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Streszczenie

Terapia schematow stworzona przez Jeffreya Younga i wspolpracownikow jest stosunkowo nowym
integracyjnym podejsciem w psychoterapii. Cho¢ wyrasta bezposrednio z koncepcji poznawczej,
tqczy w sobie rowniez elementy teorii przywigzania Bowlby ego, analizy transakcyjnej Berne’a,
teorii relacji z obiektem, Gestalt oraz terapii skoncentrowanych na osobie.

W zaproponowanym przez Younga i wspolpracownikow modelu kluczowym pojeciem sq wcze-
sne nieadaptacyjne schematy rozumiane jako ogolne, wszechogarniajgce motywy lub wzorce
sktadajqce si¢ ze wspomnien, emocji, przekonan oraz doznan cielesnych. Poczgtkowo opisany
model schematow okazal si¢ mie¢ pewne ograniczenia w pracy klinicznej z pacjentami o po-
waznych zaburzeniach osobowosci. Young zaproponowat Model Trybow Schematow jako bar-
dziej efektywnq i mozliwg do zastosowania alternatywe w leczeniu tych zaburzen. Po rozwoju
modelu trybow dla osobowosci borderline i narcystycznej opracowano takze modele dla innych
zaburzen osobowosci.

Celem artykutu jest przedstawienie trybéw schematow oraz wypracowanych modeli trybow dla 0sob
z zaburzeniami osobowosci. Zaprezentowano modele trybow dla zaburzen osobowosci z klastra B
(z pogranicza/borderline, narcystycznego, histrionicznego, antyspotecznego) oraz zaburzen osobo-
wosci z klastra C (unikajgcego, zaleznego, obsesyjno-kompulsyjnego).

Summary

Schema therapy, created by Jeffrey Young and co-workers, is a relatively new integrative approach in
psychotherapy. Although it is derived directly from cognitive theory, it also contains some elements of
the attachment theory by Bowlby, transactional analysis by Berne, object-relations theory, Gestalt, and
person-centred concepts.

The key notion in the model by Young and co-workers relates to Early Maladaptive Schemas, which
are referred to as general overwhelming motives or patterns that comprise recollections, emotions,
beliefs, and physical experiences. The first description of the schema model turned out to have some
limitations in the clinical treatment of patients with serious personality disorders. Young proposed
Schema Modes Model as a more effective alternative to be used in the treatment of the disorders.
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After development of the mode model for borderline and narcissistic personality disorder, also models
for other personality disorders were elaborated.

The article is aimed at presenting the schema modes and the mode models for persons with person-
ality disorders. There are presented mode models for cluster B personality disorders (borderline,
narcissistic, histrionic, antisocial) and for cluster C personality disorders (avoidant, dependent,
obsessive-compulsive).

Wprowadzenie

Terapia schematdw, stworzona przez Jeffreya Younga i wspotpracownikow [1-3], jest
stosunkowo nowym integracyjnym podej$ciem w psychoterapii. Wywodzi si¢ z terapii
poznawczo-behawioralnej, jednak taczy w sobie rowniez elementy innych koncepcji,
przede wszystkim teorii przywigzania Bowlby’ego, analizy transakcyjnej Berne’a, teorii
relacji z obiektem, Gestalt oraz koncepcji skoncentrowanych na osobie. W odroznieniu
od klasycznej terapii poznawczo-behawioralnej, terapia schematéw podkresla role relacji
terapeutycznej oraz technik skoncentrowanych na emocjach [3, 4]. Terapia schematow
w wigkszym stopniu pos§wieca uwage opracowaniu problematycznych emocji, opierajac
si¢ na zalozeniu, ze zmiana w funkcjonowaniu poznawczym nie zawsze oznacza poprawe
regulacji emocjonalnej [5].

Kluczowym pojgciem w terapii schematow sa wezesne nieadaptacyjne schematy, ktore
ksztattuja si¢ w okresie dziecinstwa na skutek interakcji migdzy roznymi czynnikami: tem-
peramentem dziecka, stylami rodzicielskimi rodzicow oraz znaczacymi, czasami trauma-
tycznymi doswiadczeniami. W schematach zawarte sa wrazenia zmystowe, doswiadczone
emocje i dzialania, a takze nadane im znaczenie. Dziatajg one jak filtry, za pomoca ktorych
ludzie porzadkuja, interpretuja i przewidujg swiat [2—4, 6].

Wazna rol¢ w rozwoju nieadaptacyjnych schematéw odgrywa brak zaspokojenia
podstawowych potrzeb w tym okresie, do ktérych Young zalicza: potrzebe bezpiecznego
przywiazania, autonomii, uznania, realistycznych granic oraz spontanicznosci i zabawy.
W swoim modelu Young i wspotpracownicy [3, 6] opisali 18 nieadaptacyjnych schematow,
ktoére zostaty przyporzadkowane do pigciu gtdéwnych obszarow powigzanych z podsta-
wowymi potrzebami, np. schemat Deprywacji Emocjonalnej, Wadliwosci, Zalezno$ci/
Niekompetencji. Wedlug Younga ludzie radzg sobie z tymi emocjami, wykorzystujac trzy
gléwne style radzenia sobie: nadkompensacje, podporzadkowanie si¢ schematowi lub
unikanie schematu. Strategie radzenia sobie przyporzadkowane do tych trzech stylow sa
wedlug Younga kluczowe pod wzgledem ich roli w podtrzymywaniu schematéw [3, 7].

Tryby schematéw

Poczatkowo opisany model schematdéw okazat si¢ mie¢ pewne ograniczenia w pracy
klinicznej z pacjentami o powaznych zaburzeniach osobowosci [3, 4]. Trudno$ci wynikaty
zarowno z licznych schematoéw wystepujacych u tych pacjentdw, jak réwniez nagtych
zmian w sposobie ich myslenia, odczuwania i zachowan. By moc lepiej wyjasnié te zmia-
ny, Young i wspotpracownicy zaproponowali Model Trybow Schematow jako bardziej
efektywna i mozliwa do zastosowania alternatywg w leczeniu zaburzen [3, 4, 6]. Tryby
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Schematow zwane w skrocie trybami, sa wzglgdnie niezaleznymi od siebie wzorcami
myslenia, odczuwania i zachowania, ktore leza u podstaw réznych stanow swiadomosci.
Mozna je zaobserwowac i zmierzy¢, poniewaz reprezentuja chwilowe stany emocjonalne
i poznawcze oraz sposoby radzenia sobie, ktore sg aktywne w danym momencie. Tryby
zostajg aktywowane przez wydarzenia emocjonalne, a dana osoba moze przetaczac sig
z jednego trybu w inny bardzo szybko.

