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CAPITOLO 1

Il corpo, la mente e lo spirito:
come combattere il cancro
e altre malattie gravi

I malati di cancro, e non i medici o gli psicologi, furono i
primi a suscitare il mio interesse riguardo al legame che unisce
il corpo e la mente.

Tutto ebbe inizio durante il mio primo anno da interno
all’ospedale, quando mi accorsi che non riuscivo a far si che i
malati di cancro in fase avanzata partecipassero positivamente
alle terapie. Essi non vedevano alcuna ragione per impegnarsi
attivamente, poiché non credevano nella propria capacita di
guarire. Si sentivano impotenti e disperati.

Prima di quest’esperienza, come interno in medicina, avevo
fatto alcune scoperte largamente riconosciute nel campo della
biologia cellulare e della biologia delle radiazioni; ero percio
convinto che avrei presto partecipato alla scoperta e alla messa
a punto di una cura contro il cancro, ed ero determinato a
diventare uno dei migliori oncologi radioterapisti del paese. Ero
stato nominato “interno dell’anno”, e mi preparavo a ritornare
all’universita dell’Oregon che mi aveva assegnato una borsa di
studio. Era un momento straordinario della mia vita.

Ero sicuro che avrei contribuito alla ricerca contro il cancro
ma, fino ad allora, non mi ero mai reso conto che il paziente
potesse avere un ruolo importante nella riuscita della cura.
Dovetti pero constatare con grande stupore che molti dei miei
pazienti non sembravano motivati a guarire. Non solo non cre-
devano di esserne capaci, ma non avevano nemmeno fiducia e
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in me o negli altri medici. Cosi cominciai a riflettere sulla que-
stione e su come coinvolgere la volonta dei pazienti nella loro
guarigione, poiché ero convinto che questo avrebbe aumentato
I’efficacia delle terapie che stavano seguendo.

In cerca di modi per mobilitare le risorse interiori del pazien-
te, studiai meditazione, visualizzazione, pensiero positivo, filo-
sofie orientali, tecniche sciamaniche, pirobazia (la “camminata
sul fuoco”), il metodo di controllo mentale Silva e moltissimi
altri approcci, di volta in volta incorporando cio che imparavo
nel mio lavoro. I numerosi metodi che sviluppai in quel periodo,
insieme ai miei colleghi del Cancer Counseling and Research
Center (Centro di counseling e ricerca sul cancro, N.d.T.) di Fort
Worth, provocarono dei cambiamenti radicali nell’atteggiamento
dei miei pazienti e nella loro risposta al trattamento medico. Dal
1974 al 1981 conducemmo sette anni di studio sui nostri pazien-
ti, e scoprimmo che la loro prospettiva di sopravvivenza era due
volte quella osservata in altri importanti centri per il trattamento
del cancro, e piu che triplicata rispetto alla media nazionale delle
persone colpite da un cancro altrettanto avanzato.

Nel 1978, a Buenos Aires, presentai le conclusioni di questo
lavoro alla Conferenza Mondiale sul Cancro. In seguito pub-
blicai Ritorno alla salute*, grazie al quale il metodo divenne
disponibile al grande pubblico.

Le prove scientifiche del nostro approccio

I risultati finali di questi sette di anni di studi furono pre-
sentati ad altri professionisti durante la riunione annuale del-
I’Associazione Medica Australiana, nel febbraio 1981. Con la
mia équipe avevo studiato il tasso di sopravvivenza di persone
colpite da cancro in fase avanzata ai polmoni, all’intestino e al
seno. I nostri pazienti di queste tre categorie sopravvivevano
circa due volte piu a lungo di quelli curati nei centri oncologici
piu noti, in tutto il mondo.

Il monitoraggio nel tempo dei pazienti era uno dei punti forti
del nostro studio. Fummo in grado di mantenerlo nel 98% dei
casi, nonostante i pazienti provenissero da ogni parte degli Stati
Uniti e del mondo. Il punto debole consisteva invece nel fatto

* Amrita, Torino 2005
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che la ricerca potesse essere svolta solo sui nostri pazienti, cio¢
su un campione selezionato invece che casuale, e senza gruppo
di riscontro, necessario per una completa credibilita scientifica.
Questa doveva essere la tappa successiva, ma la mancanza di
mezzi non ci permise di continuare.

