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Abstract. Regarding drug use, several theories have emerged that try to explain both the
initiation, maintenance and development of addiction, and the relapse or cessation of drug use
or maintaining abstinence from substances. From all these theories, those based on the
psychological factor, respectively the style of thinking, have received support from specialists,
because it provides a solid, theoretical and empirical basis. Thus, this article analyzes drug use
from the perspective of the theory of cognitive scheme, which postulates that some cognitive
schema that we form since childhood, can be maladaptive and can facilitate drug use.
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I. Introducere

Cei mai multi consumatori de droguri (canabis, cocaind, alcool, noi substante psihoactive,
etc.) care acceseaza serviciile de consiliere psihologica prezintd unele elemente specifice
tulburarilor de personalitate din cadrul Clusterul B [1, pp. 659-670]: antisocial (ex.:
Incapacitatea de a se conforma normelor sociale si comportament in afara limitelor legii,
caracterizat prin comiterea repetati a unor fapte penale; Inselitorie, pusi in practici prin
minciuni repetate, utilizarea de nume false sau escrocarea altora pentru profit personal sau
amuzament; Nepasare fatd de siguranta personald sau a celorlalti, fara a se gandi la consecinte.),
borderline (ex.: Eforturi sustinute pentru a evita un abandon real sau imaginar; Un tipar de relatii
interpersonale instabile si intense, caracterizat prin alternarea intre extremele de idealizare si
devalorizare; Impulsivitate, manifestatta in cel putin 2 situatii potential auto-distructive, cum ar
cheltuieli excesive, relatii sexuale periculoase, abuz de substante, condus imprudent, alimentatie
compulsiva.), narcisism (ex.: Se simte incomod in situatiile in care nu se afla in centrul atentiei;
Afiseazd o trecere rapida de la o emotie la alta si exprimd emotii superficiale; Exprimarea
emotiilor este exageratd, teatrald si dramatica; Individul este sugestibil, adicd poate fi usor
influentat de alte persoane sau de circumstante) si histrionic (ex.: Este preocupat de fantezii de
succese nelimitate, putere, stralucire, frumusete sau dragoste ideald; Are nevoie constantd de
admiratie excesiva; Are tendinta de a profita de relatiile interpersonale; Este lipsit de empatie:
este incapabil sd recunoascd sau sd identifice sentimentele si nevoile celorlalti.). Acesti
clienti/beneficiari consuma cea mai mare parte din resursele consilierilor si datorita tulburarilor
coocurente pe care le au, recuperarea lor din consumul de droguri se realizeazd cu dificultate,
prezintd un risc ridicat de recddere in consumul de substante si implicit reintegrarea sociald
(familiald, profesionald sau educationald) este una redusd. De aceea, trebuie luat in considerare
faptul ca, odata cu tratarea problemelor specifice dependentei de droguri, interventiile
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psihologice trebuie sd se adreseze si acestor posibile tulburdri de personalitate. O abordare
terapeuticad aproximativ recent aparutd, care se adreseazd persoanelor cu diagnostic dual cum
sunt cele mentionate mai sus, este terapia centrata pe scheme cognitive, ai carei initiatori pun la
dispozitie o bogatd baza teoretica conceptuala, instrumente utile pentru identificarea schemelor
cognitive si a modului in care acestea interactioneaza intre ele la un moment dat — formand un
"mod de schema", cat si metode de interventie psihologica, de tipul evidence-based, pentru
reducerea schemelor cognitive timpurii, si implicit dobandirea unui stil de gandire functional si
adoptarea unui comportament.

