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Cuvant introductiv

1. Fundamentele aplicdrii terapiei schemelor la copii si adolescenti
(Gerhard Zarbock « Christof Loose - Peter Graaf)

1.1 Aspecte specifice psihologiei dezvoltarii in terapia schemelor
1.1.1 Modelul factorilor de risc si al factorilor de protectie

1.1.2 Modelul sarcinilor de dezvoltare

1.1.3 Modelul dimensiunilor temperamentale si al tipurilor
de temperament

1.2 Modelui terapiei centrate pe scheme
1.2.1 Modelul frustrarii nevoilor fundamentale
1.2.2 Reactii de coping din perspectiva terapiei schemelor

1.2.3 Schemele, ca rezultat al invatdrii in urma unor situatii
psihosociale relevante si deosebit de intense din punct de
vedere emotional

1.2.4 Schemele, comportamentul parental, convingerile cognitive
si stilurile de coping

1.2.5 Conceptul de ,mod”

1.2.6 Modelul tranzactional centrat pe scheme sau pe moduri
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1.3 Conceptul demod” in terapie schemelor aplicata copiilor 5
adolescentilor

1.3.1 Numirea modurilor in cazul copiilor si al adolescentilor

1.3.2 Formarea modurilor de coping in cazul copiilor
si al adolescentilor

1.3.3 Gestionarea modurilor de coping in cazul copiilor si al
adolescentilor

1.3.4 Relatia dintre scheme si moduri

1.4 Particularitati specifice etapelor de varstd in terapia schemelor
1.4.1 Perioada sugarului si a copilului mic: 0-3 ani

1.4.2 Perioada copilului prescolar: 4-6 ani

1.4.3 Perioada cuprins intre inceperea scolii si preadolescentd:
6-10/11 ani

1.4.4 Perioada adolescentei: 11-16 ani
1.4.5 Periocada adolescentei tarzii si a tdndrului adult: 17-23 ani
1.5 Abordari terapeutice in cadrul terapiei schemelor

1.5.1 Indicatii si contraindicatii cu privire la folosirea terapiei
schemelor

1.5.2 Aspecte, caracteristici si obiective centrale

in terapia schemelor

2, Terapia schemelor in stadiile de sugar si copil mic
{Katharina Armour - Sophie Kroger - Gerhard Zarbock)

2.1 Teme, sarcini de dezvoltare, crize potentiale specifice etapei
de varst3, conflicte si traume ale tinerei familii din perspectiva
terapiei schemeior

2.1.1 Sarcini de dezvoltare ale parintilor si ale copilului

2.1.2 Gestionarea sarcinilor si interactiunea
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2.1.3 De unde provine ,neputinta-de-a-reactiona-corect- 7
unul-fati-de-celdlalt”? Explicatii din punctul de vedere al
terapiei schemelor

2.2 Perspectiva terapiei schemelor cu privire la bérbatul in rol
de tatd

2.3 Concepte specifice terapiei schemelor cu privire la diagnostic,
psihoeducatie si terapia tulburdrilor de autoreglare

2.3.1 Stabilirea diagnosticului la nivelul simptomatologiei copilului
2.3.2 Explorarea stresului parental
2.3.3 Stabilirea diagnosticului in cadrul interactiunii parinte-copil

2.3.4 Metode observationale si instrumente folosite pentru
autodescriere si descrierea celorlalti

2.3.5 Rezumat cu privire la stabilirea diagnosticului la nivelul
apartingtorilor
2.3.6 Obiective si terapie

2.4 Terapia propriu-zis§ a schemelor: strategii terapeutice,
tehnici specifice etapei de vérsta

2.4.1 Reflectii pe marginea tulburérilor si sugestii
cu privire la tulburdri specifice si la maniera de abordare

2.4.2 Metode de interventie caracteristice terapiei comportamentale
clasice folosite Tn cadrul terapiei schemelor

2.4.3 Terapia de cuplu si consideratii sistemice specifice terapiei
schemelor

2.5 Privire de ansambiu
3. Terapia schemelor in cazul copilului prescolar
(Christof Loose - Peter Graaf - Katharina Armour)

