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Notele autorului  
în legătură cu sursele citate

Am luat peste 300 de interviuri pentru această carte. Dacă 
apare un citat fără indicarea unei surse („Smith a spus”), 
î�nseamnă că este extras din unul dintre aceste interviuri. 
Dacă citatul are altă sursă, atunci o voi menț�iona î�n mod 
explicit („după cum a spus Smith î�n revista New York Times,” 
etc.).

Atunci când folosesc detalii sau informaț�ii din alte 
surse, acestea sunt citate î�n cadrul notelor de final. Dacă 
o anumită poveste a fost substanț�ial inspirată din relatări-
le altcuiva, atunci acea sursă va fi citată î�n text.





CAPITOLUL 1

Înaintând în amonte

Eș�ti la un picnic pe malul râului cu un prieten. Dintr-odată, 
auzi niș�te ț�ipete care vin dinspre apă – un copil se î�neacă. 
Fără să staț�i pe gânduri, săriț�i amândoi î�n apă, apucaț�i co-
pilul ș� i î�l scoateț�i la mal. Î�nainte să vă dezmeticiț�i, auziț�i 
strigătele de ajutor ale unui alt copil. Din nou, tu ș� i priete-
nul tău săriț�i î�n apă pentru a-l salva. Apoi, zăriț�i un alt copil 
aflat la ananghie... apoi altul... ș� i altul. Abia mai puteț�i face 
faț�ă amândoi. Brusc, î�ț�i vezi prietenul croindu-ș�i drum prin 
apă, părând să te lase singur. 
— Unde pleci? î�l î�ntrebi tu. 
Prietenul tău răspunde:
— Mă duc î�n amonte să-l î�nfrunt pe cel care aruncă toț�i 
aceș�ti copii î�n apă.

– O parabolă din domeniul sănătăț�ii publice1 
(varianta adaptată, cea originală fiindu-i atri-
buită, î�n general, lui Irving Zola)

Î�n 2012, Ryan O’Neill, ș�eful grupului responsabil cu expe-
rienț�a oferită clienț�ilor site-ului de călătorii Expedia, a luat 
la mână datele call centerului companiei. La un moment 
dat, a văzut o cifră atât de exagerată î�ncât părea aproape 
incredibilă. La fiecare 100 de clienț�i2 care făceau rezervare 
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pentru o călătorie prin intermediul Expedia – rezervând 
bilete de avion sau camere de hotel sau maș�ini de î�nchiriat 
– 58 dintre ei sunau ulterior pentru asistenț�ă.

Evident, atracț�ia principală a unui site online de călă-
torii este autoservirea. Nu sunt necesare convorbirile te-
lefonice. Imaginează-ț�i o benzinărie care să-ț�i permită să 
plăteș�ti cu cardul direct la pompă – cu toate că, î�n 60% din-
tre situaț�ii, ceva nu funcț�ionează cum trebuie ș� i eș�ti nevoit 
să mergi î�n magazin ș� i să ceri ajutor. Aș�a se î�ntâmpla la 
Expedia.

Î�n mod normal, call centerul fusese creat pentru efici-
enț�ă ș� i satisfacț�ia clienț�ilor. Agenț�ii erau instruiț�i să-i facă 
fericiț�i pe clienț�i – î�n cel mai scurt timp posibil. Convorbi-
rile scurte reduceau cheltuielile. „Priveam lucrurile prin 
prisma costurilor”, a spus O’Neill. „Noi î�ncercam să reducem 
acele costuri. Am fi putut, oare, să transformăm o convor-
bire de zece minute î�n una de două minute? Dar î�ntrebarea 
cu adevărat importantă era: De ce să fie redusă la două mi-
nute? De ce să nu dureze cât mai puține minute?”

Când petreci ani la rând reacț�ionând la probleme, e 
uș�or să pierzi din vedere faptul că le-ai putea preveni. 
O’Neill i-a spus despre descoperirile făcute ș�efului său, 
Tucker Moodey, vicepreș�edinte al departamentului de re-
laț�ii cu clienț�ii la nivel global. Î�mpreună, ei au analizat o 
î�ntrebare care, deș� i fusese neglijată, era esenț�ială: De ce, 
oare, ne sună atât de mulț�i clienț�i? Au făcut un clasament 
al celor mai frecvente motive pentru care clienț�ii le cereau 
ajutorul.

Care era principalul motiv pentru care sunau clienț�ii? 
Ca să ceară o copie a itinerariului de călătorie. Î�n 2012, 
fuseseră î�nregistrate î�n jur de 20 de milioane de apeluri î�n 
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acest scop. Douăzeci de milioane de apeluri! Ca ș� i cum toț�i 
locuitorii din Florida ar suna anual la Expedia.

La un cost aproximativ de 5 dolari per apel, aceasta era 
o problemă de 100 de milioane de dolari. Dar de ce nu pri-
meau clienț�ii itinerariul î�n mod automat? Răspunsurile erau 
destul de simple: clientul ș� i-a scris greș� it adresa de e-mail. 
Sau itinerariul a ajuns î�n folderul cu mesaje spam. Sau a 
ș� ters din greș�eală itinerariul, crezând că este o solicitare. 
Problema era agravată ș� i de faptul că site-ul web nu oferea 
nicio metodă prin care clienț�ii să-ș� i descarce itinerariile.

O’Neill ș� i Moodey s-au dus cu toate aceste informaț�ii la 
Dara Khosrowshahi, CEO-ul companiei Expedia de la acea 
vreme. „Trebuie să facem ceva î�n legătură cu asta”, î�ș� i amin-
teș�te O’Neill că a spus. Khosrowshahi nu doar că a fost de 
acord cu ideea lor de a reduce numărul apelurilor telefo-
nice, ci a transformat-o î�n prioritatea principală3 a echipei 
responsabile cu experienț�a oferită clienț�ilor. S-a constituit 
o „cameră de război”, î�n care se reuneau zilnic oameni din 
diferite grupuri operaț�ionale, având o misiune simplă: 
Scutiți-i pe clienți de nevoia de a ne suna.

Grupul menit să gestioneze criza a propus soluț�ii pen-
tru a veni î�n î�ntâmpinarea principalelor motive ale apelu-
rilor clienț�ilor, eliminându-le rând pe rând. Ideile pentru 
rezolvarea principalei probleme – solicitarea itinerariului 
– au venit relativ repede: adăugarea unei opț�iuni automate 
pentru sistemul robotizat de preluare a apelurilor („Apă-
saț�i tasta 2 pentru retrimiterea itinerariului dvs.”); schim-
barea modalităț�ii de trimitere a e-mailurilor pentru a evita 
filtrele spam; ș� i crearea unui instrument online care să le 
permită clienț�ilor să realizeze singuri această sarcină.
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Î�n prezent, acest tip de apel a fost aproape î�n î�ntregime 
eliminat. Douăzeci de milioane de apeluri telefonice au dis-
părut pur ș� i simplu. Un progres similar a fost făcut ș� i î�n 
legătură cu celelalte probleme din „top 10”. Din 2012, pro-
centul clienț�ilor Expedia care sună pentru a solicita ajutor 
a scăzut de la 58% la aproximativ 15%4. 

Efortul companiei Expedia de a reduce numărul apelu-
rilor a fost o intervenț�ie reuș�ită în amonte. Acț�iunile î�n aval 
reprezintă o reacț�ie la probleme deja apărute. Obiectivul 
acț�iunilor î�n amonte este acela de a preveni apariț�ia pro-
blemelor. Poț�i prelua apelul telefonic unui client pentru a-i 
rezolva plângerea legată de lipsa itinerariului (î�n aval), sau 
poț�i elimina acel apel asigurându-te că va primi itinerariul 
dinainte (î�n amonte).

