MODELAREA COGNITIV-COMPORTAMENTALA A PERSONALITATII
TERMINOLOGIE

Termenul de modelare este folosit in dezbaterea acestei teme cu sensul de formare,
corectare,dirijare a personalitatii pe baza unui model. Teoriile cele mai adecvate care
dezvolta notiunea de modelare a personalitatii sunt cele socio-cognitive reprezentate de
A. Bandura.

Termenul cognitie se refera la idei, semnificatii, credinte, ganduri, inferente, expectatii,
atribuiri.Nucleul teoriilor si terapiilor cognitive asupra personalitatii este principiul
potrivit caruia cognitiile mediaza comportamentul, inclusiv manifetarile emotionale si
constiutie obiectivul major al schimbarii personalitatii.

Termenul de comportament indica actiuni, activitati, componente exterioare ale conduitei
care pot fi atat adaptative cat si mal-adaptative si care pot fi supuse modificarii
comportamentale.

MODELAREA COMPORTAMENTALA A PERSONALITATII

Behaviorismul s-a dezvoltat ca forma de reactie impotriva psihanalizei care considera ca
atat dezvoltarea cat si disfunctiile personalitatii sunt determinare de forte subiective,
inconstiente.

Contributiile teoretice ale behaviorismului au valorificat rezultatele cercetarilor privind
conditionarea si invatarea realizate de I.P.Pavlov, J.B.Watson, E.L.Thorndike,
E.C.Tolman, C.L.Hull, J.Dollard, N.E. Miller.
Cei mai importanti reprezentanti ai terapiilor comportamentale, pornind de la aceste teorii
sunt Skinner-1953, Wolpe-1958, si Eysenk-1962.
Behavioristii considera ca la nastere fiinta umana este o tabula rassa, o coald alba de
hartie, iar istoria scrisd pa aceasta este determinatd de conditiile mediului.Personalitatea
este inteleasa ca o functie a stimulilor din mediul extern, a interactiunilor si a rolurilor
sociale.
Paradigma S-R (stimul-raspuns) este structura fundamentala a oricarui proces de invatare.
Din acesta perspectivd comportamentele disfunctionale, mal-adaptative(cuvinte, actiuni,
stari emotionale) sunt invatate. Kazin(1982) afirma ca terapiile comportamentale pun
accent pe urmatoarele aspecte

1.evidentiaza determinantii actuali $i nu pe cei istorici ai comportamentului,

2.prezintd schimbarea comportamentului manifest ca fiind criteriul major in evaluarea
comportamentului,

3.valorifica cercetarea fundamentald in psihologie pentru formularea ipotezelor cu
privire la schimbarea comportamentala si la tehnicile specifice.

4defineste schimbarea in termeni operationali si obiectivi pentru ca metodele aplicate sa
poata fi reproduse

5.subliniaza intr-o maniera foarte precisa comportamentul vizat si tehnicile de evaluare
comportamentala.
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BAZELE TEORETICE SI EMPIRICE ALE SCHIMBARII COMPORTAMENTALE

Schimbarea comportamentald este un proces de reeducare-reinvatare a comportamentelor
adaptative. Principiul schimbarii comportamentelor mal-adaptative este
intarirea. Comportamentul adaptativ este intdrit In timp ce comportamentul mal-adaptativ
este eliminat.

1.Primele cercetari comportamentale au identificat doud paradigme generale ale
invatdrii animale:

a.conditionarea clasica reprezentatd de I.P.Pavlov

b.conditionarea operanta reprezentatd de Thorndike, Tolman, Gutrie, Skinner
Paradigma conditiondrii clasice poate fi reprezentata schematic astfel:

S.nc.(mancare)------ Rnc(salivatie)

S.i.(clopotel, lumina)-------- Snc(mancare)------- Rc(salivatie)
Sc(clopotel, umind)------- Snc(mancare)--------- Rc(salivatie)
repetitie

S.C.--------- lipsa Snc--------- stinderea Sc

Snc-stimul neconditionat
Rnc-rectie neconditionata
Si-stimul indiferent
Sc-stimul conditionat
Rc-reactie conditionata

Cercetatorii rusi si americani au descoperit ca si raspunsurile emotionale de exp. teama
pot fi conditionate si deconditionate.

