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cognitive-

Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva:

Manualul de diagnostic si statistica a tulburarilor
mintale (DSM-1V-TR), defineste 10 tulburari de personalitate
(T.P.) organizate Tintr-un sens larg in trei grupe (American
Psychiatric Association, 2000). Criteriile diagnostice descriu
procese cognitive specifice, raspunsuri afective si tendinte
comportamentale care pot fi legate de scheme maladaptative de
functionare. Pentru ca un pacient sa fie diagnosticat cu T.P,,
trebuie sa Tntruneasca un numar minim specificat de criterii (1)
Severitatea unel T.P. ar putea fi identificata prin evaluarea
gradului de manifestare la nivelul trasaturilor, acest lucru
facandu-se prin investigarea elementelor stilistice ale T.P. (2)
Cele trel grupe sunt ierarhizate in trei clustere, A,B,C. Clusterul
C cuprinde tulburarea de personalitate Evitanta, Dependenta si
tulburarea de personalitate Obsesiv-compulsiva (T.P.O.C.). (3)

Prin prisma celor cinci mari factori T.P.O.C., este
caracterizata de existenta unui nivel ridicat a dimensiunii
constinciozitate. (4) Tn cadrul acestei T.P., apare o nevoie
exageratd de autocontrol atdt Tn plan personal, cét si inter-
personal, datoritd unor strategii cognitive bazate pe o rigoare
extrema, meticulozitate si perfectionism.(5) Trebuie facuta, Tn
schimb, o diferenta ntre tulburarea obsesiv-compulsiva (TOC)
si T.P.O.C. Studiile empirice efectuate au constatat diferente
ntre personalititile obsesionale si TOC, majoritatea pacientilor
cu TOC nu au prezentat si 0 personalitate pre-morbida obsesiv-
compulsiva (Pollak 1979;Rachman si Hodgson, 1980). (6)

I nter ventia cognitiv-comportamentald in T.P.O.C.:

Terapia cognitiv-comportamentalda (TCC) urmareste
si puna in aplicare rationamentul experimental a studiului
conduitelor umane. (7) Dezvoltarea Tn ultimii zeci de ani a
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medicinii bazate pe dovezi stiintifice si aparitia conceptului de
evidence based, au contribuit la asimilarea rapidd a acestor
modele de citre TCC.(8) Modelul cognitiv pleaci de la premisa
Ci exista o legatura Tntre emotiile si comportamentele oamenilor,
acestea fiind influentate de modul Tn care acestia percep si
gandescfisi reprezinta unele evenimente de viati. n concluzie,
nu evenimentele de viata sunt cele care genereaza un anumit
grad de disconfort, ci modul in care sunt interpretate de citre
individ.(9) Modelul comportamental, denumit si modelul ABC
comportamental, are la baza andiza functionaa a
comportamentului. Modelul ABC comportamental este o
aplicare in terapie a modelului behaviorist (Skinner, 1974),
ciruiai s-au adaugat elemente de prelucrare informationala, spre
exemplu expectantele. Modelul sustine faptul ca toate
comportamentele sunt generate in urma unei prelucrari
informationale amorsate de stimuli si mentinute de consecintele
lor. ABC-ul comportamental se interpreteaza  prin: A-
antecedente, B-comportament, C-consecinte.(10)

Mai trebuie adaugat faptul ca teoria TCC asupra
anxietatii si depresiei cuprinde si conceptul de vulnerabilitate.
Anxietatea apare pe fondul vulnerabilitatii personale, astfel ci la
0 primid evaluare a anxietitii apare o perceptie eronata
referitoare la posibilitatea producerii unor daune si a unor
consecinte nefaste in plan individual, care sunt, bineinteles,
supraestimate de catre subiect.(11) T.P. sunt explicate prin
intermediul schemelor cognitive de codare si de prelucrare a
informatiilor despre sine si despre ceilati (Beck et a 2003).
Schema de intrefinere se referd la procesele prin care sunt
admise schemele maladaptative Tn mod rigid. Schema de evitare
actiondnd  asupra  sferelor  afective,  cognitive i
comportamentale, se activeaza pentru a evita efectele negative
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asociate cu schema Tnsiasi. Schema de compensare este o
modalitate  de  supracompensare a  une scheme
maladaptative.(12)

Obiectivul psihoterapeutic principal, in tratamentul
T.P., constd Tn modificarea continutului acestor scheme. n cazul
existentel unei comorbiditati, ordinea presupune tratarea mai
intd a tulburarii de Axa I, dupa care se trece la abordarea
tulburari de Axall.(13)

