CAPITOLUL 7
Tulburari cognitive la pacientii depresivi

Jorg Richter & Gabriele Richter

in ultimii 20 de ani depresia a reprezentat un capitol predilect pentru psihologi si
aceastd preocupare a condus la elaborarea unor ‘modele inovative de aboidare a acestei
tulburiri psihice. Cercetérile numeroase, aproape imposibil de evaluat din cauza numaralui
lor a dus la verificarea empiricd a postulatelor teoretice si 1a largirea modelelor elaborate.
Cele mai importante linii de dezvoltare vor fi prezentate in cele ce urmeaza inainte ca
autorii sd discute rezultatele unei cercetdri pe termen lung. k

' CONCEPTUL TEQRETIC AL COMPORTAMENTULUI DE
INTARIRE-PIERDERE

Pornind de la cercetérile empirice asupra separirii (Bowlby, 1969, 1983; Spitz, 1946
asupra deprivirii maternale) cercetirile psihologice asupra depresiei au beneficiat in ultimii
70 de ani, mai intai, de o perspectiva teoretic asupra invitirii comportamentale. In con-
ceptul teoretic al comportamentului de ntdrire-pierdere, pe baza ideilor teorier Invatarii
operante, s-a postujat ci depresia apare si/sau se intretine atunci cand conditiile de intarire
sunt insuficiente sau lipsesc, ca de exemplu atunci, cind pierdem o persoand apropiata,
cand se modificd comportamentul unui partener in situatic de crizd sau problematica,
schimbdri in coordonarea spatiald ori temporald a activitatilor de serviciu sau de timp liber,
schimbarea locuintei, a locului de munca ori a activitdtilor, etc. (Costello 1972, 1976
Ferster, 1973, Hautzinger, 1979, Lewinsohn 1974, Lewinsohn & Libet, 1972, sau trecerea
in revista a lui Bloschl, 1978).

Cercetérile empirice sunt de acord in mare ¢ depresivul, in comparatie-cu persoanc-
le non-depresive prezintd o ratd mai scdzutd a intdrirli comportamental contingente, iar
dupd remisiunea simptomatologiei depresive rata evenimentelor si experientelor placute
creste ca i Intdrirea contigent pozitiva. Aceste rezultate nu sunt cu nimic specific pentru
depresie. De asemenea, nu s-a reusit sd se obiectiveze deficitele comportamentale
(Hautzinger, 1991). Tn studii de durati si prospective s-a evidentiat ci frecventa eveni-
mentelor negative de viata si conditii inadecvate de intirire nu sunt trasaturi antecedente
ale tulburarilor depresive si, In consecintd, nu au o semnificatie predictiva (Hautzinger,
Luka & Trautmann, 1986; Lewinsohn, Hoberman, Teri & Hautzinger, 1985).

Pornind de la ce Lewinsohn si colaboratoril postuleaza ci corelatiile dintre ameliorarea
activititii, cresterea raportarii evenimentelor pozitive de viatd, si diminuarea depresici sunt
nedemonstrabile experimental, apare evident ca variabilele cognitive sa fic luate in centrul
atentiei (Hammen & Glass, (1975). Evaluarea subiectiva-a situatiilor, activitatilor si autoob-
servatiilor ascund reactii cognitive, care aldturi de anticipdrile consecintelor comportamen-
tale sunt factori care subliniazd necesitatea unui salt de la o apreciere pur comportamen-
talistd a fenomenului depresiei la un mod mai cuprinzdtor, cel al abordarii cognitiviste.
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si descrise ca fonne de prelucrare depresogen
Beck, Epstein & Harrison, 1983).

- abstractizarea selectivi

ignorarea altor caracteristc

- inferenta arbitrard a unor

- hipergeneralizarea ¢

- gandire absolutizas

lov (Beck &

rative dinde-o muduindine de

Ay

onale imp

uutelmcn‘g onat samavolnice;

terpretares unor experiente precedente ca Utpice”.

1ita (puin “totul sau mmm )
- personalizares deserie tendinia de a lega even “ﬁcntu exte

e
1, Ciiiar $1

atunci cdnd nu existd nict o bazd pentru aseimer
- maximalizares ner 'm'::j,ue:i ;

1 pierderii.

In geneza depresiei, Peck (1974) se referd la un proces aut@?mr:'
structurilor cognitive, 1 care condigile u;»omiw e st procesele afe

{feed-beck circular}, iar in moi‘mm baolil dep

Critica modelulul de depresie a lui Beck se referd la
diferentiatd ¢i lipsa operationalizaritor, rezultind astfel o lz 0l
dehilui (Becker, 1981; Hautzinger, 1981
text la diforenticrea m».hxﬁu A Infre
luerdrii informatiel ca s1 intre modalitati
mald a informatiel.

