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UN MODEL COGNITIV AL ANXIETA’[II*

Dr. Radu Teodorescu

Cognitivistii au impus un nou mod de a gandi psihismul uman si
anume ca pe un sistem de procesare a informatiei. Dupa Richard
(1990) procesul de tratare a informatiei implica trei nivele. Primul
este cel infra-semantic sau al analizei semnalului, bazat pe sisteme
specializate de selectie si extragere a informatiei si de analiza a datelor
furnizate de activitatea motorie. Caracteristicile fizice ale semnalului
la intrarea in sistem sunt codificate senzorial. Suportul transferului
automat este de natura biochimica si constituie obiectul de studiu al
stiintelor neurocognitive. Al doilea nivel este cel semantic al
identificarii obiectelor fizice sau simbolice, cum sunt cuvintele si/ori
reprezentarile in afara contextului natural sau al textului. Acest nivel
priveste perceperea obiectelor fizice sau desenate, perceperea
cuvintelor si accesul lexical si nu doar perceperea fonemelor sau a
segmentdrii silabice. Mecanismele specifice integreaza informatia
provenind de la intrdrile senzoriale dar si pe cea simbolicd provenind
de la informatia semantica deja procesata. Richard distinge
mecanisme de activare a informatiilor stocate si de eliminare a
ipotezelor candidate. Rezultatul este accesarea memoriei, sau «mai
precis a nodului din reteaua semanticd si a semnificatiilor asociate»
acestuia. Ultimul nivel este nivelul semantic de tratare a semnificatiilor
si de elaborare a deciziilor. Nivelul interpretarii integreaza
semnificatiile la care sistemul cognitiv are acces prin identificarea
obiectelor, alegerea actiunilor si planificarea lor in functie de

*Fragmente din acest text au fost publicate in Revista Romana de Sanatate
Mintala, 1998, 5, 1, 17-22.
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cunostinte si de obiective. Integrarea se face prin selectia si elaborarea
semnificatiilor. Dupd Richard pot fi distinse mai multe nivele ale
acestei integrari care pot servi la definirea fazelor procesarii.

Procesele descrise au generat numeroase modelizari. Primele
propuneau o tratare secventiald a informatiei prin inlantuiri modulare
ale functiilor de filtrare, codare, stocare, etc. McClelland si Rumelhart
au lansat ideea procesdrii paralele a diverselor informatii (Parallel
Distributed Processing - PDP). Unitatile elementare nu mai sunt
constituite de module de tip «cutie neagrd», ci de structuri de tratare
a informatiei similare neuronilor. Acesti neuroni simplificati ale caror
conexiuni sunt reprezentate de functii matematice construiesc
arhitecturi neuromimetice supuse unor legi simple, plauzibile
fiziologic. Evolutia retelelor este dependentd de informatia pe care o
primesc. Reguli de plasticitate sinaptica permit modificarea
conexiunilor in functie de circumstantele exterioare si de activitatea
lor internd (Fargeas, 1993). Aceeasi evolutie o vom regdsi si in
modelizarea memoriei sau a atentiei, functie modificata fundamental
in tulburdrile anxioase.

EMOTIE $I COGNITIE

In acelasi timp cu un cognitivism «rece», care ignora aspectele
emotionale ale psihismului, s-a dezvoltat un cognitivism «cald» si
care a dus la aparitia terapiilor pe care Beck si colaboratorii le-au
conceput pentru patologia depresiva si anxioasa. Pentru Beck
anxietatea este rezultatul schemelor cognitive care produc o
distorsiune permanentd in procesul de tratare a informatiilor
favorizand autointretinerea situatiilor patologice. Cercetatorii sunt
departe de un consens in intelegerea relatiei dintre emotii si cognitiuni
(Teodorescu, 1996).

Dezbaterile dateaz inci de pe vremea lui William James. in 1884
fmpreuna cu Lange el propunea o succesiune precisa a factorilor
responsabili Tn elaborarea unei emotii: perceperea unui stimul
antreneaza modificari somatice, emotia rezultand pe masura ce
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subiectul devine constient de ele. James si Lange presupuneau cd
reactiile somatice sunt o conditie absoluta pentru producerea unei
emotii si cd senzatiile sunt specifice unei emotii particulare. Pornind
de la observarea proceselor fiziologice care insotesc emotiile, Cannon
formuleaza primele obiectii relative la teoria James-Lange: reactiile
corporale sunt aceleasi in toate emotiile, mai mult ele pot apdrea in
stari neutre din punct de vedere emotional, de exemplu dupa exercitii
sportive. Studiile empirice pe pacientii cu traumatisme ale coloanei
vertebrale arata ca intreruperea cdilor de transmisie nu afecteaza
emotiile, cel mult produc o diminuare in intensitate cu cat leziunea
este situatd mai sus.

