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  Dedico este libro...




  ... a aquellas y aquellos que me han proporcionado la ocasión de dar, de transmitir, de buscar...




  ... a mis formadores y a mis maestros, Émile, Adrienne, y los demás...




  ... a aquellas y aquellos que me han dado la vida y el permiso para apreciarla, así como a Ravi, Shakuntala, Sarla, en recuerdo de la «jaula de los pájaros»...




  ... a aquellas y aquellos que más quiero…




  ... a todos los que buscan, a todos los creen en el ser humano y trabajan para su mejora.




  Dedico este libro a la vida.




  
PRÓLOGO




  Trate de ser feliz sea cual sea su estado y alégrese sólo de la dicha que le rodea.




  Shivananda




  Siempre he obtenido enormes beneficios de los encuentros que, en ciertos momentos de mi vida, en periodos más o menos largos, he tenido con quienes han sido mis maestros, mis inspiradores, mis consejeros o mis guías, y que me han permitido avanzar según un modelo que se podría calificar de socrático. Ya sea por sus competencias, su espíritu, su sentido de la pedagogía, su aspecto humano o su simplicidad, todos los que, en un momento u otro, he encontrado geniales hasta el punto de integrarlos en un método que se muestra original a la vez que eficaz y que se acerca al máximo a un sistema adaptado, humanista y completo, toda esa gente que he apreciado, tenía un punto en común: a ninguno le gustaba la melancolía, ni tampoco la fomentaba. Todos eran optimistas, y con el tiempo he comprendido lo que ya sabía desde hacía mucho, que, en nuestro papel de hombre y de mujer, esta dimensión de felicidad es indispensable para el fenómeno de la vida.




  El buen humor entró en mi cultura personal y en los años ochenta inicié mis primeras indagaciones sobre el tema, lo que me ha llevado a recopilar muchas informaciones cuyo rastro se refleja en este libro. Fue también en ese momento cuando propuse los primeros seminarios sobre temas que iban en este mismo sentido: directamente sobre El buen humor en 1982 en Gers, o a partir de las Propuestas sobre la felicidad en 1983 en la región de Toulouse. En cualquier caso, el buen humor ha ocupado siempre un lugar en todas mis manifestaciones, sin excluir nunca la seriedad, que no es su opuesto como muchos erróneamente creen.




  Dicho esto, y con la evolución de mi vida que sigue el curso del tiempo concedido, esta obra corresponde a un momento de interrogación sobre la vida y la muerte, si bien es un tema que me interesa desde mucho antes. En efecto, psicólogo clínico, me consagro a las prácticas del cuerpo y del espíritu, y desconozco cualquier restricción relacionada con inútiles tabúes para dar prioridad a una relación respetuosa con mis pacientes. En 1992 ejerzo como psicólogo al servicio de la hospitalización a domicilio (HAD) del centro hospitalario universitario de Toulouse, cuidando enfermos terminales, lo que podría hacer pensar que hubiese un cambio radical respecto al buen humor. Pero no se equivoquen, no hay antinomia, pues siempre he acompañado a la vida, y mi trabajo al lado de los enfermos que visitaba era exaltar siempre las fuerzas de la vida. Estar a la cabecera de los pacientes me ha confirmado la necesidad de unir profesionalidad y calor humano, y en más de una ocasión, en el curso de las sesiones, el buen humor, la sonrisa y la risa son los invitados de honor. Está presente también en mis actividades como consultor, en la animación de grupos de charla, o en las sesiones de técnicas de búsqueda de empleo.




  Este escrito se sitúa pues en la pura continuación de mi tendencia natural y mi creciente interés por los sistemas de la salud: antiguamente la medicina, la filosofía y la psicología iban unidas; la especialización de nuestros días ha debilitado estas materias, que han aprendido a ignorarse entre sí y a considerar al individuo, no como tal (es decir, indivisible), sino como un ser parcelado y compuesto por distintos elementos sueltos. Von Uexküll evoca esta decadencia comparable al aumento de nitidez de la imagen en un microscopio que reduce el campo de observación, lo que hace que exista el riesgo de ignorar los elementos circundantes y perder de vista las relaciones de conjunto. Ese saber parcelado, como lo llama Édouard Zarifian, a partir de la reflexión de Edgar Morin, impide el saber universal, pues es ese gran todo lo que guarda el sentido. Sacha Guitry, consciente de la existencia de médicos que curaban el corazón, otros que trataban los dientes, e incluso otros para el hígado, se preguntaba: ¿Y quién cuida del enfermo?




  «Ello» hace referencia a todos los componentes del ser humano; de ahí que el lector encuentre aquí una gran variedad de elementos relacionados con todos los componentes del ser. El punto de vista global, del cual soy ferviente defensor, corre el riesgo de no ser tomado en serio, pues en la actualidad parece que sólo vale la opinión del especialista. Existe pues una especie de desconfianza hacia los avances holísticos y la mezcla cuerpo-mente que el paciente tradicional no llega a encontrar. Comprenderán pues que la introducción del buen humor en cualquier tratamiento tampoco se tome en serio. Una lástima. Pero quizá la especialización del tercer milenio sea precisamente considerar al individuo de forma integral, y la generalización irá entonces hasta una visión ecológica cuyo centro será el hombre y su respeto en relación con el planeta, pues este amplio movimiento permite comprender que todo es interdependiente y que cada uno es una parte de un conjunto mucho más grande del cual es una simple parcela, pero una parcela indispensable. Tal comprensión conduce al respeto hacia uno mismo, hacia los demás y hacia los cinco elementos —la tierra, el agua, el fuego, el aire y el espacio— que componen nuestro espacio vital y todo lo que en él vive.




  Un alma sana en un cuerpo sano, el equilibrio del cuerpo y el espíritu, y el rechazo a ver la vida compartimentada están ahí para recordarme que mi triple función como consultor, como terapeuta y maestro de yoga con diplomas de varias corrientes y colaborador en la formación de futuros maestros, y como psicoterapeuta que ha elegido las vías del cuerpo, el espíritu y la creatividad, me invita a centrar mi actuación profesional en el conjunto cuerpo-espíritu. Apasionado de la comprensión y la filosofía, de la tradición y de lo «concreto», de conceptos teóricos y experiencias prácticas, estoy convencido de que el buen humor tiene una acción beneficiosa para la salud. Se puede decir pues que la idea de base de este libro es un postulado en el ámbito actual de la clásica pero incompleta psicosomática.




  Es cierto, tengo una fe enorme en la vida.