vorbeste de o "sp x,d}
dezechili

rificarea poterelor |

Cercetirile (’1‘”1“7 e oot

supra parti din model ce clarificdl procesels cour
mam;n‘i; le grupe:

rsoanelor depresive {Gablenz-Kolakovic
Redly & Lustick , 1987 ¢

raff & Grozier, 198

I\cnuai l%x,ﬂ Normem che &; i Trautmann, 9
Co mnm“] & \*v‘xison, 3’}8(3)
T ansarbly, cerc

coreiatu pozZitiv %Pmmﬁcatm: z;m:c SRy

l

nale. Actualmente este greu de rdspuns la ntr
aparitia si mentinerea wlburdr
ele factor predispozant, ind

ca asupra .ay1
\

lor depresive (Ban’sc;{i & :Gﬂ;b

modelul iui Beck, expus ¢
tulburdcilor depresive {Fav
1981). Ceoreetartle



70 Depresii - Noi Perspective

MODELUL NEAJUTORARII INVATATE SI REFORMULAREA LUI

Pun.wl de pornire pentru elaborarea modelului neajutorarii invatate au fost experimentele pe
animale, care au stabilit comportamentul evitant instrumental (Overmier & Seligman, 1967,
Seligman/Maier, 1967). Pe baza acestor date, neajutorarea apare dupa repetate experiente ale
mcontrolabilitatii unui stinul adversiv, traumatic §i se exteriorizeaza prin deficite
motivationale (pasivitate, retragere, evitare) si emotionale (anxietate, depresie), tulburari psiho-
somatice si limitarea capacititii de invatare. Lipsa de corelatie intre actiune si rezuitatul actiunii ¢
reprezei:atd cognitiv gi duce la expectatia ¢i §1 In viitor actiunea va fi inutitd (Schmalt, 1979,
Seligman, 1975). Aceastd expectatie se numeste neajutorarea Invatatd. Referitor la acest
fenomen in sfera umana (ca insucces indus de evenimente aversive, neinfluentabile de propria
actiune folosindu-se situatii insolubile ori expunerea la zgomote neplicute) Hiroto s
Seligman, pornind de la cercetari personale sau ale altora, au postulat ci neajutorarea invatati
este un construct valid i relevant (Hiroto, 1974; Hiroto & Seligman, 1975; Seligman 1979).
Pe langd noncongruenta actiunii $i pe langd noncontingenta actiunii si rezultatul actiunii, s-
a ardtat cd semnificatia §i evaluarea personald a zidirniciei rezultatului este importantd
pentru stabilirea faptului dacd neajutorarea este resimtitd sau nu (Roth & Kubal, 1975).
Wortman & Brehn (1975) au propus includerea cauzei percepute pentru lipsa de control a
situatiel in modelul teoriet invatarii neajutordrii. Si alti autort au pus problema sensului
perceptiei diferitelor cauze ale neajutordrii pentru modalitatea si gradul efectelor sale.

MODELUL REFORMULAT PENTRU NEAJUTORAREA INVATATA
(ABRAMSON, SELIGMAN & TEASDALE, 1978C)

Reformularea deplaseazi centrul atentiei spre descrierea cauzelor (atributilor) pentru
perceptia lipsei de contrabilitate a unui eveniment aversiv ca mijlocitor pentru expectanta
necontrolabilititii. Modelul initial al teoriet invatarii, ca si cel largit, este reprezentat sche-
matic in figura 7.1.

Lipsa controlului asupra conditiilor importante subiectului si rezultatele prin prelucrarea
cognitivd a acestel experiente de incontrolabilitate sunt postulate prin modalitati interne,
stabile de atribuire, generand depresic. Ipotezele teoriei reformulate a neajutordrii se pot ex-
plica in felul urmator:.

- atributii interne (cauzele pentru incontrolabilitate vor fi localizate induntrul persoanei,
de exemplu: inteligenta, aptitudinile) in comparatie cu atributiile externe (cauza n afara
persoanei, precum norocul, accident, etc) atrag dupd sine pierderea stimei de sine in plan
motivational, ceea ce.se exprima ca neajutorare personald;

- atributii stabile ce duc, prin comparatie cu cele variabile, la generalizarea expectantei
n timp (plan motivational) ceca ce corespunde la o reactie cronicd de neajutorare;

- atributii globale, In comparatie cu cele specifice, duc la generalizarea expectantei
asupra situatiel (plan motivational) si pot sd se exteriorizeze ca neajutorare generalizati
(plan comportamental). Stilul depresiv de atribuire ca factor de vulnerabilitate si tendinta
persistentd de a circumscrie rezultatele pozitive (succes) unor factori cauzali externi,
variabili, specifici, 1ar pe cele negative (insucces) unor factori interni, stabili 1 globali
(Abramson si altii, 1978; Petersen & Seligman, 1984; Scligman si altii, 1979) a devenit
unul din domeniile prioritare ale cercetarii cognitiviste. Dintre modelele experimentale de
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cercetare §i rezultatele lor se remarca diferente in ceea ce priveste premisele teoretice,
loturile luate in studiu (Kuiper, 1978, Peterson, Schwartz &Seligman, 1981; Zemore &
Johansen, 1980, Coyne & Gotib, 1983), dar nu si in ceea ce priveste diferentele dintre de-
presivi 1 nondepresivi (Abramson si colab. 1987a; Gotib & Olson, 1984),

"Neajutorarea invatati" Modelul reformulat
Stimul aversiv Stimul aversiv
Necontrolabilitatea Necontrolabilitatea
perceputd perceputd
Expectanta Atributii
necontrolabilitatii
Neajutorarea Expectanta
necontrolabilitatii
Neajutorarca
. Fig. 7.1.

