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CUVANT INAINTE

Volumul de fatd este o cilitorie captivantd prin sufletul
omenesc. O carte cu totul noui si originald, scopul ei fiind acela
de a te face sa gindesti despre tine si despre metodele pe care
le poti utiliza in vederea combaterii gandurilor disfunctionale,
sentimentelor negative si comportamentelor dezadaptative. Din
aceastd perspectivd, ,medicamentele pentru suflet” (astfel si-a in-
titulat initial autoarea lucrarea), respectiv remediile homeopate
prescrise in cadrul psihoterapiei cognitive, sunt menite si ne re-
stabileascd mult dorita stare de sinitate fizici si psihici.

Din perspectiva psihologiei cognitive si a homeopatiei, me-
dicul si psihoterapeutul Mirela Pop face o analizi profundi a ca-
uzelor dezechilibrelor aparute la un moment dat in viata noastra.
Cu multi vigoare intelectuald, combinati cu o suplete atitudinald
uimitoare, autoarea ne propune modalititi terapeutice eficiente
prin intermediul cdrora vom putea si remediem aceste dezechi-
libre. Asa cum declari la inceputul cirtii, avem in fatd un manual
valoros de interpretare a simptomelor noastre fizice si psihice.
Un manual de care avem cu totii nevoie, fie atunci cand ne gisim
intr-o stare bund de sinitate, pentru a sti cum si o mentinem,
fie atunci cind ne confruntim cu o suferintd pe care dorim si o
tratim.

Aderand la strivechiul principiu ,,Similia similibus curantur”
(cele aseminitoare vindecd lucruri aseminitoare), autoarea gi-
seste un punct de interferentd captivant intre psihologia cognitivi
si homeopatie, propunand un demers terapeutic bine sistemati-
zat, acela al psihologiei cognitiv-homeopatice. Din aceasti per-
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spectivd, psihologia cognitiv-homeopatici isi propune si ajute
pacientul sd constientizeze convingerile sale disfunctionale, astfel
incit acesta sd poati renunta la ele atat la nivel fizic, cit si psihic.
Dupi cum se stie, homeopatia este o formi a medicinei alternati-
ve in care sunt folosite remedii (un fel de medicamente) prescrise
de medici nu pe baza diagnosticelor stabilite, ci pe baza suferin-
telor manifestate de pacienti. Pacientii sunt tratati cu preparate
toarte diluate despre care se crede ci provocid oamenilor sinitosi
simptome similare cu cele prezentate de pacient. Sunt voci din
comunitatea stiintificd actuald care afirmi ci homeopatia este la
fel de eficienti ca si terapia placebo.

Pe de altd parte, psihoterapia reprezinti un demers stiinti-
fic care presupune un proces interactional constient si planificat
menit si vizeze schimbarea comportamentelor disfunctionale si
dezadaptative ce aduc suferinti indivizilor. Din perspectiva psi-
hoterapiei cognitive, schemele reprezintd structuri cognitive care
constau in presupunerile si credintele de bazi ale unui individ,
credinte dezvoltate in primii sii ani de viatd (A.T. Beck si We-
ishaar, 2005). Una dintre tintele majore ale terapiei cognitive este
de a disloca credintele disfunctionale inrddicinate ale pacientului
si de a dezvolta scheme mai adaptative si mai eficiente. In ca-
zul in care un pacient refuzi si discute despre posibilitatea unor
perspective alternative, este folositor ca terapeutul si exploreze
empatic reactiile emotionale ale individului. Pacientul se poate
simti criticat si amenintat si doar prin validarea empatici a per-
spectivelor pacientului devine posibild examinarea proceselor de
bazi (Safran si Segal, 1990).

In psihoterapia cognitivd se pune accent cu precidere pe
identificarea convingerilor disfunctionale ale pacientului si pe
modificarea acestora. Din aceastd perspectivi, la baza anxietitii si
depresiei, pentru a denumi doui dintre simptomele psihice cele
mai frecvente, std o distorsiune cognitiva. Prin indicarea modu-
lui in care pacientii isi interpreteazd in mod eronat experientele
particulare de viatd si prin oferirea unor solutii alternative, mai
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adaptate si mai eficiente, se poate produce o ameliorare rapidi
a simptomelor. Dobandirea acestor abilitdti cognitive 1i ajutd pe
pacienti si mentini pe termen lung beneficiile obtinute in urma
demersului psihoterapeutic.

