INTRODUZIONE

VERSO UNA CURA INTEGRATA DEI TUMORI


Le difficoltà in cui si dibatte la medicina moderna nella cura del cancro sono dovute a quell'atteggiamento mentale definito come: dualismo CARTESIANO.


Cartesio fu quello scienziato filosofo e fervido credente che 300 anni fa osò affermare che l'anima ed il corpo sono DUE sfere indipendenti. L'anima (oggi possiamo in parte intenderla come psiche) sarebbe stato un fenomeno di competenza spirituale mentre il corpo non era altro che una meravigliosa macchina biologica, connessa in qualche modo all'anima, che attendeva di essere analizzata, compresa nel suo funzionamento ed all'occorrenza, aggiustata quando il meccanismo s’inceppava. Altri scienziati filosofi, tra i quali Bacone, esplicitarono poi le basi teorico pratiche che sono tuttora il sistema di riferimento generale (o paradigma) della scienza in generale e della medicina moderna in particolare.


I problemi che oggi osserviamo nella medicina non sono ovviamente riconducibili solo a questi presupposti. Oggi il quadro è reso ben più complesso dalla rivoluzione industriale, dagli sviluppi tecnologici, da cambiamenti culturali e sociali rapidi e di gran portata. 


È tuttavia importante rammentarlo: la drastica separazione tra mente e corpo, tuttora data per scontata, è un punto di vista che ha avuto un inizio. Fu un'idea, nata nella mente di un uomo, a contagiare con la sua forza, in un momento propizio, una grande cultura. Ciò che oggi noi consideriamo "scienza medica" ha potuto svilupparsi, al suo inizio, grazie ad una tremenda semplificazione, arbitraria ma molto opportuna.

La netta distinzione tra le sfere della psiche e del corpo ai fini della ricerca ebbe gran successo, perché semplificava notevolmente il problema delle malattie. Tale semplificazione è detta: riduzionismo. 


Era qualcosa come dire: -"Facciamo finta che le malattie non abbiano nulla a che fare con i problemi dell'anima". “Facciamo come se il corpo sia soltanto una macchina, una specie di orologio biologico". Si trattava di un'idea semplice ma rivoluzionaria. Permise ai medici di superare i molti tabù che avevano congelato, per molti secoli, lo sviluppo delle conoscenze e di lanciarsi con grande speranza nello studio dei meccanismi di funzionamento e disfunzionamento del corpo. Allora, agli albori del metodo scientifico probabilmente non era possibile fare altrimenti. Mancavano gli strumenti "culturali" per studiare i fenomeni complessi ed invisibili. L'idea che le malattie fossero causate solo da meccanismi osservabili e manipolabili permise di fare progressi giganteschi che altrimenti non sarebbero stati mai possibili. Si ottennero, infatti, successi così importanti che ancora oggi i medici fanno fatica ad abbandonare una mentalità da "meccanico". Ciononostante bisogna ricordare che la molla che permise alla ricerca di decollare fu una divisione di sfere di competenza arbitraria. Una spaccatura per quei tempi probabilmente necessaria ma oggi abbondantemente superata dallo sviluppo della scienza stessa. Oggi non è più necessario aggrapparsi a quel modello. Gli strumenti scientifici e culturali adatti allo studio della complessità e dei fenomeni immateriali sono pane quotidiano della scienza. Non è più tollerabile che la medicina insista pervicacemente a considerare tutte le malattie sempre e comunque come meri meccanismi biologici disfunzionali. Perché gli strumenti per ampliare la prospettiva ci sono, producono dati attendibili e risultati pratici inconfutabili. Oltre tutto, i segni della crisi del vecchio paradigma cartesiano si fanno sempre più evidenti. Così come sono sempre più evidenti gli interessi economici e le pigrizie mentali che impediscono alla medicina di entrare nel duemila, con una mentalità adatta alle sfide che deve affrontare.

Anima( (Corpo (Meccanismo composto di parti)






(
Riduzionismo

(
Ridurre il complesso e l’impalpabile a qualcosa di semplice e concreto

Le conseguenze essenziali del riduzionismo erano (e sono tuttora) così riassumibili:

· Il meccanismo biologico è la causa essenziale d’ogni malattia.

· Ciò che non è biologico è irrilevante sui processi biologici.

· Meglio semplificare ed adattare la realtà allo strumento (teorico o pratico) disponibile piuttosto che adattare lo strumento alla complessità della vita.


Queste forzature sono facilmente riconoscibili in certa mentalità medica moderna. Basti considerare, ad esempio, come l’ammalato deve sottostare a protocolli terapeutici sempre più rigidi e spersonalizzanti (ufficialmente per garantire la massima efficienza ma in realtà perché sono funzionali alla ricerca), ben più spesso di quanto la cura sia adattata all’ammalato. In pratica: l'individuo deve adattarsi sempre di più alle esigenze di un certo modo di intendere la ricerca e la cura, invece del contrario.


Altra conseguenza (assurda) del riduzionismo cartesiano è che la ricerca psicologica e la ricerca biomedica siano due mondi di pensiero impermeabili l'uno all'altro. S’ignorano, quasi che una sorta di tabù culturale impedisca di farlo. Un ricercatore che si metta ad usare il metodo scientifico per studiare le cause psichiche del cancro è considerato una specie di marziano, oggetto di scherno ed attacchi feroci. Un medico che si permetta di criticare la mentalità e le premesse che sono alla base della ricerca e della terapia del cancro, rischia di essere colpito da un ostracismo, talora così feroce da mettergli in serio pericolo la carriera (in America questo maccartismo "scientifico" è molto più evidente che in Europa).

Un muro che attende ancora di essere abbattuto, …quello tirato su da Cartesio 



Conoscenze biomediche (        ( conoscenze psicologiche


Medici del corpo (        ( medici della mente


Il concetto di malattia ha subito una radicale trasformazione in conseguenza del riduzionismo cartesiano. Prima della separazione tra anima e corpo le malattie erano spesso interpretate come problemi spirituali (punizione divina, indemoniazione, peccati, impurità ecc.) dopo tale separazione (e con evidente vantaggio per la ricerca scientifica) la causa era cercata in un meccanismo definito, sostanzialmente simile tra malattie simili e pertanto prevedibile nel suo decorso, prevenibile o trattabile. 


Oggi non c’è per niente bisogno di rinnegare gli aspetti di meccanismo biologico insiti in tutte le malattie. Si tratta però di andare a recuperare gli aspetti psichici, che sono stati messi da parte in un’epoca in cui la psicologia scientifica doveva ancora essere concepita. Aspetti psichici che sono tanto più importanti quanto più la malattia è di carattere degenerativo e cronico (come il cancro). 


Con il termine generico di psiche intendiamo riferirci soprattutto al concetto di MENTE, (che non coincide con il concetto di cervello o di mente individuale). La Mente (in un senso più ampio del termine) comprende fenomeni cognitivi ed emotivi individuali ma anche collettivi, transpersonali. Non esclusi quei fenomeni che potrebbero essere definiti spirituali ma che non per questo sono completamente esclusi dalla sfera dello studio scientifico. Recuperando ed integrando gli aspetti psichici, tagliati fuori del dualismo, il concetto di malattia può allora evolvere radicalmente.


Per notare le differenze riassumiamo il concetto di malattia inteso nell'ambito del vecchio modello (o paradigma) dualista:

La malattia è un danno causato da 

un agente estraneo,

un guasto nel meccanismo,

 un errore da correggere,

una disfunzione di qualche organo

la salute è l'assenza di malattie

la cura è un intervento che 

elimina l'agente nocivo e/o

corregge la disfunzione

il medico è il meccanico del corpo che ripara i guasti

la capacità d’autoguarigione dell'organismo 

(che mal si adatta al concetto del meccanismo malfunzionante) 

è trascurata se non proprio negata

la mente, non è altro che il risultato di 

meccanismi molto complessi del cervello


Questo modello, tre secoli or sono, ha impresso alla medicina un impulso formidabile che ancora non si è esaurito. Se però ignoriamo il "come se" che sta alla sua origine, e ci lasciamo sedurre dal delirio di onnipotenza (ogni malattia è interpretabile con il modello biomedico stretto), cadiamo in aberrazioni ed in paradossi che ci costringono a rivedere la "fede" che oggi nutriamo nella validità del modello scientifico biomedico. 


I paradossi della medicina moderna sono evidenti ormai da almeno un secolo a questa parte e gli sforzi che sono fatti per porvi rimedio non fanno che peggiorare il problema se si fondano ancora su quel "come se" fittizio, su quel dualismo che per primo fu postulato da Cartesio tre secoli fa, sulla separazione tra mente e corpo.

I paradossi della medicina riduzionista


Malattie iatrogene (causate dalle cure). Stallo dei progressi nei confronti delle malattie degenerative (il progresso nelle conoscenze e nelle terapie non si accompagna ad un progresso della salute). Stallo della prevenzione primaria nel campo dei tumori. Aumentata disaffezione della gente nei confronti di una medicina troppo impersonale.

"il paradosso è il segnale che 

la coerenza di un paradigma 

ha raggiunto i propri limiti"

Paul Watzlawick

Nell'ambito della cura del cancro i motivi che dovrebbero imporre la revisione dell'attuale approccio e riportare al loro giusto valore i fenomeni psichici sono:
IL COSTO

(in denaro) causato da un approccio tecnologico, che richiede controlli e terapie sempre più sofisticati

IL COSTO

(in termini di qualità della vita) 

conseguenza di un modo pessimista aggressivo e spersonalizzato di intendere la terapia

EVIDENZE SCIENTIFICHE SULL'IMPORTANZA DEI FATTORI PSICHICI

CRESCENTE INTERESSE DELLA GENTE PER LE CURE "DOLCI", "ALTERNATIVE"

FALLIMENTO DELLA PREVENZIONE PRIMARIA

MALATTIE IATROGENE


Bisogna tuttavia capire che il futuro della medicina è già cominciato. Il progressivo superamento della medicina ospedaliera, accompagnato dallo sviluppo dell'ospedale al domicilio e della medicina sul territorio, l'affermarsi del valore della qualità nella cura e della qualità della vita, il recupero graduale d’aspetti psicologici fondamentali (la preparazione al parto, il parto per via naturale, con la presenza del compagno ed inoltre le varie iniziative in campo psico-oncologico etc.) sono tutti segnali di un'inversione di tendenza in medicina. Del resto se la medicina non evolve verso un recupero di dimensioni umane è la gente stessa che impone il cambiamento rivolgendosi a terapie "dolci", alternative, basate fondamentalmente sul valore dell'autoguarigione e sull'importanza degli aspetti psichici (effetto placebo). 


Questa tendenza a sanare la ferita aperta dalla divisione tra psiche e corpo, questo recupero di una visione più complessa e sottile viene da molti definito come l'affermarsi di una nuova mentalità, di un ……

NUOVO PARADIGMA


In realtà non è veramente nuovo ma vecchio di millenni. Non ha radici solo nelle medicine di tutte le culture ma anche nella medicina ippocratica occidentale. Prima che il dualismo cartesiano aprisse la strada ai vertiginosi progressi scientifici e tecnologici di cui siamo oggi testimoni, prima che questi stessi sviluppi rendessero i medici ciechi ed impotenti di fronte a malattie con forte impatto psichico (come il cancro) la medicina tradizionale europea non concepiva la divisione tra mente e corpo e naturalmente si rendeva conto di come il cancro fosse strettamente legato a problemi psichici.


Da Ippocrate in poi i medici avevano sempre notato come lo sviluppo di una neoplasia sembrasse una risposta ad eventi emotivamente stressanti. Solo un'adesione fideistica al dualismo cartesiano impedisce oggi alla maggior parte dei medici di accettare tranquillamente l'importanza dei fattori psichici nella genesi e nella cura del cancro.

Lo svincolo del pensiero razionale consentito dal dualismo ha prodotto progressi importanti ma anche una grave disumanizzazione che vanifica l'efficacia delle cure.

Per ritrovare il suo equilibrio la medicina deve mettersi al passo con i progressi del pensiero scientifico e non solo al passo con le conquiste tecnologiche messe sul mercato dall'industria.


Recuperare dimensioni più ampie del concetto di salute, di malattia e di guarigione non significa tornare indietro o cedere all'oscurantismo di un approccio irrazionale ma riequilibrare e sanare la medicina stessa. Significa superare la grave crisi in cui si sta dibattendo. Significa ridimensionare la tecnologia e la medicina industriale agli aspetti veramente utili. Significa guarire dal delirio d’onnipotenza che c’induce a ritenere la medicina capace di trovare la risposta biologica per ogni problema. Significa abbandonare l'abbraccio soffocante con l'industria e ritrovare la lucidità di una visione ecologica della realtà.

