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Prefata

,Fii extrem de precaut atunci cand decizi sa schimbi un
raspuns (la un test cu raspunsuri multiple). Experienta
arata ca multi studenti care isi schimba raspunsurile
le schimbad, de fapt, cu altele gresite.“ Acest citat este
preluat dintr-o carte extrem de influenta, care ii ajuta
pe studenti sa se pregdteasca pentru examenul de
licenta, care este deosebit de important pentru admi-
terea in programele de masterat. Pare un sfat bun, doar
cd... este gresit. Numeroase studii au constatat cd acei
candidati care raman la primul rdspuns dat instinctiv la
testele cu raspunsuri multiple tind sd obtina rezultate
mai slabe decat daca ar reveni asupra unor raspunsuri.

Dr. Phil (Phil McGraw), popularul psiholog de tele-
viziune, pare sa fie capabil sa rezolve, in doar 10-15
minute, problemele reclamate de invitatii sdi. Totusi,
nu exista nici cea mai mica dovada care sa sugereze
ca astfel de schimbari rapide sunt cu putinta. De fapt,
dovezile stiintifice sugereaza cd metoda lui, dar si altele,
bazate pe confruntare intensa si empatie scazuta, tind
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nu doar sa fie ineficace, dar pot si sa creasca rezistenta
la schimbare. Mesajele principale ale lui Dr. Phil au la
baza o filosofie de tipul ,,Just do it!“ — adica: ,,Fapte, nu
vorbe!“ Sa ne gandim la aceasta replicd a lui Dr. Phil:
»>Multi oameni chiar au avut copilarii tragice. Dar stii
ceva? Mai bine uita de povestea asta“. Daca schimbarea
ar fi atat de usoara, numadrul celor cu probleme psihice
s-ar diminua dramatic.

Ambele exemple de mai sus demonstreaza cum
unele dintre cele mai ferm sustinute credinte ale
noastre sunt contrazise de descoperirile cercetdrilor
stiintifice. in aceasti carte, folosim cuvantul ,,mituri®
pentru a descrie acest gen de credinte. Scopul nostru
va fi acela de a prezenta dovezile stiintifice care con-
trazic aceste mituri.

Deseori aceste credinte contin un sambure de ade-
var, dar devin mituri atunci cand sunt prezentate in
mod exagerat si absolutizand anumite concluzii. De
exemplu, multi cred ca pradatorii sexuali aproape intot-
deauna recidiveaza si ca nu pot fi ajutati sa se schimbe.
Studiile arata insd ca doar un numar relativ mic din-
tre ei recidiveaza, iar cei care beneficiaza de tratament
sunt mult mai putin inclinati sa-si reia comportamen-
tul decat cei care nu au parte de terapie. Mai este inca
o cale lunga de parcurs pana la eliminarea recidivei
in randul pradatorilor sexuali, deoarece, chiar daca
aceastd rata este mai scazutd decat cred multi, ea este
inca ridicata. Acest mit al recidivei obligatorii are un
miez de adevdr, dar, asa cum am ardtat, este contrazis
de constatarile cercetarilor.

Printre miturile pe care le analizam in aceasta carte
se numara:
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A vorbi cu persoanele cu tendinte suicidare despre
dorinta lor de a muri creste probabilitatea de suicid.
Depresia este cauzata de un dezechilibru chimic din
creier.

Exista o epidemie de autism.

Divortul le creeaza intotdeauna tulburari grave
copiilor.

Oamenii pot avea personalitate multipla.
Marijuana creeaza dependenta.

Luna plind declanseaza comportamente bizare.

S-a demonstrat ca tratamentele naturiste sunt efici-
ente pentru tratarea anxietatii si a depresiei.
Obezitatea este cauzata in primul rand de lipsa de
vointa.

Terapia electroconvulsiva este o procedura peri-
culoasa, care ii face in multe cazuri pe oameni sa
devina incoerenti si sd se comporte ca niste zombi.