I1. Concepte utilizate in teoria schemelor cognitive:

Schemele maldaptative timpurii (SDT) sunt "tipare emotionale si cognitive prin care ne
autosabotam, care debuteaza devreme pe parcursul dezvoltarii noastre si se repeta de-a lungul
vietii noastre " [13, p.23] si au urmatoarele caracteristici [12, p.1]: se dezvoltd in copildrie, ca
rezultat al interactiunii dintre temperamentul inndscut si experientele negative de zi cu zi ce apar
in relatia copilului cu persoanele apropiate; sunt responsabile pentru generarea unui distres
emotional puternic, conduc la consecinte defavorabile persoanei sau celor din jurul sau;
impiedicd dezvoltarea autonomiei, exprimarii proprii, acceptarii si a bunei interrelationdri; sunt
convingeri bazale, pattern-uri adanc inradacinate, teme centrale ale sinelui si autoperpetuate; sunt
activate de evenimentele cotidiene congruente cu scheme sau de o stare biologica. Young,
Klosko si Weishaar, considerd ca schemele cognitive 1si au originea in prezenta si interactiunea
urmatoarelor elemente [13, pp.25-28]:

A. Nevoi emotionale de bazd nesatisfacute: 1. Atasament securizant fatd de ceilalti,
inclusiv siguranta, stabilitate, sprijin in dezvoltare si acceptare (coreleaza cu domeniul schemelor
Separare §i Respingere); 2. Autonomie, competenta si un sentiment al identitdtii (coreleaza cu
domeniul schemelor Autonomie si Performanta Deficitare); 3. Libertatea de a exprima nevoi si
emotii Intemeiate (coreleazd cu domeniul schemelor Dependenta de altii); 4. Spontaneitate si
joaca (coreleazd cu domeniul schemelor Hipervigilenta si Inhibitie); 5. Limite realiste si
autocontrol (coreleaza cu domeniul schemelor Limite deficitare);

B. Experiente de viata timpurii: 1. Frustrarea nociva a nevoilor; 2. Traumatizarea sau
victimizarea; 3. Suprasatisfacerea nevoilor si diminuarea autonomiei; 4. Interiorizarea selectiva
sau identificarea selectiva cu persoane semnificative;

C. Componente emotionale ale temperamentului care sunt in mare masurd inndscute si
relativ nemodificabile doar prin intermediul psihoterapiei: Labil <> Nonreactiv; Distimic <
Optimist; Anxios <> Calm; Obsesiv <> Distractibil; Pasiv <> Agresiv; Iritabil <» Vesel; Timid <>
Sociabil;

Cele 18 SDT sunt grupate, conform specificului pe care il au, in urmatoarele 5 categorii sau
domenii [12, pp.2-4]:

A. SEPARARE si RESPINGERE (acest domeniu se referad la convingerea, presupunerea
ca nu vor fi satisfacute nevoile de securitate, siguranta, ingrijire, empatie, acceptare si respect):

1. Deprivare Emotionala: ceilalti nu ne oferd dragostea, protectia si Intelegerea de care
avem nevoie. Exista trei forme majore de deprivare emotionala: a) deprivarea de Ingrijire
(absenta atentiei, afectiunii si caldurii sufletesti). b) deprivarea de intelegere (absenta empatiei)
¢) deprivarea de protectie (absenta directionarii, indrumarii, ghidarii).
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2. Abandon / Instabilitate: sentimentul ca cei apropiati nu vor putea sa ne ofere sustinerea
emotionald de care avem nevoie, pentru ca acestia, la randul lor, sunt instabili emotional, nu sunt
prezenti cand avem nevoie de ei sau ne vor parasi pentru altcineva.

3. Neincredere / Abuz: convingerea ca, intr-un final, ceilalti ne vor rani intentionat, ca ne
ingeala, abuzeaza de noi, ne fac sa suferim, ne umilesc sau ne mint.

4. Tzolare sociali / Instriiinare: senzatia de izolare sociald, ca suntem diferiti de altii si ca
nu putem face parte dintr-un grup.

5. Defect / Rusine: sentimentul ca suntem fara valoare, ca suntem rai, nedoriti, inferiori
sau incapabili Tn anumite aspecte importante ale vietii, iar daca ceilalti vor vedea acest lucru, nu
ne vor mai fi iubi. Persoanele care interiorizeaza aceastd schema sunt sensibile la critica, sunt
foarte constiente de ele insele, se compard cu ceilal{i, nu se simt in sigurantd in prezenta
celorlalti, au sentimentul de rusine legat de propriul “handicap”.