In seguito, tuttavia, uno studio simile fu completato e pub-
blicato nell’ottobre 1989. La ricerca, effettuata nell’universita
di Stanford e alla University of California di Berkeley, in base
a un campione casuale € con un gruppo di riscontro, risponde-
va ai criteri piu esigenti di credibilita scientifica. I ricercatori
seguirono donne malate di cancro al seno in fase avanzata. |
risultati, riportati dal dottor David Spiegel di Stanford, furo-
no una sorprendente conferma: il suo lavoro, con gruppo di
riscontro, monitorava nel tempo 50 donne che godevano di un
sostegno psicologico, e il nostro ne aveva monitorato 71. I risul-
tati di Stanford indicavano un tempo medio di sopravvivenza
di 36,6 mesi; i nostri parlavano di 38,5 mesi. La sopravvivenza
media del loro gruppo di riscontro (composto da donne che non
avevano ricevuto alcun sostegno psicologico) era di 18,9 mesi;
il nostro calcolo del tempo di sopravvivenza di un gruppo di
riscontro, basato su dati fornitici da altri centri, era di 18 mesi.

Questi risultati erano tanto piu apprezzabili in quanto, come
lo stesso dottor Spiegel ammise, egli aveva intrapreso questo
studio con la sua équipe per confutare I'idea che un counseling™
psicologico potesse influenzare il tempo di sopravvivenza dei
pazienti! E invece, avendo lavorato con un’obiettivita scientifica
ammirevole, essi confermavano le nostre conclusioni con una
rigorosa ricerca clinica.

Alcuni pazienti del Simonton Center sono molto interessati
a queste ricerche. Per questa ragione, nelle pagine successive vi
fornird prove supplementari dei legami tra la mente e il corpo.
Altri pazienti, in ogni caso, sentono intuitivamente di condivi-

* N.d.R.: il counseling ¢ una forma d’aiuto basata sull’ascolto e la relazione. A differen-
za dello psicoterapeuta, che si occupa prevalentemente di patologia, il counselor ha una
funzione educativa, perché aiuta il paziente a tirare fuori (“e-ducere”) e ad attivare le
proprie risorse personali e la propria consapevolezza, in modo da definire le problema-
tiche e a sperimentare nuove strategie d’azione e nuovi comportamenti che gli permet-
tono di migliorare la qualita della sua vita. Il termine counseling non ha equivalenti in
altre lingue e viene generalmente riconosciuto nella dicitura inglese o americana.
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dere tale approccio e preferiscono passare direttamente all’azio-
ne. Se questo ¢ il vostro caso, non esitate a continuare la vostra
lettura direttamente dalla pagina 18: “Nuove scoperte, nuove
conclusioni”.

I legami tra il corpo e la mente, le cui prove scientifiche sono
oggi messe in risalto dalla stampa, sono stati osservati dai medi-
ci sui propri pazienti fin dall’inizio della storia della medicina.
A quanto mi risulta, il greco Galeno fu il primo, nel 140 d.C., a
tener conto di una relazione tra emozioni € cancro, nei suoi scritti
su depressione e cancro al seno. Prima di lui, nelle opere di Pla-
tone, Socrate sottolineava la necessita di prendere in conto la
mente e le emozioni di fronte alla malattia. Per Socrate ignorare
questo legame equivaleva ad essere un medico incompleto.

Questa saggezza clinica durd fino all’inizio del XX secolo.
Lawrence LeShan, che considero un’autorita nella storia degli
aspetti psicologici del cancro, ha redatto un quadro completo
dei testi medici di base pubblicati fra il 1800 e il 1900. Nel suo
ultimo libro Cancer as a Turning Point* (“Il cancro come punto
di svolta”, N.d.T.), LeShan rileva che diciotto libri sui dicianno-
ve che ha studiato contenevano una frase simile a questa: «E
evidente che la storia emotiva del malato [i libri usavano modi
diversi per intendere questo, ma il concetto era il medesimo]
svolge un ruolo determinante sulla sua tendenza ad ammalarsi
di cancro e sull’evoluzione della malattiay.

