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Abstract:

The aim of this study is to emphasize some theoretical aspects of the schema concept and its
importance in the personal and social functioning of an individual. The concept of schema has quite a
long history both in social psychology and in psychotherapy. The most complete account concerning
the definition, typology and importance of this concept is given by the social psychology theories. The
most pragmatic and functional approach of the concept is found in the psychotherapy techniques.
One of the most recent, well balanced and integrated of this approaches is Jeff Young’s (2003) schema
focused cognitive therapy. The 18 main dysfunctional schemas and the five domains are presented
together with a short note to their possible cause or origin. The innovative contribution and novelty of
this approach compared to other cognitive therapies is also discussed.

I. Ce sunt schemele?

Schemele cognitive sunt, in egald masura, structuri i procese mentale, care permit oamenilor
sd stocheze informatia perceptiva si conceptuald din mediu si sd interpreteze Tn mod abstract eveni-
mentele. Schemele pot fi considerate atat structuri, cat si procese, deoarece sunt foarte asemanatoare
unui model computational al procesarii cognitive, numit procesare distribuitad paralel (PDP).

Schemele sunt structuri mentale care organizeaza si simplificd cunoasterea noastra despre lu-
me: avem scheme despre sine, despre alte persoane, despre lucruri etc. Schemele sunt interconecta-
te, uneori formand structuri ierarhice.

Schemele afecteaza modul in care observam, interpretam, ludm decizii si actionam. Ele actio-
neaza ca niste filtre, accentuand sau estompand anumite perceptii sau comportamente. Le utilizdm
ca sd clasificam lucruri, persoane sau pentru a face predictii in legaturd cu evenimente viitoare.
Schemele sunt utilizate in reamintire, dar si pentru a codifica evenimentele care vor deveni amintiri.
Schemele apar adesea in atribuirile cauzale. Schemele cauzale sunt, de multe ori, impartasite, in in-
teriorul aceleiasi culturi, permitdnd comunicarea contextuala.

Avem cu totii tendinta de a avea o schema preferata pe care o utilizdm mai frecvent. Atunci
cand interpretam evenimentele din mediu, utilizam mai intai aceasta schema si nu apelam la altele,
decat daca aceasta se dovedeste ineficienta.

Schemele au o putere mare de autoconservare, rezistand in fata dovezilor contrarii, iar acest
lucru se intampla datorita filtrarii sau ignorarii noii informatii, lucru posibil tocmai datorita existen-
tei unei scheme anterioare. O schema este un cerc vicios. Unele scheme se pot schimba, asa cum si
oamenii se pot schimba, mai usor sau mai greu.

Alte tipuri de scheme sunt:

e Schemele sociale care se refera la cunostinte generale despre mediul social.

e Schemele de persoane care se refera la schemele despre ceilalti.

e Schemele idealizate de persoane care se mai numesc si prototipuri. Prototipul este utilizat
si cu sensul de schema generalizata.
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e Schemele despre sine sunt combinatii de trasaturi prin prisma cdrora ne autopercepem sau
autocaracterizam si contin trasaturi din Eul actual, dar si din alte Euri posibile.

e Schemele de rol sunt scheme despre comportamentele adecvate in anumite situatii.

e Schemele evenimentiale sau scenariile se refera la un ansamblu de reguli si actiuni care
trebuie efectuate in anumite situatii.

e Unii autori mentioneaza si o categorie de scheme numite scheme fara continut (Chelcea &
Ilut, 2003).

Schemele sunt, de asemenea, modele mentale, concepte, reprezentari si structuri de cunoastere.

Schema poate fi considerata drept o reprezentare relativ flexibila, dar si un sablon care ne ghi-
deaza in interpretarea evenimentelor. Atunci cand un eveniment este trunchiat, schema poate umple
golurile informationale cu informatie implicitd (default). Aceste informatii implicite sunt achizitio-
nate in timp, pe parcursul experientei individului, prin repetare in situatii analogice, atunci cand
schemele sunt invatate.

Schemele au o parte semantica si una imagistica, dar legitura dintre ele este adesea metafori-
ca, astfel incat invatarea de noi scheme, schimbarea celor deja existente sau chiar evocarea lor este
un proces care nu ocoleste, aproape niciodata, metafora. Acest sens metaforic difuz al ,,schemei-
imagine* permite legarea sensurilor asociate unui cuvant de sensuri similare din alte scheme si Tm-
bogateste astfel reteaua schematica. Aceste sensuri secundare ale unui cuvant sau interpretari alter-
native ale unei imagini ne permit Tnvatarea noului si adaptarea la situatii noi, la care trebuie sa ras-
pundem cu ,,instrumente* noi. Sensurile asociate ne permit sa adaptdm o schema veche la o realitate
noua, altfel spus, In sens piagetian, sa acomodam.

