4. Teorija ranih maladaptivnih shema

Rec ,,shema“ koristi se u mnogim nau¢nim oblastima i1 najopstije se definiSe
kao obrazac (struktura ili okvir) koji koristimo za organizaciju, interpretaciju
1 procenu stimulusa. Prvo pominjanje shema nalazimo jo§ kod gr¢kih stoika,
a kasnije 1 kod mnogih znacajnih istrazivaci 1 mislioci poput Kanta, Pijazea 1
Arona T. Beka.

Bek (Beck, 1967,1976) definiSe sheme kao Siroki organizujuéi princip koji
omogucava razumevanje sopstvenog zivotnog iskustva. Po njemu sheme su
»kognitivna struktura za skrining, kodiranje i evaluaciju stimulusa koji se
namecu organizmu... Na bazi matrice shema, osoba je u stanju da se
orijentiSe u odnosu na prostor 1 vreme 1 da kategoriSe 1 interpretira iskustva
na smislen naéin“ (prema Jang, 1990 str.8). S obzirom da predstavljaju
osnov za procenu sebe i1 sopstvene okoline, sheme su 1 kljucni faktor u
nastanku i1 odrzavanju emocionalnih poremecaja (Riso 1 sar., 2007).
Prepoznajuci znacaj koje sheme imaju u nastanku 1 odrzavanju poremecaja,
niz autora pokuSao je da razume 1 opiSe klijente 1 njihove poremecaje u
shema terminima. U tim pokuSajima najdalje je otiSao Dzefri Jang (Jeffrey
Young), koji je postavio i razradio klini¢ki pristup usmeren na sheme, koje
on naziva ,ranim maladaptivnim shemama®. Detaljniji pregled Jangovih
ranih maladaptivnih shema i njihovih karakteristika dat je u poglavljima koja

slede.

4.1. Karakteristike Ranih maladaptivnih shema

Jang odreduje sheme kao najdublji nivo kognicije - kao Siroku, stalno

prisutnu temu ili model. PoSto smatra da sheme uglavnom nastaju tokom
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ranog razvoja, i da ucestvuju u kreiranju i odrzavanju vulnerabilnost na
razli¢ite poremecaje, Jang sheme naziva ,,ranim maladaptivnim shemama*
(RMS).

Jangove RMS imaju sledeée definisuée karakteristike (Young, 2003):

1. Veéina RMS su bezuslovna uverenja o sebi u odnosu sa okolinom. Sheme
su a priori istine koje su implicitne i koje se uzimaju zdravo za gotovo.

2. RMS disfunkcionalne su na znadajan i ponavljaju¢i na¢in. One obiéno
funkcioniSu suptilno, van nase svesnosti, ali se oseaju 1 prepoznaju po
preteranoj reakciji na isti tip situacija i po zaglavljenosti u istoj sferi zivota.
Istrazivanja pokazuju da sheme direktno ili indirektno dovode do
psihosomatskih poremecaja, bolesti zavisnosti 1 depresivnih ili anksioznih
poremecaja. One vode ka usamljenosti ili odnosima koje karakteriSu
konflikti, zavisnost i drugi emocionalni problemi.

3. RMS aktiviraju dogadaji u spoljasnjoj sredini relevantni za odredenu
shemu. Sto je shema jaca, veéi ée biti i broj situacija koje je aktiviraju.

4. Cini se da su RMS rezultat disfunkcionalnih iskustava sa roditeljima,
bracom 1 sestrama ili vr§njacima tokom prvih godina Zivota. One uglavnom
nisu rezultat izolovanih traumatskih dogadaja, ve¢ su posledice trajnijih
loSih iskustava koja kumulativno ojacavaju shemu. Ta loSa iskustva ne
moraju se ponavljati kasnije u zivotu, ali su dovoljno jaka da ostave traga na
nivou secanja, senzacija 1 telesnog pamcéenja. Vazno je ipak, napomenuti da
nisu sve sheme bazirane na traumi iz detinjstva ili na zanemarivanju.
Naprotiv, osoba moze razviti shemu (npr. ,,Zavisnost ili Nekompetentnost*)
1 usled prezasti¢ivanja od strane roditelja.

5. RMS same sebe odrzavaju pa su veoma otporne na promenu. Posto su

formirane rano u Zivotu one ¢esto ¢ine srz slika o sebi 1 o svetu. Sheme su,
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zbog toga udobne i poznate pa ljudi iskrivljuju realnost kako bi ocuvali
istinitost shema.

Iz svega gore navedenog, vidi se da su sheme samo-osuje¢uju¢i modeli
saCinjeni od secanja, telesnih senzacija, emocija i kognicija, a da samo
ponaSanje nije deo sheme, ve¢ odgovor na nju. RazliCite vrste odgovora na
shemu ¢ine specificne stilove prevladavanja koji, kao sto ¢emo videti u delu

koji sledi, mogu biti adaptivni ili maladaptivni.

4.2. (Mal)adaptivni stilovi prevladavanja

Stilovi prevladavanja su oblici ponaSanja koje osoba razvija tokom
detinjstva, a koja imaju za cilj adaptiranje na shemu i izbegavanje jakih
emocija koje shema kreira. Tokom detinjstva, ti stilovi su adaptivni, jer
pomaZzu detetu da se izbori sa jakim emocijama i da opstane onda kada su
mu ugroZene bazicne potrebe. Isti stilovi, odrastanjem postaju maladaptivni
zato S$to nastavljaju da odrzavaju shemu c¢ak i onda kada su se uslovi
promenili 1 kada osoba ima 1 druge, bolje moguénosti. Umesto da promeni
shemu, osoba joj se predaje, izbegava je ili maskira, ¢ime samo odrzava 1
dodatno ojacava shemu. Upravo zbog toga, ovakva ponasanja 1 predstavljaju

sustinu tri dole navedena maladaptivna stila.

4.2.1. Predaja shemi (zaledenost)

Predaja shemi (zaledenost) podrazumeva ponaSanje na nacin koji potvrduje
shemu. Osoba dozivljava shemu kao ta¢nu, oseca emocionalnu bol 1 ne bori
se protiv nje. Ovakvo odrzavanje sheme najces¢e vodi do osecanja

bespomoc¢nosti 1 izbegavanja svih ponaSanja koja opovrgavaju ili testiraju
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shemu. Osoba se ponasa na nacin koji odrzava 1 potvrduje shemu kroz
samoosujecuju¢e naine Zivota i1 zadrZzavanje modela ponaSanja koji su
(mozda) bili funkcionalni u primarnoj porodici, ali koji van nje samo
pojacavaju problem. Zadrzavaju¢i ove samoosujecujuce modele ponasanja,
osoba izbegava odnose koji bi bili lekoviti i nesvesno bira da ostane u
situacijama i vezama koje izazivaju i1 odrzavaju shemu. Jednom formirane
sheme same sebe odrzavaju i tako $to na kognitivnom planu (putem
kognitivnih iskrivljenja) povecavaju znacaj informacija koje potvrduju
shemu, a umanjuju znacaj informacija koje shemi protivree. Tipicna
ponasanja (specificni koping odgovori) u vezi sa ovim stilom ukljucuju:
oslanjanje na druge, popuStanje, pasivnost, zavisnost, submisivnost,
izbegavanje konflikata, pristajanje na sve kako bi se udovoljilo drugima i sl.
(Young, 2003).

4.2.2. 1zbegavanje sheme (beg)

Ovaj stil ukljucuje izbegavanje misli i emocija U vezi sa shemom kao i sva
ponasanja kojima se izbegava kontakt sa okidaCima, koji izazivaju shemu.
Kada koristi ovaj stil, osoba moZe bilo dobrovoljno bilo, automatski da
blokira misli ili slike koje izazivaju shemu (kognitivno izbegavanje) ili da
blokira osecanja koja shema izaziva (afektivno izbegavanje). Pored toga,
osoba moze da izbegava 1 Zivotne situacije ili okolnosti koje izazivaju shemu
(bihejvioralno izbegavanje). Da bi izbegli suoCavanje sa shemom, ljudi
koriste razliCite oblike ponaSanja kao Sto su: izolovanje 1 povlacenje;
trazenje uzbudenja ili beg u aktivnosti (kupovina, kockanje, rizi¢na
ponasanja, opsesivno Cis¢enje, ,,radoholizam®, preterana fizicka aktivnost i

sl.); izbegavanje kroz zavisnosti koje ukljuuju telo (alkohol, droge,
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prejedanje, preterano masturbiranje i sl.) ili kroz psiholosko povlacenje

(disocijaciju, zaledenost, negiranje, fantaziju 1 sl.).

4.2.3. Kompenzacija sheme (borba)

Kompenzacija sheme podrazumeva ponaSanje kao da shema ne postoji,
odnosno ponasanje koje je suprotno od onog koje bi bilo u skladu sa
shemom. Tako se na primer, neka osoba kojoj nedostaje samopouzdanja jer
je kao dete bila zanemarena, ponaSa nadmeno 1 privilegovano. Ovakva
kompenzacija shema moZe biti funkcionalna u nekom stepenu (umesto da
deprivira, ona zadovoljava potrebe), ali se finalno okreée protiv te osobe i
dovodi do daljih deprivacija (nadmenost odbija okolinu). Tipi¢na ponaSanja
u vezi sa ovim stilom ukljuuju: direktno kontrolisanje drugih kroz
agresivnost i hostilnost; prikriveno kontrolisanje kroz manipulaciju i
iskoriS§¢avanje; dominantnost 1 preterano isticanje sebe; trazenje potvrde ili
statusa; pasivnu-agresivnost i buntovnistvo.

Pored opisa pomenutih stilova prevladavanja, Jang (1990) je oslanjajuci se
na klinicke opservacije, opisao I osamnaest podtipova shema. Uz opise
shema Jang je ponudio 1 upitnik kojim su te sheme merene. Razlicita
faktorska istrazivanja ovog upitnika, naterale su Janga da revidira i spisak
shema 1 domene kojima one pripadaju. Finalno, napravljena je kraca forma
upitnika koja je obuhvatala tri domena 1 petnaest shema koje ¢emo 1 mi ovde

prikazati.

4.3. Vrste ranih maladaptivnih shema i shema domena
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Shema domeni predstavljaju Sire kategorije unutar kojih se nalaze sheme
koje povezuje slicnost razvojnih iskustava i problem sa odredenom oblaS¢u
funkcionisanja. Tako se prvi shema domen odnosi na povezanost sa

drugima, drugi na oblast autonomije, a tre¢i na probleme sa granicama.

4.3.1. Domen ,,Diskonekcija*

Ovaj shema domen podrazumeva ocekivanje osobe da njene potrebe za
sigurnoScu, bezbednos$cu 1 povezanoscu sa drugima nece biti zadovoljene na
stabilan 1 predvidljiv na¢in. Osobe sa ovim shemama uglavnom poticu iz
porodica koje su bile nestabilne (kod sheme ,NapusStanje*), zlostavljacke
(,,Nepoverenje 1 zlostavljanje*), odbacujuce (,,Defektnost®), izolovane od
spoljasnjeg sveta (,,Socijalna 1izolacija®) ili hladne (,,Emocionalna

deprivacija®).

Emocionalna deprivacija

Jang smatra da postoje tri glavne forme deprivacije: Deprivacija nege
(nedostatak paznje, ljubavi, topline i partnerstva); Deprivacija empatije
(odsustvo razumevanja, sluSanja, samootvaranja ili deljenja osecanja sa
drugima) 1 Deprivacija zaStite (nedostatak snage, direkcije ili vodjstva od
strane drugih).

