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Cuvant-inainte

Ma bucur foarte mult ca Jeffrey Young si Janet Klosko au abordat
dificilul subiect al problemelor de personalitate, bazandu-se pe
tehnicile si principiile psihoterapiei cognitive. Munca autorilor
este una de pionierat, prin dezvoltarea si punerea la dispozitia
publicului a unui set solid de instrumente pentru realizarea unor
schimbdri semnificative in relatiile personale si profesionale.

Tulburarile de personalitate sunt tipare autodistructive de
lungd duratd, care le provoaca pacientilor multa nefericire. Per-
soanele cu tulburdri de personalitate au probleme existentiale pe
termen lung, pe langa simptome specifice precum anxietatea si
depresia. De obicei, aceste persoane sunt nemultumite in relatiile
personale sau au in mod constant rezultate sub asteptari in cariera.
Calitatea vietii lor nu este la nivelul pe care si-l doresc.

Psihoterapia cognitiva a inceput sa se imbogateascd pentru
a raspunde provocarilor ridicate de tratarea acestor tipare difi-
cile si de lunga duratd. Tratand problemele de personalitate, nu
abordam doar categorii de simptome — depresie, anxietate, ata-
curi de panica, adictii, tulburari alimentare, probleme sexuale
siinsomnii —, ci si schemele de la baza lor sau credintele care le
guverneaza. (Autorii se refera la scheme cu termenul de capcane
mentale — lifetraps.) Majoritatea pacientilor se prezinta in terapie
cu anumite scheme centrale ce se reflectd in existenta diverselor
simptome. Abordarea acestor scheme centrale in cadrul tratamen-
tului poate avea efecte benefice, cu impact asupra multor sfere ale
vietii pacientului.
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Psihoterapeutii de orientare cognitivd au ajuns la concluzia cd
anumite semne indicd existenta unei probleme la nivelul schemelor
cognitive. Primul semn apare cand pacientul discuta o problema
si spune: ,,Asa am fost dintotdeauna, am avut mereu aceastd pro-
blemi“. Problema i se pare ,fireasci“ pacientului. in al doilea rand,
pacientul pare incapabil sa duca pana la capat temele pe care le-a sta-
bilit de comun acord cu psihoterapeutul in timpul sedintelor. Apare
senzatia unui ,blocaj“. Pacientul vrea sa se schimbe, dar rezistd
schimbirii. In al treilea rand, pacientul nu pare constient de efec-
tul pe care il are asupra altor persoane. Poate sa fie vorba si despre
o lipsd de intelegere in privinta comportamentelor autosabotoare.

Schemele sunt dificil de schimbat. Ele sunt sustinute de ele-
mente cognitive, comportamentale si emotionale, iar psihotera-
pia trebuie sa aiba in vedere toate aceste elemente. Schimbarea
doar intr-un singur domeniu sau doar in doua nu va fi suficienta.

Cartea de fatd abordeaza unsprezece dintre aceste tipare de per-
sonalitate autodistructive, cunoscute in aceasta carte sub denumi-
rea de capcane mentale. Cartea traduce un material foarte complicat
intr-un limbaj simplu si usor de inteles. Cititorii nu vor avea difi-
cultati in a intelege ideea de ,capcane mentale“ si vor putea rapid
sa-si identifice capcanele proprii. Istoricele de caz, prezente in
numdr mare si extrase din experienta clinica, {i vor ajuta pe citi-
tori sa se raporteze la capcanele mentale intr-un mod personal.
Mai mult, tehnicile prezentate de autori au efecte reale la nivelul
schimbarilor. Abordarea propusa este integrativa: se bazeaza pe
abordarile cognitive, comportamentale, psihanalitice si experien-
tiale, pastrand atentia acordata de psihoterapia cognitiva rezolva-
rii problemelor practice.

Aceasta carte despre cum sd-ti ,reinventezi® viata prezinta teh-
nici practice pentru depdsirea celor mai dificile si mai de durata
probleme cu care ne confruntam. Cartea reflecta extraordinara
sensibilitate, compasiunea si expertiza clinica dovedite de autori.