Eppure, in quel periodo, la medicina avanzava nella direzio-
ne opposta. Nella loro lunga lotta per dare basi scientifiche alla
medicina, i medici arrivarono al punto di rifiutare il ruolo della
mente e dello spirito nella salute, giudicando queste idee come
residui di un misticismo del passato. Certamente I’approccio
“scientifico”, che considera il corpo come una macchina che si
puo riparare, ha permesso progressi inimmaginabili nella nostra
comprensione della malattia e nel suo trattamento. Quando
incominciai a esercitare la mia professione, questo modello
dominava la nostra cultura, la formazione dei medici e tutte le
istituzioni mediche, e i malati venivano da noi per far “ripara-
re” il loro corpo e noi non chiedevamo di meglio.

Una nuova svolta si verifico negli anni Sessanta, quando la

* Penguin Books, New York 1990.
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prestigiosa Accademia delle Scienze di New York patrocino due
congressi sullo stesso argomento: “Gli aspetti psicofisiologici del
cancro”. Questi congressi riunirono i pit autorevoli ricercatori di
tutto il mondo. Furono presentati alcuni degli studi piu impor-
tanti del decennio, pubblicati successivamente negli annali del-
I’Accademia delle Scienze di New York (gennaio 1966 e ottobre
1969). L'insieme di questi studi rappresenta un lavoro fondamen-
tale sulle correlazioni tra mente, emozioni e cancro, a partire dal-
l’osservazione clinica e dalla ricerca sugli animali.

Nel 1973 C. B. Thomas, della Johns Hopkins Medical School,
mise in evidenza alcuni fattori psicologici rivelatori di cinque
malattie. Pubblicato nel bollettino medico della Johns Hopkins,
questo fu uno dei primi studi prospettici, ossia esaminava le
caratteristiche psicologiche dei pazienti prima che la loro malat-
tia fosse stata diagnosticata. La malattia che risultava piu chiara-
mente correlata a fattori psicologici era il cancro. Le osservazio-
ni della dottoressa Thomas, fondate su trent’anni di dati in pro-
spettiva, portano alla conclusione che le seguenti caratteristiche
predispongono una persona a sviluppare un cancro:

» sentirsi impotenti di fronte a una situazione di stress;

» trattenere le proprie emozioni o esprimerle in modo non equi-
librato;

* percepire I'assenza di vicinanza da parte di uno o entrambi i
genitori.

Gli effetti sulla salute della sensazione di disperazione e le
emozioni inespresse sono riferiti oggi da numerosi medici. Per
esempio, Leonard Derogatis del Johns Hopkins e Stephen Greer
del Kings College Hospital di Londra hanno studiato i tratti
della personalita e le strategie psicologiche adottate di fronte alla
malattia come indicatori del tasso di sopravvivenza nelle donne
colpite da cancro al seno. Le loro conclusioni sono identiche: la
sopravvivenza e la strategia per affrontarla sono legate. Il piu
alto tasso di sopravvivenza si trova fra le donne che hanno uno
spirito combattivo, il piu basso fra quelle che reagiscono con la
disperazione. Il dottor Greer sta ora cercando di scoprire se ¢
possibile trasformare queste strategie di risposta, e se la loro tra-
sformazione potra influenzare la sopravvivenza dei malati.
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Io sono convinto che le strategie psicologiche di fronte alla
malattia possano effettivamente essere modificate, con conse-
guente prolungamento del tempo di sopravvivenza. L’esperienza
con 1 nostri pazienti ci ha fornito prove eclatanti anche se, ben
inteso, rimangono ancora delle aree di indagine da valutare in
profondita. C’¢ ancora tanto da scoprire, non solo sui legami tra
personalita e malattia, ma anche su come agire sulla personalita
per modificarla, allo scopo di diminuire la frequenza della malat-
tia e di aumentare le prospettive di guarigione degli ammalati.

Il lavoro piu importante realizzato da un ricercatore senza
team sugli aspetti psicologici della malattia ¢, a mio parere, quello
di Ronald Grossarth-Maticek, psicologo jugoslavo dell’Universita
di Heidelberg, in Germania. Egli ha collaborato con Hans Eysenk,
psicologo inglese conosciuto in tutto il mondo. A meta degli anni
Sessanta Maticek incomincio a studiare i tipi di personalita che
predispongono alla malattia. Come tratti psicologici determinanti
fra le personalita “da cancro”, enucleo la disperazione e le emo-
zioni represse; mentre per le tipologie “da malattie cardiache” rile-
vO una dominanza di storie di ostilita e aggressivita.