Studierea atributiilor privitor la deznodadmantul ipotetic, cercetate, de exemplu, cu
Chestionarul stilului atributional (Attributional Style Questionnaire-ASQ) a lui Seligman
si colab. (1979) a aratat o corelatie slabd a modelului atributional autoevaluativ (intern,
stabil, global pentru deznoddmantul negativ) si depresia actuald atdt la lotul de sabicti
indemni, de exemplu la studenti (Feather, 1983; Neyu si colab. 1986; Seligman st colab.
1979), cit si la lotul de pacienti (Persons & Rao, 1985; Raps si colab. 1982, Zimmermann
si colab. 1986). Miller, Klec & Norman (1982) au comparat pacientii depresivi cu cei
non-depresivi in ceca ce priveste stilul atributional méasurat cu ASQ si nu au gasit dife-
rente intre acestia. In schimb, Heimberg si colab. (1987) au putut raporta dovada unel
specificitafi depresive a stilului atributional intern, global si stabil pentru deznodamantul
negativ, atiinci ¢and a putut fi mdsuratd si controlatd profunzimea depresici in vederea
obtinerii unui lot de cercetare omogen. Stilul atribufional nu s-a dovedit un factor
predictiv semnificativ pentru evaluarea evolutiei simptomatologiei depresive sau a
remisiunii (Manley si colab. 1982; O'Hara, Neunaber & Zekoski, 1984, pentru depresia
posi-partum, Cochran & Hammen, 1985; Metalski, Halberstadt & Abramson, 1987;
Peterson si colab. 1981 pentru simptomele depresive la loturi de studenti, Rush,
Weissenburger & Eaves, 1986 pentru pacientii depresivi).

Cutrona (1983) a putut ardta o variatie de 10% a depresiei post-partum cc a putut fi ex-
plicatd de un stil atributional intern pentru evenimente ipotetice negative, cei drept numai
pentru acele femeil ce prezentau antepartum, in timpul primului moment al evaluirii, o
valoare scazutd a depresiei. Aceasta demonstreaza interactiunea dintre diferentele indivi-
duale, simptomele initiale de depresic si stilul atributional. Numai Eaves & Rush (1984) au
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putut dovedi chiar la pacientii depresivi remisi evidenta unui stil atributional negativ in
comparatie cu subiectii de control.

In schimb, studii care si arate legatura dintre stilul atributional depresiv si evenimentele
de viati actuale i negative sunt foarte rare (Miller & Moretti, 1988) si demonstreaza pun-
ctul cel mat slab al teoriei neajutorarii invitate (Barnett & Gotlib, 1988a; Coyne & Gotlib,
1983). Unele dintre putinele studil din acest fel vor fi mentionate in cele ce urmeaza.
Astfel, atributiile externe gi globale pentru evenimente negative prezic depresia ntr-un lot
de pacienti depresivi In varstd; la aceasta se adauga faptul cd explicd 42% din varianta
valori depresier (Cochran & Hammen, 1985). Acest rezultat nu concorda cu prezicerile
teoriel reformulate a neajutordrii invitate. Gong-Guy & Hammen (1981) au gasit, conform
teoriei, ¢d pacientii depresivi clinic au facut responsabile pentru starea lor evenimentele
stresante triite cu scurt timp inainte, in comparatie cu subiectii nedepresivi. Riskind,
Castellon & Beck (1989) au comparat explicatiile cauzale oferite spontan pentru evenimen-
tele de viatd negative de citre pacientii depresivi (unipolari, depresici majord) si pacienti cu
tulburare anxicasd generalizatd. Autoril au gisit ¢d aceste loturi se deosebesc prin dimen-
siunile de stabilitate si globalitate atributionald. Mai important in deosebirea celor doui
grupe de pacienti s-a dovedit profunzimea depresiei decit categoria diagnostica (la scala de
depresic Beck, depresivii au avut scorul medin de 28,75, anxiosii doar 12,75). Controlul re-
simtit fatd de evenimente se aratd un element important in relatia atributie-depresie.

La loturile neclinice (eleve la o scoald sccundara), cand evenimente importante au fost
refrdite ca §i controlabile subiectii au avut atributii interne, stabile si globale la o valoare
scazutd, In timp ce n cazul subiectilor ce au raportat o lipsa de controlabilitate a evenimen-
telor atributiile au corespuns teoriei neajutordrii reformulate (Brown & Siegel, 1988).