Desigur, cu toț�ii ne-am dori să trăim î�n amonte, unde 
problemele sunt prevenite, ș� i nu rezolvate după ce apar. 
Ce ne î�mpiedică să facem asta? Privind î�n urmă la succesul 
companiei Expedia, singurul lucru greu de î�nț�eles este mo-
tivul pentru care a durat atât de mult până să acț�ioneze. 
Cum de au lăsat lucrurile să ajungă până î�n punctul î�n care 
20 de milioane de oameni sunau la ei ca să le ceară itinera-
riile? N-ar fi trebuit să se declanș�eze un semnal de alarmă 
destul de puternic după î�nregistrarea a, să zicem, ș�apte 
milioane de apeluri?

Această problemă nu le era complet necunoscută di-
rectorilor de la Expedia. Ș� tiau de numărul imens de ape-
luri telefonice. Doar că lucrurile erau organizate î�n aș�a fel 
î�ncât le era uș�or să ignore informaț�ia. La fel ca majorita-
tea companiilor, Expedia î�ș� i î�mpărț�ise forț�a de muncă pe 
grupuri, fiecare grup concentrându-se pe un anumit lu-
cru. Echipa de marketing atrăgea clienț�i pe site. Echipa 
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responsabilă de produs î�i convingea pe clienț�i să-ș� i finali-
zeze rezervarea. Echipa tehnică avea grijă ca toate funcț�iile 
site-ului să funcț�ioneze fără î�ntreruperi. Iar grupul pentru 
relaț�ii cu publicul rezolva rapid ș�i corespunzător probleme-
le clienț�ilor.

A se observa ce lipsea: niciunul dintre grupuri nu avea 
sarcina de a reduce nevoia clienților de a suna pentru a cere 
ajutor. De fapt, nicio echipă nu ar fi avut nimic de câș� tigat 
î�n cazul î�n care clienț�ii nu mai sunau. Nu erau evaluaț�i î�n 
funcț�ie de acest criteriu. 

Î�ntr-un fel, obiectivele grupurilor chiar î�ncurajau efec-
tuarea cât mai multor apeluri telefonice. Î�n cazul grupului 
responsabil de produs, al cărui obiectiv era să maximizeze 
numărul de rezervări, cea mai bună strategie era să-i ceară 
clientului adresa de e-mail o singură dată, fiindcă s-ar fi 
creat tensiuni dacă i-ar fi cerut să o introducă ș� i a doua 
oară. Ar fi putut pierde 1 persoană din 100, aducând-o 
î�ntr-o asemenea stare de nervozitate î�ncât ar fi abandonat 
tranzacț�ia.

Doar că, efectul secundar al acelei practici era, desigur, 
că unii clienț�i î�ș� i scriau greș� it adresa de e-mail ș� i, apoi, tre-
buiau să sune ș� i să ceară itinerariul. Acesta este un eș�ec 
al sistemului. Clientul nu trebuie să fie niciodată nevoit să 
sune. Ș� i totuș� i, î�n final, ambele echipe ieș�eau î�nvingătoare 
dacă erau evaluate conform obiectivelor lor: echipa res-
ponsabilă de produs finaliza o tranzacț�ie, iar echipa pen-
tru relaț�ii cu publicul gestiona neî�ntârziat apelul telefonic 
rezultat.

Mark Okerstrom, CFO-ul din 2012  al companiei Expe-
dia care a devenit CEO î�n 2017, a spus: „Atunci când creăm 
organizaț�ii, o facem pentru a le oferi oamenilor ceva pe 
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care să-ș� i axeze atenț�ia. Practic, î�i î�ncurajăm să devină 
miopi. Le spunem: «aceasta este problema voastră. De-
finiț�i-vă misiunea, creaț�i-vă strategia ș� i scoateț�i-vă re-
sursele pentru a rezolva această problemă. Ș� i aveț�i dreptul 
divin de a ignora toate celelalte lucruri care nu se aliniază 
cu acestea».”

Argumentul lui Okerstrom este acela că, î�n cadrul orga-
nizaț�iilor, axarea pe probleme este un avantaj ș�i o slăbiciune 
deopotrivă. Specializarea, care este caracteristică organiza-
ț�iilor, creează eficienț�ă de nivel î�nalt. Totodată î�nsă, î�mpiedică 
eforturile de integrare a unor metode noi ș� i avantajoase, 
în amonte.

Acest lucru este valabil î�n multe alte segmente ale socie-
tăț�ii. Ne blocăm atât de des î�n viaț�ă î�ntr-un ciclu de reacț�ii. 
Aplanăm conflictele. Gestionăm urgenț�ele. Ne ocupăm de 
problemele care apar una după alta, dar nu reuș�im nicioda-
tă să reparăm sistemul care a cauzat acele probleme.

Terapeuț�ii î�i scapă pe oameni de dependenț�a de droguri, 
agenț�ii de recrutare din corporaț�ii î�nlocuiesc directorii ta-
lentaț�i care demisionează, iar medicii pediatri le prescriu 
medicamente inhalatorii copiilor cu probleme respiratorii. 
Ș� i, da, este foarte bine că există profesioniș�ti care să rezolve 
aceste probleme, dar nu ar fi fost mai bine dacă dependen-
ț�ii nu ar fi î�ncercat niciodată droguri, dacă directorii ar fi 
fost mulț�umiț�i cu funcț�ia lor ș� i dacă copiii nu ar fi făcut 
niciodată astm? Prin urmare, de ce toate eforturile noastre 
sunt direcț�ionate spre a reacț�iona ș� i nu spre a preveni?

Î�n anul 2009, am discutat cu ajutorul ș�efului de post 
dintr-un oraș�  canadian; a fost una dintre conversaț�iile care 
mi-au stârnit interesul pentru gândirea î�n amonte. El con-
sidera că poliț�ia se concentra excesiv de mult pe reacț�ia la 
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infracț�iuni, î�n loc să se concentreze pe prevenirea lor. „Mulț�i 
poliț�iș� ti vor să se joace de-a hoț�ii ș� i vardiș�tii”, mi-a spus el. 
„Este mult mai uș�or să spui, «l-am arestat pe tipul ăsta», 
decât să spui, «am petrecut ceva timp stând de vorbă cu 
puș�tiul ăsta î�ndărătnic.» ”

Mi-a dat drept exemplu doi poliț�iș�ti5: primul î�ș� i petrece 
jumătate din tură la intersecț�ia dintre două străzi unde au 
loc multe accidente; prezenț�a lui vizibilă î�i determină pe 
ș�oferi să fie mai atenț�i ș�i probabil că previne unele coliziuni. 
Al doilea poliț�ist se ascunde după colț�, surprinzând maș�inile 
care intră pe sens interzis. Primul poliț�ist face mai multe 
eforturi pentru siguranț�a publică, a spus ajutorul ș�efului 
de post, dar recompensat va fi doar cel de-al doilea, căci el 
poate demonstra cu un teanc de amenzi că ș�i-a făcut treaba.