,Bmocionalna deprivacija“ je shema koja se najceSce srece u terapijskoj
praksi. Ljudi sa ovom shemom dolaze na terapiju zato Sto se osecaju
usamljeno, nevoljeno, neshvaéeno ili depresivno. Cesto imaju doZivljaj da
drugi ne odgovaraju na njthove potrebe za toplinom, paznjom i

emocionalnom podrSkom, pa Cesto 1 sumnjaju da ¢e ih drugi (¢ak i terapeut)
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razumeti 1 podrzavati. Nekada imaju osecaj praznine i dozivljaj da im nesSto
nedostaje, ali ne umeju da odrede Sta. Objasnjenje za to lezi u €injenici da je
shema ,,Emocionalna deprivacija“ preverbalna shema koja nastaje pre nego
Sto dete progovori. Zbog toga, osobe sa ovom shemom cCesto ne mogu da
osveste i izgovore misli koje su u direktnoj vezi sa iskustvom sheme.
Umesto toga, one pokazuju ose¢aj usamljenosti vidljiv kroz izjave tipa: ,,ja
sam sam i nemam nikoga®“.

Ovaj dozivljaj usamljenosti, pojacan je Cinjenicom da osobe koje imaju
shemu ,,Emocionalna deprivacija ¢esto imaju i shemu ,,Zrtvovanje sebe®.
Takve osobe Cine sve kako bi pomogle drugima, istovremeno se ponaSajuci
kao da njima samima ne treba nista. Posto se ponasaju ja¢im nego Sto jesu i
poSto nikada jasno ne traze ono Sto im treba, drugi ljudi retko prepoznaju
njihove potrebe. Tako, osobe sa ovom shemom jo$S vise jacaju osecaj
deprivacije 1 razoCarenja u druge.

Osecaj velike ,,emocionalne gladi“, ponekad se kompenzuje prezahtevnoséu
1 burnim reagovanjem na svaki znak da zahtevi nece biti ispunjeni. Nekada
emocionalno deprivirane osobe deluju narcisticno demonstrirajuci stav da
imaju pravo na sve. Ovo je Cesta pojava kod onih koji kao deca nisu bili
autenti¢no voljeni, ve¢ su samo bili uvazavani zbog nekog talenta ili dara.

Za razliku od drugih shema koje nastaju tako Sto roditelj radi neSto na Stetu
deteta, ,,Emocionalna deprivacija‘“ rezultira iz odsustva odredenih ponasanja,
prvenstveno majke. U prvim godinama zivota majka je ta koja predstavlja
centar deCjeg sveta 1 ta prva veza postaje prototip veza koje slede. Treba
ipak naglasiti, da otac nije nevazan! Ukoliko dete ima emocionalno
deprivirajuéu majku, otac moze imati funkciju zastitnog faktora i bar malo

ublaziti gore opisane posledice.
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Po Jangu shema ,,Emocionalna Deprivacija® moze nastati ukoliko (Young,

1993):

- je majka u prvim godinama detetovog zivota hladna, ukoliko ne drzi i ne
mazi dete

- majka ne pruza dovoljno paZznje i vremena detetu

- majka nije zaista povezana sa detetom, nije ,,nastimovana* na detetove
potrebe i ima problema da razume detetov svet

- majka ne umiruje dete na pravi nacin, pa dete ne nauci da umiruje samo
sebe, a ni da prihvati brigu od strane drugih

- dete raste bez osecaja da je voljeno, vrednovano i posebno.

NapusStanje

Shema ,,NapuStanje* odnosi se na uverenje da ¢e se veza sa vaznim drugima
naprasno prekinuti 1 da ¢e oni prestati da pruzaju emocionalnu podrsku i
zaStitu. Osobe sa ovom shemom druge ljude vide kao emocionalno
nestabilne 1 nepredvidljive, pa strahuju da ¢e ih oni napustiti zbog druge
osobe ili zbog iznenadne bolesti 1 smrti. Prave Zivotne separacije poput
razvoda, preseljenja ili smrti predstavljaju najjace okidace za shemu
,,Napustanje*, iako nije neophodno da postoji realna separacija da bi se ova
shema aktivirala. Osobe sa ovom shemom ,itaju® neciju nameru da ih
napusti 1 u potpuno benignim komantarima. One se tako, osecaju
emocionalno napustenim ¢im se druga osoba, makar i momentalno, posveti
necemu ili nekom drugom. Ironija je, da osobe sa ovom shemom (vodenje
procesom odrzavanja sheme), Cesto oseCaju najjacu privla¢nost ka
nedostupnim partnerima koji svojim postupcima stalno provociranju njihov

strah od napusStanja. Kako bi sprecili druge da odu, osobe sa shemom
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,Napustanje* pribegavaju lepljenju za ljude, posesivnim 1 kontroliSu¢im
ponaSanjima, ljubomori 1 takmicenju sa potencijalnim rivalima. Pored toga,
ove osobe mogu razviti i ponaSanja u vezi sa shemama ,,Podredivanje* ili
,,Zrtvovanje sebe“ 1 idejom ,,ukoliko ucinim sve $to trazi, ne¢e me napustiti.
Oni koji su skloniji izbegavanju, uglavnom ni ne ulaze u bliske odnose, pa
tako izbegavaju svaki, po njima neizbezan gubitak i bol.

Njihova potreba da izbegavaju veze razumljiva je ako se uzme u obzir to da
osobe sa ovom shemom osecaju anksioznost, bol, tugu i bes svaki put kada
ocekuju ili doZive gubitak. Jang kaze da ove osobe Cak 1 na krace separacije
reaguju panikom kakvu ose€a malo dete koje se izgubilo (Young, 1993,
str.64). Intenzivnost njihove reakcije povezana je sa ¢injenicom da je ova
shema (poput ,,Emocionalne deprivacije) preverbalna i da nastaje usled
neadekvatnih roditeljskih ponasanja tokom prvih godina Zivota.

Postoje dva tipa neadekvatnih roditeljskih stilova koja pogoduju razvoju
sheme ,,NapuStanje*. Prvi tip se odnosi na roditelje koji su preterano
zasti¢ivali dete 1 tako doveli do kombinacije sheme ,NapusStanje®, sa
shemama ,,Nekompetentnost® 1 ,,Zavisnost“. Ovako odgajana deca, rastu sa
uverenjem da ne mogu sama i da nece preziveti ukoliko ih roditelji napuste.
Drugi stil roditeljstva koji pogoduje razvoju sheme ,,NapusStanje* (bez druge
dve pomenute sheme) odlikuje nedoslednost i emocionalna nestabilnost.
Dok kod prvog stila, shemu ,,Napustanje* odlikuje potraga za vodstvom,
usmerenjem i pomo¢i od strane drugih, kod drugog stila ovu shemu odlikuje
potraga za negom, ljubavlju i ose¢aju emocionalne povezanosti.

Uzimajué¢i u obzir karakteristike oba stila, Jangu (1993) navodi da shema
,Napustanje* moze nastati ukoliko:

- postoji bioloska predispozicija na separacionu anksioznost

- je jedan od roditelja umro ili napustio kucu
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- je majka bila hospitalizovana ili odvojena od deteta tokom duzeg
vremenskog perioda

- je dete odgajano u domu

- je majka bila nestabilna, depresivna ili agresivna

- ukoliko je roditelj imao neku bolest zavisnosti

- su se roditelji razveli ili su se toliko svadali da je dete bilo zabrinuto za
opstanak porodice

- je dete ostalo bez roditeljske paznje usled rodenja brata ili sestre ili
stupanja roditelja u novi brak

- je porodica bila preterano bliska, a dete bilo prezasti¢eno.

Nepoverenje / zlostavljanje

Osobe sa ovom shemom ocekuju da ¢e ih drugi lagati, prevariti, iskoristiti,
poniziti ili izmanipulisati. Oni su stalno na oprezu, a Cesto pribegavaju
testiranju kako bi videli da li su drugi vredni njihovog poverenja. Ove osobe
mogu delovati paranoidno tim pre Sto o¢ekuju da ¢e ih drugi povrediti, a da
¢e ta povreda biti ili namerna ili rezultat ekstremnog i1 nepravednog
zanemarivanja. U najboljem slucaju oni smatraju da drugi misle samo na
sebe, te da nece prezati ni od Cega kako bi doSli do onoga S§to zele. U
najgorem slucaju smatraju da su drugi ljudi pokvareni sadisti koji uzivaju u
mucenju 1 zlostavljanju drugih ljudskih bica.

Posto veruju da im drugi ljudi ne Zele dobro, osobe sa ovom shemom drze se
na odstojanju, izbegavaju intimnost i otvaranje pred drugima. Ponekad, oni
povreduju 1 maltretiraju druge kako bi sprecili da oni povrede njih. Neki

opet, ,pristaju na ulogu Zrtve dozvoljavaju¢i da budu zlostavljani 1

20



maltretirani. Manji broj ljudi sa ovom shemom, preuzima ulogu spasioca

drugih ljudi koji trpe nasilje.

Po Jangu (1993) shema ,,Nepoverenje / zlostavljanje* moze nastati ukoliko:

- je dete fizicki ili seksualno zlostavljano

- neko ponizava, vreda i na druge na¢ine emocionalno zlostavlja dete

- su ¢lanovi porodice takvi da im se ne moze verovati posto koriste tude
slabosti, manipuliSu, lazu 1 daju lazna obecanja

- se dete tera da radi stvari pod pretnjom preterane kazne ili osvete

- roditelj upozorava dete da ne veruje nikome van porodice.

Socijalna izolacija / otudenost

Osoba sa shemom ,,Socijalna izolacija* oseca se usamljeno jer smatra da je
inferiorna 1 razli¢ita u odnosu na ljude oko nje. Ona precenjuje razlike, a
potcenjuje sli¢nosti izmedu nje i drugih, pa Cesto ima dozivljaj da ne pripada
ni jednoj grupi. Sebe Cesto poredi sa drugima 1 ima doZivljaj da svi drugi
imaju bas ono §to njoj nedostaje. Svoje nedostatke precenjuje, verujuci da su
upravo oni klju¢ni za socijalne kontakte te da zbog njih nikada ne moze biti
prihvacena. Zbog toga, ne moze da se opusti pred drugima i da bude ono Sto
jeste. Osobama sa ovom shemom, veoma je vazno $ta drugi misle o njima,
pa u socijalnim situacijama osecaju veliki strah od kritike, procene i
negativne ocene. Preterano brinu da ne pogrese i da ne kazu nesto ,,glupo®,
tako da u drusStvu uglavnom ¢ute iako preterano brinu oko toga kako ce se
njihovo ¢utanje protumacditi.

Ova preterana briga toliko je neprijatna, da vecina ljudi sa ovom shemom
koristi beg kao glavnu strategiju prevladavanja. Ove osobe izbegavaju

socijalna okupljanja, a vreme provode baveci se solo aktivnostima (npr.
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kompjuterima) u kojima cCesto razvijaju jako visoke, pa 1 preterane

standarde. Ti previsoki standardi izrazeni u vidu zahteva ,biti najbolji‘,

predstavljaju kompenzaciju onoga §to se vidi kao sopstveni nedostatak. Neki

ljudi sa ovom shemom, zadrzavaju socijalne kontakte. Oni pripadaju

odredenim grupama, ali ¢esto osecaju usamljenost ¢ak i1 kada su sa ljudima.

Nekada, oni pripadaju jednoj grupi, ali ¢eznu da budu u drugoj, popularnijoj.

Ukoliko postanu c¢lanovi poZeljnije grupe, uglavnom se konformiraju

nedozvoljavajuéi da drugi ljudi vide njihov ,,nekonvencionalni* deo.

Iz gore navedenog, moze se zakljuciti da postoje dve varijante pojavljivanja

sheme ,,Socijalna izolacija®“. Ova shema mozZe da se javi samostalno ili sa

shemom ,,Defektnost” kao primarnijom. Ukoliko se dve sheme javljaju

zajedno, osoba ¢e imati manje samopouzdanja 1 biti viSe sklona izolaciji.

