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Przedmowa

Marsha Linehan, twoérczyni terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT), z pa-
sja pomaga ludziom ze ztozonymi problemami psychicznymi, ktérych syste-
my opieki czesto uznajg za nieuleczalne. DBT byla pierwsza metodg terapii
0s0b z rozpoznaniem zaburzenia osobowosci z pogranicza, prezentujacych
chroniczne zachowania samobdjcze i samookaleczajace (Linehan, 1991), kté-
rej skutecznos¢ zostala naukowo potwierdzona. W ciggu ostatnich trzydziestu
lat DBT stala si¢ jedng z najbardziej przebadanych metod terapii w tym ob-
szarze (Storebg i in., 2020) z utrzymujacym si¢ efektem skutecznosci (Walton
& Comtois, 2019). Terapia DBT zostala réwniez dostosowana do innych grup
klientéw, ktérym trudno jest pomoc, takich jak osoby ze wspotwystepujacymi
zaburzeniami osobowosci i zaburzeniami zwigzanymi z uzaleznieniem (Swa-
les, 2019). Trening umiejetnosci, jeden z elementéw DBT, jest rowniez skutecz-
ny w pracy z powaznymi, ale nieco mniej zfozonymi problemami, na przyktad
w napadowym objadaniu sig¢, chorobie afektywnej dwubiegunowej czy duzej
depresji. Kluczowe dla wszystkich grup, dla ktérych DBT jest skuteczna, sa
problemy z regulacja emocji.

W terapii DBT najwazniejsze jest utrzymanie dialektycznej rGwnowagi po-
miedzy, z jednej strony, akceptacja trudnej sytuacji klienta, a z drugiej strony,
rozwigzywaniem jego problemow.

Terapia DBT jest ukierunkowana na prace z problematycznymi zachowa-
niami, wykorzystuje analiz¢ réznych zmiennych, ktére wywotuja i wzmac-
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niajg zachowanie oraz dostarcza konkretnych wskazowek, jakie umiejetnosci
moga rozwija¢ nowe zachowania.

Koncentracja na problematycznych zachowaniach obejmuje réwniez za-
chowania nalogowe, takie jak hazard, kompulsywne granie w gry komputero-
we. Praca terapeutyczna z zachowaniami nalogowymi odbywa si¢ za posred-
nictwem wykorzystania specyficznych technik behawioralnych, np. analizy
tancuchowej i kompleksowej metody rozwiazywania problemodw.

W ramach pracy behawioralnej DBT umozliwia jak najbardziej calo$cio-
wa prace nad problemami zglaszanymi przez klienta. Zachowania poddawa-
ne terapii, takie jak zachowania samobdjcze, samookaleczenia, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, zaburzenia odzywiania, zachowania natogowe
sg przepracowywane wedlug okreslonej kolejnosci i porzadku.

Charakterystyczna cechg DBT jest ciagte réwnowazenie pomiedzy sku-
pianiem si¢ na zmianie a uprawomocnianiem. Przytoczmy przyklad dialogu
z klientem:

Steven: Jestem totalnym zerem - znowu ukradlem pienigdze mojemu wspoétlo-
katorowi, aby zagra¢. A gdy on to zauwazyl, zwalilem wine na Geoffa.

Terapeuta: Masz racje, to nie byt najlepszy ruch (potwierdzanie zdania klienta,
ze zrobit cos niegodnego). Zastandwmy sie zatem jak najlepiej te sytuacje z two-
im wspoétlokatorem naprawi¢ (skupianie si¢ na zmianie). Bedziesz musial sie
przyznaé przed nim; calkowicie rozumiem, Ze chcesz tego unikna¢. Kazdy by
tego chcial (potwierdzajgc che¢ unikania) i domys$lam sie, ze dlatego obwinites
Geofta. Moze tez powinni$my porozmawiaé o tym jak to zrobi¢. Zacznijmy od
tego czy faktycznie uzyle$ tych pieniedzy na hazard?

Pozostale elementy terapii rowniez pozostaja w rownowadze dialektycznej.
Terapeuci DBT w swojej postawie z jednej strony sg ciepli, autentyczni i upra-
womocniajacy, a jednoczesnie rzeczowi, konkretni i czasem konfrontujacy.
Konfrontujacy styl pracy jest stosowany w celu wybicia klienta z niepomocne-
go sposobu myslenia i dzialania, ktére moga prowadzi¢ do dalszych trudnosci.
Terapeuci DBT ,zanurzaja si¢ tam, gdzie anioly boja si¢ stapac”, aby zajac sie
problemami klienta, o ktérych czasem jest nawet trudno méwic.

Spojrzmy na inny przyktad DBT:

Pod koniec dnia John czgsto oglada pornografi¢ w Internecie. Skarzy sie
swojemu terapeucie, ze to z powodu nudy, bo nie ma ,nic innego do roboty”.
Jego terapeuta konfrontuje ten wzér postgpowania:
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Terapeuta: John, to jest powazny problem.
John: Co jest problemem?

Terapeuta (méwi stanowczym tonem, marszczgc przy tym brwi): ...Ze wma-
wiasz sobie, ze ogladasz pornografie, poniewaz nie masz nic innego do roboty.
Mowisz to tak, jakby to bylo nieuniknione. Tak jakby prawa wszech$wiata zde-
cydowaly, ze musisz oglada¢ pornografie, jakby to byta koniecznos¢. Mysélenie
w ten sposéb jest bardzo niebezpieczne - i tak dlugo, jak dlugo bedziesz tak
mysélal, zawsze bedziesz oglada¢ pornografie. Czas na zmiane.

Styl pracy terapeuty zmienia sie, gdy klient w odpowiedzi na opisang wy-
powiedz terapeuty, zaczyna méwic¢ o swoich trudnosciach i o tym, ze wyjez-
dzajac z pracy do domu, poczul sie sfrustrowany z powodu wyzwan jakie miat
w pracy i ze martwil si¢, ze w domu spotka sie ze swoja partnerka, ktora cierpi
na depresje. Wczesniejszy konfrontacyjny styl zostaje zréwnowazony cieplem,
autentycznos$cig i uprawomocnianiem.

Terapeuta: Calkowicie rozumiem, ze w drodze do domu miate$ che¢ zrobienia
czegos, co ztagodzitoby twojg frustracje i obawy. Kazdy chcialby jak najszyb-
ciej poradzi¢ sobie z takimi emocjami. Poza tym prawdopodobnie byle$ zme-
czony calym dniem w pracy.

John: To prawda. Chcialem po prostu oderwac¢ sie od tego... i wtedy z reguly
chowam si¢ w domu, odpalam komputer i ogladam pornografie.

Terapeuta: To ma sens. Do tej pory byla to jedyna rzecz, ktéra tobie pomagala.
Znajdzmy inne sposoby na odreagowywanie tego!

Terapeuci DBT laczg te style pracy z konsekwentnym podej$ciem do roz-
wigzywania probleméw, po to by zmotywowa¢ klientéw do zmiany. Duzym
problemem klientéw uzaleznionych jest brak motywacji. Na poczatku terapii
terapeuci DBT identyfikujga cele zyciowe klienta zwigzane z terapia — zycie bez
uzaleznienia lub bez innych zachowan problemowych, a jednocze$nie przyj-
muja, ze w trakcie terapii motywacja klientow bedzie raz rosng¢ i raz stabna¢.
Gdy jej zabraknie, pracuje si¢ nad wydobywaniem motywacji.

DBT konceptualizuje motywacje¢ z perspektywy behawioralnej. Oznacza
to, ze gdy klientowi trudno jest zaangazowac sie w terapie i po raz kolejny po-
wraca do zachowania nalogowego, terapeuta stara si¢ razem z klientem szcze-
goétowo zbadac jakie emocje, mysli i zewnetrzne okoliczno$ci utrudniaja klien-
towi osiggna¢ zmianeg zachowania. Ta szczegdlowa analiza daje podstawe do
podjecia terapii w kierunku zmiany mysli, emocji lub okolicznos$ci zewnetrz-
nych, ktore do tej pory hamowaty adaptacyjne zachowania klienta.
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Wiele strategii i umiejetnosci wykorzystywanych w terapii dialektyczno-
-behawioralnej i terapii schematéw moze by¢ z powodzeniem wykorzystywa-
nych przez terapeutéw (i wielu innych specjalistéw) do pracy z osobami z pro-
blemem uzaleznien. Niniejsza ksigzka wprowadza kluczowe elementy tych
terapii, ich podstawowe zalozenia i strategie pracy, ukazujac w jaki sposéb
mozna je wykorzysta¢ w praktyce klinicznej.

Prof. Michaela Swales
Bangor University, Wielka Brytania



Wprowadzenie

W przedmowie do jednej z naszych wcze$niejszych ksigzek prof. William Mil-
ler pisal, ze osoby uzaleznione zmagaja si¢ z bardzo wieloma wyzwaniami dnia
codziennego. Zwraca uwagg, Ze ,,bardzo tatwo jest mysle¢ o uzaleznieniu jako
odstepstwie od normy, aberracji, ktora separuje nieszczesnych uzaleznionych
od reszty ludzkosci. Z biegiem lat zaczalem mysle¢, ze uzaleznienie jest jednak
normalna czescig natury ludzkiej jako takiej” (Jaraczewska, Derwich, 2020,
s. 9). W serii ksigzek, ktorg otwiera niniejszy tom, jeszcze bardziej uczulamy
sie na ten aspekt natury czltowieka, bioragc pod uwage zakres i intensywno$é
problemdw oséb uzaleznionych, doswiadczajacych zaburzen osobowosci.

Pomocne w pracy z takimi osobami okazujg si¢ prezentowane metody pra-
cy, majace swoje korzenie w terapii schematow i terapii dialektyczno-behawio-
ralnej. Kazda z tych metod zwraca uwage na nieco inne aspekty, np. terapia
schematéw odwoluje si¢ bardziej do przesztych doswiadczen tych oséb, nato-
miast terapia dialektyczno-behawioralna skupia si¢ raczej na biezacej sytuacji
i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do radzenia sobie z przysztymi trud-
nosciami.

Zanim jednak przejdziemy do opisu tych podejs¢, juz teraz, na samym po-
czatku chcemy wyrazi¢ szacunek do oséb, ktére — nie z wlasnej winy - zmu-
szone s3 do zmagania si¢ z tak zlozonymi problemami. Chcemy tez od samego
poczatku wzig¢ pod uwage zakres i intensywnos¢ problemoéw, z jakimi przy-
szto im w zyciu si¢ mierzy¢. Szczegdlnie postuzymy si¢ tu przykladami oséb
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z zaburzeniem osobowosci z pogranicza. Jedng z kluczowych przyczyn wyste-
powania zaburzen osobowosci z pogranicza jest zawsze doswiadczenie jakiejs
formy przemocy lub zaniedbania w dziecinstwie. Moze to by¢ zle traktowanie
przez rodzicdw, bycie ofiarg kar fizycznych, przemocy emocjonalnej, grozb,
wykorzystywania seksualnego badz powaznych probleméw psychiatrycznych
opiekunéw (Fosati, Madeddu, Maffei 1999; Trull, 2001). Traumatyczne prze-
zycia wywoluja okreslone interpretacje i zachowania, ktére z czasem stajg si¢
podwaling do powstania niepomocnych schematéw, wyrazajacych si¢ poézniej
w gleboko zakorzenionych przekonaniach kluczowych, takich jak np. ,$wiat
jest niebezpieczny i wrogi”, ,,jestem bezsilny i podatny na zranienie” czy ,,z na-
tury jestem nie do przyjecia”, ale réwniez towarzyszacych im patogennych
strategiach radzenia sobie (np. zapozyczanie sig, by wzig¢ udzial w duzej ku-
mulacji totalizatora sportowego, samookaleczanie si¢, naduzywanie alkoholu,
prob samobdjczych).

Srodowisko, w jakim wychowuje si¢ takie dziecko, jest na ogét wysoko
uniewazniajace: wszechobecnie neguje, karze, poucza, poprawia, ignoruje lub
lekcewazy zachowanie, niezaleznie od jego rzeczywistej zasadnos$ci. Doswiad-
czanie takiego srodowiska uczy osobe aktywnie uniewaznia¢ sama siebie. Sy-
tuacja czgsto przypomina zjawisko blednego kota, z ktérego bardzo nielatwo
jest sie samemu wydoby¢. Z pomocg przychodzg ukierunkowane na potrzeby
takich oséb metody pracy terapeutycznej, zaprezentowane w ksigzce, ktérych
skuteczno$¢ zostala oparta na wnikliwych obserwacjach klinicznych i po-
twierdzona w badaniach naukowych.

W Akademii Motywacji i Edukacji od wielu lat aktywnie promujemy sto-
sowanie w terapii uzaleznien metod o potwierdzonej skutecznosci — dialogu
motywujacego i terapii poznawczo-behawioralnej, ktére bardzo dobrze spraw-
dzaja si¢ w polskiej rzeczywistosci.

Tym razem przedstawiamy terapie schematéw (TS) i terapie dialektycz-
no-behawioralng (DBT), bedace przykladami tzw. ,trzeciej fali” terapii po-
znawczo-behawioralnej. Mamy nadzieje, Ze przyczynia si¢ one do zwiekszenia
skutecznosci programoéw terapii uzaleznien. Ich elementy mozna wykorzystaé
na kazdym etapie procesu zdrowienia klienta, np. w ramach grupowej terapii
uzaleznien mozna wprowadza¢ trening umiejetnosci DBT.

Zaréwno terapia schematow, jak i terapia dialektyczno-behawioralna zo-
staly poczatkowo opracowane dla potrzeb 0séb z zaburzeniami osobowosci,
w szczegdlnodci zaburzeniem z pogranicza. Chociaz nie wszystkie osoby uza-
leznione spelniajg kryterium zaburzen osobowosci, wielu klinicystéw do-
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strzega, ze nadwrazliwo$¢ emocjonalna, typowa dla zaburzen osobowosci jest
wspolnym elementem, wystepujacym u wigkszodci oséb uzaleznionych. Sta-
nowi ona podatny grunt dla rozwoju zachowan natogowych, ktérych czestym
celem jest zmniejszenie emocjonalnego bolu, wynikajacego z niezaspokojo-
nych potrzeb emocjonalnych oraz sposobem na radzenie sobie z zyciowymi
trudnosciami.

I jeszcze jedna, nieco osobista, refleksja. Z wielka radosciag obserwujemy jak
obszar pracy z osobami uzaleznionymi przechodzi w ostatnich latach w Polsce
dynamiczng transformacje. Juz coraz rzadziej osoby uzaleznione traktowane
sg jako bardzo specyficzna kategoria 0sob cierpigcych na nieuleczalng choro-
be, dla ktérych jedyna droga jest podjecie i potem stale utrzymywanie absty-
nencji. Juz coraz rzadziej wypowiedzi i zachowania 0séb z problemem uzalez-
nienia i/lub cierpigcych na zaburzenie osobowosci sa surowo oceniane jako
«przesadzone» lub «glupie», niewarte czasu, zainteresowania lub szacunku ze
strony specjalisty. W Akademii Motywacji i Edukacji stanowczo odbiegamy
od takiego podchodzenia do trudnosci, z jakimi borykaja si¢ osoby uzaleznio-
ne, zwlaszcza osoby ze wspotwystepujacym zaburzeniem osobowosci.

W swojej praktyce pcyhoterapeutycznej, superwizyjnej i dydaktycznej za-
checamy specjalistéw, by rozwijali szeroki wachlarz pomocnych umiejetnosci,
takich jak umiejetno$¢ uprawomacniania, czy samouprawomocniania. Po-
dobnie jak w DBT takie podejscie zaklada spojrzenie na uczucia, mysli i dzia-
tania klienta z pozycji szerokiego zrozumienia i akceptacji, z jednoczesnym
stalym koncentrowaniem si¢ na wspieraniu klienta we wprowadzaniu istot-
nych zmian w zyciu.






CZESC I

TERAPIA
SCHEMATOW






ROZDZIAL 1.

Wprowadzenie do problematyki
zaburzen osobowosci

Klienci placowek terapii uzaleznien to czesto osoby, ktérym tylko pozornie
towarzyszy sam problem uzaleznienia. Przewleklo$¢ oraz “rozmiar” ich zy-
ciowych trudno$ci coraz czgsciej prowadzi do podwdjnego rozpoznania, tzw.
podwdjnej diagnozy. Uwrazliwia nas to na fakt, jak wazne jest, by w terapii
uzaleznien zwroci¢ szczegdlng uwage na dokladne zbadanie klienta w celu po-
stawienia wlasciwego rozpoznania, a nastgpnie zastosowania odpowiedniego
postepowania terapeutycznego. W przypadku rozpoznania wspdtwystepuja-
cych zaburzen psychicznych, a zwlaszcza zaburzenia osobowosci, z pewnoscia
nie moze to by¢ tylko terapia skoncentrowana na samym uzaleznieniu.

Czym s3 zaburzenia osobowosci?

Osobowo$¢ to wystepujace u wszystkich ludzi utrwalone sposoby doswiadcza-
nia otoczenia, my$lenia i wchodzenia w interakcje z innymi jednostkami. Jest
zbiorem konkretnych unikalnych przekonan, schematéw mysélenia, postaw,
zachowan i indywidualnego sposobu reagowania na $§wiat zewnetrzny, ktdry
ksztaltuje si¢ w wyniku interakeji pomiedzy wrodzonymi cechami tempera-
mentalnymi i doswiadczeniami uzyskanymi w relacji dziecka z otoczeniem.
Czasem system osobowo$ciowy nie dziata prawidtowo, przeciwnie - funk-
cjonuje w bardzo sztywny, utrudniajacy zycie sposéb. Rozwoj cywilizaciji,
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ogromny stres, «wyscig szczurdw», sposoby wychowywania dzieci przyczy-
niajg sie do wzrostu liczby oséb majacych problemy z osobowoscia. Stopniowo
wyksztalca si¢ zaburzenie osobowosci. Zaburzenia osobowosci to gleboko za-
korzenione i utrwalone wzorce nieprzystosowawczych zachowan. Charaktery-
zuja sie m.in. poczuciem psychicznego cierpienia, odczuwaniem leku i utrud-
nionego funkcjonowania w réznych sferach zycia.

Etiologia

Trudne doswiadczenia w dziecinstwie (zwlaszcza te dlugotrwale, chroniczne,
o znacznym nasileniu) oraz zaburzone relacje z rodzicami lub opiekunami,
przyczyniajg si¢ do zaktdcenia prawidlowego rozwoju psychospolecznego oraz
proceséw formowania osobowosci u dziecka. Przykladem s3 tu doniesienia
badaczy, ktérzy podkreslaja, ze narazenie na przemoc w dziecinstwie wigze
si¢ z nizszymi wynikami w zakresie poziomu samoakceptacji, stabszg sita woli,
nizszym poziomem wyrozumialosci oraz wrazliwosci na uczucia i potrzeby
innych osob (Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018; Lukasiewicz i in., 2008).
Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze kazdy rodzaj naduzy¢ wobec
dziecka moze bezpos$rednio przyczyniac si¢ do rozwoju zaburzenia osobowo-
$ci, co dodatkowo istotnie zwieksza ryzyko wystapienia uzaleznienia zaréwno
w okresie adolescencji, jak i w wieku dorostym (Griffiths, 2004; Anda i in.,
2006; Dube i in., 2002).

Specyfika funkcjonowania

Zaburzenia osobowosci moga by¢ jednymi z najbardziej dezorientujacych
schorzen, z ktérymi muszg sobie radzi¢ klienci. Osoby zmagajace si¢ z nimi
wykazuja wyrazne dysharmonijne postawy i wzorce nieprawidtowego zacho-
wania. Wzorce te obejmuja wiele zakreséw funkcjonowania, np. uczuciowos¢,
pobudliwos¢, kontrole popeddw, sposoby postrzegania i myslenia oraz style
zwigzkow z innymi ludzmi. Sq wyraznie niedostosowane do réznych indywi-
dualnych i spotecznych sytuacji. Takie osoby czesto nie potrafig funkcjonowaé
podobnie jak inni ludzie. W kontaktach spotecznych moga pojawia¢ si¢ u nich
réznorodne problemy zwiazane z duzg impulsywnoscig i rozhamowaniem,
czy neurotycznoscig lub negatywnym afektem. Konsekwencja s3 problemy
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w bliskich relacjach, problemy w pracy czy tez trudnosci w podporzadkowy-
waniu si¢ do panujacych warunkéw i wymogoéw srodowiska. Wiele z tych os6b
doswiadcza szeregu zaburzen natury psychicznej z osi I, takich jak zaburzenia
depresyjne czy lekowe. Dodatkowo moga mie¢ powazne trudnosci poznawcze,
co ma istotne implikacje terapeutyczne i czg¢sto oznacza np. problem z obra-
niem jasnego celu terapii, problemy z nawigzaniem relacji terapeutycznej czy
tez potrzebe kontaktu z terapeutg poza sesjami.