B. AUTONOMIE SI PERFORMANTA (acest domeniu se referd la perceperea propriei
incapacitati de a supravietui si functiona independent):

6. Esec: convingerea ca nu esti capabil sa faci ceva bine, ca inevitabil vei gresi, vei esua in
domenii importante ale vietii (scoald, carierd, sport), ca esti prost, cd ai un statut social scazut, si
mai putin succes decat ceilalti de aceeasi varsta.

7. Dependenta / Incompetenta: convingerea ca suntem incapabili sd ne indeplinim bine
responsabilitatile zilnice fard un sprijin considerabil din partea celorlalti. Apare senzatia
constanta de neputinta.

8. Vulnerabilitate la rau si boala: frica exagerata de catastrofe iminente ce ni se pot
intampla oricand si pe care nu le putem preveni. Aceasta frica poate apdrea in legatura cu diferite
boli (infarct miocardic), cu diferite probleme emotionale grave (teama de a nu innebuni) sau alte
catastrofe externe (prabusirea avionului).

9. Protectionism / Ego infantil: o relatie emotionald si de apropiere exageratd fatd de
persoane relevante (deseori parinti), relatie care impiedicd dezvoltarea propriei identitati
individuale si sociale. Persoana are convingerea ca nu va putea trai fara cealaltd, nu va putea fi
fericita dacd nu va avea sprijinul acesteia.

C. DEFICIENTA LIMITELOR (consta in incapacitatea de a stabili limite interne, a
responsabilitatilor fata de ceilalti, a scopurilor pe termen lung. Apar dificultati in respectarea
drepturilor celorlalti, in stabilirea si atingerea unor scopuri personale realiste):

10. Revendicare / Grandomanie: convingerea ca suntem superiori altor oameni, deci
revendicam drepturi si privilegii speciale. Regula reciprocitatii nu functioneaza in acest caz.
Revendicam dreptul de a face ce vrem, indiferent daca ceea ce dorim este ancorat in realitate sau
nu, indiferent care sunt consecintele pentru celalalt. Un sentiment exagerat al superioritatii, care
se manifestd cu scopul de a obtine control si putere.

11. Autocontrol / Auto-disciplina insuficienta: dificultatea de a se controla, disciplina in
obtinerea scopurilor, control insuficient al emotiilor si impulsurilor, toleranta scazuta la frustrare,
dorinta excesiva de mentinere a confortului, de evitarea a situatiilor neplacute.

D. DEPENDENTA DE ALTII (acest domeniu este caracterizat prin focalizarea excesiva
pe satisfacerea dorintelor, nevoilor altora in detrimentul satisfacerii propriilor dorinte si nevoi, cu
scopul obtinerii dragostei i aprobarii celor din jur):
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12. Subjugarea: controlul excesiv asupra celorlalti. Are doua forme principale: subjugarea
nevoilor (propriile preferinte, decizii si dorinte sunt reprimate, ignorate) si subjugarea emotiilor
(exprimarea emotiilor, in special a furiei este reprimata).

13. Auto-sacrificiul: fixarea excesiva asupra satisfacerii nevoilor zilnice ale celorlalti in
detrimentul satisfacerii propriile nevoi, pentru a evita sentimentul de a fi egoist, pentru a mentine
relatia cu persoana pe care crede ca trebuie sa o ajute.

14. Cautarea Aprobarii / Recunoasterii: ciutarea exagerata a aprobarii, recunoasterii sau
atentiei celorlalti, fapt ce impiedica dezvoltarea identitatii de sine. Stima de sine este dependenta
in principal, de reactia celorlalti.