3.1 Sarcini si teme de dezvoltare specifice vérstei, crize potentiale,
conflicte si traume din perspectiva terapiei schemelor

3.1.1 Sarcini si teme de dezvoltare specifice etapei de varsta

Terapia schemelor pentru copii i adolescenti = Cuprins



160
16l
165
165

167
168
169
169
172

175

179

180
180
183
186

192
192
194
195

312 Crize potentiate, conflicte,si traume

3.2 Concepte specifice terapiei schemelor cu privire la diagnostic,
psihoeducatie si terapie

3.2.1Interviul cu copiii prescolari
3.2.2 Diverse planuri importante de diagnostic
3.2.3 Psihoeducatia

3.3 Terapia schemelor — ghid practic: forma relatiei terapeutice,
potrivita in raport cu varsta

3.3.1 Universul modurilorin cazul unui copil prescolar

3.3.2 Utilizarea marionetelor pentru degete si maini

3.3.3 Terapia prin joc centratd pe moduri si orientatd spre nevoi
3.3.4 Protocolul de joc orientat spre moduri si nevoi

3.4 Studiu de caz: Chiara, rezultate diagnostice si procedeui
terapeutic

3.5 Concluzie generaid cu privire la terapia schermelor in cazul
copilului prescolar

4, Terapia schemelor pentru copilul scolar

(Peter Graaf - Christof Loose)

4.1 Sarcini de dezvoltare si conflicte specifice varstei

4.1.1 Sarcini de dezvoltare si crize potentiale

4.1.2 Competente n vederea gestiondrii sarcinilor de dezvoltare

4.1.3 Efectele capacitatilor restranse si ale dinamicii de grup
constrangdtoare asupra formdrii schemelor

4.1.4 Efectele lipsei de resurse externe
4.2 Concepte specifice diagnosticului In terapia schernelor
4.2.1 Diverse niveluri de diagnostic

4.2.2 Cadrul si tehnicile diagnostice
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4.3 Terapia schemelor — ghid practic: formarea adecvati in raport
cu varsta a relatiei terapeutice, strategii terapeutice, tehnici
specifice varstei

4.4 Concluzie
5. Terapia schemelor in cazul adolescentilor
(Christof Loose + Peter Graaf)

5.1 Sarcini si teme de dezvoltare specifice vérstei, crize potentiale
si conflicte, traume in perioada adolescentei si efectele dezvoltarii
cognitive

5.1.1Sarcini si teme de dezvoltare specifice etapei de varsts
5.1.2 Crize potentiale, conflicte si traume
5.1.3 Dezvoltarea cognitiva si intelegerea emotiilor

5.2 Concepte specifice terapiei schemelor cu privire la diagnostic,
psihoeducatie si terapie

5.2.1 Diverse planuri (niveluri) importante de diagnostic
5.2.2 Psihoeducatia

5.3 Terapia schemelor — ghid practic: formarea adecvat in raport
cu varsta a relatiei terapeutice

5.4 Concluzie
6. Terapia schemelor in cazul adultilor tineri
{Christine Zens - Silka Hagena)

6.1 Sarcini si teme de dezvoltare specifice varstei, crize potentiale si
conflicte, traume din perspectiva terapiei schemelor

6.1.1Sarcini si teme de dezvoltare specifice vérstei, in cazul tinerilor
adulti

6.1.2 Crize potentiale, conflicte si traume din perspectiva terapiei
schemelor

6.2 Concepte specifice terapiei schemelor cu privire la diagnostic,
psihoeducatie 5i terapie pentru cele mai frecvente tablouri clinice
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6:2.1 Indicatii, contraindicatii-si-diagriostic
6.2.2 Psihoeducatia

6.3 Terapia schemelor — ghid practic: strategii terapeutice,
formarea adecvatd in raport cu varsta a relatiei terapeutice si
tehnici potrivite varstei

