Section - Psyhology and Sociology GIDNI

THE INFLUENCE OF THE STOIC PHILOSOPHY ON COGNITIVE BEHAVIORAL
THERAPIES

Cosmin Popa’, Ph.D., Gabriela Buicu™? Ph.D., Lucian lle*, Ph.D., Zsolt Jakab®,
Psychologyst, Buicu Florin?, Ph.D.
Centre of Mental Health of Tirgu Mures’,University of Medicine and Pharmacy of
Tirgu Mures®, Psychiatric Clinic Eduard Pamfil of Timisoara®, University
DimitrieCantemir of Tirgu Mures’

Abstract: The influence of philosophy in psychotherapy is something already known. If other types of
psychotherapy are influenced by Existentialist, Hegelianism or Phenomenologythinking, cognitive
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Filosofia stoica reprezintd un curent filozofic care s-a dezvoltat in sec. al 11l-lea 1.C.,
si a continuat sa dainuie pana in sec. al-ll-lea D.C., virtutea fiind considerata de catre stoici
ca fiind singurul bine, iar aceasta era necesar sa fie in relatie cu legile naturii (Nelson-Jones,
2004). Inca din antichitate atat in filosofia greaca cét si in cea romani exista preocuparea si
credinta, precum ca, utilizarea filosofiei poate fi un tratamenteficient al bolilor mintale.
Nebunia in sensul popular, este prezenta in operele literare epice, tragice, comice, poetice
sau istorice ale antichitatii, dar invatatii vremii realizeaza faptul ca verbalizarea suferintei
reprezinta un punct de plecare spre vindecarea, sau daca nu cel putin spre alinare.Curentele
cele mai folosite in epoca cu scop curativ pentru vindecarea suferintei psihice si emotionale
au fost filosofia stoicd si cea epicuriand (Simon, 2008).

Dar nu numai medicina si psihoterapia a fost influentata de aceste curente filosofice.
Principiile gindirii clasice elaborate de catre filosofi antici greci, au patruns in constiinta
vestica influentand discursul intelectual si modul de gandire european, dar nu numai. Vechile
scrieri atat grecesti cat si romane au fost extrem de studiate in perioada Renasterii, astfel ca
intregul sistem filosofic, politic i social s-a regasit la nivelul unor tiparele de gandire
determinate de catre acest mod de cunoastere. Pitagoricieni, heraclitienii, democritienii,
platonistii, epicurienii, dar §i post-socratici, au Incercat sa dezvolte o gandire bazata pe legi
naturale, determinata in mare parte de o ordine rationald, decit de o gandire magica atat de
comund acelor vremuri(Dumont, 2010).,,Nu lucrurile exterioare sunt cele care ne deranjeaza
ci modul in care interpretam prin ganduri acele lucruri”,aceastd opinie este sustinuta incd din
antichitate de filosofi precum Epictet, Gautama Buddha, Seneca si Marcus Aurelius, iar in
epoca contemporand de catre Bernard Russell, Martin Heidegger, Jean Paul Sartre, precum si
multi alti. Astfel, filosofia stoica este fundamentatd pe conceptual de rational si rationalitate.
Chrysippus, reprezintd unul dintre cei mai influenti ganditori stoici, el ardtdnd faptul ca
existd un conflict intre emotie si dorinta, acesta putdnd fi mediat de catre ratiune. Epictet
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influentat de cétre Socrate, sustine faptul ca oamenii pot depasii anumite problem de viata
sau psihologice si ca std In puterea lor sa faca acest lucru, totul tinand de alegerea mentala
prin care o persoand se raporteaza la acel eveniment/problema psihologica(Still, 2010;
David, 2006).