  Pero tratar del buen humor no es fácil. Aunque trate con la pluma (o más bien debería decir con el teclado) de expresar algunos de los rasgos de este fenómeno, que con frecuencia y regularidad les deseo a mis lectores, el rigor de la lingüística los paraliza y se enfrenta a la libertad etérea de un tema como este, lo que ya había observado Henri Bergson, que creía que esta cuestión seguía siendo un impertinente desafío para muchos pensadores, pues siempre se oculta bajo el esfuerzo, se escurre, se escapa y se endereza. En cuanto a tratar su influencia en la salud, se convierte en una idea apasionante pero poco extendida, pues son pocos los estudios realmente especializados en este ámbito, incluso aunque la mayoría de los mortales esté convencida de que el buen humor tiene mucho que ver con su salud potencial.




  Existen numerosas obras cuya temática gira alrededor de lo que a nosotros nos parece evidente: por un lado, que el bien moral es fundamental para cada ser humano, y, por otro, que hay diversos elementos que nos impiden realizarlo. Estos van desde los medios, con sus numerosas y variadas noticias sobre catástrofes internacionales, hasta las condiciones socio-económico-profesionales, pasando por el mundo laboral de empresas cuyo ambiente, lejos de favorecer una producción eficaz, se estanca en una melancolía y mal humor, ciertamente agresivo, que no hace más que propiciar los trastornos psicosomáticos, el absentismo y el malestar social.




  El método utilizado es simple. Me adentré en un verdadero trabajo de recopilación y estudio transversal. A partir de una primera memoria realizada en 1997, la obra tomó la forma y la envergadura de una tesis a la que se le prescribió una cura adaptativa para lograr un contenido más accesible y menos voluminoso. Era necesario aportar informaciones sólidas, «oficiales», a un tema del que suelen hacerse muchas afirmaciones sin fundamento, lo que crea prejuicios y desconfianzas justamente cuando es indispensable no tener más que certezas fundamentadas. La exactitud en la redacción era indispensable para la comprensión. Creo pues que el lector no me culpará por haber sido preciso y riguroso, lo que es una metodología deliberadamente elegida. Este libro va dirigido, por tanto, a quienes buscan modos concretos para llevar mejor un mundo a menudo difícil, a los que están convencidos de que la actitud en la vida tiene una gran influencia en la salud holística del ser.




  A lo largo de estas páginas encontrará tres influencias indispensables: primero la del filósofo Émile Chartier, más conocido con el nombre de Alain, profesor, pedagogo y filósofo francés que nació en 1868 y murió en 1951, y que fue célebre por sus propuestas de formas cortas y fácilmente accesibles para el lector, con un estilo del todo particular, claro, simpático, con imágenes, agudo y concreto. La segunda es la del psicoanalista Georg Groddeck, que fue uno de los pocos que, sin pertenecer a la escuela de Viena, obtuvo el reconocimiento de Sigmund Freud. Su trayectoria es esencial: tras recibir una buena formación con el médico personal de Bismarck, pronto pudo seguir el camino de Schweninger y ocuparse, no sólo del cuerpo, sino también del espíritu y utilizar la plenitud del individuo. A raíz de su actividad al cuidado de enfermos corporales crónicos, Groddeck dice en La Maladie, l’Art et le Symbole (La enfermedad, el arte y el símbolo) haber estado obligado al tratamiento físico y después al tratamiento psicoanalítico.




  Tanto Alain como Groddeck son de principios del siglo xx. La tercera influencia es la de un autor poco conocido, Louis-Antoine Caraccioli, que escribió su obra antes de la revolución francesa y que, según la enciclopedia Nouveau Larousse de principios del siglo xx, muchas de sus obras han sido olvidadas. Hay que indagar en el Larousse del siglo xix para saber que nació en París en 1721 y que murió en 1803. De espíritu brillante y miembro de la congregación del Oratorio, apreciaba las bellas artes y viajó a Alemania, Polonia e Italia, donde conoció y entabló amistad con Benedicto XIV y Clemente XIII. Tiene en su haber numerosos escritos impregnados de una filosofía amable y tolerante, y su obra principal, De la gaieté (Sobre la alegría), pertenece a ese tipo de libros que uno encuentra en un momento de su existencia y lo trastornan. Decididamente era un hombre avanzado a su tiempo.




  El lector verá también que he mantenido en cursiva algunas frases y citas «in extenso», sin transformación ni interpretación por mi parte, aunque podría reprocharme haberlas extraído de un texto sin proporcionar el contexto general. Pero dudo que tenga esta crítica, pues se dará cuenta de que los fragmentos elegidos tienen un sentido muy preciso y de que no hay error posible. Todos invitan, o aún diría más, todos incitan a mejorar el buen humor y a cultivarlo con cuidado. Mi deseo es compartir con el lector el placer de esas magníficas frases, agudas, emotivas y concluyentes, a las que no hay nada que añadir o de las que no hay nada que eliminar. Espero que no me reproche haber decidido por él, haber mantenido esa integridad textual que no hace más que añadir la fuerza del pensamiento oriental al placer y a la riqueza intelectual y espiritual.




  Hay otro elemento que requiere un poco de precisión. Esta obra trata del buen humor, pero no hay que entenderlo como algo ligero o risueño: escudriñar el buen humor es el mejor modo de matarlo. Algunos pensadores ya lo señalaron hace tiempo. Viendo que la alegría no tiene, en sí, nada de malo, olvidando la actitud de algunos cascarrabias moralizadores que siempre consideran al revés las manifestaciones de alegría y olvidan que todo lo que se hace con alegría es bueno (Alain), el lector podrá pensar que esta obra es una apología del buen humor, y es lo mejor.




  De hecho, me posiciono a favor de la novelista Janine Boissard cuando escribe que la felicidad va acompañada de valores como el respeto, el honor, la estima, la fe o el coraje, y que todas las generaciones nacientes, sin excepción, necesitan modelos que motiven, ya que si no, malgastan sus energías en la desestructuración y la destrucción. Emite además una segunda advertencia que hace ya mucho tiempo que he adoptado: la de no seguir las pequeñas pautas del pensamiento único, las doctrinas del desencanto que nos empujan a pensar que los valores —algunos presentados en esta obra— no existen, no se llevan o simplemente no tienen validez. Se equivocan, ciertamente, pues están completamente en concordancia con nuestro mundo actual por proporcionarnos a cada uno la manera de participar en su construcción.




  Muchos lectores de la primera redacción de esta obra me han aportado sus opiniones y experiencias. De forma intencionada ha sido reescrito y concebido para todos los públicos, y todo lo que el lector lea merecerá ser meditado y profundizado para obtener el sentido más directo y concreto que posee.




