne, 17,
301 suza, 18, 183, 272, 307
tréanje, 147, 316 350, 356, 357, 361, 362, 366
Institut za
rehabilitacionu medicinu Rusk, 89,

227,228-29, 243, 248

tuga, 178-79
svjesno, 113-14, 150, 233, 234, 239
nesvjesno,
61, 64,71,76,91-94, 91, 94, 96-
100, 106, 107, 107, 140 45,
171 sol, hipertenzija i,
186, 207, 213,
217, 218 Sapolsky, Robert M., 36 Schneider,
RH, 196
Schwartz, A,, 251 iSijas, 8, 42,
43, 130, 2453, 325, 356,
358 isijaticni nerv, 18,
130 Nauka, 36 skolioza, 17, 70, 275
sekundarno
pojacanje, 19-20, 112-
13,276
Segal, Andrea Leonard-,
245-70 inhibitor ponovnog nakupljanja 245-
70 selektivnog SS, 225 samosaosjecanje,
177-79 samokritika, 102, 144, 178-79
samoodricanje,
114, 121-23 samopostovanje,
72,74,116, 162, 169, 344,

362
nisko, 74, 100, 107, 157, 158,
159, 172, 233, 239, 249, 267
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samonametnuti pritisci, 94, 147, 353, 361, natrijum, retencija, 217, 219
362 somatoform, 39
emocije zasnovane na, 97, Sopher, Marc, 147, 272, 333-67 tuga,
100-105, 139 71,72,171,174,178-79, 318 spasticni kolitis,
sebi¢nosti, 126, 161, 166 14 specijalista, 33,
samokaznjavanje, 66-67, 107, 124, serotonin 82,272, 284, 297 ki¢meni kanal,
15 senzorni deficit 15, moZzdina, 230 84, 218,
36, 104 seksualno 219 spinalne fuzije, 21, 274
Zlostavljanje, 158, 204 spinalni nervi, 230, 234 bol
djetinjstvo, 60, 99, 100, 140- u kraljeZnici, 15 spinalna
41,143, 230, 279, 291-92, stenoza, 234,
295, 319 seksualna 241-42, 275, 306 ki¢ma, 115, 130, 247 pondy,
disfunkcija, 15, 26, 26 bol u she, 247, 247 16 -17
zdjelici,12 seksualni13 supruznika, 105, 295, 319
125, 162, 163 infantilno i dijete, ljutnja, bijes i, 125-26,
62, 76 represijai, 61,93 145, 174-75 gubitak, 209,
sramota, 32, 94, 107, 139, 232, 234, 287 ogorcenost prema,
140, 166, 168, 169, 170-71, 179, 185 113,114,
235 steroidi, 23, 23, 23,23 -73
Sherman, Eric, studije slucaja iz prakse, Zeludac, 9, 44, 85, 96, 109, 228
159-69
Krace, Edward, 11, 329 bakterija u, 20, 25 stres, 2, 32, 36,
ramena, 17, 260, 281, 288, 293 84,110, 119, 120, 230, 232, 234, 239,
emocionalni okidaci i, 315- 291, 291, 335, 340,
16 342-45, 355, 358-63, 366 hipertenzija i,
bol u, 12, 15, 18, 38, 43, 109, 187-97, 206, 207, 210, 219 poslova,
110, 126, 164-65, 183, 231, 190, 194-95, 237, 2185 od 1., 195-
256, 257, 283, 287, 295, 297, 96, 197, 214,
301, 301, 301, 301, 305, 31 - 350
19, 363, 365-66 tendinitis,
278, 282,283
infekcije sinusa, 236 sinusitis, 27
sestara, 76, 112, 121,
287 sjedenje,
127,138, 231, 21, 5, kozni
poremecaji 4, 27, 85, 120 suhi, 230 socijalna istorija i, 135, 279, 280
poremedaji spavanja, 22, 26, 77, 155,
260, 264 telomera i, 269 Cireva
nasmijani, neprikladni, 153, 155 pusenje, i, 277, 278 mozdani
301 udar, 196, 197, 200, 278
socijalna anamneza, 134-35, 278, strukturnih abnormalnosti, 11, 233, 234, 237,
0,291 251, .
fibromijalgija i, 295, 297-98 TMS i, 16-17, 136, 137, 139, 281
efikasnost

tretmana i, 257 vidi i strukturni

Invalidnost socijalnog osiguranja, 273, 301, 308, model hernije diska, 305,

309 315
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strukturalni bol naspram telefonski razgovori, 134, 327
psihosomatskog telomera, stres i, 269

bola, 299-331, 339 Studije o histeriji poremecaj temporomandibularnog
(Freud i Breuer), 41- zgloba, 18 osjetljivost,

44, 47, 50-54, 120 suicidalnih misli, 85, 264, 293 fizikalni pregled

77,125, 140-41 i, 230, 231, 236, 237,
tretman i, 278, 280-83,

157-58 Su ., 191 superego, 63-67, 69, 29132, tendinitis , 278,
80, 87, 282-83 tetive, 13, 17, 84, 85, 137,

139, 239, 344, 345 moral i, 56, 59, 63-64, 65138 bol u, 15, 18, 52, 183,
superiornost, teznja, 68, 73 247, 249, 281, 287, 300
kompleks superiornosti, tenis, 237
101 operacija, 5, 8, 13, 17, 21, 32, teniski lakat, 12-13, 18, 126, 257, 282,

