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Cuvant-inainte la a doua editie in
limba germana

In ultimii 5-10 ani, terapia centratd pe scheme a cunoscut in
Germania o intensa dezvoltare ca metoda terapeuticd. Aceasta
metoda integrativd, care combina cunostinte si tehnici din
diverse scoli terapeutice cu modelul cognitiv, a gasit o larga
acceptanta printre terapeuti. Unul dintre cele mai importante
avantaje ale terapiei centrate pe scheme, in comparatie cu teo-
ria cognitiv-comportamentala traditionala, constd in faptul ca ea
poate fi utilizatd in tratamentul celor mai diverse probleme psi-
hologice, inclusiv a problemelor relationale recurente, si ca utili-
zeaza tehnici eficiente pentru procesarea amintirilor dureroase si
a tiparelor provenite din copilarie. In plus, mai multe studii au
dovedit faptul ca terapia schemelor poate conduce la remisii sta-
bile in cazul unor tulburari de personalitate. Nu doar ca aceasta
abordare poate contribui la reducerea simptomelor, dar ii ajuta
pe pacienti sa aiba o viatd mai Implinitd si mai satisfacatoare.

Scopul acestei carti este sa arate cum poate fi transpusa in
practicd terapia schemelor, sprijinindu-ne pe abordarea centrata
pe moduri. Principalele referinte (si cele mai multe studii de caz
din aceasta carte) vizeaza tulburdrile de personalitate. Tehnica
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I Conceptualizarea de caz

1 Fundamentele
2 Conceptul de ,mod”

3 Explicarea conceptului de ,,mod” in discutia cu pacientul



Fundamentele

Terapia centrata pe scheme (Young et al., 2015) s-a bucurat
in ultimii ani de o tot mai mare atentie in calitate de continua-
toare a aborddrii cognitiv-comportamentale. Dezvoltata de cdtre
Jeffrey Young in cadrul Centrului de Terapie Cognitivd condus
de Aaron Beck in Philadelphia, terapia centrata pe scheme a fost
gandita initial pentru acei pacienti care nu reuseau sd inregistre-
ze un rezultat terapeutic solid cu ajutorul terapiei clasice cogni-
tiv-comportamentale (TCC). Este vorba de pacienti cu tipare de
relationare dificile sau foarte instabile si care prezinta o varietate
de simptome sau de probleme. Acesti pacienti intrunesc adesea
criteriile de diagnostic pentru o tulburare de personalitate sau
pentru trasdturi accentuate de personalitate. In comparatie cu
terapia cognitiv-comportamentald, terapia schemelor se concen-
treaza In mod deosebit pe urmatoarele trei aspecte:

(1) Tradirile emotionale sunt aduse in prim-plan, alaturi de
aspectele cognitive si comportamentale ale problemei
pacientului. Terapia schemelor utilizeaza interventii
terapeutice centrate pe emotii, inspirandu-se din terapia
Gestalt si din psihodrama. Principalele tehnici folosite
sunt: tehnica dialogului cu ajutorul scaunelor si exercitiile
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de imagerie dirijatd. Motivul acestei abordari il constituie 15
faptul ca tiparele problematice ale pacientilor cu tulburdri de
personalitate sunt de obicei intretinute de trdiri emotionale
problematice. De exemplu, pacientii cu tulburare de
personalitate borderline, care adesea trdiesc puternice
sentimente de ura de sine, relateaza ca ei inteleg din punct
de vedere intelectual faptul ca ura lor de sine este inadecvata,
dar precizeaza cd aceasta intelegere la nivel cognitiv nu-i
ajutd sa-si schimbe acest sentiment de urd. Acest tip de
probleme poate fi tratat foarte bine cu ajutorul tehnicilor
centrate pe emotii.

