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UN MODEL COGNITIV AL ANXIETÃÞII*

Dr. Radu Teodorescu

Cognitiviºtii au impus un nou mod de a gândi psihismul uman ºi
anume ca pe un sistem de procesare a informaþiei. Dupã Richard
(1990) procesul de tratare a informaþiei implicã trei nivele. Primul
este cel infra-semantic sau al analizei semnalului, bazat pe sisteme
specializate de selecþie ºi extragere a informaþiei ºi de analizã a datelor
furnizate de activitatea motorie. Caracteristicile fizice ale semnalului
la intrarea în sistem sunt codificate senzorial. Suportul  transferului
automat este de naturã biochimicã ºi constituie obiectul de studiu al
ºtiinþelor neurocognitive. Al doilea nivel este cel semantic al
identificãrii obiectelor fizice sau simbolice, cum sunt cuvintele ºi/ori
reprezentãrile în afara contextului natural sau al textului. Acest nivel
priveºte perceperea obiectelor fizice sau desenate, perceperea
cuvintelor ºi accesul lexical ºi nu doar perceperea fonemelor sau a
segmentãrii silabice. Mecanismele specifice integreazã informaþia
provenind de la intrãrile senzoriale dar ºi pe cea simbolicã   provenind
de la informaþia semanticã deja procesatã. Richard distinge
mecanisme de activare a informaþiilor stocate ºi de eliminare a
ipotezelor candidate. Rezultatul este accesarea memoriei, sau «mai
precis a nodului din reþeaua semanticã ºi a semnificaþiilor asociate»
acestuia. Ultimul nivel este nivelul semantic de tratare a semnificaþiilor
ºi de elaborare a deciziilor. Nivelul interpretãrii integreazã
semnificaþiile la care sistemul cognitiv are acces prin identificarea
obiectelor, alegerea acþiunilor ºi planificarea lor în funcþie de
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cunoºtinþe ºi de obiective. Integrarea se face prin selecþia ºi elaborarea
semnificaþiilor. Dupã Richard pot fi distinse mai multe nivele ale
acestei integrãri care pot servi la definirea fazelor procesãrii.

Procesele descrise au generat numeroase modelizãri. Primele
propuneau o tratare secvenþialã a informaþiei prin înlãnþuiri modulare
ale funcþiilor de filtrare, codare, stocare, etc. McClelland ºi Rumelhart
au lansat ideea procesãrii paralele a diverselor informaþii (Parallel
Distributed Processing - PDP). Unitãþile elementare nu mai sunt
constituite de module de tip «cutie neagrã», ci de structuri de tratare
a informaþiei similare neuronilor. Aceºti neuroni simplificaþi ale cãror
conexiuni sunt reprezentate de funcþii matematice construiesc
arhitecturi neuromimetice supuse unor legi simple, plauzibile
fiziologic. Evoluþia reþelelor este dependentã de informaþia pe care o
primesc. Reguli de plasticitate sinapticã permit modificarea
conexiunilor în funcþie de circumstanþele exterioare ºi de activitatea
lor internã (Fargeas, 1993). Aceeaºi evoluþie o vom regãsi ºi în
modelizarea memoriei sau a atenþiei, funcþie modificatã fundamental
în tulburãrile anxioase.

EMOÞIE ºI COGNIÞIE

În acelaºi timp cu un cognitivism «rece», care ignorã aspectele
emoþionale ale psihismului, s-a dezvoltat un cognitivism «cald» ºi
care a dus la apariþia terapiilor pe care Beck ºi colaboratorii le-au
conceput pentru patologia depresivã ºi anxioasã. Pentru Beck
anxietatea este rezultatul schemelor cognitive care produc o
distorsiune permanentã în procesul de tratare a informaþiilor
favorizând autoîntreþinerea situaþiilor patologice. Cercetãtorii sunt
departe de un consens în înþelegerea relaþiei dintre emoþii ºi cogniþiuni
(Teodorescu, 1996).

Dezbaterile dateazã încã de pe vremea lui William James. În 1884
împreunã cu Lange el propunea o succesiune precisã a factorilor
responsabili în elaborarea unei emoþii: perceperea unui stimul
antreneazã modificãri somatice, emoþia rezultând pe mãsurã ce
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subiectul devine conºtient  de ele. James ºi Lange presupuneau cã
reacþiile somatice sunt o condiþie absolutã pentru producerea unei
emoþii ºi cã senzaþiile sunt specifice unei emoþii particulare. Pornind
de la observarea proceselor fiziologice care însoþesc emoþiile, Cannon
formuleazã primele obiecþii relative la teoria James-Lange: reacþiile
corporale sunt aceleaºi în toate emoþiile, mai mult ele pot apãrea în
stãri neutre din punct de vedere emoþional, de exemplu dupã exerciþii
sportive. Studiile empirice pe pacienþii cu traumatisme ale coloanei
vertebrale aratã cã întreruperea cãilor de transmisie nu afecteazã
emoþiile, cel mult produc o diminuare în intensitate cu cât leziunea
este situatã mai sus.