In uno suo studio, Maticek segui 1300 jugoslavi per piu di
dieci anni: riusci a prevederne le cause del decesso, se per can-
cro o per malattie cardiache, con una precisione statisticamente
significativa, anche se tali patologie non erano state diagno-
sticate in precedenza. In un altro studio, egli divise a meta un
gruppo di soggetti la cui personalita predisponeva alla malattia:
gli uni furono sostenuti da un counselor, gli altri no, e Maticek
scopri che era possibile incidere sui tassi di mortalita per can-
cro o per malattia cardiaca grazie a un counseling appropriato.
Si trattava di un lavoro entusiasmante, poiché per la prima volta
si dimostrava che, grazie al counseling, era possibile prevenire
il cancro nelle persone psicologicamente predisposte. Il metodo
di counseling utilizzato da Maticek comprendeva rilassamento,
desensibilizzazione*, modeling**, suggestione, ipnosi, visualiz-

* N.d.R.: tecnica usata in ambito psicologico cognitivo comportamentale, volta a
gestire le paure, le fobie, le memorie traumatiche e altri stati ansiosi. Insegna alla
persona specifici metodi di rilassamento, respirazione, meditazione di cui poi servirsi
anche da sola per reagire favorevolmente in altre situazioni stressanti.

** N.d.R.: tecnica della psicologia cognitivista, volta a tracciare un modello comporta-
mentale e a identificare i singoli elementi di pensiero e di azione necessari per produrre
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zazione ¢ altre classiche tecniche comportamentali (ne impa-
rerete alcune in questo libro). Maticek rifece poi questo studio
insieme a Hans Eysenck, e insieme scoprirono che, con solo sei
ore di terapia di gruppo, si poteva influire in modo rilevante sul
tasso di mortalita per cancro o per malattie cardiache.

In un altro studio ancora, Maticek e Eysenck seguirono 24

malati di cancro che avevano portato a termine un programma
di counseling, e compararono i loro progressi con un grup-
po di riferimento di altri 24 malati che non avevano accesso
al counseling. La sopravvivenza era in media di 5 anni per
il gruppo che aveva beneficiato del counseling, contro i 3
anni dell’altro gruppo. Fu un risultato comparabile alle nostre
conclusioni ¢ a quelle dello studio eseguito a Stanford e alla
University of California di Berkeley.
Ma lo studio a mio parere piu stupefacente fu la ricerca effet-
tuata da Maticek su 100 donne affette da cancro al seno, in fase
“terminale”. 50 di loro avevano richiesto la chemioterapia, 50
I’avevano rifiutata. II loro tempo medio di sopravvivenza fu:

* 11 mesi per le donne che non seguirono alcuna terapia;

* 14 mesi per quelle trattate esclusivamente con la chemiote-
rapia;

* 15 mesi per quelle che seguirono esclusivamente il couseling
psicologico;

e 22 mesi per quelle che combinarono chemioterapia e
counseling.

Ricordate che si trattava di donne colpite da un cancro al
seno in fase avanzata, e che questi dati si riferiscono a una
media di sopravvivenza. Cio significa che se alcune morirono
prima, altre sopravvissero molto piu a lungo.

I risultati di Maticek confermarono scientificamente quello
che molti di noi avevano capito e applicato da tempo: la terapia
migliore contro il cancro ¢ proporre cio che di meglio puo offri-
re la medicina contemporanea, presentandolo in modo non deni-

una risposta specifica o per ottenere un determinato risultato. Il dottor Simonton se ne
serve per ristrutturare il pensiero, rimodellando le credenze e le convinzioni. Il termi-
ne viene generalmente riconosciuto e usato nella sua dicitura inglese o americana
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gratorio, associandolo a cio che di meglio puo offrire il counse-
ling psicologico. I risultati sono di gran lunga superiori che non
proponendo solo la chemioterapia (o qualsiasi altro trattamento
medico), o solamente un counseling psicologico.

Una conferma piu recente ci ¢ stata offerta dallo studio di
Dean Ornish, apparso per la prima volta su Lancet nel giugno
1990, poi nel suo libro Reversing Heart Disease* (‘“Cambiare
il corso della malattia cardiaca”, N.d.T.). Questo studio si occu-
pava di persone in cura per una patologia coronarica grave. Un
gruppo di pazienti, grazie al supporto del counseling, riusci a
cambiare il proprio stile di vita in aree come esercizio fisico,
alimentazione, rilassamento e lavoro con gruppi di sostegno, i
medesimi ambiti in cui si interviene nei Simonton Center. Un
secondo gruppo ricevette esclusivamente un trattamento medi-
co classico. Secondo Ornish, ’82% dei pazienti che vennero
integrati in un gruppo di counseling videro un’inversione di
tendenza del loro problema circolatorio, che invece peggioro nel
53% dei casi del gruppo di riscontro.