Il NUOVO PARADIGMA

definito "postmoderno", supererà nel prossimo futuro il vecchio paradigma cartesiano, "moderno"

incoraggiando una visione olistica ed ecologica della malattia e della guarigione

Visione olistica
Il presupposto fondamentale della visione olistica della medicina: 

l'organismo umano è un 

SISTEMA VIVENTE AUTOPOIETICO
SISTEMA
Tutti i fenomeni al suo interno sono interdipendenti 


(pertanto è assurdo separare psiche e soma)

VIVENTE
Costituito da PROCESSI DINAMICI (La salute non è la mancanza di malattie ma un EQUILIBRIO continuo tra un'infinità di processi contrapposti di costruzione e di distruzione.). La salute come uno "stato" non esiste, è un assurdo. La vita è un continuo processo dinamico tra la nascita e la morte. Anche il morire è un aspetto della vita. Così come la vita è un aspetto del morire.

AUTOPOIETICO 
Generato da se stesso, lungo un processo continuamente evolutivo, determinato non solo dalla memoria genetica e culturale ma anche dalle scelte individuali nell'interazione con gli altri. L'ammalarsi e l'autoguarigione sono aspetti di tale autodeterminazione.

Visione Ecologica

Studia il rapporto tra uomo ed ambiente

considerando per ambiente non solo quello fisico ma anche quello psichico.

La medicina del 2000


La medicina, come da qualche tempo è già avvenuto per la fisica, la matematica e sta avvenendo per l'economia e per l'ecologia è destinata ad aprirsi al nuovo paradigma scientifico. 
 Dovrà per forza aprirsi a quella visione del mondo che è definita POST-MODERNA, perché successiva all'epoca moderna fondata sul paradigma di Cartesio.


L'EPOCA MODERNA è quella fondata sui presupposti del metodo scientifico, alcuni dei quali sono stati enunciati per primo da Cartesio. Si basa, ad esempio, sul concetto di verità oggettiva, unica, assoluta, indiscutibile. Si basa sul concetto di determinismo: assunto in base al quale ogni fenomeno è costituito da parti e processi di numero finito. 


La visione POST MODERNA nasce da alcune scoperte della fisica, della matematica e delle diverse discipline che studiano i processi attraverso i quali l'uomo conosce (psicologia, epistemologia, fisiologia del sistema nervoso). 


Si tratta d’evidenze che hanno messo in profonda crisi la pretesa di decifrare tutta la natura attraverso il metodo scientifico. In certe circostanze dobbiamo ammettere che esistano tante realtà parallele. Nessuna delle quali è più vera delle altre. Esistono fenomeni che non è possibile osservare in modo esatto o che non è possibile definire in maniera oggettiva. Insomma, esistono evidenze scientifiche sui limiti del metodo scientifico stesso.

Sinteticamente, la visione post moderna, nata da queste scoperte, comporta:

· I modelli scientifici si fondano sul principio della coerenza interna.

· Dobbiamo abbandonare il concetto "moderno" di verità assoluta.

· Dobbiamo accettare l'esistenza di verità plurime con valore locale.

· Dobbiamo sostituire all'idea di universo quella di multiversi paralleli.

· Dobbiamo accettare che la cosiddetta realtà oggettiva è un caso particolare di una realtà più ampia in cui il soggetto (l'osservatore, il malato, la mente pensante) ha la responsabilità di determinare in qualche misura la direzione degli eventi.


Che cosa comporta tutto questo in campo oncologico? Innanzi tutto il ribaltamento del modello di malattia attualmente dominante in campo oncologico. Numerosi paradossi stanno ad indicare che ha da qualche tempo raggiunto i suoi limiti e necessita di una critica radicale. Che i nuovi modelli devono essere esaminati con spirito di coraggiosa apertura mentale. É normale che i nuovi modelli incontrino resistenze (non solo legate ad interessi economici e di potere ma anche a limiti di flessibilità mentale), anche Pasteur dovette sopportare derisione e scandalo per far accettare alla comunità medica l'idea di un agente invisibile (il microbo). Tuttavia è scandaloso il ritardo con cui certi retaggi culturali, altrove già accettati, penetrano nel mondo della medicina.


Altro punto importantissimo è l'enfasi sul concetto di verità locale, contestuale. Ciò che può essere una verità statistica, valida solo sui grandi numeri, non ha nulla da dire nel caso singolo. Ergo, il singolo può riassumersi legittimamente la responsabilità del proprio destino.

Il nuovo paradigma consentirà di utilizzare un rinnovato concetto di SALUTE e MALATTIA

SALUTE è EQUILIBRIO DINAMICO 


Processo di infiniti circuiti omeostatici e morfogenetici in continua evoluzione. In esso si riflette la risposta creativa dell'organismo alle sfide ambientali. Poiché la salute del singolo dipende sempre dall'interazione con l'ambiente naturale e sociale non può esserci una condizione statica di salute indipendente dall'ambiente ma un continuo fluttuare di benessere e di cattiva salute in cui spesso è difficile tracciare un confine tra salute e malattia.

MALATTIA è SQUILIBRIO DINAMICO

in un sistema vivente autopoietico

Essendo l'organismo fondato su molti processi concomitanti, uno squilibrio importante può verificarsi per una quantità di motivi diversi. L'organismo si ammala quando i sistemi naturali di autocorrezione falliscono, o sono bloccati.


In concetto di squilibrio in un sistema complesso, che vive immerso in un ambiente di rapporti complessi, ed evolve in base all'intersecarsi di infiniti equilibri è certamente qualcosa di ben più complicato del modello meccanicistico che oggi è cercato a livello biochimico.. Il fascino dovuto alla scoperta dei meccanismi biochimici, nel quadro della mentalità cartesiana induce spesso a credere che le malattie degenerative siano fondamentalmente malattie genetiche o dovute ad errori di espressione genetica causati da agenti esterni (sostanze cancerogene, radicali liberi etc.). Per fortuna le cose non sono così semplici. La complessità di un organismo vivente, consapevole, con storia, autopoietico in rapporto con altri sistemi, nell'ambito di un sistema più ampio (sociale e culturale) lascia le porte aperte per modelli di malattia in cui la psiche (intesa in senso ampio) ha un ruolo di primo piano. Questi modelli sono stati concepiti da molto tempo. Non sono ancora di dominio pubblico perché esistono precise spinte di mercato che imbavagliano la ricerca e l'informazione, ostacolando l'affermarsi del nuovo paradigma in medicina.


Alla luce di questi nuovi modelli la malattia degenerativa (come ad esempio il cancro, l'arteriosclerosi e l'artrosi) può essere la manifestazione fisica di uno stress intenso e prolungato che non trova uno sbocco naturale per l'esistenza d’ostacoli sociali, familiari o intrapsichici. I meccanismi potenzialmente evolutivi che sono innescati dallo stress si scaricano sul corpo stesso, producendo danni fisici o squilibri di sistemi che si manifestano ad un certo punto come malattia vera e propria.


La malattia fisica può essere allora considerata come un modo di far fronte a situazioni stressanti o insostenibili. Sopprimendo la sua espressione (oggi le terapie sono in gran parte sintomatiche), non si può escludere che il sistema, (con i suoi meccanismi di compensazione), sposti tale dinamica su un piano diverso. Quello che era un problema squisitamente psichico può scaricarsi sul piano fisico (anche sullo stesso cervello). Quello che esordisce sul piano fisico può esplodere su quello emotivo, dopo che il sintoma è stato represso. Dal punto di vista genuinamente olistico però la distinzione tra psiche e soma crolla definitivamente ed ogni malattia è in qualche misura psichica e fisica, secondo il punto d’osservazione, con poche eccezioni.


Ad esempio: l’ansia può esprimersi liberamente o tramutarsi in colon irritabile, cefalea, tachicardia ed altri sintomi cosiddetti psicosomatici. Inversamente la sensazione di tachicardia può a sua volta alimentare l'ansia di soffrire di una malattia cardiaca, etc. Il sintomo psicosomatico che non si accompagna ad ansia è definito isterico.


Altro esempio: la depressione dell'umore accompagnata da impotenza volte si risolve tramutandosi in depressione del sistema immunitario e cancro. La consapevolezza del cancro a sua volta può originare depressione, ansia ed impotenza.


In questa nuova prospettiva, la malattia non è solo un meccanismo inceppato in un punto specifico ma è il segnale dello sbilanciamento di tutto il sistema. Se consideriamo psiche e soma come aspetti diversi di un unico sistema ne deriva che ogni aspetto di esso può dare informazioni sulle altre parti. Una malattia "fisica" dà informazioni di tipo psichico e viceversa, senza divisioni nette di sfere d’influenza. Una malattia come il tumore dà informazioni anche sulla sfera psichica dell'ammalato e dell'ambiente in cui vive. La domanda che spesso sorge nella mente dell'ammalato di cancro ("perché proprio a me?") diventa una domanda sensata che merita la ricerca di una risposta.


Quale significato è possibile attribuire allora alla malattia?

Interrompere le usuali attività per evidenziare altri bisogni? 

Opportunità o necessità d’introspezione? 

Far emergere alla coscienza le cause del disagio?

Imporre un mutamento di ritmo e di valori?

Necessità di rinegoziare i rapporti interpersonali?

Necessità di rinegoziare i rapporti intrapersonali?

Nuova visione del mondo?

Necessità di esprimere un'emozione repressa od un desiderio?

AUTOPOIESI (AUTOGUARIGIONE

Implicito in questa ridefinizione dei concetti di salute e di malattia è l'assunto che la vita sia sempre animata da processi di crisi (malattia) e d’autoguarigione, vuoi sul piano individuale che su quello sociale. Qualcuno scorge in tali dinamiche una vera e propria finalità evolutiva. 
In altre parole la malattia del singolo (ma anche della società) sarebbe un processo che se trova uno sbocco positivo lascia l'individuo (o la società) più ricco, più evoluto, più maturo di prima. La guarigione, quando è vista come un processo attivo e non un mero aggiustaggio, è un riequilibrio che non riporta il sistema al punto di partenza ma ad un livello di conoscenza più elevato di prima, con ovvie ripercussioni sull'ambiente sociale e culturale in cui l'individuo vive.


In epoca premoderna il medico era consapevole che la sua opera doveva in qualche modo rispettare una logica profonda, insita nei processi naturali:

"NATURA SANAT, NON MEDICUS"


Il medico, in questa prospettiva antica ed attualissima, avrebbe pertanto il compito di riconoscere questi processi, di assecondarli, potenziarli, elicitarli, stimolarli, sbloccarli.

Se questa prospettiva appare smarrita oggi è perché siamo vincolati ad una visione miope, frammentata, individuale, materialista. Molto opportuna nelle terapie d'urgenza ma insoddisfacente in quelle cronico degenerative.


Senza rinunciare ai progressi scientifici, nella terapia bisogna recuperare l'importanza dei processi naturali di guarigione come anche dei processi naturali dell'ammalarsi. 


Fondamentale, in questa direzione, è il recupero della:

CENTRALITÀ E RESPONSABILITÀ DELL'AMMALATO

... e del sistema di cui fa parte. (famiglia, paese, ambiente).

Terapia può significare pertanto:

Ricreare un contesto 

(sociale, culturale, personale, familiare) 

propizio all'esplicarsi dell'autoguarigione.

...in particolare anche nella cura del cancro.

IL CANCRO

Secondo la prospettiva olistica il cancro non è un attacco di cellule cattive estranee all'organismo ma un 

CROLLO DALL'INTERNO.


Cercare le cause del cancro limitandosi a considerare gli agenti esterni ed i fattori interni (genetici) è assurdo, perché tra le cause esterne e le cause interne si trova l'individuo e.. 

IL SUO SISTEMA IMMUNITARIO

LA SUA MENTE


Il crollo delle difese immunitarie comincia spesso nella mente del singolo, nelle sue emozioni inespresse, nei suoi pensieri, nel suo ambiente familiare. (Ma si estende anche nella mente collettiva, nella cultura, nel tabù che circonda l'idea stessa del cancro oggi.)


Una terapia che trascuri questo fattore centrale non può che essere contraddittoria e zoppa. Il cancro è scatenato da fattori genetici, ambientali e psicologici, che s’influenzano reciprocamente. Una ricerca che si concentri solo sul versante biologico dà luogo, più che in altre malattie, ad impotenza e confusione. Se nella ricerca s’integrano le tre componenti allora le ipotesi e le cure che si possono pensare sono più incisive e convincenti.

IPOTESI OLISTICA DEL CANCRO

Il modello generale di malattia in chiave olistica che si utilizza per interpretare la malattia neoplastica è il seguente:

STRESS ( SQUILIBRIO PROLUNGATO, che incanalandosi nella particolare configurazione di personalità del singolo, genera disturbi specifici.

Nel caso del cancro sembra che lo stress psicosociale cruciale sia quello che mina un qualche ruolo o rapporto centrale per l'identità della persona, senza apparenti vie d'uscita. 


Questo tipo di stress per un certo tipo di personalità, sembra verificarsi tra i 6 -18 mesi prima della diagnosi di cancro. Si associa tipicamente a sentimenti d’impotenza o disperazione, o rancore contro di sé, al punto da far sembrare inconsciamente la morte o la malattia grave come possibile soluzione.