Aaron Beck
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Prefatd

De ce o noua carte de autoajutorare?

Noi credem ca aceasta carte acopera o lipsa importanta in ran-
dul cartilor de dezvoltare personala disponibile in acest moment.
Existd carti excelente de autoajutorare, la fel cum existd si multe
abordari psihoterapeutice de foarte buna calitate. Cu toate aces-
tea, multe dintre ele sunt limitate. Unele carti trateaza o singura
problemad specificd, precum codependenta, depresia, lipsa de aser-
tivitate sau alegerea gresita a partenerului. Unele au in vedere
mai multe probleme, insa folosesc o singura metoda de schim-
bare, cum ar filucrul cu copilul interior, exercitii pentru cuplu sau
metode cognitiv-comportamentale. Alte carti sunt inspirationale
sau descriu corect probleme generale, precum doliul, dar solutiile
oferite sunt atat de vagi, incat nu stim cum anume sa facem schim-
bari odatd ce ne gasim inspiratia in acest sens.

In cartea de fatd, Janet Klosko si cu mine va impartisim o noua
terapie pentru schimbarea unor tipare fundamentale de viatd. Tera-
pia ,,capcanelor mentale“ (lifetraps) abordeaza unsprezece dintre cele
mai distructive probleme cu care ne-am confruntat in practica noas-
tra. Pentru a va ajuta sa va schimbati aceste tipare, combinam teh-
nici din mai multe abordari psihoterapeutice. In consecintd, credem
ca aceasta carte va va oferi o abordare mult mai cuprinzdtoare si mai
detaliatd cu privire la o serie intreaga de probleme de lunga durata
decat majoritatea cartilor pe care le-ati citit paind acum.

Intrucat aceasta carte se referi la dezvoltarea personald si la
schimbare, ag vrea sa descriu calea urmata de mine pentru a crea
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terapia capcanelor mentale. Din multe puncte de vedere, evolutia
mea ca psihoterapeut oglindeste calatoria spre autodescoperire
pe care v-o prezentam in aceasta carte.

Totul a inceput in 1975, pe cand imi faceam studiile postuni-
versitare la University of Pennsylvania. imi amintesc prima mea
experienta ca psihoterapeut, in calitate de stagiar la un centru
comunitar de sandtate mentala din Philadelphia. Ma pregateam
in psihoterapia rogersiana, care presupune o abordare nondirec-
tiva. Tin minte ca ma simteam limitat de cele mai multe ori. Paci-
entii veneau la mine cu probleme serioase de viata, dand glas unor
emotii puternice, iar eu fusesem invdtat sd ascult, sd parafrazez si
sa clarific, astfel incat pacientii sa ajunga la propriile lor solutii.
Desigur, necazul era ca de multe ori nu ajungeau. Sau, daca totusi
reuseau sa ia decizii proprii, dura atat de mult timp, incat ajun-
geam sa fiu ingrozitor de frustrat la sfarsitul sedintelor de psiho-
terapie. Psihoterapia rogersiana nu se potrivea cu temperamentul
meu, cu inclinatiile mele naturale. Poate sunt eu prea nerabdator,
insa imi place sa vad schimbari si progrese intr-un interval relativ
scurt. Devin repede exasperat in situatiile in care problema care
se pune e serioasa, iar eu trebuie sa asist de pe margine, fara sa
ma implic pentru a o remedia.

Peste putin timp am inceput sa citesc despre terapia compor-
tamentald, o abordare care pune accent pe schimbari de compor-
tament rapide si concrete. Am simtit o mare usurare. Puteam sa
ma implic activ i sd ofer sfaturi pacientilor in loc sd raman pasiv.
Terapia comportamentala oferea un cadru bine fundamentat, care
explica de ce pacientii aveau anumite probleme si ce tehnici trebuiau
folosite. Era aproape ca o carte de retete de gdtit sau ca un manual
de instructiuni. Prin comparatie cu abordarea vaga pe care o inva-
tasem panad atunci, modelul comportamental mi se parea mult mai
interesant. Avea in vedere schimbari rapide si pe termen scurt.