Un mecanism fizic nu este suficient pentru a explica aparitia
emotiilor. Este necesar ca modificarilor fiziologice sd li se atribuie o
semnificatie, cu alte cuvinte sunt necesare procese cognitive.
Importanta cognitiilor este relevata de Schachter si Singer care arata
ca in prezenta unei activdri fiziologice pentru care subiectul nu are o
explicatie evidentd, el va identifica aceasta stare folosind cognitiunile
pe care le are la indemand; mai mult, daca un subiect are la indemana
o explicatie evidenta si plauzibila pentru o stare de activare fiziologica,
el nu va incerca sa mai gaseasca o alta. Verificarea empirica a acestor
ipoteze a fost realizatd printr-o experientd in care unor subiecti li se
administra fie epinefring, fie o solutie salina neutrd. Pacientilor li se
ofereau sau nu explicatii care puteau fi adevdrate ori false; in sfarsit
experimentul implica o manipulare de context social. Dupa
producerea unei activari fiziologice, participantii generau explicatii
in functie de interpretdrile care le erau sugerate de experimentatori.
Analiza rezultatelor a demonstrat ca factorului cognitiv ii revine
atribuirea de semnificatie emotiei, activarea intervenind in precizarea
intensitatii. Realitatea nu este totul, reprezentarea pe care subiectul
o construieste este mai importantd. Pornind de la aceastd experienta
Mandler propune un model in care asocierea schemelor cognitive
evaluatorii de experienta viscerald conduce la experienta unitard si
globald care este emotia. Dupda Mandler activarea neuro-fiziologica
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este comuna tuturor tipurilor de emotii si s-ar datora intreruperii unei
activitati obisnuite ceea ce alerteaza subiectul; concomitent are loc
o activitate cognitivd de evaluare bazata pe examenul continuu si
automat la care orice individ supune mediul intern si extern. Din
aceastd analiza rezulta o semnificatie produs al interactiunii dintre
eveniment si particularitatile proprii subiectului. Mai multe
experimente realizate de Lazarus au contribuit la mai buna cunoastere
a proceselor cognitive evaluative si la identificarea a doua tipuri:
evaluarea primard care permite desprinderea unei semnificatii si
masurarea consecintelor unui eveniment si evaluarea secundara
pentru analiza resurselor pe care subiectul le poate mobiliza pentru
a face fata (mecanisme de coping).

Nu toti cercetdtorii s-au Idsat convinsi de aceste argumente. Pentru
unii ca Zajonc emotiile sunt complet diferite si corespund unor
cognitiuni particulare care sunt procesate independent de informatia
semanticd. Pentru altii emotiile functioneaza doar ca intdritori care
dau culoare contextului informatiilor semantice. Emotia ar contribui
la conectivitatea neuronald si ar indeplini o functie de intaritor al
echilibrelor neuronale. Lazarus respinge argumentele lui Zajonc pe
care il considera tributar unui model depasit al tratarii informatiei de
tip analitic, exhaustiv si in serie opus modelului actual care face apel
la procese globale care se desfasoara in paralel.

TULBURARI COGNITIVE SI ANXIETATE

a. particularitati ale proceselor atentionale in anxietate. in
domeniul anxietatii aspectele cele mai studiate au fost cele legate de
procesele de selectie si de filtrare a informatiei. Am descris mai sus
elementele principale ale modelului cognitiv de tratare a informatiei.
Studiul fluxului informatiilor este dependent de cel al canalului de
comunicare care in mod evident are o capacitate limitata de procesare.
Procesele atentionale trebuie sa opereze o selectie a informatiior
pentru a proteja sistemul de tratare de supraincdrcare. In mare
distingem modele atentionale care opereaza secvential, modele de
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filtraj si modele care opereaza in paralel. Primele postuleaza existenta
unor filtre de selectie care intervin intre memoria de scurtd durata si
cea de lunga durata: filtru fix (Broadbent), atenuator (Treisman), tardiv
(Corteen si Dunn) si mobil (Deutsch si Deutsch) (pentru o descriere
amanuntita a acestor modele vezi Miclea, 1994). Reprosul principal
care se poate face tuturor acestor modele este lipsa lor de flexibilitate.
Modelele recente disting intre o atentie automata si una constienta.
Punctul de pornire al acestei distinctii 1l constituie cercetarile lui
Schneider si Shiffrin (1977, a si b), care au individualizat experimental
doud modalitati atentionale: una automata realizand o tratare a
informatiei in paralel, functionare globald, spontand si cu toate
caracteristicele proceselor automate si o atentie selectivd, constienta,
secventiald, facand apel la memoria de lucru si avand acces la stocul
semantic ce permite generarea de ipoteze, dezvoltarea expectantelor
si elaborarea raspunsurilor. Paradigma experimentala folosita solicita
subiectii sa identifice diferiti itemi proiectati pe un ecran. Itemii de
localizat sunt fie numere, fie litere care se afla in diverse combinatii
in 20 de variante diferite. Manipularea variaza doi factori. Prima
variabila este numarul de semne caracteristic fiecdrei variante: un
singur, doua sau patru semne. A doua variabila priveste itemul de
discriminat. Exista doua posibilitati in functie de situatia in care itemul
tinta si itemii din variantd apartin (situatia a) sau nu (situatia b) aceleiasi
categorii. Schneider si Shiffrin au obtinut rezultate semnificativ diferite:
in situatia apartenentei la categorii diferite o expunere de 80 de
milisecunde pe varianta a dus la 95% rezultate corecte, fata de 400
de milisecunde necesare pentru aceeasi performanta daca itemul tinta
apartinea aceleiasi categorii cu itemii din variantd. In situatia b)
numarul itemilor din fiecare varianta nu influenteaza performanta;
n situatia a) performanta diminueaza cu cresterea numarului itemilor.
Dupa Schneider si Shiffrin identificarea unei cifre printre oricate litere
foloseste un mecanism de detectie de tip automat in paralel,
independent de solicitarea cantitativd, in timp ce discriminarea literei
tintd dintre alte litere implicd un mecanism de cautare controlata
secventiala care impune o comparatie cu itemi memorizati si un
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consum important de timp, dar care are avantajul de a fi flexibil, usor
mobilizabil si modificabil in functie de situatiile diverse cu care este
confruntat. Alte experimente au dovedit cd prin invdtare indelungata
procesele controlate pot deveni automate. Modelul lui Schneider si
Shiffrin implica si memoria: procesele controlate folosesc memoria
de scurtd durata cu acces secvential, capacitate limitatd si care fixeaza
informatiile circumstantiale si tranzitorii, pe cand cele automate
utilizeaza memoria de lunga duratd cu acces direct si practic
nelimitata, fixand informatiile durabile. De aceea uneori atentia este
limitata si alte ori nu. O activitate simbolica complexa care consista
in transformari multiple ale informatiilor solicita atentia nu pentru
realizarea acestor transformari, in general automate, ci pentru
conservarea mnezica a rezultatelor pe care se vor baza operatiile
ulterioare. Dihotomia introdusa de cei doi cercetdtori americani
constituie izvorul disputelor moderne legate de existenta mai multor
tipuri de procese automate. Oricum acest cadru ne permite sa situam
mai clar ipotezele privind modul in care anxietatea patologica interfera
cu atentia si eventual memoria.