Un mecanism fizic nu este suficient pentru a explica apariþia
emoþiilor. Este necesar ca modificãrilor fiziologice sã li se atribuie o
semnificaþie, cu alte cuvinte sunt necesare procese cognitive.
Importanþa cogniþiilor este relevatã de Schachter ºi Singer care aratã
cã în prezenþa unei activãri fiziologice pentru care subiectul nu are o
explicaþie evidentã, el va identifica aceastã stare folosind cogniþiunile
pe care le are la îndemânã; mai mult, dacã un subiect are la îndemânã
o explicaþie evidentã ºi plauzibilã pentru o stare de activare fiziologicã,
el nu va încerca sã mai gãseascã o alta. Verificarea empiricã a acestor
ipoteze a fost realizatã printr-o experienþã în care unor subiecþi li se
administra fie epinefrinã, fie o soluþie salinã neutrã. Pacienþilor li se
ofereau sau nu explicaþii care puteau fi adevãrate ori false; în sfârºit
experimentul implica o manipulare de context social. Dupã
producerea unei activãri fiziologice, participanþii generau explicatii
în funcþie de interpretãrile care le erau sugerate de experimentatori.
Analiza rezultatelor a demonstrat cã factorului cognitiv îi revine
atribuirea de semnificaþie emoþiei, activarea intervenind în precizarea
intensitãþii. Realitatea nu este totul, reprezentarea pe care subiectul
o construieºte este mai importantã. Pornind de la aceastã experienþã
Mandler propune un model în care asocierea schemelor cognitive
evaluatorii de experienþa visceralã conduce la experienþa unitarã ºi
globalã care este emoþia. Dupã Mandler activarea neuro-fiziologicã
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este comunã tuturor tipurilor de emoþii ºi s-ar datora întreruperii unei
activitãti obisnuite ceea ce alerteazã subiectul; concomitent are loc
o activitate cognitivã de evaluare bazatã pe examenul continuu ºi
automat la care orice individ supune mediul intern ºi extern. Din
aceastã analizã rezultã o semnificaþie produs al interacþiunii dintre
eveniment ºi particularitãþile proprii subiectului. Mai multe
experimente realizate de Lazarus au contribuit la mai buna cunoaºtere
a proceselor cognitive evaluative ºi la identificarea a douã tipuri:
evaluarea primarã care permite desprinderea unei semnificaþii ºi
mãsurarea consecinþelor unui eveniment ºi evaluarea secundarã
pentru analiza resurselor pe care subiectul le poate mobiliza pentru
a face faþã (mecanisme de coping).

Nu toþi cercetãtorii s-au lãsat convinºi de aceste argumente. Pentru
unii ca Zajonc emoþiile sunt complet diferite ºi corespund unor
cogniþiuni particulare care sunt procesate independent de informaþia
semanticã. Pentru alþii emoþiile funcþioneazã doar ca întãritori care
dau culoare contextului informaþiilor semantice. Emoþia ar contribui
la conectivitatea neuronalã ºi ar îndeplini o funcþie de întãritor al
echilibrelor neuronale. Lazarus respinge argumentele lui Zajonc pe
care îl considerã tributar unui model depãºit al tratãrii informaþiei de
tip analitic, exhaustiv ºi în serie opus modelului actual care face apel
la procese globale care se desfãºoarã în paralel.

TULBURÃRI COGNITIVE ºI ANXIETATE

a. particularitãti ale proceselor atenþionale în anxietate. În
domeniul anxietãþii aspectele cele mai studiate au fost cele legate de
procesele de selecþie ºi de filtrare a informaþiei. Am descris mai sus
elementele principale ale modelului cognitiv de tratare a informaþiei.
Studiul fluxului informaþiilor este dependent de cel al canalului de
comunicare care în mod evident are o capacitate limitatã de procesare.
Procesele atenþionale trebuie sã opereze o selecþie a informaþiior
pentru a proteja sistemul de tratare de supraîncãrcare. În mare
distingem modele atenþionale care opereazã secvenþial, modele de
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filtraj ºi modele care opereazã în paralel. Primele postuleazã existenþa
unor filtre de selecþie care intervin între memoria de scurtã duratã ºi
cea de lungã duratã: filtru fix (Broadbent), atenuator (Treisman), tardiv
(Corteen ºi Dunn) ºi mobil (Deutsch ºi Deutsch) (pentru o descriere
amãnunþitã a acestor modele vezi Miclea, 1994). Reproºul principal
care se poate face tuturor acestor modele este lipsa lor de flexibilitate.
Modelele recente disting între o atenþie automatã ºi una conºtientã.
Punctul de pornire al acestei distincþii îl constituie cercetãrile lui
Schneider ºi Shiffrin (1977, a ºi b), care au individualizat experimental
douã modalitãþi atenþionale: una automatã realizând o tratare a
informaþiei în paralel, funcþionare globalã, spontanã ºi cu toate
caracteristicele proceselor automate ºi o atenþie selectivã, conºtientã,
secvenþialã, fãcând apel la memoria de lucru ºi având acces la stocul
semantic ce permite generarea de ipoteze, dezvoltarea expectanþelor
ºi elaborarea rãspunsurilor. Paradigma experimentalã folositã solicitã
subiecþii sã identifice diferiþi itemi proiectaþi pe un ecran. Itemii de
localizat sunt fie numere, fie litere care se aflã în diverse combinaþii
în 20 de variante diferite. Manipularea variazã doi factori. Prima
variabilã este numãrul de semne caracteristic fiecãrei variante: un
singur, douã sau patru semne. A doua variabilã priveºte itemul de
discriminat. Existã douã posibilitãþi în funcþie de situaþia în care itemul
þintã ºi itemii din variantã aparþin (situaþia a) sau nu (situaþia b) aceleiaºi
categorii. Schneider ºi Shiffrin au obþinut rezultate semnificativ diferite:
în situaþia apartenenþei la categorii diferite o expunere de 80 de
milisecunde pe variantã a dus la 95% rezultate corecte, fatã de 400
de milisecunde necesare pentru aceeaºi performantã dacã itemul þintã
aparþinea aceleiaºi categorii cu itemii din variantã. În situaþia b)
numãrul itemilor din fiecare variantã nu influenþeazã performanta;
în situaþia a) performanta diminueazã cu creºterea numãrului itemilor.
Dupã Schneider ºi Shiffrin identificarea unei cifre printre oricâte litere
foloseºte un mecanism de detecþie de tip automat în paralel,
independent de solicitarea cantitativã, în timp ce discriminarea literei
þintã dintre alte litere implicã un mecanism de cãutare controlatã
secvenþialã care impune o comparaþie cu itemi memorizaþi ºi un
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consum important de timp, dar care are avantajul de a fi flexibil, uºor
mobilizabil ºi modificabil în funcþie de situaþiile diverse cu care este
confruntat. Alte experimente au dovedit cã prin învãþare îndelungatã
procesele controlate pot deveni automate. Modelul lui Schneider ºi
Shiffrin implicã ºi memoria: procesele controlate folosesc memoria
de scurtã duratã cu acces secvenþial, capacitate limitatã ºi care fixeazã
informaþiile circumstanþiale ºi tranzitorii, pe când cele automate
utilizeazã memoria de lungã duratã  cu acces direct  ºi practic
nelimitatã, fixând informaþiile durabile. De aceea uneori atenþia este
limitatã ºi alte ori nu. O activitate simbolicã complexã care consistã
în transformãri multiple ale informaþiilor solicitã atenþia nu pentru
realizarea acestor transformãri, în general automate, ci pentru
conservarea mnezicã a rezultatelor pe care se vor baza operaþiile
ulterioare. Dihotomia introdusã de cei doi cercetãtori americani
constituie izvorul disputelor moderne legate de existenta mai multor
tipuri de procese automate. Oricum acest cadru ne permite sã situãm
mai clar ipotezele privind modul în care anxietatea patologicã interferã
cu atenþia ºi eventual memoria.