,»Schemele nu sunt structuri fixe. Sunt configuratii flexibile care reflectd regularitatile experi-
entei, oferind umplerea automatd a informatiilor lipsa, efectuand generalizari despre trecut, dar si
modificandu-se permanent, adaptandu-se pentru a reflecta starea de lucruri prezenta. Schemele sunt
stari interpretative flexibile care reflecta amestecul de experientd trecutd si circumstante prezente.*
(Norman, 1986 apud D’ Andrade, 1993, p. 142)

II. Terapia cognitiva bazata pe scheme

TCBS este o abordare integrativd care combind cele mai reusite aspecte ale terapiei cognitiv
comportamentale, experientiale, interpersonale si psihanalitice intr-un model unificat. Acest tip de
terapie ajuta oamenii sa-si schimbe modelele neadaptative de viatd. A fost dezvoltata de Jeff Young
(2003). Aceste modele de viata inadecvate au fost numite si scheme sau capcane. Ele sunt invatate
in copildria timpurie si sunt deosebit de rezistente si autoconservative. Aceste modele constau in
ganduri si sentimente negative sau disfunctionale, care s-au repetat si s-au elaborat pe parcursul vie-
tii §i care impiedicd o persoana sa isi Indeplineasca scopurile. Aceste scheme se formeaza in copila-
rie s1 adolescenta, dar se pot forma si in perioada vietii adulte. Ele sunt perpetuate comportamental
prin stilurile adaptative de mentinere a schemei, de evitare a schemei sau de compensare a schemei.
Modelul terapeutic centrat pe schema ajuta persoana sa sparga aceste tipare negative de gandire,
afect si actiune si sa dezvolte alternative sandtoase care sa le inlocuiasca.

Terapia are trei etape: aflarea schemelor si modelelor inadaptate, cunoasterea, experimentarea
si trairea lor si schimbarea acestora in maniera cognitiv-comportamentala.

Schemele disfunctionale timpurii isi au originea In experientele timpurii ale copilului, in tem-
peramentul sdu si In influentele culturale. Dintre experientele timpurii potential traumatizante, men-
tiondm: ignorarea nevoilor de baza ale copilului, victimizarea, interiorizarea unor modele negative
sau traumatizante, suprasatisfacerea nevoilor, supraprotectia.

Young a identificat 18 scheme disfunctionale, pe care le-a grupat in cinci categorii, pornind
de la categoriile de nevoi pe care le manifestd un individ in dezvoltare.

Domeniul 1: Dezangajare si respingere

Schemele din acest domeniu sunt rezultatul unui mediu familial prea detasat sau al unuia prea
imprevizibil si abuziv. Nevoile de securitate, stabilitate si empatie nu sunt indeplinite pentru indivi-
dul in dezvoltare. Din acest domeniu, fac parte urmatoarele scheme:
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1) Abandon/instabilitate

Aceasta schema se refera la asteptarea pierderii persoanei care face obiectul atasamentului si
este urmarea unui comportament parental inconsistent.

2) Neincrederea

Se refera la credinta cé ceilalti se vor folosi, in mod intentionat, de noi intr-o maniera care sa
il avantajeze, sau prin inselaciune, producand astfel suferintd si descurajiandu-ne. Astfel de scheme
sunt imprimate de comportamente abuzive fizic si emotional din partea parintilor, care trddeaza ast-
fel asteptarile copilului de a fi protejat.

3) Privarea emotionala

Aceastd schema se refera la credinta ca ceilalti nu ne vor indeplini nevoile emotionale cum ar
fi grija, empatia, protectia, afectiunea sau indrumarea. Aceastd schema este formata intr-un mediu
familial neglijent si detasat, distant fata de copil.

4) Izolare sociala/alienare

Este credinta unei persoane ca este izolata fatd de lume, ca este diferitad si cd nu are un senti-
ment de apartenenta la o comunitate. Acest lucru se intdmplad cand in familia de origine copilul ob-
serva atitudinea parintilor care se considera ei insisi ca diferiti §i separati de comunitate.

5) Imperfectiune si rusine

Aceastd schema este o credintd legata de perceperea propriei persoane ca fiind imperfecta, in-
adecvata si nedemna. Persoana se teme ca un potential partener se va retrage din relatie Tn momen-
tul in care va cunoaste aceste defecte. Acest sentiment de inadecvare duce la sentimente de rusine.
De obicei, parintii foarte critici induc acest tip de schema, deoarece creeaza copiilor impresia cd nu
sunt destul de buni, nu sunt demni de a fi iubiti.

