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Capitolul 1

Terapia cognitiv-comportamentala.
Delimitari conceptuale si evolutie

1.1. Delimitari conceptuale

Clarificarea conceptuali este fundamentald pentru intelegerea acestui domeniu
complex. Asadar si analizim in continuare constructele-cheie din acest domeniu
(dupd/vezi si David, 2003 ; David, 2006a/2013). Psihoterapia este interventia psiho-
logicd in sinitate si boald. Prima componentd, sdndtatea, se referd la abordarea
mecanismelor psihologice de sanogenezi implicate in (a) promovarea si optimizarea
sAnititii si (b) prevenirea patologiei. A doua componentd, boala, se referd la abordarea
mecanismelor psihologice de patogenezd implicate in patologie (clinicd si/sau
subclinicd). Psihoterapia poate fi individuali (obiectul interventiei este individul), in
grup (obiectul interventiei este individul inserat intr-un grup terapeutic) si de grup
(obiectul interventiei este grupul - de exemplu, cuplul, familia etc.). Pentru simplifi-
carea limbajului, sintagma ,,de grup” se utilizeaza adesea si cu referire la psihoterapia
,in grup”, lucru pe care il vom face si noi pe parcursul acestei lucrdri, acolo unde
nu se nasc ambiguititi. Psihoterapia mai este numitd si , tratament psihologic” si/sau
Linterventie psihologici”, sintagma ,,psihopatologie subclinicd” inlocuindu-se uneori
cu cea de ,probleme psihologice/de viatd” (psihoemotionale si de comportament),
iar cea de ,,psihopatologie” sau de , tulburdri psihice/mentale”, cu ,tulburdri psiho-
logice” ; aceste sintagme sunt mai noi si urmdresc reliefarea componentelor psiholo-
gice validate stiintific in psihoterapie si patologie.

Consilierea psihologici este interventia psihologicd (a) in scopul optimizdrii,
autocunoasterii si dezvoltirii personale (uneori numitd sub acest aspect si coaching
psihologic) si/sau (b) in scopul preventiei si remiterii problemelor emotionale, cognitive
si de comportament. Asa cum consilierea juridica este specificd juristului, consilierea
medicald, medicului etc., consilierea psihologicd este specificd psihologului;
psihoterapia este mai eterogend, putind fi practicatd de diversi profesionisti (psihologi,
psihiatri), dupid un program riguros de pregitire (vezi capitolul 10). Consilierea
psihologici se deosebeste de psihoterapie prin faptul cd, in timp ce psihoterapeutul
poate face o interventie psihologica in psihopatologie, consilierul psihologic nu are
aceasti competents, el focalizindu-se pe optimizare si dezvoltare personald si/sau
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probleme psihologice ori de patologie somatici in care sunt implicati factori psihologici.
Altfel spus, in timp ce psihoterapeutul psiholog (nu si psihiatrul) poate face tot ceea
ce face consilierul psihologic, reciproca nu este valabili. Consilierea psihologici se
deosebeste si de consilierea educationald/scolari. in timp ce consilierea educationali/
scolard este focalizatd pe probleme de educatie si carierd, consilierea psihologici
implicd intervengia specialistului psiholog in optimizarea personald (sdnatate) si in
ameliorarea problemelor psihoemotionale §i de comportament.

Desi diferite sub aspectul continutului (tipul de probleme abordate), consilierea
psihologica si psihoterapia sunt similare sub aspectul procesului si al mecanismelor
implicate, fiind tributare unui demers specific in domeniu (de exemplu, cognitiv-compor-
tamental, dinamic-psihanalitic, umanist-existential-experiential). In cele ce urmeazi
ne vom referi doar la psihoterapie, mentionand consilierea psihologicd doar acolo unde
ea se comportd net diferit de psihoterapie.