Paradigma conditionarii operante afirma ca daca un anumit comportament este in mod
consecvent urmat de o recompensa, comportamentul are 0 mai mare probabilitate de a se
produce din nou. Acest fenomen a fost conceptualizat cu denumirea de « lege a

efectului » (Thorndike) care afirma ca acele comportamente care sunt urmate de
consecinte pozitive au tendinta de a fi repetate, iar comportamentele urmate de consecinte
negative au tendinta de a se manifesta cu o frecventa din ce in ce mai mica.

In conditionarea operanti daca un comportament este urmat de un anumit eveniment si
comportamentul se manifestd cu o frecventd mai mare, acesta este intarit.

Intarirea poate fi-pozitiva, atunci cind comportamentul este urmat de consecinte pozitive-
de exp. lauda dar si negativa atunci cand conportamentul este urmat de omisiunea unui
eveniment aversiv anticipat, de exp.acuzele sau anxietatea.Intirirea se refera la situatiile
cand comportamentul creste in frecventd sau in intensitate.

Reducerea frecventei comportamentelor mal-adaptative se poate realiza prin pedeapsa
sau prin absenta recompensei asteptate.
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2. Modelul bi-factorial (Hull, Mawrer) imbina elemente ale conditionarii clasice cu
elemente ale conditiondrii Operante.Mawrer considera cd teama de anumiti stimuli este
dobandita printr-un mecanism de conditionare clasica, si ca teama fiind aversiva subiectul
invatd sd o reduca prin evitarea stimulilor conditionati. Din acestd perspectiva
comportamentul de evitare intarit de consecintele sale pozitive —atenuarea starilor de
teama este elemental principal al perpetudrii fobiei.

3. Abordarea socio-cognitiva fundamentata de A.Bandura are la baza ideea conform
careia comportamentul este determinat de trei sisteme independente care interactioneaza
intre ele —evenimentele stimul externe, intarirea externd si procesele cognitive
mediatoare.

Credintele subiectului privitoare la capacitatea sa de a realiza un anumit comportament au
fost conceptualizate de Bandura sub denumirea de auto-eficienta, element central al
modelului referitor la autoreglare si autocontrol realizat de acesta.
A.Bandura considera ca autocontrolul implica trei stadii importante:

-auto-observarea,

-auto-evaluarea,

-auto-intarirea

Modelul socio-cognitiv a stimulat multe cercetari in domeniul invatarii si al schimbarii
comportamentale in care constructele cognitive au fost abordate explicit.

TERAPIA COGNITIV-COMPORTAMENTALA

Terapia cognitiva este dupa cum considerd A.Beck sinteza unor aspecte ale psihanalizei
si terapiei comportamentale. Influenta psihanalizei se exprima prin accentul pus pe
identificarea temelor importante si latente ale gandirii subiectului (schemele cognitive)
precum si prin evidentierea inter-relatiilor subtile intre gandire, sentiment si
comportament.Influenta terapiei comportamentale se regaseste in structura mai
sistematicd a interviului terapeutic, in definirea scopurilor si proceselor care permit
atingerea scopurilor, in operationalizarea tehnicilor terapeutice si ale evaluarii.
Precursorul cel mai apropiat de terapiile cognitive actuale este A.Ellis autorul terapiei
rational-emotive, R.E.T. (1950).

Terapia cognitiva s-a dezvoltat indeosebi datorita cercetarilor asupra depresiei realizate
de A.Beck Incepand cu anul 1959.Terapia cognitiva se bazeaza pe o teorie a personalitatii
care afirma cd felul in care cineva gandeste determina in mare masura felul in care simte
si se comporta.in terapia cognitiv-comportmentala terapeutul are un rol mai activ si mai
directiv, rol care implica In mare masura procese precum orientarea, ghidarea,
colaborarea, parteneriatul. Astfel terapeutul

1. culege datele si efectueaza analiza functionala a comportamentelor,

2. explica, informeaza, dedramatizeaza,

3. defineste simptomul-tinta, identifica factorii de mentinere si cerceteaza beneficile
secundare ale tulburarii sale,

4. alege strategia terapeutica,

5. stimuleaza motivatia de participarela terapie a subiectului,

6. aplica tehnica terapeuticd,

7. pune capat relatiei terapeutice.
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Terapeutul furnizeaza in principal explicatii asupra dobandirii raspunsurilor si
comportamentelor inadaptate, asupra mentinerii acestora si asupra tehnicilor terapeutice
care pot fi utilizate pentru schimbarea lor.El raspunde astfel asteptarilor clisntilor care
doresc sa inteleaga, sa fie securizati cu privire la viitor si sa fie deculpabilizati.
Expicatiile pot stimula la subiect sentimentul controlului, favorizeaza intrarea in terapie,
si cresc increderea in relatia de parteneriat.