Rodzaje zaburzen osobowosci

Migdzynarodowe klasyfikacje zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
ICD-10 (Puzynski, Wciorka, 2000) i DSM-5 (Gatecki, Swie;cicki, 2015) wyroz-
niaja 3 gléwne kategorie — wigzki zaburzen osobowosci. Ponizej podano krot-
ka specyfike kazdej kategorii.

Wiazka A — charakteryzujaca sie ekscentrycznoscia i dziwacznoscia

« Osobowos¢ paranoidalna

Charakterystyka: nieufnoé¢ i podejrzliwo$¢ wobec innych ludzi, kté-
rych motywy dzialania interpretowane sa jako wrogie.

o Osobowos¢ schizoidalna

Charakterystyka: wycofanie z relacji spolecznych, oderwanie, indywi-
dualizm; bardzo ograniczona ekspresja emocjonalna.

o Osobowosc schizotypowa

Charakterystyka: nasilony dyskomfort w kontaktach interpersonalnych,
ekscentrycznos¢ w mowie, zachowaniu lub wygladzie; czesto podejrzli-
wos¢ i towarzyszace obsesyjne mysli; unikanie kontaktéw spotecznych
z obawy przed zagrozeniem.

Wiazka B — zaburzenia dramatyczno-niekonsekwentne

« Osobowos¢ dyssocjalna/antyspoteczna

Charakterystyka: brak empatii, poczucia zalu i szacunku dla uczu¢ in-
nych ludzi; impulsywnos$¢, lekcewazenie i tamanie norm spotecznych

+ Osobowos¢ typu borderline (z pogranicza)

Charakterystyka: niestabilno$¢ i burzliwo$¢ zwigzkéw interpersonal-
nych, przewlekle poczucie pustki, lek przed odrzuceniem, niestatos¢ ob-
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razu siebie, zmienno$¢ afektu, znaczna impulsywnos¢, niedostosowane
zachowania.

Osobowo$¢ histrioniczna

Charakterystyka: nadmierna emocjonalno$¢ oraz zabieganie o uwage
innych, dazenie do skupienia na sobie uwagi, teatralno$¢ zachowania,
powierzchowny sposdb wyrazania emocji.

Osobowo$¢ narcystyczna

Charakterystyka: wiara we wlasng wyjatkowos$¢ i niepowtarzalnos¢,
wyzszosciowe poczucie wlasnej wartosci i wlasnego znaczenia, wynio-
stoé¢ i arogancja wzgledem otoczenia, pretensjonalno$¢, zazdros¢ w sto-
sunku do innych oséb, potrzeba bycia podziwianym, brak empatii i wy-
korzystywanie innych do osiggniecia wlasnych celow.

Wiazka C — zaburzenia osobowosci oparte na leku lub strachu

Osobowos$¢ anankastyczna

Charakterystyka: perfekcjonizm, zaabsorbowanie uporzadkowaniem,
potrzeba kontroli, nadmierna sztywno$¢ zachowan i problemy z dosto-
sowaniem si¢ do nowych warunkéow

Osobowos¢ lekowa (unikajaca)

Charakterystyka: zahamowanie spoteczne, poczucie nieadekwatnosci,
niedostosowania, nadwrazliwo$¢ na negatywna oceng, niepewno$cé
w kontaktach z innymi ludzmi

Osobowos¢ zalezna

Charakterystyka: uleglo$¢ i nadmierne przywiazanie w relacjach inter-
personalnych, wynikajace z przesadnej potrzeby bycia zaopiekowanym,
trudno$ci w podejmowaniu decyzji i wyrazania sprzeciwu w obawie
przed utratg wsparcia

Na koniec tego krotkiego przegladu zaburzen osobowosci warto podkreslic,

iz m.in. w zwiazku z postepem nauk i z nowymi obszarami zagrozen cywiliza-

cyjnych wynikajacych z rozwoju techniki, WHO opublikowato kolejng wersje
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11. Ma
ona stuzy¢ poprawie diagnostyki psychiatrycznej. W odniesieniu do zaburzen

osobowosci, zamiast obowigzujacego dotychczas modelu opartego na wasko

zdefiniowanych kategoriach zastosowano model wielowymiarowy (Krawczyk,
Swiecicki, 2020).
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Zwigzek zaburzenia osobowosci z uzaleznieniem

Dysfunkcje osobowosciowe silnie wplywaja na dobrostan psychiczny. Ich
czestym skutkiem sg zachowania zwigzane z uzaleznieniem w celu ukrycia
bélu lub poradzenia sobie z cierpieniem. Aby ztagodzi¢ leki, napigcia, stres,
czy zapomnie¢ o niepowodzeniach i klopotach pojawiajacych si¢ w zwigzku
z zaburzeniem osobowosci, osoby na co dzien doswiadczajace tak duzego dys-
komfortu siegaja po uzywki lub podejmuja zachowania natogowe. Ponadto
zaburzenia osobowos$ci moga by¢ takze wtdrne do uzaleznienia, czyli moga
rozwingc sie na jego gruncie.

Badania kliniczne pokazuja, ze posiadanie okreslonych cech osobowosci
(niekoniecznie cech zaburzen osobowosci) nie tylko wiaze si¢ z problema-
mi uzaleznienia, ale wrecz predysponuje do rozwiniecia uzaleznienia. Sa to
m.in.: impulsywno$¢, destrukcyjne zachowania, nadpobudliwos¢, buntowni-
czo$¢, neurotyczno$é, trudnos¢ w unikaniu sytuacji ryzykownych, trudnosé
w odczuwaniu empatii (Grzegorzewska, Cierpialkowska, 2018; Lukasiewicz
i in., 2008). Badanie przeprowadzone przez grupe tych naukowcow wykaza-
to, ze wsrdd oséb uzaleznionych od alkoholu wczesne doswiadczenia duze-
go nasilenia przemocy fizycznej, emocjonalnej i seksualnej w dziecinstwie,
wiaza sie z wyzszym poziomem poszukiwania nowosci, niepokoju i agresji
oraz nizszym poziomem samokierowania, empatii i wyrozumialoéci. Osoby
te czesto stosuja unikowy styl radzenia sobie ze stresem, natomiast rzadziej
wykorzystuja styl zadaniowy. Na tej podstawie naukowcy wysuwaja postulat,
aby wérdd oséb uzaleznionych rutynowo przeprowadza¢ oceng stopnia nara-
zenia ich w dziecinstwie na przemoc fizyczng, emocjonalng i seksualng, gdyz
pozwala to przewidzie¢, w jakich obszarach osobowosci osoby te moga miec
najwigksze deficyty (Lukasiewicz i in., 2008). Powinno to stanowi¢ podstawe
do tworzenia indywidualnych planéw terapii.

Przeglad literatury wskazuje, iz wskazniki wystepowania zaburzen osobo-
wosci u 0séb z problemem uzaleznien wahajg si¢ od 44% do 91% w réznych
badaniach (Verheul, Ball, van den Brink, 1997; Ball, Cicero, 2005). Wedlug ba-
daczy odpowiedzialne za to mogg by¢ takie czynniki, jak kryteria doboru pré-
by (miejsce, pte¢, grupa wiekowa), kryteria diagnostyczne (przedziat czasowy,
wykluczenie patologii zwigzanej z substancja) oraz procedury oceny (metoda,
czas pomiaru). Czynniki te czgsciowo wyjasniaja szeroki zakres zmiennosci
wystepowania zaburzen osobowosci u 0s6b uzaleznionych, ale $wiadczg o po-
trzebie dalszych badan w celu uzyskania wiarygodnych i poréwnywalnych da-
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nych dotyczacych rozpowszechnienia, ktére moglyby jeszcze lepiej wyjasnié
zwigzek miedzy tymi dwoma rodzajami zaburzen.

Bez wzgledu na rodzaj czynnikéw metodologicznych, badania niewatpli-
wie wykazuja, Ze znaczacy procent osdb uzaleznionych cierpi na zaburzenie
osobowosci. Przykladem tego jest badanie przeprowadzone przez De Jong
i wspolpracownikéw (De Jong i in., 1993), ktore wykazato, ze 78% oséb nad-
uzywajacych alkohol mialo zdiagnozowany co najmniej jeden rodzaj zabu-
rzenia osobowosci. Kolejnym przykladem sg badania dotyczace problemu
hazardu, w ktérych wérdéd osoéb uzaleznionych wykazano nadreprezentacje
innych zaburzen (Panasiuk, Panasiuk, 2016; Chou i in., 2011; Premper, Schulz,
2008), w tym: zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych (Premper, Schulz, 2008; Chou i in., 2011), zaburzen afektywnych i zacho-
wan samobdjczych (Petry, Kiluk, 2002; Chou i in., 2011), zaburzen lekowych
(Blaszczynski, 2002; Chou i in., 2011), zaburzen ze spektrum uposledzenia
kontroli impulséw, zaburzen osobowosci (Bagby i in. 2008; Premper, Schulz,
2008) oraz innych zaburzen mieszczacych si¢ w pojeciu szeroko rozumianych
zachowan nalogowych (Grant, Steinberg, 2005; Villella i in., 2011).

W badaniach u 0s6b problemowo lub nalogowo uzywajacych gier wyka-
zano istotnie czgstsze wystepowanie takich cech osobowosci jak cechy osobo-
wosci unikajacej lub schizoidalnej (Alison i in., 2006; Kuss, Lopez-Fernandez,
2016). Specyficzne cechy osobowosci sprzyjaja réwniez powstawaniu okreslo-
nym uzaleznieniom, np. perfekcjonizm sprzyja pracoholizmowi a osobowos¢
typu D diagnozujemy w réznych uzaleznieniach od czynnosci (Oginska-Bu-
lik, 2010, 2009). Uzaleznienie od seksu jest zwigzane z licznymi problemami
zdrowotnymi dotyczacymi zaréwno stanu somatycznego, jak i zaburzen psy-
chicznych: chorobami przenoszonymi droga plciows, depresja, zaburzeniami
kontroli impulséw, zaburzeniami osobowosci (osobowos¢ histrioniczna, pa-
ranoiczna i obsesyjno-kompulsywna), myslami samobdjczymi oraz trudno-
$ciami w relacjach partnerskich (Black i in., 1997; Carnes, 1999; Kafka, 2007;
Schneider, 2004).

Wnhikliwe badania kliniczne wykazujg ciekawe zréznicowanie zwigzkow
pomiedzy rodzajem uzaleznienia a zaburzeniem osobowosci. Interesujacym
badaniem dotyczacym hazardu i uzaleznienia od internetu jest badanie Bar-
rault i Varescon (Barrault, Varescon, 2012). Jego wyniki wykazaly, ze wigk-
szo$¢ badanych spetniata kryteria diagnostyczne co najmniej jednego zabu-
rzenia osobowosci. Wiekszos¢ osob uzaleznionych od Internetu wykazywata
osobowos¢ z klastra C grupujacego osobowo$¢ unikajaca, zalezng i obsesyj-
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no-kompulsywna. W przypadku uzaleznienia od hazardu zaobserwowali oni
istotne réznice w rodzaju zaburzenia osobowosci, ktére réznig sie w zaleznosci
od rodzaju hazardu: hazardziéci offline maja wiecej zaburzen ze skupienia B,
podczas gdy hazardzisci online majg wigcej zaburzen ze skupienia C. Niektore
zaburzenia osobowosci, w szczegdlnosci zaburzenia osobowosci typu B - z po-
granicza i narcystyczne, sa czesto zwigzane z patologicznym hazardem i wy-
daja si¢ mie¢ duzy wplyw na depresje i intensywno$¢ patologicznego hazardu.
Hazard patologiczny jest silnie skorelowany z depresja. Jednoczesnie patolo-
giczny hazard online, uzaleznienie od Internetu i patologiczny hazard offline
sg ze sobg silnie skorelowane.

Przeglad istniejacej literatury na ten temat pokazuje, ze np. klaster B jest
kategorig, ktéra ma najwiecej dowodéw na zwigzek z uzaleznieniem, by¢ moze
dlatego, ze jest to rowniez kategoria, w ktorej zaburzenia najprawdopodobniej
powoduja, ze klienci postepuja kompulsywnie, co jest waznym czynnikiem
ryzyka w rozwoju uzaleznienia (Ciulkin-Kosiorek, 2000).

Badania te staly si¢ podstawg do sformutowania kluczowych konkluzji: za-
chowania nalogowe s wtdrne i wynikajg z innych pierwotnych wspotwyste-
pujacych zaburzen, takich jak zaburzenia osobowosci, a jednoczesnie moga
prowadzi¢ do innych powaznych zaburzen.

Implikacje dla terapii uzaleznien

Charakterystyczne cechy klientéw cierpiacych na zaburzenia osobowosci,
takie jak np. skrajna wrazliwo$¢ na odrzucenie i brak uprawomocniania do-
$wiadczen klienta sprawiajg, ze wobec takich 0s6b bardzo trudno jest stosowaé
standardowy terapi¢ uzaleznien, skierowang gtéwnie na problem uzaleznie-
nia. Koncentrowanie si¢ terapeuty wylacznie na zmianie zachowan nalogo-
wych moze u klienta powodowa¢ znaczace pobudzenie emocjonalne wyni-
kajace z poczucia braku kontroli. W takich sytuacjach klient moze wyltaczaé
sie, wycofywa¢, czasem nawet atakowac terapeute lub po prostu rezygnowaé
z terapii. Bardzo trudno wtedy o tworzenie warunkéw do uczenia si¢ nowych
umiejetnosci. Wazne, by terapeuta mial w sobie szerokie zrozumienie i akcep-
tacje dla przejawianych przez klienta trudnosci, a jednoczes$nie stale pobudzat
go do wprowadzania zmian i uczenia si¢ nowych umiejetnosci.

Innym problemem, jaki moze pojawi¢ si¢ w standardowej terapii uzalez-
nien prowadzonej wobec 0s6b z zaburzeniami osobowosci jest ich niska tole-
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rancja dystresu. To uniemozliwia klientowi (i terapeucie) koncentracje na jed-
nym obszarze problemowym - jednej czg¢sci problemu, jednym zaburzeniu lub
jednym temacie terapeutycznym. Czeste kryzysy, jakich do$wiadczajg klienci
przystaniajg jakiekolwiek mozliwosci kontynuowania pracy nad zmiang w ob-
rebie uzaleznien. Bardzo wazne jest wtedy stosowanie uprawomocnien, ktore
pokazuje drugiej osobie, ze jej uczucia, mysli i dzialania maja sens i sg zrozu-
miale w danej sytuacji. To umiejetno$¢ wymagajaca duzej uwaznosci, zwlasz-
cza w sytuacji czasem bardzo ekstremalnych zachowan klientéw z problemem
uzaleznienia i wspotwystepujacym zaburzeniem osobowosci. Jest to odwrot-
nosécig uniewazniania. Uniewaznienie daje do zrozumienia (umyslnie lub nie,
stowami lub zachowaniem), Ze uczucia, mysli i dzialania drugiej osoby w dane;j
sytuacji nie maja sensu, s3 «manipulujace« lub «glupie», «przesadzone» lub
niewarte naszego czasu, zainteresowania lub szacunku. W Akademii Moty-
wagcji i Edukacji stanowczo odbiegamy od takiego rozumienia trudnosci, z ja-
kimi borykaja si¢ osoby uzaleznione, zwlaszcza osoby ze wspolwystepujacym
zaburzeniem osobowosci. W swojej praktyce terapeutycznej i superwizyjnej
zachecamy specjalistow, by rozwijali u siebie umiejetnos¢ uprawomocniania,
a w swoich klientach umiej¢tno$¢ samouprawomocniania. Samouprawomoc-
nienie zaklada spojrzenie na wlasne uczucia, mysli i dziatania z pozycji zrozu-
mienia, co nie oznacza, ze czasem nie wymagaja one zmiany.

Duzg trudnoscig w standardowo prowadzonej terapii uzaleznien moze tez
by¢ stale zmieniajacy si¢ zestaw probleméw klientéw, wynikajacy z towarzy-
szacych im zaburzen z Osi I i Osi II. W polaczeniu z czestymi kryzysami,
moga skutkowac¢ nie tylko brakiem postepdéw, ale i zdezorientowanymi tera-
peutami i chaotyczng terapia. To powazna sytuacja, poniewaz czasem moze to
prowadzi¢ do dysregulacji emocjonalnej u terapeuty, wyrazajacej sie w ramach
nadmiernego strachu, zlosci i wrogosci, ktorych skutkiem moga by¢ préby
kontrolowania klienta, a nawet — w skrajnych sytuacjach - odrzucenie i atak.
Z drugiej strony moze to tez powodowa¢ u terapeuty sklonno$¢ do nadmiernej
empatii, prowadzacej do pograzania si¢ w rozpaczy wraz z klientem i ostatecz-
nie do porzucenia pracy terapeutycznej. W pracy z osobami cierpigcymi na tak
powazne zaburzenia jedna z najwazniejszych rzeczy jest, by terapeuta potrafit
wyraza¢ nie nadmierng, ale trafng empatie, unikajac jednoczesnie oceny. Cho-
dzi o zakomunikowanie zrozumienia dla przezy¢ klienta (np. ,,Nie jest dziwne,
ze cig to ztosci”, ,Rozumiem, ze to dla ciebie trudny czas”) i to jak jego wcze-
$niejsze doswiadczenia, uczucia, myéli i dzialania sg spojne z jego sytuacja.

Specyfika funkcjonowania 0séb z zaburzeniami osobowosci, ktérych pro-
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cesy poznawcze odznaczaja si¢ duzg sztywnoscig, a ich utrudniajace zachowa-
nia charakteryzuja si¢ bardzo duzg intensywnoscia, przekfada si¢ tez na utrate
motywacji do rozwigzywania trudnosci. Skala i zakres probleméw klientéw
moze powodowaé zaréwno u nich, jak i u terapeutéw nieposiadajacych sku-
tecznych narzedzi pracy, brak nadziei i gotowoséci do wprowadzania zmian.
Badania w tym obszarze (m.in. dialog motywujacy) dostarczajg wielu waznych
wskazowek w jaki sposob prowadzi¢ terapie. Odpowiedzig na te sytuacje jest
stosowanie metod pracy terapeutycznej ukierunkowanych na specyficzne po-
trzeby tej grupy klientow.

Dodatkowo, szczegélnie wazna kwestiag w pracy z ta grupa klientéw jest
uwaznos¢ terapeuty na swoje wlasne werbalne i niewerbalne reakcje, aby unik-
na¢ uniewazniajgcego przekazu (np. przewracanie oczami, wyraz dezaproba-
ty, ciezkie westchnienia, bagatelizowanie powaznych kwestii) i uwaznie ob-
serwowal co klient odczuwa w danej sytuacji. Nie chodzi o aprobate samego
zachowania, emocji lub podjetej czynnosci, ale o state okazywanie wrazliwosci
na doswiadczenie drugiego cztowieka i tolerancji oraz o stale komunikowanie
mu, ze traktujemy go powaznie i z szacunkiem.

Specyficzne metody pracy terapeutycznej, takie jak terapia schematéw
czy terapia dialektyczno-behawioralna dostarczaja pomocnych wskazdéwek,
poniewaz w istotny sposob koncentrujg si¢ na zrozumieniu przyczyny emo-
cjonalnego bolu, a nie tylko na prébie wygaszenia objawow. Zaréwno Jeffrey
Young, tworca terapii schematow (Young, Klosko, 2014), jak i Marsha Linehan,
tworczyni terapii dialektyczno-behawioralnej (Linehan, 2016) zwracaja uwage
na szerokie rozumienie trudnosci osdb z zaburzeniami osobowo$ci oraz pre-
cyzyjne, oparte o zalozenia teoretyczne i badania kliniczne, uzywanie inter-
wengji terapeutycznych. Celem kolejnych rozdzialéw bedzie zapoznanie czy-
telnika z podstawami terapii schematow i terapii dialektyczno-behawioralnej
oraz ilustracja szerokich sposobéw stosowania tych specyficznych form pracy
terapeutyczne;j.






ROZDZIAL 2.

Znaczenie schematow
w terapii os6b uzaleznionych

W niniejszym rozdziale opisane zostang podstawowe koncepcje terapii sche-
matéw (TS). Poruszona zostanie réwniez problematyka niezaspokojonych po-
trzeb emocjonalnych, poniewaz jednym z gléwnych celéw terapii schematow
jest umozliwienie klientowi samodzielnego, konstruktywnego zaspokojenia
wlasnych potrzeb emocjonalnych. W przypadku oséb z problemem uzalez-
nien chodzi o konstruktywne zaspokojenie wlasnych potrzeb emocjonalnych
bez stosowania $rodkéw psychoaktywnych czy czynnosci nalogowych.