  Finalmente, este no es un libro para leer una vez, sino para releer, en orden o en desorden, de forma parcial o completa, eso no importa. No es un libro para leer uno solo, sino para compartir y hacer que se comparta. Que el buen humor se extienda y se haga con el espíritu, que la felicidad esté en los corazones, porque le dará más energía, más fuerza y más tranquilidad. Mi deseo no ha variado, pues sigue queriendo que el lector encuentre en estas páginas la comprensión de su estado de ánimo y que sepa que la mala cara no es indispensable, que nadie la desea y que por fin todos podemos ganar mucho si elegimos conservar nuestro buen humor.




  Ya sea profesional o terapeuta, especialista o no en las ciencias humanas, que sufra o tenga buena salud, que su vida sea feliz o difícil, sólo quiero que esta páginas le permitan sacar provecho de sus capacidades en el equilibrio soma-psique y en la existencia, para usted mismo y para su entorno.




  Y también que le aporten alegría, fuerza, confianza y serenidad.




  
INTRODUCCIÓN




  Como la felicidad es signo evidente de una buena actitud visceral, apuesto a que todos los pensamientos positivos favorecen la salud.




  Alain




  Según el doctor Raymond Moody, médico reconocido por sus estudios sobre la vida después de la muerte —lo que en sí es signo de cierto optimismo— y autor de Guérissez par le rire (Curar con la risa), pensar que la felicidad es terapéutica es una de las creencias más antiguas y más extendidas sobre la salud. Lo más sorprendente, en los inicios del siglo xix, es que no exista más que un tímido interés en un tema donde lo subjetivo desplaza a lo mensurable. Si exceptuamos el De la gaieté (Sobre la alegría) de Caraccioli, la optimista mente que cura, mencionada a finales del siglo xix y principios del siglo xx por William James; la sabiduría sonriente de Assagioli y las alegres propuestas de Alain, a principios del siglo xx; las ideas de Dale Carnegie, la euforia del doctor Pierre Vachet de 1960 y algunas valientes obras reeditadas veinte años después, hacen elogio del optimismo y el buen humor: Guérissez par le rire (Curar con la risa, 1978) del doctor Moody, La volonté de vivre (La voluntad de vivir, 1979) de Norman Cousins, La guérison est en nous (La cura está en uno mismo, 1980) de Dennis Jaffe, La Médecine holistique (La medicina holística, 1982) de Kenneth R. Pelletier, Guérir envers et contre tout (Curar a pesar de todo, 1982) de Carl Simonton, o La Psychosomatique du rire (La risa psicosomática, 1983) de Henri Rubinstein. De las consideraciones filosóficas sobre las emociones que se desprenden, uno se da cuenta de la extraordinaria fuerza que transmiten en el momento en que se saben canalizar, lo que muy bien hacen algunos deportistas de alto nivel, algunas personalidades políticas o ciertos sistemas médicos. Sin embargo, como cada época aporta novedades, se empieza a notar cómo se abandona el fatalismo y el sentirse responsable o, en todo caso, el ser autor de la salud o el bienestar de uno. De ahí las sesiones de risa de la India, donde los participantes se entregan a sencillos juegos y a carcajadas que da gusto ver y escuchar.




  El sugerente título de la influencia del buen humor en la salud, en toda su simplicidad, no hace más que expresar lo que todo el mundo piensa de forma intuitiva, y anuncia una busca profunda para fundamentar el concepto y proporcionarle bases estables a partir de los distintos componentes del ser: fisiológicos, físicos, espirituales, intelectuales, emocionales, sociales... Pero ¿cómo abordar esta cuestión? Primero con preguntas esenciales como ¿qué es el buen humor?, ¿qué es la salud?, ¿cuáles son los elementos de unión entre ambos? Se impone entonces la necesidad de abrir el campo, de por sí grande, de la reflexión. Se hizo indispensable presentarle al lector algunos contenidos sobre el registro de la psicosomática. Trataremos de abordar la psicosomática con algunas aproximaciones fundamentales sobre las funciones del placebo de «ello», de establecer un patrón de comportamiento del buen humor y, finalmente, de definir la posibilidad o no de cada uno de modificar su humor.




  Partiendo de todos esos datos y considerando que la otra manera de aportar una aclaración complementaria es viendo los aspectos efectivos y concretos, definiremos la noción fundamental del poder del espíritu, así como las funciones de la felicidad, que son muchas. Veremos entonces que los beneficios de la felicidad son reales y que comporta, entre otras, una importante dimensión social.




  Consideraremos también la relación del buen humor con la filosofía y la sabiduría, cuyas nociones trataré de mostrar en su dimensión concreta, práctica y cotidiana. El ser humano ha estado siempre inscrito en una tradición de pensamiento, una familia ideológica que le asegura una vida social, por lo que es esencial tener en cuenta el lugar que tienen las tradiciones en el sentimiento positivo, ya sea en el plano filosófico como en el de la acción sobre la salud, lo que el lector descubrirá tanto desde el punto de vista de nuestra cultura como desde el de Oriente. Convencidos de las nuevas investigaciones, no nos quedará más que abordar los aspectos prácticos e inmediatos, así como la actitud dentro del posible uso del buen humor y de los componentes positivos de la psique. La emoción y la razón no son opuestos, sino perfectamente asociados. Unos cuantos principios básicos ayudarán al lector a asegurar la longevidad de su buen humor. El anexo complementará la conclusión. Deseo que el lector encuentre ahí un estímulo y no un sistema «Yaka», ni tampoco un catálogo de las pretensiones de un moralizador o de un moralista, pues no soy ni lo uno ni lo otro.




  
Capítulo 1


  Psicosomática y buen humor




  Os deseo buen humor. Esto es lo que habría que ofrecer y recibir. Este es el verdadero cumplido que enriquece a todo el mundo y principalmente a quien lo dice. Este es el tesoro que se multiplica por el intercambio.




  Alain




  La ciencia de la medicina tiende a entender el cuerpo como un conjunto físico-químico; el psicoanálisis se interesa por los hechos y procesos psíquicos y actúa en términos de métodos psicológicos. ¿Tan difícil es conciliar estos dos enfoques? El cuerpo y el espíritu ¿están destinados a no encontrarse? Para Pierre Marty, psicosomatista, psiquiatra y psicoanalista, el neologismo mismo de psicosomático indica hasta qué punto nuestro lenguaje está impregnado del espíritu de ese dualismo y marca esa incompatibilidad; pues, la asociación de los significados que lo componen hace resaltar la dualidad semántica. K. R. Pelletier hace referencia a la relación interdependiente entre el cuerpo, las emociones, la razón y el espíritu, descrita en 1975 por Miller, que declaraba que un individuo no se limita sólo a un cuerpo, sino que existe una relación total y dinámica y que la salud depende de la armonía de ese conjunto.