INTERVIUL DE EVALUARE COGNITIV-COMPORTAMENTALA

Procesul evaluativ se va centra pe ceea ce poate fi schimbat i pe formarea unor asteptari
rezonabile in legitura cu terapia.In timpul evaludrii subiectul ajunge la o imagine diferita
asupra problemei sale: unele modificari comportamentale pot fi anticipate, cunoscandu-le
cauzele si prin urmare pot fi controlate.
O functie importanta a evaludrii este si aceea de a stabili dacad se impune vreo masura de
urgentd sau chiar un risc suicidal.In afara interviului, TCC utilizeaza si alte metode de
evaluare : auto-observarea, completarea de chestionare, rapoarte, obtinerea de informatii
de la persoanele apropiate subiectului.
Interviul de evaluare cognitiv-comportamentala este in general un interviu semi-
structurat.Putem schita ghidul de interviu de evaluare cognitiv-comportamentald propus
de J.Kirk, 1991
1.scurta descriere a problemei

-dureaza 5-10 minute

-ascultarea activa a terapeutului

-terapeutul rezuma si reformuleaza

-stabilirea problemei principale
2.dezvoltarea problemei

-debutul problemei

-evolutia problemei

-factorii predispozanti
3.analiza functionald a problemei

-cum se mentine problema?

-care este locul problemei in viata subiectului?

-care este utilitatea problemei pentru client?

-relatia dintre antecedente(A)-credinte(B)-consecinte(C)

-schimbarea comportamentala la nivelul antecedentelor, credintelor sau consecintelor
4. variabile de context si modulatorii

-fumatul numai la cafea

-criticismul persoanelor apropiate
5. factori de mentinere

-consecinte imediate ale problemei comportamentale
6. evitarea

-ce lucruri ati incetat sa mai faceti din cauza problemei d-voastra?

-ce lucruri ati face daca problema ar fi rezolvata?
7. resurse de adaptare si control

-sprijinul familiei

-serviciul care ofera satisfactii
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-posesia unui automobil
-0 prietenie
8. istoria medicala si psihiatrica anterioara
-episoade similare
-atitudinile subiectului
-atentie la terenul minat al situatiilor deja incercate(Watzlawitch)
9. credinte despre problema si tratament
-terapia trebuie sa fie congruenta cu credintele subiectului
-credintele se schimba foarte greu
10. angajarea in terapie
-auto-monitorizarea
-completarea unui jurnal zilnic
-teme pentru acasa
11. situatia psiho-sociald a subiectului
-se descurajeaza subtil subiectii care incep sa vorbeasca despre trecurul lor
-se aplica chestionare standardizate
12. formularea preliminara care consta in sinteza etapelor anterioare

TEHNICI SPECIFICE INTERVIULUI DE EVALUARE COGNITIV-
COMPORTAMENTALA

Dupa C.Mirabel-Sarron si B.Rivierre, 1993 interviul de evaluare cognitiv-
comportamentald se caracterizeaza prin:
a.colaborarea si comprehensiunea reciproca,
b.stabilirea agendei de sedinte
c.reactii obtinute In timpul sedintei
d.centrarea asupra problemei
e.formularea intrebarilor si adresarea lor
-intrebari deschise
-se lasa timp pentru reflectie
-utilizeaza exp care ilustreaza propunerile sale
-evalueaza certitudinile si predictiile subiectului
-anticipeaza consecintele pozitive sau negative.
f.formulari rezumative ale terapeutului

MODELE DE ANALIZA FUNCTIONALA IN TCC

Analiza pe care o permite un astfel de interviu este functionald deoarece isi propune sa
precizeze functia pe care o are comportamentul problema in sistemul psiho-
comportamental al subiectului.

