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CUVANT-INAINTE

Am vrut sa includ gandurile clientilor, precum si pe cele ale
supervizorilor mei clinici in cuvantul-inainte al acestei carti.
Practica mea a fost si este in continuare influentata si imboga-
tita de ei, iar perceptiile lor conteaza foarte mult pentru mine.

Doi dintre clientii mei au acceptat cu multa bunavointa sa
vorbeascd despre asta si le-am pus urmétoarele intrebari.
Pentru ale proteja confidentialitatea, numele lor nu au fost pu-
blicate.

ol i i i o

1. Ti-a fost teamd sd vii la terapie ca nu cumva sd simfi
emotii pe care nu voiai sd le simti?

Clientul 1: Inainte de terapie credeam ca gandurile si sen-
timentele mele trebuie tinute sub control, ascunse. Cd imi pu-
team antrena creierul sa gandeasca si sd perceapa lucrurile ne-
gative mai putin si cd terapia ar putea scoate din nou la
suprafata amintirile ,urate”. De asemenea, credeam cd terapia
m-ar putea ajuta si imi controlez creierul. In majoritatea tim-
pului nu aveam incredere sau nu imi intelegeam emotiile, pen-
tru cd nu aveau sens pentru mine si simteam adesea cd acestea
lucreaza impotriva mea. Percepeam terapia ca si cand lasai pe
cineva sa intre in mintea ta si imi era teama sa fac asta: nu ma
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simteam in siguranta s fiu vulnerabil. In paralel cu aceste griji,
credeam ca terapia md putea ajuta daca gdseam terapeutul po-
trivit.

Clientul 2: Nu eram atat nelinistit, cat mai degraba sim-
team ca esuasem si ca a accepta cd aveam nevoie sa vad pe ci-
neva pentru sprijin era un semn al acelui esec si al faptului ca
nu ma puteam descurca. De asemenea, ma simteam stanjenit
din cauza faptului cd oamenii m-ar fi putut judeca, pentru cd
aveam nevoie sa vad un ,,doctor de cap”.

2. Aveai o idee despre ce credeai cd se va intdmpla dacd ldsai
anumite emotii sd iasd la iveald?

Clientul 1: Simteam atat de multd furie si tristete incat nu
stiam cum sd ma eliberez de ele, insa imi ficeam griji ca daca
faceam asta, vor tasni din mine in mod necontrolat si ma gan-
deam ca nu mad voi mai putea opri. Presupun cd nu intuiam ce
putea iesi la iveala si cum ar putea arata; era un teren necunos-

cut pentru minea mea si nu imi place sa-mi pierd controlul.

Clientul 2: Din nou, exista grija ca esuam sau acceptam in-
frangerea avand nevoie de acel sprijin. Daca imi rupeam picio-
rul sau aveam gripa nu aveam nicio problema sa caut ajutor
medical. Totusi, faptul ca era o problemd mintald ma ficea sa
ma simt slab si imi dddea senzatia cd esuasem intr-o oarecare
mésurd. Imi ficeam griji ca voi fi judecat, nu neapirat de tera-
peut, cat mai ales de colegi si prieteni. Ca le-ar putea schimba
modul in care md percep si cd i-ar putea face sd aiba mai putind

incredere in mine.
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3. S-a adeverit vreuna dintre aceste frici/griji?

Clientul 1: Grijile si fricile mele nu s-au adeverit. Zambesc
in sinea mea din cauza extremelor in care am mers cu imagi-
natia si cat de diferita a fost experienta mea fata de acestea. Am
pus o multime de intrebari si am inceput sa inteleg ganduri si
emotii pand cand m-am simtit in sigurantd si capabil sa las
lucrurile sd inceapa sd iasa la suprafatd. Nu m-am simtit nicio-
datd impins si eram increzdtor ca nimic rdu nu se putea intam-
pla daca explorez anumite zone ale mintii mele, sd-mi amin-
tesc si sa simt ce purtasem cu mine atat de mult timp, putand
intr-un final, treptat, sa le las sd plece.