Terapia schematow jest innowacyjnym podej$ciem rozwinietym przez Jef-
freya Younga jako kontynuacja i rozszerzenie tradycyjnej terapii poznawczo-
-behawioralnej, czerpiacym inspiracj¢ m.in. z teorii przywigzania oraz tera-
pii skoncentrowanej na emocjach (Young, Klosko, 2014). Stworzona zostata
z mys$la o pracy z osobami dos§wiadczajacymi glebokich zaburzen osobowosci.
W ostatnich latach okazuje si¢, ze ma ona réwniez zastosowanie w pracy z 0so-
bami z problemem zaburzen osobowosci i jednoczesnym problemem uzalez-
nien. Stanowi przyktad metody opartej na badaniach o udowodnionej sku-
tecznosci (szczegdlnie dla wigzki b i ¢) (Arntz, Jacob, 2021). Warto zauwazyc,
iz TS jest coraz powszechniej wykorzystywana nie tylko w terapii zaburzen
osobowosci, ale réznych innych probleméw, migdzy innymi chronicznej de-
presji, urazow z dziecinstwa, zaburzen odzywiania, w resocjalizacji sprawcow
przestepstw, w terapii par, ale réwniez w zapobieganiu nawrotom w uzaleznie-
niach (Young, Klosko, 2014).
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W terapii schematéw koncentrujemy si¢ nie na ostrych objawach psychia-
trycznych, ale na chronicznych problemach psychologicznych i zaburzeniach
osobowosciowych, ktérych przyczyny najczesciej siegaja dziecinstwa i braku
zaspokojenia podstawowych potrzeb emocjonalnych dziecka. Przygladamy si¢
bardzo szczegélowo zachowaniom, sposobom radzenia sobie osoby z otocze-
niem, szukamy ich zZrédel we wczesnym dziecinstwie, monitorujemy wzorce
zachowan az do chwili obecnej, uwzgledniajac wszystkie wazne relacje inter-
personalne klienta.

Gloéwnym celem terapii schematu jest bowiem zaspokojenie potrzeb oraz
zbudowanie przez klienta nowych, zdrowych schematéw i trybéw potrzeb-
nych do konstruktywnego funkcjonowania w relacjach. Punktem wyjscia do
zrozumienia przyczyn trudnosci w relacjach jest poznanie koncepcji weze-
snych schematéw oraz nawykowych sposobéw radzenia sobie z nimi, ktére
w niszczacy sposob wplywaja na to, jak czujemy sie z innymi ludzmi.

Schematy

Schemat to trwale, powtarzajace sie wzorce emocjonalno-poznawcze, obejmu-
jace kluczowe dla poczucia tozsamosci cztowieka wspomnienia, emocje, do-
znania cielesne i tresci poznawcze, dotyczace siebie i relacji z innymi, powstale
w okresie dziecinstwa (wiekszo$¢ schematow rozwija sie w okresie prewerbal-
nym) badz adolescencji, rozwijane przez cale zycie i w znacznym stopniu dys-
funkcyjne. Zachowania pojawiaja si¢ jako reakcja na schemat i nie stanowia
jego czesci.

Zaburzenie osobowosci tworzy si¢ w wyniku interakeji pomiedzy cechami
temperamentalnymi (wrodzonymi) a wysoce dysfunkcyjnym $rodowiskiem
opieki nad dzieckiem. To wlasnie ta interakcja moze prowadzi¢ do rozwoju
glebokich, bezwarunkowych negatywnych schematéw (dotyczacych wlasnej
osoby, $wiata i innych ludzi) oraz dezadaptacyjnych sposobdw radzenia sobie,
wyjatkowo sztywnych i trudnych do zmiany. Przyktadem moze by¢ sytuacja
wrazliwego dziecka w rodzinie wysoko uniewazniajacej, co moze prowadzi¢
do wyksztalcenia si¢, na przykltad, schematu podporzadkowywania sie ocze-
kiwaniom spolecznym, bez wzgledu na swoje potrzeby.

W terapii schematéw zajmujemy si¢ pracg z nieadaptacyjnymi schemata-
mi. Sg to zestawy wspomnien, emocji, doznan fizjologicznych i spostrzezen
skoncentrowanych wokét probleméw z dziecinstwa. Przykladem moze by¢
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doswiadczenie porzucenia, maltretowania, zaniedbywania, odrzucenia, ktore
wyraza si¢ w powtarzajacym si¢ wzorcu trudnosci w relacjach. Latwo jest taka
osobe zrani¢, wzbudzi¢ poczucie winy, osoba ma sklonno$¢ do wycofywania
sie z relacji. Innym przykladem jest schemat podejrzliwosci/krzywdzenia, czy-
li przekonanie, ze inni nas beda $wiadomie rani¢, naduzywa¢ zaufania, upoka-
rzaé, zdradza¢, ktama¢, manipulowaé, wykorzystywac.

Jak powstajg wczesne nieadaptacyjne schematy?

Dziecko rodzi si¢ kompletnie nieprzygotowane do samodzielnego przetrwa-
nia. W psychologii rozwojowej méwimy o tzw. kamieniach milowych w roz-
woju dziecka. Potrzeba roku, zanim mdzg rozwinie si¢ na tyle, aby dziecko za-
czeto chodzi¢, dwoch lat, zanim dziecko nauczy si¢ formulowa¢ proste zdania
itd. W tym czasie dziecko jest calkowicie zalezne od kogo$, kto si¢ nim zajmie
zaspokajajac jego potrzeby i umozliwiajac przezycie. Rodzice/opiekunowie re-
aguja (badz nie) na fizjologiczne i emocjonalne potrzeby dziecka.

Pochodzenie schematéw bezwzglednie wiaze si¢ z okreslonym tempe-
ramentem, na ktdry maja wplyw czynniki wrodzone, takie jak geny, rozwdj
prenatalny czlowieka itp. Ponadto wazne jest wzigcie pod uwage nastepuja-
cych czynnikéw: oddziatlywania kulturowe (religia, miejsce zamieszkania,
narodowo$¢, status spoleczny itp.), negatywne doswiadczenia z dziecinstwa
i okresu nastoletniego, naduzycie fizyczne, seksualne; zagrozenie wybuchami
zloéci i przemocy, brak empatii, surowe kary, odrzucenie, krytycyzm, rygo-
ryzm, nadopiekunczos$¢ i odwrotnie - brak lub niewystarczajgca opieka, brak
kierowania i ograniczen.

Potrzeby emocjonalne

Kluczowym czynnikiem rozwiniecia si¢ nieadaptacyjnych schematow jest tez
znaczace niezaspokojenie w zakresie 5 podstawowych potrzeb emocjonalnych
czlowieka, takich jak potrzeba:

o stabilnego przywigzania (bezpieczenstwo, opieka, milto$¢, troska, ak-

ceptacja),

 autonomii, poczucia tozsamosci, kompetencji i doceniania,

» wyrazania uczu¢ i potrzeb,

« spontanicznosci i zabawy,

« realistycznych granic i samokontroli.
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W TS terapeuta nie tylko musi identyfikowac schematy, ale i dostrzega¢
stojace za nimi niezaspokojone potrzeby emocjonalne. Rodzaj niedostatecznie
zaspokojonych potrzeb (np. potrzeba docenienia) determinuje typ wczesnego
nieadaptacyjnego schematu (np. schemat defektu).

Neurobiologia schematéw

Zapamigtujac traumatyczne doswiadczenia (np. porzucenie, przemoc, zanie-
dbanie) mézg czlowieka rejestruje rownolegle dwie «$ciezki:

« $wiadome wspomnienia - rejestrowane s3 przez system hipokampa
i kory mézgowej — tu trafia zapis poznawczych elementéw zdarzenia,
tj. to, co zaobserwujemy i zrozumiemy z danego zdarzenia;

» nie§wiadome wspomnienia — rejestrowane sg przez system ciala migda-
fowatego - tu trafia zapis reakcji emocjonalnych i fizjologicznych, tj. to,
co wowczas doswiadczylismy.

Gdy w przysztosci znajdziemy si¢ w sytuacji, ktéra nasz mozg zinterpretuje
jako podobng do juz zapisanej w pamieci, oba te systemy moga aktywowac sie
dostarczajac odpowiednich informacji. Z jednej strony nieswiadomy system
ciala migdatowatego uruchomi reakcje fizjologiczne majace przygotowac nas
do poradzenia sobie z sytuacjg zagrozenia, z drugiej strony $wiadomy system
hipokampa dostarczy wtedy informacji pozwalajacych zrozumie¢ co w ogéle
sie dzieje (uwaga: niekoniecznie trafnie).

W obliczu zagrozenia cialo migdalowate uruchamia reakcje lekowa (ta
reakcja jest typowa dla ludzi i zwierzat i ulegta tylko niewielkim zmianom
na przestrzeni milionéw lat). Nasze reakcje emocjonalne moga nastepowac
bez udzialu neurologicznych systeméw wyzszego przetwarzania — zachodza-
cych w mézgu proceséw odpowiedzialnych za myslenie, wnioskowanie i §wia-
dome dziatania. Kiedy emocjonalne wspomnienie zagrozenia zostaje zapisane
w ciele migdalowatym, pdzniejsza ekspozycja na bodziec — nawet tylko nie-
znacznie przypominajacy obecny w czasie urazu — wywoluje reakcje lekowa
na zagrozenie.

Obszary schematow
Biorac pod uwage rodzaj potrzeb emocjonalnych niezaspokojonych we wcze-

snym dziecinstwie (czgsto juz w okresie prewerbalnym) Young proponuje
rozréznienie 18 schematéw wchodzacych w skiad 5 niezaleznych obszaréw



Rozdziat 2. Znaczenie schematéw w terapii 0sdb uzaleznionych 33

(Young, Klosko, 2014): odrzucenie i odlgczenie, niewystarczajacej autonomii
i osiggniec, oslabionych granic, nakierowania na innych oraz nadmiernej czuj-
nosci i zahamowania.

Poszczegolne obszary zostaly opisane pod katem charakterystyki typowe-
go srodowiska, rodzaju niezaspokojonych potrzeb, oraz wynikajacych z tego
przekonan osoby dotyczacych jej samej, funkcjonowania innych oséb i §wiata.
Z kolei poszczegolne schematy przyporzadkowane do okreslonych obszarow
omoéwione s3 w odniesieniu do wczesnych doswiadczen, charakterystycz-
nych przekonan, emocji i zachowan oraz do sposobéw radzenia sobie. Young
i Klosko wyrdzniaja 3 najbardziej typowe sposoby radzenia sobie: poddanie
si¢ schematowi (kiedy osoba zachowuje si¢ zgodnie z tym, co podpowiada jej
schemat), unikanie (ucieczka przed sytuacjami uruchamiajagcymi dany sche-
mat) oraz nadkompensacja (czyli zaprzeczanie schematowi) (Young, Klosko,
2014). Ponizej przedstawiamy krotka charakterystyke poszczegélnych sche-
matéw, odnoszac si¢ wylacznie do przykladowych doswiadczen klientow.

Obszary schematow I: Odrzucenie i Odtaczenie

Typowe srodowisko: odciete, zimne, odrzucajace, zamknigte, samotne, wybu-
chowe, nieprzewidywalne, naduzywajace, przemocowe

Niezaspokojone potrzeby: bezpieczenstwa, stabilizacji, troski, empatii, dziele-
nia sie uczuciami, akceptacji i szacunku

Przekonania: brak stabilnosci wiezi, potrzeby nie beda zaspokojone

1. Opuszczenie/Niestabilnos$¢ wiezi

Doswiadczenia: rozlaka (np. czeste wyjazdy ktéregos z rodzicow, rozwdd
albo $mier¢ bliskiej osoby) lub bycie niezauwazanym przez rodzicéw
i pozostawianym samemu sobie (dziecko z kluczem na szyi), uzaleznie-
nie rodzica polaczone z jego znikaniem z domu, gdy nie wiadomo kiedy
rodzic wréci do domu.

Przekonania: osoby bliskie s niestabilne emocjonalnie i nieprzewidywal-
ne, nieobecne, beda pic i znikaé, moga porzuci¢, umrzed; bliskie zwiazki
predzej czy pdzniej sie rozpadng; w efekcie pozostane sam bez wsparcia

Emocje: lek — grozba utraty kogo$ bliskiego, smutek - faktyczna lub po-
strzegana strata takiej osoby, zto§¢, wscieklos¢ na tych, ktorzy porzucili,
uczucie pustki, zamartwianie
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Zachowania: nadmierna czujno$¢, wypatrywanie oznak zblizajacego si¢

porzucenia

Sposoby radzenia sobie:

Poddanie si¢ schematowi: osoba zamartwia sie, ze partner ja opusci;
wybiera nieosiggalnych, niezaangazowanych partneréw (ktérzy naj-
pewniej odejda).

Unikanie: osoba unika jakichkolwiek relacji, aby nie doswiadczy¢
straty («lepiej sie nie angazowac, bo jesli ona umrze?»), pije w samot-
nosci.

Nadkompensacja: osoba ttamsi partnera, gwattownie atakuje za dro-
biazgi; porzuca - «lepiej znikngé bez stowa niz powiedzie¢ komus,
ze juz nie kochamy, kontroluje, dazy do skupienia uwagi na sobie.

2. Nieufnos¢/Skrzywdzenie

Doswiadczenia: doswiadczenia zranienia, zdradzenia, upokorzenia, wyko-

rzystania seksualnego (lub innego rodzaju naduzy¢ - np. bycie dotyka-

nym w dwuznaczny sposob, proby molestowania), przemocy i krzywdy.

Niektorzy klienci pochodzacy z rodzin z problemem alkoholowym opi-

suja zapamietane z wczesnych lat zycia «pijatyki», matke uprawiajaca

seks z obcymi mezczyznami, pijanych mezczyzn zagladajacych badz

nawet ktadacych sie do 16zka dziecka itp.

Przekonania: inni moga mnie zrani¢, wykorzysta¢, oszuka¢, ponizyé¢, kla-

ma¢, celowo krzywdzi¢; inni ludzie dbajg tylko o siebie i swdj interes.

Emocje: Iek, zto$¢, poczucie bezsilnosci

Zachowania: czujno$¢, podejrzliwosé

Sposoby radzenia sobie:

Poddanie si¢ schematowi: osoba wybiera agresywnych partneréw
i trwa w relacji (,,skoro inni ranig i wykorzystuja, to po co zmieniaé
partnera badz prace?”); nie potrafi obroni¢ si¢ przed przemocy czy
naduzyciami ze strony innych 0séb; czasem staje si¢ ofiarg przemocy
i naduzy¢.

Unikanie: osoba unika otwartos$ci, ukrywa wiele tajemnic, ukrywa
swoje uczucia i mysli, trzyma innych na dystans, unika potencjalne-
go Zranienia.

Nadkompensacja: osoba oskarza, obwinia, obraza, atakuje, manipu-
luje, klamie, skiada obietnice bez zamiaru ich dotrzymania, sama
atakuje, naduzywa, wykorzystuje, zneca sie.
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3. Deprywacja emocjonalna

Doswiadczenia: W przypadku emocjonalnej deprywacji osoba ma do-
swiadczenia odnoszace si¢ do deprywacji potrzeb na trzech poziomach:
1) Deprywacja potrzeby troski: brak miltoéci, uwagi, ciepta, bliskosci,
czulosci;
2) Deprywacja potrzeby empatii: nikt nie stucha, nie rozumie, nie dzie-
li si¢ uczuciami;
3) Deprywacja potrzeby ochrony: nikt nie daje wsparcia, rad, nie wska-
zuje kierunku.
Przekonania: jestem niewazny, moje potrzeby si¢ nie licza, nie beda spel-
nione.
Emocje: poczucie pustki, smutek, zal
Zachowania: np. granie/branie naroktykéw/picie alkoholu, by odcia¢ te
pustke
Sposoby radzenia sobie:
- Poddanie si¢ schematowi: osoba poszukuje bliskoséci drugiej osoby;,
mitych odczué, poczucia, ze ,jesteSmy razem”.
- Unikanie: osoba unika bliskich relacji.
- Nadkompensacja: osoba wykazuje nadmierne zainteresowanie,
uwodzi, wysuwa roszczenia dotyczace bliskosci.

4. Wadliwos¢/Wstyd

Doswiadczenia: Najblizsze otoczenie spoleczne jest bardzo krytyczne
Przekonania: jestem nie do zaakceptowania, nie zastuguje na mito$¢; jesli
tylko inni poznaja mnie lepiej, przekonaja si¢ o moich wadach i nie beda
chcieli mie¢ ze mng nic wspo6lnego
Emocje: m.in. lek, poczucie wstydu
Zachowania: wyczulenie na punkcie wlasnego postgpowania oraz biedow,
skupienie na tym, jak inni to postepowanie ocenig
Sposoby radzenia sobie:
- Poddanie si¢ schematowi: osoba wierzy, ze jest glupia, brzydka itp.
- Unikanie: unikanie to gtéwna strategia postepowania w tym sche-
macie, osoba utrzymuje dystans.
- Nadkompensacja: krytyka innych, osoba sama zdaje si¢ by¢ dosko-
nala (,,jestem lepszy”, ,nalezy mi si¢ wigcej”, ,,mam specjalne upraw-
nienia”).
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5.

Izolacja Spoteczna/Wyobcowanie

Doswiadczenia: osoba w rodzinie czgsto traktowana jest jako ,czarna
owca’, odstaje od rowiesnikow
Przekonania: jestem dziwny, nie pasuje do grupy
Emocje: lek, poczucie dyskomfortu w bliskich zwigzkach
Zachowania: osoba nie wchodzi w kontakt, zachowuje si¢ ekscentrycznie
Sposoby radzenia sobie:
- Poddanie si¢ schematowi: jest to charakterystyczny schemat samot-
nikéw (u 0séb schizoidalnych, schizotypowych).
- Unikanie: calkowite oderwanie, wycofanie z relacji spotecznych (bo
duzo leku przed wejsciem w kontakt).
- Nadkompensacja: osoba stara si¢ dopasowaé do grupy, czasem za-
chowuje si¢ jak kameleon.

Obszary schematow II: Niewystarczajgca autonomia i osiggniecia

Typowe $rodowisko: nadopiekuncze, nie wspierajace samodzielnosci, podwa-

zajace wiare w siebie

Niezaspokojone potrzeby: potrzeby autonomii, poczucia wlasnej wartosci, au-

toekspresji

Przekonania: jestem niezdolny do samodzielnosci, do przetrwania, do sku-

6.

tecznego dzialania

Zalezno$¢/Niekompetencja

Doswiadczenia: rodzina nadopiekunicza, nie wzmacnia sukcesow dziecka
Przekonania: jestem niekompetentny, nie moge sam funkcjonowa¢, musze
polega¢ na innych Emocje: bardzo duzo lgku, niepewnosci, poczucia za-
grozenia
Zachowania: osoba moze duzo robi¢, ale w rzeczywistosci mysli o sobie
ze jest glupia, nieporadna
Sposoby radzenia sobie:
- Poddanie si¢ schematowi: osoba wchodzi w relacje wystepujace
w tym schemacie, prosi bliskich o podejmowanie decyzji.
- Unikanie: unikanie nowych wyzwan
- Nadkompensacja: samowystarczalnos¢, catkowita niezaleznos¢, nie-
proszenie o pomoc.
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7. Podatno$¢ na Zranienie/Zachorowanie

Doswiadczenia: czesto wychowywanie «pod kloszem», otoczenie z proble-
mami napadéw paniki, lekiem o zdrowie
Przekonania: jestem w niebezpieczenstwie, $wiat jest zagrazajacy
Emocje: I¢k, obawa przed napascia, poczucie zagrozenia
Zachowania: zabezpieczanie sie, ruminacje, skupianie uwagi na kwestiach
medycznych
Sposoby radzenia sobie:
- Poddanie si¢ schematowi: osoba oczekuje, ze ,w kazdej chwili co$
strasznego moze si¢ przydarzy¢”.
- Unikanie: osoba unika «niebezpiecznych» miejsc.
- Nadkompensacja: osoba podejmuje ryzykowne sporty, lekkomyslne
aktywnodci, nie zwaza na niebezpieczenstwo.