Exista o parere unanima in ceea ce priveste determinanti biologici si psiho-sociali ai
dezvoltarii personalitatii umane, dar cu toate acestea, chiar in prezenta unor factori genetici
dezadaptativi, oamenii reusesc In mare parte sd-si schimbe propriile ganduri, emotii si
comportamente, prin intermediul educatiei, vocatiei si conduitelor recreative(Ellis,
2002).Plecand de la conceptele filosofice stoice,cunoscutul psihoterapeut american Albert
Ellis, a observat faptul ca oamenii nu sunt deranjati de gandurile lor, ci mai exact de modul
rigid si absolutist prin care interpreteaza evenimentele de viatd, acest lucru fiindmai apoi
preluat si dezvoltat in terapia cognitiv-comportamentala, atat de catre Albert Ellis, dar si de
catre Aaron T. Beck (Dryden, 2009).Asa apare 1n anii "60 psihoterapia rationald, respectiv
terapia cognitiv-comportamentala. Printre cei mai influenti pionieri ai terapiei cognitiv-
comportamentale se numara Aaron T. Beck si Albert Ellis, acestia sustinand teoria conform
careia majoritatea tulburdrilor psihice si psihologice au la bazd modele cognitive
eronate.Psihoterapiile cognitiv-comportamentale reprezinta interventii psihologice validate
stiintific, aplicabile intr-o arie largd de tulburari psihice si emotionale. Sub denumirea de
psihoterapii cognitiv-comportamentale se afla mai multe scoli, cele mai importante fiind
psihoterapia rational-emotiva i comportamentalda (REBT; initiatda de Albert Ellis),
psihoterapia cognitiva (CT, initiatd de Aaron Beck), modificarile cognitiv-comportamentale
(initiate de Donald Meichenbaum). Indiferent de originea scolii, psihoterapiile cognitiv-
comportamentale au un fundament teoretico-experimental comun, care le particularizeaza,
diferentiindu-le in acelasi timp de alte psihoterapii(Dryden & DiGgiuseppe, 2003; Buicu,
Popa, Ardelean, & lle, 2013;)

Influentatd de gandirea stoicd, in terapia cognitiv-comportamentala apar conceptele
de rational/irational sau functional/disfunctional. Deci, acesti termeni sunt folositi pentru a
descrie gandurile sau emotiile functionale/disfunctionale, definind in sine tipul de perceptie
asupra evenimentelor. Modelul cel mai comun pentru a descrie raportarea la un eveniment si
generarea unor emotii din cele doud categorii, poate fi reprezentatd exact prin modelul ABC
cognitiv(Ellis, David, & Lynn, 2010). Modelul ABC poate fi descris astfel: A-ul (situatia
activatoare) , poate fi o situatie cotidiana sau poate fi un sentiment, gand, senzatie. A-ul se
este legat de intreaga personalitate a subiectului. B-ul (credintele) sunt gandurile/credintele
persoanei despre A, adicd ce crede subiectul despre acel eveniment/situatie. C-ul
(consecinte) reprezinta ceea ce rezultda in urma pozitionarii subiectului prin B fata de A, care
poate reprezenta sentimente,afecte, senzatii fizice etc. Chiar daca acest model apare separat,
in realitate cele trei componente ale modelului se afla intr-0 interdependenta(Ellis, 2003,
David, 2006).Beck si Beck (1976) grupeazd simptomele din tulburarile emotionale sub
forma unor ganduri automate negative care, la randul lor, influenteaza emotiile, acestea
avand un efect direct asupra comportamentelor. Gandurile automate reprezinta acele ganduri
care apar in mod spontan, fara efort si fara a fi constientizate de catre pacient. Acesta le
constientizeazd Tn momentul In care i se cere sd se concentreze asupra lor. Gandurile
automate pot apdrea si sub forma unor imagini. Discutarea si modificarea gandurilor
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automate negative determind o schimbare pozitivd in plan emotional si inclusiv
comportamental(Persons, 2008; Beck, 2010).