Clientul 2: Dupa ce mi-am depadsit ezitarile, am inteles re-
pede ca a cere ajutorul este de fapt un semn de térie si curaj, nu
de slibiciune. Inca de la prima noastri sedinti m-am simtit
confortabil, desi probabil ca am fost precaut la inceput, fiindca
ridicasem bariere pentru a ma proteja mental de si mai multd
suferintd, refuzdnd sa accept pe deplin in ce stare proastd eram.
Voiam ca tu sa-mi oferi o solutie rapida ca apoi s ma urc ina-
poi in sa cand, de fapt, aveam nevoie de o perioadd indelungata
de sprijin si odihnd mintala pentru a reflecta cu adevarat la
parcursul meu si la cum voiam sd merg mai departe. Departe
de a-mi intoarce spatele sau de a md judeca, colegii si prietenii
mei s-au strans in jurul meu si m-au facut sa simt cd mé iubesc
si cd le pasa de mine. Am obtinut chiar si o evaluare pentru
rezultate excelente pe 2020, desi nu am fost in cea mai buna
formd in acest rastimp. De fapt, oamenii m-au admirat fiindca
am acceptat ca am nevoie de ajutor si s-au simtit si ei inspirati

de acest lucru.
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4. Ce i-ai spune cuiva care are dificultdti, dar isi face griji cd
se va simti coplesit de emotii dacd vede un terapeut?

Clientul 1: Cuiva care se teme sa nu fie coplesit i-as spune:
pune intrebdri, vorbeste despre temerile tale si despre ceea ce
se va intampla. Am invatat sa ma incred in emotiile mele.

Clientul 2: I-as spune cd cel mai probabil lucrurile nu se
vor imbundtati pana nu ceri ajutorul si nu isi ofera singur pu-
tina bunatate. Creierul este o parte esentiala a corpului tdu care
are nevoie de ingrijire la fel de mult ca inima, rinichii tai sau
orice alt organ. Sanatatea mintald este ceva ce detinem cu totii,
iar nimeni nu poate fi sinatos mintal tot timpul. Rolul terapeu-
tilor nu este acela de a te judeca sau de a te mustra, ci de a lucra
cu tine si de a te invata diferite strategii de gestionare care sa te
facd o persoana mai puternicd, mai capabild. Oamenii te vor
admira de fapt pentru ca ceri ajutorul, putand la randul tdu sa
le dai altora curajul sa ceara ei insisi ajutorul, asadar nu ai un
impact pozitiv doar asupra ta, ci si asupra altora.

% % %

Am vrut de asemenea sd le cer parerea celor doi supervizori
clinici ai mei, a cdror practica se situeaza la limita dintre psiho-
terapie si neurostiinte si de la care am invatat atat de multe.
Cartea aceasta aduce foarte mult cu o incununare a invatamin-
telor lor, fiind foarte important pentru mine sa includ gandu-
rile lor in ea.
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Colin Howard, Howard Psychology Ltd

Aceasta carte este o trecere in revista revigoranta a celor
mai recente abordari terapeutice si descoperiri neurobiologice,
iar Donna ofera informatia intr-un mod accesibil unui nespe-
cialist. Acest lucru este foarte folositor si ii permite cititorului
sa ia o hotdrare cu adevarat avizatd in legdturd cu inceperea
propriei cdlatorii terapeutice. Autoarea a combinat informatii
relevante pentru cei interesati sa inteleaga cum mintea si cor-
pul lucreazd pentru a stoca si procesa informatii, precum si
ceea ce pertuba acest proces. De asemenea, a abordat principa-
lele temeri si conceptii gresite pe care oamenii le pot avea des-
pre inceperea terapiei. Aceasta carte va fi o resursa incredibil
de folositoare pentru cei care se gandesc sd inceapa terapia si i
va oferi cititorului o cunoastere clara si avizatd asupra celor
mai recente abordari.

Elizabeth Doggart, Elizabeth Doggart Associates Ltd

Lucrand in domeniul social, am avut placerea si o cunosc
pe Donna prin intermediul relatiei noastre profesionale de
multi ani. In acea perioada, am vizut-o evoluand si acumuland
o cunoastere si o experientd vaste in domeniul consilierii si
al psihoterapiei.

Domeniul consilierii si al psihoterapiei au evoluat conside-
rabil de la munca de pionierat a lui Freud din anii 1890, iar
acest proces de dezvoltare a adus cu sine o cunoastere si o in-
telegere crescute, dar si un nivel ridicat de complexitate. Ce-i
drept, au aparut atat de multe paradigme, fiecare dintre ele fi-
ind menite sd ajute persoanele cu probleme s le abordeze prin
diferite metode, astfel incat, in prezent, exista peste 400 de

