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Autorka przedstawia modyfikacje terapii poznawczo-

-behawioralnej pod postaciq tzw. Terapii Schematu i jej

zastosowanie w leczeniu zaburzen osobowosci. Wskazuje

na szczegolne znaczenie przymierza terapeutycznego

w terapii tych pacjentow oraz korzysci ze stosowania technik

Schema Therapy poznawczych i behawioralnych, ktore jednak powinny by¢
personality disordersy wprowadzane w odpowiednim momencie leczenia.

Summary: The aim of this paper is to show similarities between methods and techniques
used in both Cognitive-Behavioural Therapy and Schema Therapy. This article focuses mainly
on therapy of patients meeting DSM-IV TR criteria of personality disorders.

‘When writing about personality disorders, the author understands the definition by DSM-1V
TR. It is important because only after specific criteria had been defined, precise diagnosis of
personality disorders was possible. Accordingly, the very next step possible to be taken were
clinical studies on effective treatment of personality disorders.

Based on the literature, the author attempts to substantiate the use of long-term therapy
treatment when dealing with patients diagnosed with personality disorders. Referring to Young’s
(1994) observations, the author points to those aspects of Short-term Cognitive-Behavioural
Therapy which make it inefficient in treatment of chronic problems (personality disorders).

The author briefly describes similar methods and cognitive as well as behavioural techni-
ques which are used in the course of treatment in both, Cognitive-Behavioural and Schema
therapies. The author shares her general reflection on current knowledge in terms of indications
to personality disorders therapy.

Stosowanie terapii poznawczo-behawioralnej w terapii zaburzen osobowosci zostato
wprowadzone przez Aarona Becka i wsp. w ich ksiazce zatytutowanej ,,Poznawcza terapia
zaburzen osobowos$ci” [2]. Ta nowa forma terapii osiagata wysokie wskazniki sukcesu
szczegblnie w redukeji zachowan i symptomoéow suicydalnych [2]. Sukcesy w terapii
pacjentéw z glebszymi zmianami osobowo$ciowymi nie byty jednak juz takie znaczace.
Pozniejsze niekontrolowane badania dotyczace efektywnosci terapii poznawczo-behawio-
ralnej wg Becka ponownie pokazaty redukcjg ryzyka popetnienia samobojstwa i sympto-
moéw depresyjnych, ale tez spadek w liczbie symptoméw osobowosci typu borderline [3].
Rezultaty badan nie sa jednoznaczne, co moze wynikaé z doboru stosowanych technik
badawczych. Badania nad skutecznoscia terapii schematu, prowadzonej w formie grupowe;j,
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w potaczeniu z rownolegta psychoterapia indywidualna, dowodza migdzy innymi tego, ze
istotnym wskaznikiem zmiany jest poprawa w globalnym funkcjonowaniu spotecznym
pacjentow z zaburzeniami osobowosci. Ten wskaznik zdaje si¢ zatem przemawia¢ na
korzy$¢ terapii grupowej, cho¢ stwierdzenie to wymaga poparcia dalszymi badaniami
w tym zakresie [4].

Zaburzenia osobowosci stanowia diagnozg w obrebie drugiej osi wedlug Amerykanskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV (TR) i sa zaburzeniami charakteryzujacymi si¢
,»Utrzymujacym si¢ wzorcem wewngtrznych przezy¢ i zachowan, ktory znaczaco odbiega
od oczekiwan wystepujacych w kulturze danej jednostki, jest wszechobecny i usztywniony,
sigga okresu dojrzewania badz wczesnej dorostosci, jest stabilny w czasie oraz prowadzi do
bolesnych przezy¢ i pogorszenia funkcjonowania” [5]. Te charakterystyki sa powodem, dla
ktérych mozna oczekiwag, iz terapia krotkotrwata nie przyniesie pozadanych efektow.

Zaburzenia osobowosci diagnozowane sa w obrgbie trzech grup: A (osobowos¢ schizo-
typowa, schizoidalna, paranoidalna), B (osobowos$¢ borderline, narcystyczna, histrioniczna,
antyspoteczna), C (osobowos¢ kompulsywna, zalezna, unikajaca, pasywno-agresywna)
i — co zashiguje na uwage — wyniki terapii zaleza od rodzaju zaburzenia osobowosci [5].

W terapii poznawczo-behawioralnej Beck i wsp. zwracaja uwagg na to, iz w kazdym
rodzaju zaburzenia systematycznie i dysfunkcjonalnie znieksztalcony staje si¢ sposob
porzadkowania naplywajacych informacji. Za stronniczo$¢ interpretacji i wystepujacych
w ich wyniku zachowan odpowiadaja przekonania dysfunkcyjne [2]. Beck i wsp. uwazaja
za istotne rozpoznanie w terapii wlasnie tych przekonan, ktore ksztaltuja indywidualne in-
terpretacje. I tak, przekonania, ktore naleza do systemu instrumentalnego, inicjuja dziatanie
cztowieka; przekonania nalezace do systemu kontroli albo utatwiaja, albo powstrzymuja
dziatanie w zaleznosci od uruchomionych przewidywan, rowniez zwiazanych z przekona-
niami. ,, Terapia poznawcza stawia sobie za cel »ponowne pobudzenie« systemu weryfikacji
z rzeczywistoscia (reality testing)” [2].

Terapia poznawczo-behawioralna w swoich zatozeniach jest terapia ustrukturyzowana,
oparta na wspoétdziataniu, zorientowana na cel, ukierunkowana, ale tez krotkoterminowa
i w takim ,.klasycznym” ujgciu nie przynosita satysfakcjonujacych efektow w przypadku
leczenia 0s6b z zaburzeniami osobowosci [2, 3, 6].

W jednym z wywiadow Judith Beck mowi o tym, ze juz podczas pierwszej sesji tera-
peuta stara si¢ nawiazac silne przymierze terapeutyczne, ktdre pozwoli na samym wstegpie
ustali¢ cele terapii [7]. W odniesieniu do zaburzen osobowosci jest to zalozenie niemajace
racjonalnych przestanek chociazby z uwagi na to, jak duze znaczenie przypisuje sig relacji
terapeutycznej w przypadku zaburzen chronicznych, szczeg6lnie zaburzen osobowosci.
W tej grupie pacjentéw nacisk na samo budowanie przymierza terapeutycznego ktadziony
jest przez caty pierwszy rok terapii [8].