Acesta este unul dintre motivele pentru care avem ten-
dinț�a să apelăm la reacț�ii: sunt mai tangibile. Munca făcută 
î�n aval este mai vizibilă. Este mai uș�or de măsurat. Ambigu-
itatea eforturilor depuse î�n amonte este exasperantă. La 
un moment dat, o familie nu va fi implicată î�ntr-un acci-
dent, pentru că prezenț�a unui poliț�ist i-a determinat să fie 
mult mai precauț�i. Acea familie nu are nicio idee despre 
ceea ce nu a avut loc, ș� i nici poliț�istul. Cum dovedeș�ti ceea 
ce nu s-a î�ntâmplat? Î�n calitate de ș�ef al poliț�iei, poț�i doar 
să speri să ț�ii o evidenț�ă a accidentelor atât de precisă, î�ncât 
să depistezi succesul atunci când numărul lor scade. Dar, 
chiar ș� i atunci când eș�ti sigur că eforturile tale nu au fost 
zadarnice, tot nu vei ș�ti niciodată pe cine ai ajutat. Vei ve-
dea doar cum scad niș�te valori pe o pagină. Victoriile tale 
sunt doar poveș�ti compuse din date, cu eroi invizibili care 
salvează victime invizibile.
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Î�n această carte, eu definesc eforturile î�n amonte ca fi-
ind acele eforturi care au scopul de a preveni problemele 
î�nainte să apară sau, dacă nu, să reducă î�n mod sistematic 
răul provocat de acele probleme. De exemplu, să-i î�nveț�i pe 
copii să î�noate este o metodă de a preveni î�necul aplicată î�n 
amonte. Dar, uneori, chiar ș� i î�notătorii experimentaț�i pot fi 
expuș�i pericolului de î�nec. De aceea, din punctul meu de 
vedere, ș� i colacul de salvare este o tehnologie aplicată î�n 
amonte. La prima vedere, colacul de salvare pare a fi o so-
luț�ie reactivă – î�n definitiv, orice om care cere să i se arunce 
un colac de salvare se confruntă deja cu o problemă. Dar, dacă 
„problema” pe care vrem să o rezolvăm este cea a morții prin 
înecare, atunci colacul de salvare o poate preveni.

Un aspect definitoriu al muncii î�n amonte este acela că 
implică o gândire sistematică: fiind conș�tiente de pericolul 
de î�nec, autorităț�ile vor achiziț�iona colaci de salvare pe care 
î�i vor distribui î�n locuri unde vor fi uș�or de găsit î�n cazul 
unei situaț�ii de urgenț�ă. Î�n schimb, când un tată sare pani-
cat î�n piscina unui parc acvatic pentru a-ș� i ajuta fiul aflat la 
ananghie – acesta este un exemplu de reacț�ie impulsivă. 
(Există, de obicei, ș� i un punct de î�ntâlnire î�ntre amonte ș� i 
aval: cel mai probabil, după ce tatăl î�ș� i salvează fiul, con-
ducerea parcului acvatic va analiza incidentul ș� i va face 
schimbări sistematice pentru a se asigura că un astfel de 
incident nu va mai avea niciodată loc. Salvarea din aval duce 
la o î�mbunătăț�ire î�n amonte.)

Prefer să folosesc termenul amonte î�n locul celor de 
preventiv sau proactiv, deoarece î�mi place cum metafora 
apei curgătoare ne face să ne extindem modul î�n care ne 
gândim la soluț�ii. Acest capitol a î�nceput cu parabola copi-
ilor care se î�necau, ce pune î�n antiteză două locuri: aval ș� i 
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amonte. Dar, î�n realitate, putem interveni î�n nenumărate 
momente de-a lungul unei perioade de timp aproape neli-
mitate. Cu alte cuvinte, nu te î�ndrepț�i spre Amonte de parcă 
ar fi o destinaț�ie exactă. Te î�ndrepț�i spre amonte î�n sensul 
că mergi î�n acea direcț�ie. Lecț�iile de î�not se situează mai 
î�n amonte decât colacii de salvare. Ș� i mereu există o cale 
de a î�nainta ș� i mai mult î�n amonte – cu preț�ul unei comple-
xităț�i mai mari.

Ca să ne facem o idee despre spectrul de acț�iuni ce pot 
fi făcute î�n amonte, hai să folosim o problemă concretă: î�n 
2013, niș�te hoț�i le-au spart părinț�ilor mei casa din College 
Station, Texas. Î�n timp ce ei se plimbau prin cartier, hoț�ii au 
dărâmat uș�a din spate ș�i au furat un portofel, două telefoane 
iPhone ș� i niș�te bijuterii. Părinț�ii mei au depus plângere la 
poliț�ie dar, din nefericire, hoț�ii nu au fost prinș� i niciodată. 
Răspunsul din aval a eș�uat.

Ce ar fi putut preveni spargerea din capul locului? Cu 
câteva secunde î�nainte: o alarmă asurzitoare. Cu câteva 
minute î�nainte: dovada vizibilă a unui sistem de alarmă – 
precum una din acele sigle ale companiilor de pază pe care 
le vezi prin curț�ile oamenilor. (Sau, poate că asta doar i-ar 
fi determinat să-ș� i î�ndrepte atenț�ia către casa unui vecin.) 
Cu câteva ore î�nainte: o prezenț�ă mai serioasă a poliț�iei. 

Cu câteva luni î�nainte: î�n cazul î�n care hoț�ii ar fi fost 
arestaț�i î�n prealabil, ei ar fi putut fi î�nscriș�i î�ntr-un program 
de terapie comportamentală6 care să spargă ciclul recidivis-
mului. Cu câț�iva ani î�nainte: să nu uităm, totuș� i, că niciun 
copil nu-ș� i doreș�te să ajungă să spargă case când va fi mare. 
Aș�adar, o soluț�ie mult î�n amonte pentru problema furtului 
ar fi: crearea unui context la nivel de comunitate care să 
spună că, având î�n vedere că există atât de multe alte 
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oportunităț�i, furtul nu are niciun rost. (Apropo, dacă acest 
lucru ț�i se pare de un optimism nerealist, ai răbdare să 
ajungi la capitolul 5: există o ț�ară care efectiv a eliminat con-
sumul de droguri ș�i alcool î�n rândul adolescenț�ilor, adop-
tând o filosofie a oportunităț�ilor asemănătoare.)

Am putea, oare, să ne gândim la prevenirea unei spargeri 
cu câteva decenii î�nainte să se î�ntâmple? Da. Nu există 
fundături î�n amonte. Psihologul ș� i expertul î�n dezvoltarea 
copiilor, Richard Tremblay, susț�ine că cel mai bun moment 
pentru a preveni comportamentul agresiv al unui infractor 
este atunci când î�ncă se află î�n burta mamei7. Tremblay atra-
ge atenț�ia asupra unui set de factori de risc8 pentru mamă, 
care anticipează agresivitatea fizică cronică la copii: sără-
cia, fumatul, malnutriț�ia, furia ș� i depresia mamei, la care se 
adaugă relaț�ia maritală deficitară, nivelul scăzut de educa-
ț�ie ș� i sarcina î�n timpul adolescenț�ei. Potrivit lui Tremblay, 
aceș�ti factori au tendinț�a să vină î�mpreună – î�nsă, mai im-
portant, pot fi schimbați9. Î�n momentul de faț�ă, Tremblay 
lucrează la un program care le va ajuta pe femeile î�nsărci-
nate care fac parte din această categorie cu un grad ridicat 
de risc. „Pentru a rezolva problema agresivităț�ii, care este 
preponderent o problemă a bărbaț�ilor, trebuie să ne con-
centrăm asupra femeilor”10, a declarat Tremblay pentru re-
vista Nature. „Dacă vei ameliora calitatea vieț�ii unei femei, 
acest lucru se va transmite generaț�iei următoare.”