Poczatkowo Young i wspolpracownicy [3, 6] wyr6znili 10 podstawowych trybow
przyporzadkowanych do czterech kategorii: tryby dziecigce (Wrazliwe Dzieckol,
Ztoszczace si¢ Dziecko, Impulsywne i Niezdyscyplinowane
Dziecko,Szcze¢sliwe Dziecko),nieadaptacyjne tryby radzeniasobie (U le gty
Poddany, Odlaczony Obronca, Nadkompensator), nicadaptacyjne
tryby rodzicielskie (Karzacy Rodzic i Wymagajacy Rodzic) oraz tryb
Zdrowego Dorostego. Wsrdd nich tylko dwa tryby uwazane sa za adaptacyjne:
tryb Szczesliwego Dziecka i tryb Zdrowego Dorostego.

Tryb Wrazliwego Dziecka moze przybierac rozne podtypy, w zaleznosci od ran, kto-
rych dziecko doznato,np. Opuszczone Dziecko,Skrzywdzone Dziecko,
Zdeprywowane Dziecko lubWadliwe Dziecko [3]. W tym trybie pacjent
doswiadcza licznych bolesnych emocji i jest bardzo podatny na zranienie. Wigkszo$¢
schematow przynalezy wtasnie do tego trybu i dlatego jest on centralny w pracy ze sche-
matami. Uzdrowienie go jest najwazniejsze w pracy terapeutycznej. Oprocz tego tryby
dziecigce moga takze wigzaé si¢ z doswiadczaniem intensywnej ztosci oraz trudnosciami
z samodyscypling.

Nieadaptacyjne tryby radzenia sobie odpowiadaja trzem podstawowym stylom radzenia
sobie wedlug Younga (poddanie si¢ schematowi, unikanie schematu oraz nadkompensacja,
czyli walka ze schematem). Tryby te odzwierciedlaja proby, jakie pacjent jako dziecko
podejmowat, by poradzi¢ sobie z niezaspokojonymi potrzebami. Niejednokrotnie mozna
zauwazy¢, ze w dziecinstwie tryby te pehity adaptacyjna role, jednak w dorostosci staty
si¢ dla pacjenta zrodtem cierpienia i licznych problemow. Rolg Uleglego Poddanego jest
czgsto unikanie nastepnych krzywd za pomocg podporzadkowania si¢ schematowi, rola
Odlaczonego Obroncy — ucieczka przed trudnymi emocjami za pomoca wycofania,
odcigcia si¢ emocjonalnego, podczas gdy rola Nadkompensatora jest rowniez ucieczka
przed trudnymi emocjami, jednak za pomocg zachowan, ktére majg zaprzeczy¢ tresciom
zawartym w schematach. Oprocz tych dziesieciu glownych trybéw Young i wsp. [3, 4]
wskazywali tez tryb Samouwielbiacza itryb Zastraszania i Ataku jako
podtypy nadkompensacjiorazOdtaczonego Samoukoiciela jakopodtyp trybu
unikajacego.

Nieadaptacyjne tryby rodzicielskie odzwierciedlaja zinternalizowane figury rodzica
badz innych znaczacych o0sob z okresu dziecinstwa. Kiedy pacjenci znajduja si¢ w tych
trybach, traktuja siebie tak, jak kiedys traktowali ich rodzice. W zaleznosci od dziecigcych
doswiadczen, najczesciej karzg si¢ za wyrazanie potrzeb lub popetnianie btgdow (Karzacy

' W literaturze polskiej wystepuje zroznicowane nazewnictwo niektorych trybéw. Podawane przez autorow

propozycje tlumaczen wraz z oryginalnymi nazwami zostaty umieszczone w tabeli 1.
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Rodzic), badZ wywierajg na sobie presje, by spetniaé nierealistyczne wysokie wymagania
(Wymagajacy Rodzic).

W miar¢ rozwoju i rozszerzania podej$cia przez grupy badawcze Arnouda Arntza
i Davida P. Bernsteina wprowadzano i opisywano kolejne tryby. Na przyktad Bernstein
i wspolpracownicy [8, 9] zaproponowali, by do modelu 10 trybéw Younga wprowadzié
4 nowe tryby, ktére moga pomoc w opracowaniu modeli trybéw 0séb z psychopatycznymi
cechami osobowosci: Ztoszczacego si¢ Obronce, Drapiezce, Oszusta
i ManipulatoraorazNadmiernego Kontrolera.Bamelisiwspolpracownicy
wskazuja, ze ostatni z wymienionych trybéw moze przyjmowac postac Perfekcjoni-
stycznego lubParanoidalnego Nadmiernego Kontrolera [10]. Zkolei
Edwards przedstawiajac funkcjonowanie 0sob w ,.trdjkacie dramatycznym” opisuje takze
Strofujacego Nadmiernego Kontrolera oraz tryb Ofiary [11].

Aktualnie w literaturze opisanych jest ponad 20 trybow (tabela 1). Niektore z nich zo-
staly wyroznione jako swoiste podtypy wczesniejszych trybdw, inne wypracowane zostaty
W oparciu o prace z pacjentami z r6znymi zaburzeniami osobowosci. Wraz z rozwojem
podejscia opartego na trybach, zaczety powstawaé Modele Trybow dla roznych zaburzen.
Charakteryzuja one najczesciej wystepujace tryby u pacjentow z danym zaburzeniem, a na
ich podstawie tworzone s3 modele pracy z pacjentami, u ktorych dane zaburzenie wystepuje.

Tabela 1. Charakterystyka trybow

NIEADAPTACYJNE TRYBY DZIECIECE
Wrazliwe Dziecko (Vulnerable Child)*

Samotne Dziecko (Lonely Child) Pacjent czuje sie jak osamotnione dziecko. Poniewaz w dziecinstwie
jego potrzeby nie byty zaspokajane, czesto ma uczucie emocjonalnej pustki. Czuje sie samotny,
nieakceptowany, niekochany i niewart mitoSci.

Porzucone (Opuszczone) i Maltretowane Dziecko (Abandoned and Abused Child) Pacjent odczuwa
ogromny bdl i strach z powodu opuszczenia i/lub maltretowania. Czuje sie jak zagubione, bezbronne
dziecko, ktdre zostato porzucone. Jest przerazony, smutny, zrozpaczony, czuje sie bezwartosciowy,
zdezorientowany i potrzebujacy. W tym trybie pacjent usilnie poszukuje postaci rodzica, ktory mégtby sie
nim zaopiekowac.