Vi ¢ un altro punto fondamentale da prendere in considera-
zione in materia di counseling psicologico: qual ¢ il momento
piu opportuno per incorporarlo nel programma di cura del
paziente? | medici sanno da molto tempo che ci sono periodi
piu 0 meno opportuni per affrontare con il malato i problemi
emotivi legati alla sua malattia.

Uno dei ricercatori all’avanguardia in questo campo ¢ la
tedesca Christina Brode. Secondo lei i pazienti, sotto shock
per una diagnosi di cancro o per una recidiva dopo una lunga
remissione, reagiscono frequentemente con strategie difensive,
compresa la negazione. Possono sembrare stranamente calmi o
decidere di continuare la loro vita come se niente fosse. Queste
strategie di difesa andrebbero rispettate. In altre parole, dopo
una prima diagnosi infausta o una diagnosi di recidiva, & pos-
sibile che il paziente non sia pronto per un counseling psicolo-
gico. Davanti a una presenza ferma e rassicurante, e a un soste-
gno corroborante, potrebbe reagire favorevolmente a seguito di
semplici tecniche di rilassamento e di massaggio dolce; potreb-
be invece essere questo il momento giusto perché siano i suoi

* Random House, New York 1990.
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famigliari o 1 suoi cari a intraprendere un intenso percorso di
counseling personale.

Il lavoro della Brode ha stabilito che lo shock da prima
diagnosi infausta si prolunga spesso da tre a sei mesi, mentre,
di fronte a una diagnosi di recidiva, queste reazioni durano di
solito da due a quattro settimane. Nel momento in cui il pazien-
te si pone domande come: «Che altro posso fare per guarire?»,
significa che sta uscendo dal periodo di shock e incomincia a
essere pronto per assumere un ruolo piu attivo nel processo di
guarigione. Se invece gli verra imposto il counseling prima di
essere pronto, il malato tendera a chiudersi in un senso di impo-
tente disperazione.

Brode mostra fino a che punto ¢ importante rispettare i
tempi del paziente. Per esempio, se leggete questo libro e pensa-
te di passarlo a un malato, che sia un membro della vostra fami-
glia 0 un amico, siate consapevoli che pud non essere ancora
pronto per leggerlo. Ditegli, se volete, che quest’opera potrebbe
aiutarlo, ma lasciate che sia lui in seguito a chiederla e a sce-
gliere quando leggerla.

Prima di concludere I’'argomento delle prove scientifiche,
vorrei affrontare un’altra disciplina, importante e relativamente
nuova, conosciuta con il nome di psiconeuroimmunologia. Le
ricerche effettuate in passato sui malati hanno dimostrato chia-
ramente la correlazione corpo-mente, ma non ne hanno spiegato
il funzionamento. La psiconeuroimmunologia ci da oggi delle
risposte. Essa permette di comprendere meglio in che modo le
emozioni si traducono in sostanze chimiche (molecole portatrici
d’informazione) che agiscono sul sistema immunitario e sugli
altri nostri meccanismi di guarigione. Tra i lavori piu interes-
santi in questo campo figurano quelli di Candace Pert, ex-diret-
trice del Dipartimento di Biochimica del cervello al National
Institute of Mental Health (Istituto nazionale per la salute men-
tale, N.d.T.). La dottoressa Pert ¢ stata co-scopritrice del primo
neuropeptide, un recettore chimico che interviene nella comu-
nicazione delle emozioni. La sua scoperta risale al 1973, e da
allora sono stati identificati piu di cinquanta neuropeptidi.

Oggi noi sappiamo che nel nostro corpo ci sono almeno tre
sistemi che possono trasmettere le emozioni a livello fisico:
il sistema endocrino, che comunica attraverso gli ormoni; il
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sistema nervoso, in connessione diretta con i globuli bianchi; la
famiglia delle molecole portatrici di comunicazioni, che include
neuropeptidi, neurotrasmettitori, fattori di crescita, citochine, e
influenza sia lattivita cellulare che i meccanismi di divisione
cellulare e la genetica.