Dacă am putea crede că toate aceste soluț�ii funcț�ionea-
ză, le-am prefera pe cele cât mai departe î�n amonte – acele 
soluț�ii care transformă cât mai puț�ini copii î�n infractori. 
Dar, deș� i soluț�iile din amonte sunt î�n general mai dezira-
bile, ele au de asemenea un caracter mult mai complex ș� i 
mai ambiguu. Ia gândeș�te-te puț�in: Tremblay propune î�m-
bunătăț�irea mediului mamei î�nsărcinate î�ntr-o asemenea 
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măsură î�ncât să fie predispusă la cât mai puț�ini factori de 
risc (sărăcie, furie, depresie), ceea ce î�nseamnă că pruncul 
nu va mai fi la fel de predispus la modelele comporta-
mentale agresive, ceea ce, î�n consecinț�ă, va duce la un risc 
redus de activitate infracț�ională. Poate că, 18 ani mai târziu, 
copilul acelei femei va merge la facultate î�n loc să spargă 
case. Eforturile depuse î�n aval sunt limitate, rapide ș�i tangi-
bile. Eforturile depuse î�n amonte sunt mai ample, mai lente 
ș� i mai vagi – dar, atunci când dau rezultate, chiar dau rezul-
tate. Pot face mult bine pe termen lung.

Prin urmare, care este alegerea corectă, intervenț�ia 
î�n amonte sau î�n aval? Ar trebui să oprim spargerea cu aju-
torul unui sistem de alarmă – sau să avem grijă de mama 
viitorului „infractor”? Primul ș� i cel mai bun răspuns este 
următorul: care ar fi motivul pentru care ar trebui să 
alegem? Corporaț�iile implementează multiple niveluri de 
protecț�ie pentru a preveni avariile survenite asupra rețelei, 
aș�a că noi de ce nu am putea investi î�n multiple niveluri 
de protecț�ie î�mpotriva criminalităț�ii ș� i a altor probleme 
importante?

Dacă, î�ntr-o lume cu resurse limitate, suntem nevoiț�i să 
alegem un singur punct de intervenț�ie, iată care este răspun-
sul incomod: nu avem de unde să ș�tim care este cel corect. 
Omenirea nu deț�ine suficiente informaț�ii (darămite voinț�a) 
ca să aleagă punctul corect pe „ș�uvoiul” criminalităț�ii – sau, 
dacă tot veni vorba, pe ș�uvoiul oricărei probleme majore. 
Acesta este unul dintre principalele motive pentru care am 
scris cartea de faț�ă. Pentru că, î�n ciuda faptului că avem 
la dispoziț�ie un spectru larg de soluț�ii pentru problemele 
omenirii, î�n general ne-am restrâns la o zonă foarte mică: 
zona răspunsului. Reacț�ionăm, reacț�ionăm, reacț�ionăm.



22 ÎN AMONTE

Cheltuim miliarde pe reconstrucț�ia regiunilor afectate 
de uragane ș�i cutremure, dar munca de pregătire pentru pre-
î�ntâmpinarea dezastrelor este î�n continuare privată de re-
surse. Există sute de agenț�ii ș� i de organizaț�ii care au rolul 
de a ajuta oamenii fără adăpost, dar câte organizaț�ii ș� i-au 
dedicat activitatea pentru a împiedica oamenii să ajungă 
fără adăpost? De fiecare dată când virusul ebola î�ncepe să 
se răspândească î�ntr-o ț�ară străină, devine o prioritate in-
ternaț�ională – iar mai târziu este greu să obț�ii finanț�are 
pentru sistemele de sănătate locale care ar putea preveni 
următorul focar.

Nu susț�in că soluț�ia intervenț�iei î�n amonte este mereu 
cea corectă. Ș� i cu siguranț�ă nu spun că ar trebui să abando-
năm eforturile depuse î�n aval – mereu o să vrem să fie cineva 
acolo care să ne salveze. Ideea este că atenț�ia noastră este 
distribuită extrem de asimetric. Suntem atât de preocupaț�i 
să salvăm copiii care se î�neacă î�n râu, î�ncât nici nu ne gândim 
să aflăm de ce au avut nevoie să fie salvaț�i de la bun î�nceput.

Nicăieri nu este mai evidentă nevoia de schimbare decât î�n 
domeniul sănătăț�ii, estimat la 3,5 trilioane de dolari, adică 
aproape o cincime din economia americană11. Sistemul de 
sănătate al Statelor Unite este conceput aproape exclusiv 
pentru a reacț�iona. Funcț�ionează ca un imens buton de 
anulare. O arteră î�nfundată? O vom desfunda. Fractură de 
ș�old? Î�l vom î�nlocui. Tulburări de vedere? Vom corecta. 
Dacă toate lucrurile merg cum trebuie, vei reveni la nivelul 
de bază al sănătăț�ii tale. Dar este foarte greu să găseș�ti pe 
cineva î�n acest sistem cu rolul de a răspunde la î�ntrebarea 
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Cum te putem face și mai sănătos? (diferită de î�ntrebarea Cum 
putem reacționa la problemele care îți afectează sănătatea?).

Ar putea sistemul de sănătate să-ș� i mute direcț�ia de 
funcț�ionare î�nspre amonte? Pentru acest lucru ar fi nevoie 
de schimbări structurale majore ș� i nu este un secret pen-
tru nimeni că politicile din domeniul sănătăț�ii sunt extrem 
de rigide. Î�n î�ncercarea de a î�nț�elege mai bine valorile care 
stau la baza ideologiilor conservatoare ș�i liberale, o organi-
zaț�ie denumită The Health Initiative, condusă de Rebecca 
Onie ș� i Rocco Perla, a î�ntrunit două focus grupuri12 î�n Char-
lotte, Carolina de Nord: unul format din femei afro-ameri-
cane democrate ș� i unul format din femei albe republicane. 
Respondentele fiecărui grup au primit următoarea î�ntreba-
re: „Dacă aț�i avea o sută de dolari, cum aț�i cheltui-o pentru 
a î�mbunătăț�i sistemul sanitar din comunitatea dvs.?” Li s-a 
dat opț�iunea de a î�mpărț�i acea sută de dolari pentru mai 
multe categorii.

Femeile afro-americane democrate au alocat î�n jur de 
o treime din fonduri sistemului oficial de sănătate (spitale 
ș� i clinici), î�n timp ce cea mai mare parte din bani s-a dus î�n 
afara sistemului: 25 de dolari pentru alimente sănătoase, 
19 dolari pentru locuinț�e la un preț� accesibil ș� i 14 dolari 
pentru creș�e, de exemplu. Ce au făcut femeile albe republi-
cane – cum au cheltuit ele fondurile? Aproape identic; î�n 
mare, au fost de acord până la ultimul procent. Aceleaș� i 
descoperiri au fost făcute ș� i î�n cadrul altor focus grupuri 
organizate pe teritoriul ț�ării – la care au participat bărbaț�i, 
hispanici, alegători indeciș� i ș� i mulț�i alț�ii. „Asemănarea din-
tre criteriile pe care le alegeau pentru cheltuirea banilor a 
fost uimitoare”13, mi-a spus Perla. „Am fost uluiț�i.”

Deci, chiar ș� i atunci când ne implicăm î�n lupte grele cu 
oamenii din tabăra adversă, de fapt, î�n mod tacit, suntem 



24 ÎN AMONTE

cu toț�ii de acord î�n legătură cu modul î�n care ar trebui chel-
tuit bugetul. De-a lungul spectrului politic, cu toț�ii conside-
răm că cea mai bună metodă de a „cumpăra sănătate” este 
să investim două treimi din banii noș� tri î�n sisteme care 
î�i fac pe oameni mai sănătoș� i (mâncare, locuinț�e etc.) ș� i 
o treime î�n sisteme care vindecă oamenii bolnavi. Cu alte 
cuvinte, pentru fiecare dolar cheltuit pentru sănătate î�n 
aval14, majoritatea dintre noi consideră că î�nț�elept ar fi să 
cheltuim alț�i doi dolari î�n amonte.