Jang kaze da je taj vid socijalne izolacije ¢eS¢i kod dece koja su se stidela

sopstvenih porodica zbog toga Sto su se one izdvajale po socijalnom ili

zdravstvenom statusu. Po njemu shema ,,Socijalna izolacija / otudenost*

nastaje i ukoliko (Young, 1993):

- roditelji preterano kritikuju detetov izgled, ponasanje i drustvo

- su roditelji alkoholicari

- dete ima talenat koji ga €ini razli¢itim 1 udaljava od vrSnjaka

- je dete zadirkivano od strane vr$njaka zbog neke fizicke (npr. debljina,
akne) ili neke druge osobine (zbog slabijih sposobnosti, mucanja,
,,oubanja*“1sl.)

- je dete usvojeno, bolesno ili na bilo koji drugi nacin razli¢ito od svoje

okoline.

Defektnost
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Shema ,,Defektnost™ moze ukljucivati preteranu osetljivost na kritikovanje
ili odbacivanje kao i samooptuzivanje i stid zbog svega Sto se dozivljava kao
sopstvena fizicka ili psihicka mana. Osobe sa ovom shemom veruju da su
defektne, falicne, bezvredne i inferiorne u svim bitnim aspektima zivota.
One veruju da ih zbog toga niko ne moze voleti, pa ¢esto umanjuju dokaze
da su voljene a, preuvelicavaju dokaze da ih drugi ne vole. Ove osobe veoma
su veSte u pronalazenju nacina da izvrnu tude re¢i 1 da svaki znak necije
naklonosti pripisu sazaljenju.

Osobe sa ovom shemom cesto se osecaju defektno, iako ne umeju da
definiSu Sta je to Sto ih ¢ini takvima. Ovakve osobe prosto osecaju da u
njima ima nesto pogresno, $to se ne moze niti promeniti niti trajno sakriti.
Zbog toga, one Cesto Zive u strahu da ¢e njihova ,,falicnost* biti otkrivena 1
da ¢e ih drugi zbog toga odbaciti. Kako se to ne bi dogodilo, duboko
sakrivaju svoje mane i izbegavaju bliske odnose, intimu i iskrenost.
Postojanje sheme ,,Defektnost™ prepoznaje se u ponaSanjima koja ukljucuju
omalovazavanje 1 potcenjivanje sebe. Ljudi koji se predaju ovoj shemi,
preuzimaju svu Krivicu na sebe i dozvoljavaju da ih drugi potcenjuju i
vredaju. Oni puStaju da th drugi maltretiraju 1 iskoriStavaju zato Sto se
osecaju jako nesigurno u drustvu, posebno u kontaktu sa agresivnim ili
samopouzdanim ljudima. Treba re¢i da ima osoba sa shemom ,,Defektnost*
koje deluju veoma samopouzdano, pa 1 narcisticno. Ove osobe kompenzuju
osecaj defektnosti kroz takmicarsku nastrojenost, grandioznost, rigidne
standarde 1 preterano kritikovanje drugih. Jang (1993) kaze da roditelji koji
preterano kritikuju 1 vredaju decu, Cesto to 1 rade zato Sto tako kompenzuju
sopstvenu shemu ,,Defektnost*. Deca, ovakve roditeljske stavove usvajaju i
ukljucuju u sliku o sebi, te tako 1 sami razvijaju pomenutu shemu. Dozivljaj

defektnosti proistice iz zakljuc¢ak da smo toliko 1081 da nas Cak ni roditelji ne
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mogu voleti. Dalje razmatraju¢i S§ta sve pogoduje razvoju sheme

,Defektnost, Jang navodi da ona moZe nastati i ukoliko:

- su roditelji nasilni ili hladni 1 odbacujuéi

- roditelji nazivaju dete bezvrednim ili loSim

- dete ima utisak da predstavlja razoCarenje za ¢lanove porodice, zato $to oni
stalno kritikuju njegov izgled i ponaSanje

- je dete okrivljeno za sve loSe Sto se deSava u porodici

- se dete stalno, u negativnom kontekstu uporeduje sa brac¢om i sestrama

- dete krivi sebe zbog toga Sto je jedan od roditelja napustio kucu.

4.3.2. Domen ,,OSte¢enje autonomije*

Drugi shema domen ,,0OSteCenje autonomije ukljucuje sve sheme koje se
odnose na neciji dozZivljaj da ne moze biti odvojen 1 funkcionisati nezavisno
od drugih. Razvoju ovih shema pogoduje porodi¢no okruzenje koje odlikuje
preterana povezanost, prezastiCivanje 1 onemogucavanje deteta da
samostalno funkcioniSe. Ovakvi roditelji podrivaju detetovo samopouzdanje
| teraju ga da potiskuje sopstvene potrebe kako bi zadovoljilo njihove.

Kao posledica ovakvog roditeljskog stila, deca ulaze u odraslo doba, a da
nisu stvorili sopstveni identitet 1 definisali autenti¢ne zZivotne ciljeve,
nezavisne od zelja drugih. PoSto ne razvijaju veStine neophodne za
nezavisno funkcionisanje, ove osobe Cesto ,ostaju deca“ ¢ak i1 tokom

odraslog doba.

Neuspeh u postignucu
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Osobe sa ovom shemom veruju da su u poredenju sa drugima, neuspesne u
oblastima postignuca (karijeri, Skoli, statusu, sportu...). Ove osobe veruju da
¢e uvek ostati manje uspesne, bez obzira na to koliko se trudile. Ukoliko
pored ove imaju i shemu ,,Defektnost®, one sebe procenjuju kao gluplje i
nesposobnije od drugih, te ¢esto 1 odustaju od pokuSaja da neSto promene.
Na taj nacin, po principu samoispunjujuc¢eg prorocanstva, neuspeh postaje
njihova realnost.

Ukoliko se predaju svojoj shemi i strahu od neuspeha, ove osobe same sebe
sabotiraju. One propustaju prilike, rade stvari sa pola snage ili odlazu 1
izbegavaju obaveze. Nekada sve to rade otvoreno, a nekada njihova
samosabotaza ostaje prikrivena. Osoba tada deluje kao da pokuSava 1 da se
trudi, ali lako skre¢e paznju na nesSto drugo ili pribegava racionalizaciji
nalaze¢i brojne izgovore za odlaganje 1 izbegavanje. Osobe sa ovom
shemom nekada pribegavaju kompenzaciji pa rade non stop i postizu veliki
uspeh. Iza ovakvog ponaSanja krije se njihova ideja, da se napornim radom
moze prikriti ¢injenica da su manje sposobni od drugih. Ovakve osobe, 1ako
jako uspesne, zadrzavaju osecaj da su nekompetentne i da ¢ak ni tako veliki
uspeh nije dovoljan. Cinjenicu da ih drugi ljudi vide kao uspesne i
sposobnije, oni pripisuju tome Sto ih drugi nedovoljno dobro poznaju.
Nekada se deSava da osoba shemu ,,Neuspeh u postignucu pokusava da
kompenzuje uspehom u nekoj drugoj oblasti ili odnosom sa uspe$nim
partnerom. Sve ovo ipak ne reSava problem jer se ove fragilne kompenzacije
lako slamaju, pa se duboko ukorenjeni osecaj neadekvatnosti ponovo javlja.
Razmatraju¢i Sta sve dovodi do ovakvog dozZivljaja sebe i1 razvoja sheme
,Neuspeh u postignu¢u® Jang (1993) navodi da ona moze nastati ukoliko:

- roditelji (najcesce je to otac) previse zahtevaju od deteta kada je u pitanju

postignuce u Skoli 1 sportu ili guraju dete da se ostvaruje u njima vaznim
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oblastima za koje dete nije posebno nadareno ili motivisano

- roditelji govori detetu da je glupo ili nesposobno zato §to neSto ne ume da
uradi. Ukoliko roditelj koristi 1 fizicko kaznjavanje, pored ove sheme mogu
se razviti i sheme ,,Defektnost® i ,,Nepoverenje / Zlostavljanje*

- SU roditelji bili jako uspesni, pa dete veruje da nikada ne¢e mo¢i da -
dosegne tako visoke standarde i prestaje da se trudi (ovde postoji veza sa
shemom ,,Rigidni standardi®)

- dete oseca da roditeljima nije stalo do njegovog uspeha ili (jo§ gore) oseca
da roditelje njegov uspeh ugrozava. Ovo se deSava ukoliko su roditelji
takmicCarski nastrojeni ili imaju strah da ¢e ih ukoliko uspe da se ostvari,
dete napustiti (ovde postoji veza sa shemom ,,Emocionalan deprivacija“)

- se dete osecalo inferiorno jer nije bilo uspesno u skoli ili sportu koliko 1
druga deca. Ovo se Cesto deSava ukoliko dete ima poremecaj ucenja ili
paznje, pa prestane da se trudi kako bi izbeglo poniZenje (tu postoji veza sa
shemom ,,Socijalna izolacija“)

- je dete u negativnom kontekstu uporedivano sa bra¢om i sestrama, pa je
poverovalo da ne moZe da se meri sa njima 1 prestalo da se trudi

- je detetova porodica bila siromasnija ili nizeg obrazovnog nivoa od
porodica njegovih Skolskih drugova

- su roditelji bili previse popustljivi, pa dete nije naucilo vestine uc¢enja i
samodisciplinovanja $to je rezultiralo neuspehom (ovde Cesto postoji veza

sa shemom ,,Pravo®).

Zavisnost / Nekompetentnost

Osobe sa ovom shemom imaju dozivljaj da su bespomocne i da nemaju

Sposobnosti da se nose sa svakodnevnim obavezama i zahtevima koje zivot
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namece. Posto zivot vide kao prezahtevan, a sebe kao nekompetentne, ove
osobe ili postaju nefunkcionalne ili funkcioniSu tako Sto pronalaze nekoga
ko ¢e o njima brinuti. One ili trée od jedne do druge osobe po savet ili nalaze
jednu osobu kojoj dodeljuju ulogu ,,vodi¢a kroz zivot“. Ovu ulogu moze
dobiti roditelj, partner, Sef, prijatelj, terapeut ili bilo ko spreman da pruzi
savet i da pomaZe zavisnoj osobi oko svakodnevnih obaveza. Sto je nedija
nesigurnost u sopstvene kompetencije manja, zavisnost od pomazucih osoba
bide veéa. Sto je veéa zavisnost, osoba ¢e imati sve manju potrebu da razvija
zivotne vestine. Tako nekompetentnost, prestaje da bude samo dozivljaj 1
postaje realnost.

Bilo da se radi o realnoj ili subjektivnoj nekompetentnosti, tipi¢éna ponasanja
osoba koje se predaju shemi ,,Zavisnost / Nekompetentnost ukljucuju:
trazenje pomoci, stalno postavljanje pitanja tokom novih zadataka, trazenje
saveta povodom odluka, lako odustajanje i odbijanje dodatnih obaveza.
Posto ova shema stvara visoku anksioznost, veoma c¢esto je prisutno i
izbegavanje odluka, pozitivnih i negativnih promena, novih poslova, pa i
svakodnevnih aktivnosti poput voznje, sredivanja finansija, putovanja 1 sl.
Ove situacije izbegavaju se zbog stalno prisutne ideje da ¢e se dogoditi nesto
nepredvideno, sa ¢ime zavisna osoba nece moci da izade na kraj.