Prowadzone przez Giesen-Bloo i wsp. badania wskazuja na skutecznos¢ terapii sche-
matu wlasnie z uwagi na rolg przymierza terapeutycznego. Badania te zastuguja na uwagge
szczegolnie dlatego, ze zamiast kwestionariuszy opartych na autorefleksji (self-report)
wykorzystywano w nich ustrukturyzowany wywiad, zgodny z kryteriami diagnostycznymi
DSM-1V, w randomizowanej probie klinicznej utworzonej z duzej reprezentatywnej grupy
pacjentéw z zaburzeniami osobowosci typu borderline [9].
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Szybkie wzmocnienie relacji terapeutycznej stanowiacej o szansach na powodzenie
terapii moze nastapi¢ rowniez w efekcie tzw. naglego zysku (sudden gain). Pojawia si¢
on w odpowiedzi na uzyskana podczas sesji znaczaca zmiang w zakresie symptomow.
Zmiana w obszarze symptomow wtdrnie umacnia relacj¢ terapeutyczna, a pdzniej ma
juz dziatanie obustronne. Lepsza relacja jest predyktorem szybszych zmian, a widoczne
zmiany poprawiaja relacje [10].

Modyfikacja ,,pierwszej generacji” terapii poznawczo-behawioralnej, terapii ,,tu i te-
raz” (here and now therapy), ktora radzita sobie tylko z powierzchownymi problemami,
zaczg¢la by¢ koniecznoscia [11]. Z uwagi na wspomniane czynniki i rezultaty dostgpnych
badan, kréotkoterminowa terapia poznawczo-behawioralna zostata zmodyfikowana w ta-
kim stopniu, ze juz kolejne badania zaczgly dostarcza¢ empirycznych dowodoéw na jej
wigksza skutecznos¢ [4, 5]. ,,.Druga generacja” kladzie juz nacisk na wigz, jaka musi
zosta¢ stworzona podczas terapii (przymierze terapeutyczne), jak rowniez na znaczenie
doswiadczen z dziecinstwa, a przez to konieczno$¢ odniesienia si¢ w terapii do historii
rozwoju pacjenta [11].

Terapia schematu stanowi modyfikacj¢ klasycznego podej$cia poznawczo-behawio-
ralnego stworzonego przez Aarona Becka i wsp. W swoich obserwacjach klinicznych
Jeffrey E. Young [6] rowiez podkreslat ograniczone zastosowanie krotkoterminowej te-
rapii poznawczo-behawioralnej w odniesieniu do pacjentow z zaburzeniami osobowosci.
Zauwazyl, ze wsrdd osob, ktore nie zareagowaty na tradycyjna terapi¢ poznawcza, wiele
jest takich, ktorych funkcjonowanie oparte jest na dysfunkcyjnych wzorcach myslowych
lub schematach [za: 12]. Ograniczenia krotkoterminowe;j terapii poznawczo-behawioralnej
taczyt z charakterystycznymi dla niej zatozeniami odnoszacymi si¢ do korzystajacych
z niej pacjentow. Terapia w takim ujgciu zaktada, Ze pacjent ma relatywnie tatwy dostep
do wtasnych emocji (nawet jesli wymaga to treningu, to nie jest on dlugotrwaty i przynosi
spodziewane efekty), rowniez do wtasnych mysli i obrazow. Charakteryzuje go zdolnos¢
w miarg jasnego okreslania swoich problemoéw, na ktorych chcialby sig¢ skupi¢ w terapii i ma
motywacje skutkujaca gotowos$cia do angazowania si¢ w swoja terapi¢ rOwniez poza sesja,
czyli wykonywania zadan domowych i nabywania umiej¢tnosci samokontroli. W terapii
krétkoterminowej zaangazowanie pacjenta w relacjg terapeutyczng nie powinno tez zajaé
wigcej niz kilka sesji, a jesli w jej trakcie pojawiaja si¢ pewne trudno$ci zwiazane z relacja
terapeutyczna, to nie stanowia one gldéwnego zainteresowania terapeutycznego. Kolejne
zalozenie jest takie, ze zarbwno wzorce poznawcze, jak i zachowania moga u pacjenta
ulec zmianie na skutek analizy empirycznej, logicznego dowodzenia, eksperymentowania,
stopniowalnosci podejmowanych dziatan i wreszcie praktyki [6].

Trzy charakterystyczne cechy funkcjonowania 0séb z zaburzeniami osobowosci, czyli
sztywno$¢, unikanie oraz dtugotrwale trudnosci interpersonalne, powoduja, ze zastosowanie
terapii krotkoterminowe;j staje si¢ znacznie ograniczone.

Tak jak pisatam, terapia ukierunkowana na schemat, p6zniej zwana terapia schematu,
wywodzi si¢ z teoretycznych zalozen terapii poznawczo-behawioralnej. Mozna wigc ja
traktowac jako pewna jej modyfikacje, rozwinigcie. Oznacza to, ze juz w swoich zatoze-
niach w obu podejs$ciach bgda wystepowaty pewne podobienstwa.

Teoria Younga wprowadza rozszerzenie terminéw, w jakich postrzegana jest terapia
zaburzen osobowosci. Naleza do nich: wczesne nieprzystosowawcze schematy, podtrzymy-
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wanie schematu, unikanie schematu oraz kompensacja schematu. Young postrzega schematy
jako ekstremalnie stabilne i trwate tematy (themes), ktore powstaja w okresie dziecinstwa
i rozwijane sa w ciagu catego zycia. Sa bezwarunkowymi przekonaniami na temat samego
siebie w relacji do srodowiska i nie sg przez jednostke kwestionowane [6].