Se pare că acest raport se apropie foarte mult de stan-
dardul global stabilit de ț�ările dezvoltate. De-a lungul tim-
pului, î�n alte ț�ări dezvoltate, tiparul alocării cheltuielilor a 
fost acela de a cheltui î�ntre 2 ș� i 3 dolari î�n amonte pentru 
fiecare dolar cheltuit î�n aval. Dintre toate aceste ț�ări, există 
un singur caz care face notă discordantă ș� i da, acela este 
cazul nostru. Î�n Statele Unite, pentru fiecare dolar cheltuit 
î�n aval, cheltuim aproximativ î�ncă unul î�n amonte15. Este cel 
mai mic raport dintre toate ț�ările dezvoltate. 

Ne-am obiș�nuit să ni se spună că SUA „are prea multe 
cheltuieli”. Este o simplificare excesivă. Da, alocăm un pro-
cent mai mare din PIB pentru sistemul sanitar oficial decât 
orice altă ț�ară dezvoltată – de departe. Dar, dacă am aduna 
ceea ce alte ț�ări cheltuie pe sănătate cu ceea ce cheltuie pe 
aș�a-numitele „programe sociale” – care sunt de fapt chel-
tuieli î�n amonte ce variază de la locuinț�e, la pensii ș�i alocaț�ii 
pentru î�ngrijirea copiilor – vei descoperi că SUA nu iese cu 
nimic î�n evidenț�ă. Conform datelor unui studiu realizat de 
Elizabeth Bradley, Heather Sipsma ș� i Lauren Taylor, ne 
aflăm pe locul 9 din 34 de ț�ări16 î�n topul cheltuielilor totale.

Aș�a cum subliniază Bradley ș� i Taylor î�n cartea lor in-
titulată The American Health Care Paradox (Paradoxul 
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sistemului sanitar american), ceea ce se remarcă î�n aborda-
rea Statelor Unite î�n cazul domeniului sănătăț�ii nu are o 
aș�a mare legătură cu suma cheltuită, cât are cu modul în care 
se cheltuie. Comparativ cu alte ț�ări, cheltuim mai mulț�i bani 
ca să le rezolvăm oamenilor problemele de sănătate ș� i mai 
puț�ini pentru a-i menț�ine sănătoș� i. Mergem î�n aval, î�n timp 
ce alte ț�ări merg î�n amonte.

De fapt, situaț�ia este ș� i mai gravă: nici măcar sumele 
cheltuite în amonte nu se compară cu cele cheltuite î�n alte 
ț�ări. Potrivit unui raport de cercetare realizat de corpora-
ț�ia RAND17, alte ț�ări dezvoltate cheltuie aproape de trei ori 
mai mult decât noi, ca procent din bugetul dedicat interven-
ț�iilor î�n amonte, pentru susț�inerea familiilor (alocaț�ii pentru 
copii, asistenț�ă pentru creș�terea copiilor, etc.). Î�ntre timp, noi 
cheltuim cu 30% mai mult18 pentru „bătrâneț�e”.

Singurul aspect î�n care sistemul de sănătate din SUA ex-
celează, din perspectiva faptului că se concentrează pe pro-
blemele din aval, este î�n tratarea pacienț�ilor cu boli severe, 
precum cancerul sau cardiopatiile. Acesta este motivul pen-
tru care prinț�ii saudiț�i se urcă î�n primul avion către Houston 
sau Boston pentru a se trata de cancer. Dar nu doar prinț�ii 
beneficiază de acest sistem – ci toț�i oamenii care suferă de 
astfel de boli. Statele Unite ocupă poziț�ia de lider mondial 
î�n privinț�a operaț�iilor de î�nlocuire a genunchiului19 ș� i a 
celor de bypass coronarian, la numărul oamenilor care 
trăiesc î�n urma unui transplant de rinichi ș� i la numărul 
vârstnicilor care primesc o proteză de ș�old la doar ș�ase luni 
după ce li se spune că au nevoie de una. Există rezultate ș� i 
dacă investeș�ti î�n acț�iunile î�ntreprinse î�n aval.

Dar cum rămâne cu reversul medaliei – cu dezavanta-
jul faptului că ne concentrăm prea mult pe ce se î�ntâmplă 
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î�n aval? Hai să analizăm niș�te date provenite din Norvegia20, 
ceea ce ne oferă o comparaț�ie interesantă, căci procentul 
total din PIB cheltuit î�n amonte ș� i î�n aval pentru sănătate 
î�n această ț�ară este apropiat de al nostru. Î�nsă, priorităț�ile 
Norvegiei î�n materie de cheltuieli sunt radical diferite de ale 
noastre21: pentru fiecare dolar cheltuit î�n aval, ei cheltuie 
aproximativ 2,5 dolari î�n amonte. 

Ce câș�tigă Norvegia prin aceste priorităț�i diferite? Hai 
să luăm exemplul naș�terilor. O femeie norvegiană nu va plăti 
nimic22 pentru consultaț�iile de pe tot parcursul sarcinii. 
Nimic pentru naș�terea propriu-zisă. Nimic pentru consul-
taț�iile de rutină după naș�tere. Totul este asigurat. 

Dacă părinț�ii au fost angajaț�i timp de cel puț�in 6 luni 
din cele 10 luni dinaintea naș�terii copilului, ei au dreptul la 
o grămadă de zile de concediu23: mama î�ș� i poate lua conce-
diu cu 3 săptămâni î�nainte de data la care este programată 
să nască. Apoi, după naș�tere, ambii părinț�i î�ș� i pot lua 15 săp-
tămâni de concediu. La finalul acestei perioade, părinț�ii mai 
au dreptul la î�ncă 16 săptămâni de concediu pe care le pot 
î�mpărț�i î�ntre ei cum cred de cuviinț�ă. Ș� i, americanilor, aț�i 
face bine să vă aș�ezaț�i î�nainte să citiț�i mai departe: toate 
aceste săptămâni de concediu sunt plătite. Sunt 49 de săp-
tămâni î�n total. (Apropo, dacă mama sau tatăl nu î�ntruneș�te 
condiț�iile legate de perioada de angajare, atunci nu vor primi 
concediu plătit, dar vor primi un cec unic î�n valoare de apro-
ximativ 9.000 de dolari.)

La î�mplinirea vârstei de un an, copilului î�i este garantat 
un loc la o creș�ă autorizată, cu program full-time24, iar 
părinț�ii plătesc o taxă care nu depăș�eș� te câteva sute de 
dolari pe lună. Familiile primesc lunar o mică sumă – puț�in 
peste 100 de dolari pentru fiecare copil25 – până când aceș�tia 
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î�mplinesc vârsta de 18 ani. Banii pot fi folosiț�i pentru achi-
ziț�ionarea de scutece, mâncare, sau rechizite ș�colare. Sau 
pot fi folosiț�i pentru deschiderea unui cont de economii 
pentru plata studiilor universitare – deș� i acest lucru ar fi 
oarecum inutil, căci studiile superioare sunt gratuite î�n 
Norvegia26.