Autoarea volumului de fatd subliniazd importanta utilizirii
empatiei si a atitudinii nonevaluative a terapeutului, in vederea
facilitirii colaboririi terapeutice si a intelegerii comportamente-
lor dezadaptative ale pacientilor. Prin investigarea atitudinilor si
cognitiilor negative, terapeutul oferd un remediu homeopatic, dar
si un contraargument la ideile negative ale pacientilor. In aceasta
privintd, Mirela Pop sustine ideea unui efort empatic dirijat din
partea terapeutului in directia reexamindrii experientelor emo-
tionale negative ale unui pacient si traseazi legituri intre senti-
mentele inadecvate ale pacientului si cognitiile sale disfunctionale.
In aceasti manieri, autoarea sustine ci un clinician va putea
sd Inteleagd mai bine experientele pacientului siu si si adopte
o perspectivd corectd prin intermediul cireia poate examina in
mod eficient sistemul siu de convingeri deficitare.

Autoarea considerd ci homeopatia si psihoterapia cogniti-
vd devin cu adevirat eficiente atunci cind accentul se va pune
pe identificarea reald a sistemului de convingeri disfunctionale
ale individului. In homeopatie, remediul care functioneazi este
cel al cirui nucleu psihic seamind cit mai bine cu sistemul de
convingeri irationale si dezadaptative ale pacientului. In psihote-
rapia cognitivd, odati identificate si developate aceste convingeri
irationale, pacientul va putea si lucreze asupra lor si si le mo-
difice. Prin intermediul unei relatii terapeutice sinitoase pot fi
procesate eficient emotiile si gandurile negative. In consecinti,
consolidarea functionirii noastre cognitive favorizeaza interven-
tia tehnicilor care apartin psihologiei cognitiv-homeopatice.

Stabilind cu cititorul un dialog captivant si seducitor, tonul
interogativ impus de Mirela Pop deschide perspective teoretice
nebinuite si extrem de interesante. Ea pledeazi in favoarea ideii
ca psihoterapeutii si aibi dreptul de a practica homeopatia. In
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acest mod, ei ar putea primi un ajutor ,magic” in terapie, prin
administrarea remediului homeopat.

Implicatd activ in formarea de bazi a psihoterapeutilor de
orientare cognitiv-comportamentald, Mirela Pop este un terape-
ut care di dovadi de o mare intuitie clinici si rafinament. Vigu-
roasa pregitire academici, precum si flexibilitatea sa atitudinald
reprezinta probabil ingredientele succesului de care se bucuri in
prezent.

Parcurgerea acestui volum vine ca o invitatie la comunicare
adresatd medicilor, psihologilor si tuturor celor interesati de acest
domeniu fascinant care este el insusi intr-o continui schimbare
si transformare.

Dr. Odette Dimitriu
Decembrie 2012



DEDICATIE:

Surorii mele Adela,
celilalt taler al balantei mele.

MOTTO:

,Putem considera materia ca fiind constituiti din
regiuni ale spatiului in care cAmpul este extrem de
intens. [...] In noua fizici, nu este loc pentru cimp
si materie, deoarece cimpul este unica realitate.”

Albert Einstein



INTRODUCERE

In meseria de medic existi multe satisfactii, deseori legate
de sentimentul ci iti poti ajuta semenii. Poate pirea o motivatie
altruistd in adeviratul sens al cuvAntului — si nu neg faptul ci
medicii sunt, poate, mai indreptati spre binele comun, spre
impirtisirea si identificarea cu ceilalti. Totusi, altruismul care
descrie plicutul sentiment de a putea fi de ajutor altora este ima-
ginea din oglindd a egoismului de a te simti important, util, de
a spera in sinele tiu profund ci alte persoane au nevoie de tine.
Neajutorarea pe care un medic o experimenteazi in fata unui caz
pe care nu reuseste s il rezolve este insi nota de platd pentru
satisfactiile experimentate in restul cazurilor soldate cu succes.