Tak jak w ocenie Younga schematy znaczaco roznia si¢ od warunkowych zatozen
dysfunkcyjnych, tak moim zdaniem w znacznej mierze odpowiadaja one podstawowym
przekonaniom w teorii Becka. Te rowniez powstaja w dziecinstwie, sa bezwarunkowe,
zwiazane z kontekstem srodowiskowym danej jednostki, dostep do nich jest utrudniony
i sa najbardziej oporne na zmiang¢ w terapii. Zgadzam si¢ natomiast, iz krotkotermino-
wa terapia poznawczo-behawioralna zaklada brak koniecznos$ci pracy na tak glebokim
poziomie, poniewaz do pewnego stopnia przekonania moga by¢ zmodyfikowane za po-
Srednictwem zmian na poziomach bardziej dostgpnych (negatywne mysli automatyczne,
dysfunkcyjne zatozenia). Mysle, ze zmiany odzwierciedlaja swego rodzaju wymiennos¢
przekonan podstawowych. Kiedy pacjent w wyniku terapii czuje sig lepiej, to by¢ moze
dlatego, ze z grupy wszystkich (pozytywnych i negatywnych) przekonan podstawowych
bardziej aktywne staja si¢ przekonania pozytywne. Roznica pomigdzy opisywanymi
podejsciami (krotkoterminowa TPB i TS) dotyczy natomiast tego, ze tak jak wczesne
nieprzystosowawcze schematy (early maladaptive schemas) sa zawsze dysfunkcjonalne
(co wynika z zatozen), tak podstawowe przekonania moga by¢ pozytywne i dysfunkcyjne,
a zatem — wspotwystepuja (jak wspomniatam wyzej).

Young podkresla, ze wczesne schematy ksztattuja si¢ w okresie dziecinstwa i przeja-
wiaja si¢ za posrednictwem zachowan, mysli i emocji [za: 13].

W odniesieniu do konkretnej sytuacji schematy i procesy schematu wyrazaja si¢
tak zwanym stylem schematu (schema mode) [3]. Uwazam, ze skoro styl schematu jest
przejawem schematu w konkretnej sytuacji — i zawiera elementy takie, jak zachowanie,
emocje i mysli— moze on by¢ poréwnany do tego, co w terapii poznawczo-behawioralne;j
opisywane jest jako btedne koto (,,kajzerka). Uwazam tez, ze réznicy w obu podejsciach
mozna upatrywac¢ w sposobie aktywowania podstawowych przekonan i schematu. Tak
jak przekonania aktywowane sa mniej bezposrednio, poniewaz ,,chronione” sg ponickad
przez dysfunkcyjne zatozenia, tak schematy (TS) aktywowane sa bardziej bezposrednio,
bo w kontekscie odwotujacego si¢ do nich wydarzenia. Sam schemat natomiast stanowi tak
»zadomowiony”, ,,oswojony” element rozumienia samego siebie, ze pacjenci ,,staraja si¢”
go podtrzyma¢ (schema maintainance). W przeciwienstwie do wczesnych nieprzystoso-
wawczych schematow, aktywacji podstawowych przekonan, jesli sa negatywne, cztowiek
stara si¢ unikna¢ poprzez formutowanie dysfunkcyjnych zatozen (wigksza obrona).

Wedlug Younga schematy sa caty czas podtrzymywane (schema maintainance), nie-
ustannie wzmacniane zar6wno przez znieksztalcenia poznawcze, jak i wzorce zaburzonego
zachowania. Jest to zgodne zatem ze sposobem, w jaki Beck ujmuje znieksztalcenia po-
znawcze [2]. W pewnym sensie petnia one funkcje adaptacyjna, jednostce bardzo trudno
jest otworzy¢ si¢ na zmiang, bo schemat stanowi integralna i centralng cz¢$¢ nich samych.
Beck i wspotpracownicy podkreslaja, ze ,,u wielu pacjentéw nigdy nie powstaty adekwatne
schematy, ktore uwzgledniatyby przezycia zaprzeczajace ich podstawowym przekonaniom
dysfunkcjonalnym. Dlatego tez takie osoby nie potrafia przyswaja¢ nowych, pozytywnych
doswiadczen; przepuszczaja wszystkie zdarzenia przez filtr dawnych schematow” [2]. Sam
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proces podtrzymywania schematu jest obszarem dla wykorzystania technik poznawczo-
-behawioralnych. Podczas terapii pacjent i terapeuta planuja ¢wiczenia ukierunkowane
migdzy innymi na roztadowanie ztosci, przelamanie niezdrowych wzorcéw zachowan
i zmiang niepomocnych sposobéw myslenia [14].

Kolejnym procesem okreslajacym funkcjonowanie schematu jest unikanie. Przybiera
ono trzy formy: unikanie poznawcze, emocjonalne i behawioralne. Unikanie poznawcze
polega na blokowaniu mysli i obrazéw aktywujacych schemat (moze to nawet przybie-
ra¢ form¢ depersonalizacji, wyparcia czy kompulsji). Unikanie emocjonalne polega na
blokowaniu uczu¢ wyzwalanych przez schemat z uwagi na ich intensywnos¢. Przybiera
to form¢ skrajng do tego stopnia, Ze pacjenci sa w stanie niejako ,,odcigcia” od swoich
emocji. Ostatni rodzaj unikania, unikanie behawioralne, stanowi obszar, w ktérym techniki
poznawczo-behawioralne maja swoje szerokie zastosowanie. Unikanie to odnosi si¢ do
codziennych sytuacji badz okolicznosci, ktore moglyby aktywowac schemat. Moze ono
przybiera¢ forme agorafobii, spotecznej izolacji czy niebrania na siebie odpowiedzialno$ci
za rozw0j zawodowy lub rodzing.

Trzecim procesem w obrgbie schematu jest jego nadmierna kompensacja, przy ktorej
pacjent dziata wbrew swojemu schematowi. W tym sensie, proces ten bywa w pewnym
stopniu funkcjonalny. ,,Niestety, kompensacja schematu niemalze zawsze wiaze si¢
z porazka rozpoznania lezacej u jego podloza podatnosci, i z tego wzgledu pozostawia
pacjenta nieprzygotowanego na silny emocjonalny bol, jesli kompensacja schematu za-
wodzi i schemat wybucha” [6].