Grazie ai nuovi progressi tecnologici, gli scienziati possono
osservare in laboratorio che alcune fibre nervose sboccano in
realta sulla superficie di alcuni globuli bianchi: ¢ la prova fisica
che questi ultimi ricevono dei messaggi direttamente dal cer-
vello, attraverso il sistema nervoso. I globuli bianchi sono com-
ponenti chiave del sistema immunitario: il loro ruolo ¢ quello di
identificare ed eliminare corpi estranei, come batteri e cellule
cancerogene. Ormai siamo in grado di osservare direttamente
in laboratorio il processo fisico attraverso il quale un messaggio
del cervello influenza il sistema immunitario.

Nuove scoperte, nuove conclusioni

Dopo questa panoramica, converrete che numerose ricerche
confermano come lo stato mentale influenzi lo sviluppo e I’e-
voluzione del cancro e di altre malattie gravi. Secondo me, la
ricerca ha provato in modo definitivo I'influenza della mente
sul corpo, e ritengo che ora sia importante esplorare 1’'uso della
mente per influenzare il corpo nel modo piu efficace; ed ¢ stato
questo, nel corso degli ultimi dieci anni, I'oggetto principale del
mio lavoro.

La potenza della mente va ben al di la di quanto avevo ini-
zialmente immaginato. Sono inoltre convinto che oltre al corpo
e alla mente esiste un’altra dimensione della guarigione che
conviene affrontare: I’aspetto spirituale.

Il vocabolario definisce lo “spirito” come il principio della
vita, specialmente negli esseri umani; come il “nostro sentire”,
quella parte di noi che percepisce, che ci motiva. Lavorare sul
piano spirituale significa sviluppare la connessione con questo
principio di vita, porsi domande come: «Perché ci troviamo qui,
su questo pianeta?» e interrogarci sull’unicita del nostro scopo
personale nella vita.

Come ¢ stato dimostrato dal nostro lavoro con i pazienti,
la salute coinvolge il corpo, la mente e lo spirito. Sebbene la
mente da sola sia sufficiente per influenzare lo stato fisico,
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essa € molto piu efficace quando ¢ consapevole dello spirito.
Lo spirito c¢i da delle risorse alle quali non possiamo attingere
attraverso gli approcci psicologici tradizionali: ci apre a forze
di guarigione che superano largamente la comprensione attuale
dei nostri limiti. E noi possiamo imparare a integrare questa
forza nella nostra vita.

Tale conclusione ¢ probabilmente tanto difficile da dimo-
strare quanto lo furono le mie prime scoperte; tuttavia, attraver-
so la nostra esperienza quotidiana, abbiamo sviluppato nuovi
metodi per comunicare e lavorare con la dimensione spirituale
dell’individuo. Ho fiducia nella validita di quello che ho impa-
rato a contatto con i miei pazienti. Forse ci vorranno dieci,
venti o anche cent’anni per dimostrarlo, ma non ha importanza!
Mentre la ricerca continua, io vi trasmetto quello che conosco.
Ecco una sintesi di cio che ho imparato:

* le emozioni influenzano in modo significativo la salute e il
processo di guarigione (anche dal cancro, ovviamente). Le
emozioni influiscono fortemente sul sistema immunitario e
degli altri meccanismi di guarigione;

* le convinzioni influenzano le emozioni e quindi anche la
salute;

* voi potete influire notevolmente sulle vostre convinzioni,
atteggiamenti ed emozioni, agendo in tal modo notevolmen-
te anche sulla vostra salute;

* influire sulle proprie convinzioni, atteggiamenti ed emozio-
ni ¢ qualcosa che si pud apprendere, grazie a un gran nume-
ro di metodi esistenti e accessibili;

* tutti noi siamo contemporaneamente esseri fisici, mentali e
spirituali, aspetti che vanno sollecitati nel pit ampio contesto
della guarigione, con un’attenzione particolare per i bisogni
e le specificita non solo della persona ammalata, ma anche
della sua famiglia, del suo ambiente e della sua cultura;

* l’armonia, ossia equilibrio tra gli aspetti fisici, mentali e
spirituali, occupa un posto centrale nella salute. Questo si
applica non solamente alla salute della mente e del corpo
dell’individuo ma anche alle sue relazioni con se stesso, la
sua famiglia, gli amici, la comunita, il pianeta e "'universo;