La connessione tra cancro ed emozioni stressanti è stata osservata per secoli. Oggi disponiamo di prove scientifiche. È possibile definire un profilo psicologico di personalità che predispone al cancro più di un altro.

Secondo Le Shan sono fattori di rischio per il cancro, i seguenti tratti personalità:

1. isolamento, abbandono, disperazione durante la gioventù

2. assenza d’intensi rapporti umani

3. forte rapporto, grande soddisfazione di ruolo in età adulta

4. perdita del rapporto o del ruolo (disperazione

5. spostamento verso l’interno della disperazione o rabbia

Le Shan indica i seguenti tratti di personalità che invece dovrebbero proteggere dal cancro:

· consapevolezza del contesto più ampio della malattia

· atteggiamento positivo e fiducioso

PSICONEUROBIOLOGIA DEL CANCRO

Il cancro piò essere favorito da fattori psichici in due modi fondamentali: 

Per azione indiretta dei fattori psichici 

(comportamenti a rischio, come il fumare)

Per azione diretta dei fattori psichici 

(Personalità predisposta e/o stress emotivi di tipo particolare)


Inutile dilungarsi sui comportamenti a rischio, trattandosi d’argomenti piuttosto noti, anche sul fronte della prevenzione. Meno noti sono invece i fattori che possono agire direttamente sull'organismo, scatenando meccanismi carcinogenetici. Sono argomenti noti da qualche tempo ma che per qualche motivo non sono di dominio pubblico. Certamente sono dati scientifici che cozzano contro il paradigma biomedico tradizionale. Esistono studi che metterebbero in dubbio la validità di tale ipotesi, tuttavia gli studi che avvalorano la tesi di una personalità tipica del malato neoplastico sono molto attendibili. Peraltro esistono anche delle pratiche terapeutiche (programmi psicoeducativi affiancati ai trattamenti biomedici) che avvalorano sul campo tale ipotesi. Come in ogni caso non si deve cadere nell'errore di prendere alla lettera i dati statistici. Così come non è detto che una persona predisposta geneticamente debba necessariamente sviluppare un cancro prima o dopo, così non è altrettanto vero che debba farlo la personalità predisposta.










PERSONALITÀ "C"
Personalità a rischio di cancro: 


"tendenza a chiudersi, isolarsi"

"incapacità a stabilire legami"

compiacente nei rapporti

blocca l'espressione delle emozioni negative

tende a disperarsi sotto stress
Personalità "protetta" dal cancro:


"ansia o depressione espresse"

impulsività

allegria

compagnia, rete di rapporti


Oltre al tipo di personalità è importante nella genesi del cancro la presenza di uno stress particolare:


STRESS EMOTIVO O FISICO



INTENSO




PROTRATTO





SUBITO






VISSUTO CON IMPOTENZA

Questo tipo di stress sia nell'animale sia nell'uomo provoca immunodepressione, secondo un preciso rapporto dose/risposta. 


Animali stressati hanno metastasi in misura doppia rispetto quelli non stressati. Modelli animali dimostrano che c'è un rapporto diretto tra depressione - benessere e sviluppo tumorale. 

Pertanto:


tutto ciò che aumenta benessere fiducia e serenità 

potenzia la naturale capacità del corpo 

di sopprimere il cancro con le proprie forze.

Cause del cancro:
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Un modello teorico molto semplice proposto per inquadrare le cause del cancro è quello riportato qui a fianco. Non è un modello generale (nel senso che non può andare bene per ogni forma di cancro). Questo modello mostra tuttavia in che modo i fattori psichici interagiscono quando sono rilevanti. 

Negli altri casi sottolineano comunque l'importanza dei fattori psichici per una terapia ottimale.

POTENZIARE I FATTORI DI SOPRAVVIVENZA

Programma Hybris

HYBRIS è una parola greca che significa volontà di farcela ad ogni costo, anche se la sfida sembra impossibile, anche se l'avversario è il Destino o qualche divinità o la morte stessa. 


È il nome di del programma che si porta avanti a Monfalcone, sulla falsariga di un programma di potenziamento delle risorse psichiche per gli ammalati di cancro che da 27 anni si sta conducendo con successo in America per merito dei coniugi Simonton e della loro équipe. 


Il programma mira a potenziare la capacità naturale del corpo ad autoguarirsi. Ciò non significa che le cure fisiche mediche siano considerate negativamente. Per quanto la medicina moderna pecchi di miopia, poiché trascura volentieri gli aspetti psichici e sistemici del processo che riporta alla salute, ciò non significa che le cure fisiche siano meno importanti delle cure psichiche. I Simonton incoraggiano gli ammalati di cancro a cercare per sé le migliori cure mediche, sottolineando il termine "cure". Che significa cercare il medico o l'équipe che siano capaci di prendersi cura della persona in toto e non solo della sua parte ammalata. È, infatti, deleterio che l'ammalato si senta trattato in maniera impersonale ancorché in maniera tecnicamente ineccepibile. La fiducia nel medico e nelle cure che egli propone è parte integrante del trattamento medico. Il programma mira a rinforzare tale fiducia unitamente alla fiducia nelle normali capacità d’autoguarigione di qualsiasi sistema umano in crisi.


È importante che i malati vedano il loro trattamento come un alleato, un amico, e che si rendano conto dello sforzo umano dedicato allo sviluppo delle terapie mediche attualmente disponibili. 


Rifiutare le cure mediche significa disdegnare tutte le nostre convinzioni culturali sulla natura fisica della malattia e sulla relativa scarsa importanza della mente e delle emozioni nella salute, Poche persone riescono a voltare le spalle a decenni di condizionamento e sostituirli con idee da poco sviluppate riguardo alla loro capacità di influenzare il decorso della malattia. È probabile che, se dovessero interrompere le terapie fisiche contro le raccomandazioni dei loro medici, non accetterebbero del tutto l'idea di aver fatto una scelta giusta. 


Pertanto, ribadiamo l'importanza di perseguire sia le cure fisiche sia le cure psichiche.


Il programma si articola sullo sviluppo delle seguenti risorse psicofisiche:

Riassumersi la responsabilità della malattia e della salute

Diventare consapevoli dei "vantaggi" della malattia

Imparare a rilassarsi e a visualizzare il ristabilimento

Scoprire il valore delle immagini mentali positive

Superare il risentimento

Imparare a porsi degli obiettivi

Trovare la propria Guida interna verso la salute

Gestire il dolore

Capire l'importanza del movimento fisico

Affrontare il timore della ricaduta e della morte

Migliorare il sistema di sostegno familiare


Le tecniche proposte dal programma ed il lavoro in gruppo costituiscono un metodo olistico per la cura del cancro, che affronta i sintomi fisici dell'individuo, il suo orientamento, i suoi problemi emotivi, e le sue convinzioni. Gli interventi hanno lo scopo di toccare tutte le parti del sistema in crisi per ristabilire l'equilibrio fisico, mentale ed emotivo in modo che l'intera persona possa ritornare in salute.

Perché lavorare in gruppo?

Editoriale Oncolink (internet)

Una malattia che metta a rischio la vita porta con sé una serie di problemi che difficilmente la gente ha mai affrontato prima. Dalla diagnosi in poi - specialmente durante le fasi attive del trattamento - ci sono una quantità di pressanti problemi da affrontare, di decisioni da prendere e di cambiamenti adattativi da intraprendere. La tensione emotiva del vivere con la malattia può essere tremenda e sopraffacente. Quando ogni cosa è così fuori della routine ogni minima difficoltà, da un trasporto a trovare qualcuno che si occupi dei bambini può essere fonte di grande stress. Questo è il momento di chiedere aiuto a qualcuno. In particolare modo si può aver bisogno di:

Supporto emotivo e sociale

Le forze possono mancarvi in conseguenza dello stress che state patendo.  Anche un professionista sanitario che si occupi di cancro ha bisogno di consiglio e supporto per essere aiutato a gestire sentimenti di frustrazione ed incertezza. Non c'è alcun motivo di biasimo a riconoscere di aver bisogno di un sistema di supporto per affrontare la frustrazione e l'incertezza che la malattia ha determinato nella vostra vita.

Consulenza personale e familiare

Andare incontro ai bisogni emotivi di pazienti e famiglie è riconosciuto così importante, che le strutture sanitarie più avanzate prevedono che un professionista della cura mentale sia sempre previsto come parte integrante di un team terapeutico. Le figure dello psichiatra dello psicologo e dell’assistente sociale garantiscono la possibilità d’intervento continuo intra ed extraospedaliero.

Gruppi di supporto

Qualche forma di consulenza in gruppo è considerata come parte necessaria di un trattamento oncologico. Questi gruppi sono condotti da professionisti preparati per aiutare i membri del gruppo ad esplorare i propri sentimenti. Alcuni gruppi sono centrati sul periodo del ricovero mentre altri sono orientati ad un lavoro di lungo periodo sul territorio di residenza. Alcuni gruppi sono composti d’ammalati mentre altri sono composti anche da familiari od altre figure speciali. I gruppi di auto-aiuto non sono intesi come gruppi di terapia ma come opportunità di esprimere sentimenti, come paura od ansia con altre persone che stanno provando esperienze simili. In alcune circostanze creano una situazione in cui gli ammalati possono esprimere sentimenti che non sono in grado di esprimere con familiari od amici. Offrono inoltre l'opportunità di scambiarsi informazioni od indicazioni acquisite durante la propria esperienza, così come di dare supporto ed informazioni per aiutare ammalati familiari ed amici a riprendere il controllo della propria vita.

Supporto spirituale

La fede è una sorgente di forza interiore in molta gente. Molti vivono la malattia come un'esperienza che rinforza la propria fede. Molti sentono che la fede ha dato loro la forza di lottare contro la propria malattia. A prescindere dal fatto che molti che lottano contro il cancro la trovano, come dicevano i soldati durante la guerra mondiale “non ci sono atei nelle trincee”.


Il principio generale sotteso a queste moderne prospettive di cura è che la terapia delle malattie croniche degenerative, per essere efficace, non può essere monca ma abbracciare i principali aspetti dell'organismo ed integrarli in una visione della malattia e della guarigione che comprenda tutte le fasi del processo secondo una logica coerente.

Questo principio di completezza e di coerenza deve ovviamente trovare applicazione anche nel settore dello sviluppo delle risorse psico-sociali. Per tale ragione il programma mira a sviluppare le risorse sia sul piano puramente mentale come anche sul piano dei rapporti interpersonali e sociali. Un'enfasi posta sulle tecniche mentali, trascurando gli aspetti della vita reale, sarebbe monco. Così come pure un'enfasi posta sul piano delle immagini mentali sarebbe incompleto se non si accompagnasse anche ad un intervento sul piano del pensiero verbale, (cognitivismo). Questo programma ha dunque l'ambizione di mirare ad uno sviluppo armonico e bilanciato delle risorse mentali, allo scopo di potenziarle al massimo.

Approccio cognitivo


L'approccio cognitivo esemplifica ciò che s’intende per sviluppo di risorse verbali della mente del singolo. Si tratta, infatti, di una disciplina scientifica che studia l'area del dialogo interno della persona. Potente, nel bene e nel male, nella vita emotiva di ognuno, non fosse altro perché tutti noi parliamo continuamente a noi stessi, mentre pensiamo.


Numerosi studi scientifici dimostrano quanto convenga essere positivi ed ottimisti. Gli ottimisti pensano meglio, risolvono meglio i problemi, sanno superarsi, sono più creativi, dispongono di una visione più ampia, sono più sani e quando si ammalano anche gravemente hanno maggiore capacità di recupero e di guarigione. I pessimisti sono predisposti alla depressione, alla mediocrità dei risultati ad una cattiva salute. Dal punto di vista dell’intelligenza emozionale, essere ottimisti significa avere un buon controllo sull'ansia ed essere immuni da inclinazioni disfattiste di fronte all'insuccesso o di fronte a compiti difficili. 

L'ottimista cerca spiegazioni nelle scelte. Il pessimista cerca spiegazioni nella natura delle cose.

È uscito recentemente un libro di un ricercatore, che ha dedicato 20 anni allo studio pionieristico ed alla verifica sul campo di quest’attitudine definita genericamente ottimismo. Seligman è partito dallo studio sull'impotenza appresa negli animali ed ha sviluppato nel corso degli anni un modello scientifico, che ha ottenuto riconoscimenti sia accademici sia "aziendali". 


Il suo approccio cognitivista, centrato dapprima sugli aspetti negativi e successivamente sui risvolti positivi, ha consentito di individuare strumenti pratici d’analisi e di cambiamento, che per la loro affidabilità ed efficacia sono stati adottati da agenzie molto grosse. Il libro in questione s’intitolo "imparare l'ottimismo" (Giunti). Oltre a presentare la storia dell'evoluzione di tale modello, evidenzia gli sviluppi interessanti nel campo della psichiatria (interpretazione prevenzione e cura della depressione) della scuola ed anche nel campo della medicina (cancro). 