CUVANT-INAINTE 19 |



»drumuri psihoterapeutice care duc la Roma” (Prochaska si
Norcross, 1994). Prin urmare, dilema clientului este aceea ca,
atunci cand trece printr-o perioada de criza sau de suferintd, o
perioada in care insusi faptul de a lua decizii poate fi foarte
dificil, trebuie sd aleaga dintre multele tratamente disponibile
exact pe acela care i se potriveste. Bineinteles, exista multe
abordari care au avut un impact mai mare in media decat altele
si care si-au facut loc in limbajul comun. De exemplu, exista
terapia cognitiv-comportamentald (CBT), terapia psihodina-
mica, terapia Gestalt, psihoterapia integrativa si terapia cen-
tratd pe client sau pe persoand, pentru a mentiona doar céteva.
Astfel de ,terapii populare bazate pe discutii s-au concentrat
foarte mult pe rolul gandurilor, al sentimentelor sau al com-
portamentelor noastre ca entitdti aproape distincte. Daca insa
cautam doar sa discutdm despre gandurile noastre in incerca-
rea de a ne depasi suferinta, suntem oare vinovati de comiterea
greselii lui Descartes (Damasio, 1995)? Poate ca nu este sufi-
cient sd declaram ,,Gandesc, deci exist”, crezind ca doar vor-
bind despre problemele noastre si schimbandu-ne gandurile
vom gdsi solutia de care avem nevoie. Stiinta ne spune cd sun-
tem fiinte terestre, ca mintea noastra, care este situatd intr-o
retea neuronala de celule extrem de complexa (creierul nostru)
si care este o extensie a sistemului nostru nervos central, face
parte din intregul nostru corp. Géndurile, sentimentele si
comportamentele sunt de fapt interrelationale si interdepen-
dente” (Ellis, 1994). De curind, au apédrut noi abordari care se
axeazd asupra individului ca intreg, abordari precum desensi-
bilizarea si reprocesarea prin miscéri oculare (EDMR), experi-
enta somaticd, precum si mai putin cunoscuta, dar la fel de
eficienta terapie brainspotting (BSP). Astfel de abordari au fost
ghidate de descoperirile facute in domeniul neurostiintelor,
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ajutandu-ne sd intelegem mai bine fiinta noastra celulard bi-
ochimica si electrica.

Pana acum am abordat doar cateva dintre descoperirile fa-
cute in domeniul consilierii si al psihoterapiei si dintre alege-
rile disponibile, si este clar ca exista o multime de alegeri, exis-
tand riscul de a fi coplesiti de ,,surplusul de informatii” atunci
cand ne punem intrebari precum: Ce tip de consiliere ar trebui
sd aleg? Ce alegeri sa fac? Ce beneficii voi avea? La cine sa ape-
lez? Cum voi sti ca aceasta este terapia cea mai potrivitd pen-
tru mine?

»Am nevoie de un terapeut?” Aceasta este o intrebare pe
care ne-o putem pune in momente de stres si confuzie, pentru
ca apoi sd nu fim siguri sau chiar sa fim tematori in legitura cu
urmatorii pasi pe care ii avem de facut. Cartea de fata il va ajuta
pe cititor sd gdseasca raspunsul la aceste intrebari. Donna a
conceput, intr-o manierd clard si precisd, un valoros ghid in-
formativ despre cum sa navigam prin labirintul de servicii si
abordari, oferind o tortd extrem de necesara care sd le lumi-
neze calea clientilor, dar de care pot beneficia si terapeutii.
Autoarea a reusit acest lucru cu un ochi critic, dar empatic,
preocuparea ei fiind mereu aceea de a ajuta clientul, dand do-
vada de o claritate revigoranta. Consilierea si terapia inseamna
sa faci alegeri, iar aceasta carte te va ajuta sa-ti definesti alege-
rea dintr-o posturd mult mai avizata.
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CAPITOLUL1

Frica de terapie

v

Uneori ,ultima sperantd
este primul pas prudent pe care il faci.

Nitin Yadav

Deseori, sunt ultima sperantd pentru clientii mei. Cineva pe
care ar prefer sd nu-1 vadd, intr-un loc in care nu isi doresc sd
fie cu adevarat. Uneori pomenesc acest lucru, alteori nu, insa
reiese din cuvintele pe care le folosesc si pozitia pe care o iau:
presupunerea cd ar trebui sa stie cum sa rezolve lucrurile pe
cont propriu in loc si fie aici cu mine. ,,De ce nu o pot opri?”
»De ce ma tulburd atit de mult?” ,De ce nu pot pur si simplu
sd uit de asta?”

