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I.  Motivatia cercetarii

Tulburarea obsesiv-compulsivda (OCD) este una dintre problemele de sanatate mintald
frecvente, a patra tulburare psihiatricd mentionata in Epidemiological Catchment Area (ECA, cel
mai amplu studiu privind prevalenta si incidenta tulburarilor psihiatrice in SUA) dupa fobii, adictii
si depresie majora (Prelipceanu Dan, 2018) si una dintre cele mai debilitante si, in acelasi timp,
costisitoare pentru sistemele medicale. Suferintda cronica, ce poate debuta din adolescenta,
afecteaza intre 1,2% si 3% din populatie (Abramowitz et al., 2017). Recenta perioada pandemica
a contribuit semnificativ la agravrarea simptomatologiei pre-existente (Cunning & Hodes, 2022;
Guzick et al., 2021; Zaccari et al., 2021) si, posibil si la cresterea incidentei in randul populatiei
(Alkhamees, 2021; Nezgovorova et al., 2022).

Cu toate ca atat obsesiile cat si compulsiile, din punct de vedere calitativ sunt comune pentru
majoritatea oamenilor (Mancini, 2018), doar o parte ajung sd sufere de tulburari din spectrul
obsesiv-compulsiv, principala diferenta fiind frecventa cu care apar obsesiile si compulsiile in
viata de zi cu zi, care ajung sd ocupe o parte semnificativa din rutina zilnica a indivizilor suferinzi.
Intrebarea de bazi la al carui rispuns a contribuit o larga literatura stiintifica si la care ne propunem
sd contribuim si cu cercetarea de fatd este ce anume face ca unii oameni sd duca tendintele

obsesionale si compulsive dincolo de limita patologica.

Scopul nostru principal a fost acela de a dobandi o intelelegere mai profunda a organizarii
psihice de tip obsesiv: care sunt factorii care predispun individul la o vulnerabilitate ridicata de a
dezvolta boala, ce face diferenta intre tendinte accentuate si patologie, care sunt factorii care
mentin simptomatologia sau cresc riscul de recaderi, in ciuda unui bun raspuns terapeutic initial
si, nu Tn ultimul rand, care sunt obstacolele din relatia terapeutica ce pot bloca procesul de
interventie. Studiile cantitative s-au axat In principal pe a verifica empric si a contribui la integrarea
modelului explicativ cognitiv propus de Mancinii si colaboratorii (2018) cu cel al Schema Therapy
(ST) (Young et al., 2003) pentru functionarea psihica de tip obsesiv (Tenore et al., 2018). Datele
calitative au fost culese de la terapeuti de diverse orientari psihoterapeutice care au lucrat de-a
lungul anilor cu persoane care sufera de OCD si care, in vederea cercetarii noastre, au participat la

un exercitiu de imagerie in care au prelucrat situatii dificile din lucrul cu aceasta populatie clinica.



Consideram ca rezultatele noastre au un impact semnificativ, atat la nivel teoretic, prin
propunerea unui model explicativ complex al OCD care vine sd extindd cunoasterea privind
aceasta tulburare, cat si la nivel clinic prin oferirea unor directii pentru Tmbunatatirea protocoalele
terapeutice actuale si a unor potentiale obstacole care pot interveni Tn procesul terapeutic prin

intermediul relatiei terapeutice.

De asemenea, la nivel de comunitate, rezultatele noastre pot servi la o mai buna constientizare
si implementare a factorilor protectivi de care parintii si scoala pot tine cont in efortul de a creste
rezilienta psihica a copiilor lor si a reduce astfel vulnerabilitatea acestora de a dezvolta aceasta

tulburare debilitanta n adolescenta sau perioada adulta.
I1.  Tulburarea obsesiv-compulsiva

O discriminare clara intre populatia clinica si cea non-clinica in privinta OCD nu poate fi
insa realizata prin evaluarea temelor continutului ideilor obsesive, aceastea regasindu-se in egala
masurd In ambele populatii (Mancini, 2018; Rassin et al., 2007). Ce difera insa este mai curand
frecventa cu care aceste idei apar si evaluarea semnificativ mai negativa pe care persoanele care
sufera de OCD o asociaza acestora. La fel ca si in cazul obsesiilor, si in cazul compulsiilor -
modalitati de rezolvare ale problemelor ridicate de obsesii - diferenta intre patologie si normalitate
nu e data se pare de tipurile de rezolvare la care recurg persoanele ci mai curand de acuratetea,
repetitivitatea si perseverenta tentativelor de rezolvare obsesiva, care depind, la pacientii obsesivi,

de cautarea sigurantei ca evenimentul temut nu este posibil (Mancini, 2018).

Cercetdrile care vizeaza contributia factorilor de mediu in dezvoltarea OCD sunt, in
majoritatea lor corelationale si nu cauzale ceea ce presupune ca rezultatele trebuie interpretate cu
precautie. Potrivit acestora, persoanele care au suferit traume in copildrie, cum ar fi abuzul fizic
sau sexual, neglijarea emotionald sau evenimente de viatd adverse, prezintd un risc crescut de a
dezvolta OCD mai tarziu in viatd. Exista de asemenea argumente care sustin ca diferite tipuri de
traume din copildrie pot avea efecte diferite asupra dezvoltdrii tulburdrii. De exemplu, abuzul
sexual si neglijarea emotionald au fost asociate cu un risc mai mare de a dezvolta OCD in
comparatie cu abuzul fizic (Mathews et al., 2008; Ou et al., 2021). Anumite stiluri parentale au
fost mentionate de literatura de specialitate ca fiind posibili factori ce influenteaza dezvoltarea la

varsta adultd a unei organizarii psihice de tip obsesiv. Astfel, indivizii cu niveluri ridicate de



convingeri obsesive au fost mai predispusi sa raporteze cazuri de disciplind centrata pe relatie, in
care parintii folosesc deteriorarea relatiei parinte-copil ca mijloc de pedeapsa, in comparatie cu cei
cu niveluri scazute de convingeri obsesive (Mariaskin, Amy et al., 2009). De asemenea, pacientii
cu OCD care i-au perceput pe membrii familiei ca fiind critici sau ostili au o severitate mai mare
a simptomelor, iar perfectionismul, preocuparea excesivd asupra detaliilor au fost intdlnite
semnificativ in randul parintilor invivizilor obsesivi (Van Noppen & Steketee, 2009; Waters &