6.3.1 Conceptualizarea de caz si planul de tratament
6.3.2 Relatia terapeutica

6.3.3 Tehnici specifice terapiei schemelor si adecvate varstei, in
cazul tinerilor adulti

6.4 Concluzie
7. Tehnici si metode de interventie in terapia cu copii
(Peter Graaf « Christof Loose)

7.1 Cateva remarci preliminare cu privire la motivatia copiilor §i
adolescentilor pentru a urma o terapie

7.2 Abordarea centraté pe moduri: elemente fundamentale s
materiale de lucru

7.3 Relatia terapeutic3, o trisiturd esentiald in terapia schemelor
(in colaborare cu Petra Baumann-Frankenberger)

7.3.1 Dezvoltarea relatiei terapeutice cu pacientul

73.2 Dezvoltarea relatiei terapeutice cu figurile parentale de
atasament

7.4 Confruntarea empaticd

7.5 Terapia prin joc centratd pe moduri

7.6 Lucrul cu povestile din perspectiva terapiei schemelor
7.7 Psihoeducatia

7.7.1 Materiale de lucru folosite pentru psihoeducatie

7.7.2 Psihoeducatia pe categorii de varsta

7.7.3 Principalele etape in psihoeducatia copiilor

77.4 Metafore pentru ilustrarea schemelor si a modurilor
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7.8 Folosirea desenelor si a materialului creativ in cadrul abordérii 1
centrate pe scheme si moduri

7.8.1 Tehnici traditionale in lucrul cu imagini si desene

7.8.2 Folosirea desenelor si a materialului creativ in cadrul abordrii
centrate pe scheme si moduri

7.9 Tehnica dialogului cu ajutorul scaunelor

7.10 F.olosirea marionetelor (pentru méini §i pentru degete) si a
altor figurine in cadrul abordérii centrate pe moduri

7.11 Construirea ,Casei Interne”

7.11.1 Nivelul modurilor

7.11.2 Nivelul experiential

7.11.3 Nivelul schemelor

711.4 Jocul experiential cu moduri si scheme
7.12 Tehnici de imagerie ghidat3

7.12.1 Contraindicatii i experiente negative cu exercitiile
de imagerie ghidat3

7.12.2 Cerinte in cazul exercitiilor de imagerie

7.12.3 Tehnica rescrierii, prin imagerie, a experientelor trecute
7.13 Cardurile mnemotehnice si jurnalul

7.14 Teme pentru acasd

7.15 Rezumat si recomandari cu privire la combinarea mai multor
tehnici

8. Tehnici si practici in lucrul cu périntii

(Peter Graaf)

8.1 Incadrarea lucrului cu parintii din perspectiva terapiei
schemelor

8.1.1 Delimitéri conceptuale: consiliere comportamentals, pedagogia
schemelor si coaching centrat pe scheme

8.1.2 Elemente de coaching centrat pe scheme
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8.1.3 Educarea siconsilierea parintilor din perspectiva terapiei
schemelor

8.2 Dezvoltiri si perspective n cazul terapiei sistemice centrate pe
scheme

8.2.1 Observatii preliminare cu privire la perspectiva sistemica
asupra schemelor

8.2.2 Limitele sistemelor si ale subsistemelor
8.2.3 Atribuirea de roluri si inducerea de roluri
8.2.4 Regulile sistemului

8.2.5 Functiile

8.2.6 Cercul vicios al tranzactiilor disfunctionale si escaladarea
modurilor

8.2.7 Resursele
8.3 Constelatiile de moduri si activarea modurilor in sistem
8.3.1 Rolul deosebit al modurilor interne parentale in cazul pdrintilor

8.3.2 Evitarea modurilor in cazul p3rintilor — apdréari disfunctionale
impotriva modurilor parentale negative

8.4 Rolul terapeutului fats de p#rinti: relatia terapeutic formaté la
intersectia dintre consiliere, coaching, indrumare §i terapie