Cercetirile de pand acum aratd interdependenta presupusi dintre un stil atributional
defavorabil (dunitor persoanei) si o depresivitate crescutd (Sweeney, Anderson & Bailey,
1986), efectele relatate fiind slabe i cazul atributiilor pentru evenimentele pozitive si slab
péind la mediu in cazul atributiilor pentru evenimentele de viatd negative. Totusi, rezultatele
de mai sus nu sustin ipoteza cauzald a teoriei reformulate a neajutoririi (Barnett & Gotlib,
1983b). Semnificatia medelului pentru depresia clinica si astfel si pentru etiologia ei este in
momentul de fatd controversat si deschisd (Brewin, 1988, Kammer & Hautzinger, 1988).
Kammer (1991) sustine ci este necesard si o altd diferentiere Intre atributii ca si fnserarca
constructulul "atributt” in retcaua etiopatogenica a depresiei. Aceastd lucrare vrea 53 fie un
prim pas in aceastd directic. Trebuie verificat céror valori cognitive din cele doud modele
descrise le corespund predictia depresivititii (trditd subiectiv §i auloapreciatd in profunzi-
mea -¢i, exprimata in scorul la scala Beck). Pénd acum predomind cercetdri care nu reusesc
sa aduca dovada semnificatiei predictive a factorilor cognitivi.

intrebari:

L. Cum se modificd disfunctiile cognitive in timpul evolutici bolii? Ne referim la
perioada interndril, la externare si trei luni dupi externare.

2. Cum se prezinti relatia dintre variabilele cognitive in ambele modele ale depresici,
cel traditional al fui Beck si cel al teoriei reformulate a neajutoririi invitate?

3. Ce valoare pot avea disfunctiile cognitive In predictia depresivititii?
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Loturiie

Este vorba de pacienti investigati de not pe baza cazuisticii sectiei de psihiatrie a Clini-
cit Universitatil din Rostock. Au fost exclusi pacientil cu psibhoze exogene si schizofrenic
cu simptome de prim rang Schneider. Tabelul 7.1 prezintd structura lotulut de stadiu. Din
momentul interndrii pind la externare lotul a plerdut 5,8% dmtre cazurile luate initial in
studiu s 14,2% dupd 3 [uni de la externare. Pe durata Intregii cercetdri au fost deci pierdute
19,8% dintre cazurile initiale.

Tabelul 7.1, Prezentarea esantioanelor
' Timpul evaludril
Timpuil | Timpul i} Timpul 11}
{Internare) (Externare) (3 luni dupi
externare)
Total pacienti 242 228 194
Categorit diagnostice (dupi ICD-9):
- depresie nevroticd/reactiva 120 112 96
- depresie endogend 57 55 46
- alte nevroze 47 45 39
- alte diagnostice i8 i6 11

roceduri de cercetare

Variabila vrmaritd, vespectiv variabila predictivi a fost "depresivitatea”, concret misu-
ratd, subiectiv resimtitd, a simptomelor depresive corporale, cmotionale, motivationale i
cognitive. In acest sens, a fost folosit Inventarul depresici al Tui Beck (Beck si colab. 1961)
care prezintd particularitdtt psithometrice adecvate pentru evaluarea profunzimii depresici
(Kendall i colab. 1987). Versiunca germand a lui Trautmann prezintd un indice de confi-
dentd de 0,9 s1 un indeice o Cronbach de consistentd internd de 0,95. Acest inventar mésoa-
d 21 simptome specifice depresiel, indiferent de considerentele etiologice:
1} tristete, 2) pesimism, 3) sentimentul esecului, 4) nemultumire, 5) vinovitie, 6) senti-
mentul pedepsei, 7) neplicere fatd de sine, §) autcacuzare, 9) autoagresiune, 10) plans,
11} iritabilitate, 12) retragere sociald, izolare, 13) nehotdrare, 14) modificari in imaginea
despre aspectul corporal, 15) dificultdti In muncd, 16) tulburdri de somn, 17) oboscald,
18) pierderea apetitului, 19) pierderc in greutate, 20) preocupari fati de starea de sanita-
te gi 21) pierderca libidoului

Pentru exprimarea atitudinilor disfunctionare cogmitive, pornind de la convingerile re-
lativ stabile gi de la realitatea situationala, Weisman & Beck (1978) au construit Scala de
Atitudini Disfunctionale (Dysfunctional Attitude Scale - DAS). Pentru versiuneca germand
Trautmann (1982) gaseste prin analiza factoriala 3 factori:

1. pretucrarea depresogenica a informatiiior;

2. atitudii perfectioniste;

3. stima de sine depinzand de aprobarea celorlaltr.

Am folosit forma prescurtata cu 30 de Intrebiri {Trautmann, 1984) la care Hautzinger si
colab. (1980) gisesc un indice o Cronbach de consistentd internd de 0,95. Rezultatele
cercetirilor internationale obtinute cu DAS arata ci atitudinile disfunctionale sunt valide gi
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confidente, asa cum sunt "citite" de acest instrument, dar nu sunt neapirat specific
depresive (Hamilton & Abramson, 1983; Hollon, 1986; Silverman, Silverman & Eardlez,
1984; Simons, Garfield & Murphz, 1984).

Chestionarul de ganduri automate (Automatic Thoughts Questionnaire - ATQ) este un
inventar al gandurilor negative automate (Hollon & Kendall, 1980). Acest chestionar pre-
zintd doud aspecte ale triadei cognitive: evaluarea negativa a propriei persoane si evaluarea
negativa a viitorului.