Barrett, 2000).
I11.  Modelul cognitiv Mancini al mintii obsesive

Modelul cognitiv al tulburarilor obsesive propus de Mancini (2018) are ca ipoteza centrala
ca “determinismul psihologic al simptomelor obsesive este scopul de a preveni o vina si anume o
vind deontologica, adica legata de incalcarea unor norme morale. Eventualul faliment al acestui
scop este perceput ca o catastrofa inacceptabild si insuportabilda” (Mancini, 2017, p. 51). Conceptul
de vind altruista include o victima si convingerea ca propriul comportament, manifestat prin
actiune sau omisiune, nu a fost in sprijinul celorlalti. Consecinta experentierii acestui tip de vina
implica dorinta de reparatie, tendinta de a face eforturi pentru a micsora suferinta victimei, dar nu
implicad preocupaea pentru incalcarea unei norme morale (Mancini, 2017). Pe de alta parte, vina
deontologica apare si in absenta unei victime, insa este legata de incalcarea unei norme morale,
presupunand asteptarea unei pedepse. De aceea scuzele sau marturisirile reusesc sa reduca
suferinta (Mancini, 2017). O serie de studii au pus in evidentd diferente atit la nivel
comportamental cét si la nivel neural intre cele doua tipuri de vinovitie. In conformitate cu teoriile
evaluative, modelul include alte doud scopuri importante ale pacientilor cu OCD, in afard de
evitarea vinei deontologice: prevenirea sau neutralizarea contamindrii cu factori perceputi ca
dezgustatori (Rachman, 2006) si evitarea disconfortului produs de senzatia de not just right

experience” (Coles et al., 2003).

Mancini (2018) propune un model al functiondrii obsesive bazat pe ipoteza ca simptomle
obsesiv-compulsive sunt un rezultat al evaluarilor specifice pe care persoana le face despre ea
insasi si despre realitate, plecand de la paradigma de analiza ABC a lui Ellis. Evenimentul este
interpretat de subiect ca o amenintare, in functie de prima evaluare care are drept consecinta
tentativele de solutionare de ordin 1, o reactie complexd (compusd din disconfort emotional -

resimtit sub forma de anxietate, dezgust, teama de vinovatie — procese cognitive — atentie si



memorie selective — si consecinte — compulsii comportamentale sau mentale). Cain modelul ABC,
consecintele, respectiv compulsiile, au de regula un efect paradoxal(cresterea frecventei
evenimentelor considerate amenintitoare, Intdrirea credintei privind pericolul, cresterea valorii
scopului amenintat). In a doua parte a modelului intervine meta-evaluarea, sau evaluarea de ordin
2, ce consta in principal intr-o evaluare critica si dispretuitoare a pacientuluifatd de modul in care

a evaluat si solutionat situatia in prima faza (Mancini, 2017).
IV.  Modelul Schema Therapy (ST) in OCD

Potrivit teoriei ce std la baza Terapiei Schemelor (ST), frustrarea nevoilor emotionale de
baza in copilarie si adolescenta, aldturi de mostenirea geneticd, duce la formarea schemelor
disfunctionale, care creeaza la randul lor vulnerabilitatea pe care persoana o are in a dezvolta un
anume tip de patologie Tn perioada adulti. In modelul revizuit al terapiei schemelor Young si
colegii disting 18 scheme cognitive dezadaptative timpurii, 13 dintre ele considerate
neconditionate si 5 conditionate, grupate in cinci domenii, in functie de nevoile emotionale de baza
care nu au fost indeplinite: separare si respingere, autonomie si performanta deficitare, limite

deficitare, orientarea catre celalalt, hipervigilenta si inhibitie (Young et al., 2003).

Daca o schema disfunctionald reprezintd o caracteristicd stabild a personalitatii, similara
din acest punct de vedere conceptului de trasatura, conceptul de mod se refera la o stare specifica,
aparutd in urma activarii schemei. Existd mai multe tipuri de moduri care descriu dinamica
intrapsihicd a persoanei: modurile de copil (parti care exprima nevoi si emotii-copilul vulnerabil,
singur, abuzat, neglijat, trist, furios, impulsiv etc ), modurile de parinte disfunctional (parti care
reprezintd vocile parentale introiectate-parintele critic, punitiv, exigent, parinte care induce
vinovatia), modurile de coping specifice (modul compliant-neasertiv, submisiv in relatii, modul
evitant — caracterizat de izolare, disociere, comportamente evitante, modul supracompensator/de
atac — violent, critica, judecd) (Tenore et al., 2018). Studiile care vizeaza insd particularitile
functionaarii obsesive din perspectiva schemelor cognitive disfunctionale si a modurilor, sunt
deocamdati putine si vizeaza in general comparatii cu patologii comorbide. In privinta schemelor
disfunctionale timpurii, pacientii cu OCD raporteaza scoruri mai ridicate la cele de
Dependentad/Incompetentd, Vulnerabilitate la pericole, Abandon si Autocontrol redus comparativ
cu pacientii cu tulburari alimentare si cei care suferd de durere cronicd (Voderholzer et al., 2014).

Alte scheme asociate cu OCD au fost Izolarea socialda, Deprivarea emotionald, Nedezvoltarea



sinelui, Indreptitire, Subjugare, Nevoie de validare, Negativism/pasivitate si Standarde nerealiste
(Atalay et al., 2008). In privinta modurilor specifice functionirii obsesive, numarul studiilor este
si mai redus. Astfel, modurile de copil vulnerabil, copil furios, parinte punitiv, parinte exigent,
precum si cele de supracompensare de tip perfectionist/supracontrol, goflare a eu-lui si cel de
evitare sub forma protectorului detasat si a celui de autolinistire au fost asociate cu TOC si

personalitatea de tip obsesiv (Arntz, 2012; Basile et al., 2017; Gross et al., 2012).
V. Interventii psihoterapeutice cognitive in OCD

Psihoterapia cognitiv-comportametala (CBT) este in continuare recomandata la scara larga
ca fiind principala linie de interventie in tratarea OCD. Toate protocoalele CBT folosite in
abordarea tulburdrii, indiferent de structura lor, includ aceleasi tehnici psihoterapeutice majore:

tehnici de restucturare cognitiva si/sau Expunerea cu prevenirea raspunsului (E/RP).

