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Riassunto

L’articolo analizza il modello teorico e le fasi di trattamento della Schema Therapy.

L’assunto centrale ¢ I’esistenza di bisogni emotivi fondamentali che, se frustrati nell’infanzia, danno
origine a schemi disfunzionali precoci, ai quali il paziente risponde con stili di coping disfunzionali.

Il trattamento ¢ finalizzato alla modificazione degli schemi e degli stili di coping, e al soddisfacimento dei
bisogni emotivi precedentemente frustrati.

Per arrivare a questi obiettivi la Schema Therapy si avvale di tecniche cognitive, comportamentali,
esperienziali e della relazione terapeutica.

Parole chiave: schema disfunzionale precoce, stili di coping disfunzionali, bisogni emotivi fondamentali
SCHEMA THERAPY: THEORETICAL MODEL AND TREATMENT
Abstract

The article analyzes the theoretical model and stages of treatment of Schema Therapy.

The central assumption is the existence of basic emotional needs which, if frustrated in childhood, give
rise to dysfunctional patterns early, to which the patient responds with dysfunctional coping styles.

The treatment is aimed at the modification of schemas and coping styles, and meeting the emotional needs
previously frustrated.

To achieve these objectives, the schema therapy uses techniques cognitive, behavioral, experiential and
the therapeutic relationship.

Key words: dysfunctional schema early, dysfunctional coping styles, basic emotional needs

Parte I
11 modello teorico

Sviluppo della Schema Therapy

Jeffrey Young, psicoterapeuta newyorkese, ha sviluppato la Schema Therapy o Terapia delle
Trappole per trattare pazienti con problemi caratterologici che non rispondevano pienamente alla
Terapia Cognititivo-Comportamentale (CBT) standard.

La Schema Therapy nasce dall’integrazione nella CBT di assunti teorici e tecniche tratti da altri
approcci terapeutici, quali la Psicologia della Gestalt, la Psicoanalisi e la Teoria dell’ Attaccamento.

Il risultato € una terapia che si caratterizza per quattro aspetti fondamentali:
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1. Un’esplorazione accurata delle esperienze infantili e adolescenziali ritenute all’origine dei
problemi psicologici attuali

2. L’uso di tecniche emotive — esperienziali (imagery)

3. Centralita della relazione terapeuta — paziente, considerata un fondamentale strumento di
cambiamento e assessment

4. Grande attenzione agli stili di coping disfunzionali, il cui cambiamento € un bersaglio
ineludibile dell’intervento terapeutico.

La Schema Therapy si ¢ dimostrata efficace nella cura della depressione, dell” ansia cronica e
dei disturbi alimentari, nel prevenire le ricadute con disturbo da abuso di sostanze, nei problemi di
antisocialita e di coppia e nel trattamento dei disturbi di personalita.

Schema disfunzionale precoce

Uno dei concetti fondamentali della Schema Therapy € quello di schema disfunzionale precoce.

Uno schema disfunzionale precoce ¢ un tema generale ¢ pervasivo che comprende memorie,
emozioni, pensieri , sensazioni somatiche e riguarda sé e gli altri.

Lo schema si sviluppa a seguito di esperienze nocive vissute nell’infanzia e/o nell’adolescenza
e nell’eta adulta viene innescato da eventi percepiti simili alle situazioni da cui origina.

Gli schemi disfunzionali possono compromettere in modo significativo la qualita di vita delle
persone e sono percepiti da chi li incarna come verita indiscutibili

In questo senso gli schemi ci appaiono come vere e proprie “trappole di vita”.

Origine degli Schemi Disfunzionali Precoci

L’essere umano nasce con una serie di bisogni emotivi fondamentali.

Si tratta di bisogni universali quali ad esempio il bisogno di sicurezza, autonomia, autostima,
espressione di s¢, avere buoni rapporti con gli altri e limiti realistici.

Assieme ad essi alla nascita il bambino possiede un temperamento genetico ed ¢ inserito in un
ambiente entro cui si svolgeranno i primi anni della sua vita.

L’interazione tra ’ambiente e il temperamento dara luogo al soddisfacimento o meno dei
bisogni emotivi di base.