Si poate un ego exacerbat este ceea ce transformi o persoand
care se supune bolii intr-un medic care se vrea capabil a se lupta
de la egal la egal cu boala, cu viata si cu moartea. Necesitatea de a
te simti stipanul intAmplirii, de a controla suferinta si chiar ne-
fericirea, este poate orgoliul suprem. In fata unui pacient pe care
nu il poate ajuta, medicul se simte neajutorat si revoltat. Revoltat
impotriva intdmplirii nefericite, impotriva suferintei nemeritate,
impotriva vietii nedrepte, impotriva stiintei care lasd loc statisticii
impersonale — statisticd in care fiecare procent inseamna mii de
destine tragice si milioane de ore de suferinti umani. Pe mi-
surd ce acumulezi experientd in meseria de medic, sentimentul
de a simti cd detii controlul bolii creste proportional cu cel de a
te simti vulnerabil in fata incontrolabilului. Poate de aceea exis-
td foarte putini medici care sunt atei: marea lor majoritate cred
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intr-o formi sau alta de intentie exterioard lor, intentie la care
fac apel in gand — fie ci recunosc sau nu — atunci cind urmiresc
evolutia unui caz in care au ficut tot ce au stiut mai bine, dar
care nu pare si le rispliteasci eforturile. De multe ori, intentia
exterioard medicului, pe care acesta nu o poate controla, ia for-
ma lui Dumnezeu, a norocului sau a sortii. De foarte multe ori
insd, medicii simt cd este vorba despre intentia pacientului de a se
vindeca, despre propria lui dorintd de a trii sau de a-si schimba
viata. Aceastd intentie personald a pacientului a fost obiectivatd
statistic si denumitd efect Placebo. Toate testele care evidentiazi
eficacitatea unui medicament se raporteazi la procentul Placebo,
adici la procentul de persoane care au primit doar zahir — admi-
nistrat intr-o formi aseminitoare medicamentului propus — si
care au declarat ci se simt mai bine, desi substanta chimici ce ar
fi putut produce insinitosire lipsea cu desivarsire din compri-
matele lor. Procentul Placebo poate fi foarte ridicat in anumite
studii, putind ajunge chiar la 30%. Ceea ce inseamni ci aproape
o treime dintre bolnavi se pot insinitosi doar crezdnd ci se vor
insdnitosi. Adicd atunci cand au incredere in ceva (medicamentul
administrat) sau in cineva (medicul lor). Increderea pare a fi un
medicament extrem de puternic si totusi este doar UN GAND.

Daci un gand este ceea ce asigurd (intr-o treime din cazuri)
insdnitosirea, inseamni ci medicamentele pe care le folosim (si
care rareori au rezultate bune la mai mult de 50-70% dintre paci-
entii carora li se administreazi), adaugi atit de putin eficientei pe
care 0 are GANDUL... Daci luim in considerare si efectele ad-
verse pe care orice medicament le are asupra organismului uman,
devine evident faptul cd cea mai eficientd formad de tratament
pare cresterea procentului de persoane la care se manifestd efectul
Placebo, adici al persoanelor care cred ci se vor insinitosi, care
au incredere in ceva/cineva.

Ajungand la aceasti concluzie, am devenit mult mai atentd
la discursul pacientului din cursul anamnezei: de atunci incoace,
nu mai zdmbesc (putin ironic) atunci cind pacientul din fata mea
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spune ci il dor toate” de cind i-a murit sotul sau atunci cand di
vina pentru problemele sale de sidnitate pe conflictul pe care il are
cu copilul sdu. Am inceput si scriu mai putine bilete de trimite-
re citre alte specialititi medicale si si depun mai multe eforturi
pentru a convinge pacientul si incerce si se impace cu gandul
sau cu fiul, micar de dragul propriei sinititi. Am ajuns astfel si
aflu mult mai multe lucruri despre viata personald a pacientului,
sd 1l cataloghez mai putin ca fiind ,un caz” si sd il consider mai
degrabi o persoani, o poveste de viati, o experientd unici a vietii.