Avand in centrul sau nevoile de bazd neindeplinite in copildrie, pincipalul obiectiv al
interventiilor in ST este sprijinirea clientului in a dezvolta modalitati functionale si adaptative de
implinire a acestor nevoi (dezvoltarea modului de Adult Sandtos) si renuntarea la comportamentele
dezadaptative (reducerea modurilor de coping disfunctionale) si la dialogul intern distructiv
(reducerea/inlaturarea modurilor de parinte exigent/punitiv). Principalele interventii ST i1n OCD
prespun psihoeduatie privind modelul modurilor de schema si conceptualizarea tulburarii in acest
model, reparentarea limitata prin intremediul relatiei terapeutice, tehnici de restructurre cognitiva,
exercitiile de imagerie, intre care Imageria rescriptiva (ImR) si dialogul intre modurile de schema.
In cazul particular la OCD, toate aceste tehnici au ca scop validarea experientelor si implinirea
nevoile exprimate de modul de Copil Vulnerabil, setarea de limite pentru modul de Copil furios
al pacientului, confruntarea modului de Parinte exigent/punitiv si negocierea cu modul de
Supracontrol perfectionist si cu modul de Detasare (Basile, Luppino, et al., 2018; Gross et al.,
2012). In general, interventiile ST au fost integrate in protocolul CBT, mai ales in faza de
reducerere a vulnerabilititii la tulburare sau pentru a creste complianta la E/RP. Tn utltimii ani au
fost cateva studii clinice care au aplicat exclusiv tehnica ImR la pacienti obsesivi rezistenti la
tratamentul CBT, cu rezultate clinice semnificative in scaderea simptomatologiei obsesive.
Protocoalele au inclus una sau mai multe sesiuni ImR care au vizat fie amintiri intruzive, fie legate

de experentierea vinovatiei (Maloney et al., 2019; Tenore et al., 2020; Veale et al., 2015).



V1.  Partea practica a cercetarii

Obiectivele principale ale cercetarii

Principalul scop al prezentei lucrari este acela de a oferi un model explicativ integrat al
functionirii obsesiv-compulsive, plecand de la asumptiile celor doua teorii. In acord cu acest scop,

cercetarea noastra a avut patru obiective principale.

Un prim obiectiv a fost sd realizdm un review sistematic in care sa analizdm datele empirice
existente privind principalele ipoteze sustinute de modelul Mancini: dacd inducerea vinei
deontologice, comparativ cu inducerea altor tipuri de emotii sau cu inducerea neutrd, determina
aparitia tendintelor OCD-like in populatia non-clinicd, dacd exista o asociere intre vina
deontologica si dezgust, in cazul populatiei non-clinice si daca existd o asociere intre vina

deontologica si NJRE, in cazul populatiei non-clinice.

Un al doilea obiectiv al cercetdrii noastre a fost acela de a testa modelul modurilor pentru
functionarea psihica de tip obsesiv la nivelul populatiei non-clinice romanesti, pe un esantion mai
larg de subiecti, modelul fiind pana in prezent studiat prin cercetdri comparative intre populatii
non-clince si pacienti cu OCD sau studii comparative intre subiecti cu OCD si diverse alte
patologii, includerea populatiilor clinice avand ca rezultat limitarea esantioanelor la un numar
relativ scizut de subiecti. In plus, pe ldngd cerectirile existente care au avut ca scop doar
identificarea unor moduri de schema specifice OCD, noi ne-am propus sa testam un model de

mediere pentru a verifica relatia dintre aceste moduri si simptomatologia obsesiva.

Al treilea obiectiv principal al lucrarii de fata a fost acela de a contribui la integrarea celor
doud modele cognitive ale OCD, initiativa preluatd din cateva studii anterioare (Tenore, Basile,
Mancini, Luppino, 2018) care au prezentat o conceptualizare integrativd a tulburarii, din
perspectiva ambelor teorii. Am Incercat sa atingem acest obiectiv prin analizarea, pentru prima
datd din céte cunoastem, a legaturilor dintre conceptele de vina deontologica, dezgust, not just
right experience” si modurile din ST, testdind pe populatie non-clici un model de mediere

moderata.

Ultimul obiectiv al cecetarii a fost sa exploram intr-o cercetare calitativa provocarile
terapeutilor, indiferent de forma de psihoterapie pe care o practicd, atunci cand lucreaza cu

pacientii cu OCD. Explorarea s-a facut atat dintr-o perspectiva rationald si cat si dintr-una



emotionald, si a inclus identificarea unor triggeri pentru terapeuti atunci cand lucreaza cu aceasta
patologie, respectiv modurile de schema ale terapeutilor pe care le declanseazd acesti triggeri,

precum si tipurile de strategii pe care le folosesc terapeutii pentru a reveni la modul Adult Sanatos.

Studiul 1. Review sistematic al principalelor ipoteze ale modelului Mancini. Efectul
vinei deontologice asupra tendintelor OCD-like, comparativ cu vina altruista — 0 meta-

analiza

Cercetarea de fatd a vizat analizarea datelor empirice existente privind principalele ipoteze
sustinute de modelul Mancini: (1) inducerea vinei deontologice, comparativ cu inducerea altor
tipuri de emotii sau cu inducerea neutra, determina aparitia tendintelor OCD-like Tn populatia non-
clinica, (2) existd o asociere Intre vina deontologica si dezgust, in cazul populatiei non-clinice si

(3) exista o asociere intre vina deontologica si NJRE, in cazul populatiei non-clinice.

Potentialele cercetdri au fost identificate prin cdutarea dupd cuvinte cheie, folosind
vocabularul  controlat, in  urmatoarele  baze de  date: PubMed, LILAC
(https://lilacs.bvsalud.org/en/) LILACS (health information from Latin America and the Caribbean
countries), Sience Direct, WEB of Science, Scopus, Springer, Nature Jurnals, Pentru a limita bias-
ul de publicare am efectuat cautari si in baza de date ProQuest. De asemenea, a fost realizatd si o

cautare manuald, pornind de la bibliografiile cercetarilor.

Au fost selectate studiile care au indeplinit urmatoarele criterii de includere: (1) populatie
non-clinica, adulta (ipotezele 1,2 si 3); (2) design de tip experimental cu sau fara grup de control
(ipoteza 1), studii corelationale si design-uri experimentale sau quasiexperimentale cu sau fara
grup de control (ipotezele 2 si 3) ; (3) interventie: inducerea vinei deontologice folosind metode
diverse (ipoteza 1); (4) tendinte obsesive masurate: comportamente de spdlare, verificare,
ordonare, ezitare in actiune, preferinta pentru structura, preferinta pentru inactiune in dileme
morale, preocuparea pentru evitarea pericolului (ipoteza 1); (5) limba de publicare: engleza,

franceza, italiana (ipotezele 1,2 si 3).

Datele extrase pentru analiza celor trei ipoteze au fost anul publicarii, caracteristicile
esantionului (numar de subiecti, sex, varstd), design-ul cercetarii, modalitatea de inductie a vinei
deontologice, modalitatea de masurare a dezgustului, tendintele OCD-like masurate si

instrumentele de masurare, variabilele controlate, datele statistice (medii, abateri standard, F, t, p).