Acest lucru este recomandat si datorita faptului ca
unele studii releva ca, tratamentul unei tulburari pentru Axa |
poate avea efecte benefice asupra comorbiditatii de pe Axa ll.
Mavissakalian si Hamman (1987), in studiul lor asupra
agorafobiei, au constatat ca patru din sapte subiecti, care au
Tndeplinit Tnainte de tratament si criteriile de diagnostic pentru o
T.P. unica, nu mai Tndeplineau criteriile pentru o T.P. dupa
finalizarea terapiei. Acest lucru nu afost valabil pentru pacientii
cu T.P. mixta.(12)

Alte studii care pleaca de la modelului celor cinci mari
factori alui Costasi McCrae (1992) definesc personalitatea prin
prisma unor seturi de comportamente. O interventie terapeutica
la nivel comportamental modifici automat aceste seturi,
producandu-se un efect clinic semnificativ in sfera dimensionala
a persondititii. Un studiu care a urmarit modificarile
dimensionale ale personaditatii, dupa interventia TCC, sa
redlizat intr-un grup terapeutic care prezenta o comorbiditate
intre anxietatea sociala si T.P. evitanta. Diferentele pre-
tratament, post-tratament per grup au constat intr-o scadere a
nevrozei, o cresterea a extraversiel, precum [Ji o modificare
ulJoara a agreabilitatii. (14)

Beck A.T. Beck (1976) grupeaza simptomele din
tulburarile emotionale sub forma unor génduri automate
negative care, larandul lor, influenteaza emotiile, acestea avand
un efect direct asupra comportamentelor. Gandurile automate
reprezinta acele ganduri care apar Tn mod spontan, fara efort si
fara afi congtientizate de catre pacient. Acesta le constientizeaza
n momentul Tn care i se cere si se concentreze asupra lor .
Gandurile automate pot aparea si sub forma unor imagini (JS
Beck, 1995;Hackmann,1998). Discutarea si modificarea
gandurilor automate negative determina o schimbare pozitiva n
plan emotional si ,inclusiv, comportamental. (15)

O tehnica cognitiva eficienta de tratament, Tn cazul
pacientilor cu TPOC, este analiza cost-beneficiu. Tehnicain sine
consta Tn efectuarea unel liste de comportamente, intocmita de
terapeut Tmpreund cu pacientul, si discutarea avantgjelor si
dezavantgjelor rezultate Tn urma unor comportamente. Toate
argumentele si contraargumentel e rezultate sunt notate pe doua
coloane. Scopul este de a determina pacientul sa realizeze
absurditatea unor actiuni si comportamente, care au in centru
perfectionismul si carefi provoaca pacientului disconfort. O alta
tehnica eficienta, de aceasta data comportamentald, constid Tn
experimentul comportamental. Spre exemplu, terapeutul
intocmeste un plan Tmpreuna cu pacientul, acesta din urma
facand aprecieri Tn privinta consecintelor care vor rezulta in
urma acelui experiment. Experimentul comportamental se
realizeaza pe baza gandurilor automate negative, reditatea fiind
distorsionata de catre pacient. Dupa realizarea experimentului
comportamental, sunt comparate expectantele sale de dinainte
de experiment, cu ceea ce s-atntdmplat Tn fapt. Scopul principal
este acela de al face pe pacient si se expuna la stimuli
anxiogeni, realizand astfel o desensibilizare comportamental .
Tn plan secundar, pacientul va realiza ci rezultatul actiunile
sde nu este ,catastrofa”, asa cu s-ar fi asteptat. Alte tehnici
utile sunt completarea Formularului de monitorizare a
gandurilor automate disfunctionale, tehnicile de relaxare,
expunerile gradate la stimuli anxiogeni (ca jurnale de activitati).
(12) Toate acestea trebuie sustinute si cu dte tehnici, precum

restructurarea cognitiva, decatastrofizare, folosirea scalelor
gradate, tehnicareatribuirii, imagerie dirijatad, etc.

Concluzii: TCC este o metoda eficienta de tratament Tn cazul
T.P.O.C, sau a comorbiditatilor anxioase sau depresive, asociate
uneori cu aceasta. Modificari pozitive, rezultate Tn urmaterapiei,
se regasesc la nivel unor dimensiuni de personaitate, ca
extraversia, agreabilitatea si stabilitatea emotionala. Acestea se
modifica Tn sens pozitiv, rezultdnd o serie de comportamente
adaptative, care-i confera pacientului strategii mai bune de
abordare a unor evenimente de viata.
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