Tak jak schematy sa wzmacniane doswiadczeniami zyciowymi cztowieka, tak pod-
stawowe przekonania pozostaja w swojej niezmienionej postaci dlatego, ze cztowiek
chroni si¢ przed ich aktywacja (hipoteza wiasna). W kontekscie zmian na tym najbardziej
podstawowym poziomie, rzeczywiscie krotkoterminowa terapia poznawczo-behawioralna
nie rozwingla wielu specyficznych technik, ktore moglyby do takich zmian doprowadzi¢
[6]. Inaczej jest juz jednak w terapii poznawczo-behawioralnej ukierunkowanej na pracg
z pacjentami prezentujacymi zaburzenia osobowosci [5], ktdra uwzglednia specyficzne
potrzeby tej grupy osob. Poniewaz to wlasnie zmiang w tych najbardziej sztywnych,
niepodwazalnych i bezwarunkowych schematach ma na celu terapia w przypadku osob
z zaburzeniami osobowos$ci, Young opracowat szczegolne techniki do osiagnigcia tego
zatozenia. W tym zatozeniu zgadza si¢ z Beckiem i jego wspotpracownikami, ktorzy twier-
dza, ze ,,kluczowe przekonania (schematy) sa gleboko zakorzenione i nie poddaja si¢ tatwo
technikom stosowanym w standardowym leczeniu depresji czy zaburzenia Igkowego”,
poniewaz wbudowane sa w ,,normalng” organizacj¢ struktury poznawczej. ,,Konieczny
jest dlugi i zmudny proces zmiany struktury charakteru tych pacjentow” [2].

Tematem tej pracy nie jest analiza pordéwnawcza podej$¢ dhugoterminowej terapii
poznawczo-behawioralnej i terapii schematu, dlatego nie bede szczegdtowo opisywa-
fa teoretycznych podstaw modelu zadnej z nich. Skoncentruj¢ si¢ na podobienstwach
w zakresie pracy przy wykorzystaniu technik poznawczo-behawioralnych oraz pewnych
metod stosowanych w ich zakresie. Moja uwaga ukierunkowana bedzie na to, co taczy oba
modele, stanowi ,,most” pomigdzy obiema formami terapii. W aspekcie wspomnianych
podobienstw, zalozenia obu podej$¢ terapeutycznych traktuje wige jako wspolne metody
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poznawczo-behawioralne (np. konceptualizacja, odniesienie do wczesnych doswiadczen,
znaczenie relacji terapeutycznej).

Metody

To, co niewatpliwe ma swoje miejsce w terapii schematu, a zatem jest poznawczo-
-behawioralne, to konceptualizacja przypadku. Sformutowanie przypadku jest konieczne
do mozliwie pelnego rozumienia nieprzystosowawczego zachowania, aktualnego funk-
cjonowania pacjenta i z tego wzgledu jest niezwykle istotne [2, 6, 7].

Roéznica dotyczy czasu poswigconego na stworzenie konceptualizacji — 6 do 12 sesji
w terapii schematu, natomiast jak najwcze$niej w terapii poznawczo-behawioralnej, po
czym moze ona ulega¢ zmianie w zaleznosci od naptywajacych nowych informacji [2, 3].
Jednym z jej elementdw jest identyfikacja aktualnych symptomow i problemow pacjenta,
co w terapii poznawczo-behawioralnej odbywa si¢ podczas pierwszej sesji.

Takze koncepcja prowadzenia psychoedukacji pacjentéw, o ktorej piszg w dalszej czgsci
pracy, jest szeroko wykorzystywana zarowno w krotkoterminowej, jak i dlugoterminowej
terapii poznawczo-behawioralnej oraz w terapii schematu. W obu podejs$ciach psycho-
edukacja odbywa sig nie tylko na poczatku terapii, ale tez na jej pdzniejszych etapach.
Elementem poznawczo-behawioralnym terapii schematu, waznym w terapii ,.klasycznej”,
jest wykorzystanie standaryzowanych technik pomiaru w procesie konceptualizacji. Pomiar
stanowi nicodzowna cz¢$¢ obu podejs$é terapeutycznych [2, 3, 6, 15, 16].

Proces dochodzenia do momentu, w ktérym schemat moze by¢ §wiadomie aktywo-
wany w procesie terapeutycznym, oparty jest na metodach poznawczych — racjonalnych
i intelektualnych. W terapii schematu typowe jest korzystanie z technik emotywnych,
ktére maja na celu aktywowanie schematu. Tak jak techniki wyobrazeniowe, szczegodlnie
odnoszace si¢ do istotnych dla schematu wydarzen z dziecinstwa, stosowane sg w inny
sposob niz w terapii poznawczo-behawioralnej, tak zatozenie o koniecznosci aktywowa-
nia ich w trakcie sesji i poza nia odpowiada metodom terapii poznawczo-behawioralne;.
Celem odnoszenia si¢ do przesztosci (poza zaburzeniem stresu pourazowego) w terapii
krotkoterminowej jest poszukiwanie wydarzenia krytycznego, w ktorym aktualne trudnosci
pojawity si¢ po raz pierwszy.

Waznym elementem terapii poznawczo-behawioralnej, ktora znajduje swoje zastoso-
wanie rowniez w terapii schematu, jest zapis sesji (nagrywanie). W obu podejsciach tera-
peutycznych moze on postuzy¢ chociazby jako materiat do pracy pacjenta poza sesjami.

To, co jest kluczowe w ujeciu terapii schematu, to czas, w ktérym techniki poznaw-
czo-behawioralne wlaczane sa w terapi¢. W praktyce oznacza to, ze niektore techniki
same w sobie sa podobne lub takie same w obu podejsciach, tyle ze stosowane w innej
fazie terapii.

Techniki poznawcze

Biorac za przyklad wykorzystanie terapii schematu w terapii zaburzen osobowosci
mozna powiedziec, iz do procesu zmiany dochodzi sig trzema roznymi drogami — droga
uczué, mysli i dzialania. Kazda z tych drog koresponduje z trzema poziomami reprezentacji
wiedzy w obrgbie schematu: wiedza opisowa (myslenie), wiedza wewngtrzna (emocje,
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symptomy zwiazane z emocjami) oraz wiedza operacyjna (dziatanie) [3]. Wiedza wewngtrz-
na odkrywana jest za pomoca technik do§wiadczeniowych, wiedza opisowa za pomoca
technik poznawczych, natomiast operacyjna za pomoca technik opartych na doswiadczeniu
(techniki behawioralne). Technika aktywowania czy wydobywania schematu moze by¢
rozmowa na temat aktualnych wydarzen, dyskutowanie o trudnych sytuacjach z zycia co-
dziennego [6]. Celem takich rozmoéw jest wydobycie interpretacji, znaczenia nadawanego
tym sytuacjom przez pacjenta. Kiedy terapeuta zrozumie, iz ma do czynienia z unikaniem
schematu, jego zadaniem jest sktanianie pacjenta do skonfrontowania mysli, wyobrazen
i emocji, ktore tacza si¢ ze schematem, zamiast unikania go. Pomocna technika poznawcza
jest wtedy ,,szukanie pluséw i minuséw” mowienia i zajmowania si¢ zwiazanymi z nim
trudnos$ciami (upseting issues).