6) Indezirabilitatea sociala

Aceastd schema se refera la faptul c@ o persoana crede cd nu este doritd de ceilalti. Aceste per-
soane se percep ca neatractive fizic, incapabile ca fiinte sociale, sau lipsite de statut. Este o schema
determinatd de experiente timpurii, prin care familia sau grupul de egali induc copilului ideea ca nu
este agreat sau acceptat.

7) Esecul in autorealizare

Persoanele cu aceastd schema disfunctionald se simt incapabile sa se realizeze profesional sau
scolar la un nivel comparabil cu al altor persoane din grupul de egali. Se simt netalentate, incapabi-
le, ignorante sau neinteligente. Parintii cu cerinte exagerate fatd de copii, mai ales in perioada sco-
lard, pot induce o astfel de schema, pentru cd, in loc sa ofere sprijin, Intelegere, incurajare si chiar o
anumita disciplind si coerentd, ei isi imping copii sa realizeze performante tot mai inalte, in domenii
in care acestia nu sunt talentati sau le cer mai mult decat acestia sunt capabili, fara a le recunoaste
meritele.

Domeniul 2: Probleme de autonomie si performanta

Schemele din acest domeniu sunt legate de asteptarile legate de raportul dintre propria persoa-
na si mediul social. Mediul social este cel care plaseaza diverse obstacole 1n fata individului. Aceste
obstacole pot fi legate de capacitatea individului de a functiona autonom si a supravietui. Familia de
origine este, de obicei, acaparatoare si supraprotectiva.

1) Dependentda/incompetenta

Individul nu se simte capabil sa faca fata responsabilitatilor de zi cu zi in maniera competenta
sau independenta. Lasd in seama celorlalti initiativa si luarea deciziilor, deoarece nu au fost incura-
jati sd actioneze sa 1si poarte de grijd sau sa gandeascd independent.

2) Vulnerabilitatea in fata problemelor si a bolilor

Este o schema a catastroficului, o credinta cd acea persoana este pe punctul de a fi martor sau
protagonist al unui eveniment major negativ. Acea persoana este excesiv de precautd, crescutd de
parinti excesiv de precauti sau chiar panicati, care induc credinta ca viata este o luptd, iar lumea este
un loc plin de pericole.
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3) Eul nedezvoltat sau sufocat

Individul are impresia ca este nesemnificativ si nu are o fortd interioara suficienta, se simte
golit si In deriva. Este o schema determinata de parinti abuzivi sau supraprotectivi, care descurajea-
za copilul sa 1si formeze un Eu independent si care nu 11 permit separarea psihologica.

4) Esecul

Individul este convins ca a esuat sau va esua in mod inevitabil, ca este inadecvat in orice acti-
vitate ar desfasura, prin comparatie cu altii $i cd nu va putea niciodata sd ajunga la o realizare ac-
ceptabila. Parintii nesuportivi sau cei care nu au oferit destula coerentd sau disciplind in educatie
sunt responsabili de aparitia unei astfel de scheme.

Domeniul 3: Lipsa limitelor

Schemele din acest domeniu se refera la lipsa unor limite interne, a respectului si responsabili-
tatii fata de altii sau la stabilirea unor scopuri personale realiste. Familia de origine este una suprain-
dulgenta si permisiva.

1) Centrarea pe sine

Aceasta este schema ,,micului tiran®“. Acest individ considera ca totul i se cuvine si ii revine
de drept. Doreste sa i1 se indeplineasca dorintele si nevoile imediat, indiferent de ceea ce doresc cei-
lalti si indiferent de sentimentele acestora. Nu este interesat de ceea ce doresc altii i nici de costuri-
le pe termen lung ale unei astfel de atitudini, care risca sa 1i indeparteze pe ceilalti. Parintii care isi
rasfata copii si nu le impun nici un fel de limite legate de cerintele si normele sociale sau cei care 1si
priveaza afectiv copiii pot induce o astfel de schema..

2) Autocontrol §i autodisciplina insuficiente (toleranta scdazuta la frustrare)

Aceste persoane nu tolereaza nici un obstacol in indeplinirea scopurilor personale si nici nu
sunt capabile sa isi controleze raspunsurile afective sau impulsurile. Cand lipsa controlului este ex-
trema, se poate ajunge la comportament delicvent, adictiv sau criminal. Aceasta schema este urmare
a lipsei de disciplind sau a unui model coerent de urmat in familie.