8. Uwiklanie/Nie w pelni rozwiniete Ja

Doswiadczenia: relacje w rodzinie majg czesto charakter emocjonalnej fu-
zji; rozmywaja si¢ granice, mysli, uczucia
Przekonania: musz¢ by¢ blisko z drugg osoba (klient rzadko jest tego $wia-
domy)
Emocje: zagubienie, niepewnos¢
Zachowania: kalka innej osoby
Sposoby radzenia sobie:
- Poddanie si¢ schematowi: osoba dazy do emocjonalnej fuzji z inng
osobg
- Unikanie: osoba unika innych ludzi
- Nadkompensacja: osoba podkresla swoja niezaleznos¢, stara sie by¢
przeciwienstwem osoby niepewnej, zagubionej

9. Porazka

Doswiadczenia: ostabianie pewno$ci siebie dziecka, przekazywanie dziec-
ku komunikatéw typu: ,,nie jestes w stanie osiggnac tyle, co twoi réwie-
$nicy”

Przekonania: jestem gtupi, pozbawiony talentu i wiedzy, jestem porazka,
nieudacznikiem, beztalenciem (skargi na siebie pomimo tego, ze osoba
moze by¢ bardzo zdolna)

Emocje: smutek, poczucie beznadziei i lek (przed prébowaniem/ sukcesem)



38 Cze$é |. Teoria schematow

Zachowania: osoba nie podejmuje dziatan, poréwnuje sie z innymi (i cze-
sto — zgodnie z wlasng opiniag — wypada gorzej!)
Sposoby radzenia sobie:

- Poddanie: osoba dziata na poét gwizdka, nie konczy zadania (,,I tak
mi nie wyjdzie, mi nie moze wyjs¢”)

- Unikanie: osoba doswiadcza blokady przed wykonaniem czegokol-
wiek, siedzi przed komputerem, nie podejmuje wyzwan, wysitku,
uniemozliwia nabycie umiejetnosci, wykonanie jakiego$ ruchu staje
si¢ poteznym zagrozeniem

- Nadkompensacja: osoba nieustannie stawia sobie nowe wymagania,
by si¢ wykaza¢, by wykona¢ co$ perfekcyjnie

Obszary schematow llI: Ostabione granice

Klient przejawia deficyty w respektowaniu ograniczen, podejmowaniu odpo-

wiedzialnosci i realizacji dlugoterminowych celéw.

Typowe $rodowisko: brak nadzoru, dyscypliny, kierowania, przewodnictwa;
moze tez by¢ nadmierna pobtazliwos¢, lub czasem nadmiarowa ochrona
przed normalnym poziomem dyskomfortu

Niezaspokojone potrzeby: potrzeba realnych ograniczen, odpowiedzialnosci
wobec innych, dlugoterminowego dazenia do celu

Przekonania: trudnosci w poszanowaniu praw innych, wspélpracy, podejmo-
wania zobowigzan, osiagania celow

10. Roszczeniowosé/Wielkosciowo$é

Doswiadczenia: w rodzinie brak zasad, ograniczen, nadmiernie wzmac-
nianie, przekonanie o wyjatkowosci i wartoéci dziecka, zamiast zasto-
sowa¢ dyscypline, ustanowi¢ granice i uczy¢ okreslania i realizowania
dlugoterminowych celéw

Przekonania: jestem lepszy, mam specjalne uprawnienia, wigksze niz inni
ludzie

Emocje: skrajne emocje, m.in. poczucie wyjatkowosci

Zachowania: skupienie na sobie, roszczeniowos¢, krytycyzm, pretensjo-
nalnos¢, dazenie do bycia podziwianym, brak empatii

Sposoby radzenia sobie:

- Poddanie si¢ schematowi: osoba zastrasza innych by osiagna¢ swoje
cele, przechwala si¢ osiggnieciami
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- Unikanie: w tym schemacie unikanie wystepuje bardzo rzadko -
osoba unika sytuacji, w ktoérych nie jest najlepsza

- Nadkompensacja: skromno$¢ (i wtedy osoba czuje si¢ wyjatkowa,
przesadnie dba o potrzeby innych)

11. Niedostateczna Samokontrola i Samodyscyplina

Doswiadczenia: brak nadzoru, kontroli lub rodzina zbyt ukierunkowana
na dzieci

Przekonania: nie musze kontrolowac¢ siebie, nie potrafie kontrolowac siebie

Emocje: nadmierna emocjonalnos$¢, niestalos¢ afektu, lek w kontaktach
z innymi

Zachowania: osoba nie chce/nie potrafi ttumi¢ wlasnych uczu¢, impulséw,
zabiega o uwage innych; zachowania demonstracyjne, teatralne, zwra-
cajgce uwage

Sposoby radzenia sobie:

- Poddanie si¢ schematowi: osoba jest niestabilna w zwigzkach inter-
personalnych, niestata, niezdyscyplinowana, wykazuje znaczng im-
pulsywno$¢, brakuje jej samokontroli, np. wielogodzinne surfowanie
po Internecie

- Unikanie: osoba omija nieprzyjemne, niekomfortowe sytuacje (np.
sytuacje zwigzane z wysilkiem), unika pracy i odpowiedzialnosci

- Nadkompensacja: w specyficzny sposéb zwraca uwage innych na
swojg atrakcyjnos¢

Obszary schematow IV: Nakierowanie na innych

Nadmierne skupienie na potrzebach, uczuciach, reakcjach innych ludzi kosz-
tem wlasnych potrzeb (czesto by uzyskaé mitos¢, aprobate, podtrzymac relacje
lub unikna¢ odrzucenia).

Typowe srodowisko: potrzeby i pragnienia rodzicow (np. spolecznej akcepta-
cji czy wysokiej pozycji) sa cenione wyzej niz potrzeby i uczucia dziecka;
warunkowa akceptacja dziecka (by zyska¢ uwage i mitos¢)

Niezaspokojone potrzeby: ttumienie wlasnych pragnien, autoekspresji, thu-
mienie gniewu

Przekonania: nadmierne skupienie na cudzych pragnieniach, kosztem wla-
snych potrzeb, by zdoby¢ akceptacje ze strony innych, utrzymac bliskie re-
lacje, unikna¢ zemsty
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12. Podporzadkowanie sie

Doswiadczenia: rodziny kierujace si¢ zasadami wobec dzieci typu ,dzieci
i ryby glosu nie majg”, ,,zrobisz teraz co ja chce”, ,,réb to bo inaczej cig
zostawig”, autorytatywne wychowanie, czasem rodzice kontrolujacy

Przekonania: moje przekonania, uczucia i pragnienia nie licza sie dla in-
nych

Emocje: Iek, ztos¢

Zachowania: ttumienie wlasnych uczu¢, potrzeb i preferencji

Sposoby radzenia sobie:

- Poddanie si¢ schematowi: osoba zgadza si¢, mimo braku akceptacji
dla specyficznych dziatan

- Unikanie: osoba lawiruje, by nikt nie mégt wywrze¢ presji

- Nadkompensacja: zachowania bierno-agresywne, osoba walczy by
nikt jej nie podporzadkowat

13. Samoposwiecenie

Doswiadczenia: czesto rodzic jest slaby, bezradny, infantylny; dziecko
przyjmuje role ,,rodzica wlasnego rodzica”
Przekonania: inni s stabsi, musze wigcej zrobi¢ dla innych niz dla siebie,
czasem przekonanie, ze osoba wie lepiej czego potrzebuja inni
Emocje: poczucie winy, poczucie osamotnienia, zto$¢
Zachowania: przejmowanie odpowiedzialnosci za zycie i szczescie innych
ludzi (co moze prowadzi¢ do zgorzknienia i pretensji wobec ludzi)
Sposoby radzenia sobie:
- Poddanie si¢ schematowi: osoba zaspokaja potrzeby innych ludzi
kosztem wiasnych
- Unikanie: osoba dystansuje si¢, unika, nie dzieli si¢
- Nadkompensacja: osoba daje innym tak mato jak to tylko mozliwe

14. Poszukiwanie Akceptacji i Uznania

Doswiadczenia: akceptacja warunkowa - dziecko musi stlumi¢ wazne
aspekty siebie, aby zdoby¢ milos¢, uwage lub uznanie; u wielu z tych ro-
dzin emocjonalne potrzeby i pragnienia dorostych (np. akceptacji przez
otoczenie) sg wazniejsze niz unikalne potrzeby dzieci

Przekonania: inni muszg mnie podziwiacé

Emocje: gk, niepokoj, niepewnosé¢
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Zachowania: skrajne dazenie do podbudowania statusu i osiggniecia spo-
tfecznego uznania przy pomocy réznorakich srodkéw (np. kariera zawo-
dowa, wyglad fizyczny)

Sposoby radzenia sobie:

- Poddanie si¢ schematowi: osoba probuje si¢ przypodobac¢, dba o wy-
glad zewnetrzny, o osiggniecia by inni jg podziwiali, przykladem jest
duza aktywnos¢ na Facebooku, w mediach spotecznosciowych

- Unikanie: osoba unika sytuacji spotecznych gdzie nie zabty$nie

- Nadkompensacja: (rzadko) skromnos¢ (osoba pozostaje w cieniu,
prowokuje dezaprobate)

Obszary schematow V: Nadmierna czujno$¢ i zahamowanie

Nasilona tendencja do tlumienia spontanicznych uczué, impulséw i wyboréw
lub do spelniania wysokich, uwewnetrznionych standardéw i zasad. Dzieje
si¢ to czesto kosztem poczucia szczg$cia, swobodnej ekspres;ji siebie, relaksu,
zdrowia i relacji z innymi.
Typowe §rodowisko: ponure, wymagajace, karzace; nastawione na osiggniecia,
unikanie bledéw, perfekcjonizm jest wazniejszy od przyjemnosci i radosci
Niezaspokojone potrzeby: ttumienie wlasnych pragnien, autoekspresji
Przekonania: nalezy ttumi¢ wlasne uczucia

15. Negatywizm/Pesymizm

Doswiadczenia: pesymistyczne nastawienie i tendencja do zamartwiania
sie w rodzinie; zakladanie ze stanie si¢ co$ zlego; czesto tez doswiadcze-
nia osobistej tragedii, cierpienia, trudnosci

Przekonania: osoba widzi negatywne aspekty sytuacji, pomija lub po-
mniejsza pozytywne (,,bedzie zle, katastrofa si¢ wydarzy, jesli teraz jest
dobrze, to na pewno bedzie 7le”)

Emocje: nadmierna czujnos$¢, pobudzenie, zamartwianie

Zachowania: osoba jest czujna, ostrozna, ma trudnosci w podejmowaniu
decyzji, ma tendencje do narzekania

Sposoby radzenia sobie:

- Poddanie: osoba jest przywiazana do czarnych wizji (,wszystko jest
zle”), chronicznie narzeka, zamartwia sie

- Unikanie: osoba unika sytuacji potencjalnego zagrozenia, upokorze-
nia, strat
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- Nadkompensacja: osoba zabezpiecza si¢ przed potencjalnymi zagro-
Zeniami

16. Zahamowanie emocjonalne

Doswiadczenia: nasilona tendencja do tlumienia spontanicznych uczué,
impulséw i wyboréw
Przekonania: emocje, impulsy sa zle, niemoralne, trzeba je wiec ttumi¢;
okazanie uczu¢ krzywdzi innych albo moze prowadzi¢ do wstydu, po-
rzucenia lub utraty poczucia wlasnej wartosci
Emocje: osoba ttumi zlo$¢, rados¢, czutosé, impulsy seksualne
Zachowania: osoba ttumi spontaniczne reakcje i uczucia (réwniez uczucia
przyjemne)
Sposoby radzenia sobie:
- Poddanie si¢ schematowi: osoba zachowuje si¢ spokojnie, w sposob
pozbawiony emocji
- Unikanie: bez pobudzenia emocjonalnego - unika sytuacji, w kto-
rych ludzie okazujg emocje
- Nadkompensacja: osoba (cz¢sto nieudolnie) stara sie by¢ dusza towa-
rzystwa

17. Nadmierne wymagania/Nadmierny krytycyzm

Doswiadczenia: sztywne zasady oraz zaabsorbowanie skutecznoscia i wy-
dajnoscig dzialania
Przekonania: nie jestem wystarczajaco dobry, jestem wybrakowany, ciagle
musze sie starac jeszcze bardziej
Emocje: niepokdj, poczucie zagrozenia, wstyd
Zachowania: dazenie do idealtu, osoba stara si¢ sprosta¢ niezwykle wyso-
kim osobistym standardom
Sposoby radzenia sobie:
- Poddanie si¢ schematowi: perfekcjonizm
- Unikanie: osoba nie wchodzi w sytuacje, w ktérych moglaby zosta¢
skrytykowana
- Nadkompensacja: osoba wykonuje zadania w sposéb pospieszny
i niedbaty
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18. Bezwzgledna surowos¢

Doswiadczenia: doswiadczenia przemocy i surowosci w wychowaniu
Przekonania: zastuguje na kare; kazdy powinien by¢ surowo karany za po-
pelniane bledy
Emocje: nietolerancyjnos¢, niecierpliwo$¢, brak wyrozumialoéci, niena-
wis¢
Zachowania: zachowania przemocowe, nie wybaczanie btedéw, samooka-
leczanie sie
Sposoby radzenia sobie:
- Poddanie si¢ schematowi: osoba wobec siebie i innych przyjmuje po-
stawe surowg lub karzacg
- Unikanie: unika innych ludzi w obawie przed kara lub wyglusza
emocje (np. poprzez alkohol, narkotyki, seks czy inne zachowania
nalogowe)
- Nadkompensacja: osoba odrzuca poczucie winy, odpowiedzialnosci,
czesto przejawia zachowania antyspoteczne
Podsumowujac, mysli, emocje i zachowania zwigzane z dezadaptacyjnymi
schematami mogg by¢ dla klienta bardzo nieprzyjemne. Moga one zaréwno
przyczynia¢ sie do powstawania podatnosci do rozwijania si¢ uzaleznien, jak
i moga prowadzi¢ do podejmowania réznych sposobéw radzenia sobie. Za-
chowania nalogowe, takie jak nalogowe uzywanie technologii i/lub substancji
moga stanowi¢ probe uporania si¢ z nimi i zagtuszenia trudnych doswiadczen.

Praca terapeutyczna ze schematami

W praktyce terapia schematéw odbywa si¢ najczesciej w odniesieniu do pracy
z trybami. Temat trybéw omdwiony jest w kolejnej czesci ksiazki, zatem obec-
nie omowimy pokrotce techniki pracy ze schematami. W pracy terapeutycznej
ze schematami stosujemy interwencje poznawcze i behawioralne znane z te-
rapii poznawczo-behawioralnej (wiele z nich opisanych jest w naszych wcze-
$niejszych publikacjach (Jaraczewska, Derwich, 2020a; Jaraczewska, Derwich,
2020b) oraz wiele specyficznych interwencji skoncentrowanych na emocjach.
Praca poznawcza skupiona jest wokot restrukturyzacji tre$ci poznawczych
schematu. W terapii staramy si¢ dzigki temu rozwija¢ i wzmacnia¢ nowy ,,zdro-
wy glos”, ktéry podwaza przekaz i tresci, jakie niesie ze sobg nieadaptacyjny
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schemat. W trakcie restrukturyzacji poznawczej mozemy np. zbiera¢ dowody
dla negatywnych tresci poznawczych (dziecinstwo/dorastanie/dorosto$¢), na-
stepnie dokona¢ ponownej oceny (Czy to byl moj bfad? Czy sg jakie$ inne wy-
jasnienia? Specyficzne okolicznosci? Czy nadmiernie interpretuje?). Poniewaz
praca nad identyfikacja wlasnych schematéw oraz obserwacja tego, w jaki spo-
sob schemat ,,rzadzi” zZyciem klienta jest ztozonym procesem, czesto wykorzy-
stuje si¢ rdznego rodzaju materialy samopomocowe, ktére pomagaja klientowi
we wnikliwym przygladaniu si¢ schematowi. Karty przypominajace i podsu-
mowujace wiedz¢ na temat schematu mogg mie¢ nastepujaca postaé, np.:

- notatka na temat tego w jaki sposéb wyraza sie schemat? (sytuacje, my-
Slenie, emocje, zachowanie) np. gdy klient dostaje polecenie od szefa,
czuje niepokoj, ma mysli: ,musze si¢ wywiazaé, trzeba starannie wyko-
nywac¢ obowigzki” i zostaje po godzinach w pracy;

- notatka na temat nazwy schematu — wysokie standardy ( pochodzenie
schematu - wysokie wymagania rodzicéw);

- notatka na temat wad i kosztéw schematu - praca ponad sily, ciagte
przemeczenie, stres zwigzany mozliwoscig popelnienia bledu;

- notatka na temat pomysléw na zdrowg alternatywe — np. klient wyko-
nuje zlecone prace na 85% i ma za zadanie obserwowac¢, co si¢ z nim
dzieje, jak inni to odbieraja.

Praca behawioralna w terapii schematéw ma na celu zidentyfikowanie nie-
adaptacyjnych (czasem nalogowych) zachowan zwigzanych ze schematem.
Zadaniem klienta jest obserwacja i opis tzw. blednych kot, ktére powoduja
podtrzymywanie niepomocnego stylu radzenia sobie ze schematem. W trakcie
pracy terapeuta cz¢sto modeluje nowe, bardziej adaptacyjne zachowania, kto-
rych klient ma okazje si¢ nauczy¢ w bezpiecznych warunkach, np. w ramach
odgrywania rél w trakcie sesji terapeutyczne;.

Interwencje terapeutyczne skupione na emocjach to techniki wyobrazenio-
we oraz tzw. praca z krzestami. Celem tych ¢wiczen jest rozpoznanie potrzeb
i emocji towarzyszacych schematom. W trakcie pracy z krzestami klient jest
zachecany przez terapeute do dyskusji ze swoim schematem. W ¢wiczeniach
wyobrazeniowych klient w celu eksploracji i zmiany schematu przywotuje
stresujace obrazy z dziecinstwa, wyraza potrzeby zawarte w tych obrazach,
a nastepnie z pomocg terapeuty jest w stanie powigzac aktualne okoliczno$ci
zyciowe z emocjami ze wspomnien z dziecinstwa. Dzieki temu klient poznaje
zrédta swoich schematdw oraz ma okazje uczy¢ si¢ nowych zachowan w odpo-
wiedzi na schemat.
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Wazng role w terapii schematéw odgrywa réwniez relacja terapeutyczna,
co szerzej zostanie opisane w czwartym rozdziale.

Praca terapeutyczna zwigzana ze schematami klienta wymaga od terapeu-
ty bieglosci w rozpoznawaniu poszczegolnych schematéw oraz elastycznosci
w doborze interwencji w zaleznoéci od specyfiki zidentyfikowanego schematu.
Terapia schematéw moze by¢ skuteczng metodg pracy z klientami borykajacy-
mi sie ze ztozonymi, trwajacymi latami trudno$ciami psychicznymi oraz z ich
niepomocnymi sposobami radzenia sobie, przybierajacymi posta¢ ucieczki
w uzaleznienia.






ROZDZIAL 3.

Znaczenie trybow
w terapii os6b uzaleznionych

W terapii schematéw poza praca na opisanych wczesniej schematach stosuje
sie rdwniez prace terapeutyczng na tzw. trybach schematéw. Same schematy sa
niezauwazalne, tak dlugo, az nie zostang wyzwolone przez specyficzne bodzce.
Jedynie wzorzec aktywacji, ktdry zostaje wywolany przez wyzwalajacy schemat
moze by¢ przez nas doswiadczany. To ten zauwazalny stan poznawczo-emo-
cjonalno-behawioralny jest nazywany trybem. Jest to nasz dominujacy stan,
w jakim znajdujemy si¢ w danym momencie. Pojecie trybu rozwinetlo sie w wy-
niku obserwacji pracy terapeutycznej. Okazalo si¢ bowiem, ze praca w oparciu
o schematy nie do$¢ skutecznie pomagata klientom z takimi zaburzeniami jak
narcystyczne zaburzenia osobowosci, czy tez zaburzenia osobowosci z pogra-
nicza. Obecnie praca z trybami jest integralng cze$cig terapii schematéw. Sama
praca z trybami stanowi rozwinigcie i uzupelnienie pracy ze schematami. Zwy-
kle jest to zwykle jest gléowna metoda terapeutyczna w terapii wspomnianych
narcystycznych zaburzen osobowosci i terapii klientéw z pogranicza. W przy-
padku pozostalych zaburzen osobowosci czy tez pracy z zaburzeniami osi
I praca z trybami moze by¢ metodg pomocniczg (Young, Klosko, 2014).

Tryby schematéw dzielimy na nastepujace cztery kategorie: tryby dziecigce,
nieadaptacyjne tryby rodzicielskie, nieadaptacyjne tryby radzenia sobie oraz
zdrowe tryby (Zdrowy Dorosty i Szczesliwe Dziecko). Gtéwnym celem w te-
rapii schematéw jest poszukiwanie i wzmacnianie trybu Zdrowego Dorostego,
ktéry pozwala nam jako osobom dorostym na zdrowe zaspokajanie potrzeb
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oraz trybu Szczesliwego Dziecka, ktéry pozwala cieszy¢ sie zyciem, zabawa,
mie¢ hobby (Arntz, Jacob, 2021). Arntz i Jacob (2021) charakteryzuja kategorie
oraz wybrane poszczegdlne tryby w sposéb zaprezentowany ponizej.

Tryby dzieciece

Tryby dzieciece sa reakcja na niezaspokojone potrzeby i wigzg sie z silnymi

negatywnymi emocjami, takimi jak wécieklos¢, smutek czy poczucie opusz-

czenia. U dzieci takie reakcje wystepuja w sposdb naturalny. W trybach dzie-

ciecych wyrdzniamy nastepujace typy:

 Dziecko Wrazliwe/Podatne na Zranienie — praca z tym trybem zwykle zaj-
muje centralne miejsce w terapii,

« Dziecko Zloszczace si¢ - to tryb, ktdry jest czesto reakcja na zaniedbanie,

+ Dziecko Impulsywne/Niezdyscyplinowane - to dziecko, ktére ,,potrzebu-
je” wychowania i edukaciji,

« Dziecko Szczesliwe - to dziecko, ktdre odczuwa wewnetrzny spokoj, a jego
podstawowe potrzeby sa zaspokojone.