Mai multe experiente au ardtat ca anticiparea unui eveniment
specific sau prezenta unui anumit grad de anxietate faciliteaza selectia
informatiilor legate de evenimentul sau anxietatea respectiva. Astfel
Parkinson si Rachman au realizat un experiment in care unui grup
de mame ai cdror copii urmau sa fie operati in aceeasi zi si un grup
echilibrat de mame ai caror copii nu necesitau interventii chirurgicale
au ascultat la diverse intensitdti sonore melodii in care fusesera
introduse cuvinte cu continut amenintdtor, cuvinte asonante cu
continut neutru si cuvinte oarecare cu continut neutru. Mamele supuse
stimulului anxiogen repereaza semnificativ mai multe cuvinte legate
de procedurile chirurgicale decat cele din grupul control. Un alt
experiment a aratat ca subiectii fobici detecteaza semnificativ mai
multe cuvinte n legdtura cu suferinta lor pe canalul neascultat intr-o
proba de ascultare dihotica comparativ cu subiectii sanatosi. Aceste
modificari pot fi rezultatul activarii schemelor de pericol care
diminueaza pragul perceptiv emotional.
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Efectul Stroop ofera o cale de investigare a modului in care stimulii
paraziteaza procesarea informatiilor. Forma clasicd a testului permite
evaluarea modul in care interfera informatii antagoniste situate in
domenii semantice diferite. Anxietatea poate fi evaluatd introducand
ntre cuvintele a caror culoare trebuie identificata a unor cuvinte cu
continut anxiogen. Interferenta se traduce printr-o incetinire a citirii
si dovedeste mobilizarea atentiei de cdtre stimulii anxiogeni ceea ce
reduce capacitatea de procesare a informatiei pertinente. Mathews
si MacLeod (1985) au folosit un grup de 24 de subiecti cu anxietate
generalizata si un grup comparabil de subiecti sanatosi carora li s-a
cerut sa precizeze cat pot de repede culoarea cu care era scris un
cuvant facand abstractie de sensul cuvantului. S-a evidentiat o
incetinire generala a cititului la subiectii anxiosi semnificativ
accentuata in cazul cuvintelor cu continut anxiogen. Rezultatele pot
fi explicate fie prin mentinerea schemelor de pericol intr-o stare de
permanentd activare, fie dacd se admite ca schemele de pericol sunt
mai usor activate de stimuli relevanti la persoanele vulnerabile. O
alta explicatie ar fi ca subiectii sanatosi minimizeaza interferenta
Stroop prin mentinerea unei atentii voluntare care reduce procesarea
stimulilor irelevanti, in cazul acestei manipulari cuvintele cu continut
anxiogen. Hipervigilenta anxioasa duce la dificultati in mentinerea
acestei atentii voluntare si explica o interferenta crescuta in testul
Stroop. Cu alte cuvinte autorii propun doud explicatii alternative dar
nu si incompatibile care pot opera simultan: una presupune ca
procesarea disfunctionala a cuvintelor amenintatoare produce in mod
direct interferenta, cealalta ca hipervigilenta declansata de perceperea
cuvintelor relevante antreneaza dificultati in numirea culorilor. Efectul
Stroop a fost folosit si de Hope si colaboratorii (1990) intr-un studiu
implicand 16 subiecti cu fobie sociala si 15 cu atacuri de panica.
Fobicii au raspuns mai incet la cuvintele evocand esecul social (prost,
esec, etc.) decat la celelalte cuvinte (neutre sau evocand o amenintare
fizica), iar subiectii cu o tulburare de panica au raspuns mai lent la
cuvintele care trimiteau la un pericol fizic (boala, moarte, etc.). Studiul
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a confirmat rezultatele lui Mathews si totodata si teza lui Beck conform
cdreia daca mode-ul anxios este comun (vezi p. 45), seturile cognitive
sunt specifice discriminand intre diversele tulburdri anxioase. Mai
mult un studiu al lui McNeil (1995) folosind tot efectul Stroop a
demonstrat specificitatea schemelor pentru fiecare subtip de fobie
sociala.