Acestia imi povestesc cum si-au distras atentia de la ,,pro-
blema” lor alergand, tindnd dietd, band, fumand sau in general
mentindndu-se atat de ocupati astfel incat ,,problema” sd nu
preia controlul. ,Problema” a devenit un strigoi care ii urma-
reste, iar frica de ea este foarte reald. Este posibil ca ei sa fi in-
cercat cérti educative sau aplicatii pentru constientizare, care
pot sau nu sa fi ajutat (cand incerci sd-ti eviti ,,problema”, nu
prea vrei sa-i lasi loc sa se desfasoare practicind constientiza-
rea!). Insd eu sunt de reguld una dintre optiunile de la sfarsitul
listei. Motivul pentru care sunt ultima speranta este de regula
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rostit cu frustrare in timpul primei intalniri - ,,Ma simt stupid:
de ce nu pot sa rezolv asta singur?” - sau este spus sub forma
unei intrebari soptite — ,,Asta inseamna ca imi pierd mintile?”

In capitolul de fat vreau sa explorez aceasti frica de terapie
si de a nu ne lasa tulburati. De ce intarziem sa cerem ajutorul
si de ce ne este atat de frica de a ne lasa tulburati? Ce credem ca
spune despre noi ideea de a merge la un terapeut? Folosesc
cuvantul ,,noi” deoarece din practica mea stiu ca terapeutii si
doctorii, alaturi de alte persoane in pozitii cu responsabilitate,
nu sunt imuni la aceasta dificultate de a consulta un terapeut.
Putem avea adesea senzatia ca ar trebui sa rezolvam singuri
lucrurile fara a avea nevoie de ajutor si ne temem sd nu fim
considerati incapabili de a putea sd facem o terapie daca cerem
totusi ajutorul.

DE CE INTARZIEM SA CEREM AJUTORUL?

AMANAREA

Cu totii amanam sa facem lucruri, mai ales cand exista ne-
sigurantd. Insd deseori putem amana fari s realizim ca facem
acest lucru. Voi face o programare la medicul meu de familie
atunci cand va deveni evident ca am nevoie sa fac acest lucru.
Insd dacd trebuie sd sun la service-ul local pentru a-mi inregis-
tra masina, rareori voi face acest lucru imediat. Nu vreau sa
raman fara masina si ma simt nesigura si nelalocul meu in
preajma mecanicilor, ca si cum as fi depasitd de situatie, si as
putea fi judecata drept nesabuita sau ridicold. Asa ca amén.
Aceastd tendintd de a trage de timp se numeste améanare. De
fiecare data cand suntem nesiguri, nehotdrati sau stanjeniti in
legatura cu ceva, de regula ne vom distrage atentia de la acel
lucru, fie constient sau inconstient (Lauderdale, 2017). Putem
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pe urmd sa raméanem blocati intr-un cerc al evitarii in care ne-
voia de améanare va fl alimentatd (Gautam et al., 2019). Potrivit
unor studii efectuate, creierul primeste o doza de dopamind
(substanta asociatd cu recompensele) atunci cand amandm
ceva. Aceasta indicd faptul ca incercarea de a inceta sa mai
amanam este similar cu incercarea de a renunta la un obicei
urat si poate fila fel de dificila.

FRICA DE JUDECATA

Stiu cd in spatele reticentei mele de a vorbi cu un mecanic
se ascunde frica de a nu pérea caraghioasd sau de a se rade de
mine. Cand sunt la service, maschez acest lucru facand in mod
deliberat glume ridicole la adresa mea, in incercarea de a con-
trola rezultatul si rasetele. Este o situatie in care stiu cd sunt
mai atenta la semne care imi spun cd as putea pdrea caraghi-
oasd. Aceasta este profetia autoimplinitd a anxietatii. Devenim
extrem de vigilenti fata de ceea ce s-ar putea intampla rau, insd
aceasta inseamna ca suntem mai predispusi sd vedem semne
legate de cele mai sumbre asteptari ale noastre. Cand suntem
in aceasta stare, creierul nostru anticipeaza ce s-ar putea in-
tampla si prin urmare suntem mai predispusi sa vedem aceste
lucruri. Tot cautand ceea ce s-ar putea intdmpla rau cel mai
probabil se va intampla.