Mai multe experienþe au arãtat cã anticiparea unui eveniment
specific sau prezenþa unui anumit grad de anxietate faciliteazã selecþia
informaþiilor legate de evenimentul sau anxietatea respectivã. Astfel
Parkinson ºi Rachman au realizat un experiment în care unui grup
de mame ai cãror copii urmau sã fie operaþi în aceeaºi zi ºi un grup
echilibrat de mame ai cãror copii nu necesitau intervenþii chirurgicale
au ascultat la diverse intensitãþi sonore melodii în care fuseserã
introduse cuvinte cu conþinut ameninþãtor, cuvinte asonante cu
conþinut neutru ºi cuvinte oarecare cu conþinut neutru. Mamele supuse
stimulului anxiogen repereazã semnificativ mai multe cuvinte legate
de procedurile chirurgicale decât cele din grupul control. Un alt
experiment a arãtat cã subiecþii fobici detecteazã semnificativ mai
multe cuvinte în legãturã cu suferinþa lor pe canalul neascultat într-o
probã de ascultare dihoticã comparativ cu subiecþii sãnãtoºi. Aceste
modificãri pot fi rezultatul activãrii schemelor de pericol care
diminueazã pragul perceptiv emoþional.
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Efectul Stroop oferã o cale de investigare a modului în care stimulii
paraziteazã procesarea informaþiilor. Forma clasicã a testului permite
evaluarea modul în care interferã informaþii antagoniste situate în
domenii semantice diferite. Anxietatea poate fi evaluatã introducând
între cuvintele a cãror culoare trebuie identificatã a unor cuvinte cu
conþinut anxiogen. Interferenþa se traduce printr-o încetinire a citirii
ºi dovedeºte mobilizarea atenþiei de cãtre stimulii anxiogeni ceea ce
reduce capacitatea de procesare a informaþiei pertinente. Mathews
ºi MacLeod (1985) au folosit un grup de 24 de subiecþi cu anxietate
generalizatã ºi un grup comparabil de subiecþi sãnãtoºi cãrora li s-a
cerut sã precizeze cât pot de repede culoarea cu care era scris un
cuvânt fãcând abstracþie de sensul cuvântului. S-a evidenþiat o
încetinire generalã a cititului la subiecþii anxioºi semnificativ
accentuatã în cazul cuvintelor cu conþinut anxiogen. Rezultatele pot
fi explicate fie prin menþinerea schemelor de pericol într-o stare de
permanentã activare, fie dacã se admite cã schemele de pericol sunt
mai uºor activate de stimuli relevanþi la persoanele vulnerabile. O
altã explicaþie ar fi cã subiecþii sãnãtoºi minimizeazã interferenþa
Stroop prin menþinerea unei atenþii voluntare care reduce procesarea
stimulilor irelevanþi, în cazul acestei manipulãri cuvintele cu conþinut
anxiogen. Hipervigilenþa anxioasã duce la dificultãþi în menþinerea
acestei atenþii voluntare ºi explicã o interferenþã crescutã în testul
Stroop. Cu alte cuvinte autorii propun douã explicaþii alternative dar
nu ºi incompatibile care pot opera simultan: una presupune cã
procesarea disfuncþionalã a cuvintelor ameninþãtoare produce în mod
direct interferenþa, cealaltã cã hipervigilenþa declanºatã de perceperea
cuvintelor relevante antreneazã dificultãþi în numirea culorilor. Efectul
Stroop a fost folosit ºi de Hope ºi colaboratorii (1990) într-un studiu
implicând 16 subiecþi cu fobie socialã ºi 15 cu atacuri de panicã.
Fobicii au rãspuns mai încet la cuvintele evocând eºecul social (prost,
eºec, etc.) decât la celelalte cuvinte (neutre sau evocând o ameninþare
fizicã), iar subiecþii cu o tulburare de panicã au rãspuns mai lent la
cuvintele care trimiteau la un pericol fizic (boalã, moarte, etc.). Studiul
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a confirmat rezultatele lui Mathews ºi totodatã ºi teza lui Beck conform
cãreia dacã mode-ul anxios este comun (vezi p. 45), seturile cognitive
sunt specifice discriminând între diversele tulburãri anxioase. Mai
mult un studiu al lui McNeil (1995) folosind tot efectul Stroop a
demonstrat specificitatea schemelor pentru fiecare subtip de fobie
socialã.