Orice sistem psihoterapeutic are doui componente majore. Prima component3 este
cea teoreticd ; aceasta angajeazi mecanismele etiopatogenetice implicate in sinitate si
boald. Din ea este derivati a doua componentd, cea procedurald, care oferd pachete de
interventie psihoterapeutici. Desi uneori este posibil ca, istoric vorbind, teoria si se
dezvolte pentru a conceptualiza o procedurd de interventie descoperitd intamplitor,
functia ei in cadrul sistemului terapeutic rimane aceeasi. Asadar este evident faptul ci
interventia psihologici este ghidati de mecanismele presupuse a fi implicate in starea
de sdnitate si boald. in functie de mecanismele considerate a fi implicate in starea de
sandtate si boald, avem mai multe orientiri (paradigme) psihoterapeutice (pentru detalii,
vezi David, 2006a/2013 ; 2006b): (1) abordarea cognitiv-comportamentald (asumptia
filosoficd principald, fird a fi exclusivd, este determinismul) ; (2) abordarea dinamic-psiha-
naliticd (asumptia filosofici principald, fird a fi exclusivi, este indeterminismul) ;
(3) abordarea umanist-existential-experientiali (asumptia filosoficd principali, firi a fi
exclusivi, este nondeterminismul). In cadrul acestor orientdri existd diverse scoli, fiecare
cu particularititi teoretico-procedurale specifice, iar in cadrul fiecirei scoli avem teorii
si modele de strategii terapeutice care implicd tehnici de interventie diverse. Se estimeazi
(Bergin si Garfield, 1994 Lambert, 2013) c3 existi cel putin 200 de scoli de psihoterapie
bine definite si peste 600 de tehnici de interventie clar delimitate. Acesta este un arsenal
impresionant, care permite abordarea psihologicd a sanititii si bolii in mod riguros.
fn afara domeniului clinic, in literatura de specialitate si in practica psihologici
sunt utilizati adesea o serie de termeni alternativi celor de ,,psihoterapie” si ,,consiliere
psihologicd” pentru a reliefa interventiile in sinitate si boali. Scopul este acela de a
reduce conotatia inci negativi a tulburirilor psihice cu care sunt asociate conceptele
de ,psihoterapie” si ,, consiliere psihologicd”. Astfel, pentru a exprima focalizarea pe
normal si pe promovarea sinititii prin optimizare personald, se utilizeaz3 si termenul
coaching (psihologic). In alte domenii decit cele clinice (de exemplu, educational,
industrial-organizational, sportiv etc.) se preferd folosirea termenilor »intervengie
psihologicd”, ,modificare”, »asistentd”, ,consultanti” etc. Indiferent de termenul
utilizat, demersul teoretico-aplicativ si formativ este acelasi, fundamentat pe abordirile
psihoterapeutice si/sau pe consiliere psihologici.

Ce este terapia cognitiv-comportamentald ? Scurt si simplu spus, terapia
cognitiv-comportamentald este o combinare teoretico-metodologicd fundamentats
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stiintific a terapiei comportamentale cu terapia cognitivi, cu aplicatii in patologie si
sinitate ; asadar ea are, pe langd un caracter clinic (tratarea bolilor), si un profund
caracter educational (de dezvoltare) si preventiv (optimizare, promovare a sanatatii).