Care dintre cele două ț�ări are o populaț�ie mai sănătoasă: 
Norvegia sau SUA? Nu este o cursă strânsă: la capitolul mor-
talităț�ii infantile, Norvegia ocupă al cincilea cel mai bun loc 
la nivel internaț�ional27; SUA se află pe locul 34. Speranț�a de 
viaț�ă28: Norvegia este pe locul 5, SUA pe locul 29. Cel mai 
mic nivel de stres29: Norvegia se află pe locul 1, SUA pe 
locul 21. Nivelul de fericire30 – măcar aici î�i vom î�ntrece? 
Nu: Norvegia se clasează pe locul 3, SUA pe 19*.

Nu uita, raportat la PIB, ambele ț�ări cheltuie aproxima-
tiv aceeaș� i sumă de bani pe sănătate (î�n amonte ș� i î�n aval). 
Norvegia nu cheltuie mai mulț�i bani; pur ș� i simplu î�i chel-
tuie altfel. Ne-am concentrat pe lucruri diferite. Alegerea 

*Câteva clarificări aici pentru a evita simplificarea exagerată. Chiar și 
în cazul în care SUA ar egala sumele cheltuite de Norvegia în amonte, 
nu există nicio garanție că rezultatele la nivelul populației ar fi identice. 
Să te ocupi de sănătatea tuturor cetățenilor unei țări este complicat, iar 
moștenirea rasismului și inechității cu care se confruntă SUA face ca 
acest lucru să fie și mai greu de obținut decât în Norvegia, care, în com-
parație, are o populație omogenă. Următorul aspect are de-a face mai 
degrabă cu matematica. Nu spun că aceste „proporții” de cheltuire a 
banilor din amonte în aval ar fi sacre. (De exemplu, ai putea îmbunătăți 
raportul Statelor Unite doar tăind cheltuielile din aval pentru sistemul 
de sănătate. Doar că asta nu ar face pe nimeni mai sănătos.) Iată care 
este ideea: dacă privești bugetul pentru sănătate ca pe un cufăr imens 
plin cu bani, atunci să știi că modul în care distribuim acei bani este 
foarte diferit față de cel al altor țări. Iar dacă dorim să îmbunătățim 
sănătatea oamenilor, înțelept ar fi ori să creștem bugetul cheltuielilor în 
amonte, ori să mutăm o parte din fondurile din aval în amonte. (n. aut.)
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noastră ca ț�ară a fost să devenim din ce î�n ce mai buni la a 
salva copiii care se î�neacă î�n râu.

Am putea alege să facem altceva.

Obiectivul cărț�ii de faț�ă este să te convingă că ar trebui să 
alocăm mai mult din energia noastă î�n amonte: la nivel 
personal, organizaț�ional, naț�ional ș� i global. Putem – ș� i ar 
trebui – să î�ncetăm să ne mai confruntăm la nesfârș� it cu 
simptomele problemelor ș� i să î�ncepem să le rezolvăm.

Totodată, ar trebui să fim foarte atenț�i la provocările 
care ne vor apărea î�n cale î�n timp ce facem această schim-
bare. Iată un exemplu din Mexic: î�n 1989, autorităț�ile locale 
au interzis publicului să meargă cu maș� ina o zi pe săptă-
mână31, selecț�ia făcându-se î�n funcț�ie de ultima cifră a 
numărului de î�nmatriculare. Î�n acest fel, intenț�ionau să î�n-
curajeze folosirea mijloacelor de transport î�n comun ș�i, prin 
urmare, să î�mbunătăț�ească calitatea aerului. A fost un efort 
nobil depus î�n amonte, menit să prevină poluarea aerului.

Nu a funcț�ionat. Mulț�i mexicani ș�i-au cumpărat o a doua 
maș� ină – î�n multe cazuri, o rablă, ca să nu cheltuie prea 
mult –  ș� i, astfel, au putut conduce î�n fiecare zi. Calitatea 
aerului nu s-a î�mbunătăț�it. 

Intenț�iile bune nu oferă nicio garanț�ie.
Mi se pare fascinant cum eforturile depuse î�n amonte 

scot la iveală ș� i ce este mai bun ș� i ce este mai rău î�n oa-
meni. Atunci când mergi î�n amonte î�ț�i arăț�i puterea: Nu 
mai trebuie să mă las subjugat de aceste forțe – le pot 
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controla. Pot să-mi modelez lumea. Î�n această declaraț�ie î�ș� i 
au rădăcinile atât orgoliul, cât ș� i eroismul.

Uneori, această dorinț�ă de a deț�ine controlul duce la 
un succes uimitor – gândeș�te-te la eradicarea varicelei, un 
virus care, doar î�n secolul 20, a ucis aproximativ 300 de 
milioane de oameni din toate colț�urile lumii32. Datorită unui 
efort extraordinar la nivel mondial, varicela a fost eradicată 
sistematic. Ultima persoană care s-a infectat pe cale na-
turală cu varicelă a fost un bucătar din Merca, Somalia, 
pe nume Maow Maalin. Î�n 1977, după ce s-a aflat că luase 
boala, a fost organizată o campanie frenetică de vaccinare 
care a durat două săptămâni ș� i î�n cadrul căreia au fost imu-
nizate 54.777 de persoane din acea comunitate33, doar pen-
tru a se asigura că boala nu se va mai răspândi*. Ș� i, astfel, a 
fost eradicată varicela. Nu am tratat boala; am î�nvins-o. 
Acesta este un exemplu de muncă î�n amonte la superlativ. 

Dar acea dorinț�ă de a deț�ine controlul – Pot modela 
această situație așa cum doresc – ne poate tenta, de aseme-
nea, să acț�ionăm î�n anumite situaț�ii pe care nu le î�nț�elegem 
pe deplin. Ne jucăm cu sisteme cu care nu suntem familia-
rizaț�i ș� i ne blocăm î�ntr-un labirint de consecinț�e acciden-
tale. Nu există nicio î�ndoială că eforturile noastre nobile de 

* Un post-scriptum nemaipomenit: Maalin a supraviețuit și și-a dedicat 
viața eradicării poliomielitei în Somalia, folosind experiența pe care a 
avut-o cu varicela pentru a sublinia importanța vaccinurilor. Apropo, 
a mai existat în anul 1978 o persoană infectată în circumstanțe tragi-
ce cu varicelă, pe cale nenaturală: Janet Parker, un expert în fotografia 
medicală din Marea Britanie, a cărei cameră obscură se afla chiar dea-
supra laboratorului profesorului Henry Bedson. Bedson, care în acea 
perioadă lucra cu virusul varicelei, grăbindu-se să finalizeze un studiu, 
a sărit peste anumite măsuri de siguranță, ceea ce i-a permis virusului 
să ajungă la Parker printr-o conductă de aerisire. Parker a murit, iar 
Bedson, simțindu-se vinovat, s-a sinucis. (n. aut.)
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a face lumea un loc mai bun pot, cu uș�urinț�ă, să aducă mai 
mult rău î�n lume.

Există probleme î�ncâlcite pe care liderii din amonte tre-
buie să le dezlege. Cum putem depista problemele î�nainte 
să se î�ntâmple? Cum putem măsura succesul când acesta 
este definit de lucrurile care nu s-au întâmplat? (Amin-
teș� te-ț�i de poliț�istul care stătea la vedere ca să prevină 
accidentele, î�n loc să-ș�i umple carnetul de amenzi.) Ș� i, apro-
po, cine ne aș�teptăm să plătească pentru acele lucruri care 
nu se î�ntâmplă?