in 1986 MacLeod si Mathews au publicat date care vin in sprijinul
unei disfunctii atentionale precoce in procesul de tratare a
informatiilor, disfunctie care priveste stimulii anxiogeni. Primul studiu
(1986a) a comparat un grup de 16 subiecti cu anxietate generalizatd,
dintre care opt aveau ingrijordri fizice si restul ingrijorari sociale, cu
un grup de 16 subiecti sanatosi, echilibrati ca varstd, sex, inteligenta.
Subiectilor li s-au proiectat pe ecranul unui ordinator timp de 500 de
milisecunde, 48 de cuvinte anxiogene (24 privind amenintari fizice:
rana, agonie, etc. si 24 privind amenintdri sociale: criticat, jenat, etc.)
asociate cu altele neutre. Au mai fost folosite 240 de cuvinte neutre
echilibrate ca lungime si asociate perechi. Cuvintele apareau pe ecran
ocupand o pozitie Thalta si o alta joasa la o distanta de trei centimetri.
Uneori in locul cuvintelor, timp de 25 de milisecunde aparea un
spot luminos. Autorii au masurat timpul necesar pentru ca subiectii
sa detecteze punctul luminos. Rezultatele au aratat ca subiectii anxiosi
fata de sanatosi identificau semnificativ mai repede spotul atunci cand
acesta aparea dupa un cuvant anxiogen. Rezultatele erau inverse la
grupul control, ca si cum procesul automat de selectie ar avea ca
scop sa limiteze cresterea anxietatii excluzand stimulii minori cu
caracter amenintator din sistemul cognitiv intr-un stadiu precoce al
procesdrii. In cazul subiectilor anxiosi schemele de pericol hiperactive
faciliteaza procesarea preferentiala a informatiilor anxiogene.
Mathews si MacLeod presupun ca anxietatea-trasatura este corelata
cu natura si puterea schemelor de pericol, in timp ce anxietatea-stare
determina nivelul lor de activare. Consecinta ar fi ca indivizii cu
anxietate-trasaturd ridicata nu proceseaza constant disfunctional dar
devin vulnerabili la aceasta distorsiune pe masura ce se instaleaza
anxietatea-stare, distorsiunea facilitind mentinerea prelungita a starii;

38



Un model cognitiv al anxietafii

indivizii cu anxietate-trasatura scazuta nu prezinta scheme de pericol
active si de ceea o situatie anxiogend nu activeaza o distorsiune
atentionald si permite revenirea la starea emotionala normala o data
ce stresorul a disparut. Studiul a fost replicat de Asmundson si Stein
(1994) comparand pacienti cu fobie sociald cu subiecti normali.
Atunci cand spotul luminos aparea dupa un cuvant care evoca o
amenintare sociald, fobicii il identificau mult mai repede decat in
situatiile cand el urma unui cuvant neutru, distorsiune atentionala
care nu era prezentd la grupul control. Rezultatele au confirmat
selectia atentionald preferentiala pe care anxiosii o opereaza vis-a-vis
de informatii cu caracter de pericol.

intr-un al doilea studiu din 1986, MacLeod si Mathews (1986, b)
au expus un grup de 16 pacienti cu anxietate generalizatd si un grup
de 16 subiecti normali unei probe de ascultare dihotica. In canalul
ascultat subiectilor li se prezentau o serie de opt povestiri scurte
alternand folosirea persoanei a treia cu persoana intaia, istorioare
care trebuiau repetate (procedurd de shadowing pentru a facilita
ignorarea canalului neascultat); in canalul neascultat au fost prezentate
patru serii de cate 15 cuvinte neutre/anxiogene apariate cu doua dintre
cele opt povestiri. Subiectilor li s-a cerut sd apese pe un buton de
fiecare data cand observau aparitia unui spot luminos pe un ecran.
Timpul de raspuns era masurat in timpul administrarii cuvintelor pe
canalul neascultat. Autorii au gasit ca anxiosii rdspundeau mai incet
n timpul citirii cuvintelor anxiogene, dar procesarea acestor stimuli
nu era facutd in mod constient. Mathews si MacLeod sugereza
existenta unei selectii si procesari preferentiale automate a
informatiilor anxiogene la pacientii anxiosi.