Dupa cativa ani, am inceput sa fiu dezamagit si de abordarea
comportamentald. Din cauza acccentului pus pe actiunile pacien-
tilor, mi se pdrea cd terapia comportamentala ignora gdndurile si
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sentimentele acestora. Resimteam lipsa bogdtiei vadite de lumea
interioara a pacientilor. Citind cartea lui Aaron Beck Cognitive The-
rapy and Emotional Disturbances, mi-am recapatat entuziasmul.
Beck combina caracterul practic si directiv al psihoterapiei com-
portamentale cu bogatia de ganduri si convingeri ale pacientilor.

Dupa terminarea doctoratului in 1979, am inceput sa studiez
psihoterapia cognitiva cu dr. Beck. Imi placea foarte mult sa le
demonstrez pacientilor cum gandurile lor erau distorsionate si
sd le prezint alternative rationale. imi placea, de asemenea, sa
identific problemele de comportament si sa repetam impreuna
solutii noi de a aborda situatiile cotidiene. Pacientii incepeau sa
se schimbe in mod radical: nu mai aveau depresie, simptomele
de anxietate dispareau. Am descoperit cd tehnicile psihoterapiei
cognitive mad ajutau enorm si in viata mea personala. Am inceput
sd discut despre psihoterapia cognitiva si cu alti colegi in cadrul
prelegerilor si atelierelor tinute in SUA si Europa.

Dupa cativa ani, mi-am deschis propriul cabinet in Philadel-
phia. Am continuat sa am rezultate impresionante cu multi paci-
enti, mai ales cei cu simptome specifice, din categoria depresiei
sau anxietatii. Din pdcate, pe mdsura ce trecea timpul, crestea
lista pacientilor care nu raspundeau deloc la tratament sau care
prezentau doar imbunatatiri minore. M-am hotarat sa vad ce aveau
in comun acesti pacienti. I-am rugat si pe alti colegi care practi-
cau abordarea cognitiva sa-mi descrie pacientii lor rezistenti la
psihoterapie. Voiam sd vad daca esecurile lor erau asemanatoare
cu ale mele.

Ce am observat in incercarea de a face diferenta dintre paci-
entii dificili i cei care raspundeau la tratament a fost o revelatie
pentru mine. Cei mai dificili pacienti aveau simptome mai putin
severe; in general, erau mai putin deprimati si anxiogi. Multe din-
tre problemele lor se legau de sfera intima: acesti pacienti aveau
constant relatii nesatisfacatoare. Mai mult, majoritatea dintre ei
traiau de multa vreme cu aceste probleme. Nu veneau sa faca psi-
hoterapie din cauza unui singur moment de criza in viatd, cum
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ar fiun divort sau moartea unui parinte. Acesti pacienti aveau cu
totii tipare de viata autodistructive.

Urmatorul pas a fost sa fac o lista a celor mai comune teme sau
tipare prezentate de acesti pacienti. Aceasta listd a fost prima mea
lista de ,,scheme® sau ,,capcane mentale“. Continea doar cateva
dintre cele unsprezece tipare identificate in cartea de fata, printre
care sentimentul deficientei, o stare profunda de izolare si singu-
rdtate, tendinta de a-si ignora nevoile proprii in beneficiul altor
persoane, precum si dependenta nesandtoasa sau bizuirea com-
pletd pe ceilalti. Identificarea acestor capcane mentale s-a dovedit
de un ajutor extraordinar in lucrul cu pacientii care nu reactionau
la tratament. Am observat ca, prin realizarea uneiliste de capcane
mentale, puteam sd impart problemele pacientilor in categorii mai
usor de gestionat. Puteam, de asemenea, sa dezvolt strategii dife-
rite pentru a rezolva fiecare problema sau tipar in parte.