Gli schemi disfunzionali precoci hanno origine dalla frustrazione nell’infanzia e/o
nell’adolescenza di uno o piu bisogni emotivi.

Young parla di quattro modalita in cui I’ambiente puo frustrare i bisogni emotivi del bambino:

1. Troppo poco di una cosa buona: E il caso in cui I’ambiente non soddisfa i bisogni di
stabilita, sicurezza, accudimento, amore, empatia del bambino. Da questa frustrazione
possono svilupparsi schemi quali la Deprivazione emotiva e 1’Abbandono.

2. Troppo diuna cosabuona: In questo caso la famiglia puo essere iperprotettiva e danneggiare
la fiducia in sé del bambino oppure troppo permissiva e indulgente o ancora trasmettere al
bambino un senso di superiorita. Esempi di schemi disfunzionali che possono svilupparsi
in queste condizioni sono la trappola della Dipendenza e quella delle Pretese.

3. Traumatizzazione: Gli eventi traumatici possono frustrare significativamente i bisogni
emotivi fondamentali ed essere all’origine di schemi quali quello dell’/nadeguatezza e
della Sfiducia/Abuso.

4. Internalizzazione selettiva: Con questa espressione Young si riferisce alle regole presenti
in famiglia che il bambino interiorizza. Nel caso ad esempio di una famiglia severa e
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incentrata sul dovere pud venire frustrato il bisogno di spontaneita e avere origine lo
schema Standard severi.

Bisogni emotivi fondamentali e domini

Young suddivide i bisogni emotivi fondamentali in cinque gruppi:
Attaccamento sicuro agli altri: sicurezza, stabilita, accudimento e accettazione
Autonomia, competenza e senso di identita
Limiti realistici e auto-controllo
Liberta di esprimere i propri bisogni e le proprie emozioni
Spontaneita e gioco.
A ciascuno di questi gruppi corrisponde un dominio, dove per dominio si intende un insieme di
schemi disfunzionali che originano dalla frustrazione dei bisogni appartenenti al gruppo corrispondente.
I cinque domini e i rispettivi bisogni emotivi non soddisfatti sono illustrati nella tabella 1.

Tabella 1.

M

BISoGNI EMOTIVI Dominio

ATTACCAMENTO SICURO AGLI ALTRI DISTACCO E RIFIUTO

AUTONOMIA, COMPETENZA E SENSO SVILIMENTO DELL’ AUTONOMIA E DELLA
DI IDENTITA PERFORMANCE

LIMITI REALISTICI E AUTO-CONTROLLO INDEBOLIMENTO DEI LIMITI

LIBERTA DI ESPRIMERE I PROPRI BISOGNI GESTIONE DA PARTE DEGLI ALTRI

ED EMOZIONI

SPONTANEITA E GIOCO IPERVIGILANZA E INIBIZIONE

La tabella 2 riporta gli schemi disfunzionali contenuti in ciascun dominio, per un totale di 18
schemi.

Tabella 2.

Dominio SCHEMI DISFUNZIONALI
DIisSTACCO E RIFIUTO ABBANDONO
SFIDUCIA/ABUSO
DEPRIVAZIONE EMOTIVA
INADEGUATEZZA
ESCLUSIONE SOCIALE

SVILIMENTO DELL’AUTONOMIA E DELLA DIPENDENZA

PERFORMANCE VULNERABILITA

ECCESSIVO COINVOLGIMENTO
FALLIMENTO

INDEBOLIMENTO DEI LIMITI PRETESE

AUTODISCIPLINA INSUFFICIENTE
GESTIONE DA PARTE DEGLI ALTRI SOTTOMISSIONE

SACRIFICIO DI SE

RICERCA DI APPROVAZIONE

IPERVIGILANZA E INIBIZIONE NEGATIVITA

INIBIZIONE EMOTIVA
STANDARD SEVERI
TENDENZA A ESSERE PUNITIVI
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Gli Schemi Disfunzionali Precoci in dettaglio

Quali sono i pensieri e il modo di sentire centrali in ciascuno degli schemi?
In estrema sintesi sono qui di seguito riportate le credenze caratteristiche delle trappole che piu
frequentemente si incontrano in ambito clinico.