E. HIPERVIGILENTA si INHIBITIE (sentimentele, impulsurile, alegerile spontane nu
sunt exprimate, iar persoana nu crede ca are dreptul de a fi fericita, relaxatd. Sanatatea, relatiile
apropiate au, prin urmare, de suferit):

15. Negativism / Pasivitate: aspectele negative ale vietii sunt exagerat conturate,
subliniate, maximizate, In timp ce evenimentele sau aspectele pozitive, optimiste, placute sunt
minimalizate.

16. Inhibitie Emotionala: inhibarea actiunilor, sentimentelor, comunicarii spontane pentru
a evita dezaprobarea celorlalti, sentimentul de rusine si de pierdere a controlului asupra
propriilor impulsuri. Cele mai intdlnite forme de inhibitie sunt: a) inhibarea furiei si agresivitatii,
b) inhibarea impulsurilor pozitive, c) dificultate in exprimarea vulnerabilitatii sau in comunicarea
propriilor sentimente, d) excesiva invocare a rationalitatii si eliminarea emotionalului.

17. Standarde Nerealiste / Hipercriticism: convingerea ca trebuiec sa atingem niste
standarde interiorizate de comportament si performanta foarte ridicate, cu scopul de a evita
critica. Aceste standarde nerealiste pot aparea sub forma perfectionismului, atentiei deosebite la
detalii, reguli rigide de tipul “trebuie”, nemultumirea ca nu a realizat cat de mult ar fi vrut/ar fi
trebuit sa realizeze.

18. Penalizarea: convingerea ca oamenii ar trebui aspru criticati si pedepsiti pentru
greselile lor. Implica tendinta de a se infuria, de a fi intolerant, punitiv si nerabdator cu acei
oameni (inclusiv cu propria persoand) ce nu ne satisfac propriile noastre expectante sau
standarde. Greselile sunt uitate cu greutate si nu se tine seama de natura failibild a omului.

Dintre schemele mentionate mai sus, unele sunt conditionate (Subjugare, Autosacrificiu,
Nevoia de aprobare/Nevoia de recunoastere, Inhibitie = emotionala, Standarde
nerealiste/Hipercriticism) si "se dezvolta adesea sub forma unor incercari de a reduce suferinta
produsa de schemele cognitive neconditionate"[13, p.39].

De asemenea, autorii acestei teorii introduc si conceptul de mod de schema cognitiva, care
este definit de "acele scheme cognitive sau procese ale schemelor cognitive — adaptative sau
dezadaptative — care sunt active la un moment dat in cazul unei persoane” [13, p.56]. Desi initial
au fost conceptualizate 10 moduri de schema, impartite in 4 categorii distincte, ulterior, o datd cu
extinderea aplicarii acestei abordari terapeutice, s-a ajuns sa fie identificate alte 8 moduri de
schema, care se circumscriu celor descoperite initial [4, pp.66-80]:

A. Modurile disfunctionale ale Copilului:

1.Copilul vulnerabil: a) copil singuratic (se simte ca un copil singur care primeste atentie
din partea parintilor doar atunci cand le face acestora pe plac); b) copil abandonat sau abuzat
(traieste o puternica suferinta emotionala si temeri intense de abandon, de abuz sau de neglijare.
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Se simte trist, inspaimantat, extrem de vulnerabil, neajutorat si lipsit de speranta, neputincios,
neinsemnat si pierdut. Pacientii aflati in aceasta stare par fragili si copilarosi, se simt profund
disperati si singuri. Sunt in cautarea unei figuri parentale care sa-i ingrijeasca; c) copil dependent
(se simte ca un copil mic si neajutorat, depdsit de responsabilitatile vietii de adult);

2.Copilul manios: a) copil supdrat (este suparat, manios, frustrat sau lipsit de rabdare
pentru ci nu ii sunt satisficute nevoi emotionale sau fizice fundamentale. Isi manifesta supararea
in forme inadecvate, ridicand de exemplu pretentii exagerate sau riazgaiate, ofensatoare pentru
cei din jur; b) copil furios (trdieste puternice sentimente de nemultumire si de furie, pe care nu si
le poate stapani. 1i rineste pe ceilalti sau distruge obiecte. Afectul manifestat e cel al unui copil
care si-a pierdut controlul, care tipa si se apara violent impotriva unui presupus adversar);