Cu timpul, am ajuns si leg simptomele si durerile pacientului
din fata mea, nu doar de diagnosticul pe care il scriu pe retetd,
ci de evenimentele prin care pacientul a trecut, de cursul pe care
l-a avut viata sa si de modul in care se raporteazd in prezent la
viatd. Am ajuns si mi intreb ,ce il cocoseazd’™ in mintea sa — pe
barbatul puternic care intrd in cabinet aproape tirindu-se din
cauza durerii de spate, ,ce s-a rupt” in interiorul femeii care poar-
td protezd de sold, ,cine ar trebui si o sprijine” pe bitranica ce
merge atit de greu in cadru. Si cum educational sunt atasatd de
zona rationald, stiintificd a evenimentelor si proceselor, am simtit
nevoia si caut explicatii pentru aceste legituri, pentru modul in
care suferintele fizice, cele emotionale si chiar destinul uman sunt
legate, sunt exprimiri ale aceleiasi experiente de viatd — asa cum
febra, tusea si strinutul sunt expresii ale aceleiasi prezente virale.
Am inceput si caut liantul dintre ele, in cirti si cursuri de medi-
cind, psihologie si psihosomatici.

Ajutorul neasteptat a venit insi din zona medicinii com-
plementare. Homeopatia este o specialitate de medicind com-
plementari care foloseste remedii (un fel de medicamente) care
se prescriu pacientilor, nu pe baza diagnosticelor, ci pe baza
suferintelor lor, suferinte care includ atit simptome fizice, cat
si probleme emotionale, anumite modele de raportare la viati si
chiar experiente triite (de exemplu: emigrare / pierderea cuiva
drag / dezamigire in dragoste etc.). Citind tablourile remediilor
homeopate, am regisit — cu surprindere — tablouri ale propriilor
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mei pacienti, de parci cineva i-ar fi cunoscut si ar fi stiut de ce boli
vor suferi. Asa ci urmitoarea intrebare care solicita un raspuns a
fost: ,,de ce 0 anumitd conjuncturi de viatd sau un anumit mod de
a ne raporta la experientd se soldeazi cu anumite suferinte fizi-
ce?”. De ce astmul cu declansare nocturni este asociat cu frica de
moarte si neincrederea in ceilalti? De ce anemia este asociati cu
o personalitate care se pune in slujba altora? De ce pierderea unei
persoane dragi declanseazid boli care produc senzatia de nod in
gat? 51, in fond, ce este boala? O suferinti fizicd sau una psihica?

Si zicem ci suferim de ulcer. Daci ulcerul este o suferinti
fizici, este evident cd in curdnd el ne va produce si o suferintd
psihici, deoarece simptomele lui ne afecteazi si la nivel psihic: nu
putem manca anumite lucruri, suntem indispusi de durerea per-
sistentd care ne face si renuntim la anumite activititi, la progra-
me care ne ficeau plicere, care ne afecteaza munca. In curand ne
vom simti iritati, nervosi, luim medicamente, facem investigatii,
ne ingrijorim din nou. Apare astfel stresul psihic care, desigur,
este implicat in aparitia multor altor boli. Boala psihici este la fel
de strans legatd de cea fizicd: depresia, anxietatea sunt in strinsd
legdturd cu aparitia unor boli, asa-numite psihosomatice: ulcer,
boli de inimi, migrene, fibromialgie etc. Pare si fie un cerc vicios
in care odatd intrati ne invartim ca niste soricei in roati. Cum
iesim?

Primul ajutor este medicina clasicd, cea alopatd. Asa ci ur-
mim scenariul acela cu investigatii, medicamente, eventual
interventii chirurgicale. Si totusi, studiile care dovedesc eficienta
medicamentelor m-au pus pe ganduri. Nu existd nici un medica-
ment sau procedeu terapeutic care si isi dovedeasci eficienta in
100% din cazuri. Nici micar unul. Astfel, administrarea medica-
mentelor alopate pare cumva o loterie. E ca si cum am spune ci,
daci un surub la o masini este desficut, atunci stringand surubul
s-ar putea sd rezolvim problema — sau nu. Daci nu se rezolvi,
atunci probabil ci existd si o alti problemd! Asa ci o ciutim.
Mai gisim cite ceva defect. Reparim si aceastd defectiune.



CAPITOLUL |

CE ESTE OMUL?