ABBANDONO:

Chi ha la trappola dell’ Abbandono crede che le persone significative inevitabilmente lo lasceranno
solo, o perché muoiono e perché lo abbandoneranno volontariamente.

Sripucia/ABUSO:

Questo schema implica la convinzione che 1’altro ci fara certamente del male.

DEPRIVAZIONE EMOTIVA!

Le persone che hanno questo schema hanno la dolorosa convinzione che nessuno voglia loro
veramente bene e che il loro bisogno d’amore non verra mai soddisfatto in modo adeguato.
INADEGUATEZZA:

Chi ha questa trappola pensa che in lui ci sia qualcosa che non va, che lo rende indegno del rispetto
e dell’amore altrui.

ESCLUSIONE SOCIALE:

Avere questo schema comporta un senso di isolamento dal resto del mondo, la sensazione di essere
“diversi” rispetto agli altri, “invisibili” o comunque indesiderati.

DIPENDENZA:

Le persone con questo schema si percepiscono e credono di essere incapaci di affrontare la vita
senza un considerevole sostegno da parte degli altri.

VULNERABILITA:

La trappola della vulnerabilita comporta la sensazione ¢ il timore che possa succedere qualcosa di
terribile: una calamita naturale, una malattia, un’aggressione o il perdere tutti i propri soldi e finire
in miseria.

FALLIMENTO:

Questo schema implica la convinzione di essere inadeguati, dei falliti, inferiori agli altri a scuola,
nel lavoro e nello sport.

PRETESE:

Le persone con questo schema sentono di poter dire e fare cio che desiderano, senza curarsi della
fattibilita e ragionevolezza di cio che hanno in mente, né delle conseguenze per gli altri.
SOTTOMISSIONE:

La trappola della sottomissione si manifesta nell’anteporre i bisogni e desideri altrui ai propri.
Questo viene fatto per evitare il senso di colpa conseguente al soddisfacimento dei propri bisogni
e non quelli altrui oppure per paura di essere puniti o abbandonati se non ci si adegua all’altro.
STANDARD SEVERI:

Chi convive con questo schema non concede molto spazio alla felicita e al piacere, in quanto
troppo preso a soddisfare aspettative elevatissime che nutre verso di sé, per giunta mai pienamente
soddisfacenti anche se realizzate.

Stili di coping disfunzionali

In risposta allo schema le persone sviluppano precocemente delle modalita di risposta.
Quando questi stili di coping hanno come effetto il perpetuarsi dello schema si parla di stili
di coping disfunzionali.
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Young parla di tre stili disfunzionali per far fronte alle trappole: resa, evitamento,
ipercompensazione o contrattacco.

Nel caso della resa, la persona si arrende allo schema, accettandolo come vero. Lo schema
non viene né evitato né combattuto ma agito. Un paziente con la trappola della Dipendenza, ad
esempio, si arrende allo schema se da adulto cerca persone forti dalle quali dipendere e consente
loro di controllare la sua vita.

Lo stile di coping dell’evitamento porta la persona ad organizzare la sua vita in modo tale che
lo schema non si attivi. Nel caso di un paziente con lo schema Sfiducia e Abuso egli puo evitare
qualsiasi tipo di relazione e avere solo rapporti superficiali.

Nell’ipercompensazione la persona combatte lo schema pensando, sentendo, comportandosi
come se fosse vero il suo opposto. Non ¢ infrequente trovare persone con lo schema di
Inadeguatezza che si sentono e agiscono come se fossero perfette e infallibili. Il contrattacco, se
da un lato ci aiuta ad andare avanti, mantiene comunque la trappola da cui origina al pari della
resa e dell’evitamento.

Operazioni sugli schemi: mantenimento e modificazione

Nel corso della vita di un individuo gli schemi possono essere mantenuti o modificati.

Il rivolgere selettivamente la nostra attenzione agli eventi coerenti con lo schema ¢ uno dei
meccanismi di mantenimento piu frequenti, al pari del coping disfunzionale.