Atunci cand aménam sau incercam sa ne suprimam luptele
pe care le ducem cu propriul nostru corp si propria noastra
minte pot exista consecinte. Potrivit analizei sistematice din
Yousaf et al. din 2015, barbatii sunt mai predispusi sa améne sd
ceard ajutorul pana cand simptomele lor nu se agraveaza. Unul
dintre motivele care s-au evidentiat in timpul studiului a fost
frica de a vorbi cu specialistii in sdndtate. Participantii au
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declarat ca acest lucru i facea sd simtd cd pierd controlul.
Aceasta fricd este legatd de studii care, din pacate, indicd o rata
mai mare de sinucideri in randul barbatilor (Office for National
Statistics, 2015) si faptul ca lucrurile se pot inrautati destul de
mult inainte de a cere ajutorul, in cazul in care este cerut.
Diferenta de gen este destul de nuantata in literatura de speci-
alitate, vorbindu-se adesea despre ea ca despre diferenta dintre
o0 persoana care prefera sa vorbeascd despre emotii si una care
se concentreaza asupra rezolvarii unei probleme (Liddon,
Kingerlee & Barry, 2018). Desi acest rezultat pare sd fie bine
documentat, trebuie luat in calcul faptul ca ar putea fi multe
motive pentru care existd aceasta diferenta. De exemplu, ar pu-
tea exista subiectivism in modul in care participantii sunt cate-
gorisiti in astfel de studii. De asemenea, asteptarile societatii in
ceea ce priveste genul poate fi unul dintre motivele pentru care
am putea emite anumite judecdti. Asteptarile pe care le avem
de la barbati de a fi stoici si de a nu-si arata emotiile sunt in
continuare raspandite, desi mai multe campanii recente au in-
cercat sd ddrame aceasta gandire. Vezi, de exemplu, eforturile
recente din liga de rugby, initiativele Printului William legate
de sdandtatea mintald si munca sustinutd depusa de CALM
(Campaign Against Living Miserably).

O alta analiza sistematica (Clement et al., 2015) a descope-
rit cd nu exista o diferentiere clara intre barbati si femei si
ca alte grupuri erau de asemenea afectate disproportionat.
Acesta a demonstrat modul in care frica de a fi judecati atunci
cand vine vorba despre sindtate mintala afecteaza persoane
care apartin unor minoritati etnice, precum si unele profesii
cum ar fi cele din armatd sau sistemul medical. Exista de ase-
menea o constientizare din partea membrilor comunitatii
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neurodivergente in legaturd cu modul in care sistemele de sa-
ndtate mintald i-au judecat si diagnosticat gresit ani la rand.

Dificultatea de a sta de vorba cu profesionistii a reiesit ca
unul dintre obstacolele care ii impiedica pe oameni si ceara
ajutorul in studiul lui Clement et al. Insa au reiesit si alte frici.
Fricile asociate cel mai frecvent cu amanarea in a cere ajutorul
au fost reprezentate de gandul ca ar putea fi intr-un fel ,,slabi”
sau ,nebuni” (judecati despre sine) si judecati sociale despre a
cere ajutorul in materie de sdnatate mintala (judecati din par-
tea celorlalti). Fricile legate de divulgare si confidentialitate si
impactul asupra locului de munca au fost de asemenea pre-
zente in studiul respectiv. Aceasta este o altd zona de interes
importanta intrucat oamenii au declarat in studii precedente
cd si-au pierdut slujba din cauza sdnatatii mintale (Nelson &
Kim, 2011). Judecitile emise de ceilalti conteaza la fel de mult
precum cele emise de noi insine. Din punct de vedere biopsi-
hosocial, cele doud sunt strins legate, iar una o alimenteaza pe
cealalta. Creierul nostru se grabeste sa judece deoarece acesta
trebuie sd categoriseasca rapid. Si face acest lucru in baza nor-
melor sociale comune si a experientei noastre personale. Daca
vrei sd vezi acest lucru in actiune, propune-ti sa ,,observi” gan-
durile imediate pe care le ai drept raspuns la subiecte de la stiri
sau din social media.

Este clar cd frica - in legdtura cu judecitile pe care le emi-
tem despre noi insine sau cele pe care le-ar putea emite altii
despre noi - este un obstacol care ne impiedica sa cerem ajuto-
rul, iar in practica mea vad ca aceasta frica ne putea afecta pe
multi dintre noi. Vad mame cu copii mici care sunt ingrozite
de a nu fi judecate dacd recunosc ca se simt nelinistite sau de-
primate. Vad politisti, medici si profesori, atit barbati, cat
si femei, care au functii cu responsabilitate. Acestia isi tin
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sentimentele pentru ei de teama de a nu fi judecati drept inca-
pabili de a face o terapie sau de a nu fi considerati ,,slabi” nu
numai de ei insisi, dar si de altii.

Existd statistici ingrijoratoare care aratd ca barbatii de cu-
loare sunt judecati mult mai aspru de sistemul psihiatric, fiin-
du-le prin urmare foarte greu sa ceara ajutorul. Din pacate,
aceasta poate insemna cd problemele lor vor fi mult mai severe
pana ajung sa ceard in sfarsit ajutorul.