e Terapia comportamentald. Ideea de bazi (Skinner, 1953, 1974 ; Watson, 1913)
este ci toate reactiile/rdspunsurile organismului uman (subiectiv-emotionale,
cognitive, comportamentale, psihobiologice), ca intreg, pot fi conceptualizate ca fiind
comportamente deschise/exteriorizate (overt behavior ; public behavior) sau inchise/
interiorizate (covert behavior ; private behavior). Comportamentele exteriorizate se
referi la acele rdspunsuri ale organismului uman ca intreg care pot fi observate si
misurate, direct sau cu ajutorul unor aparate, independent de subiectivitatea celui
care le produce. Atunci cand sunt generate utilizind mai ales musculatura striatd si
pot fi, in principiu, dublate de experienta faptului ci au fost produse voluntar,
intentionat, ele se numesc comportamente operante, in sensul cd opereazd asupra
mediului (ca atunci cAnd mi deplasez dintr-un loc in altul). Atunci cind sunt produse
automat de stimuli, implicAnd mai ales rdspunsurile inniscute/neconditionate ale
organismului, ele se mai numesc comportamente respondente (de exemplu, clipitul sau
modificirile in conductanta electric a pielii - rdspuns psihobiologic). Comportamentele
interiorizate se referd la acele reactii/rdspunsuri ale organismului uman ca intreg care
nu pot fi misurate si observate independent de subiectivitatea celui care le produce.
De exemplu, gandul ,mi-e frici” este un comportament interiorizat. Ele pot fi insa
misurate si observate riguros in mod indirect, dependent de organismul care le
produce. De exemplu, subiectul poate verbaliza gandul respectiv, care apoi poate
fi masurat. A misura un comportament inseamnd a atribui numere unor caracte-
ristici ale acestuia (vezi David, 2006a/2013 ; 2006b). Principalele caracteristici ale
comportamentului luate in calcul atunci cand il masurdm, fird a fi exclusive, sunt:
(1) frecventa ; (2) intensitatea/aplitudinea ; (3) durata; (4) latenta. Nivelul de detaliere
in definirea unui comportament-tintd si a caracteristicilor sale misurate este stabilit
de cel care conduce analiza. Uneori, el se poate referi la un comportament foarte
simplu (de exemplu, de cate ori ating un anumit obiect, de céte ori clipesc), alteori,
la unul foarte complex (de exemplu, frecventa cisitoriei, durata secventei cognitive
in rezolvarea unei probleme); este important de retinut: comportamentele nu se
referd la orice reactii (ale celulei, ale stomacului), ci doar la cele conceptualizate de
cel care face analiza ca fiind ale organismului ca intreg. Comportamentele, fie ele
exteriorizate sau interiorizate, sunt guvernate de doud principil fundamentale ale
invitdrii: (1) principiul conditiondrii clasice si (2) principiul conditiondrii operante,
ambele discutate in sectiunile urmitoare ale lucrarii. Modificand un raspuns — adesea
comportamentul exteriorizat (de exemplu, comportamentul operant si respondent/
psihobiologic) - se modificd in principiu si celelalte comportamente interiorizate
asociate (de exemplu, triirea subiectiv-emotionald, cognitiile).

e Terapia (rationald) cognitivd. 1deea fundamentali (Beck, 1976; Ellis, 1958,
1962) este cd prelucrdrile informationale (cognitiile), fie ele constiente sau inconstiente,
genereazd raspunsurile subiectiv-emotionale/subiective, cognitive, comportamentale
si unele reactii psihobiologice ale subiectului uman. Schimbarea acestor raspunsuri
se face modificand prelucrdrile informationale care le-au generat.
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In raport cu psihologia si medicina/psihiatria, terapia cognitiv-comportamentali
este o specializare in cadrul acestora, fiind fundamentatd de dezvoltdrile teoretico-experi-
mentale care apartin psihologiei si medicinei/psihiatriei. Trebuie ins3 mentionat faptul
cd terapia cognitiv-comportamentald nu este un receptor pasiv, care doar aplicd
descoperirile din cercetarea fundamentali din psihologie si/sau medicind/psihiatrie.
Ea are propria cercetare fundamentali si aplicatd, impulsionind prin aceasta dezvoltarea
unor metode cu caracter general, care au fost asimilate in psihologie si medicini/
psihiatrie. De exemplu, constructul cognifii irationale a patruns nu doar in tratatele
de psihologie generali (Gleitman, 1990 ; Gleitman ez al., 2011), ci si in lucririle de
psihologie educationald (cum ar fi educatia rational-emotiva si comportamental3),
psihologia muncii (de exemplu, eficientd rationald), psihologie pastorali (consiliere
pastorald) etc. in psihiatrie (vezi Kaplan si Sadock, 1998 ; Sadock et al., 2014),
abordarea cognitiv-comportamentali a generat noi modele de etiopatogenezi pentru
tulburdrile psihice (de exemplu, tulburarea depresivd majori).

Terapeutul cognitiv-comportamental este de obicei psiholog sau psihiatru. Se
acceptd in programele de formare si asistenti sociali sau medici cu altd specialitate
decat psihiatria, dar dupi completarea cursurilor universitare cu un pachet de
discipline psihologice (pentru detalii, vezi Colegiul Psihologilor din Romania, la
http : //www.copsi.ro). Terapeutul cognitiv-comportamental indeplineste mai multe
functii: (1) psihodiagnostic si evaluare clinicd - circumscrise interventiei cogni-
tiv-comportamentale ; (2) interventie de specialitate - cognitiv-comportamentald - in
sdndtate si boald; (3) cercetare - vizeazi investigarea rolului factorilor psihologici
in sdndtate si boald; (4) educatie si Jormare - vizeaza implicarea celor deja formati
in acest domeniu in pregitirea noilor generatii de profesionisti pentru a deveni (psiho)
terapeuti cognitiv-comportamentali.