Nu putem si ne intelegem, dacd nu stim cine suntem. Nu
stim ce drum s urméim, dacd nu stim incotro mergem. Nu stim
ce ne lipseste, dacd nu intelegem de ce anume avem nevoie. Nu
putem si ne tratim bolile fizice, cele psihice sau nefericirea, dacd
nu stim ce anume le produce. $i nu stim unde gresim, dacd nu
stim ce anume simtim...

Astfel ci va trebui si facem o incursiune in noi insine, si ne
privim asemeni unui om de stiint care vrea si inteleagi ce este
o planti sau o furnici... sau poate asemeni unei creaturi strdine
care ar vrea si cunoasci OMUL. Cine anume este creatura care
ne priveste si incearcd si ne inteleagi?... aceasta este o altd po-
veste. Cici poate intelegind omul, aflim si cine suntem noi, cei
care ne privim curiosi...

Ce este OMUL?

1. Privit de departe... e un corp fizic. Corp inseamni materie
bine delimitatd de ceea ce este in jur, un obiect separat de restul
mediului. Ce-i drept, suntem corpuri materiale. Interactiunea
noastrd cu celelalte corpuri din jur se face dupi legile mecanicii:
Pamantul ne atrage cu gravitatia lui, la ciocnirea de alte corpuri
se elibereazi energie cineticd, la frecare se degaji energie calorici
etc. Din punctul de vedere al fizicii mecanice suntem corpuri so-
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lide care avem capacitatea de a ne deplasa, de a intra in interacti-
uni mecanice/termice/cinetice/etc. cu diverse alte corpuri.

Si ne apropiem putin! Privind ceea ce existd sub piele, ana-
tomic, suntem un sistem de organe interconectate. Un fel de
»masind” formatd din mai multe componente, care functioneazi
impreund, interdependent, ca un sistem. Acest mod de definire
a omului este si el caracteristic fizicii newtoniene, legile care gu-
verneazd interdependenta organelor apartinand fizicii sistemelor.
De exemplu: la baza functiondrii sistemului vascular stau legile
termodinamice, la baza functiondrii ochiului stau legile sisteme-
lor optice, s.a.m.d.

2. Studiindu-ne si mai indeaproape, suntem de fapt un ames-
tec de substante chimice. Organele — piesele din care este alci-
tuit corpul nostru — sunt formate din substante chimice organi-
ce. Substantele chimice sunt formate din atomi care au anumite
caracteristici: un anumit numir de neutroni in nucleu, un nu-
mir corespondent de electroni care orbiteaza in jurul nucleului.
Modul in care acesti atomi de bazi se asambleazi va conduce la
formarea aminoacizilor, proteinelor, organitelor celulare, celule-
lor, tesuturilor, organelor si, in ultimi instantd, a corpului nos-
tru fizic. Structura tesuturilor care formeaza corpul nostru este o
structurd chimici, iar functionarea organelor este dependenti de
interactiunile chimice intre diverse substante. Metabolismul nos-
tru nu este decit un ansamblu de reactii chimice, in urma cirora
se obtine energie calorica.

Nu existi o diferentd cu adevirat clard intre materia organica si
cea anorganici. Cici in definitia chimici, materia organici este cea
care provine din ,viu”, iar viul este definit prin ,ceea ce e ficut din
materie organicd”. Este ca si cum am defini hainele negre ci fiind
yacele haine care sunt ficute din bumbacul din care se fac hainele
negre”. Totusi, in definitia organicului s-a introdus o caracteristici
a materiei organice: ,este materie chimici formati in principal din
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carbon si hidrogen, dar si din alte tipuri de elemente chimice: oxi-
gen, calciu, azot, sodiu etc.”. Daci insd ne amintim cd existd multi
compusi anorganici care sunt formati din carbon si hidrogen, dar si
din alte elemente... intelegem ci nu am aflat cu adevirat care este
diferenta intre viu si neviu la nivelul structurii chimice.