Frica de a nu fi judecati ii face pe oameni sa ramana tacuti
si impotmoliti pana cand gasesc o cale sd evadeze din dificulta-
tile lor intr-un fel sau altul. Rata ridicatd de comportamente
care tradeaza dependentd si sinucideri in randul doctorilor
este un comentariu deosebit de socant asupra acestei lupte ne-
vazute de a face fata (Gerada, 2018a).

Mai exista si alti cativa factori demni de luati in seama aici,
cum ar fi costul, disponibilitatea si incapacitatea de a vedea ca
terapia ar putea fi folositoare. Toate acestea joaca rolul lor.
Costul terapiei in sistem privat poate depdsi bugetul multor
persoane, prin urmare multe dintre ele se afld pe listele de as-
teptare chinuitor de lungi ale Serviciului National de Sanatate.
Totusi, exista in continuare o frica foarte raspanditd de a cere
ajutorul, mai ales frica de a fi judecat (Topkaya, 2015) si de
ceea ce aceasta judecata ar putea genera in cele din urma.

Unii dintre clientii mei au hotdrat sd vind la mine doar dupa
ce au inceput sd se gandeasca la sinucidere. Nu exista dovada
mai elocventa a faptului cd este foarte greu sa ceri ajutorul.

NEPUTINTA

In multe dintre studiile legate de aménarea in a cere ajuto-
rul, se mentioneazd sentimentul de pierdere a controlului
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atunci cand stam de vorba cu specialistii in sanétate, precum si
frica de a nu fi judecati. Si in practica mea aud acest lucru. As
vrea sa va dau un exemplu:

Terapeut (T): Cum te simti sa te afli aici si sa stai de vorbd cu
mine?

Client (C): Ca si cum as fi nebun de-a binelea sau ceva de ge-
nul asta.

T: Daca ai fi nebun, ce ar spune asta despre tine?

C: Ca am luat-o razna, ca nu am pic de control, ca nu se mai
poate avea incredere in mine.

T: Si daca nu se mai poate avea incredere in tine si ai pierdut
controlul, ce ar insemna acest lucru?

C: Nu as mai putea face nimic, nu as mai putea face alegeri, alte
persoane mi-ar spune ce sa fac.

T: Si daca acest lucru s-ar intampla, ce ar insemna?

C: M-as simti neputincios.

In acest exemplu am folosit o tehnica numiti ,,sigeata in-
dreptatd in jos” pentru a ajunge la convingerea care se ascun-
dea in spatele grijii acestui client de a ma vizita. Aceastd forma
de interogare a fost dezvoltata de fondatorul terapiei cogni-
tiv-comportamentale, dr. Aaron Beck, ca metodé de a ajunge
la 0 ,,convingere profunda” a ceea ce un lucru inseamna pentru
o persoand (Beck et al., 1979).

Pentru clientul de mai sus, am folosit o serie de idei ce ne-au
dus la convingerea lui profunda ca a consulta un terapeut ar
putea insemna cd nu este capabil sa rezolve singur. Prin ur-
mare, a fost incredibil de greu pentru el sa vina sd md vada si
amanase de multe ori sé faca acest lucru. Trebuie subliniat fap-
tul ca nu este obligatoriu ca el sa fi fost constient ca acesta era

FRICA DE TERAPIE 39 |



motivul pentru care intarzia sd ceard ajutorul. Nu suntem in-
totdeauna constienti de modul in care convingerile noastre
profunde ne influenteaza perceptiile si interpretarile.

A fi redus la neputinta este un lucru care poate fi periculos
din perspectiva supravietuirii, asadar este logic sa fim motivati
in a evita orice ar putea declansa acest sentiment. Totusi, frica
nu se va declansa la acelasi nivel in cazul fiecaruia dintre noi
atunci cand vine vorba de a consulta un terapeut. Experientele
noastre trecute modeleaza tdria convingerilor noastre precum
si convingerile in sine, fiind posibil ca unii dintre noi sa fi fost
inconjurati de mesaje pozitive in legatura cu ceea ce inseamna
sd mergi la un terapeut. Cu toate acestea, nesigurantele pe care
le simtim in legdtura cu faptul ci suntem neputinciosi sau am
pierdut controlul sunt frici umane profunde (Millings & Car-
nelley, 2015), care pot fi generate in noi de diferite lucruri.

NEAJUTORAREA

Iatd un alt exemplu din practica mea si, din pacate, unul
destul de comun:

T: Ce inseamna pentru tine sa mergi la un terapeut?
C: Inseamna cd am nevoie de ajutor.