În 1986 MacLeod ºi Mathews au publicat date care vin în sprijinul
unei disfuncþii atenþionale precoce în procesul de tratare a
informaþiilor, disfuncþie care priveºte stimulii anxiogeni. Primul studiu
(1986a) a comparat un grup de 16 subiecþi cu anxietate generalizatã,
dintre care opt aveau îngrijorãri fizice ºi restul îngrijorãri sociale, cu
un grup de 16 subiecþi sãnãtoºi, echilibraþi ca vârstã, sex, inteligentã.
Subiecþilor li s-au proiectat pe ecranul unui ordinator timp de 500 de
milisecunde, 48 de cuvinte anxiogene (24 privind ameninþãri fizice:
ranã, agonie, etc. ºi 24 privind ameninþãri sociale: criticat, jenat, etc.)
asociate cu altele neutre. Au mai fost folosite 240 de cuvinte neutre
echilibrate ca lungime ºi asociate perechi. Cuvintele apãreau pe ecran
ocupând o poziþie înaltã ºi o alta joasã la o distantã de trei centimetri.
Uneori în locul cuvintelor, timp de 25 de milisecunde apãrea un
spot luminos. Autorii au mãsurat timpul necesar pentru ca subiecþii
sã detecteze punctul luminos. Rezultatele au arãtat cã subiecþii anxioºi
faþã de sãnãtoºi identificau semnificativ mai repede spotul atunci când
acesta apãrea dupã un cuvânt anxiogen. Rezultatele erau inverse la
grupul control, ca ºi cum procesul automat de selecþie ar avea ca
scop sã limiteze creºterea anxietãþii excluzând stimulii minori cu
caracter ameninþãtor din sistemul cognitiv într-un stadiu precoce al
procesãrii. În cazul subiecþilor anxioºi schemele de pericol hiperactive
faciliteazã procesarea preferenþialã a informaþiilor anxiogene.
Mathews ºi MacLeod presupun cã anxietatea-trãsãturã este corelatã
cu natura ºi puterea schemelor de pericol, în timp ce anxietatea-stare
determinã nivelul lor de activare. Consecinþa ar fi cã indivizii cu
anxietate-trãsãturã ridicatã nu proceseazã constant disfuncþional dar
devin vulnerabili la aceastã distorsiune pe mãsurã ce se instaleazã
anxietatea-stare, distorsiunea facilitând menþinerea prelungitã a stãrii;
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indivizii cu anxietate-trãsãturã scãzutã nu prezintã scheme de pericol
active ºi de ceea o situaþie anxiogenã nu activeazã o distorsiune
atenþionalã ºi permite revenirea la starea emoþionalã normalã o datã
ce stresorul a dispãrut. Studiul a fost replicat de Asmundson ºi Stein
(1994) comparând pacienþi cu fobie socialã cu subiecþi normali.
Atunci când spotul luminos apãrea dupã un cuvânt care evoca o
ameninþare socialã, fobicii îl identificau mult mai repede decât în
situaþiile când el urma unui cuvânt neutru, distorsiune atenþionalã
care nu era prezentã la grupul control. Rezultatele au confirmat
selecþia atenþionalã preferenþialã pe care anxioºii o opereazã vis-a-vis
de informaþii cu caracter de pericol.

Într-un al doilea studiu din 1986, MacLeod ºi Mathews (1986, b)
au expus un grup de 16 pacienþi cu anxietate generalizatã  ºi un grup
de 16 subiecþi normali unei probe de ascultare dihoticã. În canalul
ascultat subiecþilor li se prezentau o serie de opt povestiri scurte
alternând folosirea persoanei a treia cu persoana întâia, istorioare
care trebuiau repetate (procedurã de shadowing pentru a facilita
ignorarea canalului neascultat); în canalul neascultat au fost prezentate
patru serii de câte 15 cuvinte neutre/anxiogene apariate cu douã dintre
cele opt povestiri. Subiecþilor li s-a cerut sã apese pe un buton de
fiecare datã când observau apariþia unui spot luminos pe un ecran.
Timpul de rãspuns era mãsurat în timpul administrãrii cuvintelor pe
canalul neascultat. Autorii au gãsit cã anxioºii rãspundeau mai încet
în timpul citirii cuvintelor anxiogene, dar procesarea acestor stimuli
nu era fãcutã în mod conºtient. Mathews ºi MacLeod sugerezã
existenta unei selecþii ºi procesãri preferenþiale automate a
informaþiilor anxiogene la pacienþii anxioºi.