Tryby rodzicielskie

Nieadaptacyjne tryby rodzicielskie to uwewnetrznione dysfunkcyjne reakcje
rodzica na dziecko.

Nalezy pamieta¢, ze zrédlem tych trybow moga by¢ réwniez inne osoby,
jak np. wy$miewajacy dziecko réowiesnicy, wymagajacy i krytykujacy w szkole
nauczyciel czy surowy dziadek. W nieadaptacyjnym trybie rodzicielskim oso-
ba wcigz wywiera na siebie presje lub siebie nienawidzi. W tej kategorii trybéw
wyrézniamy tryb Karzacego Rodzica, kiedy osoba ztosci si¢ na siebie i ma po-
czucie, ze zastuguje na kare za to, ze odczuwa i/lub wyraza normalne potrzeby.
Czestym zachowaniem moze by¢ tu samokrytyka, samookaleczanie, fantazje
samobojcze czy tez zachowania autodestrukcyjne, takie jak réznego rodzaju
uzaleznienia, w tym uzaleznienia behawioralne. Kolejnym trybem jest tryb
Wymagajacego Rodzica, ktdry ciggle wymaga, by osoba spelniata wygérowa-
ne standardy. Obserwowanym zachowaniem moze by¢ dazenie do perfekeiji,
utrzymywanie tadu i porzadku, wysoka wydajno$¢ czy tez doskonata orga-
nizacja.
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Tryby radzenia sobie

Nieadaptacyjne tryby radzenia sobie to:

Ulegly Poddany - w tym trybie z obawy przed konfliktem lub odrzuceniem
klient jest bierny, ulegly, podporzadkowany. Czesto domaga sie¢ zapewnien
lub gwarancji. W zwigzkach biernie akceptuje przemoc lub po prostu nie
podejmuje krokéw w celu zaspokojenia swoich zdrowych potrzeb.

Odlaczony Obronca - osoba unika bélu psychicznego wynikajacego ze
schematéw poprzez emocjonalne odlaczenie. Stara si¢ wylaczy¢ wszystkie
emocje, co przeklada si¢ rowniez na zrywanie wiezi z ludzmi, odrzucanie
ich pomocy, automatyczne funkcjonowanie niemal jak robot.

Odlaczony Samoukoiciel — osoba wylgcza emocje i angazuje si¢ w aktyw-
nosci, ktére przynosza jej ukojenie i uspokojenie. Tym samym aktywno-
$ci te odwracaja jej uwage. Czesto sg to zachowania takie jak pracoholizm,
uprawianie hazardu, uprawianie niebezpiecznych dyscyplin sportu, sekso-
holizm czy zazywanie narkotykéw. Moga to by¢ réwniez czynnos$ci wyko-
nywane w samotnosci, bardziej niosace ukojenie niz stymulacje, np. granie
w gry komputerowe, przejadanie si¢ czy ogladanie telewizji.

Samouwielbiacz — osoba dazy do rywalizacji lub wladzy, co jest dla niej
sposobem na to by dosta¢ i utrzymac to, czego chce. Osoba w tym trybie
wykazuje niewiele empatii dla potrzeb i uczu¢ innych oséb. Okazuje swa
wyzszo$¢ i oczekuje specjalnego traktowania ze strony innych.

Nadmierny Kontroler - osoba usiluje chronic¢ si¢ przed zagrozeniem (do-
mniemanym lub realnym) koncentrujac si¢ w nadmierny sposéb na kon-
trolowaniu. Tryb ten moze przybra¢ posta¢ Perfekcjonistycznego Nad-
miernego Kontrolera — wtedy osoba swoje dzialania skupia wokot perfek-
cjonizmu, aby zdoby¢ kontrole i zapobiec niepowodzeniom i krytyce. Inng
postacia jest Paranoidalny Nadmierny Kontroler, ktory swoje zachowania
skupia wokot sprawdzania innych ludzi, rzucania na innych podejrzen, do-
szukiwania si¢ oznak zlej woli.
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Tryb Zdrowego Dorostego

Tryb Zdrowego Doroslego to tryb, ktory na poczatku terapii moze by¢ stabszy,
mniej rozwinigty i wymagac wsparcia i wzmocnienia. W tym trybie klient ma
zdrowe podejscie do emocji, potrzeb i pragnien. Klient jest w stanie podejs¢ do
siebie samego z szacunkiem, nawet w obliczu popelnionych btedéw. Podejmuje
decyzje zgodnie z wyznaczonymi celami i wyznawanymi warto$ciami. Potrafi
réwniez radzi¢ sobie z problemami, bra¢ odpowiedzialnos¢ za swoje decyzje.
Ma zdrowe relacje z bliskimi osobami, umie je budowac i podtrzymywac.

Jeden schemat moze wigza¢ si¢ z wieloma r6znymi wzorcami zachowania
i do$wiadczania. W pracy terapeutycznej z osobami, ktére maja wiele réznych
schematoéw i silne tryby latwiej jest pracowa¢ na trybach (Arntz, Jacob, 2021).
Tryby moga sie czesto zmienia¢ lub tez wykazywa¢ duza trwalos$é. Osoba ze
schematem opuszczenia/niestabilnosci wigzi moze w zyciu poddawac sie sche-
matowi i wybiera¢ partneréw, ktorzy nie chcg si¢ angazowac w zwigzek i przez
caly czas zamartwiac sie, ze partner moze ja opusci¢. Innym razem, np. gdy
partner wyjezdza moze radzi¢ sobie z emocjami poprzez unikanie upijajac sie
lub radzgc sobie w inny sposob, np. poprzez granie w gry online lub hazard.
Czasami moze tez znajdowac si¢ w trybie tzw. nadmiernego kompensato-
ra i stara¢ si¢ kontrolowac i osacza¢ partnera poprzez sprawdzanie SMS-6w,
dzwonienie itp.

Terapia trybow

W pracy terapeutycznej warto wnikliwie probowa¢ rozpoznac z jakim trybem
klienta moze wigzac si¢ jego zachowanie, ktére ma charakter uzaleznienia.
Przykladowo klient w trybie odlaczonego samoukoiciela moze szukac sty-
mulacji i przyjmowa¢ substancje psychoaktywne albo natogowo gra¢ w gry,
by¢ seksoholikiem lub zakupoholikiem. Podobnie, substancje psychoaktywne
moze przyjmowac osoba bedaca w trybie odlaczonego obroncy, lecz wtedy ce-
lem tego zachowania jest to, by nie czu¢ emocji. Kolejnym przykladem moze
by¢ hazard, ktéry jako zachowanie moze mie¢ miejsce w trybie samouwielbia-
cza, kiedy osoba np. idzie do kasyna i towarzyszy temu splendor podkreslajacy
jej wyjatkowos¢. To samo zachowanie — uprawianie hazardu moze mie¢ miej-
sce w trybie odlaczonego samoukoiciela, gdy klient uprawia hazard w swoim
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domu online. Zmienia si¢ jednak funkcja samego uprawiania hazardu - wyla-
czenie emocji i ukojenie poprzez angazowanie si¢ w hazard. Podobnie granie
online bedzie spetnialo inng funkcje, gdy klient jest w trybie odfaczonego sa-
moukoiciela i gra sam w domu, a inne, gdy jest w trybie samouwielbiacza, gra
online i w grupie graczy ma najlepszego «awatora» i przez to czuje si¢ w sieci
wyjatkowo. Jednym stowem, to w pracy terapeutycznej mozemy odkry¢ ja-
kie znaczenie moze mie¢ zachowanie uzaleznieniowe klienta, co ma kluczowy
wplyw na rozumienie jego uzaleznienia behawioralnego (Willenberg, 2020).

Techniki terapii trybow

W terapii trybéw stosuje si¢ nastepujace strategie zmiany trybow: techniki
poznawcze, techniki skoncentrowane na emocjach (do$wiadczeniowe) oraz
techniki behawioralne (Arntz, Jacob, 2016). Interwencje poznawcze obejmu-
ja wszystkie metody terapii poznawczo-behawioralnej, takie jak np. praca
na znieksztalceniach poznawczych, restrukturyzacja poznawcza, analiza ar-
gumentow ,,za i przeciw”, ktore zostaly opisane przez autorki w ksigzce Podej-
Scie integrujgce terapie poznawczobehawioralng i dialog motywujgcy w uzalez-
nieniach behawioralnych. Podrecznik dla terapeutéw (2020). W ramach pracy
na trybach technikami poznawczymi gléwnym celem w trybach dzieciecych
jest psychoedukacja na temat potrzeb czlowieka oraz ich rozwoju od okresu
dziecigcego. Klienci, ktorzy czesto sami nie doswiadczyli w dziecinstwie za-
spokajania ich potrzeby np. bliskosdci czy bezpieczenstwa, warto, by zdobyli
wiedze na temat tego, jak powinno wyglada¢ zdrowe zaspokajanie potrzeb
dziecka, w tym potrzeb emocjonalnych i jaka jest w tym rola jego opiekunow
(najczesciej rodzicow). W pracy poznawczej skierowanej na nieadaptacyjne
tryby rodzicielskie najwazniejszym celem interwencji jest omdwienie z klien-
tem Zrédel jego poczucia winy oraz adekwatnosci zachowan rodzicéw/opie-
kunéw w dziecinstwie wobec klienta. W pracy tej warto podkresla¢, ze nieza-
leznie od temperamentu lub trudnosci rozwojowych dziecka, to jego rodzice/
opiekunowie odpowiedzialni sg za dostosowywanie swojego stylu wychowaw-
czego do potrzeb dziecka. W obszarze pracy na nieadaptacyjnych trybach ra-
dzenia sobie gléownym zadaniem jest podkreslenie, ze tryby te w dziecinstwie
odegraly wazna role w zyciu klienta i w tamtym okresie jego zycia petnity
funkcje ochronng. Wazne natomiast jest przygladanie si¢ nim i analiza ich
»zalet i wad” zaréwno w okresie dzieciecym, jak i obecnie. Zadaniem w pracy
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poznawczej z klientem jest rowniez wzmacnianie i ksztalttowanie adekwatnych
proceséw poznawczych trybu zdrowego dorostego (Arntz, Jacob, 2016). Klienci
mogg, niekiedy bardzo szybko, przefaczac si¢ z trybu w tryb. Praca z trybami
wymaga mniej ustrukturyzowanego podejscia i wiekszej koncentracji na ,tu
i teraz”. Praca poznawcza czesto przesunigta zostaje na dalszy etap terapii, co
moze stanowic szczegdlne wyzwanie dla terapeutéw TPB.

Techniki behawioralne

Techniki behawioralne wykorzystywane w terapii schematow i trybow to tech-
niki terapii poznawczo-behawioralnej, ktére podobnie jak techniki poznawcze
zostaly juz przez autorki opisane (Jaraczewska, Derwich, 2020). Techniki te
obejmuja odgrywanie rél, ekspozycje, trening umiejetnosci czy ¢wiczenia re-
laksacyjne. Celem tych technik jest zbudowanie zachowan powigzanych z in-
nymi trybami, niz tryby radzenia sobie. W rezultacie warto by klient korzystat
z trybu Zdrowego dorostego i to wlasnie w tym trybie podejmowal aktywnosci
towarzyskie, sportowe, hobby itp. Szczegdlnie pomocny w budowaniu takich
kompetencji jest trening umiejetnosci spolecznych. Wprowadzanie zdrowych
wzorcow interakeji pomaga klientom w spedzaniu wigkszej ilosci czasu w in-
nych trybach niz nieadaptacyjne tryby radzenia sobie. Tym samym moze by¢
pomocne w tym, by klient czg¢sto bedacy w trybie odlaczonego samoukoiciela
i grajacy godzinami w gry online powoli zyskiwal umiejetnosci, by nawiazy-
wac bezposrednie relacje spoleczne.

Techniki doswiadczeniowe

Podstawowym wyzwaniem w terapii trybow staje si¢ zazwyczaj przezwycie-
zenie blokujacych wigkszo$¢ interwencji trybéw radzenia sobie. W pracy tej
kladziemy szczegdlnie duzy nasik na wage technik skoncentrowanych na emo-
cjach i relacji terapeutycznej. Interwencje skoncentrowane na emocjach w pra-
cy nad trybami to gtéwnie ¢wiczenia wyobrazeniowe (doswiadczeniowe) oraz
praca z krzestami. Zanim klient bedzie w stanie skupi¢ si¢ na swoich wlasnych
potrzebach i celach, wazne jest, by nauczyt si¢ wyrazac i przezywaé smutek
i wécieklo$¢. W ramach jednej z podstawowych technik wyobrazeniowych
tzw. wyobrazeniowej zmiany skryptow, klient wraca do trudnych, czesto trau-
matycznych do$wiadczen z przesztosci i pracuje wraz z terapeutg nad zmia-
ng tych trudnych przezy¢ w wyobrazeniu, tak by potrzeby krzywdzonego czy
maltretowanego dziecka zostaly zaspokojone. Cwiczenia te wspieraja klienta
w przezywaniu uczu¢ zwigzanych z zaspokojeniem potrzeb.
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Praca z krzestami

Kolejng technikg jest praca z krzestami (patrz przyktad ponizej). Celem jest
uzewnetrznienie aspektéw dysfunkcjonalnych. Podczas tej pracy klient wer-
balizuje swoje psychologiczne napiecie wobec ,,problemu” - zal, ztos¢, bezsil-
nos¢ itp. Terapeuta pomaga zastanowi¢ si¢ nad obecnym nastawieniem emo-
cjonalnym wobec problemu i wyrazi¢ je. W technice tej terapeuta odwoluje
sie do réznych konkretnych przyktadéw z zycia klienta. Dzigki tej technice
klient moze dostrzec i zrozumie¢ swoje wewnetrzne konflikty, ambiwalentne
uczucia i zachowania. W trakcie pracy klient uczy si¢ rowniez, ktére z try-
béw warto wzmacniac i rozwija¢, a wptyw ktdérych ograniczac i ostabia¢. Sama
praca polega na prowadzeniu dialogu mi¢dzy réznymi trybami klienta, ktére
uaktywniajg si¢ w sytuacji, nad ktora pracujemy. Jest to elastyczna technika.
Sam dialog moze by¢ prowadzony migdzy dwoma krzestami, np. w terapii
schematdw jedno krzesto to krzesto schematu, a drugie to krzesto Zdrowego
dorostego lub w terapii trybéw, np. jedno krzeslo to jeden z nieadaptacyjnych
schemat6w, a drugie to krzesto Zdrowego dorostego. Wariant z dwoma krze-
stami jest szczegdlnie pomocny, jesli terapeuta nie ma jeszcze doswiadczenia
w tej technice. Stosuje si¢ réowniez dialog miedzy trzema lub wieksza ilodcia
krzesel. Pozwala to zestawia¢ w dialogach mig¢dzy krzestami wszystkie moz-
liwe kombinacje trybéw (Arntz, Jacob, 2016). Przyktadem takiej pracy moze
by¢ sytuacja, ktorej celem jest zidentyfikowanie i wyodrebnienie trybu Wraz-
liwego dziecka, Odlaczonego samoukoiciela, Krytycznego rodzica oraz Zdro-
wego doroslego. Kazdy z trybéw uglasnial rozne tresci poznawcze, prezentuje
rézne emocje oraz zachowania. Zadaniem terapeuty jest wspomaganie klienta
w zmierzeniu si¢ z glosem Krytycznego rodzica. Terapeuta modeluje odpo-
wiedzi w kierunku trybu Krytycznego rodzica, nastgpnie aktywnie wspiera
klienta w dialogu z Krytycznym rodzicem. Kolejnym waznym krokiem jest
tez zaproszenie trybu Odlaczonego samoukoiciela, ktdrego wyrazem jest np.
pracoholizm klienta do opowiedzenia na bazie jakich waznych doswiadczen
powstal i jak postrzega swoja funkcje w zyciu klienta. Nastepnie klient wspie-
rany przez terapeute prosi tryb Odlaczonego samoukoiciela, by sprobowat zre-
zygnowac ze swojej aktywnosci. Dalszym celem jest réwniez dostrzezenie po-
trzeb Wrazliwego dziecka i wspieranie klienta, by w trybie Zdrowego doroste-
go byl w stanie opiekowac¢ si¢ swoim Wrazliwym dzieckiem. Praca ta wymaga
od terapeuty do$wiadczenia i bieglosci w pracy z poszczegélnymi trybami.
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Z notatnika specjalisty

Ciekawym przykladem podzielit si¢ z nami nasz bardzo do§wiadczony kolega,
Graeme Horridge ze Szwajcarii, specjalista dialogu motywujacego, wykorzy-
stujacy terapie schematdéw i terapie dialektyczno-behawioralng w pracy z oso-
bami uzaleznionymi. Rozmowa z dwudziestoletnim klientem, Andrew, ktéry
jest uzalezniony od gier komputerowych zostala przeprowadzona na poczatku
trzeciej sesji. W pracy z trybami klienta terapeuta zastosowal technike krzesel,
ilustrujace podejécie terapeutyczne oparte na terapii schematéw. Dodatkowo,
w ponizej przedstawionym transkrypcie fragmentu jednej z jego sesji z pa-
cjentem Graeme Horridge wyjasnia zasadno$¢ podejmowanych przez siebie
interwencji terapeutycznych.

K. Chcialbym inaczej si¢ zachowywac, ale za kazdym razem, gdy siadam przy
komputerze, po prostu zaczynam gra¢ w gry... Marnuje tyle czasu... Nie moge
tego nie robic...

Jestem przegrany...

T. Czujesz, jakby$ naprawde utknal, nie mozesz si¢ zmienic.

Terapeuta wyraza empatie, okazujac akceptacje i zrozumienie wewnetrznego
doswiadczenia przezywanego przez Andrew. To co jest istotne to skupianie si¢ na osobie,
a nie na problemie, bo to sprawiloby, ze Andrew poczulby si¢ oceniany. Podczas calej
rozmowy pozostaje priorytetem okazywanie akceptacji.

K. Nie ma znaczenia, jak bardzo si¢ staram, po prostu nie moge si¢ zmienic.

T. To tak, jakby czes¢ Ciebie naprawde chciala przesta¢ marnowac czas, a inna
cze$¢ naprawde chciata dalej gra¢ w gry. To wyglada tak, jakby te dwie czedci
ciebie walczyly ze soba.

Terapeuta wprowadza koncepcj¢ trybow (termin TS uzywany do okre$lenia czeéci),
pomagajac klientowi dostrzec, ze jego czg$¢ chce si¢ zmieni¢. Kierujac jego uwage na cze$é,
ktorg chcemy wzmocnic.

K. I zta strona wciaz wygrywa.

T. To naprawde ciekawe. Zatrzymajmy sie tutaj i przyjrzyjmy sie temu co wtasnie
powiedziales: ,,Zla strona”... Jestem pewien, ze masz powody, by nazywa¢

te czes¢ siebie ,,z1g’, a jednoczesnie moze ta czg$¢ Ciebie ma wazne powody,
by jednak gra¢. Mogliby$my pozwoli¢ tej cze$ci powiedzie¢ nam, dlaczego
chce, zeby$ spedzat tyle czasu na graniu. Moze umies$cimy ja na krzesle

i porozmawiamy z nig?

Paradoks zmiany méwi, ze akceptacja braku zmiany jest niezbedna, aby umozliwi¢ zmiane.
Chcemy okaza¢, ze akceptujemy calg osobe, w tym ta cze$¢, z powodu ktdrej czuje sie

ona winna. Brak akceptacji i nie wystuchanie tej strony spowoduje wigksze poczucie

winy i mniejsze prawdopodobienstwo zmiany. Terapeuta okazujac akceptacje modeluje ja

i zacheca do zrobienia tego samego.
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(Andrew siada na innym krzeéle, terapeuta rozmawia z cze$cig, ktora Andrew
nazwal ,,zlg strong”)

Witam. Wiec jeste$ czeScig Andrew, ktory lubi gra¢ w gry komputerowe.

Czy moge zada¢ Ci kilka pytan dotyczacych Ciebie?

Pewnie, co chcesz wiedzie¢?

Moze mogliby$my zacza¢ od poznania twojego imienia?

Moje imie? Umm... Mozesz nazywa¢ mnie ,,marnotrawca czasu’, bo to wlasnie
robie.
Whaéciwie nie, nazywaj mnie ,,Luzakiem”, poniewaz wiem, jak sie wyluzowac.

Dobra, Luzaku. Mito mi Ci¢ poznaé. Wigc jak diugo jestes w zyciu Andrew?
Kiedy pierwszy raz sie pojawiles?

Przypuszczam, ze kiedy dostal swéj pierwszy komputer. Kiedy miat czternascie
lat.

OK, wiec jestes juz od jakiego$ czasu.

Juz szes¢ lat.