T: Ce inseamna pentru tine si ai nevoie de ajutor?
C: Dacd am nevoie de ajutor, inseamna sd sunt slab.
T: A avea nevoie de ajutor inseamna sa fii slab?

C: Da.

T: Si ce spune despre tine faptul cd esti slab?

C: Cd sunt neajutorat.

In acest exemplu, clientul credea ci a avea nevoie de ajutor
era ceva care il facea sa se simta slab. Cand am analizat ce
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insemna ,,slab”, am ajuns la teama ca acest lucru l-ar face nea-
jutorat si l-ar aduce la mila celorlalti. Aceastd stare poate fi pe-
riculoasd pentru noi oamenii: sd devenim neajutorati. In-
stinctul nostru ne dicteazd sa evitam orice lucru care ne-ar
putea face sa ne simtim neputinciosi sau neajutorati.

Daca am trecut prin experiente in care ne-am simtit nepu-
tinciosi sau neajutorati si in care ne-am temut pentru viata
noastra si pentru capacitatea noastra de control, atunci acest
sentiment va ramane in memorie si va fi stocat ca o amintire
legata de frica. Invitam prin experientele noastre lumesti i cu
cei din jurul nostru. Acest lucru ne invata ce ar putea fi pericu-
los sau problematic. Cercetdtorii in terapia cognitiv-compor-
tamentald, indrumati de Aaron Beck, sustin cd dezvoltam con-
vingeri profunde ca urmare a experientelor noastre timpurii si
semnificative (Osmo et al., 2018). Aceste convingeri profunde
ne ajuta s clasificim si sa filtram modul in care vedem lumea.
Barrett (2017) le numeste ,,conceptele” noastre, sustinand ca
acestea sunt modalitatea prin care creierul proceseaza volumul
mare de informatii si de activitdti din interiorul si din jurul
nostru. Beck si colegii lui cercetatori au descoperit ca aceste
convingeri (sau ,scheme”, cum le numeste Jeftrey Young), pot
fi filtrul prin care ajungem sd privim anumite situatii. Uneori,
acest lucru poate provoca probleme, dacd avem o convingere
extrem de negativa si inradacinata in legaturd cu ceva de care
ne temem ca se intdmpla, dar care de fapt nu se intampla.

De exemplu, imagineazd-ti ca ai crescut intr-un mediu in
care rezultatele exceptionale sunt o reguld si o asteptare. Esti
laudat atunci cand ai o reusita si se asteapta de la tine sd castigi.
Depui eforturi pentru a ocupa prima pozitie sau a lua nota cea
mai mare si te simti ignorat sau pedepsit daca nu reusesti. Daca
se asteaptd acest lucru de la tine, iti vei dori sa reusesti si sa nu
»dai gres”. Poti, de asemenea, sd te simti dispretuit dacd nu
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reusesti. In acest sens, ti s-ar putea forma convingerea cd pen-
tru a fi ,,suficient de bun”, trebuie sd fii cel mai bun, sa fii per-
fect, sd iei toate examenele, sa iei nota maxima. Orice altceva in
afard de obtinerea succesului poate declansa un sentiment de
esec, de a nu fi suficient de bun sau de a te simti fira valoare.
Aici am descris un exemplu extrem, insa convingerea aceasta
despre nevoia de a reusi pentru a te simti suficient de bun
poate sa nu fie verbalizatd sau chiar observata pana cand ceva
o declanseazd. Esecul la un examen poate fi un moment cand o
astfel de convingere poate fi observata. In loc sa vadi nume-
roasele motive diferite pentru care a picat examenul, o per-
soand ar putea merge direct la eticheta negativa: ,Sunt un ra-
tat.” In acest caz, convingerile pot fi contraproductive deoarece
sentimentul de sine al persoanei respective este legat de nevoia
de a fi ,suficient de bun”. Daca nu isi atinge standardele sau
asteptarile, atunci aceasta se judeca pe sine si se simte si mai
rau. Din pacate, modul in care creierul identificd amintiri in
care am avut acelasi sentiment inseamna ca este posibil sa
avem alte gdnduri, imagini si sentimente pe care sd le etiche-
tam drept ,esecuri’, iar acest lucru poate influenta modul in
care vedem prezentul. Pe urmd, putem raméne blocati intr-o
stare proasta, avand sentimentul cé orice facem este un esec.
Daca esti méahnit in legaturd cu un anumit eveniment sau
situatie, uneori acest lucru se poate datora unei anumite con-
vingeri despre semnificatia acelui eveniment. In Anexa am in-
clus o listd cu cele mai comune convingeri pe care le-am intal-
nit in practica mea, addugind unele idei despre cum putem
lucra la dezvoltarea unora mai constructive si mai folositoare.
Totusi, este nevoie de timp pentru a dezvolta convingerile mai
noi, prin urmare fii indulgent cu tine daca vei incerca sa lucrezi
asupra acestui lucru. Acesta este un exemplu bun al modului
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in care terapia te poate ajuta sa te eliberezi de puterea acestor
convingeri profunde sau scheme.