Studiando il modo di pensare degli ottimisti, si è scoperto che costoro hanno un modo caratteristico di farsi una ragione dei propri (od altrui) successi o fallimenti. Gli ottimisti attribuiscono l'insuccesso a particolari che si possono modificare. I pessimisti invece attribuiscono l'insuccesso a caratteri personali o ambientali che ritengono ineluttabili, destinati a rimanere tali per sempre. In parole povere, l'ottimista si dice: "Si può fare", "posso fare di meglio". Il pessimista si dice: "Non ce la farò mai", "non ne sono capace", "sono stupido", "sono una frana".


Per farla breve, è possibile scoprire le caratteristiche del proprio modo di pensare che predispongono al pessimismo, all'impotenza appresa, alla depressione reattiva, alla passività. Per contro è possibile anche misurare il reciproco: lo stile di pensiero che favorisce la perseveranza, il successo, la resistenza allo stress, il benessere. Il libro in questione propone un test ampiamente validato ed un altro interessante strumento d’analisi. Il passo dalla consapevolezza del proprio stile di pensare (stile cognitivo) al controllo e cambiamento di esso è breve. Gli strumenti di cambiamento proposto sono tipici dell'approccio cognitivo: semplici, comprovati, efficaci. 


Tali strumenti possono apparire un po' aridi e di scarso spessore. Provate per credere. Una volta che vi siete aperti alla possibilità di cambiare il proprio atteggiamento nei confronti delle vicende frustranti, agendo sul proprio stile cognitivo, si possono trovare strade di cambiamento anche più potenti sebbene d’efficacia meno consolidata.


Come si diventa pessimisti od ottimisti? Una base ereditaria c'è sicuramente, come per ogni tipo di capacità. Tuttavia è dimostrato che ottimismo e speranza proprio come impotenza e disperazione possono essere appresi con l'esperienza. Non sappiamo quale sia l'uovo ma per diventare una gallina ottimista, dalle uova d'oro, bisogna entrare in un circuito virtuoso di convinzioni e di punti di vista positivi che sono causa d’esperienze positive che causano il rinforzo di convinzioni ottimistiche che sono fonte di prestazioni ottimali e via dicendo. Chi ha la fortuna di entrare in questo circuito in giovane età, avrà una forma mentis ottimista e si divertirà un sacco. Chi ci entra più tardi conserverà forse una forma mentis pessimista ma non ne sarà più schiavo: potrà uscirne a piacere e avrà l'orgoglio di aver raggiunto qualcosa con le proprie mani. Chi raggiunge la speranza o l'ottimismo partendo dal pessimismo scopre le chiavi che aprono le barriere della mente. 


Se ritenete di essere già degli ottimisti naturali cosa devo dirvi? Congratulazioni! State solo attenti a non cadere prigionieri di un ottimismo imbecille, talora molto dannoso Quando si hanno certi compiti è opportuno essere dei pessimisti, purché non diventi una deformazione professionale che invada ogni aspetto della vita. 
Se ritenete di essere dei pessimisti vi dirò invece: congratulazioni! Siete nelle condizioni ideali per scoprire che il pessimismo è soltanto un punto di vista e niente di più.  Se non sapete che cosa siete, fate il test!

Pessimisti si nasce e si diventa ma non è un destino.


Ritorniamo al quesito. Si può cambiare temperamento? Si può diventare ottimisti partendo da una predisposizione pessimista. La risposta della scienza è sì. I pessimisti che stanno leggendo queste righe hanno poco di che crogiolarsi nel loro vittimismo. Pessimisti un po' si nasce ed un po' si diventa ma non è un destino. Ottimisti si può diventare a qualunque età, basta volerlo veramente; parola di pessimista nato, vissuto e pentito.


Come ho detto, penso che non si può modificare radicalmente una forma mentis pessimista (ma può trattarsi di un residuo del mio pessimismo innato!) ma si può trovare la chiave che permette di uscirne a piacere. Si può sentire che in ogni circostanza esiste un margine di scelta e di controllo. 


Le tecniche di controllo emozionale viste finora sono ovviamente tutte in grado di dare questa cruciale sensazione di poter prendere in mano il timone. Per quanto piccolo sia il cambiamento che esse ci consentono di fare si tratterà comunque di un’esperienza di riferimento utile per puntellare convinzioni potenzianti e per sostenere reazioni positive a catena.


Va da sé che accorgendosi di poter governare il timone, viene a cadere il presupposto del limite di natura e si entra consapevolmente nella dimensione della padronanza di sé che è come dire dell'ottimismo.

Perché imparare l'ottimismo?


La ricerca scientifica ha appurato che pessimismo ed ottimismo sono due modi di pensare misurabili, in gran parte frutto d’apprendimento, modificabili. Ha dimostrato soprattutto che tale correzione si mantiene nel tempo. 


Lo stile di pensiero rigidamente pessimista predispone alla depressione clinica, alla debolezza del sistema immunitario ed ad una vita di basso livello. Lo stile di pensiero ottimista predispone al successo, ad una salute psicofisica più forte, a maggiore longevità e ad una maggiore capacità di guarigione dalle malattie anche gravi come il cancro. Esistono in tal senso inconfutabili prove controllate di laboratorio ed "in vivo". Sono in corso degli studi longitudinali che stanno dimostrando che un gruppo di pazienti affetti da neoplasia del colon e da melanoma sottoposti a educazione cognitiva ed a rilassamento, oltre che alle comune terapie, presentano una netta crescita dell'attività delle cellule Natural Killer, rispetto al gruppo di controllo.


Il pessimismo è un atteggiamento opportuno in circostanze definite ma è un fattore di rischio per la depressione e per le malattie in generale esattamente come il fumo lo è per il cancro. Anche l'ottimismo può essere dannoso se è rigido ed inadatto alle circostanze ma è in larga parte un fattore di successo in molti i settori di una vita dinamica (sport, educazione scolastica, salute, lavoro). L'ideale è acquisire la capacità di fluttuare liberamente tra i due atteggiamenti secondo le circostanze e dei nostri obiettivi. Questo stage si propone di far apprendere come diventare consapevoli del proprio stile cognitivo e come modificarlo in senso ottimista. Il punto essenziale è capire che oggi la psicologia moderna ci consente di 

SCEGLIERE IL PROPRIO MODO DI PENSARE. 

Con metodi semplici efficaci e persistenti, senza dover dipendere dagli psicofarmaci e senza dover rientrare in un'etichetta patologizzante. Ciò significa che si può uscire (ed aiutare altri a farlo) dai più comuni stati di depressione, demotivazione, disperazione ed entrare in stati di pensiero non-negativo (diverso dal cosiddetto pensiero positivo) in tempi brevi, tramite un lavoro in piccoli gruppi, senza andare a cercare il fatidico trauma infantile o senza cadere nel pessimismo delle spiegazioni biochimiche.


Per partecipare allo stage potete cominciare da subito compilando il questionario disponibile in Associazione. Si tratta di un questionario che consente di misurare i tre rispettivi aspetti del vostro pessimismo ed ottimismo. Così capirete se avete bisogno di partecipare allo stage. L'ultimo punteggio in basso esprimerà con un numero la risultante del vostro stile di pensiero. Per punteggi inferiori ad otto è relativamente utile partecipare allo stage: per punteggi inferiori a cinque è consigliabile, per punteggi inferiori a due è terapeutico; se siete sotto lo zero ne avete estremo bisogno.

Essere responsabili della propria salute

Abbiamo definito la salute come equilibrio dinamico d’infiniti circuiti di retroazione in un processo di continua evoluzione e la malattia come sbilanciamento di tali meccanismi d’autocorrezione. Tale definizione sarebbe però ancora gravemente incompleta per quanto già apparentemente complessa se dimenticassimo di riferirci alla mente. C'è un intelligenza profonda ed inarrivabile che si esprime attraverso tali meccanismi. Parte essenziale di tale  intelligenza è quella che possiamo definire la mente individuale, la nostra intelligenza. 

Detto più semplicemente la nostra salute e le varie malattie non sono soltanto il prodotto di meccanismi più o meno inceppati ma sono aspetti di un complesso sistema di informazione in continua evoluzione, nel quale la nostra storia, i nostri pensieri, le nostre emozioni, la nostra intelligenza e consapevolezza giocano una parte essenziale. Ne deriva che per guarire è importante ricostruire i pensieri, le emozioni, le vicende, le azioni, le rinunce che possono aver sbilanciato il nostro sistema. 

Senza negare l'importanza dei fattori biologici che possono rendere il nostro organismo maggiormente vulnerabile allo stress psicofisico, è vitale inserire la nostra storia biologica (ereditarietà) nella nostra storia biografica e nell'ambiente in cui viviamo. 

Solo così l'approccio integrato bio-psico-sociale è veramente tale. 

Solo così la cura olistica ed ecologica è veramente tale.

Il primo passo consiste nell'accettare l'idea che il cancro, come la maggior parte delle malattie è conseguenza di uno stress, sull'intensità del quale abbiamo delle responsabilità. Così come molte malattie sono riconosciute espressione di cattive abitudini o di eccessivo o prolungato stress emotivo anche il cancro è una malattia scatenata sovente da stress che può dipendere dal nostro modo di pensare e di agire. Non solo. 

Una volta che la malattia si è scatenata può avere un'evoluzione dipendente dal superamento di tali stress e dall'atteggiamento mentale con cui si affronta la malattia. Ovviamente il riconoscimento e la correzione di quei fattori psichici che possono averla scatenata sono un fattore determinante ai fini del ristabilimento e della prevenzione dalle ricadute.

Il secondo passo consiste allora nel capire il modo in cui siamo stati in qualche modo partecipi dell'insorgere della malattia. Questo procedimento consiste nell'individuare gli stress principali verificatisi da sei a diciotto mesi prima della diagnosi. Questo è, infatti, l'intervallo che mediamente si riconosce come necessario tra l'inizio della malattia (la prima cellula cancerosa che abbia cominciato a moltiplicarsi indisturbata) e la manifestazione della malattia (una massa di cellule visibili od altri segni indiretti della presenza di un processo di crescita aberrante.

L'elenco di tali stress è usato come base per discutere la propria responsabilità, che può avere assunto varie forme. Alcuni individui possono essere stati partecipi creando o permettendo stress indebiti nella loro vita o rifiutando di riconoscere di avere limiti emotivi. Altri possono avere subordinato i loro bisogni a quelli di tutti gli altri al punto che non restava loro più energia da dedicare a se stessi. Altri ancora possono essere stati partecipi reagendo agli stress con sentimenti di impotenza o di disperazione.

Aiutandosi con la tabella degli eventi stressanti più comuni sotto riportata, individuate i cinque più importanti stress che riuscite a ricordare esservi capitati nei sei otto mesi prima della diagnosi o della ricaduta nella malattia. 

Tenete presente che eventi anche relativamente poco appariscenti o paradossalmente positivi possono indurre uno stato di depressione o un abbassamento drastico per il gusto di vivere, per il particolare significato che voi attribuite ad essi.

Tabella degli stress di Holmes e Rahe

VALORE RELATIVO
· morte del coniuge



100

· divorzio




73

· separazione coniugale



65

· carcerazione




63

· morte di familiare stretto


63

· infortunio o malattia personale


53

· matrimonio




50

· licenziamento




47

· riconciliazione coniugale


45

· pensionamento



45

· cambiamento nella salute di un familiare
44

· gravidanza




40

· problemi sessuali



39

· incremento in famiglia



39

· riadattamento sul lavoro


39

· cambiamento condizioni finanziarie

38

· morte di un caro amico



37

· passaggio ad altro lavoro


36

· cambiamento nel numero di contrasti familiari
36

· ipoteca o prestito superiore a 20 milioni
31

· estinzione ipoteca o prestito


30

· cambiamento responsabilità sul lavoro

29

· figlio che esce da casa



29

· difficoltà con parenti acquisiti


29

· grande successo personale


26

· inizio o fine del lavoro del coniuge

26

· inizio o fine della scuola


26

· modifica delle abitudini personali

24

· difficoltà con superiori



23

· cambiamento condizioni lavorative

20

· cambio di residenza



20

· cambio di scuola



20

· altri cambiamenti nelle abitudini

Se non riuscite a individuare stress importanti, focalizzate l'attenzione sugli stress interiori. Vi siete confrontati con una delusione interiore o con un importante conflitto? Qualcosa che abbia messo in profonda crisi la vostra identità? Qualcosa che abbia indotto sentimenti di impotenza e disperazione?

Quando avete trovato eventi stressanti cominciate a chiedervi quale sia la vostra responsabilità nell'averli resi particolarmente stressanti. Come avete agito o reagito in tali circostanze e perché? Vi siete concessi di esprimere emozioni? Avete accettato o cercato aiuto? Riuscite forse a riconoscere in voi i tratti della personalità di tipo < C >?

Quali sono le convinzioni od i timori che vi inducono a comportarvi così?