8.5 Diagnosticul schemelor si modurilor parintilor

8.6 Psihoeducatia cu ajutorul textelor (formuldri ajutdtoare) si al
desenelor

8.7 Interventii asupra schemelor si modurilor in lucrul cu parintii
8.7.1 Sentimente de vinovatie in lucrul cu parintii

8.7.2 Tehnici si metode la nivel cognitiv

8.7.3 Tehnici si metode la nivel emotional

8.7.4 Tehnici si metode la nivel comportamental

8.8 Studiu de caz: ,Ron". llustrarea diverselor tehnici de interventie

8.9 Rezumat
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9. Terapia schemelor si plata prin sistemul de asiguriri medicale 13
(cazul Germaniei) (Christof Loose - Petra Baumann-Frankenberger -
Gerhard Zarbock)

9.1 Informatii cu privire la simptomatologia relatat3 in mod
spontan de citre pacient si cea discutat3 de catre terapeut

9.2 Istoricul de viatd al pacientului si anamneza bolii
9.3 Starea psihicd Tn momentul completérii cererii

9.4 Concluziile examinarii somatice

9.5 Analiza comportamentului si a stilului de atasament
9.6 Diagnosticul

9.7 Obiectivele terapiei si prognosticul

9.8 Planul de tratament, cu includerea tehnicilor specifice terapiei
schemelor

9.9 Concluzie

10. Terapia schemelor pentru copii si adolescenti — nasterea unui
nou concept (Christof Loose - Petra Baumann-Frankenberger)

10.1 Grupuri de lucru nationale si internationale in terapia
schemelor pentru copii si adolescenti

10.2 Programe de formare continud in terapia schemelor pentru
copii si adolescenti

10.3 Terapia schemelor in cadrul programelor de formare si formare
continud a psihoterapeutilor pentru copii si adolescenti

10.3.1 Terapia schemelor in dezvoltarea personal3 a terapeutilor
aflatiin programul de formare in psihoterapia cu copii si adolescenti

10.3.2 Terapia schemelor in supervizarea psihoterapeutilor pentru
copii si adolescenti
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Fundamentele aplicarii terapiei
schemelor la copii si adolescenti

Gerhard Zarbock ¢ Christof Loose ¢ Peter Graaf

1.1 Aspecte specifice psihologiei dezvoitarii in
terapia schemelor

Psihologia clinicd a dezvoltarii (Heinrichs si Lohaus, 2011)
cunoaste mai multe modele care explica formarea bolilor psihi-
ce in etapa copildriei si a adolescentei. In continuare, urmeazd o
descriere a acestora.

1.1.1 Modelul factorilor de risc si al factorilor de protectie

Factori de risc

Prin factori de risc se inteleg acei factori si alte influente
din partea mediului, in unele cazuri chiar si influente geneti-
ce, care pot impiedica sau chiar periclita in 1r:0d permanent un
proces normal si optim de dezvoltare. in cas: a de mai jos sunt

CHRISTOF LOOSE, PETER GRAAF, GERHARD ZARBOCK {coord.)

enumerati o serie de factori de risc specifici etapei copildriei, ce
au rezultat In urma cercetdrilor experimentale si a unor lucrari
de sinteza (Zarbock, 2008, dupa Hoffman si Hochapfel, 1995 si
Petermann et al., 1998).

Factori de risc de naturd biegrafica pentru bolile psihice si
psihosomatice {factori aflati in spatele fundalului social)

«  statut socioeconomic precar
mama activa din punct de vedere profesional in primul an de viats
al bebelusului
nivel de educatie scazut al parintilor
familie numeroasa si spatiu locativ redus i
criminalitate si tendinte dissociale in cazul unui parinte
dizarmonie cronicg, ,familie conflictuald"
patologie relationald in familie
sarcina nedoritd -

+  separarea parintilorinainte sau la scurt timp dupé nas\tere
familie monoparentald
pierderea mamei

+  relatie paternd gutoritard
relatii impurii cu schimbari frecvente

- contact disfunctional cu semeni de aceeasi varsta !
abuz sexual 5i/sau tratament agresiv
tulburdri psihice sau fizice ale mamei sau ale tatdlui
predispozitie genetica spre imbolndviri