Privind retrospectiv, cautarea unor teme sau tipare mai vaste
era in ton cu personalitatea mea. Intotdeauna mi-a plicut si vid
cum diverse aspecte ale vietii mele compun un intreg organizat, cu
un anumit grad de predictibilitate si control. Am fost intotdeauna
de parere cd pot avea controlul asupra propriei mele vieti dacd
identific aceste teme sau tipare generale. Tin minte ca in facul-
tate incercam sa-miimpart colegii de camera in diverse categorii
de prietenii, in functie de cat de mult simteam ca puteam sa ma
bazez pe ei.

O altd temad a dezvoltdrii mele ca psihoterapeut a fost dorinta
de a integra si combina mai curand decat de a elimina sau critica.
Multi psihoterapeuti resimt presiunea de a alege o singurd abor-
dare si de a o aplica in integralitatea ei. Din acest motiv exista
psihoterapeuti specializati in Gestalt, psihoterapeuti care fac tera-
pie de familie, psihoterapeuti freudieni, terapeuti comportamen-
tali etc. Mi-am format convingerea ca integrarea celor mai bune
elemente dintr-o gama vasta de abordari este mai eficienta decat
folosirea unei singure metode. Abordarile psihanalitice, experi-
entiale, cognitive, farmacologice si comportamentale au toate cate
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cevavaloros de oferit, dar fiecare abordare are limitari severe cind
este folositd ca unicd metoda.

Pe de alta parte, ma opun combinarii diverselor tehnici fara
un cadru de lucru unificator. Cred ca aceste unsprezece capcane
mentale oferda un cadru omogen si ca tehnicile corespunzatoare fie-
carei abordari pot fi combinate, ca un fel de arsenal de lupta, impo-
triva acestor capcane. Mai mult, dupa cum am descris in capitolele
ce urmeaza, identificarea acestor capcane va ofera o perspectiva
asupra intregii voastre vieti; trecutul si prezentul pot fi vazute ca
fiind parte dintr-un intreg ce s-a pastrat constant. Fiecare capcana
mentala isi are originea in copilarie, ceea ce este usor de inteles si
pare intuitiv. Putem intelege, de exemplu, de ce suntem atrasi de
parteneri critici si de ce suntem asa de aspri cu noi ingine atunci
cand facem o greseala, odata ce intelegem cat de exigenti si puni-
tivi au fost parintii nogtri.

Sper ca aceasta carte acopera nevoia unui studiu care trateaza
comprehensiv probleme de lunga duratd, resimtite la un nivel pro-
fund si cu care ne confruntam noi toti. Sper, de asemenea, ca ofera
un cadru util pentru intelegerea modului in care s-au dezvoltat
aceste probleme, precum si solutii eficiente pentru fiecare dintre
aceste capcane mentale, solutii inspirate din diverse abordari psi-
hologice care va pot fi de folos.

JEFFREY YOUNG, septembrie 1992


Stamp


Capcanele mentale

e Intrati mereu in relatii cu persoane care se poartd rece cu dum-
neavoastrd? Simtiti cd nici mdcar persoanelor cele mai apropiate
nu le pasd de dumneavoastrd sau nu vd inteleg prea bine?

e Simtiti cd avetiun defect fundamental i cd nimeni nu v-ar putea
iubi §i accepta dacd v-ar cunoaste cu adevdrat?

e Punetinevoile altora inaintea celor proprii, asa incdt nevoile dum-
neavoastrd nu sunt niciodatd satisfdcute — si nici mdcar dum-
neavoastrd nu stiti care vd sunt nevoile reale?

e Vi temeti cd vi se va intdmpla o nenorocire, aga incdt si o simpld
durere de gdt vd trimite cu gdndul la o boald mai gravd?

e Continuati sd vd simtiti nefericit, neimplinit sau nedemn, in ciuda
succesului public §i aprecierii sociale de care vd bucurati?

Numim aceste tipare capcane mentale (lifetraps). In aceasti carte,
vom descrie cele mai comune unsprezece capcane mentale si va
vom ardta cum sa le recunoasteti, cum sa le intelegeti originea si
cum sa le schimbati.