Upokorzone (Ponizane) i Gorsze Dziecko (Humiliated and Inferior Child) Tryb ten traktowany jest
jako podkategoria trybu Porzuconego i Maltretowanego Dziecka. Uczucie osamotnienia jest w tym
trybie stabsze, dominuje natomiast uczucie upokorzenia i bycia gorszym od innych. Pacjent czuje sie
zawstydzony sobg i wykluczony.

Zalezne Dziecko (Dependent Child) Pacjent czuje sig nieporadny, przyttoczony obowiazkami dorostych.
Usilnie poszukuje osoby, ktdra moze sie nim zaopiekowaé, da¢ mu wsparcie emocjonalne, wskaza¢ mu
droge, wzig¢ za niego odpowiedzialnos¢.

Ztoszczace sie (Rozzloszczone) Dziecko (Angry Child)*

Zloszczace si¢ (Rozzloszczone) Dziecko (Angry Child) Pacjent czuje intensywna ztos¢, jest wéciekty
i niecierpliwy, poniewaz jego podstawowe potrzeby nie sg zaspokajane. Moze tez czu¢ sie porzucony,
upokorzony lub zdradzony. Intensywnie manifestuje swojq ztos¢ zaréwno werbalnie, jak i niewerbalnie,
tak jak mate dziecko, ktére ma wybuchy gniewu. Buntuje sie przeciw niesprawiedliwosci, ktérej
doswiadcza, jednak nie atakuje innych.
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Uparte Dziecko (Stubborn Child) Jest to podtyp Ztoszczacego sie Dziecka. Pacjent czuje ztos¢, ale nie
wyraza jej w sposéb otwarty. Zamiast tego upiera sie przy swojej pozycji lub oczekiwaniach, ktore innym
wydaja sie nierozsadne.

Rozwscieczone Dziecko (Enraged Child) Pacjent czuje gniew i wiciekto$¢ z tego samego powodu co
Ztoszczace sie Dziecko, ale traci kontrole. Przejawia sie to w obrazliwych, atakujacych i krzywdzacych/
niszczacych zachowaniach wobec innych ludzi i rzeczy. Pacjent zachowuije sig jak rozwscieczone
dziecko, ktdre niszczy swoje zabawki.

Impulsywne i Niezdyscyplinowane Dziecko (Impulsive and Undisciplined Child)*

Impulsywne Dziecko (Impulsive Child) W tym trybie pacjent roztadowuje wszystkie zablokowane
emocje w sposob impulsywny, nagty, w celu natychmiastowego zaspokojenia swoich potrzeb.
Czesto jednak jego zachowania nie maja na celu zaspokojenia podstawowych potrzeb,
ale chwilowych zachcianek. Pacjent nie potrafi odroczy¢ gratyfikacji ani przewidzie¢ negatywnych
konsekwencji impulsywnego dziatania.

Niezdyscyplinowane Dziecko (Undisciplined Child) Pacjent nie ma tolerancji na frustracje i nie potrafi
zmusi¢ sie do dokonczenia rutynowych lub nudnych zadan. Nie potrafi wytrzymac¢ braku satysfakcji lub
dyskomfortu i zachowuije sie jak rozpieszczone dziecko. Latwo sie poddaje.

NIEADAPTACYJNE TRYBY RADZENIA SOBIE

Poddanie sig schematowi

Ulegly (Postuszny) Poddany (Compliant Surrender)* Pacjent po$wieca sie i podporzadkowuje potrzebom
i oczekiwaniom innych, aby unikna¢ negatywnych konsekwenciji, np. konfliktu badz odrzucenia.
Ttumi swoje potrzeby i emocje majac nadzieje, ze uzyska akceptacje za bycie postusznym. Toleruje
wykorzystywanie ze strony innych oséb. Angazuje sie w takie dziatania i relacje z ludzmi, ktore zgodne sg
z treScig jego schematdw.

Uzalajaca sig Ofiara (Self-pity Victim) Pacjent czuje ogromne cierpienie, ale nie podejmuje dziatan,
ktore moga poméc mu zaspokoi¢ swoje potrzeby. Zamiast tego zachowuje sie jak ofiara, skarzy sie
i uzala nad soba.

Unikanie schematu

QOdtaczony (Odciety) Obrorica (Detached Protector)* Pacjent odcina sie od silnych uczué¢ i emociji,
poniewaz wierzy, ze uczucia te sg niebezpieczne i mogg wymknag sie spod kontroli. Wycofuje sie
z kontaktéw spotecznych i probuje odciaé sie od emocii (co czasami prowadzi do stanu dysocjacii).
Czuje sie pusty, znudzony i bezosobowy. Moze przyjmowac cyniczne lub pesymistyczne nastawienie,
aby trzyma¢ innych z daleka.

(Odtaczony) Samoukoiciel/Autostymulator (Detached Self-Soother/Self-Stimulator) Pacjent poszukuje
dystraktoréw, aby unikna¢ przezywania negatywnych emociji. Uzyskuje to poprzez angazowanie sie
w uspokajajace aktywnosci (np. sen, uzywki) lub poprzez aktywnos$ci autostymulujace (intensywne,

nadmierne zaangazowanie w prace, internet, sport, seks).

Ztoszczacy sig Obrorica (Angry Protector) Pacjent ukrywa swoje prawdziwe uczucia, a zamiast nich
wyraza zto$¢ i rozdraznienie. W obawie przed zranieniem chroni sie za murem zto$ci. Demonstrowanie
ztoSci ma utrzymac innych na bezpieczny dystans. W odréznieniu od trybu Ztoszczacego sie badz
Rozwscieczonego Dziecka, jego gniew jest bardziej pod kontrola.

Unikajacy Obrorica (Avoidant Protector) Pacjent unika sytuacji lub innych bodzcéw, ktére moga
go zrani¢, wywota¢ przykre emocje. Unikanie moze dotyczy¢ zaréwno relacji interpersonalnych,
jak i zadan, ktére sg trudne.
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Nadkompensator (Nadmierny Kompensator) (Overcompensator)*

Samouwielbiacz (Samopowigkszacz) (Self-Aggrandizer) Pacjent wierzy, ze jest lepszy od innych
i przystuguja mu specjalne prawa. Nalega, aby magt robi¢ lub miec to, czego chce, niezaleznie od tego,
co my$la i czujg inni. Popisuje sie, wywyzsza, eksponuje swoje zasoby, np. wyglad, pozycje, a innych
umniejsza, aby zwigkszy¢ swojq samoocene. Niejednokrotnie odczuwa zto$¢, kiedy kto$ probuje
umniejszy¢ jego wizerunek.