Mai departe vom aborda toate aceste complexităț�i ș�i vom 
î�ntâlni oameni care au prosperat î�n ciuda lor. Vom vizita 
primul oraș�  din Statele Unite care a eliminat veș�nica pro-
blemă a oamenilor fără adăpost. Vom examina o zonă ur-
bană mare care a crescut numărul absolvenț�ilor cu 25%, 
concentrându-se intens pe un singur an de liceu. Ș� i vom 
afla povestea unei companii online care î�ș� i vinde serviciile 
pe bază de abonament, descoperind că poate prezice care 
dintre clienț�i î�ș� i vor anula abonamentul anual în primele 
patru săptămâni de la înscrierea inițială.

Explorarea noastră va avea trei etape. Î�n cea dintâi, ne 
vom lupta cu cele trei forț�e care ne î�mping î�n aval, amenin-
ț�ându-ne abilitatea de a preveni problemele. Apoi, la mijlo-
cul cărț�ii, vom studia cele ș�apte î�ntrebări fundamentale la 
care trebuie să răspundă liderii din amonte. Vom analiza 
atât eforturile de prevenire care au avut succes, cât ș� i pe 
cele care au eș�uat, descoperind strategiile care au funcț�io-
nat ș� i obstacolele la care trebuie să fim atenț�i. Î�n final, vom 
reflecta asupra gândirii „mult î�n amonte”: Ce faci atunci când 
te confrunț�i cu o problemă care nu s-a mai î�ntâmplat nici-
odată (ș�i care s-ar putea nici să nu se î�ntâmple vreodată)?
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Majoritatea dintre noi suntem de acord că „un dram de 
prevenire valorează mai mult decât un kilogram de medi-
camente”, î�nsă acț�iunile noastre dau altceva de î�nț�eles. De 
obicei, eforturile noastre din cadrul societăț�ii reflectă faptul 
că ne-am specializat î�n a oferi kilograme de medicamente. 
Kilograme de medicamente rapide ș� i eficiente. Apreciem 
reacț�ia, recuperarea, salvarea. Dar suntem capabili să facem 
mult mai mult de atât: mai puț�ină Anulare ș� i mai multă An-
grenare. Este nevoie acum de un tip de erou mai liniș�tit, 
care să lupte pentru o lume î�n care salvările să nu mai fie 
necesare. Oare câte probleme tolerăm î�n viaț�a noastră ș� i î�n 
societate, doar pentru că am uitat că ele pot fi rezolvate?
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CAPITOLUL 2

Ignorarea problemelor

Î�n anul 1999, doctorul ș� i antrenorul sportiv Marcus Elliott1 
s-a alăturat personalului echipei New England Patriots, ai 
cărei jucători trecuseră prin multiple accidentări ale ten-
donului femural. La vremea aceea, mentalitatea legată de 
accidentări era cam fatalistă2. După cum spune Elliott, oa-
menii considerau că accidentările făceau „parte din sport”. 
„Aș�a e î�n sport, iar astea nu sunt decât niș� te accidente 
bizare.” Fotbalul american este un joc dur; jucătorii se vor 
accidenta. Este inevitabil.

Elliott avea o filosofie diferită. El credea că majoritatea 
accidentărilor erau pur ș� i simplu rezultatul unor antrena-
mente greș� ite. Î�n majoritatea mediilor de antrenament din 
NFL*, accentul era pus pe a deveni cât mai mare ș� i mai pu-
ternic. Chiar dacă corpurile jucătorilor – ș� i poziț�iile de joc 
– erau foarte diferite, antrenamentele erau, î�n marea lor 
majoritate, la fel pentru toată lumea. „Este aproape ca ș�i cum 
ai intra î�n cabinetul unui doctor ș�i – fără să î�ț�i facă anamneza, 
fără niciun fel de test – î�ț�i prescrie o reț�etă,” a spus el. „Nu 
are niciun sens. Dar exact aș�a se desfăș�urau antrenamentele 
atleț�ilor profesioniș�ti... Era un program universal.”

* Abreviere de la National Football League. (n. red.)
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Elliott a venit cu o abordare nouă, individualizată. Pri-
meau mai multă atenț�ie acei jucători care erau mai predis-
puș�i la accidentarea tendonului femural ș� i cei care trebuiau 
să prindă pasele. Elliott a analizat fiecare jucător î�n parte, 
le-a testat forț�a, le-a urmărit tehnica sprinturilor ș�i a căutat 
dezechilibre musculare (de exemplu, dacă un tendon era mai 
puternic decât celălalt). Pe baza acelor evaluări, jucătorii au 
fost î�mpărț�iț�i î�n trei grupe, î�n funcț�ie de riscul de acciden-
tare: ridicat, moderat ș� i scăzut. Jucătorii din grupa cu risc 
ridicat au participat la antrenamente intense î�n afara sezo-
nului pentru a-ș�i corecta semnele de avertizare descoperite 
de Elliott.

Î�n sezonul anterior, jucătorii echipei Patriots suferiseră 
22 de accidentări la tendonul femural3. După programul 
lui Elliott, numărul a scăzut la 3. Acest succes – ș� i altele 
asemenea – i-a convins pe sceptici să creadă î�n el. Două-
zeci de ani mai târziu, abordările care se bazează pe date, 
create pentru fiecare jucător î�n parte, precum cea folosită 
de Elliott, au devenit cu adevărat prevalente.  

Mai târziu, Elliott a fondat o firmă de cercetare ș�tiinț�ifică 
a sportului numită P3, care evaluează ș� i antrenează atleț�i 
de elită. Firma foloseș� te tehnologia 3-D de captare a miș�-
cării pentru a analiza atleț�ii până la cel mai mic detaliu î�n 
timp ce aleargă, sar ș� i pivotează. Rezultatele pot fi surprin-
zător de precise: un fel de RMN al atleț�ilor de elită. Iată cum 
le descria Elliott atleț�ilor situaț�ia: Vezi, atunci când aterizezi 
după o săritură, exerciți cu 25% mai multă forță pe o singură 
parte a corpului și putem observa cum femurul tău se rotește 
spre interior, în timp ce tibia se rotește spre exterior. Astfel, 
în raport cu ceilalți atleți pe care i-am examinat, rotația ta 
relativă se situează la 96 de procente, iar fiecare atlet care a 
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depășit 95 de procente a suferit o accidentare la genunchi în 
decursul a doi ani. Așa că, trebuie să lucrăm la asta și, după 
ce ne mai antrenăm, vom reevalua situația ca să vedem cât 
de mult s-a schimbat. Peste jumătate dintre jucătorii actu-
ali din NBA au fost examinaț�i de P3. 

„Nu trebuie să aș�tepț�i să se î�ntâmple aceste lucruri rele”, 
mi-a spus Elliott. „Î�n schimb, poț�i să cauț�i semnele unui risc, 
apoi să acț�ionezi. Pentru că, dacă aș�tepț�i să se î�ntâmple lu-
crurile rele, nu vei mai putea niciodată să faci totul să fie ca 
î�nainte.” Elliott – ș� i colegii lui de breaslă care au adoptat o 
filosofie asemănătoare – au transformat prevenirea acciden-
tărilor î�ntr-o ș�tiinț�ă din ce î�n ce mai frecventă î�n sportul 
profesionist.

Atleții profesioniști joacă dur. Vor avea loc accidentări. 
Nu poți schimba acest lucru. Această mentalitate este un 
exemplu pentru ceea ce voi numi î�n continuare „ignorarea 
problemelor” – convingerea că rezultatele negative sunt 
normale sau inevitabile. Dincolo de capacitatea noastră de 
a le controla. Când ignorăm o problemă, o tratăm aș�a cum 
tratăm ș� i vremea. Poate că ne dăm seama că este rea, dar, 
î�n cele din urmă, ridicăm din umeri. Ce-aș putea să fac eu? 
Așa e vremea.