Domeniul 4: Orientarea catre ceilalti

Schemele din acest domeniu se referd la preocuparea excesiva pentru indeplinirea nevoilor ce-
lorlalti, in defavoarea nevoilor proprii. Familia tipica este cea in care se ofera afectiune si acceptare
in mod conditionat, in care copiii trebuie sa isi suprime sau ignore propriile nevoi pentru a primi
atentie sau afectiune.

1) Subjugarea

Aceste persoane considerd ca trebuie sa se supuna controlului celorlalti pentru a evita conse-
cintele negative, cum ar fi respingerea sau mania. Este o schema determinata de parinti foarte restrictivi.

2) Sacrificiul de sine

Aceste persoane se dedica in totalitate celorlalti si nevoilor acestora. Atunci cand 1si indepli-
nesc o nevoie personala, se simt vinovati. Acest sacrificiu de sine 11 face sa se simtd mai buni, mai
utili, le da sens vietii si le creste stima de sine. In copilarie, acestia au fost responsabilizati si sensi-
bilizati in mod excesiv la nevoile si la bunastarea celor din jur, mai ales a parintilor.

3) Nevoia de a fi aprobat

Individul este preocupat excesiv de a obtine aprobarea si recunoasterea celorlalti, in detrimen-
tul initiativelor si idelor proprii. Aceasta poate implica un interes exagerat pentru bani, statut sau
realizare profesionald. Este o schema indusa de parinti care au fost ei insisi preocupati de aceste as-
pecte si au oferit acceptare si afectiune conditionata.

Domeniul 5: Inhibitie si vigilenta

Schemele din acest domeniu se referd la o atentie excesiva acordatd controlului, suprimarii
sau ignorarii emotiilor si sentimentelor personale, pentru evitarea greselilor si respectarea unor re-
guli rigide. Familia de origine este una dominatoare sau cu o atmosfera sumbra §i conservatoare, in
care este valorizat autocontrolul si autorealizarea, in defavoarea sentimentelor.
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1) Negativismul/teama de esec

Aceastd schema se refera la credinta ca, mai devreme sau mai tarziu, lucrurile vor lua o intor-
saturd nefavorabilda, combinatd cu teama de a nu gresi, lucru care ar putea precipita acest moment
catastrofic. Parintii pesimisti, anxiosi si care au doar expectante negative pot induce o astfel de schema.

2) Controlul exagerat sau inhibarea emotiilor

Individul considera ca este necesar sa isi inhibeze emotiile si impulsurile, in special, mania,
deoarece exprimarea lor ar rani pe ceilalti sau ar duce la pierderea stimei de sine, la jena, abandon
sau razbunare. Acestor persoane le lipseste spontaneitatea si sunt percepute drept rigide.

3) Ipocrizie si standarde ridicate

Aceastd schema cuprinde doud credinte: fie persoana crede ca nu este suficient de buna si ca
trebuie sa se straduiasca mai mult, sau pune accent pe statut, putere sau avere in detrimentul altor
valori sociale. Aceste persoane sunt in oricare dintre cazuri nefericite si nesatisfacute, indiferent ce
realizeaza.

4) Pedepsirea

Indivizii sunt excesiv de exigenti cu sine si cu ceilalti si cred ca orice esec in atingerea unor
standarde trebuie pedepsit cu asprime. De obicei, parintii au fost punitivi sau abuzivi si si-au facu
copiii sd se simtd vinovati si responsabili de orice greseala.

Se poate observa ca unele dintre scheme se regasesc in mai multe domenii sub diferite forme.
Se observa, de asemenea, influenta teoriei psihanalitice, dar si a dezvoltarii sociale care marcheaza
dezvoltarea individului.

I1I. Prin ce difera TCBS de terapia cognitiva traditionala?

Accentul pe experientele timpurii §i o abordare a dezvoltarii personalitatii, cu accente psiha-
nalitice, dar si ale dezvoltarii sociale, fac din acest tip de terapie unul mai complex si mai profund.
TCBS utilizeaza tehnici experimentale, cognitive, comportamentale si interpersonale, care permit un
acces mai profund la afectele individului si este o terapie mai de duratd decat terapia cognitiva clasica.

Relatia terapeutica este una flexibild, acomodandu-se la schema care este activata la un mo-
ment dat In timpul sedintei terapeutice sau in afara ei, dar pe care clientul doreste sa o abordeze si sa
o modifice.

Abordarea evenimentelor de viatd nu este una liniara, ci combind evenimente prezente cu ex-
periente trecute Intr-o maniera dinamica. Prin conversatie aprofundatd, imagerie sau joc de rol sunt
activate niveluri afective tot mai profunde, pentru a permite clientului sd inteleagd originea schemei
sale disfunctionale si mecanismul prin care aceasta este mentinuta.
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