Tryb Znecania si¢ (Zastraszania) i Ataku (Bully and Attack) Pacjent chce ochroni¢ siebie przed kontrolg
badz skrzywdzeniem przez innych i z tego powodu sam prébuje kontrolowac innych. Uzywa grézb,
zastraszania, agres;ji i sity. Zawsze chce dominowac i czerpie sadystyczng przyjemno$¢ z ranienia innych.
Zachowania agresywne pojawiajg si¢ ,na goraco”, spontanicznie, wynikajg z doswiadczonych w danym
momencie silnych emocji.

Perfekcjonistyczny/Obsesyjny Nadmiemy Kontroler (Perfectionist/Obsessive Over-Controller) Tryb
jest podtypem Trybu Nadmiernego Kontrolera. Pacjent probuje chroni¢ sie przed rzeczywistym badz
domniemanym zagrozeniem poprzez trzymanie wszystkiego pod skrajng kontrolg. Aby to osiagnag,
powtarza czynnosci, korzysta z rytuatow, wykonuje zadania w perfekcyjny sposob. Czesto jest to tryb,
ktory odpowiada na wysokie wymogi rodzica, ktory sprawiat, ze dziecko czuto sie niekompetentne lub
niewystarczajaco dobre.

Paranoidalny Nadmierny Kontroler (Paranoid Over-Controller) Jest to drugi podtyp trybu Nadmiernego
Kontrolera. Pacjent prébuje chroni¢ sie przed zagrozeniem poprzez wzmozong czujno$c. Jest podejrzliwy
i skupia sie na kontroli i nadzorowaniu innych. Jest przekonany o zosliwych intencjach innych, ktore
prébuje demaskowaé.

Strofujacy Nadmiemy Kontroler (Scolding Overcontroller) W trzecim podtypie Nadmiernego Kontrolera
pacjent prébuje kontrolowa¢ zachowanie innych przez krytykowanie ich, strofowanie, dyrektywne
mowienie im, co i jak maja robic.

Oszust i Manipulator (Conning and Manipulative) Pacjent manipuluje, ktamie i zachowuje sie nieuczciwie,
aby zniszczy¢ innych albo uniknac kary. Tryb ten czesto wystepuje u przestepcow, ale takze u 0sob
narcystycznych, ktére oszukujac i manipulujac, probujg uzyskac to, czego chea.

Drapieznik (Drapiezca) (Predator) W tym trybie pacjent skupia si¢ na wyeliminowaniu zagrozenia, rywala
lub przeszkody w pozbawiony skruputéw sposob. Jego agresja jest zimna, skalkulowana, bezlitosna
i bezwzgledna. Tryb ten wystepuje gtéwnie u 0sdb z psychopatia.

Poszukiwacz Uwagi (Attention Seeker) Pacjent stara sie uzyska¢ uwage i uznanie innych za pomocg
ekstrawaganckich, niedostosowanych i przesadnych zachowan. Zwykle prébuje w ten sposéb
skompensowa¢ uczucia smutku i samotnosci.

NIEADAPTACYJNE TRYBY RODZICIELSKIE

Karzagy (Krytyczny) Rodzic (Punitive/Critical Parent)* Pacjent jest wobec samego siebie agresywny,
nietolerancyjny, niecierpliwy i niewybaczajacy. Zawsze jest samokrytyczny i czuje sig winny. Wstydzi
sig swoich btedow i wierzy, ze musi by¢ za nie surowo ukarany. Tryb ten jest odzwierciedleniem
tego, w jaki sposob rodzice (lub jeden z rodzicow) albo inne wazne osoby méwity do pacjenta w celu
deprecjonowania, lekcewazenia lub karania go.

Wymagajacy Rodzic (Demanding Parent)* Pacjent czuje, ze musi wypetnia¢ surowe, rygorystyczne
normy, reguty i warto$ci. Musi by¢ skrajnie efektywny w ich realizowaniu. Wierzy, ze cokolwiek
robi nie jest wystarczajaco dobre i ze musi bardziej sie starac. Dlatego dazy do najwyzszych
standardow, az efekt bedzie perfekcyjny, kosztem odpoczynku i przyjemnoéci. Prawie nigdy
nie jest zadowolony z rezultatow.
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ZDROWE TRYBY

Zdrowy Dorosty (Healthy Adult)* Pacjent ma pozytywne i neutralne my$li i uczucia wzgledem siebie.
Robi to, co jest dla niego dobre i to prowadzi go do zdrowych relacji z innymi oraz zdrowych aktywnosci.
Troszczy sie o potrzeby Wrazliwego Dziecka, chroni je i ceni. Wyznacza zdrowe granice Dziecku
Impulsywnemu i Ztoszczacemu sig, ogranicza i hamuje nieadaptacyjne style radzenia sobie oraz
dysfunkcjonalne tryby rodzicielskie.

Szczesliwe Dziecko (Happy/Contented Child)* Pacjent czuje sie kochany, rozumiany, wazny,
usatysfakcjonowany, chroniony. Ma poczucie, ze mozliwa jest bliska i bezpieczna wigz z innymi.
Jest pewny siebie i czuje sie kompetentny, odpowiednio autonomiczny, optymistyczny. Bawi si¢ jak
radosne, mate dziecko.

* podstawowe tryby wyroznione przez Younga i wsp. (2013)
Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie Arntz i Jacob (2016), Edwards (2015), Lobbestael i in.
(2007), Young i in. (2013).

Modele trybéw w zaburzeniach osobowosci

Zaburzenie osobowosci z pogranicza

Model trybow poczatkowo opracowany zostal na podstawie doswiadczenia klinicznego
w leczeniu pacjentek z zaburzeniem osobowosci typu borderline [3, 4], a nastepnie rozsze-
rzony na pacjentow obu plci. Young i wspotpracownicy [3] zidentyfikowali pie¢ gtownych
trybdw, ktore charakteryzujg pacjentow z tym zaburzeniem osobowosci, z czego cztery
dominujace to tryby nieadaptacyjne: Opuszczone i Maltretowane Dziecko,
Karzacy Rodzic, Ztoszczace si¢ i Impulsywne Dziecko oraz Odlaczony Obronca. W trybie
Opuszczonego i Maltretowanego Dziecka pacjenci odczuwaja czgsto bol i przerazenie zwia-
zane z wigkszo$cig schematow, a szczegolnie Opuszczeniem, Skrzywdzeniem, Deprywacja
Emocjonalng, Wadliwoscia i Podporzadkowaniem. Dominujg wtedy uczucia strachu, smutku
izagubienia. Pacjenci w tym trybie czuja si¢ niekochani, niewazni, osamotnieni, bezbronni
i podatni na zranienie. Drugi tryb to Ztoszczace si¢ i Impulsywne Dziecko, ktory aktywuje
si¢ z powodu niezaspokojonych podstawowych potrzeb. Pacjenci odczuwaja wtedy gniew,
anawet wsciektos¢, nad ktorg trudno im zapanowac. Dlatego krzycza i atakujg osobe, ktora
postrzegaja jako odpowiedzialng za te emocje. Zachowuja si¢ roszczeniowo, agresywnie,
grozac nickiedy samobojstwem. Dzialaja tez impulsywnie, by zaspokoi¢ swoje potrzeby.