3. Un pas in plus in profunzimea a ceea ce suntem noi si ajun-
gem in spectrul fizicii cuantice. Cici substantele chimice sunt ali-
turdri de atomi (carbon, hidrogen, azot etc.) organizati pe baza sa-
turdrii valentelor (adici a sarcinilor electrice). Prin urmare, corpul
nostru este o structurd complicati de atomi (la fel ca si o piatri,
pani la urmi). Atomii din care suntem alcituiti au si ei o structurd:
un nucleu in jurul ciruia oscileazi electroni. Masa electronilor este
consideratd nuli, electronii fiind de fapt doar niste sarcini electrice
negative. Nucleul, care are sarcini electrice pozitive, este cel ce i
tine pe orbita sa. Volumul atomului respectd proportiile Univer-
sului: foarte mult spatiu in care se giisesc planete, care ocupd mult
mai putin spatiu decit spatiile libere dintre ele. Prin urmare si ato-
mul este, in fapt, un spatiu aproape gol in care doar nucleul pare
a fi ,materie”, restul fiind doar cimp energetic in care electronii
orbiteazd. S ne uitdim atunci la nucleu — situatia se repeti: este
compus din niste particule foarte mici (protoni) incircate electric
pozitiv, intre care existd spatiu foarte mult si ,materie” neutroni-
cd infinitezimala care ii tine pe orbitd. S privim atunci neutronii:
situatia se repetd din nou — particule si mai mici, inconjurate de
mult spatiu etc. In incercarea disperati de a ajunge la ,particula
originard” a materiei, cercetitorii au descoperit sute de particule,
din ce in ce mai mici, inconjurate de spatii imense in raport cu ele.
Nu s-a putut afla pAnd unde merge aceastd micsorare, daci existd
cu adevirat o ,particuld a masei”, adicd o particuld materiald. Si
chiar daci ar exista, nu doar ea, ci si spatiul din jurul ei, care este de
multe milioane de ori mai mare, este — din punctul fizicii cuantice
de vedere — materia din care suntem constituiti.

Pornind de la premisa ci vor gisi cindva aceastd particuld a
masei — si extrapolind dimensiunea prezumtivei particule la di-
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mensiunea spatiului liber care reprezinti restul atomului — fizici-
enii au ajuns la concluzia ci toatd materia din Univers ar putea
(elimindnd spatiul din jurul acestor presupuse particule) si se con-
denseze intr-o ,materie” adevirati care nu ar avea o dimensiune
mai mare decit o minge de tenis. Toate planetele, galaxiile, tot ce
credem ci existd in Univers nu ar fi mai mare decat atit! Restul,
pani la imensele spatii pe care le percepem acum ca fiind Univer-
sul, nu reprezinti decit ,cimp energetic”, adici zone de vid in care
actioneazd o fortd (electromagneticd). Cit ar reprezenta in cazul
acesta ,materia’ din care este compus corpul nostru? Aproape ni-
mic — sau mai degraba nimic — dacd luim in considerare faptul cd
yparticula masei” nu a fost identificatd pand in ziua de azi.

Prin urmare noi, oamenii, suntem de fapt energie. Energie
condensati in ceea ce considerim a fi materie. Nimic special fatd
de orice altd ,materie” din Univers; suntem energie condensati,
asa cum sunt si piatra, si frunza, si scaunul, si ciinele etc. Dife-
renta dintre ceea ce numim energie si ceea ce numim materie nu
constd decit in faptul cd materia este o formi de organizare a
energiei care este perceputi de simgurile noastre. Considerim ci
un anume ceva este ,materie” atunci cand percepem acel obiect
ca avand anumite caracteristici: are dimensiuni — adicd granite
de densitate (particulele electrice din care este constituit se atrag
cu o anumiti fortd), are o anumiti greutate — adici este atras de
Piamant cu o fortd gravitationali, are o anumiti culoare — adici la
impactul cu fotonii le modificd acestora lungimea de undi, s. a.
Nu putem percepe materia respectivd fird ca aceasta si aibd ma-
car una din caracteristicile mentionate. Dar aceste ,caracteristici”
pe care le atribuim ,materiei” sunt de fapt perceptii ale organelor
noastre de simt, chiar daci simturile noastre sunt ,imbunititite”
de instrumente de misurd; perceptii despre care stim (din iluziile
optice/auditive, din halucinatii, din iluziile viselor etc.) ¢i nu sunt
chiar ,de incredere”.