Ignorarea problemelor este prima dintre cele trei bariere 
din calea gândirii î�n amonte pe care le vom studia î�n aceas-
tă secț�iune. Atunci când nu vedem o problemă, nu o putem 
rezolva. Iar această nepăsare poate genera pasivitate chiar ș�i 
î�n faț�a unui rău imens. Pentru a î�nainta î�n amonte, trebuie 
mai î�ntâi să ne oprim din a ne mai ignora problemele.

Î�n 1988, rata de promovare î�n Ș�colile Publice din Chicago 
(CPS) era de 52,4%4. Puteai să dai cu banul ca să afli dacă 
elevii din cadrul unei ș�coli publice din Chicago urmau să 
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obț�ină o diplomă de absolvent de liceu sau nu. „Fiecare 
sistem este perfect conceput pentru a obț�ine rezultatele 
pe care le obț�ine”5, a scris expertul î�n politici de sănătate, 
Paul Batalden. Ș� i CPS era un sistem conceput să pice jumă-
tate din elevi.

Imaginează-ț�i că ai fi fost un profesor sau un adminis-
trator î�n cadrul acestui sistem, o persoană cu suflet bun, 
care chiar ș� i-ar fi dorit să schimbe această probabilitate 
greu de tolerat. De unde ai fi î�nceput, mai exact? Aspiraț�iile 
tale nobile s-ar fi lovit imediat de imensitatea CPS6, cu cele 
642 de ș�coli ale sale, cei peste 360.000 de elevi ș� i cei peste 
36.000 de angajaț�i. Ca să î�ț�i faci o idee despre dimensiunea 
problemei: î�n ș�colile din Green Bay, Wisconsin, sunt î�nscriș�i 
21.000 de elevi. CPS are tot atâț�ia profesori. Bugetul de 6 
miliarde de dolari al CPS este cât î�ntregul buget al oraș�ului 
Seattle.

Această poveste este despre cum a î�ncercat un grup de 
idealiș�ti să schimbe din interior un sistem defect de pro-
porț�ii – despre cum au intervenit î�n amonte î�n speranț�a că, 
astfel, î�i vor impiedica pe elevi să abandoneze ș�coala. Pen-
tru a aprinde scânteia schimbării, ei au trebuit mai î�ntâi să 
se lupte cu o mentalitate greș� ită. „Oamenii au avut multă 
vreme această idee – că ori termini liceul ori nu”7, a spus 
Elizabeth Kirby, care, î�n calitate de director al liceului 
Kenwood Academy, a fost unul dintre liderii schimbării. 
„Pentru aceș� ti copii, aici se hotărăș� te cine va avea succes 
ș� i cine nu. Iar î�n cazul î�n care nu au succes, este vina lor. 
Pur ș� i simplu aș�a stau lucrurile – prin urmare, nimeni nu le 
contestă.”

Pur și simplu așa stau lucrurile – prin urmare, nimeni 
nu le contestă. Asta î�nseamnă să ignori problemele. Mulț�i 



39Ignorarea problemelor

oameni din CPS ajunseseră să accepte rata mare de aban-
don. Din punctul lor de vedere, când elevii picau, se î�ntâm-
pla din cauza unor probleme de fond imposibil de rezolvat: 
familii sărace, educaț�ie gimnazială inadecvată, experienț�e 
emoț�ionale traumatizante, lipsa hranei corespunzătoare ș� i 
multe altele. Pe deasupra, copiii pur ș� i simplu nu depuneau 
suficiente eforturi: chiuleau de la ore; nu predau proiectele 
la timp. Nu părea să le pese. Ce putea face un profesor sau 
un director ca să schimbe aceste lucruri? Situaț�ia părea de 
nerezolvat ș� i, după î�ncă un an î�n care rata de promovare a 
rămas tot î�n jurul valorii de 50%, neajutorarea lor s-a in-
tensificat. Este o lume dură, dar așa stau lucrurile, și nu pot 
face nimic în legătură cu aceasta.

Prima rază de speranț�ă – î�n legătură cu faptul că profe-
sorii ar fi putut influenț�a cu adevărat rata de promovare a 
elevilor – a venit î�n urma unei cercetări academice condu-
se de Elaine Allensworth ș� i John Easton de la Consortium 
on School Research din cadrul Universităț�ii din Chicago 
(CCSR). Î�n 2005, CCSR a publicat rezultatele cercetării, prin 
care s-a demonstrat că se putea prezice, cu o acurateț�e de 
80%8, care dintre elevii din anul I aveau să termine liceul ș� i 
care nu.

Predicț�ia se baza pe doi factori surprinzător de simpli9: 
(1) parcurgerea a cinci cursuri cu durata de un an ș� i obț�i-
nerea creditelor aferente; ș� i (2) elevii puteau pica doar o 
singură dată pe semestru la materiile principale, cum sunt 
matematica sau engleza. Aceș�ti doi factori, combinaț�i, au 
devenit cunoscuț�i drept indicatorul Freshman On-Track* 
(FOT). Elevii din anul I care se î�ncadrau î�n parametrii acestui 

* În traducere, „indicatorul succesului bobocului”. (n. red.)
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indicator aveau de 3,5 ori mai multe ș�anse să promoveze 
decât ceilalț�i10.

„Indicatorul Freshman On-Track contează mai mult de-
cât toate celelalte lucruri laolaltă,”11 a spus Paige Ponder, 
care a fost angajată de CPS î�n 2007 pentru a gestiona efor-
turile depuse pentru FOT. Î�n mod izbitor, din ecuaț�ie lipseau: 
veniturile, rasa, genul ș� i – poate cel mai frapant – rezulta-
tele academice ale elevului din primele opt clase.

Referitor la acest ultim aspect: cei ai căror rezultate fi-
nale după cei opt ani de ș�coală î�i plasaseră în ultimii 25% 
din totalul elevilor, dar care se î�ncadrau î�n parametrii in-
dicatorului pentru primul an de liceu, aveau 68% ș�anse de 
absolvire12 – mult peste medie. Cercetătorii au descoperit 
că există ceva deosebit î�n legătură cu rezultatele elevilor, 
în special în clasa a IX-a, care determină dacă vor avea sau 
nu succes î�n timpul liceului.

De ce? Ce este atât de special la clasa a IX-a? Un răspuns 
ar fi acela că î�n Chicago nu există ciclu gimnazial secundar13: 
ș�colile gimnaziale î�ncep de la clasa pregătitoare ș�i se termi-
nă cu clasa a VIII-a, iar liceul î�ncepe din clasa a IX-a. Astfel 
că, trecerea din clasa a VIII-a î�n clasa a IX-a este o tranziț�ie 
majoră: o trecere bruscă de la copilărie la maturitate.

„Oamenii sunt vulnerabili î�n timpul tranziț�iilor”14, mi-a 
spus Sarah Duncan, a cărei organizaț�ie nonguvernamentală, 
Network for College Success, a jucat un rol crucial î�n mun-
ca depusă de CPS. Ea a spus că, adesea, elevii se confruntau 
pentru prima dată cu eș�ecul î�n clasa a IX-a ș� i că profesorii 
aproape că se delectau când î�i picau, considerând că seve-
ritatea lor î�i va ajuta mai târziu. „Profesorii credeau că acei 
copii [care picau] se vor gândi, «trebuie să muncesc mai 
mult». Uneori se î�ntâmplă ș� i asta. Dar, î�n contextul unui 