Pored anksioznosti, shema ,,Zavisnost / Nekompetentnost™ moze izazivati
depresivnost i nizak nivo samopouzdanja, koji predstavlja integralni i
najbolniji deo zavisnosti. Ove osobe, preziru sebe zbog toga Sto su toliko
zavisne i §to Gesto pristaju na mnogo toga samo da ne bi bile same. Cesto se
ose¢aju zarobljeno 1 besno, ali sve precutkuju upravo zbog straha da ce
otvoreno ispoljavanje nezadovoljstva oterati ljude od kojih zavise.

Postoji znacajan broj osoba sa ovom shemom, koji se toliko boje sopstvene

zavisnosti od drugih da pribegavaju nadkompenzaciji i nekoj vrsti
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kontrafobi¢nog ponaSanja. [ako osecaju veliku zavisnost i strah od neuspeha,
ove osobe preuzimaju jako puno obaveza i forsiraju sebe da ih sve obavljaju
potpuno samostalno. Za ovakve osobe, trazenje i najmanje pomoc¢i provocira
duboko usaden osecaj nekompetentnosti, kao i anksioznost, bes na sebe i
depresiju. Kako bi sprecili da do toga dode, zavisne osobe sklone
nadkompenzaciji guraju sebe u joS vece obaveze i joS vecu nezavisnost.
Nadkompenzacija sheme ,,Zavisnost / Nekompetentnost ¢eSc¢a je kod osoba
koje su kao deca bile emocionalno deprivirane, zanemarene i nezastic¢ene.
Ukoliko roditelj ne usmerava i zamenaruje dete, ono mora samo da brine o
sebi i da donosi odluke neprimerene njegovom uzrastu. Ukoliko roditelj ne
brine ni o sebi, hijerarhija se cesto obrce, a dete stavlja u poziciju da neguje
roditelja ili bra¢u i sestre. Ono tada stavlja njihove potrebe u prvi plan i
uprkos strahu, preuzima na sebe sve roditeljske 1 kuéne poslove (kupa drugu
decu, kuva, sprema kucu...). Ovako optereceno dete raste prizeljkujuci
nekoga od koga bi zavisilo i ko bi preuzeo deo odgovornosti. S druge strane,
dete strahuje od mogucnosti da bude zavisno, jer (na osnovu iskustva) veruje
da ¢e poslovi biti uradeni jedino ukoliko ih ono samo uradi.

Drugi ekstrem predstavljaju situacije kada je roditelj taj koji sve radi, a dete
samo pasivni ,primalac usluga®. Ovakvi roditelji donose odluke umesto
deteta i podrivaju njegov napor da bilo §ta samostalno uradi. Cim dete
preuzme novi zadatak roditelji poCinju da se meSaju dajuci savete 1 uputstva.
Cesto urade zadatak umesto deteta, pre nego $to je ono i pokusalo
samostalno da reSi problem. Zato, ova deca c¢esto imaju problema da

slobodno istrazuju 1 da prihvate greSke kao neizostavan deo ucenja.

Vulnerabilnost na povredu
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Za razliku od osoba sa shemom ,,Zavisnost / Nekompetentnost* koje imaju
strah od noSenja sa svakodnevnim Zzivotnim situacijama, osobe sa shemom
,,Vulnerabilnost na povredu® strahuju od katastroficnih dogadaja (bolesti,
prirodnih nepogoda, kriminala, nesre¢a, gubitka novca, sloma Zivaca). Svi
ovi dogadaji mogu se razvrstati na Cetiri tipa vulnerabilnosti (zdravlje 1
bolest, opasnost, siromastvo i na gubitak kontrole), koji se kod jedne osobe
mogu pojaviti ili odvojeno ili u kombinaciji.

Ukoliko je wvulnerabilnost neke osobe vezana za bolest, shema
»Vulnerabilnost“ manifestovace se slicno hipohondriji. Takve osobe,
opsesivno ¢e pregledati sopstveno telo 1 tragati za znakovima da nesto nije u
redu. I¢1 ¢e na brojne lekarske preglede, a ukoliko pronadu i najmanje
odstupanje od idealnih rezultata 1 prethodnih nalaza, osecace panican strah.
Osobe vulnerabilne na opasnost, pokazivace preteranu brigu kako za
sopstvenu bezbednost tako 1 za bezbednost voljenih osoba. One svet opazaju
kao opasno mesto gde postoji stalna pretnja od nesre¢a i1 prirodnih
nepogoda. Zbog toga osobe vulnerabilne na povredu, konstantno su na
oprezu 1 veruju da ¢e se katastrofa dogoditi upravo onda kada se opuste 1
spuste gard.

Osobe preokupirane strahom od siromastva stalno misle na novac 1 strahuju
da ¢e ga naprasno izgubiti i zavrsiti na ulici. Bez obzira na to koliko para
trenutno imaju, ove osobe veruju da bi veoma lako mogle da bankrotiraju.
Jedina stvar koja ih umiruje jeste posedovanje novca ,,za crne dane®, pa se
ove osobe odri¢u mnogo ¢ega i1 idu jako daleko da bi ustedele svaki dinar.
lako je njihova tema razliCita, svi tipovi vulnerabilnosti imaju isti sadrzaj i
posledice. Svi tipovi sheme bazirani su na katastroficnom razmisljanju, koje
ukljucuje precenjivanje posledica opasnosti 1 verovatnoc¢e njenog dogadanja.

Uz to uvek postoji i potcenjivanje moguénosti za spreCavanje i smanjivanje
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preteCe opasnosti. Ovakav vid razmisljanja dovodi do anksioznosti, koja

moze i¢i sve do pani¢nih napada. Kako bi izbegle tako intenzivan strah,

osobe sa shemom ,,Vulnerabilnost™ ¢esto biraju partnere koji su spremni da

ih Stite 1 da brinu o njima. Neki pribegavaju izbegavanju svih potencijalno

opasnih situacija ¢ime zna¢ajno osiromasuju kvalitet Zivota. Cesto uzimaju

sedative, a ponekad razvijaju kompulzivne radnje ili kontrafobi¢na

ponasanja.

Po Jangu (1993) shema ,,Vulnerabilnost na povredu® nastaje ukoliko:

- roditelji imaju takve strahove

- su roditelji preterano $titili dete, posebno od opasnosti ili bolesti

- su roditelji stalno upozoravali dete na opasnosti, a potcenjivali njegove
mogucnosti za borbu

- roditelji nisu dovoljno $titili dete 1 ukoliko detetovo okruzenje nije bilo
sigurno u fizickom, emocionalnom ili finansijskom smislu (tada postoji
kombinacija ove sheme sa shemama ,,Emocionalna deprivacija“ i
,Nepoverenje i zlostavljanje*)

- su kao deca bili bolesni ili doziveli ozbiljnu traumu (npr. saobrac¢ajnu
nesrecu)

- se roditelju desilo nesto traumati¢no (npr. roditelj je poginuo), pa dete od

tada vidi svet kao opasan.

Umrezenost / Simbioza

Ova shema odnosi se na preteranu emocionalnu investiranost i bliskost sa
drugima (najceSce roditeljima) koja se ostvaruje po cenu individualnosti i
normalnog socijalnog razvoja. Ova umrezenost toliko je jaka da se ponekad

ne zna gde pocinje jedna,a zavrSava se druga osoba. UmreZene osobe imaju
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dozivljaj da su ,kao jedno“ jer ,tacno znaju* Sta drugi zeli ili ose¢a. Oni
veruju da je njthova veza toliko duboka i1 snazna da bi bilo nemoguce
nastaviti zivot ukoliko bi se ta veza prekinula. Zato, kod njih svaki znak
razliitosti rada strah, a svaka granica izaziva dozivljaj odbijanja.

Posto razli¢itosti nisu dozvoljene ovakva fuzije sa drugom osobom,
podrazumeva zrtvovanje sopstvenog identiteta zarad bliskosti. Iako im ta
bliskost prija, umreZene osobe Cesto osecaju prazninu i nezadovoljstvo koje
proistiCe 1z doZivljaja da su zarad druge osobe odustale od sebe. Ove osobe
cesto dozivljavaju da ne znaju ni ko su ni Sta zapravo zele. Osecaju da posto
su kopirali drugu osobu 1 potiskivali sve sto dovodi do razlika, nikada nisu
razvili sopstvena interesovanja i talente. Ipak, ukoliko pokusaju da naprave
korak u tom smeru obuzima ih osecaj krivice 1 strah da ¢e zbog toga izgubiti
drugu osobu — drugu polovinu sebe. Ukoliko strah postane neizdrziv, vracaju

se hazad u simbiozu.

Subjugacija / Podredivanje

Ova shema odnosi se na prepustanje kontrole nad sopstvenim Zzivotom
drugima kako bi se izbegao njihov bes, kazna ili odbacivanja. Dve glavne
forme podredivanja su podredivanje potreba (potiskivanje sopstvenih Zelja,
odluka i izbora, uz pracenje tudih) i podredivanje emocija (potiskivanje
sopstvenog emocionalnog izraza, zbog straha od osvete).

Osobe koje se predaju ovoj shemi preterano su poslusne pa ¢esto nemaju
¢vrste stavove ni u jednoj sferi funkcionisanja. One dozvoljavaju da ih vode
spoljasnje okolnosti jer veruju da njihov Zivot nije u njithovim rukama, ve¢ u
rukama autoriteta koji je suviSe moc¢an da bi mu se protivili. Svoje Zelje vide

kao ,sitnice” oko kojih se ne vredi raspravljati. PoSto ne prave probleme
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,,oko sitnica“, skloni su da sebe vide kao fleksibilne osobe sa kojima je lako
slagati se. Ipak, iako mogu delovati fleksibilno, ove osobe to zapravo nisu
jer osec¢aju bes i dozivljavaju da su bile ,,saterane uza zid* i primorane da se
sloze. Osec¢aj primoranosti, zarobljenosti i bespomocnosti, proizilazi iz
straha podredene osobe da ¢e ukoliko se iskaze, izazvati osudu i kaznu.
Osobe sa shemom ,,Podredivanje* dakle, potiskuju svoje emocije i potrebe
ne zato Sto misle da bi tako trebalo ve¢ zato Sto misle da tako mora. Njihova
subjugacija nije bazirana na vrednosti ili zelji da se pomogne drugome, veé
je bazirana na strahu od odmazde. Suprotno tome sheme ,,SamoZrtvovanje®,
,Emocionalna inhibicija“ i1 ,,Nerealni standardi‘ podrazumevaju vrednosnu
orjentaciju da nije u redu pokazivati licne potrebe i ose¢anja. Osobe sa ovim
shemama 1maju unutrasnji lokus kontrole, pa ne misle da ih kontrolisu drugi,
dok klijenti sa shemom ,,Subjugacija* prepustaju kontrolu zato Sto se boje da
¢e ukoliko to ne ucine biti kaznjeni ili napusteni. PoSto ne mogu da traze
neSto za sebe 1 postave granice drugima, c¢esto imaju probleme sa
samopouzdanjem 1 samopoStovanjem.

