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5. Modele cognitiv-comportamentale

5.1. Generalitati

Primul model de interventie de tip cognitiv-comportamental
poate fi considerat, asadar, cel al Iui Meyer (1960), care, pe
lingd elementele predominant comportamentale, a evidentiat
rolul expectantelor legate de pericol, semnificind faptul ca
Meyer a intuit rolul medierii cognitive in TOC.

Modelele cognitiv-comportamentale descriu, in mod obignuit,
problematica dezbdtutd, folosind legitura functionald dintre
ganduri, emotii si comportamente. Practic, orice problema
poate fi definiti mentionandu-se :

- gandurile automate ce apar in cadrul unei experiente s
convingerile din care derivi acestea ;

- reaciiile emotfionale (inclusiv componenta lor fiziologicd) si
comportamentale in cadrul respectivei experiente, ca expre-
sie a medierii cognitive datorate gandurilor automate s a
activiirii credintelor specifice, relevante pentru acea expe-
rienta ;

~ factorii care pot favoriza, precipita, declansa sau mentine
reactille considerate problematice.

Conceptualizirile cognitiv-comportamentale nu exclud influ-
enfa vulnerabilitdtii de tip biologic. De exemplu, in privina
categoriel nosologice a tulburdrilor de Axa I, terapeufn cog-
nitivisti considerd cd dezvoltarea acestora este rezultatul
interactiunii dintre predispozitiile genetice ale individului citre



MODELE ALE TULBURARII OBSESIV-COMPULSIVE 93

anumite trisdturi de personalitate si experientele timpurii (Beck,
2005).

Modelele cognitiv-comportamentale nu indicd o cauzi precisi
si unicd a aparitiei unei probleme - in nici un caz nu se referi
la o cauzalitate liniard, componentele amintite si participarea
lor fiind surprinse intr-o secventialitate de tip functional, care
permite o relativi unificare a acestora in modele multicom-
ponente, cu functionalitate de tip circular sau sistemic. Astfel,
in formuldrile de caz, conceptualizirile cognitiv-comportamen-
tale prezinti problema din punct de vedere functional. Ele nu
exclud aportul modeldrilor comportamentale, insa introduc
componente cognitive pentru a articula mai bine modalititile
de infelegere.

Modelele cognitive cele mai simple postuleazi ¢i un eveniment
poate fi evaluat gi interpretat, iar in functie de aceastd procesare
apare o reactie specificd (figura 1).

Eveniment

!

Evaluare / interpretare

Reactie

Figura 1. Model cognitiv simplificat

Interpretarea se exprimd prin ganduri automatre, adici idei,
cuvinte, expresii sau imagini automate, involuntare, evocate
sau inedite, care apar spontan in mintea persoanei in situatii si
contexte specifice. Gandurile automate reprezintd modalitatea
cea mai superficiald de manifestare cognitivi.
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Gandurile automate sunt declansate in urma activirii unor
convingeri formate de-a lungul vietii, cu preciidere in perioada
timpurie, prin experientd. Aceste convingeri se referd la propria
persoand, la ceilalti, la lume, practic la aspectele importante,
semnificative, relevante pentru persoand. De exemplu, in cazul
anxietifii, sunt relevante convingerile legate de pericol.

Existd doud mari categorii de convingeri (Beck, 1995):

I. Convingerile nucleare (core beliefs) sunt globale, rigide si
suprageneralizatoare, vizind domenii importante ale expe-
rieniel individului. Sunt convingerile centrale ale persoanei,
care ii ghideaza, de obicei, inconstient, comportamentul.

2. Convingerile intermediare (intermediare beliefs) sunt cele
care mijlocesc legdmra dintre crediniele nucleare si gandurile
automate, structurate si activate din nevoia de a da coerenti
experientei imediate. Ele pot fi de trei feluri :

— reguli/expectanfe (rules/expectations) - prescriptii de ac-
fiune ; amnei cind sunt maladaptative devin inflexibile,
abrupte, radicale. De obicei contin, la nivel de discurs,
verbul a rrebui (,, Trebuie si muncesc din greu ot timpul. ™) ;

—  presupuneri/asumptii subiacente (inderlying assumptions) —
convingeri cu structurd ipoteticd, de tip ,,dacd X, atunci Y
(,,Dacd nu muncesc din greu tot timpul, nu voi reusi.”) ;

— atitudini - convingeri care exprimi aprecieri, pozifiondri
personale, de obicer cu un relativ grad de generalitate
(.E groaznic sii nu reusesc/sd nu am succes ! ”).