Poznawczo-behawioralnymi technikami wykorzystywanymi na tym etapie sa rowniez
podsumowanie oraz proszenie o informacje zwrotne dotyczace sformutowania. Gdy do-
chodzi do zmiany schematu, praca z pacjentami juz od jakiegos czasu jest w fazie stoso-
wania technik poznawczo-behawioralnych. ,,Ucza si¢, jak konsekwentnie zwalcza¢ swoje
emocjonalne przekonania za pomoca racjonalnych argumentow” [6].

»Wiele technik zaczerpnigtych z krotkoterminowe;j terapii poznawczej moze by¢ za-
adaptowanych do pracy nad schematem” [6]. Young podkres$la znaczenie (wartos$¢) technik
poznawczych w zmienianiu glgbszych struktur [6]. Sa to jednak techniki, ktérych nie
mozna zastosowac we wezesnej fazie terapii z uwagi na priorytetowe znaczenie nawiazania
dobrej relacji terapeutycznej. Nie wyklucza to jednak zachgcania pacjenta do szukania
powiazan pomig¢dzy myslami, emocjami i zachowaniem (TPB) a stylem schematu (TS).
Wykorzystanie ich na zbyt wezesnym etapie terapii moze by¢ odebrane przez pacjenta
jako karzace 1 niezrozumiate [3].

Jedna z technik jest przeglad dowodow potwierdzajacych schematy. Polega to na wy-
dobywaniu od pacjenta wszelkich informacji, ktore wykorzystywane sa przez niego w celu
wspierania schematu. Odmiana tej techniki jest ,,adwokat diabta”; technika ta okreslana jest
tez w literaturze jako ,,obronca” [6,17]. Najdtuzsza zdaniem Younga faza terapii dotyczy
utrwalania zmian w obrgbie schematu wiasnie wtedy, kiedy jest on aktywowany. Rozpoznanie
wspierajacych schemat dowodow i stereotypowych dysfunkcjonalnych interpretacji moze by¢
dokonane poprzez analizg kazdego z dowodow przy wykorzystaniu poznawczych technik,
takich jak krytyczny empiryzm lub dialog ukierunkowany (guided discovery) [2, 6, 18]. Maja
one pomdc pacjentowi zobaczy¢, ze sa niespdjne ze schematem oraz ze jest kilka r6znych
sposobow, w jaki informacja moze by¢ postrzegana, rozumiana. Im silniejszy jest schemat,
tym mocniejsze powinny by¢ kontrargumenty terapeuty. Young wskazuje na konieczno$é
utrzymania rownowagi pomigdzy stylem empatycznym a konfrontacyjnym, tak, by pomagaé
pacjentowi oceni¢ schemat, ale jednocze$nie okaza¢ mu wystarczajaco duzo empatii, by
poczul, ze terapeuta rozumie bol wywodzacy sig ze schematu. W zmodyfikowanej do pracy
z problemami chronicznymi terapii poznawczo-behawioralnej stosuje si¢ zatem empiryzm
oparty na wspotpracy (collaborative empiricism), dzigki ktéremu prawdziwos¢ przekonan,
interpretacji i oczekiwan weryfikowana jest we wspotpracy z pacjentem. Poszukuje si¢
dowodow potwierdzajacych i podwazajacych schemat [2, 15].

Kolejna technika poznawcza, majaca na celu pokazanie pacjentowi, ze unikajac akty-
wowania schematu pozbawia si¢ mozliwos$ci sprawdzenia, w jakim stopniu schemat ten
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jest prawdziwy, moze by¢ prezentacja btgdnego kota (ja wybratabym t¢ technike, Young nie
wskazuje konkretnego sposobu, tylko opisuje cel wykorzystania techniki poznawczej).

Po zgromadzeniu dowodow podwazajacych prawdziwos¢ schematu, terapia schematu
wskazuje, iz kolejnym krokiem powinno by¢ szukanie dowoddéw podwazajacych sam
schemat. Chodzi tu o wyszukiwanie w mocnych stronach pacjenta wszelkich pozytywnych
informacji o nim i jego funkcjonowaniu, ktére sa w sprzecznosci ze schematem (np. po-
siadanie przyjaciol). Z uwagi na mechanizmy selektywnej pamigci, zadanie to moze by¢
trudne w przypadku pacjenta z zaburzona osobowos$cia. Podobnie dzieje si¢ w zaburzeniach
Iekowych, kiedy pacjent koncentruje swoja uwage wybiorczo, tylko na tym, co potwierdza
jego negatywne automatyczne mysli.

W terapii schematu zwraca si¢ uwage gtownie na znieksztalcenia poznawcze, ta-
kie jak nadmierne uogoélnianie i wyolbrzymianie zjawisk negatywnych, umniejszanie
pozytywnych, poznawczy filtr. Do kazdego z tych znieksztalcen stosowane sa techniki
poznawcze — wsrdd nich techniki kontinuum (adaptive continuum), opisane w dalszej
czegsei pracy [19].

Dysfunkcyjne mysli podwazane sa technika tradycyjnej terapii poznawczo-behawio-
ralnej nazwana dialogiem sokratejskim (the Socratic dialogue) — szczegoélnie jesli jest
ona potaczona z innymi technikami takimi, jak: ewaluacja dwuwymiarowa, ewaluacja
wielowymiarowa, ,,technika tortu”, ,,sala sadowa”, test historyczny, pozytywny dziennik
zapisu, ,,flashcards” czy wspomniana powyzej technika kontinuum (adaptive continuum)
[2, 19].

Dialog sokratejski pomaga przedyskutowac zasadno$¢ dysfunkcyjnych mysli, zatozen
czy zachowan. Terapeuta uzywa wielu otwartych pytan zaczynajacych si¢ stowami: kto, co,
kiedy, gdzie, dlaczego, jak, zeby zachgci¢ pacjenta do mowienia o swoich dysfunkcyjnych
myslach. Wazne jest takze doprowadzenie pacjenta do etapu, w ktorym bedzie w stanie
stworzy¢ alternatywne interpretacje.