1.2. Istoric si evolutie

1.2.1. Evolutia terapiei cognitiv-comportamentale

Perspectiva asupra evolutiei terapiei cognitiv-comportamentale prezentatd in continuare
este una asumatd la nivelul comunititii stiintifice (vezi si National Association of
Cognitive-Behavioral Therapists, la http : //www.nacbt.org/, accesat in ianuarie 201 7)
si a mai fost exprimati in lucririle noastre anterioare (vezi David, 2003b; David ez
al., 1998/2000).

1.2.1.1. Terapia comportamentals — prima paradigma stiintificd
in psihoterapie
Rédacinile terapiei comportamentale se afli in behaviorism (psihologia comporta-

mentului). Behaviorismul nu este o abordare unitard, sub acest nume fiind reunite
diversele sale variatii. Articolul lui John Broadus Watson (1878-1958) ,,Psychology
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as the behaviorist views it” (1913) este considerat manifestul miscirii behavioriste,
in care psihologia a fost definitd clar, pentru prima datd, ca stiintd a comportamentului,
desi, dupd cum vom vedea in continuare, comportamentul a fost descris diferit in
misciri behavioriste diferite. Elementul fundamental din perspectiva behaviorismului
(vezi si Baum, 1994 pentru detalii) era exorcizarea” psihologiei de termeni ,,mentalisti”,
subiectivi, si explicarea comportamentului uman prin mecanisme obiective ; asa cum
chimia a renuntat la ,flogiston”, biologia, la ,forta vietii”, si fizica, la*jcauzele
aristoteliene”, devenind stiinte, si psihologia trebuia si renunte la ,constructele
mentaliste”, preluate din simtul comun (de exemplu, la congtiintd, voin{d), pentru a
deveni o stiingi. Mentalismul este contradictoriu. De exemplu, el nu poate sd explice
cum o realitate nonfizicd (psihicul) afecteazd o realitate fizicd (comportamentul). in
plus, include o serie de constructe si formuldri antropomorfice (cum ar fi ,,constiinta
selecteazi...”, ,anxietatea ne face si evitim situatii...”, ,,vointa ne determind comporta-
mentul...” etc.) care duc in final la ipoteza ,omuletului” (homunculus) din mintea
noastrii, aseminitor noud, care coordoneazd toate procesele mentale, agsa cum noi am
conduce o masind ; insd intrebarea-cheie devine atunci : cine coordoneazi ,,omuletul” ?
Si revenim astfel de unde am pornit... Adesea ,omuletul” este exprimat metaforic
prin constructele ,,vointd” si/sau _liber-arbitru”, care nu adaugi insd nimic la varianta
explicatd din comportamentul nostru, fiind asadar important s fim ,exorcizati” de
ele si de ,,omulet”. Recent, studiile de psihologie cognitivd au reintdrit, prin dovezi
neurocerebrale, aceastd idee (vezi Wegner, 2002, 2003), anume ci vointa este o iluzie,
un epifenomen, fard rol cauzal in determinarea comportamentului.

fnainte de a discuta concret aparitia si evolutia terapiei comportamentale, sd
analizim succint behaviorismul si variatiile sale (vezi pentru detalii Baum, 1994),
care au fundamentat aparitia ei.