Toate aceste elemente alcituiesc o arhitecturd cognitivi capabild
sd medieze intre evenimente si reactiile persoanei (vezi figura 2).
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Credinte nucleare

aunt neajutorat.”

v

Credinge intermediare

«» Irebuie s muncesc din greu ot timpul.”™
Lacd nu muncesc din greu ol timpul, n-o 53 reusesc.”
/ LE groaemic s nu reusesc/sd nu am succes,”

Ginduri automate

Situatie e

Tramvaiul intarzie. L0 sd intdrzii la serviciu.”

L8 pierdere de timp ! ™

¥

Reactii
Emafionale Fiziologice Comportamentale

Transpiratie M3 uit in directia din
Frustrare Nod in stomac  care ar trebui 53 vind
tramvaiul si la ceas.

Figura 2. Functionarea arhitecturii cognitive

Asadar, situatiile in sine nu determind in mod direct reactiile
persoanei, ci felul in care sunt evaluate/interpretate. Nu situatia
in sine si prin ea insdsi determind ceea ce simte persoana, ci
mai degrabi modalitatea prin care persoana respectivi o interpre-
teazd (Beck, 1964 ; Ellis, 1962, apud Beck, 1995). Emotiile

si comportamentele sunt influentate de perceptia asupra eveni-
mentelor (Beck, 1995).



ki TULBURAREA OBSESIV-COMPULSIVA

5.2. Specificitate cognitiva in TOC

Gandurile intruzive sunt un fenomen normal (Salkovskis, 1991,
200)5), ele putind avea un rol important in diverse domenii,
cum sunt, de exemplu, cele care solicitd creativitatea sau capa-
citatea de a rezolva probleme.

Astfel de ganduri intruzive sunt, dupd Rachman si De Silva
(2004) - aflafi printre primii care au studiat acest fenomen,
urmdtoarele :

~ gindul despre un accident care se intdmpli unei fiinte
dragi ;

— giandul despre un riu ce se intimpld propriului copil ;

— giandul propriei sinucideri ;

- Imagini cu parinfii stand intingi, morgi ;

— ginduri despre relatii sexuale ,nenaturale”™ ;

~ impulsul de a se arunca in fata trenului ;

- impulsul de a ataca violent $1 a omori un caine ;

— impulsul de a face riu unor persoane inocente (copii, bitrani) ;

~ impulsul de a spune obscenititi.

Géandurile intruzive normale si cele obsesive diferd nu prin
aparifia si controlabilitatea lor, ci prin frecventd si intensitate,
precum si prin faptul ci obsesivul le interpreteazi ca o indicatie
ci el e responsabil de intentia de a face riu altora si siesi si de
prevenirea acestui fapt.

Modul in care sunt evaluare gandurile infruzive poate conduce
la reactii maladaptative. Gandurile obsesive sunt, practic, exage-
riri ale unor aspecte importante ale funcfiondrii cognitive
normale (Salkovskis, Kirk, 1998).
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Gindurile obsesive implicd aproape intotdeauna frica asociati
responsabilititii de a face riu prin a determina sau omite
lucruri (Salkovskis, Kirk, 1998).

Persoanele vulnerabile tind si interpreteze in mod distorsionat
gandurile intruzive in sensul responsabilitdfii personale pentru
cauzarea sau prevenirea pericolului asociat (Salkovskis, 1991,
2005 ; De Silva si Rachman, 2004). Ele raspund incercand din
gren s prevind pericolul/riscul, iar solutia devine, in tmp, o
problemd (Salkovskis, 2005).

Convingerile legare de responsabilitatea personald se referd
la faptul cii o persoani are puterea semnificativi de a cauza sau de
a preveni rezuliate negative cruciale. In perceptia subiectului,
aceste rezultate trebuie neapdrat prevenite. Ele pot avea con-
secinte importante in lumea reald si sunt filtrate la nivel moral.
Evaludrile distorsionate, exagerate, dupd criteriul responsa-
bilitéith moriveazd comportamentele compulsive, persoana incer-
cand prin neutraliziri sd prevind pericolul si sd reduci povara
responsabilititii personale.

Nu au fost descoperite modificdri (exagerdri) ale trasiaturi
responsabilitifii la tofi pacientii cu TOC. Dar ea este intr-adevir
augmentatd, constituind o subclasi speciald, in cazul celor cu
verificiri patologice asociate cu obsesii legate de frica de a
face riu altora (Rachman, 1976 si Rasmunsen, Eisen, 1989,
1992, apud Summerfeldt er al., 1998). S-a constatat de asemenea
o frecventd ridicata a verificirilor in populatia neclinici, aspect
care poate explica analizarea acestel subclase drept un analog
neclinic al TOC. Raportul dintre diverse subclase nu mai este

acelasi la populatia clinicd. Tot ca o diferentd intre diverse
subclase de TOC, Rachman §i Hadson (1980) raporteazi sciderea