MODELUL S.0.R.C. este cel mai simplu model care descrie principalele terapii
comportamentale asa cum au fost ele prezentate de Skinner :

S-stimulul, de exp. faptul de a se afla singur intr-un spatiu deschis larg(agorafobie
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O-organism, emotii, cognitii, reactii fiziologice, anxietate
R-raspunsul, subiectul incepe sa caute agitate o persoand cunoscutd, securizanta
C-consecinte —reducerea anxietatii, dar mentinerea reactiei mal-adaptative

MODELUL BASIC IDEEA
Lazarus, 1976 si Cotraux, 1985 au elaborat un model mai complex al analizei functionale
a unui comportament mal-adaptativ

B-comportamentul pentru care subiectul solicita ajutor,
A.-afect, emotii, tristete, vinovatie, anxietate,

S-senzatii, ameteli, tahicardie, parestezii

|.-relatii interpersonale,

C-cognitii-sunt un nimeni, daca voi esua va fi o catastrofa

I-imagerie

D-droguri, medicamente
E-expectatii cu privire la terapie
A-asteptari ale terapeutului

GRILLA SECCA
Aceata grilld a fost propusa de Cotraux(1985, 1990) si vizeaza urmatoarele elemente:

S-stimul
E-emotie
C-cognitii
C-comportament
A-anticipare

Aceasta grild cuprinde o parte sincronicd, care permite analiza unei secvente
comportamentale actuale dar si o abordare istorica a subiectului.

CARACTERISTICILE INTERVIULUI DESTINAT ANALIZEI FUNCTIONALE IN
T.C.C.
1. caracterul directiv
Interviul isi propune sa stabileasca:-durata comportamentului —unde se produce
acesta ?-cand, in ce conditii ?-cu ce frecventa se realizeaza ?-cu cine ?-ce precede
comportamentul problema ?-ce amplifica problema comportamentald ?-ce inhiba
comportamentul problema ?

2. caracterul experimental care consta in formularea unei ipoteze de lucru,

3. caldura afectiva, ascultarea activa, toleranta, empatia, obiectivitatea
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4. subiectul este stimulat sa-si asume un rol activ in raport cu problemele sale,
5. relatia se bazeaza pe situatia “aici $i acum »
6. se dezvoltd motivatia partenerilor.

TEHNICI TERAPEUTICE COGNITIV-COMPORTAMENTALE

1. Relaxarea si invatarea acesteia este necesara datorita relatiei de interactiune dintre
incordarea musculara si tensiunea psihica ce insoteste un comportament mal-adaptat.
Urmarind un program de relaxare subiectul invata:

-Sa recunoasca propria stare de tensiune,

-sa-si relaxeze corpul Intr-o maniera totala si generala,

-sd-si controleze propria tensiune sau relaxare musculara

2. Desensibilizarea sistematica decurge din cercetdrile lui J.Wolpe (1958, 1961) si ale
lui Mawrer care considera cd evitarea stimulilor neagreati de subiect este responsabila
pentru comportamentul neadaptat de tip fobic.

3.EXPUNEREA SISTEMATICA a subiectului la situatiile anxiogene din lista
ierarhica trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii
- expunerea trebuie sd fie gradata, repetata, prelungita,
-sarcinile anxiogene nu sunt utile,
-sarcinile non-anxiogene nu sunt utile ,
-sarcinile de expunere trebuie repetate frecvent si regulat, pina cand vor fi asociate cu
un grad de anxietate din ce in ce mai mic,
Schema unui exercitiu de expunere parcurge mai multe etape
» Subiectului i se spune ca va trebui sa se gandeasca la diferite situatii din lista
ierarhica, Incepind cu cea mai putin anxiogena,
» Se stabileste un consens, dacad devine anxios sa ridice degetul aratator,
» se repetd schema contact imaginar cu stimulul anxios urmat de relaxare,
» cind este epuiyatd o anumitd tema din lista iararhica de situatii anxiogene, se trece
la tema urmatoare

Tehnica desensibilizarii sistematice poate fi aplicata si pentru realizarea
desensibilizarii in vivo in care subiectul intrd in contact real cu stimulii sau cu
situatiile fobogene.Terapia prin expunere trebuie adaptata fiecdrui subiect . Ea se
practica in sedinte de aproximativ 45 de minute.