Kolejny tryb Karzacego Rodzica jest czesto zinternalizowanym glosem rodzica, ktory
krytykuje i karze pacjentéw, cho¢ czasem przypomina potaczenie kilku trudnych oséb z ich
dziecinstwa [3, 12, 13]. Aktywuje si¢ czgsto wtedy, gdy pacjenci pozwolg sobie odczué
lub wyrazi¢ swoje potrzeby. Glos ten jest bardzo surowy i bezlitosny, a pacjenci w tym
trybie staja si¢ czgsto wlasnymi przesladowcami. Sg pelni pogardy i nienawisci do samych
siebie, wyrzadzaja sobie krzywdg, okaleczajac si¢, glodzac sie, fantazjujac o samobojstwie,
zachowujac si¢ autodestrukcyjnie.

Tryb, w ktérym pacjenci z zaburzeniem osobowosci typu borderline funkcjonuja przez
wiekszo$¢ czasu, to tryb Odlaczonego Obroncy. W tym trybie odcinaja si¢ oni od swoich
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potrzeb i odczuwanych emocji, zrywaja wigzi z innymi osobami badz podporzadkowu-
ja si¢, by uniknaé kary. Zachowanie pacjentdéw w tym trybie sprawia cz¢sto wrazenie
zdrowego — pacjenci nie tracg panowania nad soba, wydaja si¢ w kontakcie z terapeuta,
zachowuja si¢ w zgodzie z jego oczekiwaniami. Tak, jakby w tym trybie ,,odpoczywali”
od przytlaczajacych ich emocji. W rzeczywistosci jednak pacjenci w tym trybie odczuwaja
pustke, depersonalizacje, oderwanie od rzeczywistosci, znudzenie. Czasami tez naduzy-
wajg substancji psychoaktywnych, by nie czu¢ przytlaczajacych emocji. U wigkszosci
pacjentdw z tym zaburzeniem wystepuje tez tryb Zdrowego Dorostego. Najczgsciej
jednak jest on stabo rozwinigty — szczegodlnie na poczatku terapii. Pacjentom brakuje
trybu rodzicielskiego, ktory wyrazatby troske wobec Opuszczonego Dziecka, uspokajat
je 1 otaczal opieka. Powoduje to, ze osoby z zaburzeniem osobowosci typu borderline
tak intensywnie do$wiadczaja Opuszczonego Dziecka i bardzo emocjonalnie reaguja na
roztake z waznymi dla siebie osobami.

Funkcjonowanie 0sob z zaburzeniem osobowosci z pogranicza czg¢sto odbywa si¢ na
zasadzie blednego kota. Pacjent moze wyrazi¢ jakas potrzebe z poziomu Opuszczonego
Dziecka, nastepnie przetaczy¢ si¢ na tryb Karzacego Rodzica, by ukarac si¢ za to, ze
wyrazil potrzebe, a nastepnie przelaczy¢ si¢ w tryb Odlaczonego Obroncy, by uniknagé
przyttaczajacych go uczué¢ wywotanych przez karg. Z kolei tryby Odlaczonego Obroncy
i Karzacego Rodzica, thumigc wigkszo$¢ potrzeb 1 uczué pacjenta, nasilaja uczucia zwigzane
z trybem Opuszczonego Dziecka. Powoduje to wzrost wewngtrznego napigcia i bolu az do
chwili, gdy jaka$ konfliktowa sytuacja z wazng dla pacjenta osobg doprowadzi do skrajnego
napigcia i pacjent przeskoczy w tryb Zloszczacego si¢ Dziecka i zacznie atakowaé. To
z kolei moze ponownie aktywowac tryb Karzacego Rodzica, ktory ma ukarac¢ za ranigce
innych zachowanie, a nastgpnie uaktywni¢ tryb Odtaczonego Obroncy.

Model trybow dla osobowosci z pogranicza jest jednym z najlepiej przebadanych pod
wzgledem skutecznos$ci prowadzonej terapii. Na podstawie modelu zaproponowanego
przez Younga i wspotpracownikdéw [3] opracowano takze model pojeciowy zaburzenia
osobowosci typu borderline wraz z modelem leczenia tego zaburzenia [12].

Narcystyczne zaburzenie osobowosci

Young i wspolpracownicy [3] opisuja trzy gldwne tryby wystepujace u 0osob z narcy-
stycznym zaburzeniem osobowosci: Samotne Dziecko,SamouwielbiacziOdlaczony
Samoukoiciel/Autostymulator. Wigkszo$¢ pacjentdéw z narcystycznym zaburzeniem
osobowosci czuje si¢ jak Samotne Dziecko, ktore jest doceniane tylko wtedy i tylko
za to, co moze przyczyni¢ si¢ do chwaly ich rodzicéw. Pacjenci w tym trybie czujg si¢
niekochani, niegodni mito$ci, odczuwaja smutek, pustke i samotnos¢, a niekiedy nawet
pogarde do samych siebie. Uczucia w tym trybie sa na tyle trudne dla pacjentow, ze czgsto
nie przyznaja si¢ oni do ich istnienia, a kiedy ich doswiadczaja, staraja si¢ jak najszybciej
przeskoczy¢ w inny tryb. Maja poczucie, Ze to, co udato im si¢ w zyciu osiggna¢, tak na-
prawde przekracza ich mozliwo$ci i mieli po prostu niezwykle szcze$cie. Maja poczucie,
ze oszukali wszystkich wokoét i dlatego bronig dostepu do tej czesci. Tryb Samotnego
Dziecka uruchamia si¢ zwykle wtedy, gdy pacjenci tracg zrodto poczucia bycia waznym
lub wysoka pozycje, ktora zajmowali.
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Tryb Samouwielbiacza jest czesto efektem nadmiernej kompensacji treSci wynikajacych
ze schematow Deprywacji Emocjonalnej i Wadliwosci. Poniewaz Samotne Dziecko czuje si¢
nic niewarte i wadliwe, w trybie Samouwielbiacza pacjenci daza do pokazania, udowodnienia
swojej wyzszosci poprzez zarowno idealizacj¢ Ja, jak i dewaluacje innych. Zachowuja si¢
roszczeniowo, rywalizuja, wywyzszaja si¢ 1 krytykuja innych. Reaguja gniewem na sygnaly
braku uznania, krytyke, daza do uzyskania wyzszej pozycji, do tego, by decydowac o wszyst-
kim. Wedlug Younga i wspotpracownikow [3] najezestszymi formami zachowania sa: agresja
1wrogos¢, gdy kto$ nie chee spetniac ich oczekiwan lub kwestionuje ich metody kompensacji;
dominacja i usilne stawianie na swoim, by zastraszy¢ innych, zachowac kontrole nad sytuacja
(szczegolnie w tych sytuacjach, gdy uruchomione zostaja schematy Deprywacji Emocjonalnej
lub Wadliwosci); dazenie do uznania i statusu, przejawiajace si¢ w przywigzywaniu bardzo
duzej wagi do wysokiej pozycji spotecznej, wysokich osiagnie¢, wygladu badz zamoznosci
oraz manipulacja i wykorzystywanie, kiedy pacjenci wystuguja si¢ innymi dla uzyskania
wilasnych gratyfikacji, niekiedy w sposob pozbawiony jakichkolwiek skruputow. Wedtug
Younga i wspotpracownikow [3], niektore osoby z narcystycznym zaburzeniem osobowosci,
ktorych autorzy nazywaja ,,ukrytymi narcyzami”, przejawiaja tryb Samouwielbiacza jedynie
w wyobrazni. W zachowaniu sprawiajg wrazenie niepozornych, dbajacych gtéwnie o akcep-
tacj¢ otoczenia, jednak w fantazji dominuja nad innymi, wyobrazaja sobie samych siebie jako
wyjatkowych, budzacych podziw u innych, majacych wyjatkowe zdolnosci.