ATQ s-a dovedit a fi in multe cercetdri un instrument valid si de incredere si este folosit
frecvent. Coeficientul oo Cronbach oscileaza intre 0,96 - 0,98 (Blackburn, 1987; Harrell &
Ryon, 1983; Trautmann, 1982). In studiul lui Harrell & Ryon (1983) toti pacientii depresivi
au putut fi ordonati cu ajutorul analizei discriminative chiar daca structurile cognitive sur-
prinse cu ATQ sunt specifice mai mult categoriilor nosologice, deci par sa fic dependente
mal curdnd de depresia ca stare decat de depresia ca trasdturd. Pacientii cu depresie remisa
nu pot {1 deosebiti de persoanele de control nedepresive si astfel vulnerabilitatea cognitiva
nu este predictivd pentru evolutia depresiei (Hollon, 1986). Cu ajutorul chestionarelor de
masurare a deprinderilor atributionale in situatii de succes si insucces (Dorrmann &
Hinsch, 1983) au fost surpinse dimensiunile "locul de control” (extern versus intern), stabi-
litate (stabil versus varaibil) si cognitiile atributionale in situatii de succes i insucces in do-
meniile vietii, precum scopurile individuale, aptitudinile, capacititile sufletesti si fizice,
parteneriat, timp liber, munca si ocupatie, educatie. Urmatoarele 4 dimensiuni vor fi evalu-
atc in situatii de succes si insucces.

Atributiile subiectului in
T

Situatie de succes :.Situa‘gie de insuccces
intern stabil "aptitudine” "'inaptitudine"
extern stabil "situatie ugoard” { 'situatie grea”
intern variabil "stradanic” , "'lipsﬁ de stridanie"”
extern variabil "noroc” ’ "' ghinion”

[
(Dorrmann & Hinsch, 1983)
Exemple:

|

|

Situatia prezentata: !
"Af1 obtinut un nou loc de munca si posibilitatea de a avea un:(situa’gie de succes)

post” |

Raspunsurile si cotarea lor: i

a) "Un rol marc a avut probabil doar norocul” i(atributie externa variabild)
b) "Eu sunt potrivit pentru aceasia munci" |(atribu‘gie interna stabila)

c) "Cand am fost prezentat mi-am aratat doar partea cea mai,(atributie internd variabild)
buna" t

d) "Probabil ¢ oricdrut om i s-ar fi potrivit aceasta munca" ;(atribuﬁie externa stabild)

(Dorrmann & Hinsch, 1983) |

Pentru cele 8 scale, autorii dau un indice de confidenta de 0,67 - 0,85.
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Reziultate

La intrebarea 1: cum se modifica disfunctiile cognitive in evolutia bolii?

Pentru a raspunde la aceastd intrebare am calculat pentru fiecare grup diagnostic testul -
t pentru esantioanele dependente (comparatia perechilor) pentru DAS, ATQ si chestionarul
deprinderilor atributionale in situatii de succes si insucces (testul Dorrmann & Hinsch).

Atitudini disfunctionale si ginduri automate. Pentru grupul diagnostic "alte nevroze”
nu s-a constatat nici o schimbare in diferitele momente ale cercetirii. In schimb, pentru am-
bele grupe de pacienti depresivi se gasesc modificari in sensul unei micsordri ale atitudini-
lor cognitive de-a lungul celor trei momente ale cercetdrii. Scaderea perturbirilor cognitive
la ambele grupe de pacienti depresivi era previzibild. Sciderea scorului la ATQ la grupa
pacientilor depresivi endogeni apare abia intre timpul I la timpul I11 al evaludrii. Rezultatele
acestea indicd o Tmpristiere de 4 - 5 orl mai mare a valorilor medii ale acestor depresivi in
comparatie cu celelalte grupe (Tabelul 2). )

Tabelul 7.2. Evolutia disfunctiilor cognitive la pacientii depresivi (nevrotici si endo-
geni) la internare (timpul 1), la externare (timpul Il) si la 3 luni de la
externare (timpullll) prin analiza perechilor (valori - t)
Nevroza depresiva Depresie endogena
T versus I [ versus III T versus I1 [ versus Il
DAS | 2,35 4,10 3,29 4,01
p=0,021 p=0,000 p=0,002 p=0,000
DAS 2 2,57 4,64 426 3,77
' p=0,012 p = 0,000 p = 0,000 p=0,000
DAS 3 2,48 3,16 436 4,47
p=0,015 p=0,020 p = 0,000 p =0,000
ATQ 6,43 7,37 ns 6,05
p=0,000 p = 0,000 p = 0,000