1.2.1.1.1. Behaviorismul: fundamente si variatii

I. Behaviorismul filosofic. Acesta este influentat de pozitivismul logic (Carnap,
1937). Asumptia fundamentald este cd ceea ce este observabil si misurabil sunt doar
stimulii care actioneaz3 asupra organismului uman i rispunsurile sale comportamentale
(overt behavior). Fenomenele mentale nu exista ontologic, ele fiind doar fenomene
de limbaj, reductibile la stimuli si comportament. De exemplu, in acest cadru,
gandirea nu existi! Pentru o minte simpld, acest lucru este evident eronat si fard
sens, poate chiar o insultd! La urma urmei, toti simtim si stim cd gdndim (unii chiar
in acest moment!). Si analizim insi mai atent aceastd idee. Gandirea, prin prisma
behaviorismului filosofic, este un termen care descrie anumite situatii-stimul si
anumite rdspunsuri (comportamente exteriorizate) ale subiectului uman. De pildd,
gandurile de tipul ,mi-e frici” sunt, de fapt, niste etichete lingvistice care descriu
anumite rdspunsuri ale organismului (de exemplu, tremur) intr-o situatie-tinta (de
exemplu, vid un urs). Gilbert Ryle (1900-1976), prin analiza bazatd pe ,eroarea
categoriei” (category mistake), argumenteaza genial aceastd idee (Ryle, 1949). De
exemplu, ce usor ne vine sd explicdm un anumit pattern comportamental (cineva
roseste, se balbdie, tremurd) prin caracteristici individuale (este anxios). Evident cd,
daci vi intreb de unde stiti cd subiectul este anxios, imi ve{i spune ci acest lucru se
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vede din patternul comportamental (roseste, se balbdie, tremurd). Oricine a studiat
logica vd va spune insi ci acest demers este unul tautologic, circular, fird valoare
explicativd. ,, Anxios” este un termen care descrie patternul comportamental, nu il
explicd ; asadar intre termenul ,,anxios” si patternul comportamental este un mecanism
semiotic, nu unul cauzal, similar, de exemplu, relatiei dintre termenul ,,jaguar” si
fiingele vii care sunt denumite astfel. Nu este absurd si spunem cd termenul , jaguar”,
care defineste in fapt o categorie, cauzeazi fiintele vii denumite astfel si incluse in
categoria jaguar ? Ei bine, atunci de ce nu ne pare la fel de absurd si spunem ci
anxietatea, ca fenomen psihic, genereazi patternurile comportamentale descrise mai
sus? Rdspunsul este simplu: nu ni se pare absurd deoarece aceastd tautologie, la
care se ajunge adesea prin eroarea categoriei, ne di iluzia cunoasterii. Iar noi avem
nevoie de aceste iluzii ale cunoasterii pentru cd ne dau sens, semnificatie si predictibi-
litate, desi adesea ne indepdrteazi de adevir; or, noi stim cd, din punct de vedere
psihologic, ceva nu trebuie si fie adevirat pentru a fi util | Zeii olimpieni au dat sens
si semnificatie vechilor greci; unde sunt ei astizi? Daci in anumite cazuri (cel al
jaguarului, de exemplu) eroarea categoriei nu genereazd nici micar cunoastere iluzo-
rie, noi dindu-ne seama de absurdul explicatiei, in alte cazuri (cel al anxietitii) ea
produce usor cunoastere iluzorie. Aceasta se Intdmpld mai ales in situatiile in care
eroarea categoriei implicd comportamentul uman si in cazul asa-numitelor fenomene
psihice, unde, avind putine cunostinte riguroase, existi loc de astfel de greseli,
perpetuate si intdrite de-a lungul a sute de ani de psihologia de simt comun.