Rezultate

Review-ul sistematic, organizat pe cele trei ipoteze principale ale modelului Mancini,
primul din cate cunoastem, a cuprins trei analize calitative si o meta-analiza ce a inclus sase studii.
Rezultatele au evidentiat un efect semnificativ, de marime medie al vinei deontologice asupra
aparitiei tendintelor obsesive, comparativ cu vina altruista (g=0.78, 95% CI [.546-1.022],
p<.0001). Acesta trebuie insa interpretat cu rezerve. Numarul mic de studii si implicit al esantionul
total redus, precum si faptul ca acesta a cuprins cu preponderenta subiecti de nationalitate italiana,
cu o posibila influenta a religiei catolice asupra valorilor deontologice, trebuie luate in considerare
in interpretarea acestui rezultat. Rezultatul este in accord cu cercetarile anterioare asupra rolului
pe care vina deontologica il joaca in tulburarea obsesiv-compulsiva, realizate pe populatie clinica.
O limita principala a prezentei cercetdri este aceea ca rezultatul reflectd un efect doar in comparatie
cu vina altruista, pentru comaparatii cu gruprui de control sau alte stari afective fiind necesare mai
multe studii viitoare. In privinta asocierii vinei deontologice cu dezgustul, rezultatele sugereazi
existenta unei astfel de legaturi pusd in evidentd inclusiv de cercetdri neuroimagistice, insa
hetrogenitatea studiilor identificate, derivata din design-urile diferite, conceptualizarile diferite ale
dezgustului si moralitatii, este foarte ridicatd, astfel ca e dificil de estimat natura si puterea acestei
legaturi. Si referitor la acest aspect, studii viitoare care sd pund mai clar in lumina legétura dintre
acest tip de vina si dezgust, sunt necesare. Legdtura dintre vina deontologica si NJRE a fost, se
pare, cel mai putin studiata - am identificat un singur studiu pe populatie non-clinica ce vizeaza
relatia dintre vinovatie si NJRE si care raporteaza un efect al inducerii vinovatiei asupra NJRE -
astfel ca e dificil de estimat natura si puterea asocierii dintre cele doud concepte in cazul

functionarii obsesive.
Studiul 2. Un model explicativ ST pentru mintea obsesiva

Ipotezele studiului nostru au fost: (H1) modul de parinte punitiv/exigent are un efect pozitiv
asupra nivelului simptomatologiei de tip TOC; (H1) Modul de copil vulnerabil mediaza relatia
dintre modul de parinte punitiv/exigent si simptomatologia de tip TOC; (H2) Modul de copil furios
mediaza relatia dintre modul de parinte punitiv/exigent si simptomatologia de tip TOC (H3) modul
de coping de tip Supracontrol perfectionist mediaza relatia dintre modul de parinte punitiv/exigent
si simptomatologia de tip OCD; (H4) modul de coping de tip Autolinistire mediaza relatia dintre

mdul de parinte punitiv/exigent si simptomatologia de tip OCD; (HS) modul de parinte



punitiv/exigent afecteazd nivelul simptomatologiei de tip OCD printr-o mediere seriald a

modurilor de copil vulnerabil, copil furios, supracontrol perfectionist si autolinistire.
Rezultate

Pentru testarea ipotezelor am realizat doua modele de mediere secventiald in care modul
de pdrinte punitiv/exigent reprezinta variabilele independente (x1/x2), simptomatologia de tip
TOC reprezintd variabila dependentd (y), iar mediatorii sunt modul de copil vulnerabil (M1),
modul de copil furios (M2) modul de supracontrol perfectionist (M3) si modul de autolinistire
(M4).

In cazul primei variabile independente, respectiv modul de parinte punitiv, aceasta are un
efect pozitiv asupra simptomatologiei de tip OCD-like. Astfel, pe calea “punitive parent—
vulnerable child — Self-soothing — OCD-like”, modul de parinte punitiv are un efect pozitiv
semnificativ asupra modului de copil vulnerabil (B = .76, p < 0.001), in timp ce modul de copil
vulnerabil are un efect pozitiv semnificativ asupra modului de self-soothing (B = .30, p < 0.001),
care la rindul sau are un efect pozitiv statistic asupra tendintelor OCD-like (B = .24, p < 0.001).
Pe calea ”punitive parent — perfectionistic overcontroller — OCD - like”, modul de parinte
punitiv are un efect pozitiv semnificativ si asupra modului de supracontrol perfectionist (f = .33,
p < 0.001), iar acesta are un efect pozitiv semnificativ asupra tendintelor OCD-like (B = .37, p <
0.001). De asemenea, modul de copil vulnerabil are un efect pozitiv statistic asupra modului de
copil furios (B = .20, p < 0.05), iar modul de copil furios are un efect pozitiv semnificativ asupra
modului de supracontrol perfectionist (f = .13, p < 0.05), iar modul de supracontrol perfectionist
are un efect pozitiv semnificativ asupra modului de self-soothing (B = .29, p < 0.001). Aceste

rezulate sustin ipotezele 1-4.

Modul de Parinte punitiv nu are un efect direct semnificativ statistic asupra tendintelor
OCD-like. Asadar modurile de copil vulnerabil, copil furios, cel de self-soothing si supracontrol
perfectionist mediaza total influenta modului de parinte punitv asupra simptomatologiei de tip
OCD . Efectul mediat este compus mai precis din efectele indirete produse prin trei cari de mediere,
respectiv “punitive parent — perfectionistic overcontroller — OCD - like”, “punitive parent—
vulnerable child — Self-soothing — OCD-like” si “punitive parent — perfectionistic overcontroller

— self-soothing — OCD-like”.
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In cazul celei de a doua variabile independente, respectiv modul de Parinte exigent, aceasta
are un efect pozitiv semnficativ asupra tendintelor OCD-like, chiar mai mare decat modul de
Parinte punitiv. Astfel, modul de Parinte exigent are un efect semnificativ asupra modului de copil
vulnerabil (B = .18, p < 0.01), iar modul de copil vulnerabil are un efect pozitiv semnificativ atat
asupra modului de copil furios ( = .30, p <0.001) si a celui de self-soothing (f = .37, p <0.001),
cat si asupra modului de supracontrol perfectionist (f =.26, p <0.001), iar modul de supracontrol
perfectionist are un efect pozitiv semnificativ asupra tendintelor OCD-like (f = .35, p < 0.001),
alaturi de modul de self-soothing care si el are un efect pozitiv asupra acelorasi tendinte (f = .23,
p <0.01). De asemenea, modul de Parinte exigent are un efect pozitiv statistic asupra modului de
supracontrol perfectionist. Si in cazul modului de parinte exigent, efectul asupra tendintelor OCD-
like este mediat total. Tn acest caz efectul mediat este compus din efectele indirecte produse pe
cinci cdi de mediere, respectiv “demanding parent — perfectionistic overcontroller — OCD - like”,
“demanding parent— Self-soothing — OCD-like”, “demanding parent— vulnerable child —
perfectionistic overcontroller — OCD-like”, “demanding parent— vulnerable child — Self-
soothing — OCD-like” si “demanding parent — vulnerable child — angry child — perfectionistic

overcontroller — OCD-like”.
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In concluzie putem afirma ci exista dovezi care sa sustini modelul explicativ al modurilor
si schemelor dezadaptative in functionarea psihica de tip obsesiv, dialogul intern manifestat prin
prisma modului de parinte disfunctional introiectat avand un efect indirect semnificativ asupra
simptomatologiei OCD-like, efect mediat de modurile de copil vulnerabil, copil furios si de

adaptarile de tip evitare prin autolinistire si supracompensare prin supracontrol perfectionist.