Kontinuum (evaluation on a visual analogue scale) w terapii poznawczo-behawioralnej,
nazywane tez ,,skalowaniem”, wykorzystywane jest do pracy z mysleniem w kategoriach
,»wszystko albo nic” [2, 3]. Polega na podaniu dwoéch przyktadow krancowych opinii,
pomigdzy ktorymi pacjent umieszcza rézne znane sobie osoby, ktore odpowiadaja, lub
nie, danej charakterystyce. W tym kontekscie fatwiej jest mu dostrzec, iz myslenie w ka-
tegoriach skrajnych jest niezasadne.

Mozna zastosowac tez technike ewaluacji wielowymiarowej (multidimensional eva-
luation) polegajaca na odnalezieniu r6znych wymiaréw opisujacych mysl. Kazdy wymiar
stanowi skalg od 0 do 100. Kiedy juz pacjent zaznaczy rézne osoby na kazdym z podanych
wymiardw, zaznacza tez siebie. W wyniku takiej analizy mozna oczekiwa¢ mniej sztywnego
myslenia. Padesky [19] nazywa je kontinuum kryteriéw (criteria continuum).W technice
dwuwymiarowej (two-dimensional reproductions of supposed connections) pacjent zazna-
cza, gdzie umiejscowilby znane sobie osoby w obszarze wyznaczonym dwiema osiami.
Ma ona swoje zastosowanie w sytuacjach, kiedy pacjent uzaleznia obecnos¢ jednego stanu
od drugiego, np. ,,tylko wtedy, kiedy odnosze sukcesy w pracy, moge by¢ szczesliwy”.
W literaturze technika ta nazywana jest rowniez ,,dwuwymiarowym kontinuum” (two-
dimensional continuum graphs) [19].
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Jesli pacjent ma tendencje do brania na siebie nadmiernej odpowiedzialno$ci w ré6znych
sytuacjach, co wywoluje u niego poczucie winy, pomocna jest ,,technika tortu” (pie chart)
nazywana tez technika ,,podzielonego tortu” [2, 3, 17, 20].

»Sala sadowa” (courthouse method) pomaga pacjentowi w aktywny sposob poszuki-
wac¢ dowodow podwazajacych stuszno$¢ mysli. Bedac w roli oskarzyciela, pacjent szuka
dowoddéw wspierajacych jakas mysl, zeby za chwilg, wcielajac si¢ w rolg obroncy, szukac
dowodow podwazajacych ja. Wspomniana technika, zwana przez Younga jako ,,adwokat
diabta”, moze by¢ wykorzystana rowniez do pokazania pacjentowi mechanizmu dyskre-
dytowania dowodéw podwazajacych schemat [6]. Inna nazwa okreslajaca tg technike
w literaturze to ,,odgrywanie rol — przeciwne strony mysli” [17]. Dowodow pacjent moze
poszukiwaé réwniez w swoich doswiadczeniach z przesztosci. Ta poznawcza technika
wykorzystywana w terapii schematu nosi nazw¢ testowania historycznego (historical
testing lub historical test of schema) [2, 19].

Jedna z najefektywniejszych technik wykorzystywanych w fazie zmiany schematu jest
technika tworzenia ,,karteczek-przypominajek” (flashcards) [6, 15]. Sa one efektem wspot-
dzialania pacjenta i terapeuty. Zawieraja zapis tych okoliczno$ci, w ktorych schemat nie
jest prawdziwy oraz dowdd na to, ze prawdziwy nie jest (np. ,,w bezpiecznym srodowisku
jestem troskliwa i kochajaca” dla ostabienia schematu ,,jestem zta i samolubna’). W mojej
praktyce klinicznej karteczki-przypominajki zawieraja zapis alternatywnych mysli. W obu
przypadkach pacjent korzysta z nich w sytuacjach dla siebie trudnych, bo zwiazanych ze
schematem lub btednym kotem [20]. W innej wersji tej techniki po jednej stronie moze
by¢ zapisana tres¢ schematu, np. dotyczaca karzacego rodzica (punitive parent), podczas
gdy po drugiej stronie zapisana jest nowa, bardziej wywazona, alternatywna mysl.

Inna technika poznawcza w tym obszarze jest teza-antyteza (P—CP, point—counterpoint).
Pacjent proszony jest o odegranie schematu. Wraz z terapeuta dziela si¢ rolami na zdrowa
i niezdrowa czg$¢ schematu; po czym zamieniaja si¢ rolami. W terapii poznawczo-beha-
wioralnej odpowiada to technice odgrywania rol, ktora ma zastosowanie w wielu réznych
sytuacjach pojawiajacych si¢ podczas sesji.

Kolejna technika poznawcza, oparta na dialogu, jest empatyczna konfrontacja, w ktorej
terapeuta dzieli si¢ z pacjentem swoimi odczuciami wywotanymi jego zachowaniem. Jest
to technika, ktora moze by¢ stosowana jednak dopiero wtedy, kiedy rozwinigta juz zostata
dobra relacja terapeutyczna, a terapeuta otwarcie komunikuje, ze jego odczucia zwigzane
sa z zachowaniem, a nie osoba pacjenta [3, 15].

Jako technike, opisywana w literaturze problemu, wskazuje si¢ rowniez na biblioterapig,
czyli wykorzystanie podrgcznikow majacych wspomagaé zmiany na réznych etapach terapii
[6, 15,21]. W przypadku zaburzen osobowosci moze to by¢ np. ksiazka Reinventing your
life autorstwa Younga i wsp. [15], a w terapii poznawczo-behawioralnej — Umyst ponad
nastrojem. Zmien nastroj poprzez zmiang sposobu myslenia [22].

Young w opisie terapii schematu podkresla konieczno$¢ podwazania schematu przy
kazdej okazji (zawsze), kiedy schemat jest aktywowany [6]. W kazdej z takich sytuacji
wskazuje na konieczno$¢ zapisu tego, co si¢ wydarzylo, oraz ,,opracowania nowego ra-
cjonalnego sposobu reagowania (na taka sytuacjg)” lub odniesienia si¢ do ,,karteczek™ [6].
Bezwzglednie stanowi to odpowiednik zapisu sytuacji oraz planéw dziatania opracowanych
w ramach krétkoterminowe;j terapii poznawczo-behawioralnej (opinia wtasna).
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Dzienniki zapisu sa wykorzystywane zarowno podczas sesji, jak i poza nia, do spisy-
wania mysli zwiazanych z relacja terapeutyczna, jesli co$ niepokojacego dzieje si¢ migdzy
terapeuta a pacjentem. Shuza réwniez do wzmacniania nowych schematdw pacjenta. Zapo-
znajac pacjenta z prowadzeniem takiego dziennika (positive data log) nalezy podkreslié,
zeby notowal w nim wszelkie osiagnigcia, a nie tylko niezwykte sukcesy. Wazne jest, aby
kazda pozytywna zmiang uznat za sukces; nawet jesli zachowanie byto niestosowne, to
tak dtugo, jak bylto ono bardziej konstruktywne niz przed terapia, powinno zostaé przez
niego odnotowane w dzienniczku [3, 6, 17, 21].