  La psicosomática sigue siendo una asignatura de la medicina general, cuyos fundamentos son las ciencias naturales que se desvían del ámbito psíquico (Von Uexküll). Su objeto de estudio son las interrelaciones entre lo psicológico y lo fisiológico en todas las funciones del organismo, la incidencia emocional en todos los sectores de la vida orgánica (P. Vachet). El objetivo es, por tanto, asociar la terapia médica clásica y la psicoterapia; sin embargo, la psicosomática está lejos de ser una especialidad en sí. Por eso, K. R. Pelletier propone que, si los bioquímicos no saben de psicología y los psicólogos no saben de bioquímica, entonces el profesional de la salud debería extender sus conocimientos a lo biomédico, lo psicológico, lo psicosocial, lo ecológico y lo espiritual.




  Otro aspecto de la cuestión está en las aparentes tendencias de la medicina psicosomática, ya que se presenta unida a la historia de la persona y a su relación con el médico o, aún más, aparece fundamentada en las disposiciones mentales o los perfiles de la personalidad, en la relación entre la predisposición hacia ciertas enfermedades y la historia personal del paciente, en el psicoanálisis, las situaciones vividas, las neurosis de los órganos, la elaboración de un diagnóstico en función de las vivencias del paciente, etcétera.




  Sean cuales sean los contenidos teóricos y sus avances, la psicosomática significa que los aspectos psicológicos están dentro de la génesis de la enfermedad, su evolución, su duración, la terapia aplicada y el proceso de curación de cada estado de la enfermedad. Su objetivo es preguntarse por qué se produce esa enfermedad, en ese momento y con esa evolución (J. Corraze). Diseña una metodología entre la comprensión y el avance terapéutico, pero es imposible aislar una enfermedad puramente psicosomática o encontrar una correspondencia sistemática entre una perturbación en el ámbito psico-afectivo y un órgano concreto (R. Patte).




  La comprensión del funcionamiento psicosomático le debe mucho a la observación de los problemas de índole visceral como resultado de ciertos estados emocionales. En teoría, toda enfermedad es psicosomática, con la intervención de factores psicológicos y sociales en el establecimiento de la patología. Los problemas de las funciones vegetativas son el resultado de causas que intervienen de forma variable según el individuo y que son a la vez constitucionales, hereditarias y unidas a la influencia del entorno: las enfermedades psicosomáticas también tienen su origen en la vida de un grupo humano —familia o sociedad— y no se puede negar la interacción de varios procesos físicos, biológicos, psicológicos y sociales en su aparición (P. Solignac). Los estudios realizados en comunidades de centenarios, que citó Kenneth R. Pelletier, muestran claramente la influencia de las condiciones psicosomáticas en la longevidad: la voluntad de vivir, la creatividad y las emociones positivas, y sus beneficios fisiológicos ayudan al ser humano a encontrar su equilibrio.




  
Psi y soma




  El postulado psicosomático apoya la unidad psicosomática, lo que quiere decir que existe interacción entre el cuerpo y el espíritu, y que un problema parcial (orgánico, por ejemplo) pone en juego tanto la totalidad del cuerpo como del espíritu. El cuerpo y la psique se comunican por vías que todavía nos son desconocidas, sin bien ya hay algunos rasgos del lenguaje que empezamos a descodificar. Hace mucho tiempo que los orientales han comprendido tan estrecha relación introduciendo el esoterismo allí donde los centros energéticos se relacionan con los órganos fundamentales, con las funciones vitales y con aspectos universales a la vez que psíquicos, pues se les atribuyen ciertos sonidos y formas en el apoyo a prácticas concretas.




  La psicosomática tiene en cuenta la solidaridad entre las funciones orgánicas y psíquicas, idea de Hipócrates y muy común en la Antigüedad, que daba consejos terapéuticos observando el comportamiento, lo que también hacían la medicina tibetana y la ayurvédica, la medicina india. La escuela de Epicúreo buscaba alejar el cuerpo del sufrimiento y el alma del desorden. El maestro Eckhart consideraba que el alma le fue dada al cuerpo para que se purificase. Platón deseaba una asociación entre medicina y moral para tratar el cuerpo y el alma, y los romanos exaltaban el Mens sana in corpore sano, un alma sana en un cuerpo sano. En la Edad Antigua, la higiene y el entorno influían en la salud, y para tratar el alma se prescribía diálogo, lectura y teatro. Hay que ver la relación que tenía ya la palabra, la misma que libera al ser y puede frenar o evitar las manifestaciones somáticas, en la cura de la psicoterapia que, recordémoslo, no es la terapia del espíritu sino para el espíritu. O, mejor aún, ¿no es un intento de cura para el humor bueno? En esas épocas, la melancolía era una afección típica del cuerpo y del alma. Y es sabido también que los problemas digestivos afectan sobre todo al carácter y al comportamiento de quien los sufre.




  El término psicosomático define la realidad humana y el papel de la esfera afectiva en la aparición de problemas funcionales u orgánicos. La estructura biofisiológica del ser nos permite rendirnos a la evidencia de la unidad cuerpo-espíritu. Henri Laborit hacía referencia a la unión entre la actividad funcional del sistema nervioso y la conciencia reflejada, entre el conjunto dinámico de los niveles de organización molecular, metabólico, celular y funcional de las vías nerviosas y los comportamientos. De ahí la aceptación de que las ciencias humanas también son biológicas. La práctica Mézières parte del principio de que, en lugar de expresarse en palabras, los acontecimientos traumáticos anteriores eligen la vía de las sensaciones físicas, que son el lenguaje del cuerpo (G. Pacaud y J. Fromond), lo que representa el regreso de lo inhibido del psicoanálisis. El médico mejora la forma física de su paciente y, con eso, este último sabe que contará con ventaja sobre sus propias fuerzas. Se convierte entonces en alguien más combativo, lo que repercute positivamente en el conjunto de sus funciones orgánicas, así como en su sistema inmunitario, y es ahí donde parece que la frontera entre el tratamiento méziérista y la psicoterapia puede ser muy pequeña.