b. memorie si anxietate. In prezent existi numeroase dovezi in
sprijinul unor distorsiuni de mobilizare mnezica la pacientii depresivi.
Dupa Bower memoria presupune existenta unor retele de reprezentdri
congruente dispozitional; activarea uneia dintre reprezentari se
raspandeste rapid in intreaga retea de informatii unite in jurul unui
nod central. Activarea se poate produce fie prin inducerea dispozitiei
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apropriate fie prin priming-ul reprezentarilor specifice din memorie
si ar avea drept consecinta cresterea accesibilitatii informatiilor
corelate atat perceptual cat si mnezic. Acest model a fost verificat
prin studii facute pe pacienti depresivi care au demonstrat ca subiectii
prezintd o facilitare mnezica pentru evenimentele negative. Existd
relativ putine studii asupra memorizdrii stimulilor amenintdtori in
anxietate si rezultatele lor sunt contradictorii. Daca unele studii
realizate pe subiecti cu atacuri de panica par sa confirme o mobilizare
superioard la cuvinte care evoca un pericol, altele efectuate folosind
subiecti cu fobie sociala nu verifica aceasta ipotezd. Doua studii
realizate de Rapee (1994) au inclus un grup format din 33 de fobici si
un grup control din 21 non-anxiosi. in primul experiment subiectii
au fost solicitati sa evoce amintiri provocate de stimuli anxiogeni si
neutri. Fobicii nu au evocat mai multe evenimente negative decat
normalii. Acelasi rezultat a fost inregistrat intr-un al doilea studiu in
care subiectilor li s-a cerut sd evoce amintiri dupa un discurs public
imaginar. MacLeod (1986a) citeaza studiile lui Mogg, care incercand
replicarea unui studiu facut initial cu subiecti depresivi a obtinut
rezultate diferite la anxiosi: acestia nu-si aduceau aminte mai mult
decat subiectii sandtosi cuvintele legate de anxietate (nervos, timid,
etc.). Un alt studiu a evaluat evocarea fotografiilor cu catastrofe din
ziare: nu s-au inregistrat diferente intre subiectii anxiosi si cei din
grupul control. O explicatie a faptului ca anxiosii nu prezinta o
facilitare mnezica fata de informatiile cu caracter amenintator poate
fi, dacd admitem ca anxietatea nu afecteaza in mod egal toate functiile
cognitive, ca anxietatea este in primul rand asociata cu o disfunctie
atentionald care favorizeaza informatiile cu caracter amenintator.
Daca anxiosii proceseaza preferential informatiile anxiogene ar fi
normal ca aceste informatii sa fie stocate mnezic preferential. Mathews
sugereaza cd anxietatea, contrar depresiei, este asociata cu o tendintd
de a evita elaborarea sau procesarea voluntara prin care subiectul
coreleaza reprezentdri activate cu alte informatii congruente in
memorie. Pentru a evalua aceasta ipoteza Mathews si Mogg au folosit
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un experiment bazat pe metoda completdrii. Se considerd ca pentru
a completa o rddacina cu primul cuvant care le vine in minte, subiectii
folosesc chiar daca nu sunt constienti cuvinte pe care le-au vazut
recent, altfel spus utilizeaza memoria implicitd. Completarea nu este
afectatd de strategiile de ancodare si de aceea se admite cd ea exprima
activarea automatd a urmei mnezice si nu procese voluntare.
Subiectilor anxiosi si din grupul control li s-au prezentat liste de
cuvinte cu continut amenintdtor si neutru; apoi li s-a cerut sa
completeze radacini de trei litere cu primul cuvant care le vine in
minte. Subiectii anxiosi au produs semnificativ mai multe cuvinte
anxiogene decat cei sandtosi, dar acest rezultat a fost valabil doar
pentru cuvintele de pe lista parcursa Tnaintea exercitiului de
completare. Datele vin in sprijinul unei implicari mai subtile a
memoriei in anxietate: informatiile amenintatoare sunt stocate intr-un
mod care le face usor activabile de stimuli congruenti, dar mobilizarea
voluntard este impiedecata printr-un mecanism de evitare cognitiva.
Aceasta ipoteza explica felul in care gandurile intrusive si ingrijordrile
pot fi declansate de stimuli care au o similitudine redusa cu
reprezentdrile amenintdtoare stocate in memorie. Caracterul persistent
al ingrijorarilor se datoreaza acestei asocieri dintre o activare facilitata
si 0 elaborare limitatd care explicd faptul ca repetitia urmata de
evitare impiedica stocarea informatiilor intr-o forma mai putin
fncarcata emotional sau incorporarea informatiilor corective.