Studiul 3. Vinovatia, dezgustul si NJRE mediaza efectul modului de parinte exigent

asupra tendintelor OCD-like, iar modul de parinte punitiv modereaza aceasta mediere

In concordanti cu revizuirea celor doud modele cognitive, precum si cu conceptia comuni
a OCD-ului propusa de Tenore et al. (2018), obiectivul principal al prezentului studiu este de a
examina, intr-o populatie non-clinica, validitatea unui model explicativ integrat, cu mediere
moderatd, pentru functionarea psihologica de tip obsesiv. Astfel, propunem ca prima Ipoteza (1)
faptul ca frica de vinovitie, tendinta si sensibilitatea la dezgust, precum si severitatea NJRE
mediaza efectul modului Parinte Exigent asupra nivelului tendintelor de tip TOC, iar cea de-a doua

Ipoteza (2) este ca aceasta mediere este moderata de modul Parinte Punitiv.
Rezultate

Pentru a testa prima Ipotezd (1) a studiului nostru, conform careia frica de vinovatie,
tendinta si sensibilitatea la dezgust, impreund cu severitatea NJRE mediaza efectul modului de

parinte exigent asupra nivelului tendintelor OCD, am folosit PROCESS (modelul 4) propus de



Hayes (2017). Rezultatele arata ca modul Parinte exigent prezice frica de vinovatie (b = 0,94,
t(203) = 8,13, p < 0,001). De asemenea, modul Parinte Exigent este un predictor semnificativ al
tendintei si sensibilitatii la dezgust (b = 0,43, t(203) = 4,63, p < 0,001) si al severitatii NJRE (b =
0,52, t(203) = 6,47, p < 0,001). La randul lor, cei trei mediatori sunt predictori semnificativi ai
tendintelor de tip OCD. Astfel, teama de vinovatie prezice tendintele obsesive (b = 0,19, t(200) =
2,40, p=0,01); tendinta si sensibilitatea la dezgust este, de asemenea, un predictor semnificativ al
tendintelor de tip OCD (b = 0,76, t(200) = 7,44, p < 0,001), la fel ca si severitatea NJRE (b = 0,77,
t(200) = 6,41, p < 0,001). Efectul general al modului Parinte exigent asupra tendintelor de tip OCD
este pozitiv si semnificativ (b = 1,06, t(203) = 6,13, p < 0,001) (Tabelul 12). Nu existd un efect
direct si semnificativ al modului Périnte exigent asupra tendintelor obsesive (b = 0.14, t(200) =

1.00, p=0.31), ceea ce implica faptul ca medierea este totala.

Prin urmare, putem concluziona din rezultate ca existd un efect indirect semnificativ din
punct de vedere statistic al modalitatii de parinte exigent asupra tendintelor de tip TOC si ca acesta
este mediat 1n intregime de frica de vinovatie, tendinta si sensibilitatea la dezgust si severitatea

NJRE.

b1:0.19*
b2: 0.76***
b3: 0.77***

41: 0.94***
a2: 0.43*
a3: 0.52**

Fear of guilt (M1)
Tendency and sensitivity
to disgust (M2)

NJRE severity (M3)

Demanding OCD-like
c:0.14

parent tendencies

Efectul modului Parinte exigent asupra tendintelor OCD mediate de frica de vinovatie,

tendinta si sensibilitatea la dezgust si NJRE. *: p = 0,01; ***: p <0,001.

Pentru a testa Ipoteza (2) din prezentul studiu, conform careia medierea efectului modului
de parinte exigent asupra tendintelor OCD prin teama de vinovdtie, sensibilitatea la dezgust si
severitatea NJRE este moderata de modul de parinte punitiv, am folosit PROCESS (modelul 14)

propus de Hayes (2017). Rezultatele aratd ca modul de Parinte punitiv modercaza in mod



semnificativ doar efectul fricii de vinovatie asupra tendintelor de tip OCD (Bsimple = 0,04, SE =
0,01, p= 0,01, 95% CI (0,0086; 0,0724)-CI nu include 0), nu si efectul tendintei si al sensibilitatii

la dezgust sau al severitatii NJRE asupra tendintelor obsesive.
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La scoruri scazute ale modului de Parinte punitiv (0 abatere standard sub medie), efectul
fricii de vinovatie asupra tendintelor de tip OCD este pozitiv, dar nesemnificativ din punct de
vedere statistic (b = 0,005, SE = 0,10, p = 0,96, 95% CI (-0,2023; 0,2124)-Cl include 0). Tn schimb,
in cazul in care scorurile modului de Parinte punitiv cresc, efectul fricii de vinovitie asupra
tendintelor obsesive creste si el devine semnificativ. Astfel, la scoruri ridicate ale modului de
Parinte punitiv (o abatere standard peste medie), efectul fricii de vinovatie asupra tendintelor de
tip OCD este pozitiv si semnificativ din punct de vedere statistic (b = 0,40, SE = 0,12, p = 0,001,
95% CI (0,1575; 0,6473)-Cl nu include 0). Modul de Parinte punitiv nu modereaza in mod
modul de Parinte punitiv nu modereaza semnificativ efectul severitatii NJRE asupra tendintelor de

tip OCD.

Rezultatele bootstrap arata, de asemenea, un efect semnificativ de mediere moderata in
care modul de parinte punitiv modeaza efectul indirect al modului de parinte exigent asupra

tendintelor obsesive, mediat de frica de vinovétie. Astfel, la valori scazute ale modului Parinte