Trzeci z tryboéw — tryb Odtaczonego Samoukoiciela, aktywuje si¢ zwykle w samotno-
$ci, gdy pozbawieni sygnatéw podziwu od innych pacjenci zaczynaja doswiadcza¢ uczué
zwigzanych z trybem Samotnego Dziecka. Tryb ten jest sposobem na odcigcie si¢ od bolu
Samotnego Dziecka i — w zaleznosci od sytuacji — moze przejawiac si¢ albo podejmo-
waniem dziatan majacych dostarczy¢ sobie stymulacji (np. hazard, wyS$cigi, ogladanie
pornografii, pracoholizm), albo angazowaniem si¢ w aktywnosci kompulsywne, ktoérych
celem jest uspokojenie i odwrdcenie uwagi od bolu Samotnego Dziecka (np. ogladanie
telewizji, granie na komputerze, objadanie si¢).

Arntz i Jacob [14] rozwijaja model o dwa dodatkowe tryby: wyjatkowo Wymagaja-
cego RodzicaorazRozw§cieczonego Dziecka. Tryb Wymagajacego Rodzica
odzwierciedla nadmierne oczekiwania wobec dziecka, wygdrowane standardy, ktorym
dziecko miato sprosta¢, poktadane w dziecku nadzieje na osiagnigcie przez nie wysokiej
pozycji i sukcesow, a niekiedy nawet nierealistyczne fantazje rodzica, ze ich dziecko bedzie
w przysztosci kims wielkim i bardzo znaczacym. Tryb Rozwscieczonego Dziecka akty-
wuje sig, gdy kto$ wzbudza w pacjencie emocje zwigzane z uczuciem porazki lub porusza
kwestie zwigzane z trybem Wrazliwego Dziecka. Pacjenci wpadaja wtedy w ,,narcystyczna
wsciekltos¢” i tracg kontrolg nad swoimi emocjami i agresja. Atakuja swojego rozmowcg,
ponizaja go. Starajg si¢ chroni¢ przed doswiadczeniem wstydu i poczucia opuszczenia
kryjacego si¢ zwykle pod poczuciem porazki [15].

Opierajac si¢ na wyrdznionych przez Younga trybach Wendy T. Behary opracowata
model pracy z pacjentami o narcystycznym zaburzeniem osobowos$ci [16—18]. Autorka,
wyroézniajac tez rézne podtypy osobowosci narcystycznej, wskazuje na mozliwe zrézni-
cowanie trybow w zalezno$ci od dominujacych u danej osoby schematow.
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Histrioniczne zaburzenie osobowosci

Pacjenci z histrionicznym zaburzeniem osobowosci charakteryzuja si¢ glownie trybami
Wrazliwego Dziecka, Impulsywnego i Niezdyscyplinowanego Dziecka, Poszukiwa-
cza Uwagi oraz trybu Karzacego Rodzica [14]. Lobbestael i wspotpracownicy [15],
opisujac tryb Wrazliwego Dziecka, wskazuja ponadto nalgnorowane badzPoni-
zane Dziecko.

W trybie Wrazliwego Dziecka pacjenci czuja si¢ niekochani, samotni, porzuceni,
bezradni i potrzebujacy. Podobnie jak w przypadku pacjentow z zaburzeniem osobowo-
$ci typu borderline, pacjenci z histrionicznym zaburzeniem osobowosci niejednokrotnie
doswiadezyli traumy, mieli sadystycznych rodzicéw, co moze by¢ podstawa trybu Po-
nizanego Dziecka. Poniewaz w dziecinstwie wigkszos¢ podstawowych potrzeb nie byta
zaspokojona, pacjenci poszukujg uwagi, uznania i podziwu i sg gotowi zrobi¢ wszystko,
by to dosta¢. Ponadto maja niska tolerancj¢ na frustracj¢ i trudnosci w samodyscyplinie.
Kiedy czuja si¢ niewazni, niepotrzebni lub kiedy zadanie, ktore wykonuja jest nudne,
przetaczajg si¢ w tryb Impulsywnego i Niezdyscyplinowanego Dziecka. Dziatajg wtedy
impulsywnie, bez zastanowienia i niejednokrotnie doprowadzajg do konsekwencji akty-
wujacych tryb Karzacego Rodzica. W tym trybie pacjenci z histrionicznym zaburzeniem
osobowosci dewaluujg si¢ — uwazaja si¢ za nieadekwatnych, nieatrakcyjnych, bezwarto-
sciowych, ghupich lub leniwych. Natomiast gtownym trybem radzenia sobie jest dla nich
tryb Poszukiwania Uwagi, w ktérym gotowi sg zrobi¢ wszystko, by zyska¢ uwage dla ich
zagubionego, emocjonalnie zdeprywowanego trybu dziecigcego. W tym trybie pacjenci
przejawiaja typowe histrioniczne zachowania, takie jak dramatyzowanie, przesadzanie
i nadmierna seksualizacja zachowan. Wyrazane przez nich emocje wydaja si¢ sztuczne
i szybko opadaja.