Factori de protectie

Bineinteles, factorilor de risc le corespund asa-numitii factori
de protectie. Acestia sunt definiti ca fiind acei factori care In ge-
neral stimuleazd dezvoltarea sau care sunt capabili sa atenueze
acliunea factorilor de risc. Cei mai cunoscuti factori de protectie
sunt reprezentati de existenta a cel putin unei , relatii” bune cu
o figura de atasament, precum si de o inteligenta generala buna.
In plus, printre factorii de protectie se mai numara robustetea

27
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psiho-fizicd) predispozitia scazutdla imbolnaviri si atractia fizica
spre factori de protectie. In general, prezenta acestor factori de
protectie 1i permit unei persoane sd traiasca si experiente pozi-
tive si s4 dobandeascd, in urma contactului cu mediul, un grad
ridicat de intariri pozitive.

1.1.2 Modelul sarcinilor de dezvoltare

Pe langa modelul factorilor de risc si al factorilor de protectie,
modelul sarcinilor de dezvoltare descris de Havighurst (1972)
este de o importanta deosebita pentru psihopatologia clinica a
dezvoltirii in etapa copildriei si adolescentei. Exista sarcini de
dezvoltare normative si non-normative. Prin termenul de ,,sar-
cind de dezvoltare” se intelege faptul ca pe parcursul dezvoltarii
sale, un copil trebuie sd indeplineascd anumite sarcini de coping,
ce pot avea un caracter necesar si general (sarcini de dezvoltare
normative) sau un caracter individual, conferit de biografia spe-
cifica a acelui copil (sarcini de dezvoltare non-normative). Igiena
personald, capacitatea de alternantd intre relatiile cu parintii si
relatiile cu colegii de gradinita reprezinta exemple de sarcini de
dezvoltare normative. Adaptarea la divortul périntilor sau la o
grava boald fizicd, de care suferd insusi copilul, reprezinta sar-
cini de dezvoltare non-normative, individuale, provenite din
biografia proprie.

1.1.3 Modelul dimensiunilor temperamentale si al tipurilor
de temperament

Atat efectul factorilor de risc, cat si gestionarea sarcinilor de
dezvoltare depind de asa-numitii factori temperamentali.

CHRISTOF LOOSE, PETER GRAAF, GEREARD ZARBOCK (coord.)

In opinia lui Herpertz s.a. (2008), una dintre cele mai cu-
noscute descrieri ale dimensiunilor temperamentului se dato-
reazd lui Thomas et al. (1963). In urma influentului New York
Longitudinal Study, au fost definite noud dimensiuni majore
ale temperamentului: nivelul de activitate, apropiere/retrage-
re, adaptabilitatea, dispozitia afectiva, pragul senzorial, inten-
sitatea reactiei, distractibilitatea, ritmicitatea, durata atentiei sau
persistenta (tabelul 1.1). ‘

Din cele noua categorii temperamentale, Thomas si Chess
(1977) au dezvoltat, pe baza unor analize calitative si factoriale,
trei tipuri infantile de temperament, denumite copilul ,, usor de
pestionat” (easy child), copilul ,, dificil” (difficuit child) si copilul

care se incalzeste mai greu” (slow to warm-up child).

fabei L1 Dimensiunile temperamentaie si tipurile de temperament

Tipuri infantile de temperamént
(Thomas si Chess, 1977)

Dimensiunile temperamentale
(Herpertz et al., 2008,
Thomas et al., 1963)

- nivelul de activitate
apropiere/retragere
adaptabilitate
dispozitia afectiva

“ pragul senzorial
ntensitatea reactiei

< dizlractibilitatea

ritmicitatea
durata atentiei/ persistent

- copilul , usor de gestionat”
(easy child)

- copilul , dificil” (difficult child)

- copilul ,care se incdlzeste mai greu”
(slow to warm-up child)

Copiii pot fi diferentiati intre aceste trei categorii deja din
ctapa de sugar — copii cu temperament usor de gestionat, cu
temperament dificil sau copii care se incadlzesc mai greu.