Punitiv (o abatere standard sub medie), efectul indirect al modului Parinte Exigent asupra
tendintelor de tip OCD mediate de teama de vinovatie este pozitiv, dar nesemnificativ din punct
de vedere statistic (efect ind = -0,004, SE = 0,10, 95% CI (-0,2077; 0,2156)-CI include 0). La
valori ridicate ale moderatorului (o abatere standard peste medie), efectul indirect al modului de
Parinte exigent asupra tendintelor obsesive, mediat de teama de vinovatie, creste si devine
semnificativ din punct de vedere statistic (efect ind = 0,37, SE = 0,12, 95% CI (0,1162; 0,6169)-
ClI nu include 0). Modul de parinte punitiv nu modereaza efectul indirect al modului de parinte
exigent asupra tendintelor de tip OCD mediate de tendinta si sensibilitatea la dezgust. Efectul tinde
sd scada odata cu cresterea modului Parinte Punitiv, dar nu semnificativ. De asemenea, nu exista
o moderare semnificativd a efectului indirect al modului Parinte exigent asupra tendintelor
obsesive mediat de severitatea NJRE. In acest caz, observam o tendintd de crestere a efectului
indirect pe masurd ce cresc valorile modului Parinte punitiv, dar aceasta nu este semnificativa din
punct de vedere statistic. Prin urmare, putem concluziona ca cea de-a doua ipoteza a studiului
nostru este doar partial confirmata, in sensul ca modul de Parinte punitiv modereaza doar efectul
indirect al modului de Parinte exigent mediat de teama de vinovdtie, nu si efectul indirect mediat
de tendinta si sensibilitatea la dezgust si de severitatea NJRE. Mai mult, rezultatele analizei arata
ca efectul indirect al modului de Parinte exigent asupra tendintelor obsesive mediat de teama de
vinovdtie este semnificativ doar la valori medii si mari ale modului de Parinte punitiv, nu si la

valori mici ale moderatorului.

Studiul 4. Experientele problematice ale terapeutilor in lucrul cu tulburarea obsesiv-
compulsiva: o investigare calitativi a modurilor de schema, dinamicilor de moduri si

strategii de revenire la modul Adult Sanatos

Obiectivul principal al prezentului studiu a fost de a explora perspectiva, atat rationala cat
si emotionald, a terapeutilor asupra dinamicii client-terapeut, dificil de gestionat in relatia
terapeutica, atunci cand se lucreaza cu patologia OCD. Astfel, ne-am propus sa identificam factorii
declansatori atunci cand lucram cu clientii obsesivi, modurile de schema ale terapeutilor activate
de acesti clienti si ce strategii, daca exista, aplica terapeutii pentru a activa modul lor de Adult

sanatos.

Rezultate



Cercetarea calitativd de fatd si-a propus sa exploreze perspectiva psihoterapeutilor de
diferite orientari terapeutice, atat din punct de vedere rational, cat si emotional, asupra dinamicii
client-terapeut, dificil de gestionat in relatia terapeutica, atunci cand lucreaza cu persoane care
suferda de OCD. Analiza exercitiilor de imagerie a evidentiat doud categorii largi de triggeri pentru
terapeuti, si anume perceptia rezistentei la schimbare si perceptia clientilor ca avand o atitudine
exigentd si superioard (perceptia superioritatii), impreund cu alte doua categorii particulare,
perceptia clientului ca fiind imobilizat de conflict si perceptia abuzului din partea clientului. Pentru
a obtine o imagine mai clard a secventei de moduri afisate de terapeuti ca raspuns la triggeri, am
impartit reactiile terapeutilor in reactii (1) care nu au fost afisate in relatia cu clientul, reprezentand
dinamica interioara exprimati in fantezie si (2) reactii afisate in relatia cu clientul. in cazul (1) se
poate observa un model de reactie specific pentru cele doud categorii principale de declansatori.
Astfel, in cazul clientilor perceputi ca fiind rezistenti la schimbare, care nu progreseaza in terapie
si al caror coping este perceput ca fiind rigid (Perceptia rezistentei la schimbare), reactia interna a
terapeutilor contine o dinamica de tip Copil vulnerabil - Parinte exigent si este una de exasperare,
impulsul de a renunta, manifestat in general de un Helpless Surrenderer, aldturi de furie,
manifestatd de cele mai multe ori in fantezie, de un mod de tip Overcontroller, scopul fiind acela
de a controla, de a convinge clientul si faci progrese. in cazul clientilor perceputi ca fiind
pretentiosi, ca avand standarde inalte, ca fiind greu de multumit si cu o atitudine de superioritate
(Perceptia superioritatii), terapeutii reactioneaza cu un impuls de a multumi, manifestat Tn moduri
precum Rescuer sau Compliant Surrenderer sau de a demonstra, manifestand in fantezie impulsul
de a supracompensa. In cazul Clientului imobilizat de conflict, dinamica Copil vulnerabil-Parinte
exigent a activat in culise un mod de Helpless Surrenderer, iar in cazul Perceptiei de abuz din
partea clientului, un mod de Abused Child-Avoidant protector. Majoritatea terapeutilor au putut fi
congtienti de reactiile interne la momentul respectiv, astfel incat, in cazul reactiilor (2),
comportamentele adoptate cu clientii au fost, in cea mai mare parte, in modul Healthy Ault in 13
din cele 15 situatii. In situatiile din imagerie in care terapeutii au constientizat in timpul procesului
cd a fost activat un mod de schema disfunctional, acestia au aplicat diverse strategii pentru a reveni
la modul Healthy Adult, pe care le-am grupat in patru categorii. Cel mai frecvent, terapeutii au
optat pentru ceea ce am numit Centrarea pe proces - observarea procesului dintr-o perspectiva
Meta. O alta categorie de strategii utilizate au fost acceptarea si compasiunea pentur sine,

manifestate printr-un dialog intern de parinte bun, parte a modului Healthy Adult (Edwards, 2022).



Unii terapeuti au aplicat strategii Body Focused, care au avut ca scop reducerea sentimentelor de
disconfort si au inclus schimbarea pozitiei corpului sau exercitii de respiratie. Ultima categorie de
strategii pe care terapeutii le-au folosit pentru a iesi din modurile de schema activate s-a axat, de

asemenea, pe resursele pacientului.
Concluzii generale

Scopul general al cercetarii noastre a fost acela de a aprofunda functionarea psihica de tip
obsesiv 1n ceea ce priveste identificarea posibililor factori care determind trecerea spre patologia
de tip OCD precum si mentinerea acesteia, uneori in ciuda unui raspuns terapeutic initial
Tncurajator. Pentru a atinge acest scop am plecat de la fundamentarea teoretica oferitd de doua
dintre modele cognitive explicative pentru tulburarea obsesiva, respectiv modelul cognitiv
Mancini (2018) si modelul Schema Therapy (Young et al., 2003). De asemenea, un rol esential in
fundamentarea teoretica a studiilor din prezenta cercetare 1-au avut si incercarile anterioare din
literatura de specialitate de a realiza o conceptualizare comuna care sa integreze cele doua modele

(Basile, Luppino, et al., 2018; Luppino et al., 2018; Tenore et al., 2018).

Partea de cercetare a lucrdrii de fatd contine patru studii dintre care un review sistematic,
care cuprinde o meta-analiza, pentru fiecare dintre cele trei asumptii de baza propuse de modelul
cognitiv Mancini, doua studii cantitative care propun si testeaza doud modele explicative pentru
OCD, unul bazat pe modelul ST si unul, de mediere moderata care integreaza ambele modele
cognitive si un studiu calitativ care exploreaza dificultatile relatiei terapeutice in lucrul cu aceasta

patologie.