Wigc znasz Andrew calkiem dobrze. Powiedz mi, z jakiego powodu sie
pojawite$? Jaki jest Twoj cel?

Terapeuta

niezaspokojona potrzebe.

stara si¢ odkry¢ cel, role lub funkcje trybu. Pozwoli to ujawni¢ wazna,

K. Jestem od dawania rozrywki. Wprowadzam w zycie zabawe. Zycie beze mnie
byltoby naprawde nudne. Kazdy musi wiedzie¢, jak si¢ wyluzowac.

T. Wydaje sie, Ze méwisz, ze czynisz zycie zabawnym. A gdyby cie nie bylo przy
Andrew, jak wygladaloby jego zycie?

K. Ach, chyba bez zabawy. Nudzitby sie caly czas.
Mogliby$smy wiec powiedzie¢, ze to cale szczgécie, ze jeste$ przy Andrew,
bo inaczej potwornie by si¢ nudzit.

K. Tak, w rzeczy samej.
Zastanawiam sie, jak to byto z Andrew, zanim sie pojawiles..., zanim otrzymat
swoj pierwszy komputer?

K. No tak, byt do$¢ nudnym, smutnym facetem. Po prostu siedzial w swoim pokoju
i czytal glupie komiksy.

T. Sprawial wrazenie, ze si¢ smuci.
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To znaczy ... mial smutne, nudne, bezcelowe zycie. Nie miat przyjaciot.
Nikt go nie lubil, nawet jego rodzice. Kto chcialby wiec spedza¢ czas z takim
nieudacznikiem?

Wazne jest, aby tryby pozostaly oddzielone. Rozmawiamy z Odtaczonym Obronca
(Luzakiem), a Karzagcym Krytykiem zajmiemy si¢ w innym momencie. Wrazliwe Dziecko
(cze$¢ Andrew, ktora odczuwa emocjonalny bol) stucha wszystkiego, co sie mowi. Terapeuta
stara si¢ pokaza¢, ze chociaz staramy sie zrozumie¢ Odlgczonego Obronce, nie stuchamy
obelg Karzacego Krytyka.

T.

Poczekaj chwile, musze ci¢ tutaj zatrzymaé. Wydaje mi sie, ze teraz mowi inna
cze$¢ ciebie. Brzmi jak do$¢ ostra, krytyczna strona. Moze mogliby$my pdzniej
usadowic te cze$¢ na innym krzeéle (terapeuta umieszcza daleko kolejne
krzeslo), a teraz po prostu pozostanmy przy ,,Luzaku”.

K. Dobrze. To znaczy, naprawde nie byt lubiany. Zadnych przyjaciét... rodzicow
to nie obchodzito. ..
T. To musialo by¢ trudne dla Andrew. A potem, kiedy sie pojawiles...
Terapeuta ponownie zwraca sie do ,,Luzaka”
K. Zaczal sie dobrze bawi¢. Nie potrzebowal nikogo innego. Odkryt inny $wiat
i to znacznie ulatwito zycie.
T. Twoim zadaniem jest wiec pomaga¢ Andrew w tym, zeby sie dobrze bawil,
a nie byl smutny.
K. Doktadnie.
A bez ciebie bylby...
K. Smutny, znudzony, przygnebiony... zobaczylby, jak bezuzyteczne i bezcelowe
byloby jego zycie.
To by naprawde bolato.
Tak, Andrew ma szczedcie, Ze ja jestem z nim.
Dobrze. Chcialbym ustysze¢, co myéli Andrew o tym wszystkim,
co powiedziales. Czy chcialby$ doda¢ co$ jeszcze?
K. Nie, to wystarczy. Tylko lepiej nie probuj realizowaé zadnego swojego sprytnego
planu pozbycia si¢ mnie, dobrze?
T. Widze, ze chcesz poméc Andrew, a ja nie mam zamiaru robi¢ niczego,

co mogloby mu zaszkodzic¢.

Klient wraca na swoje krzesto.
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T. Wiec Andrew, wiasnie uslyszate$ wszystko, co powiedzial Luzak. Jak Ci si¢ tego
stuchalo?
K. Wydaje mi sig, ze brzmialo to calkiem prawdziwie. Nikt mnie nie lubi...

nie troszczy sie 0 mnie. .. moje zycie jest i zawsze bylo bezcelowe.

Wrazliwe dziecko wyraza wiare w to co méwi Karzacy Krytyk. Po raz kolejny terapeuta
pracuje nad rozdzieleniem trybéw. Wzmocnienie tego pomaga Andrew w utrzymaniu
kontaktu ze swoimi uczuciami, co pozwoli odkry¢ niezaspokojona podstawowa potrzebe.

T. Przykro mi, ze tak si¢ czujesz. Chcialbym odnies¢ si¢ do tych mysli rowniez,
ale nieco pozniej. Wyglada na to, ze pochodza one z tego drugiego krzesta -
tego mocno krytykujacego. A co z tym, co pochodzi od Luzaka? Jak si¢ z tym
czujesz?

K. To prawda, ze kiedy gram... zapominam o smutku... Mam nawet przyjaciél
w sieci... Nigdy wcze$niej nie mialem przyjaciél.

T. Posiadanie przyjaciot jest dla ciebie wazne... wazne jest rdwniez, aby nie czué
sie smutnym i winnym z powodu grania.

K. Tak

Terapeuta wnika w wewnetrzne do§wiadczenie, normalizuje stosowanie strategii unikania
(Luzak) i zwraca uwage na negatywne skutki kontynuowania strategii unikania. Ta technika
terapii schematdw jest znana jako ,,empatyczna konfrontacja”

T.

To musi by¢ niezwykle bolesne (empatia), gdy slyszysz, jak ta surowa czes¢
Ciebie nazywa ci¢ przegranym lub niegodnym milo$ci. To calkowicie normalne
(normalizowanie), ze kiedy czujesz ten bél, pojawia sie Luzak i méwi ,,Graj,
graj... nie stuchaj tych negatywnych mysli... nie czuj bélu...” Kiedy byte$
mlodszy granie w gry komputerowe pomagato Ci powstrzymac bél, bylo
naprawde pomocne... moze to nawet cie uratowalo. A teraz (empatyczna
konfrontacja) to, co kiedy$ byto dobrym rozwigzaniem, obecnie powoduje
cierpienie. Zbyt duzo grania wzmacnia twoja cze$¢ krytyczna... co powoduje
poczucie winy... smutek powraca... nie realizujesz innych rzeczy, ktore
chciatbys zrobi¢...

Tak... gdybym mogt po prostu gra¢ dla przyjemnosci i po prostu nie stucha¢
tej krytycznej czeéci.... to nadal méglbym bawic si¢ z przyjaciéimi online

i wykonywac¢ jednoczesnie swoja prace.... Naprawde musze sie uczy¢ do tych
egzaminow, ktére mam pod koniec roku.

Andrew przenosi swoja uwage z problemu (marnowania czasu) na potrzeby i pragnienia
(zabawa, przyjaciele, nauka). Dalsza prace nalezatoby skupi¢ na tym, aby wzmocnic tryb
Zdrowego Doroslego i aby zmniejszy¢ efekt trybu Karzacego Krytyka.
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Praca wyobrazeniowa

Praca wyobrazeniowa stuzy aktywizacji trybow na skutek poglebiania od-
czuwanych emogiji i skojarzenia ich ze wspomnieniami z przesziosci. Jest ona
szczegoOlnie pomocna w przypadku traumatycznych wspomnien z dziecinstwa.
W trakcie wyobrazenia trudne lub traumatyczne przezycia s3 zmieniane w wy-
obrazni w taki sposdb, by potrzeby krzywdzonego lub maltretowanego dziecka
byty zaspokojone. Klient dzigki wsparciu terapeuty jest w stanie na przykltad
powstrzyma¢ nieadaptacyjne tryby rodzicielskie.

W przeprowadzeniu pracy wyobrazeniowej dbamy o to, by wraz z klientem
zaczynac i konczy¢ pracg na wyobrazeniu tzw. ,,bezpiecznego miejsca’. Mozemy
to robi¢ stowami: ,,Zamknij oczy. Wyobraz sobie, Ze jestes w bezpiecznym miej-
scu. Uzywaj obrazow, nie stéw ani mygli. Pozwol, by obraz pojawil si¢ sam. Za-
uwaz szczegoty. Powiedz mi, co widzisz. Co czujesz? Czy jeste$ sam, czy jest z tobg
ktos jeszcze? Poczuj jak zrelaksowany i bezpieczny czujesz si¢ w tym miejscu’

W ramach pracy wyobrazeniowej stosuje si¢ rowniez wyobrazeniowa zmia-
ne skryptéw, ktorej zadaniem jest stworzenie nowych wzorcéw emocjonalnych
oraz zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa i innych pozytywnych odczu¢. Ra-
mowy przebieg wyobrazeniowej zmiany skryptéw A. Arntz i G. Jacob (2006)
przedstawiaja w nastepujacy sposdb:

1. Podanie instrukeji dotyczacej relaksacji, opcjonalnie z wizualizacjg bez-

piecznego miejsca.

2. Wejscie w wyobrazeniu w biezacg stresujaca sytuacje i uzyskanie doste-
pu do zwigzanych z nig negatywnych emocji.

3. Zbudowanie ,,pomostu emocjonalnego”: zachowujemy emocje, ale wy-
mazujemy obraz biezacej sytuacji — zamiast tego wkraczamy w wyobraz-
ni do stresujacego wspomnienia powigzanego z tymi emocjami (najcze-
$ciej jest to wspomnienie z dziecinstwa).

4. Zwigzle analizowanie sytuacji z dziecinstwa (kto bierze w niej udziat, co
sie dzieje) — skupiamy sie na uczuciach i potrzebach dziecka.

5. Wprowadzenie pomocnej postaci, ktéra zatroszczy si¢ o potrzeby dziec-
ka i odmieni sytuacje w taki sposob, by dziecko poczulo sie bezpiecznie,
a jego potrzeby zostaly zaspokojone.

6. Po wyeliminowaniu bezposredniego zagrozenia, poglebianie poczucia
bezpieczenstwa i wiezi.

7. Opcjonalnie: przetozenie rozwigzania emocjonalnego z sytuacji z dzie-
cinstwa na pierwotng sytuacje/wyobrazenie. Praca ta technikg moze po-
moc klientom odkry¢ zrédia emocji i doswiadczy¢ zaspokojenia potrzeb.
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Znaczenie relacji terapeutycznej

W relacji terapeutycznej w terapii schematéw terapeuta aktywnie reaguje
na tryby i schematy klienta, np. jest wspierajacy i serdeczny wobec klienta
z rozpoznaniem depresji, a wyznacza granice i dyscyplinuje tryb Niezdyscy-
plinowanego dziecka. Sama relacje terapeutyczng w ramach terapii schematow
spostrzega si¢ jako relacje ograniczonego powtdérnego rodzicielstwa. Znaczy
to, ze terapeuta w ramach relacji terapeutycznej i z zachowaniem zasad etyki
zawodowej w ograniczonym stopniu zaspokaja potrzeby klienta, ktorych nie
zaspokoili rodzice lub opiekunowie. Samo ograniczone powtérne rodziciel-
stwo odnosi si¢ przede wszystkim do trybu Wrazliwego dziecka.

W ramach relacji terapeutycznej bardzo wazna technika jest empatyczna
konfrontacja, ktéra pozwala na otwarte konfrontowanie klientéw z typowymi
dla nich wzorcami interpersonalnymi w relacji terapeutycznej. W tym empa-
tycznym procesie terapeuta znajac historie klienta stara si¢ dostrzec i potwier-
dzi¢ zrédta jego aktualnych wzorcow interakcji w jego historii zycia. Przykta-
dem moze by¢ tu powtarzajace si¢ zachowanie klienta, ktére polega na po-
wstrzymywaniu ekspresji smutku, leku i przygnebienia, przepraszaniu za to,
ze klient placze. Terapeuta w swojej interwencji moze nazwac te zachowania
i podkresli¢, ze historia wezesnych doswiadczen klienta pokazuje, ze w jego
domu rodzinnym nie mdégt on swobodnie wyrazac tych uczu¢, bo natychmiast
spotkalby sie z krytyka, a nawet kara. Jednocze$nie terapeuta podkresla, ze tu
i na ten moment wyrazanie tych uczuc w relacji terapeutycznej jest jak najbar-
dziej na miejscu i klient nie spotka si¢ z krytyka, a raczej z akceptacja.

Opisane mozliwoéci pracy terapeutycznej w terapii trybow stanowia dla
terapeuty przestrzen do wnikliwego rozpoznania zrédta, dynamiki wystepo-
wania oraz wzajemnych interakcji miedzy trybami klienta. Jest to praca wy-
magajaca duzego zaangazowania, wiedzy, doswiadczenia oraz konieczno$ci
stalej pracy pod superwizjg. Praca na trybach czesto wymaga tez kreatywnosci
i refleksyjnego korzystania z opisanych narzedzi.

Na ostatniej Miedzynarodowej Konferencji na temat Patologicznego Ha-
zardu i innych uzaleznien behawioralnych prof. Jan Chodkiewicz w swoim
wystapieniu Schematy poznawcze wedlug Y. Younga a uzaleznienia beha-
wioralne przedstawil wyniki badan dotyczacych dysfunkcyjnych schematéw
i pracy z trybami u os6b z réznymi rodzajami uzaleznien behawioralnych
(Chodkiewicz, 2021), co pokazuje ze na polskim gruncie réwniez staramy sie
wykorzystywac¢ znajomo$¢ Terapii Schematow.



60 Cze$é |. Teoria schematow

Grupowa terapia schematow

Joan Farrell i Ida Shaw (2016) opracowaly skuteczng i wszechstronng meto-
de grupowej terapii schematéw. Skorzysta¢ z tej metody pracy moga klienci
doswiadczajacy réznych trudnosci: leku, poczucia winy, bezsensu zycia, sa-
motnosci, obnizenia nastroju, wahan nastroju, probleméw z pewnoscia siebie,
trudnosci w kontaktach z innymi ludZmi, probleméw z nawigzywaniem i pod-
trzymywaniem relacji i zaburzen osobowosci (np. z pogranicza, unikajaca,
zalezna, histrioniczna). Zwykle trudnoéci te znacznie ograniczajg sprawno$é¢
tych osdb, a ich jakos¢ zycia jest drastycznie obnizona przez to, ze nie moga
w pelni rozwina¢ swoich mozliwosci. Ta forma grupowej terapii skupiona jest
woko! naturalnych ludzkich potrzeb, ktore zostaly niezaspokojone. Tematy-
ka terapii czesto dotyczy przezytych przez klientéw traum, ich przekonania
o winie, braku prawa do zycia, przekonaniu o wrodzonej wadliwosci. Osoby
bioragce udzial w terapii nierzadko po raz pierwszy moga doswiadczy¢ wspar-
cia, poczucia bezpieczenstwa oraz zrozumienia. Zyskuja tez poczucie podo-
bienstwa oraz mogg czerpac sile ze wspolnoty jaka jest grupa terapeutyczna.
Terapeuci w pracy grupowej starajg si¢ by¢ naturalni i transparentni w swoich
interwencjach, jednoczesnie zachgcaja klientéw by spojrzeli na siebie z akcep-
tacja i wspolczuciem.
Terapia schematéw w pracy grupowej jest oparta o okreslone cele (Farrell,
Shaw 2012). Sa to miedzy innymi:
- dostarczenie klientowi informacji na temat zaburzenia oraz mozliwosci
wyleczenia objawow, ktére negatywnie wplywaja na jego zycie;
- pomoc klientowi w poznaniu i zrozumieniu jego wlasnych uczu¢, po-
trzeb i mysli
- pomoc w zrozumieniu wptywu doswiadczen z dziecinstwa na aktualne
zycie klienta;
- wyposazenie klienta w zdrowe umiejetnosci radzenia sobie w bezpiecz-
nym i wspierajagcym srodowisku grupy terapeutycznej;
- praca nad zwiekszaniem poczucia stabilno$ci emocjonalnej;
- praca nad zwigkszaniem komfortu zycia klienta;
- zwiekszenie umiejetnosci tolerancji na bél emocjonalny bez podejmo-
wania szkodliwych dziatan.
Z zalozenia, podobnie jak w innych formach pracy grupowej, grupa ma
sta¢ si¢ bezpiecznym i wspierajacym $rodowiskiem terapeutycznym, ktére be-
dzie sprzyjalo osigganiu opisanych celéw.
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Przyktadowe interwencje w pracy grupowej (Farrell, Shaw, 2012):

Cwiczenie gra w kolory

Przykladowymi interwencjami w pracy terapeutycznej moze by¢ gra dotyczaca
identyfikacji uczu¢. Jest to tzw. gra w kolory. Klienci proszeni s3 o okreslenie
jakie uczucie towarzyszy im na poczatku sesji. Z kazdym kolorem powigza-
na jest lista uczu¢. Mozna uzywa¢ dowolnych koloréw, ale do kazdego nalezy
przypisa¢ konkretne uczucia, ktore jest jego tematem. W ¢wiczeniu przypisuje
sie kazdemu kolorowi liste kilku pokrewnych uczu¢, np. jesli kolor niebieski
oznacza z10$¢, to pokrewne uczucia to np. frustracja, rozdraznienie, poiryto-
wanie. Na poczatku spotkania klienci proszeni sa o okreslenie jakie uczucie
towarzyszy im na poczatku sesji i wybranie koloru. Terapeuta zapisuje kto jaki
kolor wybral. Po omoéwieniu tematu sesji ponownie zaprasza si¢ klientéw do
wyboru koloru, ktory reprezentuje ich uczucia. Klienci zapraszani sg do refleksji
poprzez przykladowe pytania: Co w dzisiejszych zajeciach grupy doprowadzito
do zmiany Twoich uczué? Jak sqdzisz, co sprawia, ze Twoje uczucia nie mogq
sig zmieni¢? Cwiczenie to moze by¢ wykorzystywane do oméwienia zagadnien
z terapii schematéw na wiele sposob6w, w zaleznosci od etapu pracy grupowe;.

Identyfikacja trybow

W pracy grupowej zacheca si¢ uczestnikoéw réwniez do identyfikacji wlasnych
trybow i wymiany spostrzezen i do§wiadczen z nimi zwigzanych, np. przy roz-
poznawaniu trybu Wrazliwego Dziecka uczestnicy grupy moga by¢ zachecani
do odpowiedzi na pytania typu: Co uruchamia u ciebie ten tryb? Jakie zwykle
uczucia towarzyszg Ci w tym trybie? Co zwykle myslisz w tym trybie? Podob-
na praca grupowa moze odbywac sie¢ w odniesieniu do kazdego trybu.

Praca poOznawcza

W pracy grupowej obecna jest rowniez praca poznawcza, np. omawia si¢ po-
znawcze sposoby radzenia sobie z danymi grupami trybdw — zwykle tworzenie
lisy argumentéw ,,za i przeciw” pomocne jest w przypadku trybéw nieadapta-
cyjnego radzenia sobie, identyfikacja znieksztalcen poznawczych w przypad-
ku trybéw rodzicielskich.

W terapii schematéw nalezy zawsze dopasowywac prace terapeutyczng do
trybow, ktdére wystepuja u cztonkow konkretnej grupy. Waznym aspektem jest
réwniez branie pod uwage mocnych stron i samopoczucie kazdego terapeuty
prowadzacego grupe.






ROZDZIAL 4.

Konceptualizacja w terapii schematow

Rozdzial ten bedzie ilustracjg pracy terapeuty w oparciu o sformulowanie
przypadku klienta z uzaleznieniem behawioralnym. Zostanag omdéwione gtéw-
ne elementy konceptualizacji w TS oraz proces jej powstawania w trakcie te-
rapii. Szczegdlny nacisk zostanie polozony réwniez na opisanie umiejetnosci
planowania strategii i dzialan pracy z klientem, ktére w oparciu o powstatg
konceptualizacje maja najwigksze szanse powodzenia. W rozdziale znajda sie
przyklady konceptualizacji klientéw uzaleznionych behawioralnie.

Diagnoza

W terapii schematéw opracowanie konceptualizacji poprzedzone jest faza
diagnozy i edukacji. Sama diagnoza jest wieloaspektowa i obejmuje wywiad
na temat historii klienta, uzupetnienie przez klienta i oméwienie z nim kwe-
stionariusza schematéw i trybow, wdrazanie klienta do samoobserwacji oraz
przeprowadzanie ¢wiczen wyobrazeniowych, ktére majg na celu taczenie ak-
tualnych probleméw klienta z konkretnymi zdarzeniami z jego dziecinstwa.
W trakcie procesu konceptualizacji klienci uczg si¢ réwniez rozpoznawaé swo-
je style radzenia sobie ze schematem oraz dostrzega¢ w jaki sposéb wzmacnia-
ja schematy. Jako terapeuci chcemy, by zrozumieli je na poziomie intelektula-
nym i emocjonalnym. Wazne jest wiec wykorzystywanie w tym zakresie i ela-
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styczne taczenie strategii poznawczych, doswiadczeniowych, behawioralnych
i interpersonalnych.