  En ciertos casos el dolor no corresponde a ningún trauma físico, pero puede renacer a raíz de una situación de conflicto, de un miedo o de un resentimiento. Es en ese momento cuando el estrés hace que reaparezca el dolor en un lugar donde ya ha estado localizado físicamente debido a un trauma anterior. Esa emoción puede resurgir en el momento del tratamiento, lo que indica la relación entre el lugar físico y el fenómeno psíquico al que está asociado. De forma más grave, el estrés puede generar lesiones en el hipotálamo y desencadenar una reducción de los niveles de anticuerpos y una bajada de la inmunidad celular. Por la unión cuerpo-espíritu, la acción sobre la musculatura se transmite al sistema nervioso cerebro-espinal que desencadena, por vía refleja, un efecto sobre el sistema neurovegetativo. De esta manera, muchas funciones mejoran de rebote. Esa unión del cuerpo y el espíritu, y esa repercusión de uno sobre el otro no se le han escapado a Henri Rubinstein, que escribió que muchas enfermedades se desarrollan por el hecho de la preponderancia momentánea de lo moral sobre lo físico. La explicación reside simplemente en el hecho de que el estado del espíritu, de las ideas, del psiquismo hace que la acción de los órganos pueda, a ratos, excitarse, suspenderse o invertirse completamente. En otro sentido, es evidente la dificultad de pensar en momentos felices cuando uno aprieta los dientes y cierra los puños.




  Muchos autores ya lo avanzaron: K. Tepperwein, Goethe, Vivekananda o Ramakrishna notaron que el cuerpo dependía del estado del pensamiento; Frederick Matthias Alexander, Moshe Feldenkrais, Wilhelm Reich o Alexander Lowen sabían que a la relajación del cuerpo le siguen las descargas y modificaciones emocionales. Reich concluye que a ciertas características psicológicas y a ciertos mecanismos de defensa les sigue una rigidez muscular generada por los acontecimientos traumatizantes. Esa rigidez y ese estancamiento se instalan en el individuo hasta el punto de convertirse en un caparazón, y pueden provocar problemas respiratorios, digestivos y musculares. La toma de conciencia y eliminación de esa coraza permiten revivir las emociones y las tensiones que están en el origen de ese encierro, igual que si las contuviese. Esto vendría a decir que un individuo con buena salud disfruta de un cuerpo flexible y sensible sin tensiones musculares (D. Jaffe).




  Maurice Mességué afirma que algunos investigadores llegan a confirmar los perjuicios de la vida moderna y sus pasiones negativas en la salud. Rochefoucauld ya lo había indicado:




  La ambición da lugar a fiebres agudas y frenéticas; la envidia provoca enfermedad e insomnio; de la pereza surge el letargo, la parálisis y el decaimiento; la ira causa sofocos, que hierve la sangre e inflama el pecho; el miedo perjudica el latido del corazón y favorece los síncopes; la vanidad lleva a la locura; la avaricia, a la maldad y la sarna; la tristeza, al escorbuto y la crueldad; la calumnia y los falsos testimonios han extendido el sarampión, la viruela y la urticaria; y les debemos a los celos la gangrena, la peste y la rabia...




  
Aparente dualidad




  Explica Édouard Zarifian que las moléculas y los genes no bastan para explicar y comprender el comportamiento humano, y que hay que tener en cuenta también el funcionamiento de la psique, el sentido de la palabra, los métodos de comportamiento en sociedad, los códigos de comunicación y la influencia de la cultura.




  Quizás las ideas de Descartes estaban influidas por su tiempo al querer explicarlo todo a través de la Lógica, materia fundamental en el hombre, lo que ha llevado a Occidente a una situación de la que parece difícil salir. Insistió en ese dualismo, esa separación entre el cuerpo y el espíritu, que establece ese delicado problema de la relación de los dos en el hombre. En cuanto a S. Freud, que consideraba la posibilidad de una acción de lo psíquico sobre lo físico, nada arregló diciendo que, sean cuales sean los medios utilizados para establecer un puente entre lo corporal y lo psíquico, los esfuerzos no hacen más que confirmar que el abismo entre los dos subsiste. Contrario a este punto de vista, Groddeck escribió en 1929 que lo físico influye en la psique y que la psique influye en la física, y añadía que esto no sólo era posible, sino que no había absolutamente ninguna otra manera de hacerlo. É. Zarifian dice que no se puede pretender curar a uno ignorando al otro, y denuncia el dualismo desfasado que todavía subsiste y que parece deberse al hecho de que a la ciencia le cuesta aceptar las nociones de psiquismo e inconsciencia que no puede ni ver ni localizar, mientras que la psicología clínica nos demuestra cada día su indiscutible existencia.




  La superproducción de neuromediadores provocada por las tensiones psíquicas es la responsable de afecciones como las úlceras y los infartos de miocardio (H. Rubinstein). K. R. Pelletier precisa que el espíritu no sólo puede ayudar al cuerpo a soportar el dolor, sino también a regular sus grandes funciones. El principio director de Hipócrates era holístico en el sentido de que consideraba que el ser humano era capaz de encontrar la vis medicatrix naturae, la capacidad de autocuración.




  Incluso nuestra percepción del exterior puede modificarse según nuestro estado interior: Daniel Lagache menciona el experimento durante el cual se les muestra a dos grupos, uno en ayunas y el otro no, unas imágenes poco estructuradas; de forma invariable, los miembros del primer grupo ven en las láminas muchas más cosas para comer que los del segundo.




  Por la química funciona nuestro sistema nervioso: algunos de nuestros órganos son manejados a distancia por los centros nerviosos, nuestra función respiratoria depende de los químico-receptores, al igual que nuestro sistema neuroendocrino. Y hay muchas más funciones relacionadas con la química interna. Es tan precisa que un ligero exceso puede empujarnos a comportamientos exagerados, opuestos o incluso peligrosos. Todo el mundo conoce los efectos de la adrenalina en el buen humor y en el estrés con dosis muy elevadas y repetidas.




  El profesor Moron ha dedicado un capítulo de su Traité de psychiatrie (Tratado de psiquiatría) a las afecciones endocrinas en el origen de problemas mentales tan diversos como la anorexia, el insomnio, la depresión o incluso algunas formas de psicosis. Por otro lado, la psicosomática occidental, aparentemente muy por detrás de los sistemas orientales que hace mucho tiempo que lo han comprendido, descubre día a día la importancia de la relación entre el cuerpo y el espíritu, contradiciendo con esto a Descartes, a quien debemos esta extraña separación entre el soma y el alma. Desde tiempos inmemoriales se sabe que por los mecanismos de la hipnosis es posible influir en el cuerpo mediante la sugestión de la palabra. El ineludible Sigmund Freud explica cómo un joven y robusto guerrero, en plena posesión de sus facultades, muere después de que alguien le diga la sentencia de muerte que, basada sólo en las costumbres y las creencias, pesa sobre él.