La Schema Therapy si pone come obicettivo la modificazione degli schemi disfunzionali

Dato che lo schema ¢ un insieme di ricordi, emozioni, sensazioni corporee e pensieri, il suo
cambiamento implica un intervento sull’intensita dei ricordi, I’aspetto emozionale dello schema,
la forza delle sensazioni corporee e le idee disfunzionali. La modificazione dello schema include
anche un cambiamento comportamentale: il paziente impara, cio¢, a sostituire stili di coping
disfunzionali con comportamenti pit funzionali. Ne deriva che il trattamento prevede interventi
cognitivi, affettivi e comportamentali.

Quando lo schema si modifica esso diviene piu difficile da attivare e se attivato I’esperienza
¢ meno traumatica e il paziente recupera piu velocemente.

Il processo di modificazione dello schema ¢ arduo e richiede tempo. Gli schemi infatti,
essendo credenze forti su di sé ¢ il mondo apprese precocemente, sono spesso tutto cio che il
paziente conosce ¢ forniscono un senso di sicurezza, prevedibilita e identita. In questo senso la
resistenza alla terapia puo essere vista come un tentativo di mantenere un senso di controllo e
coerenza interna, perché lasciare uno schema ¢ rinunciare a sapere chi si € e cosa ¢ il mondo.

La terapia si configura dunque come una dichiarazione di guerra allo schema: paziente e
terapeuta formano un’alleanza per sconfiggerlo. Con disciplina e pratica giornaliera il paziente
osserva sistematicamente lo schema e lavora ogni giorno per cambiarlo.

Parte II
Il trattamento: fase di Assessment e Psicoeducazionale

Il trattamento con la Schema Therapy ha un duplice obbiettivo: la modificazione degli
schemi disfunzionali e aiutare il paziente a soddisfare in modo adattivo i suoi bisogni emotivi

fondamentali.
Laterapia ¢ scomponibile in una fase di assessment-psicoeducazione e in una di cambiamento.
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Fase Psicoeducazionale

La fase psicoeducazionale ha lo scopo di costruire una concettualizzazione e un linguaggio
in merito agli schemi condivisi dal paziente e dal terapeuta.

In pratica, all’inizio del trattamento viene spiegato il concetto di schema disfunzionale
precoce e la sua origine da bisogni emotivi fondamentali non soddisfatti, che vengono elencati
e descritti.

Si mostra, quindi, come questa frustrazione deriva dall’interazione tra I’ambiente e il
temperamento innato del bambino e pud avvenire in quattro modalita (troppo poco di una cosa
buona, troppo di una cosa buona, traumatizzazione, internalizzazione selettiva).

Infine, viene esplicitato 1’obiettivo della Schema Therapy, quello cio¢ di aiutare i pazienti a
trovare un modo adattivo per soddisfare i bisogni emotivi fondamentali.

Nel fare tutto questo il terapeuta ricorrera ad esempi tratti da casi clinici e puo avvalersi di
ogni tipo di ausilio (lavagna, materiale cartaceo, computer, etc.) che ritiene opportuno.

Fase di Assessment

La fase psicoeducazionale in genere avviene dopo una valutazione iniziale del paziente ¢
la raccolta della storia di vita, che insieme costituiscono i primi due obiettivi della assessment.

Nella VALUTAZIONE INIZIALE si procede all’esame del problema o dei problemi che spingono il
paziente in terapia e si cerca di definire in modo condiviso gli obiettivi terapeutici.

Il terapeuta dovra, inoltre, fare una diagnosi in asse I ¢ II e valutare I’idoneita al trattamento.

Nel caso, infatti, in cui siano presenti sintomi specifici quali ad esempio il panico, il terapeuta
decidera se procedere prima ad un loro trattamento mediante altri approcci oppure procedere
parallelamente con due tipi di terapia (ad esempio CBT tradizionale pit Schema Therapy) o con
la sola Schema Therapy.

Definiti questi punti, si passa ad una prima RACCOLTA DELLA STORIA DI VITA al fine di valutare se
i problemi del paziente sono situazionali, cio¢ legati ad una specifica situazione, o riflettono uno
stile che attraversa tutta la sua esistenza.