Auzim mituri din nenumarate surse, inclusiv din

media si din parerile carora unor oameni fara prega-
tire in domeniul psihologiei. Dar exista cateva motive
care ne fac sa inclinam sa-i credem. Unul dintre autori
(Scott Lilienfeld), aldturi de colaboratorii sai, a scris
pe larg pe aceastd temd (de exemplu, in cartea sa 50 de
mari mituri ale psihologiei populare*). Discutia noastra
de acum porneste de la acea lucrare.

In primul rind, miturile fac ca lucrurile s para sim-

ple, astfel incat sa nu fim nevoiti sd ne preocupam de
complexitatea reala a acelor lucruri. Un bun exemplu

*

Scott O. Lilienfeld et al., 50 de mari mituri ale psihologiei popu-
lare. Inldturarea conceptiilor gresite despre comportamentul uman,
Bucuresti: Trei, 2010. (N.red.)
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in acest sens este mesajul lui Dr. Phil, psihologul de la
TV, ca tot ce avem de facut pentru a ne schimba com-
portamentele problematice este sa trecem la fapte (si sa
lasam deoparte vorbele), adica: ,just do it“. Acest mesaj
este simplu, clar si... gresit. Exista multe motive pen-
tru care comportamentele problematice sunt destul de
greu de modificat (vezi capitolul 43 din aceasta carte),
la fel cum e nevoie de anumiti factori pentru a avea loc
o modificare efectivd. Dar este mai usor sa accepti teza
simplistd a lui Dr. Phil.

In al doilea rand, realitatea pe care o experimentim
este una subiectiva si este influentata de perceptia si
memoria selective. Cu alte cuvinte, avem tendinta de
a percepe si de a ne reaminti ceea ce se potriveste cel
mai bine cu ideile noastre preconcepute. De exemplu,
daca unii oameni ii percep pe cei cu probleme psihice
ca fiind slabi si temadtori, ei vor fi inclinati sa creada
ca tot ce au de facut acesti oameni suferinzi este sa-si
adune curajul si sd faca schimbadrile necesare — si asta
ar fi de ajuns.

Al treilea motiv este numit ,distorsiunea (bias) de
confirmare®: este vorba despre tendinta de a acorda
atentie si de a ne reaminti in mod selectiv acele
informatii care ne confirma credintele sau ipotezele
si de a neglija sau distorsiona informatiile care nu au
aceasta calitate. Daca noi credem cd majoritatea oame-
nilor cu schizofrenie sunt violenti, vom fi mai inclinati
sa luam in considerare informatiile care ne confirma
aceastd prejudecatd si sd ignoram sau sa uitam acele
informatii care ne infirma aceasta preconceptie.

In al patrulea rand, oamenii confunda corelatia cu
legatura cauzala. Doar pentru ca doua lucruri sunt
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corelate sau asociate, nu inseamna ca unul este cauza
celuilalt. Un exemplu al acestei confuzii s-a inregistrat
intr-un spital public de boli mintale, unde cercetato-
rii au observat un miros distinct in sectia pacientilor
cu schizofrenie, miros care nu apdrea in alte sectii.
Cercetatorii si-au formulat ipoteza, aparent rezonabila,
ca transpiratia persoanelor cu schizofrenie ar putea
sd contina anumiti compusi chimici care contribuie
la dezvoltarea acestei tulburari. In timpul studiului,
un asistent de psihiatrie i-a intrebat ce studiaza. Cand
i-au spus ce anume cercetau, acesta a ras si a zis ceva
de genul: ,,0, da, chiar pute aici. Dusul e stricat de o
saptamand“. Asocierea dintre mirosul corpului si schi-
zofrenie era doar o corelatie. Cauza ambelor era dusul
stricat. In multe cazuri, o corelatie dintre douad variabile
se poate datora unei a treia variabile mai degraba decat
unei conexiuni cauzale intre cele doua evenimente.
Din pacate, miturile despre sanatatea mentala sunt
larg raspandite. Sustinerea opiniilor bazate pe fapte, si
nu pe fictiuni poate reduce stigmatizarea si poate con-
duce la atitudini si comportamente mai adecvate fatd de
persoanele cu boli mentale. Scopul nostru, in aceasta
carte, este sa oferim tocmai aceste informatii corective.
Studentii si masteranzii vor putea utiliza aceasta
carte pentru a demonta miturile despre sanatatea
mentald. Aceasta carte poate fi folosita ca un auxiliar
valoros pentru cursurile de psihopatologie si psiholo-
gie clinica. De asemenea, este foarte potrivit pentru
cursurile programelor masterale de psihologie clinica,
asistenta sociala, consiliere si psihiatrie. Si oamenii
obisnuiti, si jurnalistii vor gasi informatii valoroase in
aceasta carte, pentru a intelege mai bine boala mentala.
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Cele mai multe dintre capitolele cartii au fost publi-
cate anterior intr-o rubrica bilunara intitulata ,Facts
and Fictions in Mental Health®, in revista Scientific
American Mind si au fost adaptate pentru aceasta carte.
Au fost adaugate trei noi capitole (despre mituri legate
de suicid, tulburarea bipolara si creativitate, precum
si despre conceptiile populare privind psihoterapia).