  En sentido contrario, la inyección, bajo diversas formas, de productos dopantes en algunos deportistas de alto nivel lleva a profundos cambios en el comportamiento psicológico, entre otros, ciertos impulsos relacionados con la sexualidad y la agresividad. Lo más extraño es que personas como los indios yoguis, que no tienen otras herramientas de investigación que su cuerpo y su espíritu, hayan encontrado esa relación en los chacras, situados justamente a nivel de las glándulas endocrinas, y que les hayan atribuido componentes materiales, energéticos y espirituales al mismo tiempo. Es evidente que los orientales están por delante de nuestros sistemas de pensamiento, pues hace ya mucho tiempo que han comprendido que la meditación y la visualización que los indios yoguis practican desde tiempos inmemoriales pueden influir en nuestro modo de ser.




  
Un poco de historia




  Hipócrates pensaba que cada enfermo debía ser considerado en su aspecto de unidad cuerpo-espíritu. En la Antigüedad, los sentimientos y las emociones tenían un efecto sobre el cuerpo. El factor psicológico estaba siempre presente, aunque sólo fuese en la actitud del paciente hacia su enfermedad, su origen, su desarrollo o su cura.




  En el siglo xix, el término de psicosomática definía la globalidad de las patologías, la aproximación holística del sujeto, habida cuenta de la interacción del cuerpo y del espíritu entre sí. El final del siglo xix y el inicio del xx estuvieron marcados por los grandes descubrimientos sobre el espíritu humano, y sorprende (a medias) ver cómo quedaron marcados por los descubrimientos más relevantes en el terreno de la psicología moderna: Émile Coué, gran farmacéutico y padre de la autosugestión moderna; William James, que consideraba que no utilizamos más que una pequeña parte de nuestros recursos físicos y mentales; Bernheim; Sigmund Freud, inventor del psicoanálisis, que retomó y profundizó en lo que muchos investigadores habían presentido antes que él; Carl Gustav Jung, S. Ferenczi y Georg Groddeck, padre de la psicosomática, los tres desarrollaron sus propios sistemas y fueron más allá en esa relación invisible entre el cuerpo y el espíritu; Assagioli, autor de la psicosíntesis; Chauchard, Liébault y muchos más, que indagaron en el espíritu humano y que llegaron a conclusiones no siempre bien aceptadas, aunque esenciales para nuestra existencia. En relación con la unidad cuerpo-espíritu, C. G. Jung escribió que era probable que lo físico y lo corpóreo no fuesen dos procesos que se desarrollan uno al lado del otro, y humildemente reconoció que existían interacciones entre ambos, pero que su naturaleza escapaba casi por completo a la experiencia directa. Más monista que dualista, Georg Groddeck escribió que la fiebre podía inducirse físicamente, pues, según él, la parte inconsciente del ser no separa el cuerpo del alma, lo que le permite utilizar uno u otro. Anunció también, en su primera carta a Freud en 1917, su convicción de que la distinción cuerpo-espíritu no era más que una distinción de palabras, no de esencia, y también que el cuerpo y el alma tienen algo en común. A la vez criticado y utilizado en todo momento, a veces incluso de cualquier manera, el principio del método Coué, retomado por R. Centassi y G. Grellet, mantiene su valor eficaz y práctica habitual: Cada día mejoro en todos los aspectos es la frase que Émile Coué pedía a sus pacientes que repitiesen. Aquí se impone un paréntesis: como bien recuerdan G. Grellet y R. Centassi, este sistema no tiene acción sobre el exterior, pero puede actuar sobre uno mismo.




  
Psicosomática moderna




  Como recuerda Guy Besançon, hubo que esperar hasta los sucesores de Freud, Alexander y Dunbar, Von Uexküll, Balint y Marty, para considerar la enfermedad psicosomática como la materialización corporal de un conflicto psicológico inconsciente relacionado con la dependencia o la agresividad. Pavlov, cuyos trabajos permitieron un importante desarrollo de la psicología moderna, demostró en el siglo xx que, en el animal, un conflicto intrapsíquico desemboca en desórdenes neurovegetativos. El problema es hacer emerger el conflicto y ver su relación con la patología. Según A. Bécache, el conflicto estaría desde un principio en relación con el mundo exterior antes de convertirse en intrapsíquico; puede manifestarse por problemas mentales o corporales, o incluso, en algunos casos, oscilar de uno a otro. El tema se complica en cuanto aparecen problemas funcionales sin rastro orgánico o psíquico, o problemas corporales y psíquicos a la vez...




  Se deduce de esto que la patología no surge por casualidad, como un accidente propio del trayecto, sino que es un acontecimiento lógico en relación con el elemento psicofísico y el continuo espacio-tiempo (N. Sillamy): la relación cuerpo-espíritu, la historia personal y las condiciones geográficas, socioeconómicas o culturales son otros aspectos que se deben tener en cuenta, pues son los que influirán en el significado otorgado a las situaciones dadas, lo que los convierte en causalidad multifactorial, para retomar la expresión de A. Bécache, y es esa relación con los componentes mencionados lo que genera el estrés. F. Alexander menciona las variables que entran en acción en el fenómeno psicosomático: constitución hereditaria, trauma de obstetricia, acontecimientos de la infancia (enfermedades orgánicas, cuidados primordiales, accidentes, carencias afectivas), clima afectivo del entorno familiar, rasgos específicos de los miembros de ese entorno..., variables a las que se añadirán las posteriores experiencias afectivas, de relación con los demás y las profesionales.




  ¿Se pueden prever los riesgos de una persona en función de su perfil psicológico, que la hipertensión o el cólico, por ejemplo, tuviesen características concretas, o que la emoción pudiese llevar sus perturbadores efectos a cualquier órgano? Con los trabajos de Friedman y Rosenman se hace la distinción de tres clases psicológicas que corresponden a comportamientos específicos y particulares, así como a riesgos concretos de patologías somáticas, aunque esta clasificación se ha ido matizando. Los sujetos de tipo A, serios y ansiosos, impulsivos y agresivos, tensos y ambiciosos, dominantes e impacientes, bajo presión y en competición permanente, que persiguen el tiempo y quieren controlarlo todo, agotados y obsesionados por el trabajo, irritados y frustrados por la espera, tienen una respuesta al estrés relacionada con la producción de adrenalina y están predispuestos a las siguientes enfermedades: problemas cardiovasculares, colesterol, hipertensión arterial, angina de pecho, sobrepeso, diabetes y hemorragia cerebral. Contrariamente al tipo A, el tipo C está descrito por Jean-Michel Delaroche como aquel que interioriza sus emociones y reacciones al estrés, que no exterioriza sus sentimientos, sufre en silencio e inhibe su agresividad: ese falso calmado, cuya reacción al estrés está relacionada con la producción de cortisol, no deja nunca de darle vueltas a las cosas y tiene tendencia a subestimarse. Los riesgos patológicos son, para este tipo, los estados depresivos, las úlceras y el catarro, las alergias, las infecciones y el cáncer. Capaz de detenerse y disfrutar de su existencia y su entorno, capaz de integrar el estrés sin perjudicar ni a los demás ni a sí mismo y de ser positivo, el tipo B se caracteriza por la fuerza tranquila, el control de sí mismo, la seguridad, un buen análisis, la confianza (S. Bensabat), un sentido del humor que le permite disminuir la ira, la ansiedad y la agresividad; es capaz de amortiguar las emociones y controlar su estrés con una respuesta adaptada, sin emoción inútil ni usura física, con sabiduría y filosofía, y realismo.