b. memorie ºi anxietate. În prezent existã numeroase dovezi în
sprijinul unor distorsiuni de mobilizare mnezicã la pacienþii depresivi.
Dupã Bower memoria presupune existenta unor reþele de reprezentãri
congruente dispoziþional; activarea uneia dintre reprezentãri se
rãspândeºte rapid în întreaga reþea de informaþii unite în jurul unui
nod central. Activarea se poate produce fie prin inducerea dispoziþiei
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apropriate fie prin priming-ul reprezentãrilor specifice din memorie
ºi ar avea drept consecinþã creºterea accesibilitãþii informaþiilor
corelate atât perceptual cât ºi mnezic. Acest model a fost verificat
prin studii fãcute pe pacienþi depresivi care au demonstrat cã subiecþii
prezintã o facilitare mnezicã pentru evenimentele negative. Existã
relativ puþine studii asupra memorizãrii stimulilor ameninþãtori în
anxietate ºi rezultatele lor sunt contradictorii. Dacã unele studii
realizate pe subiecþi cu atacuri de panicã par sã confirme o mobilizare
superioarã la cuvinte care evocã un pericol, altele efectuate folosind
subiecþi cu fobie socialã nu verificã aceastã ipotezã. Douã studii
realizate de Rapee (1994) au inclus un grup format din 33 de fobici ºi
un grup control din 21 non-anxioºi. În primul experiment subiecþii
au fost solicitaþi sã evoce amintiri provocate de stimuli anxiogeni ºi
neutri. Fobicii nu au evocat mai multe evenimente negative decât
normalii. Acelaºi rezultat a fost înregistrat într-un al doilea studiu în
care subiecþilor li s-a cerut sã evoce amintiri dupã un discurs public
imaginar. MacLeod (1986a) citeazã studiile lui Mogg, care încercând
replicarea unui studiu fãcut iniþial cu subiecþi depresivi a obþinut
rezultate diferite la anxioºi: aceºtia nu-ºi aduceau aminte mai mult
decât subiecþii sãnãtoºi cuvintele legate de anxietate (nervos, timid,
etc.). Un alt studiu a evaluat evocarea fotografiilor cu catastrofe din
ziare: nu s-au înregistrat diferenþe între subiecþii anxioºi ºi cei din
grupul control. O explicaþie a faptului cã anxioºii nu prezintã o
facilitare mnezicã faþã de informaþiile cu caracter ameninþãtor poate
fi, dacã admitem cã anxietatea nu afecteazã în mod egal toate funcþiile
cognitive, cã anxietatea este în primul rând asociatã cu o disfuncþie
atenþionalã care favorizeazã informaþiile cu caracter ameninþãtor.
Dacã anxioºii proceseazã preferenþial informaþiile anxiogene ar fi
normal ca aceste informaþii sã fie stocate mnezic preferenþial. Mathews
sugereazã cã anxietatea, contrar depresiei, este asociatã cu o tendinþã
de a evita elaborarea sau procesarea voluntarã prin care subiectul
coreleazã reprezentãri activate cu alte informaþii congruente în
memorie. Pentru a evalua aceastã ipotezã Mathews ºi Mogg au folosit
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un experiment bazat pe metoda completãrii. Se considerã cã pentru
a completa o rãdãcinã cu primul cuvânt care le vine în minte, subiecþii
folosesc chiar dacã nu sunt conºtienþi cuvinte pe care le-au vãzut
recent, altfel spus utilizeazã memoria implicitã. Completarea nu este
afectatã de strategiile de ancodare ºi de aceea se admite cã ea exprimã
activarea automatã a urmei mnezice ºi nu procese voluntare.
Subiecþilor anxioºi ºi din grupul control li s-au prezentat liste de
cuvinte cu conþinut ameninþãtor ºi neutru; apoi li s-a cerut sã
completeze rãdãcini de trei litere cu primul cuvânt care le vine în
minte. Subiecþii anxioºi au produs semnificativ mai multe cuvinte
anxiogene decât cei sãnãtoºi, dar acest rezultat a fost valabil doar
pentru cuvintele de pe lista parcursã înaintea exerciþiului de
completare. Datele vin în sprijinul unei implicãri mai subtile a
memoriei în anxietate: informaþiile ameninþãtoare sunt stocate într-un
mod care le face uºor activabile de stimuli congruenþi, dar mobilizarea
voluntarã este împiedecatã printr-un mecanism de evitare cognitivã.
Aceastã ipotezã explicã felul în care gândurile intrusive ºi îngrijorãrile
pot fi declanºate de stimuli care au o similitudine redusã cu
reprezentãrile ameninþãtoare stocate în memorie. Caracterul persistent
al îngrijorãrilor se datoreazã acestei asocieri dintre o activare facilitatã
ºi o elaborare limitatã care explicã faptul cã   repetiþia urmatã de
evitare împiedicã stocarea informaþiilor într-o formã mai puþin
încãrcatã emoþional sau încorporarea informaþiilor corective.