Putem capata convingeri in multe moduri diferite, dar in
cazul lucrurilor care pot fi periculoase pentru noi, este clar ca
invatam foarte repede sa ne temem de lucrurile respective.
Creierul nostru este prevazut cu un circuit de supravietuire ca-
pabil sd se porneasca imediat pentru a ne alerta in legdtura cu
orice ar putea fi periculos pentru noi. Orice lucru care ne-ar
putea face vulnerabili in fata unui atac, neputinciosi sau neaju-
torati nu va fi trecut cu vederea de citre creier.

Din pdcate, psihiatria si abordarea noastra fatd de sandtatea
mintald de-a lungul anilor nu au ameliorat aceste frici, putan-
du-se sustine chiar ca sunt sursa unora dintre ele. Prin urmare,
este posibil sa nu privim sandtatea mintala si terapia cu ochi
buni dacd nu cumva am avut parte de experiente care ne-au
ajutat sa capatam convingeri mai tolerante. Modul in care oa-
menii au fost tratati in aziluri si institutii psihiatrice de-a lun-
gul istoriei a contribuit in mod evident la intarirea fricii de a
nu ajunge neputinciosi. Nu avem doar convingerile noastre
personale, ci si norme sociale comune despre psihiatrie, tera-
pie si sandtate mintala.

CONVINGERI SI ATITUDINI COMUNE

»Suntem ceea ce ne imagindm. Propria noastrd existentd
constd in ceea ce ne imagindm despre noi ingine.”

N. Scott Momaday
(citat in Connor, 2011, p. 232)

Experientele noastre trecute ne ajuta sa ne cream predictiile
despre lume. Perceptiile noastre despre terapie provin, ca ma-
joritatea perceptiilor, din felul in care ne-am format si din ceea
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ce ne-a fost insuflat de altii. Prin urmare, fiecare dintre noi
poate avea o perceptie foarte diferitd asupra aceleiasi situatii.
Amintiti-va ce s-a intamplat in 2015 cu ,,rochia de pe internet”
(en.wikipedia.org/wiki/The_dress) si de faptul cd oamenii nu
au putut cadea de acord asupra unui singur raspuns definitiv.
Aceasta aratd cd pand si perceptia asupra culorii nu este aceeasi
pentru toatd lumea. Percepem, ne gandim si reactiondm la un
eveniment in modul nostru unic, mai exact in limitele unor
structuri particulare. De exemplu, au existat corespondente
intre culorile pe care oamenii le vedeau, iar gama era restransa.
Erau doud categorii principale in care oamenii pareau sa se
incadreze cu privire la rochie: negru cu albastru sau alb cu au-
riu. Oamenii nu au dat ca variante de culori roz si verde, rosu
si albastru, negru si turcoaz de exemplu.

Creierul nostru este echipat pentru eficienta, iar acest lucru
este ilustrat prin modul in care impdrtdsim concepte cu altii in
grupurile noastre socio-culturale. Modul in care percepem si
intelegem situatiile este modelat de atitudinile sociale si fami-
liale mai ample cu care intram in contact. De exemplu, dacd as
spune ,Slava Domnului cd maine e vineri”, este posibil sd-ti
dai seama cd ma refer la sfarsitul saptimanii de lucru si la sansa
de a fi liber de obligatiile slujbei pana luni. Datorita circum-
stantelor tale individuale este posibil sa nu ai personal ,,dispo-
zitia de vineri”, dar sa intelegi totusi conceptul respectiv.

Nu suntem influentati doar de gandurile si comportamen-
tul nostru, ci si de ce impartasim si trdim cu persoanele impor-
tante pentru noi si cu ceea ce ne inconjoara (Van der Kolk,
2010). Potrivit cercetérilor, creierul nostru face acest lucru
pentru a clasifica si a functiona mai eficient. Ne organizam ca-
pacitatea de intelegere in concepte comune pentru a construi o
»realitate sociala” (Barrett, 2018).
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