Techniki behawioralne

Faza zmiany wzorcow zachowania jest faza najbardziej czasochlonna, ale tez naj-
wazniejsza w terapii schematoéw. Pacjenci czgsto niech¢tnie podejmuja si¢ prob zmian
zachowan, nawet jesli uzyskali w terapii poprawg, czyli ich funkcjonowanie nie jest juz
zdominowane ciagltymi zmianami stylow schematdw i rozwinigta zostala u nich zdrowa
cze$¢ osobowosci [3]. Dlatego tez techniki behawioralne stosowane sa w poznej fazie
terapii, kiedy pacjent zdobyt juz nowa wiedzg, ale nadal nie potrafi jej zastosowacé w zyciu
codziennym.

Wsréd technik behawioralnych ukierunkowanych na zmiang wzorcéw zachowan,
zwiazanych ze schematem, terapia schematu wskazuje konieczno$¢ wykorzystania technik
takich, jakie stosuje si¢ w krotkoterminowej terapii poznawczo-behawioralnej, mianowicie
— cksperymentéw behawioralnych. Eksperymenty behawioralne umozliwiaja aktywne
wyproébowywanie nowych wzorcéw zachowan. Dzigki nim dochodzi do réwnoleglych
procesdw — wzmocnienia nowego schematu kosztem stabnacego schematu nieprzysto-
sowawczego. Eksperyment behawioralny polega na uczeniu si¢ nowych zachowan w sy-
tuacjach wspolnie opracowanych podczas sesji [22, 23]. Zgodnie z regutami prowadzenia
eksperymentow, ich wyniki musza zosta¢ poddane ocenie, na podstawie ktorej pacjent
bedzie mogt wysnuc refleksje i wniosek.

Wsrod technik wzmocnien, jakie wykorzystywane sa podczas terapii, znajduja si¢ tez
»hagrody” za wysitek wlozony w jej kontynuowanie. Wzmocnieniem jest zreszta takze
sam eksperyment behawioralny, ukierunkowany na prze¢wiczenie i utrwalenie nowych
i pozadanych zachowan.

Roéwniez odgrywanie rdl w obrebie aktualnie doswiadczanych przez pacjenta sytuacji
stanowi behawioralna technike, dzigki ktorej moze on przetestowaé swoje nowe zachowa-
nie. Takie doswiadczenie umozliwia mu takze w nowy sposob zinterpretowac zachowanie
innych osob, lub wrazenie, jakie jego zachowanie wywiera na innych.

Terapeuta wspiera nowe zachowania takze modelujac je. Jesli na przyktad brak do-
$wiadczen w danej dziedzinie powoduje u pacjenta trudno$ci z zaproponowaniem nowego
rozwiazania, wtedy terapeuta staje si¢ bardziej dyrektywny i sam podsuwa jakies. Pokazujac
na przyktad, ze zto§¢ mozna roztadowac uderzajac rgka w poduszke, modeluje inne niz
agresja sposoby radzenia sobie ze zto$cia.

W terapiach zaburzen osobowosci uczucia moga by¢ wyrazane takze w formie pisemne;j.
Technika poznawcza wykorzystywana w tym celu to pisanie listu (pisanie listu do Zrodta)
do osoby bedacej zrdédlem emocji, listu, ktorego pacjent nigdy nie wysle [3, 15, 17].



Techniki i metody poznawczo-behawioralne w Terapii Schematu Zaburzen Osobowosci 63

Odgrywanie rol (role play) i trening umiejgtnosci (skill training) pomagaja w deficy-
towym obszarze umiej¢tnosci. Stanowia Srodek do przygotowywania pacjenta do nowych
sytuacji spotecznych. Moga zwickszy¢ jego szanse na nawiazanie bardziej konstruktywnych
relacji albo tez pomoc naprawi¢ dotychczasowe. Jest to element spojny w obu omawianych
podejsciach terapeutycznych.

Pacjenci z zaburzeniami osobowosci czgsto dzialaja impulsywnie, przez co maja trud-
nosci w podejmowaniu decyzji [3]. Beck wiaze to z trudnosciami z ,,adekwatna kalkula-
cja”’[2]. Techniki rozwiazywania problemow (problem solving) pozwalaja nauczy¢ pacjenta
dziala¢ mniej impulsywnie, z wlaczeniem procesow myslowych. W TPB technika taka
nosi nazwg ,,siedmiu krokéw”’; wezesniej stosowana juz byta skutecznie przez D’Zurillg
i1 Goldfrieda [24]. Polega ona na podzieleniu problemu na mate mozliwe do osiagnigcia
kroki. Pacjent wysuwa ro6zne propozycje rozwigzania problemu i — po burzy mézgow —
rozwaza ,,za 1 przeciw” wobec kazdego z potencjalnych rozwiazan. Po dokonaniu oceny
wybiera to rozwiazanie, ktore wydaje si¢ najkorzystniejsze. Po zastosowaniu wybranego
rozwiazania ocenia je ponownie.

Technika, wprawdzie wyobrazeniowa, ale pomocna w zakresie zmiany wzorca zacho-
wan jest wyobrazeniowy , rescripting”. Zeby dowiedzie¢ si¢ wiecej szczegdtow dotyczacych
trudnej sytuacji, ktora pacjent ostatnio przezyl, terapeuta prosi o wyobrazenie jej sobie
i doktadne opisanie tego, co widzi. W przypadku pacjentow, ktorzy boja si¢ podjaé proby
zachowania w inny niz dotychczasowy sposob, pierwsza proba moze by¢ zrobienie tego
wlasnie w wyobrazni.