II. Behaviorismul metodologic. Behaviorismul metodologic isi are ridicinile in
realism (Greenwood, 1989). Realismul face o distinctie clard intre ,,ceea ce existd”
(copaci, munti etc.) si ,ceea ce experientiem” noi (perceperea copacilor, a muntilor
etc.). Acestd distinctie genereazi o alta, cea dintre descriere (la nivelul experientierii)
si explicatie (la nivelul a ceea ce este). De exemplu, noi am experientiat mereu faptul
cd noaptea vine dupi zi sau risiritul dupd apus, dar abia prin studiu stiingific am
gdsit explicatia acestei experiente (miscdrile relative ale Pimantului si Soarelui). Cu
referire la psihologie, behaviorismul metodologic recunoaste existenta fenomenelor
mentale, dar nu le atribuie un rol cauzal in generarea comportamentului. Ele sunt
epifenomene experientiate, care nu pot fi investigate obiectiv ; chiar daci ar putea fi
investigate obiectiv, efortul ar fi doar unul epistemic, fird valoare pragmatici, in
masura in care avem de-a face cu epifenomene, firi valoare cauzali si/sau explicativi.
Asa cum osul are culoare albi din cauza calciului (selectat in evolutia speciei pentru
cd asigura rezistentd osului), si creierul nostru (dezvoltat in evolutia speciei pentru a
rezolva probleme complexe) are ca epifenomene procesele mentale. Asa cum culoarea
albd existd, dar nu determini tiria osului, si fenomenele mentale existd, dar nu au
rol cauzal in privinta comportamentului rezolutiv si/sau proceselor fiziologice ale
creierului. Asadar, metodologic, ele sunt ignorate, focalizarea ficindu-se pe stimuli
si relatiile acestora cu comportamentul exteriorizat, observabil si misurabil independent
de organismul care il produce (overt behavior). Asocierile complexe intre stimuli si
rdspuns (comportament), guvernate de legile contiguititii (de exemplu, stimulii si
rdspunsurile care apar impreuni tind si se asocieze), frecventei (de exemplu, cu cét
stimulii si raspunsurile apar mai frecvent impreund, cu atit asocierea lor este mai
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puternic#) si recentei (de exemplu, intr-o situatie-stimul tinde sa se manifeste ultimul
rispuns generat in situaia respectivi), explicd complexitatea comportamentului uman.
Reprezentantul acestui demers este Watson, o personalitate extraordinard, fost presedinte
al American Psychological Association (Asociatia Americand de Psihologie, APA),
al cirui articol ,,Psychology as the behaviorist views it” (1913) este considerat, asa
cum am spus mai sus, manifestul miscarii behavioriste, in care psihologia a fost
definiti clar si pentru prima dati ca stiintd a comportamentului.

II1. Behaviorismul radical. Behaviorismul radical isi are originile in pragmatism.
Ideile fundamentale ale pragmatismului sunt (vezi Marga, 1988 ; Pierce, 1935):

- viata/practica este temeiul cunoasterii;

- cunoagsterea este activitate ;

- adevirul unei judeciti este conferit de reusita actiunii pe care o cauzeazd/determind ;

— realitatea este, in ultimi instant3, rezultatul unor inferente ipotetice operate de o
comunitate nelimitati de oameni (de stiintd) ; comunitatea nelimitatd este intruchi-
parea ratiunii in pragmatism. Asadar diferenta dintre ,ceea ce este” si ,,ceea ce
experientiem” nu mai are relevantd.

Pragmatismul elimind, se pare, distinctia dintre discursul teoretic si cel practic,
ambele reducandu-se la reusita actiunii pe care o orienteazd. Din aceastd perspectivd,
nu existd diferentd intre descriere si explicatie ; explicatia nu inseamnd decat descrierea
unui fenomen in termeni familiari. Cu referire la psihologie, behaviorismul radical
consideri fenomenele mentale (cum ar fi gindirea) comportamente interiorizate
(covert behaviors), care se supun acelorasi principii de conditionare clasicd si/sau
operanti ca si cele exteriorizate (overt behaviors). Mai mult, spre deosebire de
behaviorismul filosofic si metodologic, aici comportamentele nu sunt conditionate de
actiunea prealabild a stimulilor, ci pot fi produse spontan de organismul uman,
putindu-se apoi asocia cu diverse situatii-stimul, fard ca acest lucru sa insemne ca
sunt cauzate de acestea. Reprezentatul acestui demers este Frederick Burhus Skinner
(1904-1990), care, intr-o anchetd a APA (Haggbloom, 2002), a fost desemnat drept
cel mai influent psiholog al secolului XX.

Dupi aceste preciziri de nuant, putem spune ci behaviorismul, in diversele sale
forme, are o constanti : focalizarea trebuie ficutd doar asupra raspunsurilor organismului
uman care sunt observabile si misurabile in mod riguros, indirect si dependent de
organismul care le produce sau direct si independent de organismul care le produce,
cu influente directe din evolutionism - Charles Darwin (1802-1889).

1.2.1.1.2. Behaviorismul in actiune
(sfarsitul secolului al XIX-lea — inceputul secolului XX)

Aceastd sectiune se bazeazi pe analiza ficuti de Hawton, Salkovskis, Kirk si Clark
(1989, 1991), la care se adaugi contributiile noastre (David, 2003, 2003a, 2003b;
David et al., 2002 ; David et al., 1998/2000) asupra modului in care behaviorismul
(psihologia comportamental) s-a transformat in terapie comportamentald (vezi si
Hergenhahn, 1986).



