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Scurt istoric

Albert Ellis, prin articolul sau ,,Rational Therapy’’ din Journal of General
Psychology (1958, apud David, 2006) si apoi prin lucrarea sa intitulata ,,Reason and
Emotion in Psychotherapy” (1962, apud David, 2006), a fost cel care a pus bazele
paradigmei cognitive in domeniul clinic. Asadar, prima forma de terapie cognitiva a
fost initiatd de Albert Ellis sub denumirea de psihoterapie rationala (rational therapy),
dezvoltatd apoi in terapie rational — emotiva (rational — emotive therapy) si mai
recent, 1n terapie rational — emotiva si comportamentala.

Conform terapiei rational — emotive si comportamentale, cognitiile sunt
prerechizite esentiale 1n declansarea oricdrui rdspuns psihoemotional si
comportamental, iar evaluarea cognitiva (desprinderea semnificatiei stimulului) sta la
baza trairii emotionale §i este cea care mediaza intre individ §i mediul sau.
Constructele fundamentale implicate ca mecanisme etiopatogenetice in starea de
sanatate si de boald sunt cele de cognitii rationale, respectiv cognitii irationale (David,
2000).

Aaron Beck (1921, apud David, 2006), pornind de la cercetarile sale asupra
depresiei, considera ca mecanismele etiopatogenetice centrale in starea de sdnatate si
de boala sunt gandurile automate si schemele cognitive.

Terapia cognitiva postuleaza urmatoarele (David, 2006):

- problemele psihice sunt raspunsuri dezadaptative/disfunctionale invatate, sustinute
de cognitii disfunctionale/irationale (nesdnatoase/dezadaptative), constiente si/sau
incongtiente; o mare parte din psihopatologie este rezultatul gandirii
disfunctionale/irationale.

- factorii generatori ai gandirii disfunctionale/irationale sunt influentele genetice si de
mediu.

- modalitatea optima de a reduce distresul si comportamentele dezadaptative este
modificarea cognitiilor disfunctionale/irationale.

- cognitiile disfunctionale/irationale care genereaza psihopatologia pot fi identificate

si schimbate prin tehnici cognitive.
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Cognitia. Modelul ABC cognitiv

Termenul de ,,cognitie”, de cele mai multe ori, se referd la idei, semnificatii,
credinte, ganduri, inferente, expectatii, afirmatii, atribuiri etc. Acestea mediaza
comportamentul in mod direct (Dafinoiu, 2007).

Conform cu David (2006), cognitia vizeazd prelucrarea informationala, ea
implicd continuturi informationale §i procese informationale. Continuturile
informationale se refera la motivatii, perceptii, imagini, ganduri etc. si au un caracter
specific — de exemplu ,,Toatd lumea ma evitd”. Procesele informationale se refera la
transformarea guvernatd de reguli a continuturilor informationale §i au un caracter
nespecific. Au la bazd dubletul ,,dacd — atunci”, de exemplu ,,Daca toatd lumea ma
evitd, atunci nu merita sa traiesc.”

Cognitiile pot fi constiente si/sau inconstiente. Ele variaza de la un individ la
altul si sunt dobandite de-a lungul vietii. Nu este exclusd posibilitatea ca aceste
cognitii sa fie expresia experientelor din prima copildrie, ce continud sa exercite o
influentd puternica asupra persoanei adulte (Dafinoiu, 2007).

Abordarea cognitiva se bazeaza pe un pilon foarte important si anume modelul
ABC cognitiv. Acest model, initiat de Ellis si dezvoltat apoi de Beck, contine
urmatoarele componente:

A (activating events) = evenimentul activator;

B (beliefs) = cognitiile persoanei (elementul de prelucrare informationala);

C (consequences) = consecintele procesarii cognitive a evenimentului activator.
Evenimentul activator

Evenimentul activator poate fi de tip ,,situatie externd” (evenimente de viatd)
sau de tip ,situatie internd/subiectiva” (emotii, aspecte psihofiziologice/biologice,
comportamente).

Stimulul poate fi unul foarte simplu, de exemplu un spot luminos, sau mai
complex, de pildi un eveniment de viatd precum moartea cuiva apropiat. De
asemenea, stimulul poate fi subliminal (nu poate fi perceput constient) sau
supraliminal (poate fi perceput constient). Odatd ce evenimentul activator a fost
perceput, el declangeaza o serie de prelucrari informationale.

Un aspect foarte important consta in faptul cd evenimentul activator nu este
direct implicat in generarea consecintelor, ci cognitiile sunt cele care determind C —

urile (consecintele).
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Cognitiile

Cognitiile se interpun intre evenimentul activator si consecintele afectiv —
emotionale/subiective, comportamentale si/sau psihofiziologice/biologice. Ele nu sunt
doar declansate de evenimentul activator, ci mediaza modul de percepere si
reprezentare a acestuia in mintea noastra. Cele mai importante prelucrari de
informatie sunt: descrierile, inferentele si evaluarile (David, 2006).

Cognitiile descriptive sunt acele structuri cognitive care descriu/reflecta
stimulii 1n sistemul cognitiv prin pozitii de observatie, de exemplu afirmatia ,,Este ora
10 si sotia mea nu a ajuns Incd acasa” indica o descriere.