To, co w ujeciu obu podejs¢ terapeutycznych jest wskazane jako konieczne, to zmiana
w obrgbie §rodowiska pacjenta [6]. W mojej opinii zalozenie to moze by¢ realizowane
w rozny sposob. W terapii schematu, ktora zaklada destrukcyjny wpltyw aktualnego
srodowiska pacjenta, podejmowane kroki beda bardziej drastyczne — moze to by¢ na
przyktad ograniczenie we wczesnej fazie terapii kontaktow z rodzicami jedynie do sesji
terapeutycznych. W nurcie klasycznej terapii poznawczo-behawioralnej zmiany osiagane
beda w bardziej tagodny sposob, czyli za posrednictwem zmian w strategiach radzenia sobie
(zachowaniu) pacjenta. Czasem czlonkowie rodziny rowniez zachgcani sa do korzystania
z terapii i/lub udzialu w psychoedukacji.

Psychoedukacja jest nieodzownym elementem terapii na roznych jej etapach. Polega
na ,,normalizacji” do§wiadczen zyciowych pacjenta. Wskazuje, iz nie tylko zachowania sg
$cisle powiazane z mys$lami (negatywne automatyczne mysli) oraz przezywanymi w ich
wyniku emocjami, ale tez, ze pewne sposoby reagowania sa zrozumiale dla opisywanych
przez pacjenta do§wiadczen zyciowych. Czasem polega na wskazaniu adaptacyjnej, na
pewnych etapach zycia, funkcji podejmowanych strategii radzenia sobie poprzez odnie-
sienie ich do sformutowanych przekonan podstawowych. Psychoedukacja moze mie¢
na celu roéwniez zorientowanie pacjenta w realiach codziennego zycia, takich jak rola
rodzicow w wychowaniu dzieci czy tez na przyktad, jakie sg ich realistyczne wymagania
wobec dzieci [25].

Bez zastosowania technik behawioralnych, techniki poznawcze i do§wiadczeniowe
(experiential techniques) czgsto pozostaja niezakorzenione w aktualnym zyciu. Ponie-
waz zmiany, jakie zaszly w pacjencie, nie sa wykorzystywane, nic maja one swojego
odzwierciedlenia w rzeczywistosci. Z tego tez wzgledu techniki behawioralne stanowia
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nicodlaczna czegs¢ nie tylko terapii schematu [3], ale tez terapii poznawczo-behawioralnej,
od poczatku jej istnienia.

Techniki wyobrazeniowe wykorzystywane sg nie tylko w terapii schematu. Maja zasto-
sowanie takze w terapii poznawczo-behawioralnej przystosowanej przez Becka i wsp. [2] do
leczenia zaburzen osobowosci. Ich istota jest przede wszystkim powr6t do najtrudniejszych
doswiadczen z okresu dziecinstwa po to, by moc nada¢ im inne znaczenie, zrozumiec¢ je
w odmiennych kategoriach, zmodyfikowa¢ powstate wtedy schematy poprzez rozpoznanie
ich znieksztalcen. Jest to réwniez okazja do ,,usprawiedliwienia” podejmowanych wtedy
dziatan w kontek$cie wieku pacjenta i zaleznosci od ,,waznych” dorostych. Techniki wy-
obrazeniowe i przywotywanie doswiadczen z dziecinstwa Beck i wsp. okreslaja mianem
najistotniejszych narzedzi w leczeniu zaburzen osobowosci [2].

Popularnos$¢ terapii schematu moze mie¢ zwiazek z tym, ze jest ona ciekawsza od
Kklasycznej” terapii poznawczo-behawioralnej. James [11] zwraca uwagg na to, ze tech-
niki odnoszace si¢ do wczesnych doswiadczen sa dla terapeuty atrakcyjne, poniewaz maja
szczegodlna moc terapeutyczna (,,therapeutic power”), daja terapeucie ,,poczucie mocy”,
poniewaz pozwalaja mu szybko dotrze¢ do sedna (zrédet) problemow pacjenta. Efektem
wykorzystywania takich technik jest tez zmiana kierunku myslenia pacjenta; on sam
przestaje by¢ odpowiedzialny za podwaliny swoich problemow, a cigzar przenosi si¢ na
bledy rodzicéw, bledy srodowiska i zwiazane z nimi do$wiadczenia wezesnodziecigee.
Jednoczesnie jednak techniki te niosa ze soba wigcej problemow dla niedoswiadczonych
terapeutow. James podkresla absolutng koniecznos$¢ korzystania z superwizji po to, by moc
zapobiega¢ ewentualnym blgdom, takim na przyktad, jak aktywowanie schematu przez
terapeutg 1 pozostawienie pacjenta w tym stanie, bez wprowadzenia dziatan w kierunku
zmiany schematu [11]. Zgadzam si¢ z nim, ze w przypadku, kiedy klasyczne interwencje
przynosza w terapii efekty, by¢ moze wskazane jest pozostanie na poziomie wyzszym
(negatywne automatyczne mysli, dysfunkcyjne zatozenia). James [11] mowi nawet
o ,,moralnym obowiazku” pozostania na takim poziomie oddziatywan wtedy, kiedy terapia
jest skuteczna. Jedynie w przypadku diagnozy z osi 11, kiedy zycie pacjenta jest zdezor-
ganizowane w znacznym stopniu, w zakresie wlasciwie wszystkich dziedzin konieczne
jest odwotanie si¢ do poziomu podstawowego, czyli schematu (terapia schematu) lub
podstawowych przekonan (TPB).

Mimo ze krétkoterminowa terapia poznawczo-behawioralna nie jest skuteczna w terapii
zaburzen z osi drugiej, mozna wnioskowac, iz ogdlne jej dokonania wskazuja na to, ze
pewne techniki maja duza warto$¢ terapeutyczna i dlatego znajdujq zastosowanie w terapii
bardziej ztozonych, niz to pierwotnie zaktadano, zaburzen. Kluczowy staje si¢ natomiast
moment, w ktéorym techniki te zaczynaja by¢ stosowane.

Terapia schematu, cho¢ konieczne sa dalsze badania, wydaje si¢ wskazana forma le-
czenia zaburzenia osobowosci typu borderline. Jej efektywno$§¢ zaczyna by¢ dostrzegana
réwniez w terapii grupowej, cho¢ ocena jej skutecznosci wymaga prowadzenia w tym
zakresie dalszych badan [4].
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