29
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Sugarii cu temperament dificil. Acesti sugari (difficult chil-
dren) reactioneazi violent si deosebit de negativ la stimuli de
mediu necunoscuti, la lipsa de regularitate a programului sau la
alti factori frustranti. In plus, le este foarte dificil sd dezvolte un
ritm regulat de somn, de hrénire si de satietate, un ritm care sa
fie previzibil pentru parinti.

Sugari cu temperament usor de gestionat. In cazul acestor
sugari este valabil exact contrariul. Acegtia sunt relativ robusti,
se lasi mai putin iritati de elemente noi, neobignuite sau de anu-
mite frustrari marunte si se lasé linistiti foarte rapid de figurile de
atasament. in plus, dezvolti relativ iute un ritm cicardian regulat.
Senzatia lor de foame si de sete poate fi anticipatd, deci poate fi
usor stivilitd prin oferirea de hrand si de lichide.

Sugari care se ,incdlzesc” mai greu. Bebelugii care se ncal-
zesc mai greu (slow to warm-up children) reactioneaza prin evita-
re la situatii si persoane noi. Adaptarea la acestea se realizeaza
intr-un ritm tardginat. Spre deosebire de sugarii cu un tempera-
ment dificil, acesti copii au o reactie mai moderata si mai pufin
violentd. Nivelul de activitate este de obicei scizut, iar tendinta
spre o hrénire si un somn neregulate e mai putin pronuntata
decét la copilul dificil.

Din perspectiva modelului tranzactional al stresului (Lazarus,
1974), in acest punct devine evident felul in care se pot cristaliza
diverse relatii complexe cu ceilalti indivizi si cu mediul.

In opinia lui Herpertz et al. (2008), alte modele de tempera-
ment prezinti numeroase suprapuneri, dar si unele diferente
fatd de modelul de mai sus. Existd un acord cu privire la
semnificatia marcantd a celor doud dimensiuni temperamen-
tale, apropiere (dispozitie afectiva pozitivd, extraversie, cau-
tarea de stimuli, comportament curios) si inhibifie (dispozitie
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alectiva negativd, anxietate, iritabilitate, tendinta spre suferinta
a1 disperare, precum si un comportament retinut). Aceste trasa-
turi temperamentale au la baza modelul lui Gray (1975; 1983),
care descrie doud sisteme motivationale fundamentale ale
comportamentului uman: sistemul de activare si sistemul de
inhibitie comportamentala.

Factorii de temperament apropiere (dispozitie afectiva pozi-
liva), evitare (dispozitie afectiva negativa, control constient, res-
pectiv inhibitie si orientare sociala) prezinta legaturi evidente cu
modelul , Big-Five” al personalitatii (dupa McCrae si Costa, 1990;
Becker, 1998; von Zerssen, 1994) care, in momentul de fats, este
modelul preferat dintre toate abordarile dimensionale cu privi-
re la structurarea personalitdtii umane (Herpertz et al., p. 211):
. Conform modelului «Big-Five» personalitatea este determinata
de manifestarile individuale ale unui numar de cinci factori de
|>vrAsonalitate, considerati a fi bine intemeiati stiintific”.

In prezent, se incearca clarificarea pe cale experimentala a
varstei la care incepe formarea acestor factori de temperament
.Big-Five”. Intrucat existenta factorilor mentionati a fost dovedi-
ta chiar si in cazul unor primate non-umane (Weiss et al., 2006),
se presupune cd unii dintre precursorii acestor factori de tem-
perament pot fi detectati intr-o perioada relativ timpurie a dez-
voltarii umane (aproximativ in cel de-al doilea sau al treilea an
de viata). Cei cinci factori de temperament sunt prezentati in
tabelul 1.2.