Primul studiu este un review-ul sistematic al modelului Mancini (2018) si a cuprins trei
analize calitative si o meta-analizi ce a inclus sase studii. In cazul primei ipoteze studiile
identificate au permis si realizarea unei meta-analize care a evidentiat un efect semnificativ, de
marime medie, al vinei deontologice asupra aparitiei tendintelor obsesive, comparativ cu vina
altruista. In cazul celei de-a doua ipoteze, rezultatele analizei calitative sugereaza existenta unei
asocieri Intre dezgust si vind deontologicd, cele mai convingatoare date fiind oferite de cateva
cercetari de neuroimagistica. Studiile analizate de noi au avut insd design-urile diferite,
conceptualizari diferite ale dezgustului si moralitatii si, astfel, un nivel mare de heterogenitate care

nu a permis si realizarea unei meta-analize. Prin urmare, desi sugeratd de rezultate, e dificil de



estimat natura si puterea legaturii dintre dezgust si vina deontologica. In cazul celei de-a treia
ipoteze am identificat un singur studiu pe populatie non-clinica ce raporteaza un efect al inducerii
vinovitiei asupra NJRE. In privinta calitatii studiilor analizate s-au remarcat cateva limite
importante: masuratori subiective ale tendintelor OCD-like (o parte dintre studii s-au bazat pe liste
comportamentale observationale cu un nivel ridicat de subiectivitate); lipsa controlului variabilelor
confundate (ex. depresie, anxietate ca trasaturd, vina ca trasdtura, senzitivitatea la dezgust)
dovedite ca avand corelatii puternice cu simptomatologia OCD; majoritatea studiilor masoara
tedintele OCD-like doar in ceea ce priveste subtipurile comune (verificare, spalare, inactiune in
dileme morale), insa lipsesc investigatii privind compulsiile de tip cognitiv sau gandurile obsesive

de tip agresiv sau sexual.

Cel de-al doilea studiu a avut ca principal obiectiv sa exploreze legaturile modurilor de
schema cu simptomatologia OCD-like, sugerate de literatura de specialitate (Arntz & Jacob, 2013;
Gross et al., 2012; Tenore et al., 2018). Din cele doua modele de mediere reiese ca, desi mediatorii
sunt aceeasi si In cazul modului de parinte exigent si in cazul modului de parinte punitiv,
dinamicile intrapsihice care se pun In miscare sau ciclarea intre moduri se face usor diferit in
functie de ce tip de dialog intern se declanseaza. Astfel, in cazul unui dialog intern de tip
autopunitiv, fie persoana se simte coplesitd de vinovatie, anxietate (se activeazd modul de copil
vulnerabil) si apoi, pentru a scapa de aceste emotii intolerabile, apeleaza la diverse comportamente
de autolinistire (activeaza un coping de evitare prin autolinistire) si la un coping de
supracompensare prin control perfectionist pentru a se asigura ca inlatura orice risc de greseala,
fie dialogul intern autopunitiv declanseazd modul de copil furios, care la randul sau, determina
activarea modului de supracontrol perfectionist. De asemenea, din modelul de mediere secventiald
putem observa cd declansarea unui coping de tip supracontrol perfectionist poate duce in cele din
urma la o modalitate de adaptare de tip evitare prin autolinistire. Toate aceste dinamici duc in final
la mentinerea simptomatologiei OCD-like. Tn cazul dialogului intern exigent efectul indirect
asupra simptomatologiei de tip OCD-like se manifesta relativ similar, cu mentiunea ca activarea
modului de parinte exigent poate duce direct la activarea ambelor modalitati de coping, nu doar
cel de supracompensare ca in cazul dialogului autopunitiv. Rezultatele noastre vin sd sustina
empiric modelul teoretic oferit de ST pentru OCD, care plaseaza dialogul intern exigent sau
autopunitiv la sursa simptomatologiei si modurile de schema mentionate ca facilitatori ai acestui

efect (Arntz & Jacob, 2013; Gross et al., 2012; Tenore et al., 2018).



Al treilea studiu al cercetarii noastre a plecat de la obiectivul de a propune si testa
validitatea unui model integrat de mediere moderatd pentru functionarea psihica obsesiva, bazat
pe cele doua modele cogntive si pe cercetari anterioare care au propus un model de conceptualizare
comun (Basile, Luppino, et al., 2018; Mancini, 2018; Tenore et al., 2018). Modelul nostru de
mediere moderata sugereaza ca internalizarea unui dialog intern exigent, axat pe moralitate, reguli
excesive si standarde nerealiste, explicd doar partial dezvoltarea unei functionari mentale obsesive.
Ceea ce poate face diferenta in trecerea spre patologie este consecinta abaterii de la aceste reguli
si standarde. In cazul in care consecinta apare sub forma unui dialog intren autopunitiv care vine
din introiectarea mesajelor unui mediu sever care aplica pedepse dure si disporportionate si
ameninta relatia de atasament, riscul de a dezvolta o patologie obsesiv-compulsiva creste
semnificativ. Rezultatele noastre au unele implicatii clinice, deoarece ofera o fundamentare unor
cercetdri experimentale (Maloney et al., 2023; Tenore et al., 2020; Veale et al., 2015), conform
carora o interventie terapeutica directd asupra celor doud moduri de parinte disfunctional duce la
o scadere semnificativa, sub pragul clinic, al simptomatologiei obsesive si ajutd la prevenirea

recadrilor in cazul urmarii protocoalelor CBT clasice.

Cum in psihoterapie 1n general si in psihoterapia ST in special (Young et al., 2003) relatia
terapeutica este un factor important al procesului, ultima studiu a fost o cercetare calitativa care a
avut ca obiectiv principal explorarea perspectivei psihoterapeutilor de diferite orientari terapeutice
asupra dificultdtilor care apar cand lucreaza cu patologia obsesiva. Analiza noastra a evidentiat
doua categorii principale de triggeri pentru terapeuti, si anume perceptia rezistentei la schimbare
si perceptia superioritatii si alte doud categorii secundare, respectiv perceptia clientului ca fiind
coplesit si perceptia abuzului din partea clientului. Tn cazul clientilor perceputi ca fiind rezistenti
la schimbare, reactia interna a terapeutilor contine o dinamica de tip Copil vulnerabil - Parinte
exigent urmata de obicei fie de impulsul de a renunta manifestat printr-un mod de coping de tip
Helpless Surrenderer, fie de furie, manifestata printr-un mod supracompensator de tip
Overcontroller, cu scopul de a convinge clientul sa faca progrese. In cazul categoriei Perceptia
superioritatii aceasta declanseaza in terapeuti un impuls de a multumi, manifestat in moduri
precum Rescuer sau Compliant Surrenderer, sau de a demonstra, manifestat prin moduri de
supracompensare. in cazul Perceptiei clientului de a fi coplesit, dinamica Copil vulnerabil-Parinte
exigent a fost urmatd de un mod de coping de tip Helpless Surrenderer, iar in cazul Perceptiei de

abuz din partea clientului, dinamica interna a fost de tipul Abused Child-Avoidant protector.