Il lavoro in gruppo vi consentirà di impara a riconoscere l'importanza di tali fattori nella vostra e nell'altrui storia personale. Vi permetterà inoltre di trovare quelle sinergie che consentono di realizzare importanti cambiamenti personali con la collaborazione e l'incitamento di persone significative (parenti stretti, compagni, amici).

Lo scopo di questa autoanalisi non è di cercare una colpa ma di individuare comportamenti ed atteggiamenti da modificare per vivere una vita più equilibrata e sana. Rendendosi conto degli stress della propria vita e trovando modi più efficaci per farvi fronte, gli ammalati di cancro possono liberare energie per combattere meglio la malattia e vivere meglio. Inoltre, cambiando i propri atteggiamenti a "rischio" sarà possibile fare opera di prevenzione dalle ricadute. Una vera psico-prevenzione da affiancare a quelle regole igienico-dietetiche già ben note per la prevenzione del cancro.


Per apprendere in modo più sistematico, strumenti d’autoanalisi e di cambiamento del proprio stile di pensare, l'Associazione Spiraglio organizza periodicamente uno STAGE in 16 ore durante le quali apprendere operativamente a lavorare sugli atteggiamenti mentali che possono renderci "impotenti" nei confronti delle avversità della vita (cancro compreso).


Un'ultima considerazione: cambiare i propri valori, le proprie convinzioni, le abitudini di pensiero che possono essere parte in causa nello squilibrio che si è espresso attraverso la malattia non è come cambiare una lampadina. Richiede coraggio. Il nome del programma HYBRIS non è stato scelto a caso...

I "vantaggi" della malattia


Noi viviamo in una cultura che incoraggia il lavoro intenso e fonda l'amor proprio sulla produttività. Generalmente l'espressione di emozioni è scoraggiata; in particolare tristezza, dolore, collera e ostilità. In una tale società rivolta ai risultati, in cui le persone sono scoraggiate dal prendersi cura di sé emotivamente, la malattia può adempiere una funzione importante. Può giustificare l'abbandono di tale atteggiamento "costruttivo", "produttivo".


La personalità di tipo "C", incarna in modo particolare tale cultura. Sembra avere delle difficoltà ad affermare i propri bisogni, o perché orientata ad anteporre i bisogni degli altri, ai propri o perché si è abituata a adeguarsi alle attese altrui. Si tratta in genere di persone che non riescono ad accettare il diritto naturale ad affermarsi, a differenziarsi anche a costo di deludere qualche attesa. Sono persone che si sentono cariche di responsabilità per il benessere altrui, o che non riescono a sentirsi libere di decidere per il proprio benessere. In questo caso la malattia consente a queste persone di soddisfare certi bisogni che altrimenti non si concederebbe mai.

Quando ad un ammalato è stata diagnosticata una malattia grave, l'emozione è prevista e accettata. Un ammalato, forse per la prima volta nella sua vita, può concedersi il permesso di fare molte cose che non farebbe se fosse in salute, come chiedere aiuto o affetto ed esprimere infelicità. Per di più, la malattia può fornire all'ammalato un motivo accettabile per non eseguire certi lavori cui stava reagendo con uno stress costante.

L'obiettivo del lavoro sul vantaggio della malattia è di aiutare i malati ad individuare alcuni degli aspetti positivi della malattia e anche aiutarli a trovare dei modi più sani per ottenere e mantenere quegli stessi benefici emotivi dopo il ristabilimento. Se questo non avviene c'è l'evidente rischio che dopo qualche tempo l'organismo ritrovi la strada della malattia per ottenere quei vantaggi che altrimenti l'individuo non sembra capace di ottenere.

Anche in questo caso il primo passo consiste nel riconoscere tali bisogni, accettarne la legittimità e importanza (è questione di vita o di morte). 

Il secondo passo è individuare modi alternativi, realistici, ecologici ed olistici per ottenere gli stessi vantaggi e metterli alla prova dei fatti.

Per facilitare il primo passo il metodo Simonton suggerisce una lista di cinque vantaggi secondari tra quelli più frequentemente espressi dagli ammalati.

1. Essere giustificati dal non affrontare una situazione molto imbarazzante

2. Ricevere cure ed attenzione dalle persone significative

3. Avere modo di reincanalare le energie per risolvere un problema

4. Ottenere un incentivo per la crescita personale o per modificare abitudini indesiderate

5. Venire esonerati dal dover soddisfare grandi aspettative proprie od altrui


Come nel caso della ricerca di modi alternativi per superare lo stress, si tratta anche qui di individuare regole, convinzioni o valori che possono ostacolare la ricerca di modi più sani che ottenere vantaggi dalla malattia.

Visualizzare

Le visualizzazioni rappresentano uno degli elementi caratterizzanti del metodo Simonton per integrare e potenziare la cura del cancro. Si tratta ovviamente di un approccio ben diverso da quello cognitivo, perché s’incentra su un linguaggio che non è fatto di parole ma di immagini. Un linguaggio che nella nostra mente arriva raramente alla coscienza ma non per questo meno potente. Il linguaggio delle immagini è un linguaggio universale, più diretto e più emotivo rispetto quello verbale. Per certi versi difficile da gestire con precisione ma per altro verso meno soggetto alle distorsioni ed alle barriere delle regole e dei presupposti linguistici. É pertanto un linguaggio attraverso il quale la mente si esprime più direttamente e che nello stesso tempo consente di comunicare alle parti più profonde della mente in maniera più potente. Intendiamo per parti profonde della mente quel livello d’astrazione e di generalizzazione dove si annidano le nostre convinzioni, i nostri valori. Le immagini che produciamo durante le visualizzazioni sono spesso espressione di un sistema di convinzioni correlato al problema sul quale stiamo centrando l'attenzione. Esse possono pertanto esprimere direttamente le convinzioni che possono ostacolare il processo di ristabilimento della salute. Secondo alcune tecniche di cambiamento, il lavoro sulle immagini collegate a certe convinzioni, può essere la via più rapida e potente per modificare tali convinzioni limitanti.

Imparare a rilassarsi ed a visualizzare la salute

Il rilassamento e le immagini mentali sono strumenti ottimi per creare e rafforzare le convinzioni degli ammalati riguardo alla loro capacità di ristabilirsi dal cancro. 

Per primo s’impara una tecnica di rilassamento volta a spezzare il ciclo di tensione e paura, tanto comune fra i malati di cancro. Oltre a togliere stress all'organismo, molti ammalati scoprono che le loro prospettive psicologiche cambiano quando essi sono capaci di rilassarsi, il che consente loro di fare fronte più efficacemente alla vita ed alla malattia. 

Riducendo la tensione e la disattenzione, la tecnica di rilassamento prepara l'ammalato per la tecnica delle immagini mentali.

Successivamente s’impara a lavorare con le immagini, dapprima in senso diagnostico e poi anche nel senso del cambiamento e del ristabilimento.

Il procedimento delle immagini mentali crea non solo mutamenti positivi nell'aspettativa, ma è anche un mezzo di scoperta di sé in altri settori della propria vita.

VISUALIZZAZIONE GUIDATA

Di PATRIZIA NORRIS

Per sviluppare un'immagine efficace bisogna considerare un certo numero di caratteristiche:

· IMPATTO (sottomodalità, intensità, colore, movimento etc.)
· PUREZZA (combattere il nemico in maniera giusta) Sono immagini di bianchi cavalieri o Vichinghi, eroi solo superficialmente abbiamo rimosso dal nostro tempo e spazio.

· EGO SINTONIA (conforme con i propri desideri e valori più profondi). La visualizzazione dev'essere qualcosa che si accetta veramente di fare. 

Problema comune: se i globuli bianchi sono buoni perché uccidono le cellule cancerose? Gli ammalati in qualche modo s’identificano a volte con le loro cellule tumorali. Bisogna considerare con attenzione questi intoppi ed aiutare i malati a trovare una soluzione.

Esempio di Tommy: affetto da Morbo di Hodking 1A all'età di nove anni, ( IV-B a 11 anni. 


La prima volta che vidi Tommy aveva cercato di risolvere i suoi gravi problemi appiccando incendi e con altri dispetti. Era seguito da uno psichiatra. Aveva sopportato già molte sofferenze (laparotomie, radioterapia, chemioterapia, polmonite, sifilide, e virosi varie, appendicectomia, splenectomia). Odiava aghi ed iniezioni. Non era sicuro di voler continuare la cura, piuttosto avrebbe preferito appiccare il fuoco al mondo intero. 


All'inizio del mio programma Tommy lavorava molto intensamente su tutte le sue capacità d’autocontrollo. Per prima cosa gli mostrai gli esercizi di respirazione, pensando che lo avrebbero aiutato a sopportare meglio i primi tempi duri. 


Al secondo incontro, cominciò subito gli esercizi così bene che era chiaro quanto si fosse esercitato.


Era alle prese con una questione di vita o di morte. Ma per lui la lotta si collocava ad un livello più profondo. Si era identificato con il proprio cancro e sentiva che esso stava per diventare il proprio capro espiatorio e che stava cercando di proteggersi. I disegni che faceva nel corso della terapia, specialmente dopo le visualizzazioni erano rivelatori ed utili per entrambi, per scoprire le proprie attitudini inconsce. Ad un certo punto immaginò che le sue cellule tumorali si erano nascoste dietro ad uno schermo adoperato per proteggere il fegato durante le radiazioni.


Disse: stanno cercando di sopravvivere come fanno tutti! Capì che le cellule cancerose erano in missione suicida e che non potevano sopravvivere. L'unico dubbio era se sarebbero riuscite a distruggere Tommy. Egli s’impegnava come poteva e seguiva meticolosamente tutte le istruzioni (dieta e biofeedback). I parenti erano di grande sostegno. Nonostante lo stress, la famiglia e Tommy affrontavano i problemi con amore ed apertura.


Man mano che la cura procedeva alcune esperienze aumentarono la sua fiducia. Sebbene precedentemente egli avesse odiato la cura e resistito alla chemioterapia con paure e resistenze egli ora usava le sue capacità di rilassamento e di visualizzazione per rimanere calmo. Divenne un paziente modello e molto compiaciuto di poter manipolare così bene lo stress. Visualizzava il trattamento come l'entrata nel corpo di un esercito, pronto a ripulire chi recasse danni. Raggiunse un accordo più sereno con se stesso. Nonostante avesse perso buona parte dell'anno scolastico riusciva a stare al passo e ne era giustamente orgoglioso. Quando cominciò la terapia radiante le cose andarono molto meglio. Durante la chemio aveva un agocannula a permanenza. Era un ragazzo attivo e duro che non vedeva l'ora di giocare a football senza la preoccupazione dell'agocannula. Così fu molto contrariato quando apprese che la terapia radiante gli avrebbe provocato vomito e diarrea e che avrebbe dovuto modificare la dieta, evitando frutta e verdura. Decisi di contattare Simonton. Carl Simonton affermò che la reazione descritta era quella peggiore possibile. Suggerì di usare le sue capacità per osservare il suo corpo con distacco come uno scienziato. Se voleva modificare gli effetti avversi poteva controllarli come aveva controllato ansia e rabbia con successo. La dieta consigliata era opportuna solo in caso di diarrea. Tommy, rassicurato e convinto (perché aveva già resistito bene alla chemio) si sottopose ad una seduta di RX per modellare lo schermo epatico. Alla fine, pensando si fosse trattato di radioterapia affermò che stava bene. Quando capì che il trattamento non era ancora incominciato affermò che se non glielo avessero detto sarebbe stato male (aveva capito l'effetto nocebo). Passò la radioterapia con pochi effetti avversi. Giocò a football ed altri sport e mangiò liberamente. 
Durante la chemio successiva continuò a sentirsi bene. Le visualizzazioni erano diventate potenti e la fiducia cresceva. Decise di visualizzare ogni giorno i capelli che ricrescevano ed essi cominciarono a diventare forti e ricci come prima. In maggio 81 proprio prima della fine della scuola il trattamento fu completato ed entrò in ospedale per la stadiazione con laparotomia. Egli aveva già subito tre di tali procedure. Questa volta rifiutò. Allora i medici decisero per l'agobiopsia al fegato. Nonostante la giovane età Tommy si dichiaro pronto a sostenerla. Superò la biopsia trionfante. I medici gli affermarono che si era comportato meglio di un adulto (grazie alle sue capacità d’autocontrollo). Biopsia normale. Gli esami successivi rivelarono una remissione completa. Dopo quattro anni Tommy è ancora sano. Rivedendo il testo egli ha voluto scrivere di suo pugno:

Io penso che i medici non considerino sufficientemente una cosa: il bisogno di capire e l'importanza di aiutare il malato ad abbandonare la rabbia. Credo che mi abbia curato la mia mente. La rabbia sbollì in me a causa del cancro e tutti gli sforzi furono orientati a guarire. Non c'era soluzione per la rabbia, la questione era che bisognava sopravvivere.

