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Cognitiile si relatia terapeutica

Toth (Zahari) Monica

Psihologia cognitiva
Psihologia cognitiva este studiul detaliat al sistemului cognitiv uman si al
subsistemelor sale: memorie, gandire, limbaj, perceptie. Cu alte cuvinte, este o abordare a
tuturor fenomenelor psihice si comportamentale din perspectiva mecanismelor
informationale adiacente. Psihologia cognitiva este stiinta care studiazd mecanismele
prelucrarii informatiei de catre sistemul bio-psihic uman, felul in care un anumit input
induce un output specific.
Viabilitatea psihologiei cognitive este datd de caracterul integrationist al acesteia.
Ca stiintd cognitiva, psihologia cognitivd a fost puternic influentatd de interactiunea cu
celelalte stiinte cognitive, acest fapt determinand rezultate sub cel putin trei aspecte:
a) Nivelul de analiza a fenomenelor cognitive
b) Aparatul conceptual utilizat
¢) Instrumentul metodologic folosit

Psihologia cognitiva isi propune sa satisfaca un dublu standard si anume, pe de 0
parte sa ofere modele formalizate si implementate pe calculator si pe de alta parte de a
construi modele valide si relevante pentru comportamentul uman.Astfel rezulta caracterul
bicefal al psihologiei cognitive.

In prezent, psihologia cognitiva este un domeniu vast care vizeaza multe arii de
subiecte diferite ca de exemplu memoria, perceptia, atentia, recunoasterea pattern-urilor,
constiinta, neurostiinta, reprezentarea cunostiintelor, dezvoltarea cognitiva, limbajul si
gandirea umana. Ca numitor comun al acestor fenomene apare faptul ca toate fenomenele
reflectd operarea ,,inteligentei”, cel putin daca inteligenta este definita ca abilitatea unui
individ de a actiona cu scop, de a gandi rational si de a interactiona eficient cu mediul.
Astfel, Tn general, psihologia cognitiva vizeaza atat explicarea structurii si operatiilor

mentale ale inteligentei cat si manifestarile sale comportamentale.
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Teoria cognitiva

Teoria cognitivd prevede maniera in care procesele cognitive sunt implicate in
psihopatologie si in psihoterapia eficace. Se axeaza in principal asupra factorilor cognitivi
implicati in psihopatologie si psihoterapie. Teoria cognitiva integreaza concepte precum:
“motivatia inconstientd” (din teoria psihanalitica) si “intarirea” sau “conditionarea” din
teoriile comportamentale.

Cheia intelegerii comportamentului maladaptativ si a proceselor terapeutice
constructive este intelegerea naturii si functiei prelucrarii informatiei. Teoria cognitiva a
psihopatologiei descrie natura ideilor care activate in anumite situatii sunt dezadaptative
sau disfunctionale. Studii recente realizate de Alford & Norcross si Beck arata ca aceasta
teorie constituie o teorie unificatoare a psihoterapiei si psihopatologiei.

Terapeutul cognitivist patrunde in lumea clientului folosind propriul limbaj si
context cultural al pacientului, facilitind colaborarea cu acesta si asigurand
responsabilizarea lui. Prin conceperea asa numitelor teme pentru acasa, terapia cognitiva
permite persoanei sa testeze teoria cognitiva in mediul sau natural. Clientii trebuie sa
invete cum sa obtina ameliorarea si astfel sa se considere parteneri in demersul terapeutic
cu psihologul.

Baza teoretica este esentiala in eficienta psihoterapiei - un psiholog trebuie sa
trateze «intr-o maniera cu sens si consecventa, sustinuta de un set coerent de
principii « (ABPP,1996). Componentele concrete ale teoriei cognitive folosite in terapie
sunt specifice obiectivelor terapeutului.

Teoria cognitiva stipuleazd ca ameliorarea simptomului in tulburarea psihica
provine din modificarea gandirii disfunctionale si ca ameliorarea de durata este rezultatul
modificarii credintelor dezadaptative. Terapia cognitiva reprezinta aplicarea teoriei
cognitive a psihopatologiei la cazul individual.