Comportamentul atributional (Tabelul 7.3) Grupul depresivilor nevrotici nu arata
nici 0 modificare a comportamentului atributional in perioada intre internare $i iesire. Trei
luni dupa iesire cauzele atribuite succesului au fost gésite In propria persoand si localizate
aptitudinal; tot atunci autodescrierea capacititii de stridanie apare scazuta. Insuccesele sunt
atribuite scaderii capacitatii dc stradanie, cel mai frecvent dupa 3 luni de la iesire. In grupul
depresivilor endogeni, intre internare si iegire se remarcd modificari ale comportamentului
atributional. Aga-numitul stil atributional depresiv (insucces stabil intern) scade, pacientii
considerand insuccesul mai putin datorat propriei incapacititi. In acelasi timp creste tendin-
ta de a explica succésul printr-o mai pronuntatd capacitate de efort (succes intern variabil).
La 3 luni de la externare se poate observa capacitatea de striadanie (succes intern variabil)
descrisa de depresivii endogeni in timpul 1 si IT si scade din nou dupi iesire. Tnseamnd
aceasta cd existd aici un risc de "rasturnare” a stilului atributional depresiv? Atributiile sta-
bile de insucces nu cresc intre externare (timpul 11) si luna a 3-a (timpul II1), dar dorinta de .
a dovedi scade.

In grupul "alte nevroze" propria atitudine este facutd rdspunzitoare pentru insuccese la
evaluarea in timpul 111 (cresterea atributiilor stabile la insucces). In acelasi timp creste ten-
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dinta de a explica insuccesul prin alte cauze accidentale, de ex. "ghinion". La ce concluzii
se poate ajunge despre constanta si modificdrile comportamentului atributional? Pornind de
ia valorile de mijloc ale stitului atributional constatdm ca valorite nevroticilor st depresivi-
lor endogeni nu se deosebesc intre ele, iar grupa "celelalte nevroze" prezintd la internare si
externare valori semnificativ mai scizute, astfel Incét se poate spune ¢ "nevroticii” au o
mal pronuntatd prelucrare a responsabilitatii pentru scopul tratamentului §i rezultatele ui in
cadrul interventiilor psihoterapeutice. Aceasta poate fi atribuiti in parte constantei atributii-
lor interne stabile de insucces.

Valorile medii ale celor trei grupe n ceea ce priveste disfunctiile cognitive nu-s1 medi-
fica sensul dupi 3 luni de la externare.

Tabelul 7.3. ° Modificdrile comportamentului atributional la grupele diagnostice lua-
te In studiu in diferite momente ale evoluarii.

Grupa Varizbila 11— > 1I o—>1 | 1 1!
diagnostica '
Depresia succes 2,04 %
nevroticd intern p = 0,044 \
stabil
msucces 2,95 4
intern p=0,004 l
variabil }
Depresia msuccees 482 ] 3,81 i
endogend ntern p = 0,000 p = 0,000 |
i k4 v
stabil
sucees 2,58 ‘T 2,29 |
intern p=10,013 | p=0,026
variabil i v
Alte msucces 2,38 T
nevroze intern p=0,022 ‘
stabil . ‘ |
insucces 2,07 A
extern : p=10,045 ]
variabil

La intrebarea a 2-a. Cum se prezintd interrelatia dintre variabilele cognitive ale ambe-
lor modele cognitive ale depresici? '

Ne-am bazat pe coeficientii de corelatie Pearson si coeficientii de corelatiei crucitforme.
Astfel se vede ¢a referitor la cele 3 grupe diagnostice dimensiunea atributionald "atributia
internd stabila la insucces" prezintd ccle mai frecvente legdturi semnificative cu cele trei
subscale ale DAS si cu ATQ. Aceasta inseamna ca postulatele modelului lui Beck, ce arc la
baza atitudinile disfunctionale, prccum prelucrare depresiva a informatiei, atitudinile per-
fectioniste §i stima de sine depinzind de aprobarea celorlalti §i expresia lor situationala
specifica, ca si gandurile negative automate, stau in strdnsa corelatic In a percepe insucce-
sele ca fiind cauzale in propria persoand, fiind legate de aptitudini $i bazindu-se pe cle.
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Aceasti corelatie pare una relativ constants, aga cum rezultd din corelatille dintre scorurile
obtinute in diversele momente ale evaluarii.

Al doilea rezultat se referd la dimensiunea atributivd stabil externd la insucces. Atitu-
dinile perfectioniste sunt in legaturd cu descrierea cauzala legatd de insucces i cu factorii
ce se afld In afara persoanei, in sensul situatiei dificile, etc (1 intre 0,42 si 0,60). Cu cét este
mai ridicat nivelul pretentiilor (perfectionismul) cu atét va fi mai puternicd explicarea in-
succesului prin cauze externe. Cu alte cuvinte, pentru mentinerea stilului perfectionist cau-
zele pentru insucces/esec nu vor fi localizate Inlauntrul persoanei, ci proiectate pe "exteri-
or". Astfel, o corectare importanti a pretentiilor va fi probabil impiedicata.

La intrebarea a 3-a. Ce valoare pot avea disfunctiile cognitive in predictia
depresivitatii? Pentru a rdspunde la aceastd Intrebare a fost efectuatd o analizd de regresie
multipld intre momentele de evaluare (intre internare g1 externare ca sl intre internare st la 3
luni de la externare). Rezultatele sunt prezentate in tabelul 4.