4. ANTRENAMENTUL ASERTIV

Comportamentul asertiv sau comportamentul prin care o persoand se afirma pe sine
este definit de J.Cotraux-2003, ca acel comportament care {i permite unei persoane sa
actioneze cit mai bine 1n interes propriu, sa-si apere punctul de vedere fard o anxietate
exageratd, sa-si exprime sentimentele in mod sincer si sa se foloseasca de propriile
drepturi fara a le nega pe ale celorlalti.
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Comportamentul asertiv se caracterizeaza prin

X/

nevoi,

R/ R/
LG X4

>

% autovalorizator, exprimarea opiniilor proprii si satisfacerea propriilor

capacitatea de a comunica, de a impartdsi propriile experiente cu ceilalti
respectarea drepturilor §i nevoilor celorlalti
% sentimente confortabile in legaturd cu propria persoana

Dupa Wolpe, 1958, Lazarus, 1966 cele mai utile exercitii de dezvoltare a asertivitatii sunt

- FEEERE

exprimarea sentimentelor,
exprimarea opiniilor contrare,
exprimarea faciald doar prin mimica,

exercitii de exprimare a sentimentelor doar la persoana I
exerciti de adresare/primire de complimente

exercitii de improvizare de raspunsuri verbale si non-verbale la
situatii inter-personale
identificarea aspectelor verbale si non-verbale ale

comportamentului asertiv si diferentierea acestora de
comportamentele agresive si pasive

5.ASPECTE VERBALE $I NONVERBALE ALE COMPORTAMENTELOR
ASERTIVE, AGRESIVE SI PASIVE

ASPECTE VERBALE
Bedell, Lennox, 1977

Comportament asertiv

Comportament agresiv

Comportament pasiv

l.manifestarea dorintelor
proprii dar §i respectarea
dorintelor celorlalti

l.manifestarea dorintelor
proprii

1. manifestarea dorintelor
celorlalti

2.exprimare directa

2.exprimare indirecta

2.nonexprimarea dorintelor
exprimare defensiva
minimalizarea lor

3.comportament verbal
socialmente adecvat

3.comportament verbal
amenintator

3.comportament social
neadecvat

ASPECTE NONVERBALE

ASERTIVE

AGRESIVE

PASIVE

1.contact vizual direct fard a
fixa interlocutorul

1. contact vizual direct,
rece, cu fixarea
interlocutorului

1.lipsa contactului vizual

2.postura cu fata spre
interlocutor, corpul inclinat

2. postura incordata, rigida,
cu picioarele Indepartate

2.nu sta in fata
interlocutorului, este
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spre interlocutor

Tncordat, defensiv

3.gestica relaxata

3.maini inclestate, degetul
aratator ridicat

3.mlini nelinistite, eyitante,
gesturi de micd anvergura

4.distanta de 0,5-1m fata de
interlocutor

4.distantd mai mica de Im
fata de interlocutor

4.distantd mai mare de 1m
fata de interlocutor

5.vocea ferma, cu volum
suficient, bine modulata

5.voce foarte ridicata, cu
ritm rapid

5.voce slaba, monotona, cu
ritm scazut

6.latenta comportamentala,

6. latenta scurta, cu

6.latenta comportamentald

fara ezitari mare

intreruperi frecvente

CREDINTELE ASOCIATE COMPORTAMRNTULUI NON-ASERTIV

Gavin,1977 prezinta cateva mituri care subliniaza comportamentul non-asertiv al
oamenilor:

0 Mitul “bunului prieten* se bazeaza pe asa zisa citire a gandurilor care s-ar putea
concretiza in urmatorul rationament: “daca m-ar iubi cu adevarat ar sti ce imi
place si ce ma deranjeaza!”

“Mitul obligatiei” -daca prietenul meu imi care ceva eu trebuie sd spun da!
Mitul rolurilor sociale-de exp. “Comporta-te ca un barbat!”

Supunerea pentru a obtine afectiune !

Postulatul perfectionist-trebuie sa dovedesc intotdeauna ca sunt competent,
adaptat si performant, trebuie sd am talent si sd realizez lucruri importante in
viata, altfel nu realizez nimic !

Aceste mituri, prejudecati, ganduri automate in mod paradoxal intaresc
comportamentul non-asertiv desi intentia persoanelor care apeleaza la ele este de a
stabili relatii sociale cat mai armonioase. Lipsa gandirii critice cu privire la aceste
credinte conduce la deteriorarea relatiilor interpersonale.

O 00O

DREPTURI ASERTIVE

1. Dreptul de a fi propriul judecator a ceea ce spune si face !

2. Dreptul de a nu oferi motive si scuze pentru propriul comportament !
3. Dreptul de a nu fi responsabil pentru pentru descoperirea solutiilor la problemele
celorlalti !