* noi abbiamo tendenze e capacita innate, genetiche, istintive,
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che ci aiutano ad avanzare nella direzione della salute e del-
I’armonia;

* (queste capacita innate possono essere ben sviluppate e
accresciute significativamente grazie a metodi e a tecniche
esistenti;

* amano a mano che queste capacita innate si sviluppano, cre-
sce la nostra maestria, esattamente come in qualsiasi altro
tipo di apprendimento; ne risulta una piu grande armonia
e una migliore qualita di vita, che avranno un impatto pre-
gnante sullo stato di salute;

* questo processo di apprendimento modifica anche la nostra
relazione con la morte, qualora sia questo I’epilogo della
malattia, attenuando la paura e il dolore, e lasciando piu ener-
gia a disposizione del processo di guarigione e vivere appie-
no il presente.

Prima di accettare o di rifiutare queste osservazioni, vi invi-
to a servirvi del libro che avete in mano per capire se quello che
ho imparato puo essere valido anche per voi: trarrete le vostre
conclusioni basandovi sulla vostra esperienza.

Non decidete a priori che le vostre convinzioni attuali a
proposito della dimensione “spirituale” vi escludano da questo
lavoro: fra i nostri malati figurano diversi atei, che tuttavia
hanno sempre saputo tradurla in termini per loro significativi e
a misura della loro esperienza.

Ricordate anche che non vi sto chiedendo di ignorare il
contributo del vostro medico, anzi: la maggior parte del nostro
lavoro aiuta i pazienti a cooperare piu attivamente con la loro
terapia e con I’équipe medica che li segue.

Quello che vi suggerisco ¢ di fare un passo in piu nell’in-
fluenzare la vostra stessa salute.

Alcuni dei concetti che riguardano le relazioni tra il corpo,
la mente e lo spirito potranno sembrarvi a prima vista difficili,
percid vi mostreremo come questi concetti si siano concretiz-
zati nell’esperienza di un paziente sopravvissuto a lungo a un
cancro recidivante: Reid Henson.

Nel 1979 gli fu diagnosticato un cancro in fase terminale,
per il quale non esisteva alcuna terapia efficace. Oggi, tutta-
via, ¢ ancora vivo e in buona salute. L’esperienza di Reid ci
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insegna molto sulle dinamiche del cancro: possiamo scoprire
sia perché si ¢ ammalato (e perché tutti siamo vulnerabili al
cancro), sia perché ¢ guarito, servendosi anche in questo caso
di capacita presenti in ognuno di noi. E un’opportunita perfetta
per esplorare e imparare tutto quello che possiamo, e quello che
puo far luce sull’intero processo, dallo sviluppo del cancro fino
alla guarigione. Per fare questo non escluderemo le conoscen-
ze acquisite in campo medico e scientifico sul cancro, ma vi
aggiungeremo alcuni elementi.

Reid ¢ un malato di cancro molto interessante, perché ha
passato piu di dieci anni a studiare le relazioni tra la malattia
e la sua vita personale, nonché tra la malattia e la Vita con la
V maiuscola. Durante gli ultimi anni ha condiviso quello che
ha imparato attraverso una serie di lettere indirizzate ad altri
malati di cancro: potrete leggerle in questo libro; sono piene
di idee, di intuizioni profonde e di suggerimenti pratici. Dopo
ogni serie di lettere vi proporro alcuni commenti sul processo
di guarigione di Reid, insieme ad altre idee e suggerimenti pra-
tici per gestire il cancro e le molte sfide della malattia.

Diversamente da cio che farebbe una ricerca scientifica
sottoposta all’interpretazione di diversi esperti, noi ci auguria-
mo di darvi cosi 'opportunita di studiare la malattia e la gua-
rigione da un’angolazione che possa esservi utile e significativa
nella vostra specifica situazione: ho constatato che spesso i
malati comprendono meglio quello che scoprono per conto pro-
prio.

Se vi state interrogando sull’utilita di intraprendere il percor-
so proposto in questo libro, significa che state gia avanzando in
direzione della salute. Spero che la curiosita non vi abbandoni
fino a quando avrete scoperto cio che avete bisogno di conosce-
re, sia per influenzare beneficamente il corso della vostra malat-
tia, sia per migliorare globalmente la qualita della vostra vita.