Tabelul 7.4. Rezultatele analizei de regresie multipld. Procentul acoperinil valorii depre-
sivitdtii (scorul la scala Beck) de catre constelatia variabilelor cognitive
Timpul  |Lotal total B |Depresivii B |Depresivii B |Celelaltc B
cvaluarii |de studiu nevrotici endogeni nevroze
I..1 ATQ 40,2 IATQ- 58,0 (ATQ 49,9 IATQ 69,7
IS- IS- -1S IS-
IS+ -EV+ DAS total
-DASF3
111 1S+ 18,2 IATQ 21,2 |-IS+ 50,9 |ATQ 52,6
ES- ' ES- ES-
-1S+
-IS-
[...1TI ATQ 29,2 |ATQ 25,0 |-DASF3 60,7 |-IS+ 50,7
-DASFE3 -DASF3 IS+ ES-
1S+ ES-
ES- DASF1
IS-

ATQ = chestionarul de gandiri automate
DAS = scala de atitudini disfunctionale Factorul F1....F3

1S = intern stabil
Es = extern stabil (felul atributiilor)
EV = extern variabil

Ca variabile independente au fost folosite valorile scalelor DAS, ale ATQ si dimen-
siunile chestionarutui deprinderilor atributionale in situatii de succes si insucces a lui
Dorrmann & Hinsch, In total 13 variabile. Valoarea predictiva, deci dependents, a fost sco-
rul la Inventarul de Depresie a lui Beck (autoevaluarea profunzimii depresiei). Variabilele
cognitive descrise acoperd 40% din varianta valorii depresivitifii pentru momentul interni-
rii. Lipsa atributiei aptitudinilor §i tendinta de a pune insuccesul pe seama propriei inaptitu-
dini §i gandurile negative automate explici varianta profunzimii depresiei. In modelul re-
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formulat al neajutordrii nvatate, se postuleazd un stil depresiv atributional pentrn
 evenimentele negative (insucces) prezicind profunzimea autoevaluatd actuald a depresiei.

Semnificatia predictivd a disfunctiei cognitive la momentul interndrii pentru scorul
Beck masurat la externare scade net. Numai 18,2% din varianta profunzimii depresiei poate
fi explicata prin factoril cognitivi. Pentru predictie se dovedesc valide dimensiunile atribu-
tionale substantiale: extern stabil pentru insucces (situatie/misiune grea) si lipsa unei cauza-
litati situate intern in situatia succesului.

In ceea ce priveste cel de-al treilea timp al evaluarii, 3 luni de la externare, creste din
nou puterea de predictie a variabilelor cognitive (aproximativ 29%).

In timpul in care subiectul necesiti tratament, variabilele cognitive caracteristice
aratd o lipsd a atributiilor aptitudinale, tendinta pronuntatd de circumscriere a insuccesu-
lui in propria incapacitate ca si in dificultatea misiunii si independenta stimei de sine de
aprecierea altora.

in rezumat rimane de stabilit dacd evidentierea stilului atributional depresiv (intern
stabil la succes, respectiv lipsa stabilititii la succes) se dovedeste in situatia internarii si pe
parcursul urmaririi subiectilor ca semmificativa pentru prezicerea depresivitatii actuale si a
celei de mai tarziu.

Grupa depresivilor nevrotici. Disfunctiile cognitive explicd 50% din varianta valori-
lor depresiei din primul timp al evaludrii (momentul internarii). Semnificative sunt ganduri-
le automate negative (scorul la ATQ) atributiile interne stabile ale insuccesului si lipsa cir-
cumscrierii atributiei extern variabil in situatii de succes (noroc). Ca si in intregul esantion,
predictivitatea depresivitatii prin disfunctiile cognitive scade semnificativ pentru momentul
externarii. Ca variabild semnificativd rdméne doar scorul la ATQ. Capacitatea de predictic
a variabilelor cognitive surprinse la internare creste usor pentru predictia depresiei la trei
luni de la externare (25%). Deprinderile atributionale au la externare o influentd in ccuatia
de regresie, astfel semnificativa se arata slaba dependenta de parerile altora.

Grupa depresivilor endogeni. In aceasta grupi disfunctia cognitivi acopera aproape
50% din varianta globala a valorilor depresive pentru primul moment al evaludrii. Pe
timpul interndrii (intre timpul 1 si IT) determinarea raméne constanta, in schimb creste
pentru momentul [II al evaludrii (60,7%). Aici se evidentiazd cd disfunctionalitatea
mitiald are o semnificatie imensa pentru evolutia ultericara a bolii depresive. La inter-