Aspectelor biografice ale pacientului le este acordata o
importanta sporitd in terapie, in contrast cu importanta pe
care o detin in terapia cognitiv-comportamentald. Terapia
schemelor integreaza abordari si concepte provenite din
terapiile de orientare psihodinamica. Informatiile biografice
sunt folosite in principal pentru validarea problemelor
actuale ale pacientului, care sunt privite din perspectiva
istoricului sau de viata. Scopul este sa-1 ajutam pe pacient
sa-si inteleaga tiparul curent ca fiind rezultatul conditiilor
nefavorabile de dezvoltare din copilaria si adolescenta
sa. Dar, spre deosebire de psihanalizd, tratamentul nu se
concentreaza pe perlaborarea intensiva a biografiei.

Relafia terapeuticd joaca un rol foarte important in terapia
centratd pe scheme. Pe de o parte, relatia terapeutica este
conceptualizatd ca o forma de reparentaj limitat, in sensul
cd terapeutul adoptd fata de pacient un stil relational activ,
prevazator si joaca partial rolul unui parinte. Terapeutul isi
adapteaza stilul relational in functie de pacient, respectiv in
functie de problemele si de schemele sale. Pe de alta parte, in
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cazul pacientilor cu tulburari de personalitate, se pleacd de la
premisa ca relatia terapeutica reprezinta acea relatie in care
pot si trebuie testate intai tiparele de interactiune sociala, pe
masura ce ele se modifica. Din aceasta perspectivd, relatia
terapeutica este in mod explicit locul in care pacientul isi
exerseazd capacitatea de a-si gestiona problemele.

Terapia schemelor reprezintd un procedeu pe de o parte com-
plex, pe de altd parte foarte bine structurat, cu ajutorul caruia se
pot conceptualiza si trata cele mai diverse constelatii de proble-
me. Din acest punct de vedere, terapia schemelor nu a fost gan-
dita initial ca o abordare specifica unui anumit tip de afectiunti,
ci ca o abordare de psihoterapie cu o acoperire foarte larga. Pe
parcursul dezvoltarii ei, din ea au derivat insd mai multe mode-
le de tratament particularizate pentru tulburarile de persona-
litate, modele ce vor fi prezentate mai tarziu in aceasta carte
(capitolul 2.3). Intai va fi explicat si exemplificat conceptul origi-
nar de , scheme dezadaptative (disfunctionale)”. Apoi va fi pre-
zentat felul in care conceptul originar a evoluat catre conceptul
de ,moduri de schema” si vor fi descrise modurile de schema
si diagnosticarea lor, precum si interventiile specifice. In prin-
cipiu, majoritatea strategiilor si interventiilor prezentate pot fi
folosite in terapie atat cu ajutorul abordarii centrate pe scheme,
cat si cu ajutorul aborddrii centrate pe modurile de schema. Sa
presupunem, de exemplu, ca folosim tehnica de dialog cu ajuto-
rul scaunelor pentru a ajuta un pacient sa se confrunte cu stan-
dardele sale de performanta foarte ridicate si cu perfectionismul
sau. Daca tehnica este utilizata In cadrul abordarii centrate pe
moduri, dialogul se va purta intre modul , Parintelui Exigent”
si modul , Adultului Sandtos”. Daca tehnica se aplicd in cadrul
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abordarii centrate pe scheme, acelasi dialog se va purta intre
schema ,Standardelor Nerealiste” si aspectele sdndtoase din
pacient.

1.1 Schemele dezadaptative

Intr-un sens larg, schemele dezadaptative sunt definite in
terapia centrata pe scheme ca fiind niste tipare pervazive si fun-
damentale pentru viata noastrd. Ele sunt formate din cognitii,
emotii, amintiri, perceptii, precum si din modele comportamen-
tale si de interactiune. Se presupune ca schemele se formeaza
in copildrie si se pot accentua sau ameliora pe parcursul vieti,
in functie de mecanismele de coping utilizate de pacient si de
modul sau de interactiune sociala. Insd de cele mai multe ori,
schemele raman constante. Atunci cand o schema dezadaptativa
este activata, se declanseaza emotii puternice precum anxietate,
tristete sau sentimentul de abandon. Pornind de la observatiile
lor clinice, Young et al. (2015) au stabilit 18 scheme distribuite in
cinci categorii, asa-numitele ,domenii ale schemelor”. Definirea
schemelor se datoreaza deci observatiilor si reflectiilor clinice si
nu este derivata pe cale experimentala sau stiintifica.