3.Copilul indisciplinat: a) copil impulsiv (actioneaza impulsiv pentru a-si Satisface
propriile nevoi de moment, fara sd tind cont de ceilalti sau de posibilele consecinte negative.
Lasa adesea impresia unui copil rasfatat si are dificultiti in a renunta la o gratificare imediata in
favoarea unor obiecte pe termen lung; b) copil indisciplinat (nu se poate mobiliza sa duca la bun
sfarsit sarcini cu caracter de rutind sau sarcini plictisitoare. Se simte rapid frustrat si renunta
usor);

B. Modurile disfuntionale ale Parintelui:

1. Parintele exigent (este vocea internalizata a parintelui care stabileste standarde extrem
de 1nalte si 1i transmite pacientului mesajul ca e important sa fie perfect, sa faca totul in cel mai
bun mod cu putintd, sd fie in permanenta eficient, sd tinteascd catre un statut inalt, sd ramana
modest si sa puna nevoile celorlalti inaintea propriilor nevoi. Spontaneitatea sau exprimarea
propriilor sentimente nu sunt permise in acest mod);

2. Parintele punitiv (este vocea internalizatd a parintelui care il critica si 1l pedepseste pe
pacient. Pacientii aflati Tn acest mod sunt supdrati pe ei insisi si considerd ca meritd sa fie
pedepsiti din cauza faptului ca au nevoi firesti sau pentru cd si le exprima. Tonul modului este
unul dur, critic si neinduplecat. Indicii cd pacientul se gaseste in acest mod sunt dispretul de sine,
autocritica, vatamari ale propriei persoane, fantasme suicidare si alte comportamente
autodistructive, Tn masura in care sunt aplicate intr-o forma punitiva);

C. Moduri de coping dezadaptative:

1.Subjugare (capitulant sau submisiv voluntar, care actioneaza pasiv, mergand chiar
impotriva propriilor interese. Din cauza fricii de conflicte si a temerii de respingere, cauta
aprobarea celor din jur. Le permite celorlalti sa-1 trateze urat si nu intreprinde nimic pentru a-si
satisface propriile nevoi sandtoase. Datoritd felului personal de a actiona si a tipului de relatii pe
care le crediteaza, pacientul isi mentine tiparul autodistructiv al schemei);

2.Evitare (adopta un stil de coping de evitare a schemei cognitive, de retragere emotionala,
deconectare, izolare si evitare comportamentald. Reduce necesitatile si sentimentele; se
detaseaza emotional de oameni si le respinge ajutorul oferit; se simte retras, departe de realitate,
distras, deconectat, depersonalizat, gol sau plictisit; urmareste activitati de distragere, auto-
calmare sau auto-stimulare intr-un mod compulsiv sau in exces; poate adopta o pozitie cinica,
distantd sau pesimista pentru a evita investitiile in oameni sau in activitati.): a) autoprotector
detasat; b) autoprotector evitant; c) autoprotector furios; d) autoconsolator sau autostimulator
detasat;
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3.Supracompensare (adopta un stil de coping de contraatac si de control. Este posibil sa
supracompenseze prin mijloace semi-adaptative, cum ar fi dependenta de munca. Se simte si se
comportd intr-o maniera neobisnuit de grandioasa, agresiva, dominanta, competitiva, aroganta,
supremd, condescendentd, devalorizantd, supracontrolatd, controland pe altii, rebela,
manipulativa, exploatatd, cautand atentie sau un statut. Aceste sentimente sau comportamente
trebuie sa se fi dezvoltat initial pentru a compensa sau a satisface nevoile de bazd nesatisfacute.
Aceste persoane mentin o disciplind foarte stricta, o stipanire ferma de sine sau un nivel crescut
de predictibilitate prin planificare, aderentd excesiva la rutine sau prudentd exageratd.): a)
grandoman narcisic; b) cautdtor de atentie si validare; c) supracontrolor perfectionist; d)
supracontrolor paranoic; e) intimidant; f) manipulator viclean; g) pradator;