Si indagano, quindi, gli stili di coping disfunzionali del paziente e le sue relazioni con i
familiari e il gruppo dei pari nell’infanzia e nell’adolescenza.

Per poter fare tutto questo ¢ molto importante che si instauri in terapia un clima di fiducia,
accettazione e sicurezza.

Come si ¢ detto, a questi due step dell’assessment segue la PARTE PSICOEDUCAZIONALE, in cui si
espone il modello degli schemi

11 passo successivo ¢ quello di IDENTIFICARE GLI SCHEMI DISFUNZIONALI.

A tal fine il clinico ha a sua disposizione due questionari: lo Young Schema Questionnaire
(YSQ) e lo Young Parenting Inventory (YPI). E preferibile somministrare questi test in seduta
e chiedere chiarimenti in merito alle risposte date. Questo consente non solo di individuare pit
agevolmente gli schemi del paziente, ma anche di approfondire la nostra conoscenza della sua
storia di vita. .

In questa fase, per identificare gli schemi, vengono utilizzate anche tecniche immaginative. E
il caso dell’imagery assessment. Questa tecnica si compone di due passaggi successivi.

Inizialmente si chiede al paziente di chiudere gli occhi, immaginarsi bambino e portarsi in
un luogo sicuro. Quando I’immagine si ¢ formata il terapeuta chiede di poterla condividere e fa
domande che si riferiscono alle sensazioni che il paziente-bambino prova nella scena (ad esempio,
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“cosa vedi, ci sono suoni, che stagione ¢, ci sono odori, come ti senti?”). E molto importante,
quando si usano tecniche esperienziali, stimolare la dimensione sensoriale - emozionale e non
quella concettuale - razionale.

Poi, si chiede al paziente di abbandonare questa immagine e lasciare che un’altra, questa
volta spiacevole, si presenti alla coscienza, senza forzare nulla ma aspettando semplicemente
il suo arrivo. Quindi, una volta formatasi, lo si invita a descrivere cid che vede e sente come se
stesse realmente accadendo. Il terapeuta esplora i pensieri e le emozioni del paziente — bambino
e di tutti gli eventuali altri personaggi presenti nella scena.

L’imagery assessment .consente allo schema di innescarsi in seduta, in modo che sia il
terapeuta sia il paziente possano sentirlo.

Giunti a questo punto possiamo consigliare al paziente la lettura dei primi cinque capitoli del
manuale di auto-aiuto “Reinventa la tua vita” di Jeffrey Young, dove viene riassunto il lavoro
fin qui effettuato.

In questa fase della terapia sono stati identificati gli schemi disfunzionale del paziente e
alcuni di essi sono stati innescati in seduta tramite tecniche immaginative.

Il paziente comincia ad avere consapevolezza dell’esistenza in lui di “trappole” che originano
nella sua infanzia e questo ¢ di per sé terapeutico in quanto si passa da “io sono cosi” a “la vita
mi ha reso cosi”.

11 passaggio successivo sara fare in modo che la persona COLGA IL NESSO FRA GLI SCHEMI E I SUOI
PROBLEMI ATTUALL

Actal fine anche in questa fase dell’assessment possono essere utilizzate tecniche immaginative
quali I imagery per collegare il passato al presente.

La tecnica consiste essenzialmente in questo: si chiede al paziente di tornare ad un’immagine
che nei precedenti esercizi di imagery aveva attivato emozioni negative connesse allo schema.
Poi lo si invita a spostarsi ad un’immagine nel presente nella quale prova le stesse sensazioni,
gli si chiede, quindi, di descrivere quanto vede, cio che pensa, sente e, se nella scena ci sono
altre persone, cio che queste pensano ¢ sentono. Il terapeuta invita il paziente, sempre durante
’esercizio, ad esprimere le emozioni che prova, ad esternarle agli altri presenti nell’immagine e
a rivendicare i propri bisogni.