Schemele pot apdrea singure sau combinate. Majoritatea
oamenilor au scheme dezadaptative, dacd nu chiar toti oame-
nii. O schema se transforma intr-o afectiune psihica atunci cand
este atat de pregnantd, incat conduce la experiente emotionale
perturbatoare si la formarea de simptome, iar functionarea soci-
ald a persoanei este profund aftectata din cauza ei. Pacientii cu
tulburari grave de personalitate au de obicei mai multe scheme,
toate foarte accentuate. Prin contrast, persoanele care se prezinté
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18 la terapie cu probleme de viatd bine definite, care nu intrunesc
criteriile pentru o tulburare de personalitate si care au un nivel
inalt de functionare sociald au doar una sau doud scheme predo-
minante. Tabelul 1.1 oferd o privire de ansamblu asupra dome-
niilor schemelor si a schemelor definite de Young.

Tabel 1.1 Privire de ansamblu asupra schemelor dezadaptative
clasificate in domenii ale schemelor {Young et al., 2015)

Domenii ale'schemelor Scheme
Separare si Respingere (1) Abandon/Instabilitate
(2) Neiricredere/Abuz
(3) Deprivare Emotionala
(4) Deficienta/Rusine
(5) Izolare Sociald/Instriinare

Autonomie si Performanta Deficitare (6) Dependenta/Incompetenta
(7) Vulnerabilitate in fata Pericolelor sia
Imbolngvirilor
(8) Stare Nediferentiata/Sine
Nedezvoltat
(9) Esec

Limite Deficitare (10) Revendicarea de Drepturi
Personale/Grandiozitate
(11) Lipsa de Autocontrol side
Autodiscipling

Dependenta de Altii (12) Subjugare
(13) Sacrificiu de Sine
{14) Nevoia de Aprobare si de

Recunoastere
Hipervigilentd si Inhibitie (15) Negativism/Pesimism
(16) Inhibitie Emotionald
(17) Standarde Nerealiste/Atitudine
Criticd Exagerata
(18) Pedepsire

GITTAJACOB, ARNOUD ARNTZ

Studiude caz

Heike D. este o asistentd medicald in varstd de circa 40 de
ani. Dupd o spitalizare de lungd duratd cu diagnosticul de depre-
sie cronicd, este primitd in tratament in clinica de zi. Doamna D.
relateaza ca a avut mari probleme la locul de munca, unde a fost
foarte hartuitd. Din acest motiv, a suferit o ,cddere” depresiva.
Lucrul cel mai evidentin cazul doamnei D. este faptul cd se poarta
de parcd ar fiinvizibild. Dupd doud s&ptamani, unii dintre mem-
brii echipei incd nu-i cunosc cu exactitate numele, abia se face
remarcaté si este extrem de retrasd. In terapiile de grup este foarte
tdcutd. Cand i se cere in mod explicit sa-si aduca contributia, nu
face decat sa confirme spusele celorlalti participanti siin general
lasd impresia unei persoane foarte supuse, docile si obediente.
Evita situatiile mai provocatoare, ca de exemplu intdlnirile cu
asistentii sociali pentru a discuta despre situatia ei profesionala
actuald, care este una dificil3. In situatiile in care evitarea nu mai
este posibild, pentru ca asistentul social insista, de exemplu, s
completeze un formular cu scopul prevenirii consecintelor nega-
tive, in mod surprinzator si neasteptat, doamna D. reactioneaza
intr-o maniera arogantd. Rezultatele obtinute in urma psihotera-
piei depresiei nu sunt incurajatoare, intrucat doamna D. pare sd
evite sd-siasume un rol mai activin modificarea comportamen-
tului ei. Lipsa de progres terapeutic nu poate fi pusa pe seama
unui nivel deficitar de inteligentd sau de intelegere din partea ei.