D.Modurile functionale:

1.Copilul fericit, descrie un copil multumit pentru ca 1ii sunt implinite nevoile
fundamentale. Se simte iubit, conectat cu ceilalti, protejat, valoros, inteles, increzator, competent,
rezistent, adaptabil, optimist si spontan;

2.Adultul sanatos, reprezintd o functionare matura si adaptatd in domeniul muncii, al
parentalitdtii sau al asumarii de responsabilitati, dar include si angajarea in activitati generatoare
de placeri, urmarirea intereselor intelectuale, estetice si culturale, grija pentru mentinerea
sanatatii sau practicarea de activititi sportive; Serveste urmadtoarelor 3 functii de baza: a)
Ingrijeste, sustine si protejeaza Copilul vulnerabil; b)Stabileste limite Copilului furios si
Copilului impulsiv / indisciplinat; ¢) Combate sau modereaza modurile de coping dezadaptativ si
de parinte disfunctional,

ITI. Schemele cognitive si consumul de droguri

O persoand cu o SDT care nu are Tmplinite nevoile emotionale de baza, cu anumite
experiente de viata timpurii $i cu un anumit tipar temperamental, va recurge la consumul de
substante ca modalitate de coping - desi este dezadaptativ, in situatiile in care schema devine
activa. Astfel, legatura dintre SDT si consumul de droguri poate fi una indirecta sau directa.

Este o relatie indirecta atunci cand SDT declanseaza unele simptome somatice (insomnie)
sau emotii negative (depresie, furie, anxietate, etc.) si, pentru a ameliora severitatea simptomelor
sau stdrile emotionale negative care le coplesesc, unele persoane recurg la consumul de droguri.
De exemplu, unele persoane care se ingrijoreazd sau se anxieteazd frecvent si intens,
experimenteaza insomnie, iar pentru a putea adormi fumeaza inainte de a dormi dintr-un joint cu
canabis, care are ca efect imediat o stare de moleseald, relaxare si somnolenta, adica le
favorizeaza aparitia somnului. Dar, utilizdnd consumul de canabis ori de cate ori vor avea
insomnie, schema lor cognitiva se intareste, radacina (schema dezadaptativa timpurie) problemei
(insomnia) rdmane netratata si creste probabilitatea de a experimenta si alte probleme asociate
consumului de canabis (dependentd, intoxicatie, sevraj, aparitia altor tulburari mintale).

Atunci cand o persoana, care are activata schema Cautarea Aprobarii / Recunoasterii, va
dori foarte mult atentia celorlalti si sa fie acceptatd de catre ceilalti sau dacad anturajul in care
traieste este unul n care se consuma droguri, acceptarea sa de catre grup va fi conditionata de
consumul de droguri, care, dacd este initiat si repetat, are ca prim efect obtinerea recunoasterii
din partea grupului, dar ca efecte secundare apare in primul rand intarirea SDT, frecventarea
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unui grup cu comportamente indezirabile si potentiale riscuri in plan biologic, psihologic si
social.

De asemenea, datoritd faptului ca experienta emotiilor negative si amintirile asociate unei
SDT sunt greu de gestionat, unele persoane dezvolta modele de coping dezadaptative, cum este
modul de coping evitant, in cadrul caruia se poate recurge la consumul de alcool, tutun, canabis,
cocaind, etc. Astfel, o persoand care are activati schema Autocontrol / Auto-disciplina
insuficienta, atunci cand se afld intr-o situatie neprevazuta (o boald, un examen, un accident
rutier) va experimenta dificultati in a-si controla emotiile si impulsurile si poate utiliza fie
medicamente cu efect psihoactiv, fie droguri (tutun, alcool).