110, 116, 134, 137, 160, 168, 234, 288, 305
248, 255, 253, 253, Tenormin, 221
252 355 za sindrom sindrom tenzionog miozitisa (TMS),
karpalnog 3-4, 11, 13-20, 28, 29, 30, 37, 72,
tunela, 293, 294, 301 za 83, 86, 104, 277, 336-67
herniju diska, 10, 90, Adlerov opis, 40, 69-70
159, 160, 260, 274, 306, ekvivalenata, 15, 93-94, 94,
355 138, 148, 231, 232, 236,

placebo efekat i, 31, 262,336

48, 293, 306, rotator 13, 2 Frojdov opis 40-43, 47-48, 52,
rotator 13 8 -83, 260, 274 prezivljavanje, 56, 63-64, 161, 1620204t&ri26
Suzanin simptoma u

slucaj: hipertenzija i, 193-94, poredeniju sa, 47-50
199 kao misi¢ni reumatizam, 40,
odbrana verbalizacije i, 42,83, 85,122
172-73 kao migi¢no-ko3tani sindrom
simpaticki nervni sistem (SNS): mentalnog tijela, 14,
lijekovi usmjereni na, 132, 176, studija 179-83
211, 220-23 nedostatak kisika i, 11, 15,
hipertenzija i, 197, 198, 206, 22,91,137,142,294
217-23, 225
potiskivanje i, 220 boli, 4, 11, 15-20, 22, 23,
imperativ simptoma, 13, 30, 44, 48-49, 30, 42, 43,52, 86,91-
66, 109-17, 251, 258, 259, 92,91, 131, 136-50, 155,
259, 42,29, 307, 319-20, 326, 170-72,175-83, 281-
329,338 98, 336-37
antidepresivi i, 35, 48-49 predstavljeni pacijenti, 340-
Frojdovi pogledi na, 48, 53- 47 perfekcionizam i dobrota
54,67,111, u, vidi perfekcionizam/

306 placebo efekat i, 20-21, fiziologija dobrote od,

30, 31, 35, 48,54, 111, 91-92, 91, 131, 136, 137, 243
Rashbaumovo iskustvo sa,
113, 306 nepotrebne 227-43

operacije i, 182-83 uvjeravanjem i, 284-85, 289
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Rochelleino iskustvo sa, medicina zasnovana na
281-98 dokazima i, 252-53,
Segalovo iskustvo sa 258-59, 284 grupna sastanka
259-70 i, 146-47 anamneza, fizi¢ki
strukturnih abnormalnosti pregled i dijagnoza u, 134-35
i, 16-17,136, 137, 139, Hoffmanove misli o, 327-
281 tretmanom, 48, 129- 29
83, 257, 259-70, nedjelotvorno, 20-21,
274,337-42, 346-55 130, 182-83
Waltersov opis, 40, 81-86 znanja i, 131, 135, 136,
138, 140, 147-50, 338-
terazosin, 221 39, 341, 342
terorizam, 58-59, 340 predavanja i, 135-41, 182,
sindrom 9/11 i, 106-8 bol u 239-40, 285-86, 288-90,
testisima, 364 Teta, TMS pacijent od 32 g. -
Paul, 356-58 35
talamus, 84 ortodoksnih Jevreja, 240-
themindbodysyndrome.com, 341 43 pregled medicinske
grlo, stanje grla, literature i,
7070 59-60, 63 trnci, 254-58 iskustva reumatologa
16, 137, 142, sa, 259-70
287, 301 sindrom karpalnog »Sstandardne njege”, 247, 300-
tunela i, 293, 294 tinitus, 15, 302 strategije, 347-
26,138, 55 simptoma naspram
264 TMS, vidi sindrom uzroka, 2, 20 -21, 31,
tenzijskog miozitisa Biti ili ne biti... 32, 35,37,
(Sopher), 335, 341-42, 347 Toprol, 221 48,75, 111 ultrazvuk kao,
sredstvo za 130, 247, 257 razumijevanje i,
smirenje, 129, 131, 142, 146-47,
30 155, 157 lijeCenje hipertenzije, 19, 19,
transcendentalne meditacije, 195- 19, 19 96, 208-11, 213~
96 transkutani elektri¢ni Zivac 23 s lijekovima, 197, 210,
stimulacija (TENS), 48, 254 211,213, 214, 216~
trauma, 49, 215-16, 239, 304 18, 220-
paroksizmalna hipertenzija i, 26 psihoterapija i, 197,
213 214-16
percipirana, tehnike opustanja, 188,
49 potiskivanje i, 200-203, 208, 189, 189, 61 213-
209, 213, 215, 221-22 14
putovanja, 125-26, neuralgija trigeminusa, 71-72, 73, 364~
156 lijecenje, 6, 8, 16, 129-83, 129- 65 okidac prst,
83, -70, 337-42, 346-55 241 okidac, 307-18,
anksioznost i, 154, 320 emocionalni,
156, 157-58, 315-18 industrija osiguranja
221 trosak, 1, 14,17, i,310, 311, 312,
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Takoder John E. Sarno, MD:

Um nad bolom u ledima: radikalno novi pristup

dijagnozi i lijeCenju bola u ledima
Recept za mentalno tijelo: lijecenje tijela, lijecenje bola

LijeCenje bolova u ledima: veza uma i tijela
MoZzdani udar: stanje i pacijent

u koautorstvu sa Martom Tejlor Sarno

MozZdani udar: Vodic za pacijente i njihove

porodice u koautorstvu sa Marthom Taylor Sarno
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