Kako bi se zastitili od ovakvih osecanja, osobe sklone podredivanju Cesto
pribegavaju izbegavanju situacija u kojima bi se mogle osecati kontrolisano 1
zarobljeno. 1z istih razloga cesto izbegavaju i bliske emocionalne veze.
Drugi vid odbrane od osecaja subjugacije predstavlja nadkompenzacija.
Podredena osoba moZe kompenzovati osecaj nemoc¢i razvijanjem preterane
kontrole u jednoj oblasti zivota (npr. ishrani) ili pribegavanjem
dominantnim, neposlu$nim i buntovni¢kim ponasanjima. Tim ponasanjima
oni ¢ine upravo suprotno od onog Sto roditelji (1 drugi autoriteti) Zele 1 tako
(nesvesno) ponovo stavljaju sopstvene potrebe u funkciju njihovih.
Podredivanje sopstvenih potreba roditeljskim pocinje u detinjstvu kao

adaptivan mehanizam kojim se deca §tite od roditeljskih kazni i odbacivanja.
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Jang (1993) ove kaznjavajuce roditelje deli u tri grupe. Na najekstremnijem
kraju nalaze se agresivni, kontroliSuci i sebi¢ni roditelji koji odbacuju i
kaznjavaju dete kad god ono ne radi to $to oni zele. Ovi roditelji stavljaju
svoje potrebe ispred decjih i pokuSavaju da kontroliSu svaki aspekt
detetovog Zivota. U takvoj situaciji podredivanje predstavlja adaptivan nacin
da se izbegne roditeljska kazna i uskracivanje ljubavi. Deo kontinuuma blizi
sredini ¢ine oni roditelji koji Zele decu po sopstvenom liku, pa kritikuju dete
samo onda kada ispolji individualnost. Poslednji tip, ¢ine roditelji koji
preterano zaSticuju decu 1 pokuSavaju da ih spreCe da naprave greSku.
Ovakvi roditelji preuvelicavaju posledice greSaka i1 obeshrabruju dete

prilikom njegovih pokuSaja da samostalno dode do reSenja.

Zrtvovanje sebe

Shema ,,Zrtvovanje sebe” sli¢na je shemi ,,Subjugacija“ po tome $to ih obe
odlikuje preterana usmerenost na zadovoljavanje tudih potreba na racun
sopstvenih. Glavna razlika odnosi se na to Sto osobe sa shemom ,,Zrtvovanj e
sebe® sopstvenu zrtvu dozivljavaju kao dobrovoljnu. Oni svoje potrebe svesno
stavljaju u drugi plan zato Sto veruju da je to jedino ispravno te da bi svaki
drugi postupak bio odraz sebiCnosti. Tako, oni Zrtvovanjem izbegavaju
osecaj krivice, stvaraju¢i ujedno odnose u kojima drugi ljudi zavise od njih.
Osobe sa ovom shemom veruju da je drugima pomo¢ potrebnija i da Ce ti
drugi doziveti veliku bol ukoliko im oni svojom Zrtvom ne pomognu. Neki
ljudi sa ovom shemom toliko osecaju tudu patnju da su spremni sve da ucine
kako bi taj bol otklonili ili sprecili. Tolika posvecenost drugima neizostavno

dovodi do dva tipa sekundarne dobiti.
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Prva dobit odnosi se na sliku o sebi. Osoba koja toliko daje drugima, oseca
zadovoljstvo sobom zbog toga Sto je nekome pomogla. Ona oseca ponos jer
zna da je drugi ljudi opazaju kao jaku, sposobnu, humanu 1 nesebi¢nu osobu
od poverenja. Zbog toga osobe sa ovom shemom lako privlace ljude, koje
zatim veoma brzo vezuju za sebe. One su zato, retko kada same i bez
prijatelja, Sto predstavlja dodatnu sekundarnu dobit iz ove sheme. lronija je u
tome, §to se osobe sa shemom ,,Zrtvovanje sebe* i pored svih tih ljudi &esto
osec¢aju usamljeno 1 nezadovoljno.

Osobe koje se zrtvuju za druge, retko kada dobijaju neSto za sebe.
Povrsinski, one deluju sre¢no §to pomazu drugima dok na dubljem nivou
kriju frustriranost zbog neostvarene Zelje da 1 njihove potrebe budu
zadovoljene. Zato, one skoro uvek imaju i shemu ,Emocionalna
deprivacija®“. Do osecaja depriviranosti dolazi zato §to se ove osobe po
pravilu okruZzuju onima kojima treba pomo¢ 1 sa kojima ne postoji
reciprocitet u odnosu. Shema “Emocionalna deprivacija” moze nastati kao
posledica sheme “Zrtvovanje sebe”, ali moZe biti i njen uzrok. Ako je re¢ o
ovom drugom slucaju, osoba ima uverenje da ¢e drugi zadovoljiti njene
potrebe (1 voleti je) ukoliko ucini za njih sve §to je u njenoj moci. Tako,
osobe sklone samo-zrtvovanju slusaju probleme drugih, a retko kada pricaju
0 svojim problemima. One brinu o tudim emocijama, dok teSko otvaraju
sopstvene. Ove osobe uvek stavljaju druge u centar paznje, pa mogu osecati
jaku nelagodu kada su one stavljene u fokus. Kada im nesto treba one ne
umeju direktno da traze 1 Cesto ocekuju da drugi to osete 1 prepoznaju sami.
Drugi to retko Cine, jer smatraju da su osobe koje toliko pomazu drugima 1
koje se ,,nikada ni na §ta ne zale* dovoljno jake da pomognu same sebi. Ova
neresponzivnost bliskih drugih, stvara kod osoba sa shemom ,.Zrtvovanje

sebe* osecaj ozlojadenosti 1 besa. Ukoliko ova osecanja potraju moze doci
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do nadkompenzacije koja se ogleda u potpunom prestanku brige o drugima.
Do nadkompenzacije moze do¢i i usled izgaranja (,,burn out-a*) koje je Cesto
praceno 1 brojnim fizickim simptomima. Psihosomatski simptomi poput
glavobolje, gastrointestinalnih problema, hroni¢nih bolova ili umora ¢esta su
posledica stresa proisteklog iz stalne preokupacije problemima drugih. Ovi
fizicki simptomi mogu biti 1 nesvestan nacin skretanja paznje na sebe,
ukoliko osoba veruje da samo ako je bolesna ima pravo da smanji brigu za
druge 1 trazi neSto za sebe. Na taj nacin oni neverbalno komuniciraju
drugima da nisu bas toliko jaki i da je 1 njima potrebna pomoc.

Ova ponasanja, karakteristi¢na za shemu ,,Zrtvovanje sebe®, povezana su sa

iskustvima u primarnoj porodici, pa Jang (1993) kaze da ona nastaju

ukoliko:

- su roditelji bili nedostupni, slabi, zahtevni, bespomo¢ni, depresivni,
detinjasti i nesposobni da se staraju o porodici, pa je to moralo da radi dete
- su roditelji pricali o svojim problemima, a dete moralo da ih sluSa i da im
pomaze

- su roditelji nametali detetu osecaj krivice 1 optuzivali ga za sebi¢luk kad
god bi ono ¢inilo nesto Sto roditelji ne Zele

- je dete bilo poput mucenika i nesebi¢no brinulo o svima, zanemarujuci
sopstvene potrebe

- je dete moralo da brine Sta ¢e reci ili uraditi kako majka ili otac ne bi bili

depresivni i zabrinuti.

Emocionalna inhibiranost

Shema ,Emocionalna inhibiranost“ odnosi se na preteranu kontrolu

spontanih akcija, iskrenih ose¢anja 1 otvorene komunikacije.

35



Kada su emocije u pitanju ova preterana kontrola najceS¢e je povezana sa
inhibicijom negativnih oseéanja poput besa i agresije ili pozitivnih impulsa
kao S§to su radost, ljubav, seksualno uzbudenje i1 igra. Osobe sa ovom
shemom fokus stavljaju na racionalnost i deluju emocionalno stegnuto posto
izbegavaju svako pokazivanje osecanja ili razgovor na temu sopstvenih
emocija. Za njih otvoreno pokazivanje emocija predstavlja znak slabosti, pa
Cesto viSe cene samokontrolu od intime. Oni veruju da bi svako popustanje
kontrole nad emocijama moglo dovesti do potpunog gubitka kontrole nad
njima, kao i do neZeljenih posledica u vidu kazne ili stida.

Kako bi se zastitili, ljudi koji imaju ovu shemu c¢esto pribegavaju rigidnim,
isplaniranim 1 veoma kontrolisanim oblicima ponaSanja. Njihova ponaSanja
odlikuje odsustvo spontanosti koje Cesto ide sve do ,robovanja“ rutini i
kompulzivnom odrZavanju rituala. Ova preterana kontrola ¢esto se proSiruje
1 na okolinu, pa osobe sa ovom shemom pokuSavaju da 1 druge ljude prisile
na kontrolu emocija i ponasanja.

Kontrolisanje spoljasnjeg 1 unutrasnjeg sveta obi¢no je motivisano
anksiozno$¢u, te ima za cilj izbegavanje potencijalne katastrofe i haosa
odnosno, stvaranja subjektivnog osec¢aja sigurnosti i predvidljivosti. Potreba
za kontrolom cCesta je posledica straha od subjektivnih ili objektivnih greSaka
koje bi mogle dovesti do kritike ili kazne.

Jang (1993) kaze da se ova shema prenosi s generacije na generaciju. Ona se
»~rada®“ u porodicama 1 kulturama koje favorizuju samokontrolu, a guse
spontanost 1 individualnost. U ovakvim sredinama obi¢no vladaju rigidna
pravila 1 perfekcionizam zbog ¢ega deca Cesto bivaju kaznjena, posramljena

ili ismejana zbog greSaka ili zbog spontano ispoljenih osecanja.

4.3.3. Domen ,,OSteCenje granica*
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Ovaj shema domen obuhvata odnos prema dugoronim ciljevima i
specifican odnos prema drugima. Odnos prema ciljevima ogleda se kroz
postavljanje previsokih standarda ili kroz nedovoljnu samokontrolu. Odnos
prema drugima karakteriSe to Sto im se, u odnosu na sebe, daju manja prava i
manje kompetencije. U zavisnost od tipa sheme koja je izrazena, osobe sa
nekom od shema sa ovog domena mogu delovati sebi¢no, razmazeno,
neodgovorno ili narcisti¢no.

Porodice iz kojih poticu odlikuje neprimeren stepen zahtevnosti (ili su
prezahtevne ili previSe popustljive) 1 neadekvatno zadovoljavanje potreba.
Ovakvi, ekstremni vaspitni stilovi dovode do neadekvatne samokontrole (u
smislu da je preterana ili nedostaju¢a) 1 do nepostovanja tudih potreba 1

opste-vazecih pravila ponaSanja.

Nepopustljivi / rigidni standardi

Ova shema sadrZi uverenje da se moraju zadovoljiti veoma visoki unutrasnji
standardi ponasanja i izvodenja. Dok za druge ljude ti unutrasnji standardi
deluju nerealno, za osobu sa ovom shemom postavljani standardi nisu ni
previsoki ni perfekcionisticki. Osoba sa ovom shemom drzi se uverenja da
,ona samo radi ono S§to je normalno i §to se od nje ocekuje”. Ona
standardima teZi zato Sto ,.to tako treba®, a ne zato da bi je drugi prihvatali i
voleli. Moze se re¢i da bi osobe sa ovom shemom tezile visokim
postignuc¢ima cak 1 kada za njih niko ne bi znao.

Treba razjasniti da osobe sa visokim standardima ne moraju uvek teziti
postignucu u klasicnom smislu. Jang (1993) kaze da se u zavisnosti od toga

na Sta su standardi orjentisani, moze govoriti o tri (odvojena ili preklapajuca)
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tipa ove sheme. Tako, moze postojati kompulzivna orjentisanost na red,
zatim orijentisanost ka uspehu i finalno orjentisanost ka statusu.
Kompulzivne osobe sve drze u perfektnom redu, plase¢i se i najmanje
greske. One paze o najsitnijim detaljima, a posto uvek nesto nedostaje, retko
kada sede s mirom 1 uZivaju. Oni usmereni na postignuée spadaju u
radoholiare pa uspeh na poslu ima primat nad svim drugim potrebama.
Osobe koje su orjentisane na status glavni fokus stavljaju na sticanje
materijalnog bogatstva, priznanja ili lepote.