c. interpretarea informatiilor ambigue in tulburarile anxioase. Mai
multe dificultdti metodologice explica de ce numdrul experimentelor
asupra interpretarii informatiilor ambigue este relativ redus. intr-un
studiu recent Eysenck (1991) a gasit ca bolnavii cu tulburari anxioase
si subiectii sdanatosi dar cu anxietate-trasaturd crescutd au o tendinta
semnificativ mai mare decat normalii in a alege varianta amenintatoare
cand li se prezintd liste de cuvinte homofone. Pentru a indepartat
orice distorsiune indusa de experimentator, MacLeod si Cohen (1993)
au preluat o paradigma folosita de cognitivisti in evaluarea
comprehensiunii textului. Subiectilor li se prezintd scurte fragmente
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scrise, frazd cu fraza. Subiectii apasa pe un buton pentru ca pe ecran
sa apara fraza urmatoare; ei sunt ldsati sa creada ca experimentatorii
sunt interesati in raspunsuri corecte |a intrebari pe marginea textului
citit, Tn realitate acestia masoard timpul necesar subiectului pentru a
apdsa pe buton, adica latenta de intelegere pentru fiecare fraza. Se
stie cd latenta de intelegere este invers proportionald cu mdsura in
care o fraza pare sd fie continuarea logica a frazei precedente. Studiul
lor a inclus 24 de studenti cu anxietate-trasatura ridicata si un grup
control cu anxietate-trasaturd scdzuta carora li s-au prezentat 80 de
seturi de fraze. Fiecare set a inclus a) o fraza ambigua admitand un
sens amenintdtor si unul banal si b) doua variante ale unei a doua
fraze care reprezentau continudri plauzibile ale primei fraze
(ambigue). Cele doud variante se diferentiau printr-un singur cuvant
ceea ce le facea continuari plauzibile ale unui singur sens al frazei
ambigue. Fiecare set a mai inclus doud cuvinte stimul: unul legat de
amenintare si celalalt nu si o intrebare privind a doua fraza, cu raspuns
prin da/nu si care putea fi formulata indiferent de continuarea aleasa
de subiect pentru fraza ambigud. Rezultatele conform cdrora subiectii
anxiosi au ales semnificativ mai frecvent interpretari amenintatoare
la fraze ambigue par sa confirme ipoteza lui Beck dupa care anxietatea
este asociata cu o distorsiune interpretativa stabila care opereaza
selectiv impunand atribuirea de semnificatii excesive legate de
periculozitatea informatiilor ambigue. Pornind de la faptul ca
majoritatea evenimentelor sunt ambigue, MacLeod si Cohen
speculeaza asupra posibilei existente a unor distorsiuni specifice
diverselor tulburdri anxioase. Astfel, tendinta de a interpreta toate
clasele de informatii ambigue ca fiind amenintdtoare poate duce la
cresterea globala a starii de anxietate caracteristicd anxietatii
generalizate. O tendinta restrictiva de a investi numai o clasa anume
de evenimente cu un continut periculos (de exemplu situatii sociale
sau simptome fiziologice) poate duce la augmentarea anxietdtii-stare
caracteristica altor tulburdri anxioase (fobia sociala si respectiv
atacurile de panicad).
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MobELuL Lui Beck

Beck si Clark au propus un model de procesare a informatiilor
legate de pericol in tulburarile anxioase, care integreaza datele pe
care le avem asupra proceselor automate si a celor controlate (Beck
si Clark, 1997). Intr-o prima etapa are loc o evaluare spontana,
involuntara si neconstienta a stimulului care permite subiectului sa
stabileasca daca stimulul este relevant sau nu pentru sine si daca este
neutru, pozitiv sau negativ. Sistemul responsabil de procesarea
informatiilor a primit numele de ,mode” de orientare si este exclusiv
automat, avand un rol de alarmd precoce. Luand in considerare
potentialul de pericol pe care orice stimul il implica pentru individ,
este necesar ca aceasta primad etapa sa se desfasoare cat mai repede
cu o minimd mobilizare de resurse care sa poata fi folosite ulterior
daca situatia o cere. Se poate presupune ca anxiosii favorizeaza
selectia informatiilor relevante negative, mode-ul de orientare alocand
resurse atentionale superioare pentru identificarea stimulilor negativi.

Etapa a doua, a «pregatirii imediate» continud procesarea
informatiilor selectate anterior, dar nu intr-un mod exclusiv automat
ci asociind si procese controlate. Rezultatele acestei faze sunt
gandurile automate implicand teme de amenintare si pericol si erorile
de gandire specifice anxietdtii. Responsabilitatea erorilor revine
schemelor disfunctionale care genereaza distorsiuni constante de
selectie si procesare a informatiilor. Schemele sunt reprezentari stabile,
inalt structurate, dar nespecifice ale experientei prealabile a
subiectului stocate Th memoria de lunga duratd, functionand in afara
controlului volitiv si care filtreazd, selecteaza si mai ales interpreteaza
informatiile intr-o manierd rigida, rapida si automatd. Dupa Williams
(1994) ele contin informatia prototipicd, au o structura interna
coerenta pe care o impun informatiilor noi, sunt organizate modular
ceea ce face ca activarea unui fragment informational sa duca la
activarea ntregii retele conexe si interactioneaza cu diferitele
componente ale procesului de tratare a informatiei. Schemele sunt
situate la baza modelului lui Beck si pot lua forma unui sentiment
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exagerat de vulnerabilitate sau a unei evaluari excesive si nerealiste
a gradului de periculozitate a unui stimul benign. Schemele pot avea
elemente de continut comune si se grupeaza in seturi cognitive
(cognitive set). In circumstante particulare, activate de anumite
evenimente seturile cognitive pot deveni hiperinclusive si hipervalente
modificand sau inhiband toate schemele mai adaptate sau mai
potrivite cu evenimentul respectiv si Tn consecinta introduc o
distorsionare permanenta si specifica in procesarea informatiilor.
Aceastd evolutie impune un nivel superior de organizare si duce la
constituirea unui mode cognitiv (cognitive mode). In etapa a doua a
procesarii informatiei este activat mode-ul cognitiv primal. La baza
anxietdtii std un mode specific, iar fiecare tip de tulburare anxioasa
se caracterizeaza printr-un set care ii este propriu. Beck propune un
model vulnerabilitate-stres al anxietdtii In care mode-ul cognitiv
antreneazd a diminuare a nivelului de reponsivitate la stimuli. Nivelul
scazut este responsabil de abstragerea selectivd ( cea mai frecventd
eroare logica la anxiosi) a informatiilor care valideaza schemele de
pericol intr-un perpetuum mobile de intarire patologica si de atribuirea
de semnificatii catastrofice unor situatii banale pentru subiectul
sanatos. Totul se desfasoara ca si cum feed-backul nu mai opereaza
ceea ce permite persoanei anxioase raspunsuri emotionale mult mai
rapide, de intensitate remarcabil mai mare si de o durata semnificativ
prelungitd comparativ cu non-anxiosul. Cei pe care activarea
schemelor de pericol i fac sd se simta amenintati devin sensibili la
orice informatie concordanta: de exemplu, subiectul cu atacuri de
panica scanand permanent manifestdrile cardiace va interpreta o
durere intercostald, chiar in alta zona decat cea precordiala, ca pe o
confirmare a celor mai catastrofice supozitii, ceea ce va duce la
cresterea anxietatii si la intarirea hipervigilentei.