4. Dreptul de a se razgandi !

5. Dreptul de a face greseli !

6. Dreptul de a spune « nu stiu”!

7. Deptul de a lua propriile decizii !

8. Dreptul de a spune « nu inteleg!”

9. Dreptul de a spune “nu-mi pasa ! »

10. Dreptul de a spune nu, fara a avea sentimente de vinovatie !

Acest decalog al comportamentului asertiv ar putea sa para ca favorizeaza indiferenta
fata de ceilalti, ignoranta, neimplicarea, impertinenta chiar. In realitate el apara
persoana de excesul de implicare, de tendintele distructive ale vinovatiei si
perfectionismului.De asemenea in mod paradoxal aceste drepturi asertive vor conduce
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la corectarea comportamentului pasiv, de tip depresiv, care are tendinta de a se
implica, de a ajuta, de a-si asuma responsabilitatea chiar in situatiile cans nu i se cer
aceste comportamente. Consecintele unui astfel de pattern comportamental ar putea fi
descris cu propozitia “drumul spre iad este pavat cu bune intentii ! *

DEPRINDERI PROTECTIVE

= Tehnica “discului defect » -persoana asertiva repeta refuzul sau unei persoane
agresive, 1n aceeasi manierd, ca un disc defect.De exp. o persoana agresiva
cere in mod insistent ajutorul altei persoane, care pentru moment nu poate sa-i
acorde acest ajutor.Persoana asertiva ii explica acest lucru dar agresivul
insista. Prin urmare asertivul repeta pana la suprasaturatie refuzul sau, in
aceeasi forma:”nu pot sunt ocupat ! “

= [gnorarea selectiva-care constd in neformularea nici unui raspuns, in cazul in
care acest comportament este perfect justificat.

»  Mania dezarmanta a unei persoane asertive, care refuza sa mai continue
discutia, pana cand persoana agresiva nu se linisteste! “Calmeaza-te, apoi vom
discuta! “

= Separarea problemelor poate fi redata in mod sugestiv prin formula “ nu este
vorba despre sentimentele mele, pur si simplu nu doresc sa-ti imprumut bani!

»  Managementul vinovatiei

Dacé avem dorinta irationald de a fi perfecti si de a placea tuturor, atunci nu
vom avea tendinta de a ne cere scuze imediat.”Stiu bine ca va iritd faptul ca nu
pot veni la intalnire, dar acesta este singurul lucru pe care il pot face! ,,

= Cererea de scuze
Sunt imprejurari in care scuzele sunt adecvate.In acest caz trebuie sa
recunoastem dreptul interlocutorului de a fi suparat si sa oferim sugestii in
legatura cu ceea ce am putea face pentru a indrepta greseala.

DEZVOLTAREA COMPORTAMENTULUI ASERTIV

A.Gavin, 1997 propune mai multe modalitati de dezvoltare a
comportamentului asertiv:
e Constientizarea sentimentelor
e Schimbarea credintelor irationale prin testarea validitatii lor si
dezvoltarea alternativelor rationale
e Constientizarea drepturilor si a consecintelor posibile ale
comportamentului nostru pe termen scurt si pe termen lung
e Comunicarea eficienta
e Dezvoltarea capacitatii de a negoci

PSIHOTERAPIA DEPRESIEI-MODELUL LUI A.BECK

A.Beck, fondatorul terapiei cognitive a emis ipoteza ca gandurile negative ale subiectului
au un rol central in mentinerea depresiei.
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Modelul propus de Beck poate fi ilustrat cu ajutorul schemei:
Experiensa primard negativa-o situatie traumatizantd pentru subiect
Idei disfunctionale activate
Ganduri negative automate
Simptome ale depresiei
Comportamentale afective somatice
Motivationale cognitive

Alterdrile functionale ale capacitatii cognitive apar dupa A.Beck la urmatoarele trei
nivele psihologice: cognitii, procese cognitive, scheme cognitive depresogene.

1. Nivelul cognitiilor
Cognitiile numite si ganduri negative, automate au fost sistematizate de A.Beck intr-o
triada cognitiva:

a. ,,suntun nimeni!”-imagine de sine negativa

b. :nimic din ceea ce fac nu iese bine!”-experientd curenta negativa

C. ,niciodata nu-mi va fi mai bine!”-viitor negativ
Aceste ganduri automate sunt spontane, repetitive, involuntare.Ele au ca teme principale:
audeprecierea,sentimentul esecului, respingerea de catre ceilalti, hiperexigenta fasd de
sine, exagerarea dificultatilor.
Gandurile automate pot fi identificate in cursul interviului terapeutic utilizand diverse
liste de control-Beck, 1987.