c. interpretarea informaþiilor ambigue în tulburãrile anxioase. Mai
multe dificultãþi metodologice explicã de ce numãrul experimentelor
asupra interpretãrii informaþiilor ambigue este relativ redus. Într-un
studiu recent Eysenck (1991) a gãsit cã bolnavii cu tulburãri anxioase
ºi subiecþii sãnãtoºi dar cu anxietate-trãsãturã crescutã au o tendinþã
semnificativ mai mare decât normalii în a alege varianta ameninþãtoare
când li se prezintã liste de cuvinte homofone. Pentru a îndepãrtat
orice distorsiune indusã de experimentator, MacLeod ºi Cohen (1993)
au preluat o paradigmã folositã de cognitiviºti în evaluarea
comprehensiunii textului. Subiecþilor li se prezintã scurte fragmente
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scrise, frazã cu frazã. Subiecþii apasã pe un buton pentru ca pe ecran
sã aparã fraza urmãtoare; ei sunt lãsaþi sã creadã cã experimentatorii
sunt interesaþi în rãspunsuri corecte la întrebãri pe marginea textului
citit, în realitate aceºtia mãsoarã timpul necesar subiectului pentru a
apãsa pe buton, adicã latenþa de înþelegere pentru fiecare frazã. Se
ºtie cã latenþa de înþelegere este invers proporþionalã cu mãsura în
care o frazã pare sã fie continuarea logicã a frazei precedente. Studiul
lor a inclus 24 de studenþi cu anxietate-trãsãturã ridicatã ºi un grup
control cu anxietate-trãsãturã scãzutã cãrora li s-au prezentat 80 de
seturi de fraze. Fiecare set a inclus a) o frazã ambiguã admiþând un
sens ameninþãtor ºi unul banal ºi b) douã variante ale unei a doua
fraze care reprezentau continuãri plauzibile ale primei fraze
(ambigue). Cele douã variante se diferenþiau printr-un singur cuvânt
ceea ce le fãcea continuãri plauzibile ale unui singur sens al frazei
ambigue. Fiecare set a mai inclus douã cuvinte stimul: unul legat de
ameninþare ºi celãlalt nu ºi o întrebare privind a doua frazã, cu rãspuns
prin da/nu ºi care putea fi formulatã indiferent de continuarea aleasã
de subiect pentru fraza ambiguã. Rezultatele conform cãrora subiecþii
anxioºi au ales semnificativ mai frecvent interpretãri ameninþãtoare
la fraze ambigue par sã confirme ipoteza lui Beck dupã care anxietatea
este asociatã cu o distorsiune interpretativã stabilã care opereazã
selectiv impunând atribuirea de semnificaþii excesive legate de
periculozitatea informaþiilor ambigue. Pornind de la faptul cã
majoritatea evenimentelor sunt ambigue, MacLeod ºi Cohen
speculeazã asupra posibilei existente a unor distorsiuni specifice
diverselor tulburãri anxioase. Astfel, tendinþa de a interpreta toate
clasele de informaþii ambigue ca fiind ameninþãtoare poate duce la
creºterea globalã a stãrii de anxietate caracteristicã anxietãþii
generalizate. O tendinþã restrictivã de a investi numai o clasã anume
de evenimente cu un conþinut periculos (de exemplu situaþii sociale
sau simptome fiziologice) poate duce la augmentarea anxietãþii-stare
caracteristicã altor tulburãri anxioase (fobia socialã ºi respectiv
atacurile de panicã).
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MODELUL LUI BECK

Beck ºi Clark au propus un model de procesare a informaþiilor
legate de pericol în tulburãrile anxioase, care integreazã datele pe
care le avem asupra proceselor automate ºi a celor controlate (Beck
ºi Clark, 1997). Intr-o primã etapã are loc o evaluare spontanã,
involuntarã ºi neconºtientã a stimulului care permite subiectului sã
stabileascã dacã stimulul este relevant sau nu pentru sine ºi dacã este
neutru, pozitiv sau negativ. Sistemul responsabil de procesarea
informaþiilor a primit numele de „mode” de orientare ºi este exclusiv
automat, având un rol de alarmã precoce. Luând în considerare
potenþialul de pericol pe care orice stimul îl implicã pentru individ,
este necesar ca aceastã primã etapã sã se desfãºoare cât mai repede
cu o minimã mobilizare de resurse care sã poatã fi folosite ulterior
dacã situaþia o cere. Se poate presupune cã anxioºii favorizeazã
selecþia informaþiilor relevante negative, mode-ul de orientare alocând
resurse atenþionale superioare pentru identificarea stimulilor negativi.

Etapa a doua, a «pregãtirii imediate» continuã procesarea
informaþiilor selectate anterior, dar nu într-un mod exclusiv automat
ci asociind ºi procese controlate. Rezultatele acestei faze sunt
gândurile automate implicând teme de ameninþare ºi pericol ºi erorile
de gândire specifice anxietãþii. Responsabilitatea erorilor revine
schemelor disfuncþionale care genereazã distorsiuni constante de
selecþie ºi procesare a informaþiilor. Schemele sunt reprezentãri stabile,
înalt structurate, dar nespecifice ale experienþei prealabile a
subiectului stocate în memoria de lungã duratã, funcþionând în afara
controlului volitiv ºi care filtreazã, selecteazã ºi mai ales interpreteazã
informaþiile într-o manierã rigidã, rapidã ºi automatã. Dupã Williams
(1994) ele conþin informaþia prototipicã, au o structurã internã
coerentã pe care o impun informaþiilor noi, sunt organizate modular
ceea ce face ca activarea unui fragment informaþional sã ducã la
activarea întregii reþele conexe ºi interacþioneazã cu diferitele
componente ale procesului de tratare a informaþiei.  Schemele sunt
situate la baza modelului lui Beck ºi pot lua forma unui sentiment
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exagerat de vulnerabilitate sau a unei evaluãri excesive ºi nerealiste
a gradului de periculozitate a unui stimul benign. Schemele pot avea
elemente de conþinut comune ºi se grupeazã în seturi cognitive
(cognitive set). În circumstanþe particulare, activate de anumite
evenimente seturile cognitive pot deveni hiperinclusive ºi hipervalente
modificând sau inhibând toate schemele mai adaptate sau mai
potrivite cu evenimentul respectiv ºi în consecinþã introduc o
distorsionare permanentã ºi specificã în procesarea informaþiilor.
Aceastã evoluþie impune un nivel superior de organizare ºi duce la
constituirea unui mode cognitiv (cognitive mode). În etapa a doua a
procesãrii informaþiei este activat mode-ul cognitiv primal. La baza
anxietãþii stã un mode specific, iar fiecare tip de tulburare anxioasã
se caracterizeazã printr-un set care îi este propriu. Beck propune un
model vulnerabilitate-stres al anxietãþii în care mode-ul cognitiv
antreneazã a diminuare a nivelului de reponsivitate la stimuli. Nivelul
scãzut este responsabil de abstragerea selectivã ( cea mai frecventã
eroare logicã la anxioºi) a informaþiilor care valideazã schemele de
pericol într-un perpetuum mobile de întãrire patologicã ºi de atribuirea
de semnificaþii catastrofice unor situaþii banale pentru subiectul
sãnãtos. Totul se desfãºoarã ca ºi cum feed-backul nu mai opereazã
ceea ce permite persoanei anxioase rãspunsuri emoþionale mult mai
rapide, de intensitate remarcabil mai mare ºi de o duratã semnificativ
prelungitã comparativ cu non-anxiosul. Cei pe care activarea
schemelor de pericol îi fac sã se simtã ameninþaþi devin sensibili la
orice informaþie concordantã: de exemplu, subiectul cu atacuri de
panicã scanând permanent manifestãrile cardiace va interpreta o
durere intercostalã, chiar în altã zonã decât cea precordialã, ca pe o
confirmare a celor mai catastrofice supoziþii, ceea ce va duce la
creºterea anxietãþii ºi la întãrirea hipervigilenþei.