Epicur, la fel ca si stoicii, oferd o perspectiva rationald asupra vietii plecand de la
premisa cd atasarea emotionald redusd fata de lucrurile materiale, dar si fatd de dorinta, ar
reprezenta o cale cétre stabilitatea emotionala. Cu alte cuvine, este important sd avem mai
putine dorinte sau sa cream un echilibru intre ceea ce se poate realiza si realitate, pentru a fi
mai fericiti. Trei probleme majore au reprezentat sfera sa de interes in aplicarea acestei
teorii, si anume: sexul, moartea si furia. In acest punct filosofia epicuriani si stoica,
contrasteaza cu teoriile lui Sigmund Freud, in sensul ca, daca primii afirma ca razboaiele,
violenta, agresivitate sunt generate de atasamente prea intense fatd de obiecte, lucruri,
situatii, Freud, are o viziune mult mai pesimistd sustindnd faptul cd agresivitatea si
distrugerea exista in fiecare dintre noi in forma latenta, fiind nevoie doar e un stimul pentru
ca aceasta sa devina manifesti(Ghaemi, 2003). In terapia cognitiv-comportamentali, dorinta,
teama, sexualitatea, deci si lumea Tnconjuratoare, sunt descrisd si reprezentate, mai ales Intr-
0 stare nevrotica, prin intermediul unor scheme cognitive. Bineinteles, dacd vorbim despre
probleme psihologice, vorbim despre scheme cognitive dezadaptative care-i influenteaza
emotiile, comportamentele si atitudinilepacientului. Schemele cognitive dezadaptative,
reprezintda modele stabile, generalizate, care se dezvoltd inca din copilarie, identificarea si
intelegerea lor dovedindu-se utild in tratarea unei game largi de conditii psihopatologice.
Schemele sunt mai mult dimensionale decat categoriale si mai mult cognitiv-afective decat
comportamentale. Aceste scheme provin conceptual atat dintr-o abordare traditionala
psihologicd a personalitatii, cat si dintr-o perspectivd fenomenologica cognitivd; fiind mai
putin tributara nosologiilor psihiatrice operationalizate sau ale psihopatologiei
descriptive(Popa, Nirestean, Ardelean, & Buicu, 2012).

Schemele sunt impartite in trei categorii, adica: schema de intretinere, schema de
evitare si schema e compensare. Le vom analiza pe rand. Schema de intretinere se refera la
procesele prin care sunt admise schemele maladaptative in mod rigid. Schema de evitare are
influenta asupra sferelor afective, cognitive si comportamentale, si se activeaza pentru a
evita efectele negative asociate cu schema insasi. Schema de compensare este o modalitate
de supracompensare a unei scheme maladaptative, dar toate acestea provoaca un disconfort
major la nivel emotional in cazul pacientului (Popa, Buicu, & Ardelean, 2012). Cu alte
cuvinte pornind de la modelul stoic §i epicurian transpus la terapia cognitiv-
comportamentald, am putea evidentia trei credinte irationale principale, prezente in cazul
unor pacienti:

1. Raportarea disfunctionala la un eveniment/situatie care tine de satisfacerea
unei dorinte/trebuinte prin intermediul unui gand irational de genul ,,trebuie
sa...... aici si acum”.

2. Evitarea confruntdri cu situatia, din cauza anxietatii privind lipsa de control
sau de teama de necunoscut.

3. Supra-compensarea unor stari neplacute prin neacceptarea lor si cadutarea
exageratd a hedonismului, folosind sintagma ,.trebuie”. Spre exemplu,
persoana amplificd o situatie disconfortantd facand din aceasta o adevarata
,tragedie”, deoarece lucrurile nu s-au petrecut ,,cum trebuie”.
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Toate aceste perceptii generate prin intermediul schemei, induc o stare de distres si
disconfort emotional, in cazul acelor pacienti. De aceea, evaluarea rationald si acceptarea
unor situatii, chiar disconfortante, printr-o reformulare adaptativd ar reduce considerabil
gradul de anxietate si depresie. Erorile de gandire incluse in cadrul acestor credinte
irationale, sunt abstractizarea selectiva si cerintele imperative de tip ,,trebuie”.Asa cum am
aratat mai sus, aceste scheme provoaca un disconfort considerabil astfel ca punerea lor la
indoiala de catre pacient si reformularea adaptativa ar scadea considerabil disconfortul
emotional. Astfel, dacd cele trei credinte irationale generate de scheme ar fi disputate
rational, gandurile alternative rationala ar fi urmatoarele:

1. Chiar dacd ma simt anxios/depresiv, deoarece nu-mi pot indeplini dorinta X, in
pofida disconfortului pot accepta acest lucru, deoarece stiu ca uneori in viata lucrurile
nu se intampla aici si acum. As prefera ca lucrurile sa se intample asa cum vreau eu,
dar pot suporta faptul ca acel lucru nu se intdmpla exact asa cum mi-as dori.