Kwestionariuszami wykorzystywanymi w procesie diagnozy s3: Young
Schema Questionnaire (YSQ-S3) (Young, 2005), Young Parenting Inventory
(YPI) (Young, 2014), Schema Mode Inventory (SMI-1.1) (Young i in., 2007)
Young-Rygh Avoidance Inventory (YRAI) (Young, Rygh, 2014), Young Com-
pensation Inventory (YCI) (Young, 2014). Trzy pierwsze s3 najczesciej sto-
sowane. Same kwestionariusze charakteryzuje dobra rzetelno$¢. Sa bardzo
przydatne zaréwno w diagnozie, jak i mierzeniu postepdéw w trakcie terapii
x. Niestety jak dotad nie mamy w Polsce opracowanych norm. Warto jednak
zaznaczyé¢, ze wyniki testow nie powinny by¢ wystarczajagcym zrédtem wiedzy
o kliencie. Wazne do wziecia pod uwage sa jakosciowe informacje, ktdre klient
wnosi w trakcie sesji terapeutycznych na temat trudnosci jakie identyfikuje
w swoim zyciu z powodu konkretnego schematu lub jakie znaczenie w jego
zyciu pelni konkretny tryb. Dodatkowo klienci, szczegélnie na poczatku drogi
terapeutycznej, moga nie do konca by¢ w stanie rozpoznac swoje schematy lub
tez mogg nie by¢ na to gotowi.

Waznym i ,goracym” zrédlem danych w ramach wywiadu sg techniki do-
$wiadczeniowe. W ramach tych technik stosuje si¢ wyobrazenia nieprzyjem-
nych sytuacji z dziecinstwa (z ojcem, matka i innymi znaczacymi dla klienta
osobami). Zachgca si¢ réwniez w pracy wyobrazeniowej do podjecia dialogu
w wyobrazeniu i powiedzenia o swoich potrzebach. Nastepnie wazne jest wy-
obrazenie sobie sytuacji z dorostego zycia, ktora uruchamia podobne emo-
cje i schematy, oraz ponowne podjecie dialogu w wyobrazeniu i powiedzenie
o swoich potrzebach. Po zakonczeniu techniki wyobrazeniowej omawiamy ja-
kie emocje i schematy pojawily si¢ w wyobrazeniach. Opisana technika moze
przebiega¢ wedlug nastepujacego schematu (Young i in. 2014):

1. Edukacja na temat celow pracy wyobrazeniowej w procesie diagnozy:

- identyfikacja i uruchomienie schematéw klienta,

- zrozumienie zrédet schematow siegajacych dziecinstwa,

- powiazanie schematow ze zglaszanym problemem,

- pomoc klientowi w do$wiadczeniu emocji powigzanych ze schematem.

2. Cwiczenie wyobrazenia ,bezpiecznego miejsca”
Zamknij oczy. Wyobraz sobie, ze jestes w bezpiecznym miejscu. Uzywaj ob-
razow, nie stow ani mysli. Pozwdl by obraz pojawit si¢ sam. Zauwaz szcze-
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goly. Powiedz mi, co widzisz. Co czujesz? Czy jestes sam, czy jest z tobg ktos
jeszcze? Poczuj jak zrelaksowany i bezpieczny czujesz sie w tym miejscu.

. Przywolanie wyobrazenia z dziecitistwa. Moze to by¢:

- dowolne wyobrazenie z dziecinstwa, ktére budzi wzburzenie klienta,

- po jednym trudnym wyobrazeniu dla kazdego z rodzicéw ( tzn. jedno
wyobrazenie z ojcem i jedno z matka),

- trudne wyobrazenia z kazda wazng postacig z dziecinstwa, wlaczajac
w to rowiesnikow, ktdrzy mogli si¢ przyczyni¢ do ksztaltowania sche-
matow.

Zwykle w czasie sesji pracujemy tylko z jednym wyobrazeniem.

Majgc nadal zamkniete oczy, wymaz obraz ,bezpiecznego miejsca”. Teraz
wyobraz sobie siebie jako dziecko, z rodzicami, w bolesnej dla siebie sytuacji.
Co widzisz?, Gdzie jestes? Zwro¢ uwage na szczegoly. Ile masz lat? Co dzieje
sig w tej sytuacji? Co czujesz? Co myslisz? Co czuje Twéj rodzic? Co mysli
Twoj rodzic?

Przeprowadz dialog z rodzicem. Co méwisz? Co mowi Twéj rodzic?
(Kontynuuj dialog, az naturalnie dobiegnie korica).

Zastanow sie, jak chciatbys, Zeby zmienit sig twoj rodzic w tej sytuacji, nawet
jezeli wydaje sig to niemozliwe. Na przyktad czy chciatbys, zeby rodzic dat
Ci wigcej wolnosci? Zeby mial dla ciebie wigcej czulosci? Wigcej zrozumie-
nia? Wigcej uznania? Mniej krytycyzmu? Zeby dawat Ci lepszy wzdr swoim
postepowaniem? Teraz uzywajgc stow dziecka, powiedz rodzicowi, ktérego
widzisz przed sobg, w jaki sposob chciatbys, zeby si¢ zmienit.

Jak reaguje twéj rodzic? Co dzieje si¢ dalej? Obserwuj obraz w twojej glowie,
az sytuacja dobiegnie kotica. Jak sie czujesz na koticu tej sytuacji?

. Doswiadczenie emocji zwigzanych ze schematem i przywolanie obrazu
z obecnego zZycia klienta

Nie otwieraj jeszcze oczu. Teraz wzmocnij uczucie, ktore odczuwales jako
dziecko w tamtej sytuacji. Wzmocnij tg emocje. Utrzymujgc te emocje w swo-
im ciele, wyobraz sobie sytuacje z twojego obecnego Zycia, w ktérej masz ta-
kie same lub podobne uczucia. Nie r6b tego na sile; poczekaj az obraz pojawi
sig sam. Co dzieje sig w tym obrazie? Co myslisz? Co czujesz? Powiedz to
na glos. Jezeli w obrazie jest ktos jeszcze, powiedz tej osobie, jak chciatbys,
zebys si¢ zmienila. Jak reaguje ta osoba?
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5. Powrét do bezpiecznego miejsca

Wymaz teraz ten obraz i powrdoé do swojego bezpiecznego miejsca. Poczuj sig
bezpieczny i rozluzniony. Otworz oczy.

6. Omowienie cwiczenie — zrozumienie wyobrazenia w kategorii schematow

W terapii schematéw bardzo cennym zrédlem informacji jest réwniez bu-
dowana wspolnie z klientem relacja terapeutyczna. W trakcie pracy tera-
peutycznej warto by¢ czujnym i zauwazaé zmiany w nastroju klienta pod-
czas sesji, na biezgco rozmawiac z nim o nich. Wazne jest tez dopytywanie
o reakcje klienta na nas jako na ludzi (o okreslonym wieku, pici, wygladzie,
zachowaniu itp.) Dodatkowo uwage terapeuty winny przykuwac nietypowe
lub ,,obsesyjnie” powtarzane zachowania, np. spéznianie si¢, upewnianie
sie co do ,,prawidlowosci” zachowania, czeste zmiany tematu itp. War-
to réwniez zauwazaé ogdlny styl odnoszenia si¢ klienta do terapeuty (np.
wladczy, czarujacy, ulegly) i omawia¢ go z klientem w kontekscie zidentyfi-
kowanych jego schematéw. Pomocne jest réowniez odnoszenie zachowania
klienta na sesji do jego zachowan w zyciu codziennym i zachecanie do szu-
kania podobienstw.

Konceptualizacja w terapii schematéw

Opis konceptualizacji zostanie przedstawiony na bazie formularza do kon-
ceptualizacji w terapii schematéw (Young i in. 2019) oraz zilustrowany przy-
kladem z praktyki klinicznej. Tworzac konceptualizacje problemu klienta,
poza uzyskaniem podstawowych danych personalnych (m.in. imi¢ i nazwi-
sko, wiek, wyksztalcenie, aktualny status zwiazku czy orientacja seksualna).
Poczatkowo staramy si¢ odpowiedzie¢ sobie wspdlnie z klientem na pytanie
dlaczego jest on w terapii. Wazne jest zidentyfikowanie gtéwnych czynnikow
motywujacych klienta do leczenia. W trakcie wywiadu w tym celu staramy
sie zidentyfikowa¢ okolicznosci zyciowe klienta, znaczace zdarzenia, objawy,
zaburzenia lub problematyczne emocje i zachowania, ktére przyczyniaja si¢
do jego probleméw (np. problemy zdrowotne, problemy z relacjami, wybuchy
gniewu, anoreksja, naduzywanie substancji, trudno$ci w pracy, etap zycia).
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Z notatnika specjalisty

Przyktadem jest Pan Karol, mezczyzna lat 38, rozwiedziony, dwoje dzieci —
dziewczynki 3 i 8 lat, wlasciciel firmy, wyksztalcenie $rednie. Mezczyzna zglosit
sie na terapie po konsultacji psychiatrycznej, chcgc poradzi¢ sobie z depresja,
ktéra uniemozliwiata mu opieke nad dzie¢mi i prowadzenie firmy. Terapie pod-
jat ,,dla dzieci”. Od poltora roku nie pije alkoholu, od pét roku w depresji. Weze-
$niej od kilku lat utrzymywat liczne przygodne kontakty seksualne z kobietami.

Z perspektywy prowadzonej dokumentacji istotne jest rdwniez zanotowa-
nie jakie wrazenie sprawia klient podczas sesji (np. powsciagliwy, wrogi, fatwy
do zadowolenia, potrzebujacy, wypowiada si¢ klarownie, bez emocji). Wspo-
mniany pan Karol sprawial wrazenie chaotycznego, skupionego na swoich za-
daniach.

Kolejnym dziataniem jest spojrzenie na aktualng sytuacje klienta. Tutaj
pierwszym krokiem jest identyfikacja gléwnych dotad postawionych diagnoz
klienta. U pana Karola byta to depresja, uzaleznienie od alkoholu oraz sekso-
holizm. Majac na uwadze wymienione diagnozy nalezy réowniez okresli¢ bie-
z3cy, 0gdlny poziom funkcjonowania w gtéwnych obszarach zycia. Sg to:

o zawdd - pan Karol prowadzi wlasng firme o $redniej wielkosci, spraw-

dza si¢ jako szef, w okresie depresji w zarzadzaniu wspiera go brat;

« relacje intymne, romantyczne, dtugotrwale zwigzki - rok temu roz-
widd! sie po 10 latach malzenstwa i jednoczesnie 17 latach zwigzku;

« relacje w rodzinie, przyjaciele lub inne wazne relacje - pan Karol ma
dobry kontakt z matka, ktéra angazuje si¢ w opieke nad wnuczkami,
z ojcem spotyka sie przecigtnie raz w roku, deklaruje, ze prawdziwym
wsparciem w depresji jest dla niego byla Zona, brat wspiera go w prowa-
dzeniu firmy;

« czas spedzany samodzielnie — klient chetnie gra w gry online, ¢wiczy
na sifowni z trenerem personalnym, boi si¢ samotnosci i spedzania cza-
su w pustym domu, by sobie z tym radzi¢ zaprasza przygodne kobiety,
by uprawiac z nimi seks.

Dalszym krokiem w konceptualizacji jest zebranie i podsumowanie Zro-
det aktualnych probleméw w dziecinstwie i w okresie dorastania. Pan Karol
od 5. roku zycia wychowywal si¢ w rodzinie niepelnej. Ze zwigzku rodzicow
ma starszego o dwa lata brata. Matka odeszta od ojca, poniewaz zakochata si¢
w innym mezczyznie. Ze zwigzku matki z nowym partnerem ma mlodsze-
go o rok brata. Ojciec klienta byl naukowcem, wykladowcg uniwersyteckim.
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Charakteryzowany jako ,,obecny cialem”, umystowo zaangazowany w nauke
i prace badawczg. Chlodny, krytyczny i zdystansowany wobec dzieci. Matka
skupiona na poszukiwaniu relacji mitosnych, zmieniata partneréw, okresowo
wyjezdzala z nimi za granice - najdluzsza jej nieobecno$¢ to okolo pét roku.
Rodzice klienta mimo rozwodu pomieszkiwali razem, matka czasami wypro-
wadzala si¢ do partneréow. W okresach nieobecnoséci matki opieke nad dzie¢mi
sprawowala babcia, ktorej klient batl si¢ w dziecinstwie. Przy babci nie wolno
byto plakad, ani okazywaé w inny sposob, ze sie teskni za mamg. Babci nale-
zal sie szacunek i podporzadkowanie. Czas wczesnego dziecinstwa definiuje
jako ,ciagly chaos”, ,zagubienie w relacjach migdzy rodzicami”, ,,brak swojego
miejsca — nie wiem gdzie i z kim mieszkam”, ,,brak mozliwosci przytulenia si¢
do kogos”, ,uczucie pustki i samotnosci”. W szkole pan Karol byl postrzegany
jako ,,zdolny, ale leniwy”. Otrzymywal przecig¢tne oceny, za co byl krytykowa-
ny przez ojca. Jesli zdarzato mu si¢ zdoby¢ dobrg oceng, wyr6zni¢ — réwniez
spotykal si¢ z krytyka: ,jednak potrafisz, to czemu tak rzadko?” Mial dobre
kontakty z réwiesnikami. Pod koniec ucz¢szczania do szkoty podstawowej za-
czal pi¢ alkohol i pali¢ papierosy. Wtedy tez zaczat wagarowaé. W szkole $red-
niej postrzegany jako atrakcyjny, pierwsze kontakty seksualne, ,,bez uczuc”,
przelotne zwigzki. Idac za tym przyktadem, warto podsumowaé wazne do-
$wiadczenia z dziecifistwa i z okresu dorastania klienta, ktdre przyczynily sie
do jego obecnych probleméw zyciowych, schematéw i trybow.

Waznym zadaniem, na bazie opisanych doswiadczen jest identyfikacja
podstawowych, niezaspokojonych potrzeby i ich zZrédta. Pan Karol mial nieza-
spokojone potrzeby:

o Dbezpieczenstwa — brak przewidywalnoséci kto bedzie sprawowal nad

nim opieke oraz gdzie i z kim bedzie mieszkal;

« stabilnego przywigzania - czgsto nieobecna matka, chlodny ojciec;

» milosci i czutodci - brak umiejetnosci okazywania uczucé ze strony naj-
blizszych dorostych;

« akceptacji i docenienia - krytyka ojca i babci;

« empatii i zrozumienia - brak ciekawosci i uwagi na jego potrzeby ze
strony dorostych;

« realistycznych ograniczen - gdy przebywal pod opieka ojca lub matki
nie stawiali granic, a gdy opieke przejmowata babcia ,wszystko mialo
swoje reguty”.

W konceptualizacji klienta bierzemy pod uwage réwniez mozliwe czynniki

temperamentalne/biologiczne. Pana Karola mozemy scharakteryzowa¢ w na-
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stepujacy sposob: nadmiernie kontrolujacy, drazliwy, zaradny, ekstrawertyczny,
sklonny do negatywnych uczu¢. Bierzemy réwniez pod uwage mozliwe czyn-
niki kulturowe, pochodzenia etnicznego, religijne. Pan Karol spostrzegany byt
jako syn naukowca, co czgsto podkreslata babcia. Rodzina katolicka, deklara-
tywnie wierzaca.

Identyfikacja aktualnie najwazniejszych schematow

Pan Karol w trakcie wspdlnej pracy terapeutycznej zidentyfikowal nastepujace
schematy: Deprywacji emocjonalnej, Naduzycia/Nieufnosci, Porzucenia, De-
fektu, Samoposwiecenia, Zahamowania Emocjonalnego, Wysokich Wymagan.

Najbardziej aktywne obecnie tryby

Pan Karol rozpoznaje u siebie tryby: wymagajacy i karzacy rodzic, wrazliwe
dziecko, rozzloszczone/impulsywne dziecko, postuszny poddany, odlaczony
obronca i zdrowy dorosty.

Wazne by wyjasni¢, w jaki sposob ten tryb jest obecnie odtwarzany. Jakie
rodzaje sytuacji aktywuja tryb? Warto tu opisa¢ zachowania klienta i reakcje
emocjonalne. Ktére schematy czesto uruchamiajg tryb?

Przykladem sytuacji, ktora najczesciej aktywowala tryb impulsywnego
dziecka jest znudzenie, frustracja towarzystwem, np. nowopoznanej kobiety.
Klient zwykle wtedy dazy do szybkiego seksu, tuz po stosunku najchetniej zo-
stalby sam. Najczestszym schematem, ktory uruchamia ten tryb jest schemat
Porzucenia/Opuszczenia, ktory pojawia si¢ w sytuacjach perspektywy samot-
nego spedzenia wieczoru w domu.

Jak klient funkcjonuje w trybie zdrowego dorostego? Klient dobrze spelnia
sie w swojej zawodowej roli jako wiasciciel firmy, bardzo wazna jest dla niego
rola ojca — umie bawic si¢ z corkami, chetnie po$wigca im czas.

Podsumowanie wartosci klienta, zasobéw, mocne strony i umiejetnosci:
klient bardzo ceni sobie bycie ojcem, jest systematyczny w realizowaniu réz-
nych zadan terapeutycznych, chetnie czyta i probuje gromadzi¢ informacje
na temat swoich schematéw i trybow, chetnie dba o kondycje fizyczng - ¢wiczy
na sifowni.

Osobiste reakcje terapeuty

W konceptualizacji terapii schematu opisujemy réwniez osobiste reakcje tera-
peuty na klienta, zaréwno pozytywne, jak i negatywne. Autorzy podrecznika
definiujg réwniez wspolprace terapeutyczng jako przymierze miedzy terapeu-
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ta a klientem, ze szczegdlnym naciskiem na mozliwosci jakie przejawia jedna
i druga strona w uzgodnieniu celéw i zadan terapii. Dotyczy on réwniez spo-
sobu, w jaki terapeuta jest w stanie negocjowa¢ z klientem tres¢ i cel kazdej
sesji oraz zaangazowanie klienta w prace z terapeutg. Mozna go mierzy¢ za-
interesowaniem sesja, zaangazowaniem terapeuty, konsekwentnym przycho-
dzeniem na sesje i uczestnictwem w pracy domowej. Zacheca si¢ réwniez do
refleksji na temat tego jak mozna poprawi¢ wspolprace. Jakie zmiany moze
wprowadzi¢ terapeuta i klient.

Szczegodlng uwage poswiecamy rowniez na kwestie powtdrnego rodziciel-
stwa i wiezi miedzy klientem a terapeuta. JesteSmy uwazni na zachowania
klienta wzgledem terapeuty, ktore wskazuja na to, jak silne (lub stabe) jest po-
czucie wiezi, np. SMS-y, maile lub préby kontaktu telefonicznego poza sesjami,
czeste odwolywanie sesji itp. W terapii schematéw zacheca si¢ rowniez do ak-
tywnego szukania odpowiedzi na pytanie, jak wzmocni¢ relacje powtdérnego
rodzicielstwa i wiez.

W oparciu o szczegdtowa konceptualizacje zacheca si¢ do opisania celéw
terapeutycznych. Cele te mozna opisa¢ w kategoriach schematow, trybow, do-
znan, emocji, zachowan, wzorcéw relacji, objawdw itp.

Przykladem celu zwigzanego z seksoholizmem opisanego klienta moglaby
by¢ praca nad schematem Porzucenia/Opuszczenia. W schemacie opuszczenia
kluczowa sprawg jest praca nad zmiang znieksztalconego postrzegania klienta.
Pan Karol zakfadal, ze wszyscy ludzie woké? ostatecznie go porzucg, zosta-
wig i odejda od niego. Restrukturyzacja poznawcza przyczynita sie do zmiany
nierealistycznych oczekiwan, ze wazne osoby powinny by¢ zawsze dostepne,
i zawsze calkowicie przewidywalna.

W tym schemacie nadrzedng role petnita tez jakos¢ relacji terapeutycznej.
Chodzi o to, by poprzez ograniczone powtdrne rodzicielstwo terapeuta dawat
klientowi stabilno$¢. Tym sposobem klient stopniowo uczy si¢ traktowac te-
rapeute jako staly obiekt. Dzieki ograniczonemu powtérnemu rodzicielstwu
terapeuta stwarza bezpieczne $rodowisko pelne ciepta i empatii, w ktérym
klient moze zaspokoi¢ wiele emocjonalnych potrzeb. W dalszych etapach te-
rapii wazne bylo, by klient znalazl osobeg, ktéra z czasem mogta przejac¢ role
gléwnego obiektu przywigzania.