Uprkos razli¢itoj primarnoj orjentacija, sve osobe sa shemom ,,Nepopustljivi
standardi* ponaSaju se na sliCan nacin. Tako, sve osobe sa ovom shemom
odlikuje perfekcionizam vidljiv kroz preterano detaljisanje i potcenjivanju
sopstvenog uspeha. S obzirom na Cesto potcenjivanje uspeha, bitno je
napraviti razliku izmedu osoba sa ovom shemom i onih sa shemom
»Neuspeh u postignucu®. Dok osobe sa shemom ,,Neuspeh u postignucu
veruju da su manje uspesSne od drugih, Sto Cesto 1 jeste slucaj, osobe sa
shemom ,,Standardi‘ prihvataju da su radili jednako dobro (ili ¢ak i bolje) od
drugih. Klijenti sa rigidnim standardima veruju da su bili neuspesni u
zadovoljenju sopstvenih (ili roditeljskih) ocekivanja, jer kod njih 1 95%
postignutog zna¢i neuspeh. Zato dok ih drugi vide kao izuzetno
kompetentne, one sebe vide kao prosedne. Zeleé¢i da se odmaknu od
,proseka‘“ osobe sa ovom shemom nastavljaju da pokusavaju, radeci sve vise
1 viSe. Ukoliko uspeju da dodu do tatke kojom bi se zadovoljili, ne
zadrzavaju se da uzivaju u postignutom uspehu, ve¢ odmah krec¢u na sledec¢i
zadatak 1 naredni cilj. To ¢ine zato $to veruju da ¢e se nakon $to obave ,,joS
samo taj zadatak® kona¢no smiriti 1 rasteretiti, a ne razumeju da je njihov

pristup zivotu ono $to rastere¢nje ¢ini nemogucim.
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Dozivljaji optereéenosti, pritiska i anksioznost predstavljaju primarna
osecanja kod svih osoba koje imaju previsoke standarde. Glavni fokus
njihove anksioznosti odnosi se na pritisnutost zahtevima i dozivljaj da ima
puno toga da se uradi, a jako malo vremena. Da bi sve postigle, ove osobe
cesto rade do iscrpljenosti, odbijaju¢i da uspore 1 naprave predah. I pored
toga, Cesto smatraju da su bile neefikasne 1 da je ono S§to su uradile
nedovoljno koli¢inski, nedovoljno dobro ili nedovoljno brzo. Ovakva vrsta
razmi$ljanja dovodi do besa, anksioznosti 1 znacajnog fizickog iscrpljivanja.
Ovaj intenzivan fizicki stres, ¢esto dovodi do slabljenja imuniteta i pojave
problema poput hronicnog umora, nesanice, dugotrajnih prehlada,
glavobolja 1 bola u ledima. Neretko dolazi 1 do trajnijih, psihosomatskih
poremecaja kao Sto su hipertenzija, Cir 1 kolitis.
Pored zdravstvenih tegoba, osobe sa rigidnim standardima cCesto imaju
problema i u profesionalnim i intimnim odnosima. Osobe sa ovom shemom
ocekuju da drugi ljudi zive shodno njihovim standardima, pa umeju da budu
preterano kriticne ukoliko drugi ne wuspeju da zadovolje visoke
profesionalne, eticke, kulturalne ili religijske standarde. Osobe sa
nepopustljivim standardima sklone su i preteranom takmicenju te Cesto
biraju pozive u kojima se to favorizuje (sport, muzika i sl.). Sva ova
ponasanja, vidljiva su ,,0d malena®, pa se smatra da imaju veze sa ranim
vaspitanjem. Zato, Jang (2003) kaze da ova shema moze nastati ukoliko:

- se detetu postavljaju previsoki zahtevi ili mu se Salje poruka da njegovo
postignuce ,,nikada nije dovoljno dobro*. Ovakva poruka je Cesta kod onih
roditelja koji daju prioritet postignucu, a ne zadovoljstvu.

- je roditeljska ljubav bila uslovljena detetovim zadovoljavanjem visokih
standarda

- su roditelji kritikovali dete i Cinili da se ono stidi ukoliko ne bi zadovoljilo
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previsoke standarde

- su jedan ili oba roditelja 1 sami imali shemu ,,Nerealni standardi‘, koju su
modelovali detetu

- previsoki standardi predstavljaju nacin da se kompenzuju defektnost,
socijalna iskljucenost, deprivacija i neuspeh

- se dete osecalo inferiorno u odnosu na svoju okolinu, pa je putem

previsokih standarda Zelelo da se uzdigne iznad te sredine.

Pravo

Osobe sa ovom shemom imaju dozivljaj da su posebne i bolje od drugih.
One stavljaju veliki fokus na superiornost (pripadnost najboljima,
najbogatijim, najpoznatijim), ne zato S$to Zele paznju 1 podrsku, ve¢ zato Sto
veruju da ¢e na taj nacin najlakSe ostvariti moc¢ ili kontrolu. PoSto sebe vide
kao superiorne, one veruju da za njih vaze posebna prava i privilegije i
pokazuju indiferentnost prema socijalnim normama 1 ocekivanjima. Ove
osobe ne postuju pravilo reciprociteta koje ukljuuje uobiCajena socijalna
interakcija, pa njihovo ponasanje ¢esto odlikuje odsustvo empatije, sebi¢nost
I grandioznost. Ove osobe smatraju da one imaju pravo da kazu, ucine ili
dobiju ono S$to zele, ¢ak 1 onda kada to nije realno, humano ili razumno.
Njihova tipi¢na ponaSanja ukljucuju snobizam, dominaciju nad drugima,
nametanje sopstvene tacke glediSta, preterano takmicenje, izbegavanje
odgovornosti manipulisanjem situacije 1 demonstriranje mo¢i na povredujuci
nacin. Kada se drugi usprotive oni ili prekidaju kontakt ili postaju agresivni.
Njihov kapacitet za samokritiCnost veoma je suzen, pa se retko deSava da
0sobe sa shemom ,,Pravo® same osveste da imaju problem. One, ne samo da

se ne zale na shemu, ve¢ Cesto smatraju da je shema (taj stav) to Sto ih ¢ini
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drugacijim od ostalih. Osobe sa ovom shemom traze pomo¢ tek onda kada
bliski ljudi zaprete da ¢e ih ostaviti ili onda kada druge sfere Zivota postanu
ugrozene.

Ukoliko osobe sa shemom ,Pravo“ shvate da imaju problem i potraze
pomoc¢, treba dobro oceniti kojem podtipu one pripadaju. Jang (1993) pravi
razliku izmedu onih osoba koje imaju Cistu ,,Pravo‘ shemu, onih koji imaju
kombinaciju ove sheme i sheme ,,Zavisnost™ i onih osoba koje se u literaturi
o poremecajima li¢nosti nazivaju narcisticnim. Jang smatra da se narcisti¢ni
ponasaju po shemi ,,Pravo* zato Sto time kompenzuju duboko usadeni osecaj
defektnosti i emocionalne depriviranosti. U njihovom detinjstvu ovaj vid
reagovanja predstavljao je adaptivnu reakciju koja je Cuvala samopouzdanje.
Ostavsi 1 nakon detinjstva, ova reakcija je jacala 1 dovela do toga da osoba
(p)ostane zahteva, narcisticna i1 kontroliSu¢a. Osobe sa cistom ,,Pravo®
shemom, razvijaju isti tip ponasanja, ali ne zbog zastite ve¢ zato §to im u
detinjstvu nisu postavljane adekvatne granice. Preterano zasti¢ivanje dece
moze doprineti 1 razvoju treceg tipa li€nosti koji odlikuje kombinacija shema
»Pravo® 1 ,,Zavisnost®. Ukoliko do toga dode, osoba ¢e stavljati sebe u
poziciju nemo¢i 1 smatrati da ima pravo da bude zavisna od drugih. Ona ¢e
smatrati da su drugi duzni da zadovolje njene potrebe, pa ¢e ukoliko oni to
ne ucine osecati bes i reagovati pasivno-agresivno. Ove osobe ne misle da su
superiorne 1 posebne, ali smatraju da posto su tako slabe imaju pravo da
traze pomo¢ drugih.

Iz svega Sto je do sada receno, jasno je da se razlika izmedu tri tipa sheme
,Pravo* ne ogleda u manifestaciji, ve¢ u na¢inu nastanka sheme. Uzimajuci
u obzir sve razliCite mogucénosti za nastanak ove sheme, Jang (1993) kaze
da shema ,,Pravo* nastaje ukoliko:

- su roditelji imali slabe granice i slabu kontrolu, pa nisu disciplinovali decu
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- roditelji previSe dozvoljavali deci 1 negovali njihovu razmazenost

- roditelji sve radili umesto dece i nisu ucili decu da budu samostalna

- se na taj nacin kompenzovala defektnost, emocionalna depriviranost,
socijalna iskljucenost i strah od napustanja

- je dete imalo neki poseban talenat ili osobinu po kojoj se razlikovalo od

drugih.

Nedovoljna samokontrola / Niska tolerancija na frustraciju

Osobama koji imaju ovu shemu nedostaju dve veoma vaZzne osobine:
samokontrola (sposobnost da na adekvatan nacin obuzdaju svoje emocije 1
Impulse) i samodisciplina (sposobnost da se dosada i frustracija toleriSu
dovoljno dugo da bi zadatak bio obavljen).

Tipicna ponasanja u vezi sa ovom shemom ukljuuju: impulsivnost,
kaSnjenje, dekoncentrisanost, dezorganizovanost i nespremnost da se istraje
u dosadnim i rutinskim zadacima. Osobe sa ovom shemom tesko uspevaju
da postave granice sopstvenim emocijama i impulsima, pa ¢esto imaju
intenzivne napade besa. Ove osobe imaju slabu toleranciju na frustraciju
zbog Cega izbegavaju nelagodnost, bol, konflikte ili odgovornost 1 teSko
prihvataju da Zrtvuju kratkorocna zadovoljstva radi dugorocnog cilja. Ova
teSkoca da se odlozi kratkoro¢na gratifikacija moze biti vidljiva i1 kroz razne
vrste zavisnosti kao §to su prejedanje, puSenje, alkoholizam 1 sl.

lako osobe sa nedovoljnom samokontrolom dozivljavaju probleme u skoro
svim sferama Zivota, one teSko uce iz iskustva i ranijih negativnih posledica
sopstvenog ponaSanja. Retko se srecu osobe koje svesno neguju ovu shemu.

Mnogo je vise onih koji zele da shemu promene i da budu disciplinovaniji i
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manje impulsivni. Oni pokuSavaju da se promene ali teSko uspevaju da

odrze napor potreban za promenu.

Po Jangu (2003) ova shema moZe nastati ukoliko:

- su roditelji imali slabe granice i slabu kontrolu, pa nisu disciplinovali decu

- Su roditelji previse dozvoljavali deci, pa ih nisu naucili da toleriSu
frustraciju

- deca nisu morala da obavljaju poslove 1 obaveze po kuci

- roditelji dozvoljavali deci napade besa, pa ih nisu naucili da kontroliSu
impulse

- je neko od roditelja imao isti problem

- je dete bilo jedino dete i privilegovano.

Nakon §to je prepoznao 1 opisao ovih petnaest shema, Jang je primetio da su

u jednom trenutku neke sheme neaktivne i uspavane dok su druge aktivne i

prevladuju¢e u ponasanju. Ovaj uvid, motivisao je Janga da teoriju ranih

maladaptivnih shema proSiri uvodenjem koncepta ,,shema modaliteta®.