2. Nivelul proceselor cognitive
Gandurile negative automate sunt produsul unor erori in procesarea informatiei care
conduc la distorsionarea imaginii individului despre el insusi si despre realitatea
inconjuratoare.
Beck enumera sase tipuri de erori:

a.suprageneralizarea sau generalizarea exagerata. De exemplu :

“Daca ceilalti nu ma iubesc sunt un nimeni !

lon nu ma iubeste

Deci, sunt un nimeni!”

Deciziile luate de subiect in acest caz sunt de tipul totul sau nimic a fi sau a nu fi.Un
elev care a luat o notd mica la matematicd va spune : » nu voi mai merge niciodata la ora
de matematica ! »

b. abstractia selectiva presupune extragerea unui detaliu negativ dintr-o situatie si
utilizarea lui intr-un context fara a tine cont de toate elementele situatiei initiale.De exp.
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un elev de liceu indragostit de o colega devine gelos dupa ce a vazut-0 la o petrcere
aplecandu-si capul spre un alt coleg, pentru a auzi mai bine ceea ce acesta spune.

C. inferenta arbitrara este un rationament care utilizeaza premize arbitrare,
nefundamentate, de cele mai multe ori lecturi ale gandurilor, si care conduc in mod
evident la concluzii gresite.De exp. un profesor gandeste despre seful sau de catedra:”
stiu cd ma dispretuieste, desi atunci cand ne intalnim se poarta amabil cu mine!”

d.personalizarea este autoatribuirea gresita a responsabilitatii unor evenimente
nefaste.Astfel de exp. un elev foarte bun, care nu a reusit din cauza aglomeratiei sa-si
salute profesorul preferat, la ora sa viitoare, va gandi ,,sigur l-am suparat, nici nu ma
priveste!”

e. maximizarea este exagerarea unui eveniment minor.De exp. un elev care a intarziat la
ord va fi toatd ziua suparat, dramatizand aceasta situatie Intamplatoare.

f. minimizarea consta in deprecierea resurselor personale si a reusitelor proprii.
3.Nivelul schemelor cognitive depresogene

Schema cognitiva este o credinta personald negativa, interiorizata la o varsta
precoce.Acest nivel al schemelor cognitive sta la baza primelor doua nivele, fiind
responsabil de vulnerabilitatea subiectului la depresie.

Beck si Weissman, 1979 identifica sapte clase de scheme depresogene sau generatoare de
comportamente depresive:

Aprobarea sau asteptarea de a fi totdeauna aprobat

Dragostea sau asteptarea de a fi iubit

Reusita sau nevoia de a reusi cu orice pret,

Perfectionismul sau nevoia de perfectiune,

Hiperexigenta fata de propria persoana,

Omnipotenta sau asteptarea de a fi atotpotent,

Autonomia sau libertatea absoluta

Schemele cognitive, negative, filtreaza evenimentele curente, le proceseaza in mod eronat
si genereazd comportamentul depresiv.

AN N N NN

PROCESUL SCHIMBARII TERAPEUTICE

Obiectivele terapiei cognitive potrivit modelarii cognitiv-comportamentale a
personalitatii sunt determinate, precise si restranse.Cei mai multi cercetatori identifica
urmatoaele obiective:

-abordarea gandurilor voluntare

-identificarea si modificarea gandurilor negative automate

-contracararea efectelor negative ale schemelor cognitive disfunctionale profunde
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Relatia terapeutica este corespunzatoare terapiilor de scurta durata fiind:
-de tip colaborativ
-centratd pe problema
-similara dialogului socratic
-de descoperire ghidata

Tehnici de restructurare cognitiva

A.Explicarea demersului terapeutic este tehnica prin care acest tip de terapie isi defineste
caracterul educational.Psihoterapeutul, consilierul educational sau profesorul aplica un
demers de modelare a personalitatii:

-de tip fata-n fata,

-bazat pe relaxare,

-explicativ, atatd cum sunt posibile gandurile automate,

-diferentiind imaginile, credintele subiectului care nu sunt niciodata gresite ci doar
partiale

B.Observarea gandurilor automate-3-4 sedinte se realizeaza prin:

- raspunsuri la ntrebari directe (ce ginduri va trec acum prin minte?)