2. Cu toate ca in momentul de fata as dori sd evit situatia Y, imi dau seama ca acea
situatie nu este periculoasd sau catastroficd. Doar eu ma gandesc ca s-ar putea
intampla ceva rau, dar stiu faptul ca intre gand si realitate este o diferentd enorma.
Faptul ca mad gandesc ca mi pierd controlul, sau ca este ceva periculos, sunt doar
ganduri, nu inseamna ca o sa se si intdmple.

3. Mi-as dori sd fiu bine in fiecare zi, dar stiu faptul ca oameni fiind nu putem fi
perfecti. Nu inseamna ca daca astdzi ma simt putin rau se va Intdmpla ceva groaznic.
Este dor neplacut, dar nu este catastrofic. Probabil maine o sa ma simt diferit, este
doar o stare trecatoare, cum am mai avut si in trecut (David, 2012).

Cu alte cuvinte este nevoie ca pacientul sa aibd un monolog cu sine, In care sa dispute
aceste ganduri negative, la final trdgand o concluzie de genul celor de mai sus. Aceasta
tehnicd de disputare a gandurilor, are ca efect scaderea anxietati/tristetii generate de
interpretarea eronatd a pacientului intr-o anumitd situatie(Clark & Beck, 2012).

Pentru exemplificare, vom prezenta schematic relatia dintre gand/schemad/credintd —
emotie- comportament ar putea fi descrisd prin modelul de mai jos (adaptare dupa Beck,
Freeman, Davis, & colab., 2011):

Informatii relevante din copilarie
Mediu familial strict, hipermoralizator.

a

Convingeri fundamentale

Eu stiu ce este mai bine;

Detaliile au o importanta cruciala;

Ceilalti ar trebui sa se straduiasca mai mult;

0

Asumptli conditionale

Daca nu am metode, totul se va narui;

Orice imperfectiune sau defect in performanta mea, produce o prabusire in lant;
Daca acest lucru nu-mi reuseste sunt un ratat

a
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CONVINGERI INSTRUMENTALE
Trebuie sa detin controlul;

Trebuie sa fac totul perfect;

Eu stiu ce este mai bine;

Detaliile sunt cruciale;

st

Strategii de coping

Crearea unui sistem de reguli bazate pe ar trebui;

Maxim control asupra propriului comportament prin ar trebui si autoreprosuri;
Poate ajunge pana la coercitie sau supunere impuse sine sau celorlalti.

a a

Ganduri Automate EMOTII Senzatii fizice
Sunt  neajutorat,  pierd Anxietate, Tahicardie, senzatie de
controlul; I:> ingrijorare, IZ> scurtare a  respiratiei,

Ar trebui sd fiu mai bun in neliniste, tremor, Tncordare
tot ceea ce fac; iritabilitate. musculara.
Trebuie sa fiu bun In toate,

altfel ceilalti ma vor judeca.

{1l
comportamenT
Incearca si devind si mai
structurat in sarcinile pe
care le efectueaza;

Daca ar fi sa facem o paralela cu stoicismul, se releva faptul ca dintre filosofi stoici
Seneca a fost primul care a scris in mod concret §i sistematic, despre schimbarea emotiilor
prin intermediul gandurilor, referindu-se la controlul furiei. El a negat valoarea emotiilor,
furia fiind considerata cu preponderentd un sentiment extrem de negativ. Cu toate acestea,
Seneca a avansat teoria conform cdreia furia poate fi minimalizatd prin intermediul
gandurilor, si transformata astfel intr-un sentiment functional. Cu alte cuvinte, din punct de
vedere terapeutic, Seneca a observat cd de fapt gandul precede emotia, iar emotia poate fi
schimbata astfel prin intermediul gandurilor(Novaco, 2002).