Gandurile negative sunt automate in sensul rapiditatii si al
plauzibilitatii, totusi ele sunt intr-o masura si rezultatul unei analize
semantice ceea ce faciliteaza reperarea lor de catre subiectul anxios.
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Etapa a treia sau a elaborarii secundare activeazda un mode cognitiv
metacognitiv. In acest moment procesarea informatiilor este lents,
necesita un efort sustinut si se concentreaza pe evaluarea si
mobilizarea mecanismelor de coping. La acest nivel opereaza
interventia teraputica al carei scop este deactivarea mode-ului cognitiv
primal si intarirea unei evaludri mai constructive. Fiind nivelul cel
mai subtil al tratdrii informatiei, elaborarea secundara se face incet,
constient, voluntar, cu mult efort.

|MPLICA'[II TERAPEUTICE

Atunci cand a creat terapia cognitiva pentru depresie, Beck a fost
unul dintre primii psihoterapeuti care au utilizat toate tipurile de
informatii existente in domeniu: biologice, genetice, psihologice, etc.
Pe masura ce diverse studii dovedeau eficacitatea noi metode, Beck
si colaboratorii sai, in paralel cu rafinarea metodei au extins aria ei
de aplicabilitate, n prezent existand interventii specifice pentru
aproape toate tulburarile descrise in Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders. In anii ‘80 terapiile cognitive devin o abordare
de prima intentie si in tulburdrile anxioase pentru care cognitivistii
au elaborat modele specifice. in ultimii doudzeci de ani continutul
metodei si varietatea modelelor s-a imbogdtit foarte mult, integrand
si datele oferite de psihologia cognitiva.

inca de la prima sa carte Beck a incercat s propuna modele
verificabile experimental. Optiunea supunerii teoriei testului realitatii
s-a dovedit fecunda, rezultatul fiind nu numai acumularea unui
impresionant argumentar empiric ci mai ales constituirea unei
metodologii specifice si performante. Modelele elaborate de Clark
(1986) pentru tulburarea de panica (vezi cap. 3) si fobia sociala (vezi
cap. 5) ilustreaza acest demers. El foloseste datele prezentate mai sus
privitor la distorsiunea atentionald pe care o considerd implicata in
mentinerea tulburarii. Subiectii care se considera amenintati vor scana
in permanentd mediul in cdutarea informatiilor care pot confirma
schemele disfunctionale de pericol. Hipervigilenta anxioasa duce la
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o selectare atentionald automata a stimulilor externi (anumite situatii
pentru agorafobici) sau/si a stimulilor interni (senzatii corporale,
ganduri, imagini). Al doilea element fundamental al modelului il
constituie interpretarea catastroficd. Stimulii selectati sunt interpretati
ca fiind cu mult mai periculosi si mai ales ca probe ale unui
deznodamant fatal si imediat. Se constituie un cerc vicios implicand
hipervigilenta, perceperea intensa a stimulilor si interpretarea lor, cerc
vicios care este parcurs din ce in ce mai rapid pana la declansarea
atacului de panica. Faptul ca modelul explica principalele simptome
clinice ale tulburarii nu este o dovada suficienta pentru a stabili
validitatea sa. Daca disfunctia atentionald este suficient de convingator
demonstrata de rezultatele evocate mai sus, pentru a confirma rolul
interpretdrii catastrofice, Clark a formulat mai multe ipoteze pe care
apoi a incercat sd le testeze experimental. Studiile sale coroborate
cu cele publicate de alti cercetatori arata ca spre deosebire de subiectii
non-anxiosi, cei care prezinta o tulburare de panica se caracterizeaza
printr-o tendinta marcatd de a interpreta catastrofic stimulii corporali;
procedurile care activeaza seturile de interpretdri catastrofice legate
de senzatiile corporale duc la cresterea anxietatii si chiar la atacuri
de panica la pacientii cu o tulburare de panica; ameliorarea si
mentinerea beneficiilor realizate in urma unei terapii (fie farmacolo-
gice sau psihologice) vor depinde de calitatea modificarilor cognitive.