4.4. Shema modaliteti

Jang definiSe shema modalitete kao adaptivna ili maladaptivna emocionalna
stanja i stilove prevladavanja koje osoba ispoljava u datom momentu. Za to
vreme drugi aspekti li€nosti, ostaju manje ili viSe neprepoznati i odvojeni.
Kako neko promeni shema modalitet, razliita grupa shema, koja je
prethodno bila ,,uspavana®, postaje aktivna. Kod ozbiljnijih poremecaja, kao
Sto su poremecaji licnosti (posebno grani¢ni poremecaj li¢nosti), ove
promene modaliteta deSavaju se brzo i naglo - od momenta do momenta,
onako kako se menjaju i Zivotne okolnosti. Tako, ove osobe u jednom

momentu mogu biti besne, pa potom tuzne, distancirane, izbegavajuce,
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uplasene, impulsivne ili pune samo-mrznje. Dok su u jednom od tih
emocionalnih stanja, osobe skoro da i1 nisu svesne drugih, nedavno
dozivljenih modaliteta. Taj stepen u kome je neko sposoban da u isto vreme
oseti nekoliko shema modaliteta, ukazuje i na stepen ozbiljnosti simptoma,
smatra Jang (2003). Kod adaptivnhog modaliteta, koji on naziva ,,Zdravi
odrasli“, postoje¢i modaliteti opazaju se kao neodvojivi, integrisani deo
sopstvenog identiteta. Zdrave osobe, mogu da prepoznaju sopstvene
modalitete i mogu da ih dozive kako simultano, tako i kombinovano. Upravo
zbog toga, vazni ciljevi terapije usmerene na sheme jesu jacanje modaliteta
»Zdravog odraslog® 1 jatanje mogucnosti da se postoje¢i modaliteti integriSu
sa ostalim delovima li¢nosti. Pored rada sa ovim, zdravim modalitetom u
terapijskom procesu usmerenom na sheme radi se sa joS devet modaliteta.
Svi ti modaliteti grupiSu se u Cetiri kategorije: Decji modaliteti, koji su
urodeni 1 univerzalni; Modaliteti u vezi sa maladaptivnim stilovima
prevladavanja, Disfunkcionalni roditeljski modaliteti i veé, pomenuti
Modalitet ,,Zdravi odrasli®. Iako je praksa da se u terapiji imena pojedinih
modaliteta individualizuju 1 osmisSljavaju sa svakim klijentom ponaosob,

Jang (2003) nudi okvirne nazive i opise svakog od tih modaliteta.

4.4.1. Decji modaliteti

1. Vulnerabilno Dete — oseca se usamljeno, izolovano, tuzno, neshvaéeno,
nepodrzano, defektno, deprivirano, bezvredno, nevoljeno, slabo, porazeno,
odbafeno, pesimisticno, nekompetentno, sumnja u sebe, bespomocan,
beznadezan, uplasen, zabrinut. Misli da mu treba odrasli da bi preziveo. Kao

Sto se iz opisa vidi, modalitet Vulnerabilnog deteta sadrzi ve¢inu srznih
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shema, pa se moze re¢i i da je to NapuSteno dete, Zlostavljano dete,
Deprivirano dete ili Odbaceno dete.

2. Besno Dete — oseca se ekstremno besno i frustrirano zato S§to nisu
zadovoljene potrebe vulnerabilnog deteta; ispoljava bes.

3. Impulsivno / Nedisciplinovano Dete — zadovoljava svoje Zelje i impulse
na sebican 1 nekontrolisan nacin, ima problema da odlozi kratkoro¢no
zadovoljstvo, ¢esto se oseca besno 1 frustrirano, nestrpljiv je, razmazen.

4. Sretno/ Spontano Dete — oseca se voljeno, povezano sa drugima, sre¢no,
ispunjeno,  zaStiCeno, prihvaceno, bezbedno, hvaljeno, vodeno,
samopouzdano, jako, ukljueno, optimisticno. To je dete ¢ije su srzne

potrebe u datom trenutku zadovoljene.

4.4.2. Modaliteti u vezi sa maladaptivnim stilovima prevladavanja

5. Usluzni popustljivko (popusta) — ponasa se na pasivan 1 posluSan nacin,
trazi podrsku i potiskuje svoje potrebe usled straha od odbacivanja ili
konflikta, toleriSe kada se drugi prema njemu loSe odnose, ne ispoljava
potrebe. Kada je u ovom modalitetu, osoba ponovo postaje bespomoéno dete
koje se mora povinovati drugima.

6. Distancirani zastitnik (izbegava) — izbegava bol koji shema nosi sa
sobom, odseca potrebe i oseanja, emocionalno se distancira od ljudi i odbija
njihovu pomo¢, oseca se povuceno, odsutno, ometeno, prazno i dosadno; ide
za ometajuc¢im, samo-zadovoljavajuéim aktivnostima na kompulzivan nacin;
moze usvojiti cini¢an ili pesimisti¢an pogled kako bi se distancirao od
investiranja u ljude i aktivnosti.

7. (Nad)Kompenzator (€ini suprotno) — ponasa se grandiozno, agresivno,

dominantno, kompetitivno, arogantno, ponizavajuce, kontroliSu¢e, buntovno,
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manipulativno, trazi paznju i status. Sve ovo ¢ini kako bi kompenzovao
nezadovoljene potrebe. Kada je u ovom modalitetu osoba se bori sa shemom
maltretiranjem drugih ili ponasanjem na ekstreman nacin, koji se finalno

pokazuje krajnje disfunkcionalnim.

4.4.3. Disfunkcionalni roditeljski stilovi

8. KazZnjavajuéi roditelj — Osec¢a da on 1 drugi zasluzuju kaznu ili
optuzivanje 1 to sprovodi u delo pa krivi, kaznjava ili zlostavlja sebe (npr.
samo-povreduje se) 1 druge. Ovaj modalitet odnosi se na stil sa kojim se
pravila sprovode, a ne na prirodu tih pravila.

9. Zahtevni / Kritikujudi roditelj — Veruje da on i drugi moraju da budu
perfektni, da ostvaruju visoka postignuca, da sve drze u redu, da imaju
status, da budu skromni, da stavljaju tude potrebe ispred svojih, da
izbegavaju gubljenje vremena, da izbegavaju pokazivanje emocija. Ovaj
modalitet se odnosi na prirodu internalizovanih visokih standarda i pravila,

viSe nego na stil sa kojim se ta pravila sprovode.

4.4.4. Deseti modalitet - Zdravi odrasli

U ovom modalitetu osoba neguje, vrednuje i afirmiSe sopstveno unutrasnje,
vulnerabilno dete 1 zadovoljava njegove bazi¢ne emocionalne potrebe. Pored
toga, ona postavlja granice sopstvenom besnom 1 impulsivhom, unutraSnjem
detetu uz istovremeno suprotstavljanje sopstvenim roditeljskim modalitetima
I maladaptivnim stilovima. Umesto da izbegava, popusta ili kompenzuje,
zdrava odrasla osoba radi na suprotstavljanju shemi 1 adekvatnom izvodenju

akcija iz domena odraslih (roditeljstvo, rad, preuzimanje odgovornosti). Uz

46



preuzimanje obaveza, kada su u ovom modalitetu, osobe cuvaju sopstveno
zdravlje 1 iskreno uzivaju u zadovoljstvima kao Sto su seks, intelektualne,
estetske i kulturne aktivnosti.

Postojanje ovako raznolikih modaliteta i brojnih shema, otvara pitanje kako
oni nastaju 1 §ta je to Sto odreduje koju ¢e shemu ili modalitet neko imati.

Ovim pitanjima, bavi¢emo se i mi, u poglavlju koje sledi.
4.5. Nastanak ranih maladaptivnih shema

Prilikom objas$njavanja nastanka shema, Jang je sheme podelio na ,,.Sheme
prvog reda“ (,,Bezuslovne sheme*) 1 ,,Sheme drugog reda® (,,Uslovne
sheme*). Bezuslovne sheme se javljaju ranije 1 odrazavaju ono §to je detetu
ucinjeno, a da ono nije imalo izbora. ,,One osobi ne ostavljaju nikakvu nadu,
jer ishod ostaje isti Sta god ona Cinila. Osoba ispada nekompetentna,
stopljena sa drugima, neprivlacna, loSa, ugrozena i to niSta ne moze da
promeni‘, kaze Jang (2003, str.22).

Uslovne sheme nastaju kao pokuSaj rasterecenja od pritiska ovih
bezuslovnih shema. Kreiranjem uslovnih shema, osoba menja negativan
ishod tako Sto se podreduje, samoZrtvuje, trazi podrSku, tezi visokim
standardima ili inhibira emocije. 1z ovoga vidimo da u uslovne sheme
spadaju:  Subjugacija, Zrtvovanje sebe, Emocionalna inhibiranost i
Nepopustljivi standardi.

Koje ¢e od pomenutih shema osoba razviti zavisi od medusobne interakcije
niza faktora, kao $to su porodi¢na sredina, roditeljski stilovi, socijalna
sredina, ali 1 individualni, bioloski faktori poput temperamenta. Svi ovi
faktori mogu ucestvovati u nastanku shema, ali mogu delovati 1 protektivno 1

spreCavati shemu da se pojavi i odrzi. Zato, ne smemo da pretpostavljamo da
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osoba ima neku shemu samo zato §to ima odredena negativna iskustva.
Sasvim je moguce da je kod te osobe delovao neki od zaStitnih faktora koji
je onemogucio odrzavanje sheme. Ti protektivni faktori mogu biti: drugi
ljude (npr. drugi roditelji) koji pomazu klijentu da zadovolji bazi¢ne potrebe
ili naknadni dogadaji koji pobijaju shemu. Takode, postoje 1 osobe koje su
psiholoski imune, 1 kod kojih temperament ne dozvoljava formiranje shema.
Istrazivanja kazu da neka deca ve¢ od najranijeg uzrasta pokazuju otpornost
(rezilijentnost) na neadekvatne roditeljske postupke. Ovakva deca, traze
surogat roditelje u uditeljima, komSijama 1 drugim dostupnim odraslim. Ona
preuzimaju kontrolu nad sopstvenim zivotom i brane se od losih stvari
druzenjem, koriS¢enjem humora, kreativnoS¢u 1 radom. Tako oni razvijaju
svest o sebi kao drugacijim od sopstvenih roditelja izbegavaju¢i da dovode
njihove neadekvatne postupke u vezu sa sobom (Wolin & Wolin, 1993).

lako je Jang u svojim razmatranjima (videti Young, 2003) isticao da je
moguce biti zdrav uprkos nezdravoj sredini, on nije dalje razradivao tu temu.
Takode, iako je smatrao da su svi gore pomenuti faktori znacajni, Jang se
detaljnije bavio samo uticajem temperamenta i Zivotne istorije na nastanak
shema. Zato ¢emo se u poglavlju koje sledi, i mi baviti samo ovim

faktorima.

4.5.1. Temperament kao faktor u nastanku shema

Temperament delimi¢no odreduje nacin na koji ¢e roditelj tretirati dete, kao 1
tip detetove reakcije na ponaSanje roditelja. U skladu sa ranije poznatim
tezama da je "opuSten" temperament ili dispozicija znacajan protektivni
faktor (Garmezy, 1985; Werner, 1990), Jang iznosi tezu da temperament

moze biti 1 faktor rizika za razvoj maladaptivnih shema 1 modaliteta. On
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kaze da sheme nastaju onda kada destruktivna sredina ude u interakciju sa
nasledenim, specificnim temperamentom deteta (Young, 2003).
Temperament, poput drugih urodenih crta, varira i pokriva veliki broj
emocija 1 dimenzija kao S§to su: Stidljivost — Otvorenost; Pasivnost —
Agresivnost; Emocionalna zaravnjenost — Emocionalna intenzivnost;
Anksioznost — Odsustvo straha i Senzitivnost — Nepovredljivost. Nabrojane
dimenzije temperamenta, u mnogome odreduju u kolikoj ¢e meri neko biti
vulnerabilan na razvoj maladaptivnih shema i patologije. Tako ¢e ,,dete koje
je po prirodi anksiozno imati viSe teSkoca da u€ini pomak ka autonomiji, od
deteta oslobodenog straha®, kaze Jang (Young, 1990, str. 53).