Strategiile identificate care i-au ajutat pe terapeuti sa revina in modul de Healthy Adult au fost:
centrarea pe proces (cel mai frecvent) - observarea procesului dintr-o perspectiva meta; acceptarea
si compasiunea pentru sine, manifestate printr-un dialog intern de parinte bun; strategii Body
Focused, care au avut ca scop reducerea sentimentelor de disconfort si au inclus schimbarea

pozitiei corpului sau exercitii de respiratie; focusarea pe resursele pacientului.
Limite

In privinta studiilor cantitative principalele limite derivd din specificul loturilor de
cercetare care nu sunt esantioane reprezentative si prin urmare reduc posibilitatea generalizarii
rezultatelor. Desi acestea au inclus persoane de varste si statut diferite, majoritatea subiectilor au
fost studenti, iar din perspectiva variabilei gen biologic, majoritatea au fost femei. O alta limita
importanta in cazul studiilor cantitative a fost aceea cd nu au fost controlate variabile confundate
ce tin de eventuale tulburdri de personalitate sau trasaturi de personalitate accentuate care sunt
deseori comorbide cu OCD si care ar fi putut influenta rezultatele. Limitari importante legate de
reprezentativitatea esantionului trebuie luate In considerare si in cazul cercetarii calitative deoarece
terapeutii care au participat la cercetare, precum si clientii lor, fac parte din aceeasi zona cu
specificitdti culturale care pot influenta rezultatele. Mai exact, istoria marcata de autocratie lasa
amprente privind reactia fatd de autoritate in general, astfel ca adaptari de genul neputintei,
victimizarii, transferarii responsabilitdtii sau importantei exagerate acordate imaginii si statutului
sunt des intalnite la nivel de zona culturala si toate acestea reduc din potentialul de generalizare al
concluziilor noastre. In plus, subiectii reprezinti doar o mici parte din orientirile terapeutice din
practica clinica. In cazul studiului calitativ, o altd limitare importanti este legatd de tehnica folosita
pentru surpinderea aspectelor rationale si emotionale ale situatiilor dificile descrise de terapeuti.
Folosind exercitiul de imagerie, pe de o parte, am avut acces doar la perspectiva terapeutilor asupra
situatiilor descrise si, pe de altd parte, amintirea despre acea situatie ar fi putut fi influentata de
eventuale analize anterioare avand in vedere ca a fost vorba de situatii terapeutice dificile care fac

de obicei obiectul intanirilor de supervizare sau intervizare.
Implicatii teoretice si clinice

Rezultatele cercetarii noastre au o serie de implicatii teoretice si clinice. Datele emirice

obtinute din cele doud studii cantitative ofera suport atat conceptualizarii OCD din perspectiva



modelului ST cét si conceptualizirii comune celor doui modele cognitive. In plus, propunem si un
model explicativ cognitiv complex privind tulburarea obsesiva care, pe de o parte ofera fundamnet
teoretic pentru o serie de cercetari experimentale anterioare (Tenore et al., 2020; Veale et al., 2015)
si, pe de alta parte poate contrbui la dezvoltarea unor protocoale de interventie mai eficiente pentru
pacientii care sufera de OCD care sa ia In considerare nu doar mediatorii - frica de vinovatie, NJRE
si sensibilitatea la dezgust - ci si variabila independenta, respectiv modul de parinte exigent si

moderatorul, respectiv modul de parinte punitiv.

Studiul calitativ ofera si el o perspectivd complexd asupra tulburdrii obsesive, deseori
comorbida cu alte suferinte sau cu patternuri rigide de personalitate, reliefata de activarea in relatia
terapeutica si a altor moduri de schema disfunctionale, pe langd cele specifice tulburarii.
Rezultatele noastre pot astfel deschide directii utile superviziorior si formatorilor care pot sprijini
terapeutii prin indrumarea cétre cunoasterea propriilor scheme si moduri de shema disfunctionale,
prin sublinierea utilitatii conceptualizdrii de caz care sd surpindd intreaga organizare psihicd a

individului si nu doar simptomatologia obsesiva si prin exersarea ablitatilor meta-cognitive.

In urma rezultatelor cercetdrii noastre putem face o serie de recomandari atat practicienilor
care se ocupa de programele de educatie parentala, sistem educational cat si celor care activeaza

in domeniul sdnatatii mentale, privind prevenirea cat si abordarea OCD:

Recomandiri pentru practicienii in educatie parentala si sisteme educationale pentru

preventia dezvoltarii OCD:

a) Educarea parintilor/educatorilor privind nevoile emotionale de baza ale fiintei umane;

b) Educarea parintilor/educatorilor privind modalitatile sdnatoase de stabilire si comunicare a
limitelor pentru copii, toleranta la greseala si consecintele firesti ale acesteia;

C) Educarea parintilor/educatorilor privind necesitatea copiilor de a deprinde rolul greselii in
invatare, disponibilitatea de a gresi, indispensabild in evolutie precum si toleranta la incertitudine;
d) Educarea parintilor/educatorilor privind modul in care copiii 1si formeaza dialogul intern
care ii va Insoti apoi intreaga viatd prin interiorizarea propriei perceptii a mesajelor directe si
indirecte pe care le primesc de la figuri de autoritate din copilarie (procesul prin care ajunge sa se

formeze ceea ce ST defineste ca moduri de Parinte exigent/Parinte punitiv & critic);



e) Introducerea in programa scolard a unor module de educatie emotionala si flexibilizare

cognitiva pentru ciclul primar si gimnazial.

Recomandiri pentru practicienii in sanitate mentala in lucrul cu OCD:

a) Includerea in conceptualizarea cazului a rolului dialogului intern in mentinerea
simptomatologiei;

b) Identificarea surselor mesajelor care formeaza dialogul intern exigent/critic & punitiv;

C) Folosirea ImR pentru identificarea/rescrierea amintirilor privind experentierea vinovatiei
in copilarie;

d) Resemnificarea/recadrarea mesajelor exigente/auto-critice/punitive din dialogul intern cu
scopul de a obtine un dialog intern mai functional pentru individ, centrat pe compasiune de sine,
toleranta la greseald/incertitudine (specific modului de Adult Sanatos);

e) Includerea ca obiectiv terapeutic a cresterii tolerantei la experentierea vinovatiei.
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