Influenta filosofiei grecesti nu se regaseste doar prin filosofia stoica in cadrul terapiei
cognitiv-comportamentale, ci si prin intermediul influentelor socratice. In ceea ce-1 priveste
pe Socrate, nu a existat un lucru mai important pentru acesta, decat raportarea la viata prin
celebrul dicton ,,cunoaste-te pe tine insuti” sau ,,nimic in exces”. Socrate afirma ca fiecare
om are capacitatea de a se cunoaste si de a interioriza anumite roluri, cu o singurd conditie,
adicd, sa existe vointd de autocunoastere si schimbare. Meritul lui Socrate a fost acela ca a
servit ca exemplu, astfel ca personalitatea sa, i-a influentat pe altii in mod pozitiv,
determinandu-i sa se intoarca catre sine, adica catre universul prezent in fiecare(Baudart,
Chenet, Dumont J-P., & colab., 2000). Socrate era renumit pentru rabdarea cu care ii asculta
pe interlocutorii sdi, dupd care adauga propriile observatii. De exemplu, cerea explicatii
suplimentare intrebandu-si interlocutorul ce intelege prin cuvantul virtute, pe care anterior 1-
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a enuntat. De asemenea, avea o predilectie catre lucruri si precizari exacte, intreband ce este
sau ce insusiri are un anumit lucru/obiect/fenomen, descris de catre interlocutor. Astfel,
Indro M. descrie faptul ca Hippias a afirmat la un moment dat: ,, pe Zeus, ¢ foarte usor sa
ironizezi raspunsurile altora, fard sa dai tu unul. Eu refuz sd-ti spun ce inteleg prin dreptate,
daca nu spui tu mai Intai ce crezi despre ea!”’(Indro, 2004).

Pornind de la dialectica socratica terapia cognitiva a preluat acest tip de dezbatere,
sub o forma modificata desigur, iar ideea de baza in cazul intrebarilor socratice fiind aceea
ca terapeutul Intreaba pacientul plecand de la o premisa pe care o cunoaste sau cel putin o
intuieste. Cu alte cuvinte, terapeutul cunoaste in mare raspunsul pe care 1l va oferii pacientul
dar il lasi pe acesta si descopere singur despre ce este vorba. Intrebarile socratice
structureaza terapia, astfel ca pacientul este ghidat in permanenta fara a fi convins sau fara a
se face terapie intr-un mod strict didactic(Beck J. , 2011).

Desi a pand acum a fost abordat modul de gindire si influenta filosofiei stoice asupra
terapiei cognitiv-comportamentale, nu trebuie uitat faptul ca toate aceste invataturi se
regasesc 1n actiune, adicd din punct de vedere psihologic in comportament. Astfel, Marcus
Aurelius afirma: ,,Nu in pasiune ci in actiune stau binele §i raul unui vietuitor rational
politic; dupd cum nici virtutea si nici viciul unei astfel de fiinte nu stau in pasiune ci in
actiune (p. 273)”; sau Obisnuieste-te pe cat posibil, pentru orice actiune pe care o faci, sa te
intrebi pe tine Insuti: ,,La ce scop isi raporteazd acest om actiunea?”” Dar incepe cu tine nsuti
si, in primul rand cerceteaza-te cu atentie pe tine Insuti (p. 317)”(Aurelius, 2013). Observam
indemnul la actiune, acest indemn regdsindu-se la nivelul conduitelor si al
comportamentelor. Luand in considerare curentul behaviorist reprezentat de catre J.B.
Watson, B.F. Skinner si alti reprezentati ai aceste orientari psihologice si psihoterapeutice,
sesizdm o paraleld (oarecum putin fortatd) intre curentul stoic care indeamna la actiune si
behaviorism. Punctul comun este reprezentat de actiune, adica de intentia sau rationamentul
transpus 1n act. Cu toate acestea, cunoastem faptul ca efectele terapiei comportamentale au
fost studiate extensiv si empiric aldturi de interventiile de tip cognitiv. S-a validat astfel
ipoteza ca in tratamentul tulburdrilor psihopatologice, interventia comportamentald este una
distincta. Ideea cresterii numarului de evenimente placute, fard interventii cognitive, a fost
aplicata in mai multe situatii. In cadrul psihoterapiei cognitiv-comportamentald, interventia
comportamentald a fost vazutd ca un tratament de electie pentru multe tulburari
psihopatologice. Studiile recente aratd faptul cd interventiile comportamentale sunt extrem
de eficiente mai ales in tratarea anxietatii si depresiei. O analizd in cadrul unor sedinte de
terapie cognitivd a depresiei a demonstrat ca pacientii tratati prin tehnici comportamentale
au obtinut progrese semnificative la finalul terapiei, inclusiv din punct de vedere cognitiv.
De asemenea, rezultatele pozitive constatate in urma interventiei psihoterapeutice, arata ca
activarea comportamentale este una dintre tehnicile cele mai eficiente din terapia cognitiv-
comportamentald implicatd in tratamentul tulburarilor psihopatologice(Popa C. , Buicu,
Ardelean, Gabos, & colab., 2013).