Nie wszystkie badania potwierdzaja jednak obecnos$¢ wyroznionych trybow. Na przy-
ktad w pracy Bamelis i wspotpracownikéw [10] autorzy uzyskali potwierdzenie jedynie
dla trybu Poszukiwacza Uwagi. Wytlhumaczeniem moze by¢ dominujacy w tym zaburzeniu
tryb nadkompensacyjny, ktdrego celem jest zaprzeczenie tresciom zawartym w schematach
oraz utrzymanie bolesnych trybéw poza swiadomoscia [19]. Podobne mechanizmy ob-
serwowane s3 takze u 0osob z antyspotecznym, narcystycznym i obsesyjno-kompulsyjnym
zaburzeniem osobowosci [10].

Unikajace zaburzenie osobowosci

U pacjentdw z unikajagcym zaburzeniem osobowosci wyrdznia si¢ najczesciej pigé
trybow: Samotne i Gorsze Dziecko, Porzucone i Maltretowane Dziecko, Karzacy
Rodzic, Unikajacy Obronca oraz Odlagczony Obronca [10, 14, 20]. Lobbestael
i wspolpracownicy [15] wskazuja takze na wystepujacy u czesci pacjentow tryb Ulegltego
Poddanego.

Trzonem problemu w unikajagcym zaburzeniu osobowosci sa tryby dziecigce. Tryb
Samotnego i Gorszego Dziecka reprezentuje ten emocjonalny stan, ktorego pacjenci
starajg si¢ uniknaé, w ktérym ponownie odczuwajg samotnos¢ i czujg si¢ gorsi, ktorego
doswiadczyli w dziecinstwie. Natomiast tryb Porzuconego i Maltretowanego Dziecka
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reprezentuje stan emocjonalny, ktérego pacjenci doswiadczyli, gdy jako dzieci byli
maltretowani lub porzucani przez rodzicow badz inne osoby znaczace. Tryb Karzacego
Rodzica odzwierciedla zinternalizowany, obrazliwy, upokarzajacy glos rodzicielski. Tryb
ten wzbudza czgsto intensywne poczucie winy i wstydu. Wystgpowanie tych trybow
potwierdzaja rowniez badania nad zwiazkiem zachowan rodzicielskich z rozwojem zabu-
rzen osobowosci. Unikajace zaburzenie osobowosci zwigzane jest z wysokim poziomem
zngcania si¢ 1 maltretowania w dziecinstwie [21]. Na jego rozwoj wptywa tez czgsto brak
rodzicielskiej mitosci, opieki i przywiazania [22].

By radzi¢ sobie z uczuciami opuszczenia, upokorzenia i poczucia bycia gorszym, pa-
cjenci radza sobie, wykorzystujac tryby unikajace. Pomagajg one pacjentowi zdystansowac
si¢ wobec wlasnych potrzeb. Tryb Unikajacego Obroncy charakteryzuje si¢ unikaniem
sytuacji, natomiast tryb Odlaczonego Obroncy charakteryzuje si¢ unikaniem trudnych
uczu¢, mysli, wewnetrznych potrzeb, a takze emocjonalnej bliskosci z innymi osobami.
U czescei z pacjentdw wystepuje tez tryb Uleglego Poddanego, odzwierciedlajacy typowe
dla tych pacjentow wzorce zachowan ulegtych. W tym trybie osoby podporzadkowuja si¢
potrzebom i pomystom innych, unikajagc w ten sposob konfliktow, kary badz brania na
siebie odpowiedzialnosci [15].

Zalezne zaburzenie osobowosci

Zalezne zaburzenie osobowo$ci moze dotyczy¢ zardéwno zaleznosci funkcjonalnej
(kiedy pacjent ma trudnos$ci z samodzielnym codziennym funkcjonowaniem), jak i emo-
cjonalnej (kiedy pacjent potrafi radzi¢ sobie w zyciu, jednak desperacko potrzebuje kogos,
kto go emocjonalnie wesprze) [23]. W etiologii zaleznego zaburzenia osobowosci wskazuje
si¢ na autorytarny styl rodzicielski, nadopiekunczos$¢ rodzica [20], a takze emocjonalne
wykorzystanie dziecka [21].

W zaleznym zaburzeniu osobowoSci autorzy wskazuja na cztery dominujace tryby [10,
14,15,20]: Zalezne Dziecko,Porzucone i Maltretowane Dziecko, Karzacy Rodzic
i Ulegty Poddany. W trybie Zaleznego Dziecka pacjenci czuja si¢ przecigzeni wymogami
dorostego zycia i wpadaja w panike, gdy inni nie sg dostgpni, nie wspieraja ich lub nie biora
za nich odpowiedzialnosci. Bedac w tym trybie maja poczucie niemoznosci poradzenia
sobie samodzielnie z codziennymi sprawami. Niekiedy u pacjentow z zaleznym zaburze-
niem osobowosci wystepuje tez tryb Porzuconego i Maltretowanego Dziecka, szczeg6lnie
jesli zaleznos¢ dotyczy sfery emocjonalnej (dominuje wtedy uczucie porzucenia i silny lek
przed porzuceniem) lub kiedy pacjent ponownie doswiadcza emocjonalnego wykorzysta-
nia jak w dziecinstwie. Tryb Karzacego Rodzica jest zrodtem poczucia winy, gdy pacjent
stawia swoje potrzeby na pierwszym miejscu (podobnie jak w unikajacym zaburzeniu
osobowosci). Tryb ten zostaje aktywowany, gdy pacjenci podejmuja samodzielne decy-
zje lub probuja poszerzaé, rozwija¢ swoja autonomi¢. Gtoéwnym trybem radzenia sobie
z wymogami Karzacego Rodzica, ktory nie akceptuje autonomicznych zachowan dziecka,
karze za autonomi¢ i proby samodzielnosci jest tryb Ulegltego Poddanego. W tym trybie
pacjenci zgadzaja si¢ z opiniami innych, spetniaja ich oczekiwania, rezygnuja z wlasnej
autonomii z leku, Ze sobie nie poradza badz Igku przed porzuceniem.
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Obsesyjno-kompulsyjne zaburzenie osobowosci

Wedtug Arntza [20] obsesyjno-kompulsyjne zaburzenie osobowosci — podobnie
jak inne zaburzenia osobowosci z klastra C — wiaze si¢ czesto z doswiadczeniem emo-
cjonalnego naduzycia w dziecinstwie. Na jego rozwoj wplywa takze zimny i konkretny
styl rodzicielski, wysokie standardy w zakresie osiggnie¢, obarczanie dziecka zbyt duza
odpowiedzialnos$cig oraz traktowanie emocji jako mato waznych.