Jeffrey Young insiste molto sulla necessita di attivare le emozioni nel paziente e sul renderlo
consapevole di come i suoi bisogni emotivi fondamentali siano stati frustrati in passato, anche se
questo puo far nascere rabbia. Young, ritiene, infatti, che un vero cambiamento possa avvenire
solo se si attivano le emozioni.

Al termine di questo esercizio si discute insieme quanto emerso e si esplica la connessione
fra lo schema disfunzionale ¢ i problemi attuali.

Un altro momento importante della fase di assessment ¢ OSSERVARE GLI SCHEMI E GLI STILI DI
COPING DEL PAZIENTE IN SEDUTA.

Un paziente con uno schema di dipendenza potrebbe, ad esempio, chiedere aiuto al terapeuta
per prendere decisioni, mentre chi fa domande su come stiamo e si mostra fin troppo gentile
potrebbe avere uno schema di sacrificio di s€; ancora, se un paziente si mostra preoccupato e
chiede ragguagli su quanto stiamo scrivendo potremmo trovarci di fronte alla trappola della
sfiducia in azione.

A questo punto del lavoro sia il terapeuta sia il paziente hanno preso consapevolezza degli
schemi disfunzionali a cui “daranno battaglia”, se ne ¢ compresa |’origine, come si collegano con
i problemi attuali e come spingono a comportarsi.

Rimane da VALUTARE IL TEMPERAMENTO EMOTIVO, in quanto esso influenza gli stili di coping
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messi in atto in risposta agli schemi. Il paziente andra cio¢ collocato lungo il continuum fra i
poli: labile — non reattivo, distimico — ottimista, ansioso — calmo, ossessivo — distraibile, passivo
— allegro, timido — socievole.

L’ultimo punto dell’assessment ¢ la CONCETTUALIZZAZIONE DEL CASO.

Essa consiste nel porre assieme tutte le informazioni fin qui raccolte e nel presentarle al
paziente in un foglio di carta o meglio in un quaderno, che sara poi utilizzato per ulteriori
annotazioni sia del paziente sia del terapeuta.

Nella CONCETTUALIZZAZIONE DEL CAso il terapeuta indichera: quali bisogni sono stati frustrati,
quali schemi ne sono derivati e gli stili di coping messi in atto dal paziente per ciascuno schema.

Come struttura di base per la concettualizazione si veda la figura 1.

Figura 1.

Bisogni emotivi fondamentali

Frustrazione dei bisogni l Temperamento

Schemi precoci disadattivi

Mantenimento Schema l Adattamento allo Schema

Stili di coping disadattivi

— | T

Iper
Compensazione

Resa Evitamento

Parte 11
Il trattamento: fase di Cambiamento

Per produrre il cambiamento, cio¢ per modificare gli schemi disfunzionali e aiutare il paziente
a soddisfare in modo adattivo i suoi bisogni emotivi, nella Schema Therapy si utilizzano:
- LA RELAZIONE TERAPEUTICA
- LE STRATEGIE COGNITIVE
- LE STRATEGIE ESPERIENZIALE
- LA ROTTURA DEI PATTERN COMPORTAMENTALI
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La relazione terapeutica

Come si ¢ detto la Schema Therapy considera la relazione terapeutica un importante strumento
di assessment e di cambiamento

Per il cambiamento sono soprattutto rilevanti due aspetti della relazione terapeutica: il
confronto empatico (empathic reality-testing) ¢ il reparenting parziale.

Il confronto empatico consiste essenzialmente in questo: quando il paziente riferisce o
mette in atto in seduta patterns disfunzionali basati sui suoi schemi, il terapeuta si dimostra
comprensivo verso di lui e sottolinea come quei patterns derivino dalle sue esperienze infantili;
contemporaneamente, pero, pone 1’attenzione sul fatto che quello che pensa puo non essere cosi
accurato e che il suo comportamento puo condurlo ad una vita infelice (empathic reality-testing).

11 confronto empatico richiede, quindi, un costante passaggio tra I’empatia e il test di realta:
il terapeuta valida gli schemi e gli stili di coping come comprensibile esito della storia di vita
del paziente e allo stesso tempo porta la sua attenzione sulle loro attuali conseguenze negative.