Pasul urmator se referd la recomandarea unui plan de tratament pacientului. Planul de
tratament trebuie sa fie clar formulat s1 in acord cu toate evaludrile si investigatiile efectuate
pana in acel moment. O modalitate bunad de a formula planul de tratament, consta in a incepe
prin a descrie scopurile i modul de aplicare al tehnicilor, iar nu in ultimul rand obiectivele
care se urmaresc prin aplicarea acestui tratament. Terapeutul descrie de asemenea si
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beneficiile i riscurile interventiei, ludnd in permanentd in considerare expectantele
pacientului, avand in permanenta grija ca acestea sa fie realiste si in raport cu obiectivele
terapeutice. Inclusiv planul de tratament poate fi negociat impreuna cu pacientul, pentru a
ajunge la un punct de vedere comun (Persons, 2008).

Principalele tehnici incluse Tn planul de tratament specifice terapiei cognitiv-
comportamentale, sunt: decatastrofizarea, interogarea socraticd, restructurarea cognitiva,
sdgeata descendentd, descoperirea ghidatd, expunerea, desensibilizarea comportamentala,
experimentele comportamentale, tehnici de relaxare, tehnici de control al respiratiei,
etc.Planul de tratament poate fi ajustat pe toata perioada terapiei, iar ultima faza se refera la
sedintele de follow-up si de prevenire a recaderilor. Studiile aratd faptul cd in cazul
pacientilor care urmeaza terapie cognitiv-comportamentald, recaderile sunt mai rare, i de o
intensitate mai scazutd (Leahy& Holland, 2012; Ylieff & Fontaine, 2008; Andrews,
Creamer, Crino, Hunt, & Lampe, 2008).

Lucrarea de fatd si-a propus sd descrie relatia dintre terapia cognitiva si filosofia
stoicd. Am dori sd incheiem aceastd lucrare cu opinia istoricului si filosofului Durand
W.,care sustine ca filosofia nu poate explica lumea, pentru ca ea reprezintd doar o parte iar o
parte nu poate explica intregul, dar totusi filosofia incearcd sd ne indrume spre gasirea
fericirii. Citandu-1 pe Epicur, Durand, arata ca la intrare in gradina lui Epicur se putea citi:
,,oaspete al meu, aici vei fi fericit, pentru ca aici fericirea este binele suprem”. Pornind de la
invatitura epicuriand am putea sd incheiem concluzionand faptul ca nu poti avea o viata
linistita si placuta decét printr-un mod de viata rational, virtuos si onorabil, si viceversa, nu
poti trdi linistit, rational, virtuos si onorabil dacd nu duci o viatd placutd(Durant & Durant,
2002). Aceasta concluzie cred ca este un punct comun al filosofiei stoice, epicuriene si
socratice regasit intr-o mare masura in cadrul terapiei cognitiv-comportamentale.
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