O capcana mentald este un tipar care incepe in copilarie si are
reverberatii pe tot parcursul vietii. A inceput prin ceva ce ni s-a
facut de catre familie sau de catre alti copii. Am fost abandonati,
criticati, hiperprotejati, abuzati, exclusi sau deprivati — am fost
rdniti intr-un fel sau altul. Capcana mentald a ajuns sa faca parte
din noi. La mult timp dupa plecarea din casa parinteasca, noi con-
tinudm sa cream situatii in care suntem tratati prost, ignorati,
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umiliti sau controlati si in care nu reusim sd ne indeplinim cele
mai importante obiective.

Capcanele mentale determinad cum gandim, simtim, actionam si
relationam cu ceilalti. Ele ne declangeaza sentimente puternice, pre-
cum furia, tristetea si anxietatea. Chiar si atunci cdnd dam impresia
ca avem tot ce ne trebuie — statut social, o casatorie ideald, respectul
celor apropiati, succes in cariera —, de multe ori nu suntem capabili
sane bucuram de viatd sau sd credem in propriile noastre realizari.

JED: AGENT DE BURSA, I VARSTA DE 39 DE ANI. SE BUCURA DE MULT SUCCES §l
CUCERESTE FEMEILE, DAR NU REUSESTE SA AIBA O LEGATURA REALA CU ELE. JED ESTE
PRINS IN CAPCANA DEPRIVARI EMOTIONALE.

Pe vremea cand incepeam sa schitam modelul capcanelor men-
tale, ne-a venit in terapie un pacient mai aparte, pe nume Jed. Jed
ilustreaza perfect natura autosabotoare a capcanelor mentale.

Jed are relatii pasagere cu femeile si nu e multumit de niciuna.
Toate ajung sd-1 dezamageasca. Pentru el, relatiile intime inseamna
sa se indragosteasca de femeile care il excita sexual. Problema este
cd aceste relatii nu dureaza.

Jed nu stabileste o legdturd cu femeile. El doar le cucereste.
Momentul in care isi pierde interesul este cel in care a ,,invins®,
iar femeia a inceput sd se indragosteasca de el.

JED: Imi pierd total interesul cdnd o femeie se agatd de mine. Cand
incepe sd se tind ca scaiul de mine, mai ales in public, imi vine
s-o iau la fugd.

Jed se luptd cu sentimentul de singurdtate. Se simte plictisit gi
pustiit. Are un gol interior si o cauta neincetat pe femeia care va
umple acest gol. Jed crede ca nu o s-o gdaseascad nicicand. Simte ca
mereu a fost singur si ca mereu va fi doar singur.

In copilarie, Jed resimtea aceeasi singuratate dureroasa. Nu si-a
cunoscut tatdl niciodata, iar mama era rece fata de el si lipsita de
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afectiune. Niciunul dintre ei nu i-a implinit nevoile emotionale. A
crescut fiind deprivat emotional, iar ca adult continud sa recreeze
acesta stare de detasare.

Ani de zile, Jed a repetat fara sa vrea acest tipar cu psihoterape-
utii sdi, trecand de la unul la altul. Fiecare psihoterapeutii dddeala
inceput sperante, pentru ca in final sd-1 dezamadgeascd. Jed nu areu-
sit, de fapt, s relationeze cu adevarat cu psihoterapeutii sdi; mereu
le gasea cate un defect fatal care justifica, in mintea sa, intreruperea
psihoterapiei. Fiecare contact cu psihoterapia ii confirma credinta
cd viata sa nu se schimbase, iar el se simtea si mai insingurat.

Multi dintre psihoterapeutii lui Jed erau empatici si calzi. Nu
aceasta era problema. Problema era ca Jed gasea mereu o scuza,
ca sa evite sentimentul de apropiere, care ii parea atat de inco-
mod si nefamiliar. Sprijinul emotional din partea unui psihote-
rapeut era esential, insa nu si suficient. Psihoterapeutii sdi nu
au abordat direct si suficient de des sau de convingdtor problema
tiparelor sale autodistructive. Pentru a scapa din capcana Depri-
varii Emotionale, Jed trebuia sa inceteze din a le mai gasi atatea
defecte femeilor pe care le intalnea. Trebuia, de asemenea, sa-si
asume combaterea propriului sentiment de disconfort in privinta
apropierii de oameni si acceptarii afectiunii lor.