Factorii de temperament reprezinta baza neurobiologici a in-
dividului. Modelarea ulterioara a trairilor si comportamentu-
lui unui copil, respectiv ale unui adolescent, are loc in cadrul
interactiunii dintre predispozitia inndscuti si mediu. In vreme
ce temperamentul poate fi privit intr-o prima faza ca parte
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32 | amostenirii genetice, mediubindividual al copilului este cel care
satisface sau frustreaza nevoile sale fundamentale.

Tabel 1.2 Modelui de personalitate , Big-Five”, cu caracteristicile sale specifice

Factorii ,Big- Fiv_e"

Caracteristici |

(1} Extraversie versus
Introversie

(2) Stabilitate
emotionald versus
labilitate (nevrotism)

- Copilul extravertit este orientat spre exterior, este

- Un copil introvertit este mai degrabd nesociabil,

- Un copil stabil emoticnal este calm si relaxat, poate fi

- Copiii labili din punct de vedere emotional reactioneaza

sociabil si se afl& adesea in cdutare de noi stimuli.

orientat spre interior si preocuipat de propriile stéri si de
propriile continuturi psihice.

linistit rapid, este adesea binedispus si vesel.

prompt la stimuli aversivi, au un inalt nivel disforic de
excitabilitate, care apoi se disipeaza intr-un ritm foarte
lent. Din punct de vedere anatomic, se presupune cd
este vorba despre un dezechilibru al sistemului nervos |
autonom, respectiv de un exces de excitatie din partea
sistemului nervos simpatic. La nivel neurologic, se
presupune existenta unei supraexcitabilitati a amigdalei
(prag senzorial scazut in detectarea fricii).

(3) Agreabilitate

« Prin agreabilitate este desemnata tendinta de a rezolva

conflictele sociale intr-un mod pozitiv si detinerea unui
prag inaltin privinta reactiilor la comportamentele
agresive. Un scor scazut al acestui factor desemneaza
o impulsivitate ridicatd in interactiuni, individualism

si tendinte agresive in relatii, respectiv ,lipsa
agreabilitdtii sociale”.

(4) Deschiderea spre
experiente noi

- Din perspectiva psihologiei dezvoltdrii, un scor crescut

al acestui factor semnificd existenta unei nevoi de
explorare foarte accentuate. Experientele noi sunt
cdutate cu plicere siTn mod intens. Existd o nevoie
mare de diversitate, in timp ce monotonia este

suportata cu dificultate.
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() Constiinciozitate

- Un scor ridicat al acestei trdsaturi de temperament |

Tnseamnd o puternica orientare a trdirilor si a ;
comportamentuluiin functie de reguli si norme. |
In unele cazuri, existd o puternicd tendinta spre
supunere in fata persoanelor de autoritate si a celor cu

rol de model, chiar siin lipsa unei anumite anxietati

de pedeapsa.

* E discutabilin ce masurd este vorba, intr-adevér,

de o dimensiune de temperament determinaté cu
preponderentd genetic si nu de rezultatul internaliz3rii
normelor si prescriptiilor parentale cu rol de sanctiune. |
Cand se constatd existenta unor aspecte legate de |
tulburérile obsesionale, ce se caracterizeazs adesea !
printr-o constiinciozitate exagerata (Wewetzer, 2004),

se poate presupune cu suficientd certitudine c3 exista

in mod clar o anumité baza genetic3. ‘

L.2 Modelul terapiei centrate pe scheme

Dupad ce am schitat modelul factorilor de risc si al factorilor

e protectie, am descris sarcinile de dezvoltare (mai multe de-
talir legate de aceastd temd se regasesc in randurile ce urmeaz)
1 apot am explicitat dimensiunile si tipurile de temperament,
ticem acum un salt cdtre modelul terapiei centrate pe scheme,
are conceptualizeaza esecurile interactiunii dintre destinul ne-

votlor si temperament in termeni precum ,,scheme”, , stiluri de
coping” si, moduri”. Terapia schemelor inglobeaza urmitoarele
notiuni, ce vor fi explicate mai amanuntit in urmétoarele sectiuni:

(I} Nevoile fundamentale, ca baza a experientei personale si
ca ,impuls” interior al comportamentelor si trairilor

(2)  Frustrarea (cronica) a nevoilor fundamentale, ca fac-
tori moderatori ai factorilor de risc (factorii de risc au o
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influenta patogeni datoritd frustrarii cronice a nevoilor
fundamentale)

(3) Formarea schemelor, ca expresie a setului de asteptari .(de
exemplu, autoeficacitate sau autoineficacitate, a@’fepAtén cu
privire la un anumit rezultat intr-o anumitd situatie, In sen-
sul teoriei lui Bandura) si a trdirilor afective (cu directionare
intentionald citre sine si lume)

4 Stiim“i de coping, ca rezultat al invatarii prin modelare, al
factorilor de temperament si al conditionarii operante, dar
si ca ,rispunsuri” individuale si disfunctionale la frustra-
rea cronici a nevoilor fundamentale. Din punct de vedere
al dezvoltirii psihopatologice, stilurile de coping pot repre-
zenta si precursorii anumitor boli, de exemplu, in calitate
de nuclee de cristalizare a unor tulburéri sau accentudri ul-
terioare de personalitate (dezvoltari dissociale sau narcisi-
ce) sau ca precursori ai unor simptome grave (de exempluy,
abuz de droguri, fobie sociald, anxietate generalizatd)

(5) Formarea modurilor, ca precursori ai stilurilor de personali-
tate, ai strategiilor de coping sau ai atitudinilor caracteriale.

1.2.1 Modelul frustririi nevoilor fundamentale

Din perspectiva aborddrii terapiei schemelor, cea mai.bvuné
intelegere a simptomatologiei psihopatologice este 9fer1ta de
modelul frustririi nevoilor fundamentale (de baza). In confor-
mitate cu diversi autori si diverse teorii (Young, Brazelton &
Greenspan, respectiv Grawe), presupunem existenta e n.ew?i
psihice fundamentale si centrale, care au un fundame’ntblologwic
si evolutionist. Ne folosim in acest sens de un model simplu care
ne ghideazd si ne ajutd sa punem in ordine multiplele fatete si
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niveluri ale nevoilor. Nevoile fundamentale fizice de siguranta
maleriald (hrand/somn etc.) si de integritate corporald nu vor fi
scoase in evidenta in mod deosebit, chiar dacd, din punctul de ve-
dere al psihologiei dezvoltarii, ele joacd un rol important in cazul
sugarului si al copilului mic sau chiar si in cadrul societatilor
marcate de lipsa resurselor de existenta.

Nevoile prezentate mai jos corespund domeniilor descrise de
leffrey Young et al. (2015, vezi si Roediger, 2011; si sectiunea 1.3.4
din prezentul volum).

(1) Atasament: in sensul unor relatii durabile, pline de iubire
si al apartenentei la comunitéti sustindtoare.

(2) Autonomie: in sensul unei independente de ceilalti, auto-
determinare, autoeficacitate, inclusiv controlul asupra me-
diului exterior.

(3) Stima de sine: in sensul de recunoastere si respect de sine.

(4) Spirit ludic/amuzament, bucurie, delectare, ciutarea pla-
cerii i stimulare: in sensul de spontaneitate si libertate in
exprimarea de sine.

(5) Impreuni cu Grawe presupunem existenta unei nevoi su-
praordonate de consistentd, ca tendinta a organismului
catre congruenta si acord intre diversele procese psihice/
neuronale ce se deruleaza In acelasi timp. Aici poate fi luata
in considerare si nevoia de structuri si orientare, in sensul
de transparenta si predictibilitate cu scopul de a controla
evenimentele din mediul exterior, dar si regulile si limitele
comunitdtii sociale. Din acest motiv, Jeffrey Young (2015)
subliniazd faptul cd a avea limite, structuri si reguli este o

nevoie fundamentali a omului. in plan individual, tendinta
spre consistenti se manifesti ca nevoie de identitate: Doresc
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