1l reparenting parziale consiste nel fatto che il terapeuta comincia a soddisfare nella relazione
terapeutica i bisogni emotivi che sono stati frustrati nella vita del paziente.

1l reparenting & parziale perché il paziente ¢ incoraggiato a cercare poi fuori dal contesto
terapeutico “I’antidoto” ai bisogni non adeguatamente soddisfatti nella sua infanzia.

La tabella 3 mostra alcuni esempi di reparenting.

Tabella 3.

Frustrazione dei bisogni Antidoto (reparenting)

Troppo poco di una cosa buona |Il terapeuta si pone in modo empatico, crea un’ atmosfera di
accettazione, supporto ¢ calore

Troppo di una cosa buona Il terapeuta incoraggia il paziente a prendere decisioni in
autonomia

Traumatizzazione 11 terapeuta ¢ affidabile e onesto

Internalizzazione selettiva Il terapeuta incoraggia e rinforza il paziente per i suoi

comportamenti giocosi

Le strategie cognitive

Abbiamo visto che quando un paziente giunge in terapia egli considera le credenze contenute
nel suo schema come verita. Si ¢ anche detto che la raccolta della sua storia di vita gli consente
il passaggio da “io sono cosi” a “la vita mi ha reso cosi”.

Dato che lo schema ha cominciato a perdere il suo valore di verita assoluta, il terapeuta
propone di trattarlo come una ipotesi da verificare empiricamente.

A tal fine il paziente viene invitato a fare un elenco delle evidenze del passato e del presente
a favore e contro lo schema. Visto che egli ha speso la sua vita ignorando o sottostimando il
secondo tipo di prove, andra aiutato a rintracciarle e dare loro il giusto peso.

Successivamente, il terapeuta invita il paziente a riformulare/interpretare anche in altri modi
le evidenze che supportano lo schema, in modo tale che esse non siano piu prove schiaccianti
della veridicita dello stesso

Lo stesso procedimento viene usato sugli stili di coping. Si procede, cioe, elencando per ogni
schema disfunzionale i vantaggi e gli svantaggi nella vita del paziente delle relative risposte di
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coping. Il fine € portare la persona ad osservare che, se quegli stili gli sono stati utili da bambino,
ora riducono le sue possibilita di una vita gratificante.

Per testare la validita dello schema si pud anche ricorrere alla tecnica delle “due sedie”. La
tecnica consiste in questo: quando ci si siede su una sedia vanno esposti tutti i fatti che confermano
lo schema, quando si passa all’altra si elencheranno i fatti che lo smentiscono. Inizialmente il
paziente sta nella sedia pro-schema - date le sue difficolta a porsi nell’ottica della salute - e
il terapeuta nell’altra. Successivamente i ruoli saranno ribaltati e infine il paziente occupera
alternativamente entrambe le sedie. In questa ultima fase egli usera la parola “tu” quando occupa
la sedia dello schema e la parola “io” nella sedia della salute.

Complessivamente il fine di queste tecniche cognitive ¢ far si che il paziente sia in grado
autonomamente nella sua vita quotidiana di rintracciare anche le evidenze non coerenti con le
sue trappole, di dare loro il giusto peso e di valutare il comportamento piu saggio da mettere in
atto.

Le strategie esperienziali

Lutilizzo di tecniche esperienziali ¢ finalizzato da un lato a stemperare [’aspetto emozionale
dello schema, dall’altro al soddisfacimento, se pur parziale, di quei bisogni emotivi che sono stati
frustrati nella vita passata del paziente.

Le tecniche utilizzate sono: Imagery work for Reparenting, Imagery Dialogues e Imagery for
Pattern Breaking. 1" Imagery work for Reparenting ¢ molto utile nel caso di pazienti che hanno
la maggior parte dei loro schemi disfunzionali nel dominio Distacco e Rifiuto. Si tratta di coloro
che nell’infanzia hanno trovato difficolta a relazionarsi con gli altri ¢ i cui bisogni di sentirsi
sicuri, amati, accolti e degni sono stati in gran parte disattesi.