Cognitiile inferentiale pornesc de la descrieri, dar trec dincolo de actul
perceptiv — exemplu ,,Faptul ca sotia nu este acasa la ora 10 aratd cd ma Ingeala si ca
nu ma iubeste.”

Aceste cognitii pot fi functionale (sunt sustinute logic, empiric sau pragmatic)
sau disfunctionale (le lipseste fundamentul logic, empiric sau pragmatic). Cognitiile
generale de tip descriptiv si inferential sunt numite cognitii centrale si intermediare.
Cognitiile centrale au la baza doua cognitii disfunctionale si anume: ideea subiectului
ca este o persoana fara valoare si neajutoratd — autodepreciere/neajutorare de tipul
»Indiferent ce fac sunt farad valoare” si ideea subiectului cd este o persoand
neacceptata si apreciatd de ceilalti — autoexludere/neacceptare, de tipul ,,Indiferent ce
fac sunt de neiubit”.

Din cognitiile centrale se dezvolta cognitiile intermediare. Acestea se clasifica
in 3 categorii: atitudini: ,,Este rdu sd nu fi acceptat”; asumptii pozitive de tipul ,,Daca
ii ascult pe toti voi fi acceptat” sau negative, de tipul ,,Daca nu — i ascult pe toti nu voi
fi acceptat”; si reguli cu rol compensator: ,,Trebuie sa-i ascult pe toti”.

Cognitiile centrale si intermediare in interactiune cu evenimentele activatoare
specifice genereaza structuri cognitive locale exprimate in gandurile automate.
Gandurile automate includ orice tip de prelucrare informationald, inclusiv imaginile
mentale. Din exemplele de mai sus un posibil gand disfunctional ar putea fi ,,Nu voi
reusi”. Gandurile automate, la randul lor, produc raspunsuri afectiv -
emotionale/subiective, comportamentale si psihofiziologice/biologice.

Cognitiile evaluative pot fi rationale sau irationale. Termenul de rational se
referd la suportul logic, empiric si pragmatic. Termenul de irational se referd la faptul
ca ceva nu are suport logic, empiric si/sau pragmatic. Cognitia irationala generald

centrald este gindirea inflexibild, absolutistd, din care derivd alte trei cognitii
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irationale generale intermediare: catastrofarea, lipsa de tolerantd la frustrare si
evaluarea globala. Cognitia rationald generald centrala este gandirea flexibila, non-
absolutistd, din care deriva apoi trei cognitii rationale generale intermediare: non —
catastrofarea, toleranta la frustrare si evaluarea contextuala.

Gandirea inflexibila, absolutista are la baza acel trebuie absolutist (,,trebuie cu
necesitate”) — ,, Trebuie sa iau 10 la examen”. Alternativa la acest tip de formulare este
formularea scopurilor in termeni preferentiali — ,,Mi-as dori/prefer sa iau 10 la
examen, nsa pot sa accept daca nu se intdmpla acest lucru”.

Catastrofarea se refera la evaluarea evenimentului negativ ca fiind cel mai rau
lucru care 1 se poate Intdmpla cuiva. Procesul rational este de a evalua evenimentul pe
un continuum, oricat de rau este ceea ce ni s-a intamplat nu putem spune ca este cel
mai rau lucru care ni se poate intampla.

Toleranta scazuta la frustrare se referd la evaluarea unei situatii ca fiind
intolerabild, imposibil de acceptat si de trdit cu ea. Putem spune despre o situatie ca
este greu de tolerat, insa faptul ca nu ne place nu Insemna ca este imposibil de trait cu
ea (proces rational).

Evaluarea 1n termeni globali este un proces cognitiv irational. Nu putem trage
concluzii ferme si generale pe baza unui rationament inductiv, de exemplu faptul ca
avem esecuri nu Inseamnd cad suntem incapabili, ci doar cd uneori avem
comportamente insuficient de performante.

Aceste cognitii, In relatie cu evenimentele activatoare specifice, pot genera
structuri cognitive locale care iau forma cognitiilor evaluative locale (ganduri
automate) — ,,Sotia trebuie s ma iubeasca, altfel este groaznic”.

Consecintele

Consecintele prelucrdrilor informationale (constiente sau inconstiente) pot fi
adaptative/functionale sau dezadaptative/disfunctionale. Ele se manifesta la 3 niveluri:
afectiv —emotional/subiectiv, comportamental si psihofiziologic/biologic.
Concluzii

Cognitiile joaca un rol foarte important in generarea unei psihopatologii. Ele
pot avea consecinte negative asupra emotiilor, asupra comportamentului, cat si la
nivel psihofiziologic. A gandi in termeni absolutisti, catastrofali etc. nu aduce nici un
beneficiu nimdnui, nici tie ca individ, nici celor din jur. Din acest motiv este mai mult

decat necesar sa ne identificam si s ne schimbam cognitiile disfunctionale, lucru care
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poate fi posibil in cadru terapiei, prin intermediul diferitelor tehnici cognitive manuite
cu foarte multa abilitate de catre terapeut.
In producerea schimbarii se pune accentul pe ceea ce este logic, empiric si

pragmatic, anihiland, in acest fel, mult mai usor, rezistenta pacientului.
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