Vrem sa multumim revistei Scientific American Mind
pentru generozitatea cu care ne-a acordat permisiu-
nea de a publica in aceasta carte capitolele respective.
De asemenea, vrem sa ne exprimam profunda apre-
ciere fata de cei doi editori, Mariette DiChristina si
Ingrid Wicklegren, pentru comentariile si sugestiile lor
nepretuite pe marginea primelor schite ale capitolelor.
Comentariile si sugestiile lor au dus la imbunadtatirea
semnificativa a stilului vivace si lizibil pe care ne-am
straduit sa il obtinem.

De asemenea, apreciem ajutorul primit de la cele-
lalte persoane de la Scientific American Mind, care au
fadcut o munca exceptionala pentru gasirea ilustratiilor
pentru fiecare capitol si care ne-au ajutat in multe alte
moduri.

Lecturi recomandate

Lilienfeld, S.0., Lynn, S.J., Ruscio, J. & Beyerstein,
B.L. (2010), 50 de mari mituri ale psihologiei populare.
Inldturarea conceptiilor gresite despre comportamentul
uman, Bucuresti: Trei, 2010.

McGraw, P. (f.d.), Extras din: http://www.brainy-
quote.com/quotes/authors/p/phil_mcgraw_2.
html#XHug.
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Multumiri

Aceasta carte nu ar fi fost posibila fara ajutorul pri-
mit din partea celor care ne-au sustinut intr-un mod
extraordinar. Suntem in mod special recunoscatori
lui Mariette DiChristina si Ingrid Wickelgren de la
Scientific American si Scientific American Mind, pentru
asistenta lor competenta in editarea articolelor origi-
nale, lui Karen Shield de la Wiley-Blackwell, pentru aju-
torul acordat in obtinerea drepturilor de publicare, si
lui Andrew Peart si Liz Wingett de la Wiley-Blackwell,
pentru cd au facut posibild aparitia acestei carti si
pentru ajutorul lor in compunerea manuscrisului. in
sfarsit, le multumim zecilor de colegi, care ne-au oferit
sugestii utile pe marginea celor scrise de noi, si zecilor
de cititori care au facut comentarii constructive.
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Partea |

Tulburarile anxioase



Introducere

Cu totii cunoastem cel putin o persoana afectata de o
tulburare anxioasa. In multe cazuri este chiar persoana
care ne priveste din oglinda. Aproximativ trei din zece
persoane din Statele Unite vor suferi de o asemenea tul-
burare la un moment dat pe parcursul vietii. Din cauza
ca aceste probleme provoaca foarte mult stres pentru
atat de multi oameni, este imperativ sd intelegem corect
natura acestor afectiuni si tratamentul lor.
Tulburarile anxioase sunt caracterizate prin astep-
tarea ca ar putea aparea evenimente tulburatoare sau
periculoase in anumite situatii, chiar si atunci cand
sunt sanse mici sau nule sa se intample acest lucru.
Aceste expectatii sunt adesea asociate cu o excitatie
fiziologica pronuntata si cu tendinte puternice de evi-
tare a situatiilor de care ne este frica. Anxietatea face
parte, de asemenea, din tabloul simptomatic al mai
multor tulburari anxioase, inclusiv tulburarea de stres
posttraumatic (TSPT), tulburarea obsesiv-compulsiva
(TOC) si tulburarea de tezaurizare compulsiva.