Nell’esercizio di Imagery work for Reparenting il terapeuta aiuta il paziente a tornare indietro
nell’infanzia e a ottenere dal terapeuta, e piu tardi da se stesso, cio che nella vita non ha avuto.

Concretamente, il terapeuta chiede al paziente di immaginarsi nell’infanzia in una situazione
spiacevole e, quando ’immagine si ¢ formata, gli chiede dove il bambino si trova, cosa sta
facendo, cosa prova e pensa. Quindi, chiede il permesso di poter entrare lui stesso nell’immagine
e parlare direttamente con il bambino. A questo punto il terapeuta domanda al piccolo se puo fare
qualcosa per lui e, in caso affermativo, cerca di soddisfarlo (& questo il Reparenting).

In un secondo momento sara la parte sana del paziente a soddisfare il bambino durante
I’esercizio immaginativo.

Per quanto riguarda I’Imagery Dialogues, il fine principale di questa tecnica € autorizzare il
paziente a combattere contro lo schema e distanziarsene, far si cio¢ che esso da ego-sintonico
diventi ego-distonico.

Come per gli altri tipi di esercizi immaginativi, si invita il paziente a chiudere gli occhi e
tornare ad una scena dolorosa dell’infanzia. Dopo aver descritto dove si trova, chi & presente,
cosa pensa e sente, il paziente ¢ stimolato e autorizzato a esprimere la propria rabbia e difendere
1 propri diritti in un dialogo immaginario con i familiari o con altre figure significative.

Esempi di frasi che si possono avere durante 1’/magery Dialogues sono: “non lascerd che tu
possa abusarmi ancora!” — “non lascero che tu mi critichi!” — “non ti permettero di controllarmi”
— “ho diritto a sentirmi arrabbiato” — “ho diritto ad avere una mia identita separata”.

L’Imagery for Pattern Breaking, infine, ¢ utilizzata per aiutare il paziente a superare gli stili
di coping di evitamento e ipercompensazione.

Nell’esercizio si invita la persona ad immaginarsi mentre si comporta in un modo piu

96 Cognitivismo Clinico (2013) 10,1



Schema Therapy: modello teorico e trattamento

funzionale e sano, piuttosto che riprodurre i suoi tipici stili di coping. Un paziente con uno
schema di fallimento, ad esempio, pud immaginarsi in una situazione che normalmente evita,
come candidarsi con il proprio capo per un incarico importante.

L’immaginazione aiuta i pazienti a modificare il loro comportamento in situazioni reali,
mettendo in atto risposte che contribuiscono alla modificazione degli schemi e rendono la vita
piu soddisfacente.

La rottura dei pattern comportamentali

La parte finale del trattamento con la Schema Therapy ¢ finalizzata alla sostituzione dei
pattern comportamentali guidati dagli schemi con stili di coping piu sani.

E questa la fase piu lunga e cruciale della terapia, senza la quale la ricaduta ¢ molto probabile.

Operativamente, terapeuta e paziente preparano una lista piu dettagliata possibile di
comportamenti da modificare. Nel fare questo ¢ importante coprire ciascuna area di vita
separatamente — ad esempio le relazioni intime, il lavoro, la vita sociale — perché il paziente puo
avere stili di coping differenti nelle diverse aree.

Quindi, si utilizzano tecniche immaginative (vedi I’fmagery for Pattern Breaking), cognitive
(vedi I’analisi dei vantaggi e degli svantaggi di continuare con gli abituali pattern di risposta)
e role-playing con il terapeuta per esercitarsi a mettere in atto comportamenti piu funzionali in
luogo di quelli schema-dipendenti

Per aiutare il paziente ad essere pit empatico e di sostegno verso se stesso, e quindi piu capace
di fare cambiamenti positivi, il terapeuta lo aiuta costantemente a collegare il comportamento da
modificare alle sue origini nell’infanzia.

Sia la fase di assessment sia la fase di cambiamento di cui si compone la Schema Therapy,
che ho qui brevemente riassunto, sono generalmente svolte in un setting di terapia individuale,
anche se ci sono ricerche che indicano un suo proficuo utilizzo all’interno di un setting gruppale.
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