Cand Jed a inceput terapia cu noi, I-am provocat constant, in
incercarea de a distruge farama cu farama capcana sa mentala
care se tot reactiva. A fost important sa-i ardtam cd il sustinem si
cd intelegem cat ii era de greu sa se apropie de oameni, dat fiind
comportamentul rece al parintilor sdi. Cu toate acestea, de fie-
care datd cand insista ca Wendy nu era suficient de frumoasa, ca
Isabel nu era suficient de desteapta sau ca Melissa pur si simplu
nu era genul lui, il impingeam sa vada ca se lasa din nou prins in
capcana sa mentald, gasind defecte oamenilor din jur pentru a
evita sd simtd afectiunea umand. Dupa un an de confruntare empa-
ticd, combindnd sprijinul emotional cu confruntarea, am ajuns sd
vedem, in fine, niste schimbari semnificative la el. Jed este acum
logodit cu Nicole, o femeie buna la suflet si iubitoare:
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JED: Ceilalti psihoterapeuti m-au sprijinit puternic §i am inteles
multe despre problemele din copildria mea, dar niciunul dintre ei
nu m-a determinat sd md schimb. Imi era foarte simplu sd revin
la vechile tipare. Aceastd abordare a fost diferitd.

Am ajuns sd-mi asum o parte din responsabilitatea de a face
ca o relatie sd functioneze. Nu am vrut ca relatia mea cu Nicole
sd reprezinte incd un esec §i am simtit cd acum este momentul
meu. Desi imi dddeam seama cd Nicole nu era perfectd, am decis
intr-un final cd fie stabilesc o legdturd cu cineva, fie md resemnez
cu ideea cd voi fi singur pentru totdeauna.

Abordarea centrata pe capcanele mentale presupune o continud
confruntare cu noi insine. Va vom invata cum sd observati cand se
activeaza capcanele mentale din viata dumneavoastra si cum sa
le blocati de fiecare data, pand cand isi vor pierde din puterea pe
care o au asupra voastrad.

HEATHER: 0 FEMEIE IN VARSTA DE 42 DE ANI, CU UN POTENTIAL EXTRAORDINAR,
BLOCATA I PROPRIA EI CASA DIN PRICINA FRICILOR EI INTENSE. DESI IA ANXIOLITICE
PENTRU TRATAREA ANXIETATII, ESTE INGA PRINSA IN CAPCANA VULNERABILITATH.

Intr-un fel, se poate spune ci Heather nu triieste cu adevarat;
ii este prea fricd sa incerce orice. Viata e plind de pericole. Ea pre-
ferd sa stea acasd, unde se afld ,in siguranta“.

HEATHER: Stiu cd sunt multe lucruri faine de fdacut in oras. Imi
place sd merg la teatru, la restaurant, imi place sd md vdd cu
prietenii. Dar e mult prea mult pentru mine. Nu reugesc sd md
distrez. Md tem mereu cd urmeazd sd se intdmple ceva ingrozitor.

Heather se teme cd ar putea avea loc accidente de masina, ca s-ar
putea prabusi niste poduri, ca ea ar putea fi jefuita, ca s-ar putea
imbolnavi de SIDA ori cd ar ajunge sa cheltuiasca prea multi bani.
Evident ca o iesire in oras nu i se pare placuta.
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JEFFREY E. YOUNG si JANET §. KLOSKO

Walt, sotul lui Heather, este suparat foc pe ea. El vrea sa iasa
in oras si sa se distreze. Walt spune — si pe buna dreptate — ca nu
e corect ca el sa fie lipsit de aceastd optiune. Din ce in ce mai des
a inceput sa iasa fard ea.