23



A cincea editie a Manualului de diagnostic si clasificare
statisticd a tulburdrilor mintale, al Asociatiei Americane
de Psihiatrie (DSM-5), publicatd in 2013, enumera mai
multe tulburari anxioase, printre care fobiile specifice,
anxietatea sociala, tulburarea de panicd, agorafobia si
tulburarea anxioasa generalizata.

Persoanele cu fobii specifice traiesc de obicei o
teamd legatd de o anumita situatie (de exemplu, sa con-
duca masina pe autostradd), de un anumit obiect (de
exemplu, de ace) sau de anumite fiinte vii (de exem-
plu, de serpi). Adesea fobiile primesc denumiri deri-
vate din limba greaca. Una dintre favoritele noastre
este hexakosioihexekontahexafobia, care se refera la
frica de numarul 666, asociat in Biblie cu Satana. Doar
incearca sa pronunti numele acestei fobii! Tulburarea
de anxietate sociald este o frica intensa si adesea para-
lizanta de situatii care presupun sa fim observati de
altii, ca atunci cand purtam o conversatie sau tinem un
discurs public. Un diagnostic de tulburare de panica
presupune atacuri de panicad recurente si frica de a avea
alte atacuri similare in viitor. Denumirea acestei tul-
burari isi datoreaza si ea originea tot Greciei antice,
in acest caz, zeului mitic grec Pan, a carui distractie
principala era sa-i sperie pe cdlatorii care treceau prin
padure, mai ales noaptea.

Se pare ca Pan isi facea foarte bine treaba. Atacurile
de panica sunt experiente inspdimantatoare, care pre-
supun aparitia brusca a unei frici intense, insotite
de simptome somatice, printre care: rata accelerata
a batailor inimii, durere in piept, respiratii dificile si
tremor, precum si simptome mentale, precum frica
de a nu pierde controlul, de a nu innebuni sau muri.
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Persoanele diagnosticate cu agorafobie devin anxioase
si evita situatiile din care li se pare ca nu existd scapare,
care le produc rusine sau in care ajutorul nu ar fi dis-
ponibil in cazul in care ar avea simptome de panica.
Astfel de exemple sunt locurile aglomerate, cinemato-
grafele sau faptul de a ramane singur si departe de casa.
Tulburarea de anxietate generalizata se caracterizeaza
printr-o ingrijorare excesiva si pervaziva, de obicei in
anumite arii ale vietii, precum munca, scoala, relatiile
de iubire si siguranta proprie si a celor apropiati.
Unele tulburari anxioase apar in alte sectiuni ale
DSM. Printre ele se numara tulburarea de stres post-
traumatic, tulburarea obsesiv-compulsiva si tulburarea
de tezaurizare compulsiva (colectionarismul). Pentru a
primi un diagnostic de tulburare de stres posttrauma-
tic, o persoana trebuie sa fie expusa la o traumad, cum
ar fi moartea cuiva sau amenintarea cu moartea, ranirea
grava sau abuzul sexual. Expunerea la trauma poate fi
directa, ca in cazul victimelor torturii, sau indirecta,
asa cum se intampla in situatiile in care persoana este
martora unui accident fatal de masind. Simptomele
frecvente includ amintiri, flashbackuri sau vise tulbu-
ratoare si intruzive legate de trauma, dar si suferinta la
expunerea la stimuli asociati cu trauma (de exemplu,
prezentarea in media a unor evenimente similare), tul-
burari de somn, incapacitatea de a trdi emotii pozitive,
iritabilitate si furie. Recent, cercetatorii au descoperit
ca aceasta tulburare este chiar mai prevalenta decat se
credea anterior, cu rate de incidenta de cel putin 7%.
Un diagnostic de tulburare obsesiv-compulsiva
(TOC) necesita fie prezenta obsesiilor — care sunt gan-
duri persistente si intruzive, dorinte intense ori imagini
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