Pornind de la modelul evocat se poate admite ca o modalitate de
interventie in cercul vicios care culmineaza prin atacul de panicad o
constituie reducerea interpretdrilor catastrofice. Psihoterapeutii
cognitivisti au alcatuit programe terapeutice pentru a identifica si
apoi modifica interpretarile disfunctionale ca si elementele care
contribuie la mentinerea lor in ciuda oricdrei evidente. O abordare
eficace implicd o buna cunoastere a problemelor pacientului in asa
fel incat acestuia sa i se poatd explica felul in care propriile simptome
se inlantuie si ilustreaza modelul cognitiv al tulburarii de panica.
Urmeazad identificarea gandurilor disfunctionale prin tehnicile deja
cunoscute, confruntarea lor cu realitatea si cu probabilitatea
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producerii lor si in sfarsit reevaluarea gradului de convingere si a
intensitdtii emotionale pe scale folosind unitati subiective. Procedurile
comportamentale implica expunerea la stimulii anxiogeni (Marks,
1993) si impiedicarea conduitelor de asigurare, care pot fi foarte
subtile si de multe ori inaparente pentru pacient. Temele desavarsesc
si consolideaza eliberarea simptomatologica.

Tinand cont de automatismul legat de prima etapd, Beck considera
cad interventiile terapeutice fsi gasesc locul in faza a ll-a si mai ales in
fazalll-a, sarcina lor fiind sa reducd influenta primei faze si sa creasca
impactul proceselor de gandire metacognitive.

Eficacitatea interventiilor terapeutice poate fi evidentiatd indirect
folosind experimente in care prevenirea atacului de panica se face
prin reducerea interpretdrilor cognitive, sau direct evaluand cu ajutorul
diverselor scale remisia simptomatologiei si persistenta acestei remisii
in timp. Un exemplu experimental il constituie studiul lui Rapee (1986)
care a administrat unor pacienti anxiosi bioxid de carbon; doar
jumatate din subiecti au fost instruiti asupra efectelor gazului. Conform
previziunilor modelului lui Clark subiectii informati nu au prezentat
atacuri de panica. Din multitudinea studiilor clinice retinem pe cel
al lui Beck (1992) care gaseste cd terapia cognitiva este superioara
terapiei suportive: doud treimi dintre pacientii care au beneficiat de
o abordare cognitivd nu mai prezentau atacuri de panica la sfarsitul
terapiei si 90% nu mai prezentau atacuri de panica dupa un an. Intr-un
studiu recent realizat de Clark si coll. (citat de Hollon, 1993) terapia
cognitiva s-a dovedit superioard atat procedurilor de relaxare cat si
imipraminei. Mai mult pacientii care au fost tratati psihoterapeutic
au prezentat semnificativ mai putine recaderi decat pacientii aflai
sub imipramind. Ca si in depresie se pare sd terapia cognitivd este
eficace nu numai in tratamentul bolii dar si in prevenirea reaparitiei
simptomelor de panica.

Aceasta prezentare nefiind exhaustivda vom mentiona doar ca
existd modele specifice pentru toate celelalte tulburdri anxioase
integrand datele oferite de psihologia cognitivd, care au generat
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ipoteze validate experimental si care au constituit punctul de pornire
pentru interventii terapeutice particulare cu o eficacitate certificatd
de studii clinice.

ConNcLuzi

Simptomele cognitive fac parte integranta din tabloul tulburarilor
anxioase acute sau cronice. Putem considera ca secolul nostru incepe
cu analiza aspectelor cognitive asociate psihasteniei propusa de Janet
care descrie fenomenele de derealizare, de «deja vu» si «jamais vu»,
de depersonalizare, de perceptie incompletd, de dezorientare,
tulburarile de perceptie, de atentie si de memorie din anxietate si
sfarseste cu avalansa cognitivista declansata de Beck si continuatd
prin modelele si interventiile terapeutice specifice propuse mai ales
de Clark si Salkovskis, autori pentru care anxietatea este rezultatul
unei disfunctii a sistemului care controleaza activarea si terminarea
raspunsului la pericol, sistem de alarma primitiv care ar prima asupra
mecanismelor adaptative superioare recente. Evaluarea sistematica
a aspectelor cognitive se datoreaza ultimelor evolutii ale psihologiei
cognitive. Datele obtinute au incurajat numerosi autori sa acorde o
pozitie centrald disfunctiei atentionale care favorizeaza selectia
informatiilor anxiogene, limiteaza procesarea informatiilor pertinente
si descurajeazd activ fixarea informatiilor corective. Facand apel la
modelul tratdrii informatiei, Mialet considera ca anxiosul se particu-
larizeaza printr-o activare permanenta a reprezentdrilor amenintdtoare
care prin intermediul proceserii in paralel orienteaza automat atentia
catre stimuli anxiogeni.

Am Tncercat sd ardtam importanta proceselor automate in geneza
si mentinerea tulburarilor anxioase. Ar fi interesant de evaluat
similitudinea lor cu concepte mai vechi: procese inconstiente, acte
ratate, etc.

in sfarsit abordarea riguroasa a psihologiei cognitive ofera date si
metode interesante pentru construirea si validarea terapiilor cognitive.
Calitatea si cantitatea studiilor clinice publicate in ultimul deceniu
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sugereaza ca terapia comportamental-cognitiva este o alternativa
eficace la tratamentele clasice in abordarea tulburarilor anxioase cu
o superioritate in mentinerea in timp a remisiilor. Larga acceptabilitate
a interventiilor cognitive nu se datoreaza numai bazelor sale stiintifice,
cat asocierii seminale dintre teorie si practica.
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