Parintii lui Heather au protejat-o excesiv. Erau supravietui-
tori ai Holocaustului si isi petrecusera mare parte din copildrie
in lagarele de concentrare. Au tratat-o pe Heather ca pe o papusa
de portelan, dupd cum s-a exprimat ea. O avertizau mereu cu pri-
virela diversele amenintdri posibile (dar nu si probabile) la adresa
vietii si sanatatii ei: ca putea sa se imbolnaveasca de pneumonie,
sa ramana blocata la metrou, sa se inece sau sa fie victima unui
incendiu. Nu e de mirare ca Heather isi petrece cea mai mare parte
a timpului intr-o dureroasa stare de anxietate, incercand sa se asi-
gure ci lumea ei este una lipsita de pericole. Intre timp, aproape
tot ce i-ar produce placere se evapora din viata ei.

inainte si ne contacteze, Heather a luat diverse medicamente
pentru anxietate timp de trei ani. (Medicatia reprezinta genul
de terapie cel mai utilizat pentru anxietate.) Recent, a fost lIa un
psihiatru care i-a prescris Ativan. A luat pastile zilnic, iar medica-
tia a ajutat-o intr-o oarecare masura. Heather s-a simtit mai bine,
fiind mai putin anxioasa. Viata a devenit mai placuta. Gandul ca
urma un tratament a facut-o sa se simta mai capabila sa infrunte
lumea. Chiar si asa, a continuat sa evite sa iasa din casd. Sotul ei
s-a plans cd tratamentul o facea chiar si mai dornica sa ramana
inchisd in casa.

Mai mult, Heather se simtea dependentd de Ativan:

HEATHER: Cred cd va trebui sd iau medicamentul dsta toatd viata.
Md ingrozegte ideea de a nu-l mai lua. Nu vreau sd md intorc la
starea de fricd permanentd.

Chiar si atunci cand fdcea fatd situatiilor stresante, Heather
atribuia succesul ei medicamentului. Nu avea incredere ca era sta-
pana pe ea insasi — ca se putea descurca si singura. (De aceea,
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mai ales in cazul tratamentelor pentru anxietate, pacientii tind
sarecidiveze cand li se intrerupe medicatia.)

Heather a facut progrese rapide cu ajutorul terapiei centrate pe
capcanele mentale. Pana la sfargitul anului, viata i s-a imbunatatit
semnificativ. A inceput treptat sd intre in situatii provocatoare de
anxietate. A fost in stare sa cdldtoreascd, sa se vada cu prietenii,
sa mearga la filme, iar intr-un final s-a hotarat sa-si ia o slujba cu
jumatate de norma, pentru care trebuia sa faca naveta.

In cadrul tratamentului, am ajutat-o pe Heather sa invete
cum sa estimeze mai corect riscul unor intamplari negative. I-am
demonstrat ca avea obiceiul sa exagereze riscul unei catastrofe in
situatii inofensive; i-am ardtat, de asemenea, cum isi supraestima
vulnerabilitatea si sldbiciunea in mediul extern. A invatat cum
sd-si ia masuri rezonabile de precautie. A incetat sa le mai ceara
sotului si prietenilor asigurari peste asigurari. Relatia ei cu sotul
s-a imbunatatit, iar ea a inceput sa se bucure mai mult de viata.

IRONIA REPETITIEI

Jed si Heather ilustreaza doua dintre cele unsprezece capcane men-
tale: Deprivare Emotionald si Vulnerabilitate. Veti afla despre cele-
lalte capcane mentale pe masura ce veti citi despre cazurile altor
pacienti: capcanele Subjugdrii, Neincrederii si Abuzului, Abando-
nului, Deficientei, Revendicarii Drepturilor Personale, Dependen-
tei, Esecului, Standardelor Nerealiste si Izolarii Sociale. Probabil
va veti descoperi in parte, in cateva dintre ele.

Faptul ca noi repetam mereu suferintele din copildrie este una
dintre cele mai importante observatii facute de psihoterapia psih-
analitica. Freud numea acest lucru compulsie la repetitie. Copilul
unui alcoolic va ajunge sa se casatoreasca cu un alcoolic. Copilul
abuzat va ajunge sa se casatoreasca cu un abuzator sau va ajunge el
insusi sa-i abuzeze pe altii. Copilul molestat sexual va ajunge sa se
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