  La cuestión de la elección del órgano es delicada, no parece específica, y la vulnerabilidad de una función o de un órgano podría ser predeterminada o concreta. Todas las funciones corporales pueden ser la base de reacciones psicosomáticas: los sistemas digestivo, endocrino, genital y urinario, respiratorio, cardiovascular, cutáneo... La localización de una u otra parte del cuerpo se debería a una fragilidad de esa zona, al beneficio extraído de esa respuesta, a la naturaleza del trauma. La respuesta psicosomática, también llamada neurosis del órgano, no es más que simbólica, al contrario que la conversión histérica que no conoce lesión. Estos dos problemas no toman las mismas vías nerviosas: el problema psicosomático toma las vías neurovegetativas, mientras que la conversión pasa por el sistema cerebroespinal. La somatización es un proceso psico-neuro-fisiológico, y la conversión histérica es simplemente psico-dinámica, lo que significa que, en este último caso, el problema está mucho más cargado de significado que en la manifestación psicosomática, pero que no sufre daño alguno en el sistema neurovegetativo. El problema psicosomático también deberá tratarse en el plano somático.




  La medicina psicosomática estudia el significado de los fenómenos del espíritu en la aparición de enfermedades corporales y su desarrollo, pero no pone en duda los aspectos físicos, químicos, fisiológicos, sino que resitúa la solidaridad de las funciones del organismo en la realidad del ser con su afectividad y su posible papel en la determinación de los problemas de orden funcional u orgánico, lo que lleva a N. Sillamy a decir que el organismo es una unidad que responde, completamente, a las emociones. Guy Besançon precisa que el aparato psíquico, por su estructura y su función, debe considerarse como una variable de la salud y la enfermedad: no se olvidan las causas orgánicas, sino que se otorga algo más de importancia a los factores psíquicos, siguiendo así el antiguo principio según el cual hay interdependencia entre el cuerpo y el espíritu. Este acercamiento se convierte en indispensable en algunos casos clínicos. La busca de la relación psicosomática (Widlocher) en cada uno de los problemas patológicos toma mayor importancia, hasta el punto de que la psiquiatría incluye en sus respuestas terapéuticas prácticas relacionadas con el cuerpo (relajación, expresión corporal...).




  Aunque las teorías psicosomáticas presentan divergencias según la consideración más bien biológica o psicológica tenida en cuenta en el fenómeno, según la preponderancia física o psicológica, o según la clasificación de las enfermedades calificadas o no de psicosomáticas, lo que puede recrear la separación dualista cuerpo-espíritu, también reconocen que las respuestas corporales surgen a través del sistema inmunitario que protege al hombre de las agresiones externas a través del sistema sanguíneo, y que ninguna elección puede ignorar al otro componente, pues volvería a aparecer la separación cuerpo-espíritu o se olvidaría al sujeto como unidad indivisible.




  
Psico-neuro-inmunología




  Se trata de un retroceso hacia los trabajos de Hans Selye sobre el síndrome general de adaptación, más conocido como estrés, puesto que el sistema psico-neuro-inmunológico está en estrecha relación con el sistema nervioso central, con que el estrés tiene una acción humoral y nerviosa a la vez, y con que su acción puede ser inhibidora o estimulante. El estrés engendra modificaciones funcionales que, de forma repetida, provocan verdaderos problemas orgánicos definitivos, como se ve, por ejemplo, en las esclerosis de las arteriolas renales tras repetidas o continuas contracciones debidas a ese problema.




  Hans Selye ha demostrado que el cuerpo moviliza sus defensas para enfrentarse a la amenaza de un agente, sea cual sea su naturaleza: física, química o... psíquica. Eso significa que el cuerpo puede reaccionar ante una tensión o un choque afectivos de la misma manera que si estuviese expuesto a condiciones difíciles, lo que explica en definitiva que los traumas psicológicos puedan provocar manifestaciones funcionales u orgánicas.




  Norbert Sillamy añade que en 1942 Mittleman y Wolf observaron que la evocación de situaciones personales difíciles engendraba una secreción y motilidad gástrica superiores, así como una modificación de la mucosa que podía llevar a la ulceración. Tras la asamblea general de la American Cancer Society, el doctor E. Pendergrass declaró en 1959 su deseo de apoyar las investigaciones sobre la existencia, en el espíritu humano, de una fuerza capaz de acelerar o frenar el proceso de la enfermedad (P. Vachet). El doctor Menninger, citado por P. Vachet, tenía la certeza de que los investigadores sobre el cáncer tomarían conciencia algún día del hecho de que la psique influye en las células.




  Establecida por Holmes y Rahe, existe una escala de estrés, que recoge más de una cuarentena de acontecimientos de vida, positivos o negativos, que son fuente de estrés y que podrían acentuar los aspectos subjetivos ante las agresiones y en el establecimiento de los problemas de salud. La escala es una indicación de la intensidad del estrés a partir de acontecimientos existenciales: la muerte del cónyuge es el 100, un divorcio el 73, la separación de la pareja el 65, un periodo en prisión el 63, el matrimonio el 50, etc. Pero no puede dar ninguna indicación sobre las distintas respuestas de los individuos, distintos todos en sus reacciones y su capacidad para adaptarse a esos acontecimientos y conservar la igualdad del alma. Hay que añadir los puntos indicados según los acontecimientos vividos, a sabiendas de que es posible darle a cada uno el valor que decida la persona al efectuar ese descuento, lo que da un total de unidades de cambios en la vida (D. Jaffe). Holmes y Rahe demostraron, a partir de un estudio hecho a cinco mil personas, que ese total es particularmente elevado antes de la llegada de problemas de salud serios, y que era proporcional a la gravedad de los problemas. Ese total predispondría también a accidentes corporales.