Chestionarul Schemelor indicd in cazul doamnei D. un scor
extrem de ridicat pentru schema Subjugdrii. Ea se orienteazd in
permanentd dupa opiniile celorlalti. Afirma cé se simte lipsitd de
putere, neajutorata si dominatd de ceilalti, insa recunoaste ¢
nu are nicio idee despre cum ar putea actiona intr-un mod mai
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20
autonom si'mai clar orientat catre propriile interese. Pornind de
la sentimentul actual de neputintd, sunt aplicate exercitii de ima-
gerie dirijatd cu rol de diagnosticare. Doamna D. povesteste scene
din copildrie din care reiese cd a crescut in conditii deosebit de
stresante. Mama pacientei pare sé fi fost la randul ei extrem de
supusa silipsitd deincredere de sine. Suferea periodic de episoade
de depresie. Tatél era alcoolic, devenea adesea agresiv verbal si era
imprevizibil. Uneori recurgea si la violenta fizica. Pentru ca familia
avea o afacere in domeniul gastronomiei, copiilor li se cerea sa se
comporte in permanentd intr-o manierd cat mai discretd si mal
docild cu putintd.

in cadrul exercitiilor de imagerie dirijatd, doamna D. apare ca
,micuta Heike" care std pejosin coridor, neputincioasd i supusd,
si care nuindrazneste s le vorbeascd parintilor despre nevoile ei,
pentru c3 isi face griji in privinta sdndtatii mamei si pentru cdse
teme de agresivitatea tatdlui. Cu ajutorul tehnicii imageriei diri-
jate, reuseste pe parcursul terapiei sd realizeze exercitiiin care
intai terapeutul, iar apoi si pacienta joacd rolul de adult al doam-
nei D., adult care o consoleazd pe micuta Heike, are grijd de ea
si de nevoile ei. Concomitent cu aceste interventii, devine posi-
bil§ confruntarea pling de empatie a doamnei D. cu consecintele
negative ale tiparului ei de comportament retras si exagerat de
submisiv. Este incurajaté sd devind mai curajoasa sisd actioneze
mai mult in directia urmaririi propriilor interese. In urma trata-
mentului, doamna D. devine intr-adevar mai prezentd si nvata
s&-si articuleze mai bine nevoile. Pe de altd parte, dupa ce tiparul
existent a fost scos la suprafatd, ea relateazd si despre alte aspecte
problematice ale vietii sale, aspecte care, fard diagnosticul bazat
pe scheme si fdra interventiile corespunzatoare, nu ar fiiesit la

luming. Vorbeste despre o relatie sexuald cu un muncitor sezonier,
o . ol
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refatie cdreiai-ar fi pus capdtin urma cu doi ani, deoarece parte-
nerul ei 0 ameninta cu violenta fizics. Insa se intdmpld uneori ca
fostul partener sa lucreze pe santiere in apropierea locuintei ei si
atunci o cautd, invitand-o sa se intalneascd cu el. Ea se confor-
meaza si se lasd atrasd din cand in cand in relatii sexuale cu el, desi
nu aceasta este nevoia ei. Pacienta reuseste singura sd facd lega-
tura intre acest comportament si schema ei puternica a Subjugarii.

1.1.1 Schemele domeniului Separare si Respingere

In prim-planul acestui domeniu se afld problemele legate de
atasament. Schemele domeniului sunt asociate cu un sentiment
al lipsei de siguranta si de incredere in relatiile interpersona-
le. Calitatea sentimentelor difera in functie de schema. Astfel,
schema Abandonului si a Instabilitatii implica sentimentul de
a fi abandonat in mod repetat de catre ceilalti. In cazul schemei
Izolarii Sociale, predomind sentimentul lipsei de apartenenta, iar
senzatia prevalentd in schema Neincrederii si Abuzului este cea
de pericol provenit din partea persoanelor de atasament.