· LA VISUALIZZAZIONE DEV'ESSERE SENTITA AVVENIRE NEL CORPO


Deve avere una componente cenestesica oltre che visiva. Sebbene le famose scene di Garret (paziente guarito dal cancro al cervello) avvenissero in uno spazio esterno egli le sentiva avvenire dentro la sua testa. La visualizzazione dev'essere interiorizzata e ciò può essere favorita da una visualizzazione guidata attraverso il corpo.


Occasionalmente la gente si rifiuta o si preoccupa di guardarsi dentro. Se possibile devono essere aiutati a farlo usando tecniche di desensibilizzazione.

· ACCURATEZZA ANATOMICA


Le verruche dimostrano la necessità dell'accuratezza anatomica nelle visualizzazioni. Tale accuratezza può essere completamente simbolica. Un'eccessiva precisione genera frustrazione. Ciò nonostante pare proprio che la visualizzazione debba essere anatomicamente corretta. 


Alcuni anni fa fui colpita da verruca plantare. Pensavo ad un callo Ricordai di esserne stata colpita a Natale ed alle prime conferenze pubbliche. I piedi diventavano sempre più doloranti ed il callifugo non funzionava. Usavo visualizzazioni in cui osservavo la pelle crescere liscia e compatta fino alla callosità e poi semplicemente seccarsi e cadere. Tutto inutile. Finì per farmi zoppicare. Decisi allora per l'intervento chirurgico. Parlando con un amico mi fece notare che non era un callo ma una verruca plantare. Mi spiegò che era causata da un virus, molto vascolarizzata, assomigliante ad un octopus rovesciato che allunga i tentacoli lungo i vasi sanguigni. Virus! Vascolarizzazione! Allora posso combatterla con i miei globuli bianchi! Rimasi attonita dalla rapidità del risultato. In meno di una settimana cominciò a deteriorarsi. Scoprii che la verruca è costruita come una grossa gomena di virus impacchettati e che alcune fibre incominciavano a sfibrarsi e ad essere espulse. Commisi l'errore di tirare alcune di esse. Era di tre pollici e veniva fuori lentamente scucendosi dagli altri tessuti. Non riuscivo a fermarmi e non riuscivo a tagliarla...


Ci sono misteri che non hanno tuttora risposta. Durante la crescita della verruca avevo un sistema immune eccellente. Non un raffreddore od un'influenza. Che cosa fece ignorare al mio Sistema Immunitario la verruca così a lungo? E perché l'attaccò appena vi fissai l'attenzione? La verruca ha interessato molti medici tra cui Lewis Thomas che ha scritto un libro: la medusa ed il serpente. La verruca è l'elaborato apparato riproduttivo del virus. Può essere rimossa da qualcosa che può solo essere definito "un pensiero". Stupefacente come pure stupefacente considerare che ci debba essere una particolare qualità del pensiero che ha consentito alla verruca di crescere.


I medici spesso pensano che la visualizzazione. Non può funzionare perché la gente non sa come funzioni il sistema immunitario. Molto spesso i malati stessi chiedono all'inizio di sapere che cosa devono far fare esattamente al loro sistema immunitario. L'inconscio è autonomo nel calcolare tutte le azioni che scattano quando è minacciato La risposta è elicitata da una minaccia non immaginaria ma il cervello non distingue tra una percezione sensoriale e un’immagine mentale ma risponde all'insieme degli effetti legati l'uno all'altro. Weil perciò ha dedicato un intero capitolo alle verruche nel suo libro sulla terapia olistica. Egli descrive guarigioni drammatiche in risposta ad ogni tipo di trattamento. Weil dice: è rivelatore dei limiti della scienza materialistica che non esista nessuna seria ricerca sulla cura delle verruche basate sulla suggestione. Quando una verruca che ha persistito per mesi od anni cade in poche ore o è bruciata da un pomodoro tagliato la cura può sembrare miracolosa ma non c'è niente di mistico in ciò. Ci dev'essere un meccanismo fisiologico familiare sottostante che dovrebbe essere cercato perché è un meccanismo così preciso e potente che potrebbe essere usato nella cura del cancro. Oppure le ostruzioni coronariche o i depositi di calcio nelle giunture. La prevalenza della cura suggestiva delle verruche è un argomento per sostenere come il meccanismo sia presente in ognuno di noi L'interruttore che l'accende è localizzato nella mente. 

· COSTANZA: CHIAVE DELLE VISUALIZZAZIONI DI SUCCESSO.


Combattendo le mie verruche iniziai visualizzando globuli bianchi che inondavano la mia gamba, liquidando le cellule verrucose ed i virus. Poiché il mio piede doleva sviluppai la tecnica della visualizzazione veloce, immediata del tipo: Dolore-afflusso-dolore-afflusso, mentre visualizzavo i globuli affluire nella protuberanza ad ogni passo. Questo è un modo utile di usare il dolore. Uno yogi orientale che insegna in Occidente descrive il dolore come uno dei migliori amici del corpo. Esso ci impedisce di dimenticare qualche condizione interiore che deve arrivare alla coscienza. Naturalmente ci sono dolori inesorabili ed incoercibili che non è possibile spegnere ma in ogni dolore c’è una grossa quota di paura, tensione e resistenza ad ascoltare i nostri sentimenti. Quanto più resistiamo e ci tendiamo contro il dolore più esso reclama di essere riconosciuto. Cadiamo in un circolo vizioso.

Ci sono eccellenti tecniche per lavorare con il dolore, come il tenere in mano (letteralmente od in fantasia) la parte malata, sentirla, prendersi cura, dissolversi nel dolore, espanderlo come se fosse un gas, così da diluirlo, trasformarlo in un’altra sensazione etc.


Ciò che conta, trattando con il dolore è rispettarne la funzione. Io incoraggio i miei pazienti a ringraziare il dolore con un pensiero del tipo: “grazie dolore per ricordarmi che devo fare un’altra visualizzazione”. La visualizzazione include il mandare un afflusso sanguigno nell’area dolorosa, respirare profondamente ed immaginare che il respiro avvenga direttamente nell’area del dolore mentre proseguono le immagini del sistema immunitario che attacca il cancro. Paura ed ansia possono essere trattate allo stesso modo. Gli ammalati di tumore spesso temono che ogni dolorino o disagio sia il segno di una progressione del male. Le tecniche summenzionate servono bene in questi casi. È l’opposto della negazione. Se il dolore persiste il paziente è invitato a consultare il medico. Ciò evita che nuovi sintomi siano negati per paura.

Io incoraggio inoltre una pratica costante istantanea del tipo: ogni volta che ti fermi allo stop, ogni volta che riattacchi il telefono, ogni volta che ci pensi (etc.) fai una rapida visualizzazione del sistema immune che fa il suo lavoro, cenestesicamente all’interno del corpo. Può essere un compito rapido come quello di visualizzarsi mentre si serve una palla da tennis o ci si tocca la punta delle scarpe.

· INTENZIONE. PROGETTO PER UNA VISUALIZZAZIONE DI SUCCESSO


È importante vedere la vostra meta: la distruzione del tumore ed il recupero della salute ogni volta che visualizzate. Può accadere che un’immagine delle vostre condizioni attuali piombi dentro la vostra immagine del futuro: è perfettamente naturale. Semplicemente ripetete la vostra visualizzazione fino al suo compimento (completa distruzione del cancro e ristabilimento).


Visualizzare l’efficacia delle cure in atto è ugualmente efficace. Il modo in cui il paziente visualizza le cure è predittivo dell’efficacia di esse. Svelare le paure e la sfiducia nel trattamento e trattare il problema è essenziale. Noi facciamo sempre delle immagini di ciò che facciamo o stiamo per fare. Pertanto non è questione di “se” noi facciamo delle immagini ma di quali e come. Meglio avere un feedback consapevole per autoregolarci piuttosto che farne una questione di fatalità.

· L’IMPORTANZA DI UN ATTEGGIAMENTO POSITIVO


Un’attitudine positiva verso il trattamento, sentirlo come un vero aiuto del corpo, anche se temporaneamente duro è molto importante. Lo paragono al chiamare i poliziotti per risolvere qualche problema serio. Essi non vengono per restare ma perché il loro aiuto è indispensabile. Sebbene il trattamento sia brutale per tutto il corpo, le cellule sane sanno ripararsi da sole, mentre quelle cancerose sono deboli e confuse e non possono sopravvivere. 


L’attitudine positiva può essere favorita dalla musica favorita o dal salutare le sostane chimiche come potenti aiutanti del corpo. Le migliori immagini sono quelle che il paziente sviluppa da solo ma io ho trovato che in generale le persona hanno bisogno di aiuto particolare con i trattamenti. Probabilmente perché il trattamento è qualcosa di estraneo che l’inconscio non riconosce.

· VISUALIZZAZIONI SPECIFICHE PER SPECIFICI USI


Per i trattamenti radianti vanno bene immagini di energia nei confronti della quale le cellule sane si difendono come specchi, riflettendola direttamente sul tumore. Per la chemio pallottole dorate che emergono dal torrente sanguigno, dirette contro il cancro, con la collaborazione dei globuli bianchi. I Globuli Bianchi dovrebbero essere visualizzati come esseri che possiedono intenzionalità e direzione. Immagini inanimate non vanno bene.


Certe persone particolarmente capaci con la visualizzazione riescono a vedere fino a che punto la chemio si integra bene con le difese naturali e quando è tempo di sospendere il trattamento, senza con ciò abbandonare i controlli e le misure di igiene fisica e mentale. 

Gestire bene il risentimento


Considerando le difficoltà più comuni incontrate negli esercizi di visualizzazione, si nota con una certa frequenza l’incapacità ad esprimere una sana aggressività, nei confronti di chi minacci la nostra incolumità. Alcune persone con remore morali rigide possono avere difficoltà a visualizzare il proprio sistema immunitario aggredire ed uccidere le cellule neoplastiche. Questa resistenza nei confronti dei propri legittimi bisogni di affermazione, si rispecchia solitamente nei rapporti con gli altri e può dar luogo a risentimento, fonte di stress cronico. In realtà lo stress cronico che ne deriva può essere un aspetto marginale quando si consideri che l’aggressività, non espressa nei confronti di qualcuno o qualcosa, può scaricarsi su di sé. 


La rabbia è un sentimento ben noto a tutti. È il segnale che un valore importante viene minacciato da qualcuno. Si tratta di un’esperienza di durata limitata, in rapporto ad eventi definiti. Il risentimento non sempre è un’esperienza consapevole. Per definizione è un’esperienza prolungata, cronica, di un’emozione che assomiglia alla rabbia, che non si sfoga mai e che non ha un rapporto diretto con eventi reali della vita. Definiamo risentimento l’esperienza, talora inconsapevole e prolungata nel tempo (a volte per molti anni) di un’emozione simile alla rabbia la cui espressione è negata a se stessi. Spesso il risentimento si alimenta di ricordi, di immagini mentali e di dialogo interno che tendono a ripercorrere un’esperienza negativa, nel vano tentativo di liberare l’emozione che vi è rimasta bloccata.


Il trattenere i sentimenti negativi, in particolare collera e risentimento, sottopone l'organismo a nuovo stress cronico, che può inibire il ristabilimento.


Per cambiare atteggiamento e convinzioni esistono tecniche interiori, facilmente associabili con le consuete visualizzazioni oppure tecniche più esteriori che vanno dagli esercizi di assertività a veri e propri sfoghi reali, da prendere in considerazione a seconda dei casi.


Il metodo Simonton si basa su fantasie guidate nelle quali si lavora sostanzialmente sul perdono. Un perdono che consiste nel visualizzare che accada del bene a chi alimenta inconsapevolmente rabbia o risentimento. Il perdono degli altri non può essere completo se non si accompagna anche al perdono di se stessi, anche delle parti più negative o risentite della propria mente. 


Nel caso che tali fantasie incontrino resistenze insormontabili, può essere utile fare delle fantasie preliminari di “sfogo”. Se l’obiettivo è il perdono, di sé e degli altri, può essere accettabile concedersi il peccato veniale di una vendetta liberatoria in fantasia. 


Riteniamo che il lavoro con le fantasie dovrebbe essere preparatorio ad una risoluzione accettabile dei problemi anche nella vita reale. Uno sfogo agito in fantasia, per un certo numero di volte, può aprire la strada ad un chiarimento anche con le persone reali.


Laddove le resistenze alla risoluzione del risentimento poggino su convinzioni, decisioni o criteri che emergono sul piano verbale, diventa allora possibile combinare le tecniche di visualizzazione con il lavoro cognitivo. Questo approccio è tuttavia più lento, più facilmente falsificabile e di minore impatto.

Il sostegno della famiglia

Può essere di grande importanza aiutare i familiari del malato di cancro a capire i propri sentimenti nell'affrontare una malattia potenzialmente mortale, nonché ad essere tolleranti e ricettivi verso la persona cara. Il gruppo di auto-aiuto è una risorsa in tale direzione.

Il programma Hybris prevede per i familiari od amici coinvolti, l’apertura verso alcuni principi che possono facilitare il lavoro dell’ammalato.