Cognitie si relatie terapeutica

Terapia inseamna in primul rand relationare. Toate curentele teoretice din
psihoterapie au acceptat faptul ca relatia terapeutica are un rol foarte important n
succesul interventiei terapeutice: de la psihanalizi pana la teoriile cognitiv
comportamentale, Acest lucru este unanim acceptat, chiar daca accentul cade pe diferite

elemente ale terapiei in functie de curentul caruia i se alatura terapeutul.
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Teoria cognitiva descrie o largd varietate de fenomene clinice observate in
experienta clinica de zi cu zi. Este un mediu complex care cuprinde sisteme aflate in
interactiune la numeroase nivele, in special la acelea ale variabilelor interpersonale
(Beck, 1988; Beck & C0,1979).

Rolul cognitiei

Rolul cognitiei este explicat prin intermediul teoriei cognitive in cadrul
interrelatiilor dintre variabilele semnificative din punct de vedere clinic: emotia,
comportamentul si relatiile interpersonale.

Cognitia cuprinde toate structurile teoretice necesare pentru a sustine procesarea
informatiei. Cognitia include metacognitia (gandirea despre gandire), precum si
obiectele sau evenimentele care constituie continutul gandirii.

Conform lui Werner, Reitboeck si Eckhorn (1993) este un construct contextual,
interactional, tranzactional si prin care sunt coordonate diversele sisteme psihice.
Cognitia poate fi considerata un mecanism care poate fi partial determinat si controlat de
variabile exterioare, avand astfel si rol de mediator intre mediu si organismul uman.
Relatia terapeutica

Sintagma “relatie terapeutica ” se refera la mediul interpersonal. Asocierea celor
doua cuvinte indica faptul ca relatia va avea un impact interpersonal pozitiv asupra
demersului terapeutic.

In cazul teoriei cognitive se acordd o importanti deosebita cognitiilor individului
si proceselor cognitive, care daca sunt disfunctionale duc la o dereglare sau la o anumita
tulburare.

In terapia cognitiva terapeutul se adreseaza acelor stiluri dezadaptative de naturd
cognitiva, emotionala sau comportamentala pe care clientul le manifesta pe parcursul
sedintei de tratament.

Prin urmare, trebuie acordata 0 atentie speciald formarii relatiei terapeutice n
primele sedinte de terapie. Pacientul dezvoltd in mediul in care actioneaza relatii
disfunctionale, el intra in terapie cu o stare de anxietate fata de relatiile interpersonale. Si
este posibil ca el sa manifeste aceeasi stare de anxietate fata de terapeut, ajungand astfel

in situatia paradoxald in care manifesta atat incredere cat si anxietate fata de terapeut.
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Apare aici un conflict pe care il va putea depasi daca relatia terapeutica se va forma si
dezvolta in mod adecvat : acceptare neconditionata, empatie, congruenta, spontaneitate.
Cognitie §i relatie terapeutica
Invitarea care are loc se bazeaza pe relatie si pe cognifie:

> Relati@--------------m-mmmmmm o Cognitie
(persoana terapeutului impreuna cu pacientul) (procesul de invatare al pacientului)

Se presupune ca schimbdrile care au loc in relatia client-terapeut se vor generaliza
asupra altor relatii. Potrivirile Tnsa, intre perspectiva terapeutului si raspunsurile
pacientului, au putina relevanta practica (Frank, 1980).

Tipul de cooperare ridica o alta problema in relatia client-terapeut. Monica Harris
(1994)- ” Relatia este nereciproca si temporara si nu urmeaza normele traditionale care
guverneazd celelalte interactiuni cu oamenii ”. In teoria cognitiva, responsabilitatea
schimbarii este atribuitd in cea mai mare parte individului care solicitd tratament din
partea terapeutului cognitivist.

Beck & Co (1979) subliniaza patru dimensiuni ale relatiei terapeutice :
caracteristicile terapeutului, interactiunea terapeutica, colaborarea terapeutica, reactiile de
” transfer ” 1 contratransfer 7.

Exista o paraleld evidentd intre conceptualizarile cognitive sau organizarile
teoretice ale diverselor procese psihice realizate de comportamentalisti si organizarile
psihologice ale oamenilor in mediile lor naturale. Numai cognitia ofera semnificatie

celorlalte procese psihice fundamentale (Alford.B. si Beck.T.,1997).
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