-vizualizarea mentald sau reconstituirea mentala a unei situatii puternic incarcata
emotional negativ

-jocul de rol, subiectul jucand atat rolul propriu cat si rolul persoanelor cu care sunt in
conflict

C.Autoinregistrarea gandurilor automate se poate realiza prin modalitati diferite:
-prezentarea subiectului unor liste elaborate in urma cercetarilor stiintifice, cu
ganduri disfunctionale

-realizarea propriei liste cu gandurile negative ale subiectului

D.Confruntarea cu realitatea
In procesul de remodelare a personalititii care prezintd anumite disfunctii cognitiv-
comportamentale intre partenerii relatiei terapeutice se dirijeaza in asa fel gandirea
subiectului incat acesta 1si fomuleaza anumite Intrebari:
-Nu cumva vad doar partea rea a lucrurilor?
-Nu-mi asum responsabilitatea pentru lucruri care nu stau in puterea mea?
-Nu cumva ma condamn in baza unui singur eveniment ?
-Nu cumva exagerez situatia ?
-Nu cumva ma concentrez numai asupra slabiciunilor si defectelor mele ?
-Nu cumva ma astept sa fiu perfect ?

E. Producerea de raspunsuri cognitive alternative

-Ce altceva as putea gandi intr-o astfel de situatie ?
-Ce altceva ar putea gandi altcineva ?(mama, tata, prietenul meu)
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-Ce gandeam eu inainte de a interveni aceasta situatie ?

F.Autoevaluarea gandurilor si emotiilor
Fisa de inregistrare
1. Data
2. Situatia, de exp:am prezentat tema si profesorul a spus ca nu e bine facuta
3. Emotii:tristete 100% si neintelegere 80%
4. Ganduri asociate: nu stiu sa fac nimic 100%
5. Alternative: - am mai facut si alte teme care au fost apreciate de professor
-alti profesori m-au laudat
- ce-ar fi sa refac tema si sa-i dovedesc profesorului ca sunt capabil
6. Noua estimare a credintelor asociate cognitiei initiale nu stiu sa fac nimic 25%
7. Noua estimare a nivelului emotional tristete 25%, neintelegere 25%

G.Utilizarea altor tehnici cognitive

a.reatribuirea responsabilitatilor sau trecerea de la atribuirea predominant interna ce
caracterizeaza depresivii la atribuirea externa. « Poate nu sunt eu responsabil de toate
esecurile, mai sunt i alti factorri responsabili ! »

b.redefinirea problemei de la formula « nu-mi acorda atentie nimeni ! » la inversarea
situatiei « am nevoie sa intalnesc alte persoane si sa fiu atent cu ele ! »

c.decentrarea de pe propria persoana pe ceilalti de expemplu : un student timid care nu
putea vorbi la seminar deoarece avea senzatia ca toti se uita la el a primit urmatoarea
sugestie : sa urmareasca atentia studentilor atunci cand raspunde el la seminar .Astfel el a
constatat cd un student citea, altii vorbeau, iar altii aveau cu totul alte preocupari. Prin
urmare anxietatea sa a scazut in mod evident.

H. Abordarea schemei cognitive-comportamentale

a.cautarea factorului comun al gandurilor disfunctionale inregistrate
b. alte tehnici cognitive

-concentrarea asupra unui obiect

-constientizarea senzoriala

-exercitii mentale

c.monitorizarea activitatilor “ce a facut subiectul pe parcursul unei zile?”
d.planificarea activitatilor
e. Tmpdrtirea activitatilor in sarcini concrete mai mici.
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PROBE DE EVALUARE

=

Formulati o problema educationala si aplicati modelul S.O.R.C de prezentare a ei.

2. Dezvoltati modelul Beck de analiza a unei probleme educationale cu care va
confruntati la disciplina predata de d-voastra, sau la disciplina de
profil/specializare.

3. Realizati fisa de inregistrare a unei probleme educationale pentru unul dintre
elevii d-voastra.

4. Elaborati un proiect de modelare cognitiv-comportamentala la o disciplina de
profil.

5. Formulati o problema educationala si aplicati modelul Basic Ideea de analiza a ei.

6. Descrieti o situatie educationala problematica si aplicati modelul SECCA pentru
analiza ei.

7. Elaborati 10 cognitii negative al elevilor din clasele cu care lucrati d-voastra.

8. Formulati 5 cognitii asertive ale unor elevi cu rezultate bune la invatatura dar care
sunt considerati de ceilalti elevi ai clasei tocilari.

9. Elaborati o situatie educationala prin care sa evidentiati mitul bunului prieten.

10. Formulati 6 solutii alternative pentru a contracara efectele negative ale

perfectionismului elevilor.
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