1. Accettare i sentimenti (propri e dell’ammalato) ed incoraggiarne l’espressione
2. Comunicare in modo franco ed attento
3. Ascoltare e rispondere mantenendo la propria integrità
4. Sostenere mantenendo la responsabilità del malato (non viziare)
5. Rinforzare la salute e non la malattia
6. Soddisfare le esigenze della malattia prolungata
7. Usate l’esperienza che state attraversando per crescere, migliorare.
Il libro dei Simonton riporta chiari esempi in merito.

Darsi obiettivi

Nel ricevere una diagnosi di cancro vi è la tendenza a cominciare a vivere la vita in modo provvisorio e condizionato.  Di frequente ci si ritira dalle relazioni o si rifiuta di prendersi impegni. Non soltanto questo consolida l'attesa negativa della morte anziché del ristabilimento, ma questa provvisorietà può anche ridurre significativamente la qualità della vita. Gli obiettivi sono importanti per mantenere un'elevata qualità della vita. La volontà di vivere è certamente rafforzata, anche quando si è in pericolo di vita, se ci assicuriamo significato e piacere.

Noi incoraggiamo gli ammalati a fissare obiettivi a tre mesi, a sei mesi ed ad un anno, quali affermazioni che vi sono cose che essi vogliono conseguire nella vita e a conferma della loro convinzione di poter vivere per conseguire tali cose. 

Nel fissare gli obiettivi spesso individuiamo altre questioni per le quali l'ammalato ha necessità di agire: esiste una tendenza al porsi obiettivi orientati verso il dovere senza controbilanciarli con obiettivi che forniscano divertimento? Il conseguimento di questi obiettivi di “dovere” mette in moto gli stessi stress che precedevano la malattia? Inoltre, insegniamo agli ammalati tecniche specifiche per rafforzare la loro aspettativa di potere raggiungere i loro obiettivi. 

L’associazione Spiraglio mette a disposizione dei soci una dispensa curata dal dr. Bertini, intitolata: “Che cosa vuoi veramente?”. Contiene un estratto di un seminario in otto serate tenuto nel 1995 sulla buona formazione degli obiettivi. La validità di queste indicazioni è ben rappresentata dal programma Hybris e dall’Associazione Spiraglio. All’inizio erano solo un obiettivo. Oggi sono una realtà. 

Darsi degli obiettivi chiari, attraenti, ben formati è uno strumento molto potente per attivare le risorse della mente/corpo ed anche le risorse collettive. 

Affrontare le paure e la morte


La morte è un argomento particolarmente spaventoso nella nostra cultura, perché di solito non è discusso, esaminato o capito. La ricaduta della malattia è anche un timore significativo nella mente dei malati di cancro. I sentimenti continuamente repressi diventano più grandi e potenti, cosicché il timore della ricaduta e della morte può diventare sopraffacente. Inoltre gli ammalati si sentono spesso tagliati fuori della loro famiglia perché non sono in grado di discutere apertamente queste preoccupazioni reali.

Il programma Hybris aiuta ad affrontare queste paure tramite un’anticipazione in fantasia. Sviluppato un certo rilassamento, si procede in una fantasia guidata in gruppo, che aiuta ad individuare i propri sentimenti su questi argomenti. Durante la discussione s’incoraggia l’esame del proprio atteggiamento verso la ricaduta e le proprie convinzioni su ciò che accadrà nell'avvicinarsi alla morte e dopo. Lo scopo del confrontarsi apertamente con la possibilità della morte è di rimuoverla dal regno degli argomenti proibiti e di chiarire le convinzioni. Le convinzioni inconsce sul morire possono influenzare il modo di vita delle persone, perciò esaminando i propri atteggiamenti, gli ammalati possono migliorare la qualità del proprio vivere. Non tutti riescono a fare questa fantasia guidata. Chi porta fino in fondo l’esperienza scopre in sé atteggiamenti che non immaginava di avere. Lavorando onestamente ed umilmente su queste immagini si possono mettere in evidenza nodi emotivi che forse impediscono all’energia vitale di scorrere più liberamente dentro di noi.

Tramite queste esperienze si scopre quanto sia vero il ben noto paradosso proposto da diverse religioni od itinerari di conoscenza: qualcosa deve morire (metaforicamente) affinché la vita possa esprimersi in tutta la sua pienezza

Affrontare il dolore con mezzi psichici

Il primo passo è capire che il dolore non è solo un problema fisico. Quanto più il dolore è cronico tanto più i fattori psichici giocano una parte importante nell’attenuare od amplificare la sua intensità. A volte i meccanismi d’amplificazione sono così imponenti da diventare una vera e propria malattia a sé stante. Comprendere questi meccanismi è parte essenziale delle tecniche d’autocontrollo.

Il secondo passo consiste nel capire il valore di “messaggio” del dolore, anche quando le circostanze sembrano escluderlo. Il nostro metodo di gestione del dolore consiste nell'usarlo come strumento di biofeedback. Il dolore, o l'assenza di dolore, diventa una comunicazione da parte dell'organismo riguardo alle varie attività svolte dal malato o ai problemi su cui opera mentalmente. 

La distinzione anatomica più utile per capire il dolore è quella che suddivide il sistema nervoso in tre parti fondamentali, derivate dal processo d’evoluzione della specie umana: il cervello rettiliano, corrispondente al midollo spinale ed a piccole parti del cervello più profondo, il cervello emotivo, corrispondente alla parte più profonda del cervello, ed il cervello “razionale”, corrispondente, grosso modo, alla parte più evoluta (la corteccia).

Al cervello più antico possiamo associare il concetto di “mente corporea”, deputata al controllo della sopravvivenza e della riproduzione. Alla parte profonda del cervello possiamo associare il concetto di mente emotiva, area in cui si elaborano le risposte emotive (tra le quali c’interessano in modo particolare l’ansia e la depressione). Infine la mente razionale può essere associata alle parti più evolute del nostro cervello. Qui sarebbero elaborati i nostri pensieri verbali ma anche le nostre immagini interne.

Ad ognuno di questi tre livelli avvengono tappe importanti d’elaborazione del dolore, che possono essere sfruttate per migliorare il controllo su di esso.

A livello della mente corporea esiste la prima stazione d’inibizione o d’esaltazione della percezione del dolore. Impulsi esterni (carezze, impacchi caldi o freddi, stimolazioni elettriche etc.) possono inibire le sensazioni che provengono dall’interno del corpo. Anche impulsi provenienti dalle menti superiori (emozioni positive o negative, pensieri positivi o negativi) possono modulare la prima porta d’entrata del segnale al sistema nervoso centrale. 

Lo stesso filtro avviene a livello della mente emotiva e razionale, in un gioco infinito d’influenze reciproche. Tuttavia, poiché l’individuo non è solo al mondo, le influenze non si concludono dentro la sua Mente/Corpo. Anche la cultura in cui esso vive (in particolare la cultura sul dolore) e l’atteggiamento degli altri rispetto il dolore manifestato possono innescare circuiti di rinforzo e d’inibizione sulla percezione del dolore.

Su ognuno di questi livelli possiamo individuare una strategia per migliorare il controllo sul dolore.

Possiamo lavorare a livello dei pensieri espressi verbalmente. Abbiamo già considerato che quest’approccio è definito con il termine di cognitivo. Individuare e correggere i pensieri negativi, sostituendoli con pensieri più positivi è una delle tecniche più usate per agire psicologicamente sulla percezione del dolore. Basti considerare come la semplice diagnosi di cancro sia da solo sufficiente per scatenare un turbine di preoccupazioni e di pensieri negativi che alimentando emozioni negative e comportamenti negativi possono innescare circuiti di rinforzo del dolore. Banali dolori muscolari possono significare un sintomo di recidiva, scatenare immagini di morte e di dolori ben più gravi, che a loro volta alimentano reazioni d’angoscia e quant’altro in una cascata di rinforzi negativi capaci di far diventare il doloretto qualcosa capace di sconvolgere la vita. Se diventiamo consapevoli di questi meccanismi possiamo contrastarli attivamente. I pensieri catastrofici possono essere verbalizzati, criticati, corretti con altri più ragionevoli. Le immagini più negative possono essere portate alla coscienza, espresse e successivamente contrastate in vario modo. Nel lavoro in gruppo si possono individuare i passi che concretamente ci consentono di apprendere a superare simili difficoltà.

Alcuni pensieri sbagliati amplificano il dolore perché amplificano emozioni negative e queste sono sicuramente ottimi amplificatori della sofferenza fisica. Capire il concetto è relativamente facile. Ben più difficile è praticare la sostituzione nel momento della sofferenza intensa. Può essere necessario un diario per registrare i pensieri che scattano in noi durante l’accesso doloroso e valutare anche la percentuale di verità che attribuiamo loro. Analizzandoli durante le fasi di tregua possiamo depotenziarli e decidere di usare pensieri più sani e positivi. Poi si tratta di allenarsi a correggere i pensieri automatici finche i pensieri positivi non diventino automatici. Se risulta troppo difficile farlo direttamente ci si può allenare in fantasia durante le fasi di remissione dal dolore.

Ecco una lista di pensieri positivi che possono sostituire quelli che abitualmente scattano nella nostra mente:

PRIMA DELL’ACCESSO

· posso farcela

· ho il mio piano per farcela

· funzionerà

· accetto la sfida

· non devo lasciarmi catturare dai pensieri negativi

· sarà dura ma ce la farò

INIZIO

· respirerò con calma

· mi sto rilassando

· mi concentro sulla respirazione

· posso farcela

DURANTE

· mi basta tenerlo sotto controllo

· mi rilasso, respiro con calma

· rilassandomi va meglio

· riesco ad impedire che peggiori

· stop! adesso uso la mia strategia!

DOPO

· ci sono riuscito

· adesso riesco a reagire controllando

· la prossima volta andrà anche meglio

· dovrò raccontarlo a ....
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Il dolore è intimamente legato alla paura, alla tensione derivante dai problemi irrisolti, alla depressione. Molte delle attività presentate in altri capitoli per individuare e affrontare la paura, di frequente conducono ad una riduzione del dolore. Molto spesso il semplice rilassamento o l’attività fisica inibiscono la percezione del dolore. Ovviamente anche il lavoro che consente di risolvere i nodi emotivi (senso di colpa, risentimento, dolore morale) sono importantissimi per debellare la componente psichica del dolore fisico.

Un importante meccanismo di rinforzo del dolore è il vantaggio secondario che ne deriva per chi sta soffrendo. In alcuni casi sembra che il dolore sia un comportamento che giustifica il sofferente nel proprio bisogno d’importanza, attenzione, di ritiro dalle responsabilità, nei confronti degli altri. In altre circostanze il dolore pare essere una giustificazione nei propri confronti. Un modo per distrarsi o sottrarsi dalla responsabilità nei confronti di problemi altrettanto dolorosi. A volte un dolore fisico può sostituire un dolore morale, con il vantaggio che il dolore fisico è più sopportabile, più visibile, più innocente di quello morale. Più volte abbiamo sentito affermare con convinzione: meglio un cancro che una depressione!

Per diventare consapevoli di questi meccanismi può essere utile meditare su alcune domande: Quando e perché il dolore si presenta? Come varia la sua intensità? Alla presenza di quali pensieri o di quali circostanze? In quali altre circostanze tende a sparire o ad attenuarsi? Analizzando con sincerità o con l’aiuto di altri il comportamento del dolore, potrà risultare più evidente un eventuale scopo insito nella sua comparsa.

Una volta chiarito a sufficienza il messaggio implicito nel dolore (in realtà la ricerca può essere un itinerario lungo e laborioso) si può iniziare a prendere in considerazione metodi pratici per gestire il dolore.

Tra le tecniche specifiche: visualizzare il dolore, comunicare con esso, dissociarsene.

VISUALIZZARE IL DOLORE: Dopo aver creato un’esperienza di rilassamento (ciò può richiedere un congruo tempo d’allenamento), lasciate che l’attenzione raggiunga il dolore e vi si concentri. Può essere utile in questa fase poggiare una mano sulla sede del dolore. Lasciate poi che la sensazione si associ ad un’immagine. Può essere un’immagine astratta o solida od animata. Che colore ha? Come si trasforma in qualcos’altro? Che succede alla sensazione se modifichiamo il colore o la dimensione?

Chi è abile con le visualizzazioni può andare oltre ed immaginare un DIALOGO con l’immagine del dolore. Fate come se l’immagine del dolore fosse in grado di pensieri autonomi e di rispondere alle vostre domande. Potremmo considerarla una variante della tecnica del “guaritore interno”. Chi ha raggiunto una certa padronanza di quella tecnica può chiedere direttamente al suo dolore “personificato” quale sia il suo scopo, che cosa fa d’importante per noi. Anche questo lavoro richiede una supervisione da parte di un professionista, tuttavia qualcuno può anche raggiungere risultati significativi lavorando da solo. Per male che vada queste visualizzazioni possono attenuare il dolore distraendoci dai pensieri negativi e modificando il rapporto che abbiamo con il nostro dolore.