Gândurile negative sunt automate în sensul rapiditãþii ºi al
plauzibilitãþii, totuºi ele sunt într-o mãsurã ºi rezultatul unei analize
semantice ceea ce faciliteazã reperarea lor de cãtre subiectul anxios.
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Etapa a treia sau a elaborãrii secundare activeazã un mode cognitiv
metacognitiv. În acest moment procesarea informaþiilor este lentã,
necesitã un efort susþinut ºi se concentreazã pe evaluarea ºi
mobilizarea mecanismelor de coping. La acest nivel opereazã
intervenþia teraputicã al cãrei scop este deactivarea mode-ului cognitiv
primal ºi întãrirea unei evaluãri mai constructive. Fiind nivelul cel
mai subtil al tratãrii informaþiei, elaborarea secundarã se face încet,
conºtient, voluntar, cu mult efort.

IMPLICAÞII TERAPEUTICE

Atunci când a creat terapia cognitivã pentru depresie, Beck a fost
unul dintre primii psihoterapeuþi care au utilizat toate tipurile de
informaþii existente în domeniu: biologice, genetice, psihologice, etc.
Pe mãsurã ce diverse studii dovedeau eficacitatea noi metode, Beck
ºi colaboratorii sãi, în paralel cu rafinarea metodei au extins aria ei
de aplicabilitate, în prezent existând intervenþii specifice pentru
aproape toate tulburãrile descrise în Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders. În anii ‘80 terapiile cognitive devin o abordare
de primã intenþie ºi în tulburãrile anxioase pentru care cognitiviºtii
au elaborat modele specifice. În ultimii douãzeci de ani conþinutul
metodei ºi varietatea modelelor s-a îmbogãþit foarte mult, integrând
ºi datele oferite de psihologia cognitivã.

Încã de la prima sa carte Beck a încercat sã propunã modele
verificabile experimental. Opþiunea supunerii teoriei testului realitãþii
s-a dovedit fecundã, rezultatul fiind nu numai acumularea unui
impresionant argumentar empiric ci mai ales constituirea unei
metodologii specifice ºi performante. Modelele elaborate de Clark
(1986) pentru tulburarea de panicã (vezi cap. 3) ºi fobia socialã (vezi
cap. 5) ilustreazã acest demers. El foloseºte datele prezentate mai sus
privitor la distorsiunea atenþionalã pe care o considerã implicatã în
menþinerea tulburãrii. Subiecþii care se considerã ameninþaþi vor scana
în permanenþã mediul în cãutarea informaþiilor care pot confirma
schemele disfuncþionale de pericol. Hipervigilenþa anxioasã duce la
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o selectare atenþionalã automatã a stimulilor externi (anumite situaþii
pentru agorafobici) sau/ºi a stimulilor interni (senzaþii corporale,
gânduri, imagini). Al doilea element fundamental al modelului îl
constituie interpretarea catastroficã. Stimulii selectaþi sunt interpretaþi
ca fiind cu mult mai periculoºi ºi mai ales ca probe ale unui
deznodãmânt fatal ºi imediat. Se constituie un cerc vicios implicând
hipervigilenþa, perceperea intensã a stimulilor ºi interpretarea lor, cerc
vicios care este parcurs din ce în ce mai rapid pânã la declanºarea
atacului de panicã. Faptul cã modelul explicã principalele simptome
clinice ale tulburãrii nu este o dovadã suficientã pentru a stabili
validitatea sa. Dacã disfuncþia atenþionalã este suficient de convingãtor
demonstratã de rezultatele evocate mai sus, pentru a confirma rolul
interpretãrii catastrofice, Clark a formulat mai multe ipoteze pe care
apoi a încercat sã le testeze experimental. Studiile sale coroborate
cu cele publicate de alþi cercetãtori aratã cã spre deosebire de subiecþii
non-anxioºi, cei care prezintã o tulburare de panicã se caracterizeazã
printr-o tendinþã marcatã de a interpreta catastrofic stimulii corporali;
procedurile care activeazã seturile de interpretãri catastrofice legate
de senzaþiile corporale duc la creºterea anxietãþii ºi chiar la atacuri
de panicã la pacienþii cu o tulburare de panicã; ameliorarea ºi
menþinerea beneficiilor realizate în urma unei terapii (fie farmacolo-
gice sau psihologice) vor depinde de calitatea modificãrilor cognitive.