(1) Abandon/Instabilitate

Pacientii care au aceasta schema sunt ferm convinsi, din
punct de vedere emotional, ca relatiile importante pentru
ei nu vor rezista in timp si, din acest motiv, se confrunta in
permanenta cu teama cd vor fi pdrasiti sau lasati balta de ceilalti.
Sunt pacienti care au trait puternice experiente de abandon in
copildrie. Familia a fost, de exemplu, parasita de unul dintre
parinti sau o figura de atasament a murit relativ devreme. Cei
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afectati de aceastd schema isi cauta frecvent parteneri pe care
nu se pot baza si care, astfel, nu fac decat sa le confirme schema
in mod repetat. Dar chiar si atunci cand se afld in relatii stabile,
neamenintate de abandon, cele mai neinsemnate intamplari le
trezesc sentimente exagerate de pierdere si de parasire.

Abandon/Instabilitate

Domnisoara U., o studentad la economie in varsta de 25de anj,
se prezintd la psihoterapie din cauza unor atacuri de panica si a
unor experiente disociative. Ambele tipuri de simptome aparin
mod special dupd ce pacienta petrece mai mult timp cu familia
ei si ,trebuie sd se intoarcd” in orasul in care studiaza. Intimp
ce relatiile cu familia sunt foarte stranse, celelalte relatii suntin
schimb extrem de superficiale. Rar se simte apropiata de ceilalti
oameni, iar relatiile de jubire de pand acum au fost lipsite de anga-
jamente. Spune ca aproape nu-si poate imagina censeamnd sd
ai o relatie intima, stransg, cu cineva, desi nici ea nu stie exact de
ce 0 inspaimantd aceastd perspectivd. Discutdnd despre acest
subiect, pacienta devine foarte trista si spune ca-i vine greu sd
creads c& cineva ar putea fiimpreund cu ea un timp mai indelun-
gat. Probabil c3 acest lucru are legdturd cu istoricul ei de viat3.
Cand pacienta avea doi ani, mama ei biologica s-a imbolnavit
foarte grav si a murit. Tatal s-a recasdtorit dupa doi ani, iar mama
adoptivd a reusit sa fie pentru ea 0 mama in adevaratul sens al
cuvantului. Relatiile cu fratii ei vitregi au fost de asemenea bune.
ins3, din cauza unei hemoragii cerebrale, si mama adoptivd a
murit de timpuriu, cand pacienta avea 16 ani.

GITTA JACOB, ARNOUD ARNTZ

(2) Neincredere/Abuz

Oamenii cu aceastd schema se asteapta sa fie abuzati, rau
tratati sau chiar umiliti de catre cei din jur. Sunt in permanenta
cu ochii in patru, fiind convinsi ca ceilalti cauta in mod delibe-
rat sd-i rdneascd sau sa-i abuzeze. Daca cineva se poarta pri-
etenos cu ei, sunt convinsi ca respectivul urmareste doar sa
obtina ceva de la ei. Cand vin in contact cu sentimentul adanc
inrddacinat legat de schema lor, traiesc de obicei o puternica
stare de anxietate si de pericol. In unele cazuri, acest sentiment
poate fi atat de coplesitor, incat cei afectati se simt extrem
de amenintati In aproape orice situatie sociala. Pacientii cu
aceastd schema au trdit in copildrie multe experiente de abuz.
Nu intotdeauna este vorba despre un abuz sexual. Abuzul
emotional sau verbal poate sa conduca de asemenea la forma-
rea unei scheme severe de Neincredere si Abuz. De multe ori,
copiii au fost molestati de unul dintre membrii familiei. Insa si
abuzul exercitat de semeni, de exemplu hartuirea si ridiculiza-
rea de catre colegii de clasa pe o perioada indelungatd de timp,
poate cauza formarea unei puternice scheme de Neincredere
si Abuz.

Studiu:.defeaz; '

Abuzul

Domnisoara L., o tandrd asistentad in varsta de 26 de ani, a
fost grav abuzatd fizic si sexual in adolescentd de tatdl ei vitreg.
Ca adult, ea manifestd o puternicd neincredere in barbati si este
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