Jako je konstatovao da su RMS povezane sa pomenutim dimenzijama
temperamenta, Jang nije dalje razvijao ovu tezu. Prilikom razrade teorije o
RMS, on je polazio od pretpostavke da nije bilo temperementalne osnove za

razvoj shema 1 uzimao porodicu kao najvazniji faktor u nastanku shema.

4.5.2. Porodi¢no okruzenje kao faktor u nastanku shema

Veza roditelja 1 deteta odredena je karakteristikama deteta, karakteristikama
roditelja i1 reciproénim, dinamickim vezama izmedu ova dva aktera. Na
osnovu iskustva sa roditeljima dete sti¢e prva iskustva sa onima koji imaju
viSe kapaciteta, snage 1 moci.

Tokom prvih godina Zivota dete kada je uplaseno trazi fizicku bliskost svog
roditelja ili staratelja kako bi se osetilo sigurnije i zaSti¢enije. Detetovo
trazenje bliskosti 1 roditeljev odgovor na ovu potragu jeste ono Sto Cini
privrZzenost ili ataCment (attachment). Bolbijeva (Bowlby, 1963, 1973,
prema Williams & Riskind, 2004) teorija privrzenosti govori da svaka osoba

razvija unutra$nji radni model sebe 1 drugih na osnovu ba§ tog ranog
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ataCmenta sa roditeljem ili starateljem. Unutrasnji radni model sebe

odrazava uverenja deteta o tome koliko je dopadljivo 1 prihvatljivo

roditeljima 1 vaznim drugima. Kada odnosi pokazuju da drugi nisu stalno

dostupni dete razvija radni model drugih kao nepredvidljivih, te i osecaj da

nije sigurno. Kada interakcije unutar ataément odnosa sugeriSu da ¢e drugi

biti stalno dostupni dete uci da ¢e biti zasticeno i da moze slobodno da se

otisne u reSavanje Zivotnih izazova. Prate¢i 1 dalje razvijaju¢i ovu ideju 1

Jang istiCe da su rana negativna iskustva sa roditeljima kljuc¢ni faktor u

nastanku maladaptivnih shema. On kaZe da postoji paralela izmedu onoga

Sto je osoba osecala kao dete 1 onoga $to dozivljava (kao odrasli) svaki put

kada se shema aktivira. Ta negativna oseCanja koja nastaju u detinjstvu, a

traju i tokom odraslog doba povezana su sa deprivacijom detetovih potreba

do koje dolazi onda kada porodi¢no okruzenje sadrzi sledece karakteristike

(Young, 1993):

- Jedan roditelj je bio nasilan dok je drugi roditelj bio pasivan 1 bespomoc¢an

- Oba roditelja su bila emocionalno distancirana i imala visoka o¢ekivanja u
smislu postignuca

- Roditelji su se stalno svadali, a dete bilo izmedu

- Jedan roditelj je bio bolestan ili depresivan, a drugi odsutan, pa je dete
imalo ulogu negovatelja

- Dete je bilo umreZeno sa roditeljima i1 imalo ulogu odsutnog supruznika

- Roditelj je bio fobican 1 preterano Stitio dete.

- Roditelj se plasio da bude sam i ,,lepio se* za dete

- Roditelji su bili kritikujucéi, niSta Sto dete uradi nije bilo dovoljno dobro

- Roditelji su bili suvise popustljivi i nisu postavljali granice.

Pomenuti opisi predstavljaju konkretne primere za Cetiri tipa ranih zivotnih

iskustava koja najviSe doprinose razvoju shema (Young, 2003). Prvi tip

50



iskustva, Jang naziva ,,Selektivna internalizacija ili identifikacija®. Dete se
selektivno identifikuje sa roditeljem 1 internalizuje njegove misli, osecanja,
iskustva 1 ponasanja. Neke od ovih identifikacija i1 internalizacija postaju
sheme, a neke postaju stilovi prevladavanja ili modaliteti. Drugi tip ranih
zivotnih iskustava koji dovode do nastanka sheme Jang naziva
ntraumatizacija ili viktimizacija“, S§to podrazumeva da je dete bilo
zlostavljano od strane roditelja ili njemu bliskih ljudi. Pored ovoga, sheme
mogu nastati i kada dete dozivljava ,,previse dobrog™ tj. kada roditelji daju
detetu previse necega $to je u umerenoj meri za njega zdravo. Tada roditelji
previSe zaStiCuju dete, previSe mu ugadaju, preteruju sa ukljucivanjem u
njegov zivot, usled cega dete razvija problem sa granicama,
privilegovanoS¢u 1 zavisnosti. Poslednji 1 najvazniji tip ranog Zzivotnog

iskustva Jang naziva ,,toksi¢na frustracija bazi¢nih potreba®.

4.5.3. Frustracija bazi¢nih potreba kao faktor u nastanku shema

Do ,toksi¢ne® frustracije dolazi onda kada u detetovoj sredini nedostaju
stabilnost, razumevanje i ljubav, usled ¢ega ono ne moze da zadovolji pet
bazi¢nih potreba. Tih pet bazi¢nih potreba koje je Jang postulirao 1 opisao na
osnovu razli¢itth psiholoskih teorija 1 sopstvenog klini¢kog iskustva su

(Young, 1990, 1993):

Bazi¢na sigurnost

Svakom detetu treba sigurno 1 stabilno porodi¢no okruzenje u kome su
roditelji predvidljivi 1 dostupni kako fizicki tako 1 emocionalno. Ovakvo

okruzenje podrazumeva da u porodici nema nasilja, preranih smrti,
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napustanja ili zanemarivanja. Ukoliko potreba za bazicnom sigurnoscu nije
zadovoljena, a osecaj ugroZenosti dolazi od onih koji treba najviSe da Stite,
dete razvija uverenje da nigde ne moze biti sigurno odnosno sheme:
,Napustanje®, ,Nepoverenje 1 zlostavljanje* ,Defektnost, ,,Stid“ i

., Vulnerabilnost na povredu®.

Autonomija, kompetencija i oseéaj identiteta

Autonomija podrazumeva doZivljaj da se moZe funkcionisati nezavisno 1 bez
stalne podrske od strane drugih. Nezavisne osobe slobodno ispoljavaju
individualne potrebe, interesovanja, preferencije, misljenja i osec¢anja. One
imaju osecaj integriteta 1 fizicku, mentalnu 1 psiholoSku samokontrolu. Kako
bi razvili nezavisnost kod dece, roditelji treba da ih ohrabruju u iskazivanju i
zadovoljavanju potreba 1 osecanja. Ukoliko roditelj kaznjava otvoreno
ispoljavanje potreba 1 emocija (npr. besa) ili modeluju precutkivanje i
sakrivanje emocija, deca dobijaju poruku da je imati potrebe ili osecanja
opasno 1 da moZe dovesti do sramote, osecanja krivice, pa 1 napustanja ili
kazne od strane roditelja. Ukoliko se sve ovo desi, roditelji ¢e umesto da
podrze razvoj detetove nezavisnost, podrzati razvoj maladaptivnih shema
koje se odnose na autonomiju (,,Zavisnost i ,,Vulnerabilnost*). Pomenute
sheme mogu nastati i usled preteranog zasti¢ivanje dece i obeshrabrivanja
dece da samostalno istraZzuju i reSavaju uzrastu primerene probleme. Ukoliko
roditelji preuzmu na sebe izvrSavanje detetovih zadataka ¢im ono pokaZze i
najmanju tesSkocu da ih obavi, dete nauci da ne moze nista da uradi samo i da
mora zavisiti od pomo¢i drugih. Do nastanka pomenutih shema moZe
dovesti i opozitni ekstrem koji podrazumeva da se deca teraju da sve rade

sama, bez ikakvog vodstva 1 usmeravanja od strane roditelja.
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Povezanost

Povezanost podrazumeva osecaj da su veze sa drugima stabilne, trajne i
vredne poverenja. Druga forma povezanosti ukljucuje socijalnu integraciju,
osecaj pripadanja i1 uklapanja u vrSnjacku, porodi¢nu ili drustvenu grupu.
Kako bi razvila ose¢aj povezanosti deca trebaju roditelje koji su dostupni 1
na koje se mogu osloniti. Ona trebaju roditelje koji su prisutni i otvoreni u
pokazivanju ljubavi, empatije i razumevanja. Odsustvo ljubavi i bliskosti,
rada kod dece uverenje da nisu vredna ljubavi te da drugi moraju imati
skrivene motive za povezanost sa njima. Ukoliko rastu sa ovim uverenjima,
deca bivaju sve vise izolovana, a sheme povezane sa socijalnom izolacijom,

deprivacijom, napustanjem 1 nepoverenjem sve vise jacaju.

Vrednost

Ova potreba se odnosi na detetov dozivljaj da je kompetentno 1 vredno
ljubavi ili paznje, kao i na dozivljaj da drugi ljudi takode zavreduju paznju,
ljubav 1 poverenje. Da bi imali osecaj sopstvene i tude vrednosti, deca
trebaju imati roditelje, bracu 1 sestre koje ih vole 1 poStuju, a vr$njake koje ih
prihvataju. Ukoliko ih umesto toga, okolina kritikuje i kaznjava, deca
postaju sklona shemama koje su u vezi sa sopstvenom vrednoS¢u

(,,Defektnost®, ,,.Socijalna neprivlacnost®, ,,Neuspeh* 1 ,,Stid*).

Razumna ocekivanja, realisticne granice i sSamokontrola
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Ve¢ je reCeno da roditelji uz pruzanje nege i ljubavi, moraju imati i odredene
zahteve. Ukoliko te zahteve odlikuje primerenost uzrastu i kapacitetima
deteta, dete ¢e nauciti da postavlja realne i dostizne standarde kako sebi tako
1 drugima. Ukoliko roditelj nauci dete da ne mora (i ne moZe) biti savrSeno
da bi ga on voleo, dete ¢e biti hrabrije da testira sopstvene mogucénosti. Ako
pogresi, i¢i ¢e dalje bez anksioznosti ili depresivnosti, koje ¢e biti Ceste kod
onih osoba koje su kao deca razvili shemu ,,Neumereni standardi®.

Pored potrebe za razumnim ocekivanjima, dete ime potrebu za granicama i
za okolinom koja nije ni preterano zahtevna ni preterano dopustajuca.
Ukoliko su roditelji preterano popustljivi pa suviSe gratifikuju detetove
potrebe, dete ne nauci da se nosi sa porazom i frustracijama, ne razvija
kapacitet za kontrolu impulsa i samodisciplinu. Ukoliko roditelji dozvole
deci da rade sve Sto pozele, ona po¢inju da veruju da imaju pravo (razviju
shemu ,,Pravo*) da se ponaSaju kako Zele, ne uzimajuci u obzir okolnosti 1
potrebe drugih ljudi. Oni ne nauce da odnosi uklju¢uju deljenje i
reciprocnost, pa se ¢esto ponaSaju sebicno, a u redim slucajevima 1 preterano
pozrtvovano.

Iz gore navedenih opisa bazi¢nih de¢jih potreba, vidimo da stepen u kome ¢e
one biti zadovoljene, najviSe zavisi od roditeljskih stilova. Upravo zbog
toga, stilovima roditeljstva dat je veliki znacaj prilikom istrazivanja shema.
Najznacajnija istraZzivanja o povezanosti izmedu roditeljskih stilova, ranih

maladaptivnih shema 1 simptoma bice prikazana u poglavlju koji sledi.
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