Pornind de la modelul evocat se poate admite cã o modalitate de
intervenþie în cercul vicios care culmineazã prin atacul de panicã o
constituie reducerea interpretãrilor catastrofice. Psihoterapeuþii
cognitiviºti au alcãtuit programe terapeutice pentru a identifica ºi
apoi modifica interpretãrile disfuncþionale ca ºi elementele care
contribuie la menþinerea lor în ciuda oricãrei evidente. O abordare
eficace implicã o bunã cunoaºtere a problemelor pacientului în aºa
fel încât acestuia sã i se poatã explica felul în care propriile simptome
se înlãnþuie ºi ilustreazã modelul cognitiv al tulburãrii de panicã.
Urmeazã identificarea gândurilor disfuncþionale prin tehnicile deja
cunoscute, confruntarea lor cu realitatea ºi cu probabilitatea
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producerii lor ºi în sfârºit reevaluarea gradului de convingere ºi a
intensitãþii emoþionale pe scale folosind unitãþi subiective. Procedurile
comportamentale implicã expunerea la stimulii anxiogeni (Marks,
1993) ºi împiedicarea conduitelor de asigurare, care pot fi foarte
subtile ºi de multe ori inaparente pentru pacient. Temele desãvârºesc
ºi consolideazã eliberarea simptomatologicã.

Þinând cont de automatismul legat de prima etapã, Beck considerã
cã intervenþiile terapeutice îºi gãsesc locul în faza a II-a ºi mai ales în
faza III-a, sarcina lor fiind sã reducã influenþa primei faze ºi sã creascã
impactul proceselor de gândire metacognitive.

Eficacitatea intervenþiilor terapeutice poate fi evidenþiatã indirect
folosind experimente în care prevenirea atacului de panicã se face
prin reducerea interpretãrilor cognitive, sau direct evaluând cu ajutorul
diverselor scale remisia simptomatologiei ºi persistenþa acestei remisii
în timp. Un exemplu experimental îl constituie studiul lui Rapee (1986)
care a administrat unor pacienþi anxioºi bioxid de carbon; doar
jumãtate din subiecþi au fost instruiþi asupra efectelor gazului. Conform
previziunilor modelului lui Clark subiecþii informaþi nu au prezentat
atacuri de panicã. Din multitudinea studiilor clinice reþinem pe cel
al lui Beck (1992) care gãseºte cã terapia cognitivã este superioarã
terapiei suportive: douã treimi dintre pacienþii care au beneficiat de
o abordare cognitivã nu mai prezentau atacuri de panicã la sfârºitul
terapiei ºi 90% nu mai prezentau atacuri de panicã dupã un an. Într-un
studiu recent realizat de Clark ºi coll. (citat de Hollon, 1993) terapia
cognitivã s-a dovedit superioarã atât procedurilor de relaxare cât ºi
imipraminei. Mai mult pacienþii care au fost trataþi psihoterapeutic
au prezentat semnificativ mai puþine recãderi decât pacienþii aflaþi
sub imipraminã. Ca ºi în depresie se pare sã terapia cognitivã este
eficace nu numai în tratamentul bolii dar ºi în prevenirea reapariþiei
simptomelor de panicã.

Aceastã prezentare nefiind exhaustivã vom menþiona doar cã
existã modele specifice pentru toate celelalte tulburãri anxioase
integrând datele oferite de psihologia cognitivã, care au generat
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ipoteze validate experimental ºi care au constituit punctul de pornire
pentru intervenþii terapeutice particulare cu o eficacitate certificatã
de studii clinice.

CONCLUZII

Simptomele cognitive fac parte integrantã din tabloul tulburãrilor
anxioase acute sau cronice. Putem considera cã secolul nostru începe
cu analiza aspectelor cognitive asociate psihasteniei propusã de Janet
care descrie fenomenele de derealizare, de «deja vu» ºi «jamais vu»,
de depersonalizare, de percepþie incompletã, de dezorientare,
tulburãrile de percepþie, de atenþie ºi de memorie din anxietate ºi
sfârºeºte cu avalanºa cognitivistã declanºatã de Beck ºi continuatã
prin modelele ºi intervenþiile terapeutice specifice propuse mai ales
de Clark ºi Salkovskis, autori pentru care anxietatea este rezultatul
unei disfuncþii a sistemului care controleazã activarea ºi terminarea
rãspunsului la pericol, sistem de alarmã primitiv care ar prima asupra
mecanismelor adaptative superioare recente. Evaluarea sistematicã
a aspectelor cognitive se datoreazã ultimelor evoluþii ale psihologiei
cognitive. Datele obþinute au încurajat numeroºi autori sã acorde o
poziþie centralã disfuncþiei atenþionale care favorizeazã selecþia
informaþiilor anxiogene, limiteazã procesarea informaþiilor pertinente
ºi descurajeazã activ fixarea informaþiilor corective. Fãcând apel la
modelul tratãrii informaþiei, Mialet considerã cã anxiosul se particu-
larizeazã printr-o activare permanentã a reprezentãrilor ameninþãtoare
care prin intermediul proceserii în paralel orienteazã automat atenþia
cãtre stimuli anxiogeni.

Am încercat sã arãtãm importanta proceselor automate în geneza
ºi menþinerea tulburãrilor anxioase. Ar fi interesant de evaluat
similitudinea lor cu concepte mai vechi: procese inconºtiente, acte
ratate, etc.

În sfârºit abordarea riguroasã a psihologiei cognitive oferã date ºi
metode interesante pentru construirea ºi validarea terapiilor cognitive.
Calitatea ºi cantitatea studiilor clinice publicate în ultimul deceniu
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sugereazã cã terapia comportamental-cognitivã este o alternativã
eficace la tratamentele clasice în abordarea tulburãrilor anxioase cu
o superioritate în menþinerea în timp a remisiilor. Larga acceptabilitate
a intervenþiilor cognitive nu se datoreazã numai bazelor sale ºtiinþifice,
cât asocierii seminale dintre teorie ºi practicã.
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