Legatura dintre consumul de droguri si schemele cognitive este evidentiatd si de
numeroasele studii realizate, dintre care pot fi amintite urmatoarele aspecte relevante:

- Analiza de regresie logistica a aratat faptul ca urmatoarele SDT: Protectionism, Deprivare
emotionald si Vulnerabilitate la rdu sau boald pot prezice dependenta. De aceea, pe langa
aceste scheme este de dorit sa se acorde o atentie continua si urmatoarelor SDT: Auto-
sacrificiu,  Inhibitie = emotionala,  Standarde  nerealiste, = Revendicare  si
Autocontrol/Autodisciplind insuficienta [6].

- Nivelurile SDT coreleaza cu patologia personalitatii si modificarea acestora prezic
puternic ameliorarea simptomelor pana la sfarsitul tratamentului [5].

- 17-18 scheme dezadaptative timpurii sunt prezente atit la consumatorii de droguri, cat si
la parintii lor, care inregistreaza scoruri mai scazute decat copiii lor [8], si un numar de
13 SDT sunt prezente si la partenerii consumatorilor [9].

- Grupul tinerelor adulte care abuzeaza de substante a obtinut un scor mai mare decat
grupul non-clinic la 16 din cele 18 SDT [10]

- Nivelurile ridicate ale SDT coreleazd cu unele trasaturi de personalitate, respectiv cu
neuroticism ridicat [11] si agreabilitate scazuta [3]. Schemele de Neincredere / Abuz,
Izolare sociald / Instrdinare, Standarde nerealiste / Hipercriticism si Esec pot prezice
agreabilitatea scazuta [3], care are o legatura cu increderea in ceilalti, reintegrarea sociala
si acceptarea tratamentului, respectiv cu complianta la metoda utilizata de catre terapeut.

- Existad relatii pozitive si semnificative intre domeniile SDT (Separare si Respingere,
Autonomie si Performanta, Deficienta limitelor si Hipervigilenta / Inhibitie) si potentialul
de dependenta, iar cel mai mare potential de dependentad poate fi prezis de urmatoarele
domenii de SDT: Separare si Respingere, Autonomie si Performanta [2].

- Utilizarea terapiei centrate pe scheme cognitive in cadrul sedintelor cu mai multi
participanti are un efect pozitiv semnificativ asupra SDT ale consumatorilor de metadona
[7].

Terapia centratd pe scheme cognitive are si unele limite, datoritd faptului ca, pentru
clientii/beneficiarii cu tulburari de personalitate, sunt recomandate parcurgerea a circa 24 de
sesiuni, ceea ce inseamna un numar foarte lung de sesiuni si un timp indelungat, in comparatie
cu alte tipuri de terapii. Totodata, aceasta metodd de interventie psihologicd, este mai putin
potrivitd pentru persoanele cu nivelul redus de inteligenta, deficit de Intelegere a itemilor la
chestionare, capacitate redusa de introspectie si autoapreciere/autoevaluare distorsionata.
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IV.Concluzii

Desi sunt unele limitari, cum sunt cele mentionate mai sus, terapia centratd pe scheme
cognitive cunoaste noi forme alternative de implementare, care includ drama, artid, muzica,
terapie de grup, etc., si care pot fi aplicate cu succes in domeniul consilierii persoanelor
dependente de droguri cu probleme legale, cu tulburdri de personalitate severe, care au alte
comorbiditati sau care utilizeazd medicatie psihotropa, inclusiv pentru cei care se afld in
penitenciare sau centre terapeutice rezidentiale.

La fel ca si In cazul altor terapii, pentru a obtine maximul de beneficii din sesiunile
individuale si/sau de grup, este de dorit ca sa participe la acest tip de interventie persoanele care
au intrerupt consumul si doresc sd mentina abstinenta.

De asemenea, acest tip de interventie psihologicd daca este aplicata in spiritul interviului
motivational, poate creste motivatia intrinseca pentru participarea la sedintele de consiliere,
constientizarea clientului/beneficiarului despre radacina (schemele dezadaptative timpurii)
problemelor sale curente si poate facilita adoptarea unui stil de gandire functional si
experimentarea unei stari de bine
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