  Jacques Corraze hace referencia al resultado de las observaciones según las cuales se ha podido notar la importancia de la estabilidad del entorno en la prevención de problemas cardiacos o vasculares teniendo en cuenta la equivalencia del régimen lipídico en los casos observados. Kenneth R. Pelletier observa que, si la tasa de mortalidad y la tensión arterial están relacionadas con la densidad de población, un estudio realizado con cuatro mil japoneses en San Francisco ha demostrado la evidente relación entre la aparición de problemas cardiacos y la adopción del estilo de vida americano, lleno de competitividad, agresividad e impaciencia. Por otro lado, precisa también que la calma y el desconocimiento de la ansiedad, de la tensión nerviosa y de la depresión, son un factor importante en la disminución de los riesgos cardiovasculares incluso en una población considerada de riesgo por las elevadas tasas de colesterol.




  
Condiciones de somatización




  El psicoanálisis tiene un punto de vista según el cual la enfermedad psicosomática tendría su origen en las primeras etapas del desarrollo afectivo (Besançon). Los traumas psíquicos o las carencias afectivas (cuya importancia en el hospitalismo demostró Spitz) predispondrían a respuestas psicosomáticas que paliarían la incapacidad del sujeto para racionalizar una situación: una débil expresión afectiva, incapacidad para «despegarse» de los síntomas, una vida fantasma, mental, intelectual y oníricamente inexistente, o imposibilidad para verbalizar. Y es en esto en lo que la enfermedad psicosomática no es ni hipocondriaca ni histérica. La somatización se debería a una falta de capacidad para fantasear y describir los estados afectivos. Esta ausencia de libertad lleva a A. Bécache a decir que el hombre psicosomático, caracterizado por una falta de originalidad, está cortado de su inconsciencia. Según este mismo autor, esa falta de narcisismo deja en la obra la impulsión mortal y la desorganización ante los avatares de la existencia. Podría parecer que cuanto menos se exteriorizan los sentimientos, mejor se conocen las respuestas neurovegetativas y endocrinas. Todo bloqueo de la expresión motriz o verbal de la agresividad o de la ansiedad provoca un desvío en las descargas del sistema nervioso central sobre el sistema vegetativo, lo que engendra varios problemas de funcionamiento orgánico (A. Bécache).




  Se adivina ahí el interés de las técnicas de liberación o canalización propuestas por el yoga, la bioenergía, el kiaï y la expresión del buen humor...




  A menudo sujetos a bromas de gusto discutible cuando se habla de somatizar, los problemas psicosomáticos son bien reales y necesitan un tratamiento rápido y adaptado. De hecho, al ser funcionales en una primera fase, se trata de problemas que pueden provocar lesiones. Sin embargo, hay que evitar considerar al paciente responsable de sus problemas: su enfermedad no se debe a su mala voluntad. Esos cambios patológicos se producen por la intervención del sistema neurovegetativo y de las glándulas endocrinas, e influyen en el metabolismo y el funcionamiento de los órganos. Todo esto conlleva problemas tan variados como diarrea, asma, aumento de la hipertensión arterial, erupciones cutáneas, alergias, afecciones endocrinas, nutricionales y digestivas, afecciones cardiovasculares, dolores gástricos, anginas de pecho, cefaleas, vómitos, estreñimiento, palpitaciones, problemas urinarios y ginecológicos, y otros dolores y desajustes funcionales.




  
Buen humor preventivo




  El descubridor del síndrome de adaptación, Hans Selye, creía que muchas de las enfermedades no provenían de los microbios, virus y otros agentes externos, sino de la dificultad para curar el estrés y, por tanto, de la falta de adaptación del individuo. De ahí podían venir la hipertensión arterial, algunas enfermedades cardiacas, las famosas úlceras y algunos catarros y alergias. Convencido de esta teoría, Selye, que había observado que las respuestas del cuerpo pueden ser demasiado débiles o demasiado violentas, y por lo tanto no siempre adaptadas, pues el estrés es una respuesta única, similar e incambiable, proponía que, si no podemos ni debemos evitar el estrés, podemos intentar adaptarnos hasta encontrarlo agradable. Pero este comportamiento exige una condición: la de conocer bien los mecanismos y adoptar una filosofía de vida de acuerdo con esa elección y esa situación. Hay otras posibles manifestaciones: estados depresivos, gripes frecuentes, agotamiento, habla inconsciente, culpabilidad, angustia y males diversos médicamente inexplicables, a las que se pueden añadir las migrañas y las colitis ulcerosas, siempre según M. Fergusson, quien ve en el estrés una causa posible del encadenamiento de los factores bioquímicos que se encuentran en el origen de las enfermedades mentales. André Soubiran e Yves Christen citan los trabajos del doctor Bensabat, según el cual el estrés debido al fracaso, la frustración o la coacción dejaría en el organismo rastros como cicatrices causadas por la acumulación de desechos metabólicos llamados peróxidos, subproductos de las reacciones químicas de los tejidos, que provocan el envejecimiento de la piel, las articulaciones y las arterias. Se entiende que el envejecimiento esté determinado por la usura, más que por los años, al saber que la energía de adaptación se nos entrega al nacer y que se debilita según los individuos.




  Del terreno psicosomático conocemos sobre todo los aspectos negativos, lo que significa que la ciencia se ha ocupado mucho más de los problemas somáticos provocados por el psiquismo. Pocos investigadores parecen interesarse por la influencia positiva de lo mental sobre el cuerpo y su funcionamiento, lo que lleva a Kenneth R. Pelletier a decir que nuestra cultura no busca la salud. Cita además a M. Kristein, que constata que el mundo moderno posee un sistema para curar enfermedades más que un sistema de cuidado de la salud, y que no tiene en cuenta el impacto social y económico de una sociedad orientada hacia modos de vida sana más que hacia una saturación material. K. R. Pelletier cita los trabajos de Thomas, según el cual muchas publicaciones hacen referencia a la mala salud, mientras que hay pocas que constaten que la mayoría de la gente tiene en realidad una salud perfecta. Parece que la formación médica se vuelca más en los signos de la enfermedad que en los de la salud óptima, que conocería un 10 % de la población y que no excluye la aparición de problemas graves tras los cuales el nivel de salud es, a veces, superior al que era antes. Cada vez es mayor el interés por las capacidades de cada uno de curar su propia salud. De ahí las nociones de autocura, utilizadas por Édouard Zarifian, de Rire pour guérir (Curar con la risa) y de Volonté de guérir (La voluntad de curar) que Henri Rubinstein ha utilizado como títulos de subcapítulos.
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