In caso di dolore troppo intenso suggeriamo la tecnica della DISSOCIAZIONE, che può anche diventare una tecnica di distrazione. Si tratta di immaginare una sorta di viaggio fuori del corpo, come se potessimo staccarci dalla fonte del nostro dolore ed andare ad osservare la scena da diversi punti dello spazio, osservatori incorporei del nostro corpo. Il viaggio può continuare in mondi piacevoli o di pura fantasia. 

La tecnica della dissociazione è utile per gestire qualunque tipo di stress. Che si tratti di un’operazione o di un incontro difficile o di un accesso doloroso possiamo ridurre la tensione che precede l’evento reale immaginando di osservarlo standosene fuori del corpo. Possiamo ad esempio immaginare il prossimo accesso doloroso immaginando di osservare dal di fuori la tensione dipingersi sul nostro volto ed immaginando che le nostre strategie di controllo del dolore s’inneschino automaticamente ed efficacemente.

Concedersi una fantasia piacevole è un buon metodo di distrazione che aiuta ad attenuare la sofferenza. Concedersi un’attività reale, particolarmente piacevole, proprio mentre proviamo dolore è ancora meglio. Fare qualcosa di piacevole mentre si soffre non è per niente un’idea irrazionale. Si tratta di una tecnica che in certi casi dà risultati straordinari. Un film comico, un giro in bicicletta od altre attività piacevoli possono essere ottime tecniche per il controllo del dolore. Di solito non sono usate in base al diffuso presupposto che quando si soffre il divertimento od altre attività siano fuori luogo. Sbagliato. Provare per credere!

Alcuni consigli per ingigantire il proprio dolore:

1. smettere di svolgere qualsiasi attività, aspettare senza fare nulla

2. appena smette, mettersi in attività frenetica per fermarsi solo quando ricompare

3. prendere meno medicine possibile e quando non se ne può più

4. pretendere che gli altri capiscano

5. non perdere occasione per parlare del proprio dolore

6. cambiare continuamente terapie e medici

7. pensare che il dolore è solo un problema medico

8. rifiutare il dolore, arrabbiarsi, combatterlo

9. assicurarsi spesso che il dolore sia presente


L’interazione con gli altri.

Difficile dare consigli validi per ognuna della particolari relazioni che possono instaurarsi tra chi soffre e chi l’accudisce. Sia l’iperprotezione sia l’indifferenza nei confronti del malato possono aggravare il dolore. 


Il malato dovrebbe comprendere che l’atteggiamento migliore per controllare il dolore e quello di non parlarne inutilmente, di non esibirlo. Il personale sanitario o i parenti dovrebbero riconoscere ed incoraggiare i comportamenti di “salute”, incompatibili con il dolore. 


Bisogna stare attenti a non associare le manifestazioni d’attenzione e d’affetto con il dolore. Nell’interesse del malato è molto più utile associare tali manifestazioni con i comportamenti di “salute”.
Esercizio fisico

L'importanza dell'attività fisica è scaturita dall'osservazione che gli ammalati che si ristabiliscono più prontamente dal cancro sono fisicamente molto attivi. Poiché l'attività fisica sembra essere un modo per dare sfogo allo stress e alla tensione, è anche un modo efficace per modificare il proprio stato d'animo. Di conseguenza invitiamo tutti gli ammalati a praticare dell'esercizio fisico. Riteniamo che l'esercizio fisico regolare (e un alimentazione sensata) fornisca agli ammalati un modo per essere partecipi della guarigione.

Il Guaritore interno 

Questo procedimento è una forma particolare di lavoro basato sulle immagini mentali. Le persone ben allenate al lavoro con le visualizzazioni possono creare un contesto interiore in cui poter comunicare direttamente con una “Guida interiore”. Spesso la Guida assume le sembianze di un “uomo saggio” o di una “donna saggia” o di un animale. In certi casi gli ammalati hanno scoperto di poter usare la loro Guida come legame comunicativo con il proprio inconscio, ricavandone informazioni importanti sui loro meccanismi psicologici e fisici. Una volta che il personaggio interiore si sia stabilizzato a sufficienza, si possono rivolgere domande dirette ad esso come se si trattasse di una parte della nostra mente dotata di autonomia di pensiero e con un accesso a notizie inconsce e fisiologiche che la coscienza non può avere. Per vincere la normale resistenza razionale nei confronti di una tale modo di procedere si può “fare finta che sia vero” o presentarlo come un gioco innocuo. Saranno le risposte (quelle genuine) a convincere la coscienza che si tratta di uno strumento molto potente per potenziare la propria capacità di autoguarigione. Questa tecnica ha in realtà radici storiche che si perdono nella notte dei tempi. Molte medicine primitive e sciamaniche hanno per secoli usato strategie sostanzialmente simili. Oggi la mentalità psicologica moderna può agevolmente inquadrare tali strumenti nell’ambito di una forma particolare di ipnosi ad “occhi aperti”. Sono strumenti che sono lontanissimi da qualsiasi cedimento esoterico o irrazionale. La programmazione neurolinguistica, nata dalla scienza dei computers, ne fa un vero e proprio cavallo di battaglia.

Il rischio di tecniche così lontane dal senso comune è quello di alimentare un delirio d’onnipotenza o quantomeno una certa faciloneria nel trattare con i livelli inconsci della mente. Tale rischio va contenuto con il confronto in gruppo, assieme al personale esperto e con un atteggiamento umile e critico. Detto questo non è da sottovalutare l’importanza di questo strumento. Quando le risposte ottenute dal profondo sono valide e significative si può avere un grosso risparmio di tempo e d’energia mentale lungo l’itinerario che può condurci alla guarigione.

METTERE IN OPERA IL PROGRAMMA

I procedimenti appena descritti forniscono una certa varietà di vie verso la salute. Per chi non si senta pronto per affrontare un lavoro in gruppo proponiamo un semplice programma d’applicazione in sei settimane, in modo che chi lo desideri possa mettere in pratica alcune di queste tecniche nella propria vita quotidiana, da subito.

Prima, però, vi diamo due suggerimenti cruciali: non ritardate le cure mediche mentre seguite questo programma, che è ideato per funzionare a sostegno del trattamento medico, non in sua vece; e se conoscete persone che possono fornire il sostegno psicologico di cui avete bisogno, mettetevi subito in contatto con loro. I loro consigli vi aiuteranno a mettere in pratica questo programma.

Poiché ogni malattia è un segnale che vi è qualcosa di fuori posto nell'unità di mente, corpo ed emozioni, abbiamo scritto questi esercizi in modo che, possano essere adoperati con qualunque infermità, dal raffreddore e dal mal di testa fino al cancro.  Che abbiate o no il cancro, potete trovare utile percorrere queste vie per ristabilire la salute.

Prima settimana
1.
Leggere. Vi suggeriamo di iniziare un programma di lettura di libri e articoli che spiegano la correlazione fra mente, corpo ed emozioni. L'Associazione SPIRAGLIO potrà fornirvi altri buoni libri e articoli sull'argomento.

2.
Rilassamento e immagini mentali.  Avviate un programma regolare del procedimento di rilassamento e immagini mentali, tre volte il giorno.  Se volete utilizzare una cassetta registrata del procedimento delle immagini mentali, potrà esservi utile usarla ogni volta per la prima settimana, poi imparare a farne a meno usandola ogni seconda volta la seconda settimana, solo una volta il giorno la terza settimana e così via.  Durante i periodi particolarmente stressanti, quando trovate difficile il procedimento delle immagini mentali, potrà esservi utile adoperare di nuovo la cassetta per rafforzare il procedimento.

Seconda settimana
1.
Rilassamento e immagini mentali.  Proseguite i vostri esercizi di rilassamento e immagini mentali tre volte il giorno.

2.
Stress precedenti la malattia.  Eseguite l'esercizio per individuare gli stress della vostra vita da sei a diciotto mesi prima dell'insorgere della malattia.  Utilizzate quest’esercizio come punto di partenza per esplorare come possiate essere stati partecipi dell'insorgere della malattia.

3, I “benefici” della malattia.  Eseguite l'esercizio per individuare i “benefici” ottenuti grazie alla vostra malattia.  Quest’esercizio è un punto di partenza per esplorare il vostro impegno verso il ristabilimento.

Terza settimana
1.
Rilassamento e immagini mentali.  Proseguite i vostri esercizi di rilassamento e immagini mentali tre volte al giorno.

2.
Esercizio fisico.  Avviate un programma di un'ora d’esercizio fisico (appropriato alle vostre condizioni fisiche) tre volte la settimana.

3.
Consulenza.  Trovate qualcuno nella vostra comunità (un sacerdote, un medico, uno psicoterapeuta) cui poter parlare delle vostre esperienze e dei vostri sentimenti mentre svolgete questo programma.  Naturalmente è importante che il consulente capisca i concetti di questo programma.

Quarta settimana
1.
Rilassamento e immagini mentali.  Proseguite i vostri esercizi di rilassamento e immagini mentali tre volte il giorno.

2.
Esercizio fisico.  Proseguite il vostro programma d’esercizio fisico di un'ora tre volte la settimana.

3.
Immagini mentali su ricaduta e morte. Fatevi guidare da qualcuno attraverso il procedimento d’immagini mentali su ricaduta e morte.  Questo vi aiuterà ad affrontare i vostri sentimenti riguardo alla morte e a ridurre parte del timore.

4.
Superare il risentimento. Cominciate ad usare il procedimento d’immagini mentali per superare il risentimento, ogni volta che vi trovate a covare sentimenti malevoli. È difficile vedere accadere cose buone a qualcuno verso cui provate. Ostilità, ma d'ora in avanti siate consapevoli delle vostre reazioni a quest’attività e scoprirete di ricavarne importanti conoscenze profonde.

Quinta settimana
1.
Rilassamento e immagini mentali.  Proseguite i vostri esercizi di rilassamento e immagini mentali tre volte il giorno.

2.
Esercizio fisico.  Proseguite il vostro programma d’esercizio fisico di un'ora tre volte la settimana.

3.
Immagini mentali su ricaduta e morte. Ripetete il procedimento d’immagini mentali su ricaduta e morte per vedere se vi siano questioni emotive residue che vadano risolte.

4.
Porsi degli obiettivi. Ponetevi tre obiettivi, uno a tre mesi, uno a sei mesi e uno ad un anno da ora. Poi cominciate ad inserire i vostri obiettivi nel procedimento d’immagini mentali, vedendovi raggiungere i vostri obiettivi ed esplorando eventuali problemi previsti nel raggiungerli.

Sesta settimana
1. 
Rilassamento e immagini mentali.  Proseguite i vostri esercizi di rilassamento e immagini mentali tre volte il giorno.

2.
Esercizio fisico.  Proseguite il vostro programma d’esercizio fisico di un'ora tre volte la settimana.

3.
Guida interiore. Fate in modo che qualcuno vi parli attraverso il procedimento d’immagini mentali della Guida interiore. Se scoprite di entrare in “contatto” con una Guida interiore verso la salute, allora la conversazione con essa può diventare una parte regolare del vostro programma d’immagini mentali.

Dopo sei settimane

Una volta arrivati a questo punto, avrete inserito molti di questi procedimenti nel vivere quotidiano. 


Continuate ad usare indefinitamente il procedimento di rilassamento e immagini mentali. Se avete raggiunto il punto in cui non evidenziate alcun segno di cancro, potete cominciare a modificare le immagini mentali in “sorveglianza” (visualizzare i globuli bianchi che pattugliano l'organismo e distruggono le cellule anomale) e continuare a vedervi altrettanto in salute e liberi da malattie. Nel riguadagnare il benessere fisico, la quantità di tempo che passate a visualizzare la salute può essere dedicata invece a lavorare sugli obiettivi o sui risentimenti o a conversazioni con la vostra Guida interiore.

Porsi degli obiettivi e lavorare per raggiungerli è un progresso continuo. Naturalmente i vostri obiettivi possono cambiare con il miglioramento della salute, perciò cambiateli come desiderate. La cosa importante è che sappiate ciò che volete e lavoriate per ottenerlo.

Raccomandiamo inoltre di proseguire indefinitamente il programma d’esercizio fisico.  Con il miglioramento della salute vi sarà utile aumentare il livello d’esercizio fisico finché non sarete in grado di camminare, fare jogging o altri esercizi vigorosi per un'ora tre volte la settimana.

Il valore di questo programma deriva dallo svolgere effettivamente queste attività, perciò noi v’incoraggiamo caldamente a seguire uno schema analogo a quello sopra descritto. 

Quando comincerete a vedere miglioramenti nel vostro stato d'animo e nella vostra salute, avrete l'incentivo di cui avete bisogno per rendere tali attività parte della vostra vita. Seguire questo programma significa affermare la vostra convinzione di poter influenzare la vostra salute.
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� F. Capra: - Il Punto di svolta.- Universale Economica Feltrinelli.
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