Do typowych trybow pacjentdw z obsesyjno-kompulsyjnym zaburzeniem osobowosci
autorzy zaliczaja [14, 19, 20]: Wrazliwe Dziecko (najczgsciej Samotne Dziecko), Wyma-
gajacego i/lub Karzacego Rodzica, Perfekcjonistycznego Nadmiernego Kontrolera oraz
Samouwielbiacza. Tryb Wrazliwego/Samotnego Dziecka jest czgsto niewidoczny na po-
czatku terapii. Wynika to cz¢sto z uwiklania emocjonalnego, jakiego pacjent doswiadczyt
w dziecinstwie, karania go za wyrazanie potrzeby autonomii. Tryb Wymagajacego i/lub
Karzacego Rodzica odzwierciedla bardzo wysokie wymagania, jakich pacjent doswiadczyt
w dziecinstwie i kar, ktore go spotkaty, jesli nie potrafit sprosta¢ oczekiwaniom. Podstawo-
wym, bardzo wyraznym trybem radzenia sobie jest tryb Perfekcjonistycznego Nadmiernego
Kontrolera. Tryb ten jest bezposrednia odpowiedzig na wymogi trybow rodzicielskich
i traktowany jest jako strategia przetrwania. Jego celem jest unikanie wszelkich btgdow
i porazek. W zaleznosci od osobistych doswiadczen, pacjenci w tym trybie mogg stawiaé
sobie bardzo wysokie wymagania, dazy¢ do perfekeji, by¢ przesadnie oszczgdni, skupiaé
si¢ przesadnie na szczegétach, nadmiernie dazyé do utrzymania kontroli. U wigkszosci
0s6b z obsesyjno-kompulsyjnym zaburzeniem osobowosci wystgpuje tez element trybu
Samouwielbiacza. Tryb ten opiera si¢ na przekonaniu pacjenta, ze perfekcjonizm i wysokie
osiggniecia pozwolg mu gérowaé moralnie nad innymi ludzmi, ktérych pacjent postrzega
jako mniej rzetelnych, mniej skrupulatnych, mniej pracowitych. Czujac si¢ w ten sposob
lepszy od innych, pacjent zaprzecza wewngtrznemu poczuciu, ze jest niewystarczajaco
dobry [24, 25].

Antyspoteczne i psychopatyczne zaburzenie osobowosci

Liczne prace poswigcono takze adaptacji modelu trybow do pacjentow kryminalistycz-
nych [8, 9]. Wedtug Bernsteina i wspotpracownikow [8] osoby z osobowoscig antyspoteczng
moga przeskakiwac migdzy trybami: Odlaczonego Obroncy (kiedy odlaczaja si¢ od swoich
emocji), Samoukajacza (kiedy kompulsywnie probuja uciszy¢ swoje emocje poprzez picie
alkoholu, zazywanie narkotykéw lub innych uzywek), Ztoszczacego si¢ Dziecka (kiedy
w prymitywny sposob reaguja na oznaki porzucenia badz aktywacji narcystycznej rany),
Samopowickszacza (kiedy wywyzszaja si¢ i dewaluujg innych), trybem Oszusta i Mani-
pulatora (kiedy oszukujg i manipuluja innymi), trybem Zastraszania i Ataku (gdy staraja
si¢ zrani¢ drugg osobe¢) lub trybem Drapieznika (gdy z premedytacja, agresywnie staraja
si¢ wyeliminowac zagrozenie, rywala lub trudnosc).

Z kolei u pacjentéw z psychopatycznym zaburzeniem osobowosci Keulen-de Vos
i wspotpracownicy [9] wyrdzniajg dziesi¢é nicadaptacyjnych trybow: Wrazliwego Dziecka,
Ztoszczacego si¢ Dziecka, Impulsywnego Dziecka, Odtaczonego Obroncy, Ztoszczacego si¢
Obroncy, Odlaczonego Samoukoiciela, tryb Zngcania si¢ i Ataku, Drapieznika, Samopowigk-
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szacza oraz Oszusta i Manipulatora. Wydarzenia, ktore poprzedzaja akt przemocy, czgsto
wyzwalaja bolesne emocje wynikajace z do§wiadczen z dziecinstwa, w ktorych pacjenci
czuli si¢ porzuceni, samotni i skrzywdzeni. Aktywacja tryboéw dziecigcych (np. Porzuconego
i Maltretowanego Dziecka) uaktywnia styl radzenia sobie (najczesciej zwigzany z doswiad-
czaniem zlosci 1 agresja), by poradzi¢ sobie z tymi bolesnymi emocjami i dawnym oprawca.

Wedtug autoréw [8, 9] osoby z antyspolecznym oraz psychopatycznym zaburzeniem
osobowosci zyskuja wymierne korzysci z nieadaptacyjnych tryboéw radzenia sobie: trybu
Drapieznika, Oszusta i Manipulatora, Samopowi¢kszacza oraz Ataku i Zngcania sig.
Ponadto autorzy podkres$laja, ze najbardziej zwigzany z psychopatig tryb Drapieznika
rozwija si¢ w dziecinstwie pod wptywem ekstremalnego zagrozenia lub upokorzenia,
jakiego doswiadcza dziecko. Podkreslaja takze, ze istnieje duze prawdopodobienstwo, ze
w otoczeniu dziecka w zachowaniu innych waznych osob rowniez dominowatl ten tryb
i byl pokazywany dziecku jako warto$ciowy i skuteczny.

Zakonczenie

Wypracowane na podstawie doswiadczenia klinicznego modele sg w ostatnich latach
weryfikowane w licznych badaniach empirycznych [26, 27], a na ich podstawie tworzone
sa schematy pracy terapeutycznej. Praca oparta na Modelu Trybow jest preferowana przez
terapeutow pracujacych w tym nurcie forma pracy z osobami z silnymi zaburzeniami oso-
bowosci [3, 8, 14, 17, 20]. Traktowana jest jako integralna czgs¢ terapii schematow, ktora
laczy si¢ ptynnie z typowa pracg nad schematami. Obejmuje ona wiele technik, ktére umoz-
liwiaja terapeucie prace z szybko zmieniajacymi si¢ stanami emocjonalnymi pacjentow oraz
charakterystycznymi dla poszczegdlnych zaburzen osobowosci strategiami radzenia sobie.
Zazwyczaj terapia oparta na modelu trybow opiera si¢ na wzmacnianiu trybu Zdrowego
Dorostego, redukowaniu trybow rodzicielskich, uelastycznianiu nieadaptacyjnych trybow
radzenia sobie charakterystycznych dla danego zaburzenia oraz zastgpowaniu ich bardziej
zdrowymi i adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie [3, 6, 14, 19].
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