" nare existd o atributie intern stabild a esecului, globalitatea atitudinilor disfunctionale si
expresia lor situational specifici - gandurile negativ automate si o sciderc a stimei de
sine dependenta de parerile altora (DASF3), a ciror semnificatic predictiva pentru
amploarea depresivititii creste asa incit pentru predictia valorii depresiet la externare
numai deprinderile atributionale mai prezintd relevanti (lipsa atributiilor aptitudinilor si
dificultatea misiunii stabil externe - circumscriere cauzald in situatii de insucccs).
Ambele dimensiuni atributive au relevantd prin faptul ci varianta totald a valorii depre-
-siel este explicatd de acestea in proportie de 50,9%. Acesti factori isi mentin predic-
tivitatea si in timpul ITL Tn acest moment sciderea atributiei externe variabile la insucces
castigd o valoare semnificativa pentru predictivitatea depresivititii aldturi de prelucrarea
depresogenica a informatiet si stima de sine dependentd de pérerea altora. Rezuménd, se
poate sustine cd gradul disfunctiel cognitive la internare, cuprinzand lipsa atributiilor
interne stabile la succes precum si lipsa circumscrierii cauzelor la variabilele externe la
insucces (deci refuzul temporar al raspunderii) si atributiile externe stabile la insucces i
n final o slabd pregitire de a prelua raspunderea, pot prevedea cu claritate o depre-
sivitate de mai tarziu. '
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Grupa "celelalte nevroze". In aceastd grupd disfunctiile cognitive au o neasteptata
contributie la clarificarca gradului depresivititii in primul moment al cercetarii - timpul 1
(69,7%). Chiar si aici se vede, ca.si in celelalte grupe diagnostice, cotd ridicatd de
autodescriere si tendinta de a se replia pe propria incapacitate. Dupd 3 [uni de la externare,
exista la acest grup diagnostic o lipsd de atribuire internd g1 mai ales tendinta de a explica
insuccesul pe dificultatea misiunii, variabile cc prezic depresivitatea.

CONCLUZIY

- Disfunctiile cognitive descrise 1n literatura ca fiind tipice pentru depresie scad pe ma-
sura asteptatd la ambele grupe de pacienti intre internare si externare. O reducere in conti-
nuare 2 acestora nu se observa.

- Pacientit cu "alte nevroze" nu prezintd nici un fel de modificari de acest fel.

- Corelatiile semnificative intre atitudinile disfunctionale, gandurile negative automate
51 comportamentul atributional in situatii de esec sugereaza ci incercarea de verificare, res-
pectiv favorizare a unui model surprinde prea putin i nu poate evidentia in suficientd ma-
surd complexitatea proceselor cognitive.

- Rezultatele sustin pretentia (Kammer, 1991) c&, constructul atributional intr-o retea a
factorilor determinanti ai depresiel, trebuie acceptata i luatd in considerare.

- Nucleul lucrarii este reprezentat de analizele de regresie multipla. Acestea ar trebui sd
ofere informatii cu semnificatie predictiva referitor la ambele modele importante ale depresiet.

- Trebuie ardtat ¢d variabilele cognitive au o semmificatie importantd pentru prognosti-
cul evolutiei tulburdrilor depresive.

- In special pentru pacientii depresivi endogeni ele par si prezicd evolutia pe mai de-
parte a bolii 1 a remisiunii.

- Chiar pentru grupul "alte nevroze" variabilele cognitive au o valoare insemnatd pentru
prognosticul Indepirtat al depresivitatii, cu toate ci profunzimea surprinsa aici a depresiei
este mai redusd decat la pacientii depresivi.

Aici retese semnificatia disfunctiilor cognitive pentru tulburarile psihice respective in
vederea prognozarii evolutiel si remisiunii lor dupd un tratament spitalicesc.

- Aproape in toate Brupcle (exceptie depresiile nevrotice) se sustine ca deficitul in capa-
citatea atributionala in situatii de reusitd surprins in momentul internarii determina substan-
tial evolutia tardiva a depresivitatii. Aceasta impune ca in cadrul demersurilor psihoterape-
utice s se focalizeze pe resursele si modalitatile de Intarire a stimei de sine. Rezultatele la-
sd sd se evidentieze importanta ca pacientii sd-gi propund responsabilitati mai mari pentru
scopurile si realizarile proprii, mai ales, la pacientii Yepresivi endogeni.

In contra teorici reformulate a neajutoririi, cercetarea prezentata arati ci determinismul
external stabil surprins tocmai in momentul interndrii prezice proportiile depresivititii la
externare si la 3 luni dupi. La 3 luni de la externare semnificativ pentru predictic este lipsa
unei atributii external variabile la insucces ("ghinion") la bolnavii depresiv endogeni. Cu
alte cuvinte, cu cat depresivii endogeni deduc mai putin succesul din capacitatile proprii, cu
atit mai mult deduc insuccesul din dificultatea pretentiilor, prelucrand retrospectiv raspun-
derea lor. Cu cit ei considerd insuccesele ca intamplatoare, iconstante temporal la interna-
re, cu atat sunt mai depresivi la externare i la 3 luni dupa. Astfel, pare posibil ca prin surprin-
derca'la internare a disfunctiilor cognitive sa s¢ prezica evolutia bolii si riscul unei recidive.

- Relevanta acestui studiu constd printre altele In evidentierca importantei interventier
terapeutice cognitiv-comportamentale la astfel de pacienti.
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- In cercetarea de fatd reiese valoarea predictivd a variabilelor cognitive ca fiind foarte
ridicatd In comparatie cu alte cercetari.
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