Zadaniem klienta w terapii bylo refleksyjne przyjrzenie si¢ jego dotych-
czasowym zwigzkom i zastanowienie sig, z jakimi kobietami na ogét tworzyt
zwiazki, jakie go pociagaly. Klient byt réwniez zach¢cany do uwaznego wcho-
dzenia w kolejne zwigzki, refleksji nad tym, z kim rozpoczyna zwiazek. Czy



Rozdziat 4. Konceptualizacja w terapii schematéw 71

przypadkiem wzorzec tej osoby si¢ nie powtarza? Duzg role odegraty tez obser-
wacje Pana Karola jesli chodzi o zwigzki innych oséb. Przygladanie sie zdrowo
funkcjonujacym parom wzbudzito w nim liczne refleksje na temat mozliwosci
budowania relacji, ktéra wzajemnie zabezpiecza potrzeby partneréw.

Jednoczesnie podczas terapii wazne jest wzmacnianie trybu Zdrowego
dorostego, uczac klienta, w jaki sposéb moze on lagodzi¢ pozostale tryby,
troszczy¢ sie o nie lub je uzdrawia¢. Klient uczy si¢ rozpoznawac jakie emocje
i potrzeby wiazg si¢ z trybem Opuszczonego dziecka. Uczy si¢ rozpoznawaé
i radzi¢ sobie z trybem Krytycznego rodzica. Uczy si¢ tez rozpoznawac za-
chowania, ktére wiazg sie z trybem Odlaczonego samoukoiciela i stopniowo
z nich rezygnowac. Dzieki takiej pracy klient uczyt si¢ zaspokaja¢ swoje pod-
stawowe potrzeby.

Praca terapeutyczna w oparciu o konceptualizacj¢ w terapii schematéw po-
zwala na szerokie zrozumienie trudnosci klienta. Terapeuta nie tylko skupia
sie na zachowaniu problemowym, ale réwniez pozwala zrozumie¢ zachowa-
nia zwigzane z uzaleznieniem w kontekscie niewystarczajacego zaspokojenia
dzieciecych potrzeb.

Konceptualizacja w modelu trybow

W terapii schematéw stosuje si¢ tez konceptualizacje w ramach modelu try-
béw. Model trybéw obejmuje gtéwne problemy i objawy klienta. Zachowania
zwigzane z uzaleznieniem wpisuje si¢ w model trybow. Jest to szczegdlnie waz-
ne w przypadku klientéw potrzebujacych sposobow leczenia, ktére koncentru-
ja si¢ rownocze$nie na uzaleznieniu oraz zaburzeniach osobowosci. Zachowa-
nia zwigzane z réznego rodzaju uzaleznieniami mogg towarzyszy¢ klientom
zaréwno w trybach nieadaptacyjnego radzenia sobie jak i w trybach rodziciel-
skich. Przykladem radzenia sobie, poprzez unikanie jest Odfaczony Obronca
u klienta z zaburzeniami osobowosci z pogranicza i naduzywaniem substancji.
Klient moze przyjmowac konopie, alkohol, heroine, aby zredukowa¢ uczucie
samotno$ci i wspomnienia zwigzane z maltretowaniem lub po to, by unikaé
wahan nastroju. Innym przykladem radzenia sobie poprzez unikanie moze
by¢ Ulegly Poddany u klienta z zaburzeniem osobowosci zaleznej i naduzy-
waniem substancji. Klient pije alkohol, zazywa opiaty sa by znosi¢ naduzycia
w stosunku do siebie, przekraczanie granic i inne formy przemocy. Przykta-
dem stylu radzenia sobie poprzez nadmierng kompensacje u klienta z anty-
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spolecznym zaburzeniem osobowosci i naduzywajacego substancji moze by¢
tryb Samouwielbiacza, w ktérym klient zazywa kokaine i amfetamine, by czuc
si¢ lepszym od innych i silnym lub tryb Zastraszania i ataku, w ktérym klient
zazywa substancje, by bez leku grozi¢ i atakowac¢ innych ludzi. Innym przykla-
dem nadmiernej kompensacji jest klient z narcystycznym zaburzeniem oso-
bowosci i naduzywajacy substancji. Klient w trybie Samouwielbiacza zazywa
THC lub kokaing celem pobudzenia siebie i redukcji uczu¢ bycia niewystar-
czajaco dobrym. Przykladem z grupy trybow rodzicielskich moze by¢ Karza-
cy Rodzic u klientki z zaburzeniem osobowosci z pogranicza i naduzywajacej
substancji. Klientka regularnie zazywa heroing i alkohol, by wyrzadzi¢ szkode
swojemu zdrowiu lub popelni¢ samobdjstwo, bedac przekonana, ze jest bezu-
zyteczna i nie ma prawa zy¢ (Willenberg, 2020).

Krotka konceptualizacja w ramach modelu trybéw u klienta z obsesyjno-
-kompulsyjnym zaburzeniem osobowosci, pracoholizmem oraz nadmiernym
piciem alkoholu moze by¢ wyglada¢ nastepujaco: klient w trybie Krytycznego
Rodzica karze si¢ za wlasne potrzeby i pragnienia, a w odpowiedzi na to jego
wrazliwe dziecko czuje sie samotne i odizolowane. Radzi sobie z poczuciem
samotnosci i odizolowania poprzez tryb Perfekcjonistycznego Nadmierne-
go Kontrolera, w ktérym pracuje wiele godzin bez przerwy lub poprzez tryb
Odlaczonego Samoukoiciela, w ktérym oglada telewizje i pije alkohol.

Praca terapeutyczna w terapii schematow i terapii trybéw moze by¢ odpo-
wiedzig na potrzeby terapeutyczne pacjentéw z podwojna diagnoza w placow-
kach terapii uzaleznien w Polsce. Prowadzac szkolenia z tego zakresu w Aka-
demii Motywacji i Edukacji dla terapeutéw uzaleznien obserwujemy duze
zaangazowanie uczestnikow w proces szkolenia. Terapeuci poznajac nowy
model pracy dostrzegaja szereg mozliwosci i potrzeb pracy w terapii schema-
tow w placéwkach leczenia uzaleznien i podkreslaja potrzebe dalszych szkolen
w tym zakresie.
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Wprowadzenie do terapii
dialektyczno-behawioralnej

Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT) zostala stworzona przez Marshe
Linehan do pracy z osobami cierpigcymi na chroniczne zaburzenia osobowo-
$ci, ktore wykazuja duze deficyty umiejetnosci niezbednych do radzenia sobie
z powaznymi problemami, jakich do$wiadczaja (Linehan, 2016). DBT przed-
stawia spojny protokol postepowania z klientami, ktérzy doswiadczajg wie-
lu probleméw jednoczesnie (np. problem uzaleznienia z wspotwystepujacm
zaburzeniem osobowosci) i pozwala ulozy¢ program terapii oparty na tech-
nikach i metodach o potwierdzonej w badaniach naukowych skutecznosci
(Swales, 2019).

Gléwnym celem terapii jest z jednej strony wsparcie tych oséb w nauce ra-
dzenia sobie z nieadekwatnymi reakcjami emocjonalnymi (zwlaszcza z niska
kontrolng wyrazania impulséw) i zapobieganiem zachowaniom autodestruk-
cyjnym (takim jak uzaleznienia), a z drugiej strony zwigkszanie jakosci ich
zycia. Chodzi o to, by klient méglt budowac zycie, ktére bedzie stanowito dla
niego duza wartosc¢ i bedzie warte przezycia.

U podstaw terapii DBT leza niezwykle wazne zalozenia, ktdre przy$wieca-
ja pracy terapeutycznej (Linehan 2016), jak potrafig. Zamiast osadzania i ob-
winiania duzo skuteczniejszym $rodkiem do zmiany jest ustalenie i zmiana
przyczyn zachowania, bo wszystkie reakcje (zachowania, mysli, emocje) maja
swoja przyczyne. Wprawdzie najczesciej ludzie nie spowodowali swoich pro-
bleméw, to i tak oni muszg je rozwigzywaé. Wazne jest, by podchodzili do
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tego z coraz wiekszg motywacja i coraz wigkszym zaangazowaniem w nauke
nowych sposobéw postepowania. Chodzi o to, by starali sie coraz lepiej radzi¢
sobie w réznych sytuacjach.

Dialektyczna r6wnowaga

Wspieranie klienta w terapii DBT opiera si¢ na swoistym laczeniu przeci-
wienstw i zapewnieniu dialektycznej rownowagi. Podstawowym przykladem
aczenia przeciwienstw jest to, ze z jednej strony ktadzie si¢ nacisk na akcep-
towanie klienta, takim jakim jest, a z drugiej strony podkresla si¢ jednocze-
$nie potrzebe wprowadzania zmian. W réwnowadze dialektycznej pozosta-
ja réwniez pozostale elementy terapii, np. terapeuci DBT oscyluja pomiedzy
otwartym, autentycznym i cieptym stylem komunikacji a stylem konfrontu-
jacym, szczerym i rzeczowym. W trakcie terapii klienci uczg si¢ konkretnych
dialektycznych umiejetnosci, takich jak dialektycznego myélenia: ,,Staram sie,
jak moge i jednoczes$nie musze starac si¢ jeszcze bardziej, by osiggnac wiecej
iwzmocni¢ motywacje do zmiany”, ,,Mam powazne problemy i jednoczesnie
moge dalej starac si¢ je rozwigzywac”.

Dialektyczne podejscie opiera si¢ na zalozeniu, Zze pomimo tego, ze klient
doswiadcza powaznych problemoéw, dalej chce (i moze) mie¢ lepsze zycie. Nie
chodzi o to, by klient skupial si¢ na tym dlaczego tak jest, ze musi doswiadczaé
tak powaznych problemow, ale raczej na tym co mozna zrobi¢, by jego zycie
stawalo si¢ warte przezycia.

Dialektyka nie pojawia si¢ tylko na poczatku kontaktu z klientem. Tera-
peuta DBT przyjmuje postawe dialektyczng w trakcie calego procesu terapii.
Z jednej strony wyraza akceptacje dla trudnych emocji klienta, a jednocze-
$nie stale wspiera go w modyfikowaniu czynnikéw wywolujacych te emocje
i sposobéw radzenia sobie z emocjami. Terapeuta stosuje uprawomocnienia,
by klient dostrzegl, ze jego zachowanie i reakcje sa zrozumiale w odniesieniu
do jego aktualnej sytuacji zyciowej, a takze konsekwentnie pracuje nad wpro-
wadzaniem zmian, wykorzystujac w tym celu wprowadzane w sposéb bardzo
metodyczny techniki behawioralne.
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Behawioralne zasady zmiany zachowan

W trakcie nauki nowych umiejetnosci wykorzystuje si¢ behawioralne zasady
zmiany zachowan, polegajace na metodycznym wzmacnianiu pozadanych za-
chowan klienta i wygaszaniu zachowan niepozadanych. Przyjmuje sie, ze okre-
slone zachowanie jest albo automatyczng odpowiedzig na bodziec poprzedza-
jacy, albo wiaze sie z jego konsekwencjami. Efektywne rozwigzanie problemu
klienta wymaga zrozumienia szczegdtowych czynnikéw zwigzanych z zacho-
waniem problemowym i kontekstu, w jakim problem si¢ pojawia.

Pierwszym krokiem tej pracy jest zawsze precyzyjne okreslenie zacho-
wan, jakie nalezy wzmacnia¢ i jakie nalezy wygasza¢. W tym celu omawia sie¢
z klientem, ktére zachowania nalezaloby wzmocni¢ (np. uprawianie ¢wiczen
fizycznych, dbanie o regularny sen), a ktére zmniejszy¢ (np. objadanie sie, pa-
lenie papierosow, cigcie sie, reagowanie impulsywne, granie na konsoli itp.).
Nastepnie rozwija si¢ i utrwala nowe umiejetnosci, przestrzegajac behawioral-
nych zasad zmiany zachowania, takich jak stosowanie wzmocnien (wzmocnien
pozytywnych i negatywnych), umiejetnosci ksztalttowania nowych zachowan
(np. wzmacnianie drobnych krokéw, ktére ostatecznie prowadza do celu), wy-
gaszania zachowan niepozadanych (prowadzacych do zmniejszania czestosci
lub hamowania niepozadanych zachowan).

Wzmacnianie zachowan

Wzmocnienia to konsekwencje, ktére skutkuja zwigkszeniem zachowania.
Wyréznia si¢ wzmocnienia pozytywne i negatywne. Wzmocnienia pozytywne
zwigkszaja czestotliwos¢ zachowania poprzez wynikajaca z niego «nagradzaja-
ca» konsekwencje, np. jesli klient z problemem uzaleznien doswiadcza nieprzy-
jemnych emocji, a jego zachowanie nalogowe sprawia mu cho¢ chwilowg ulge,
bedzie on bardziej sktonny powtdrzy¢ to zachowanie. W pracy terapeutycznej
kazde pozadane zachowanie klienta, np. powstrzymanie si¢ od gier, powinno by¢
na poczatku wzmacniane, np. poprzez dowartosciowanie. Istotnym czynnikiem
jest czas zastosowania wzmocnienia pozytywnego; zwlaszcza na poczatku wazne
jest zapewnienie natychmiastowego i odpowiednio motywujacego wzmocnienia.

Z kolei wzmocnienie negatywne polega na wycofaniu negatywnego bodz-
ca, co zwigksza czestotliwos¢ pozadanego zachowania; np. klient odczuwa ulge
po usunieciu czego$ nieprzyjemnego. Przykladem takiej sytuacji jest klientka
uzalezniona od lekéw. W sytuacjach, gdy pojawia si¢ bél glowy (bodziec awer-
syjny) uzywa aspiryny, by zniwelowa¢ nieprzyjemne dolegliwosci (wzmocnie-
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nie negatywne). Specjalista zacheca ja do zmiany zachowania na takie, ktore nie
bedzie dla niej szkodliwe:

Lek zapewnia ulge od bélu, ale powoduje, ze kiedy zaboli Panig glowa, znowu
automatycznie sigga pani po aspiryne. Przeprowadzone badania wykluczyty
u Pani podfoze medyczne. Zamiast aspiryny mogtaby Pani podjgé ¢wiczenia re-
laksacyjne, is¢ na spacer lub pojsé wezesniej spac.

W tej sytuacji klientka moglaby zastosowa¢ jedna z technik DBT tzw. sa-
mouspokojenie, czyli uzycia pozytywnych sposobéw radzenia sobie z bdlem,
takich jak medytacja lub skanowanie ciala (wigcej sposobow w czesci dotycza-
cej przetrwania kryzysu).

Ksztattowanie

Kolejnym waznym pojeciem w podejsciu behawioralnym jest ksztaltowanie.
Chodzi tu o wzmacnianie drobnych krokéw, ktére prowadza do ostatecznego
celu. Postuzmy sie przykladem dziecka, ktdre obawia si¢ p6js¢ do szkoly i noto-
rycznie jej unika. W ramach ksztaltowania bedziemy go na poczatek zachecaé
do przyjscia do szkoty na 1 godzing w poniedzialek, na 2 godziny we wtorek itd.,
az do momentu, kiedy bedzie w stanie zosta¢ w szkole przez caty dzien, by osta-
tecznie uczeszczal do szkoly codziennie. Gdy dodatkowo bedziemy wzmacniaé
kazdy najmniejszy nawet krok wykonany przez dziecko w odpowiednim kierun-
ku, takie pozadane, nowe zachowanie stanie si¢ jeszcze bardziej prawdopodobne.

W DBT zacheca sie¢ klientéw, by podazali droga srodka poprzez wykorzy-
stywanie pozytywnych wzmocnien, np. szukanie okazji, aby doceni¢ samego
siebie lub inng osobe. Terapeuta moze zacheca¢ do tzw. tropienia pozytywow:
Co pozytywnego Pan zrobit w tym tygodniu? Co pozytywnego zrobit w tym tygo-
dniu cztonek Pana rodziny?

Wygaszanie

Podazanie droga srodka odbywa si¢ réwniez poprzez zmniejszenie czestosci
lub hamowanie niepozadanych zachowan. Chodzi tu o wygaszanie, czyli me-
todyczne ostabianie zachowania poprzez wycofanie istniejacego wzmocnie-
nia. Jesli reagowanie na niepozadane zachowanie dziata na nie wzmacniajaco,
stosuje si¢ ignorowanie. Stosujac wygaszanie nalezy réwnoczesnie wzmacniaé
zachowanie pozadane, czyli takie, na jakim nam zalezy. Na przyktad, jesli ro-
dzic bedzie ignorowaé domaganie si¢ przez dziecko stodyczy, dziecko w koncu
przestanie si¢ ich domagac¢.
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Pracujac nad zmniejszaniem niepozadanych zachowan, nalezy pamigtac,
ze poczatkowo niepozadane zachowanie moze wzrosna¢. To naturalna pra-
widlowo$¢, ktora minie jesli nie bedziemy wycofywac sie z podjetej aktywno-
$ci. Nalezy tez pamigtal, ze zachowanie wzmacniane nieregularnie staje si¢
najtrudniejsze do wygaszenia. Przyklad z zycia wziety: nie dawajmy dziecku
stodyczy, zeby uspokoi¢ jego niewlasciwe zachowanie (krzyk i tupanie w skle-
pie przy kasie), zwlaszcza po tym, jak wczesniej ignorowalismy poprzednie
epizody jego niepozadanych zachowan.

Karanie

W wyjatkowych sytuacjach mozliwe jest zastosowanie negatywnych konse-
kwencji, ktorych celem jest ostabienie niepozadanego zachowania (okreslane
mianem «karania»). Karanie to umiejetnos¢, ktéra wymaga duzej uwaznosci
ze strony specjalisty i przestrzegania zasad, takich jak wyrazne wstepne zako-
munikowanie oczekiwan, polaczenie negatywnych konsekwencji ze wzmoc-
nieniem pozadanego zachowania, dostosowanie wielkoéci kary do przewinie-
nia itp. Np. jesli dziecko wrdcito do domu godzing po czasie, nastepnym razem
bedzie musiato wréci¢ godzing wezesniej (negatywne konsekwencje).

Ze strategii karania korzysta si¢ jak najrzadziej, traktujac je jako ostatnia
deske ratunku, poniewaz nie uczg one nowych zachowan i moga zadziala¢ de-
moralizujaco. Np. w przypadku 0séb z zaburzeniem osobowosci karanie moze
prowadzi¢ do samokarania. Wprowadzajac je w zycie, warto zapyta¢ si¢ naj-
pierw samego siebie, czy konsekwencje na pewno dyktuje tzw. madry umyst.
Moze czasem réownie skuteczne bedzie zaczekanie na naturalne konsekwencje
(np. ,,Nie zdates§ egzaminu, bo grale§ do pézna w gry komputerowe i nie spates
W nocy, a przez to nie byle§ w stanie skupic si¢ na egzaminie”).

Dlaczego strategie behawioralne s3 wazne w pracy z osobami z podwdj-
ng diagnoza? Miedzy innymi dlatego, ze musza si¢ one nauczy¢ ignorowania
prowokujacych i irytujacych zachowan ze strony innych oséb (np. cztonkéw
rodziny lub znajomych) oraz rozpoznawania w jakich sytuacjach zastosowa-
nie tej umiejetnosci bedzie dla nich najskuteczniejsze. Oczywiscie ignorowa-
nie (wygaszanie) nie bedzie wystarczajace w sytuacjach, gdy osoba bedzie np.
poddawana mobbingowi, lub gdy prowokowanie bedzie oznacza¢ wywieranie
presji na to, bysSmy zrobili co§ wbrew naszym zasadom. Takie sytuacje wyma-
gajg innych umiejetnosci, np. siegniecia po wsparcie i pomoc ze strony innych
0sob. DBT dostarcza wielu podpowiedzi w tym zakresie.
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Formy pracy w terapii dialektyczno-behawioralne;j

Omawiajac podstawowe techniki pracy w DBT nalezy podkresli¢, iz terapie
DBT prowadzi si¢ w réznych formach. Klient nie tylko pracuje terapeutycznie
w ramach terapii indywidualnej (DBT wymaga, by kazdy klient miat jedne-
go — i tylko jednego, gtéwnego terapeute), ale rownolegle uczestniczy réwniez
w grupowym treningu umiejetnosci (ktéry moze by¢ prowadzony przez in-
nych terapeutéw-treneréw). Tak zorganizowana praca terapeutyczna obejmu-
je nie tylko pomoc w zdobywaniu nowych umiejetnosci, ale réwniez prace nad
wzmocnieniem motywacji klientéw do stosowania tych umiejetnosci i genera-
lizowania tych umiejetno$ci w codziennym zyciu. Warto zauwazy¢, ze terapia
DBT odbywa si¢ w sposob elastyczny, co oznacza ze nie ma jednego protokotu
dla wszystkich klientéw, natomiast bardzo istotne jest regularne uczestnictwo
klienta w réznych formach pracy i przestrzeganie okreslonego kierunku te-
rapii. W tej ksigzce koncentrujemy si¢ na opisie pracy indywidualnej z pa-
cjentem, wiecej na temat pracy grupowej w ksigzce poswieconej zastosowaniu
elementow terapii schematéw i terapii dialektyczno-behawioralnej w pracy
profilaktykow (Jaraczewska, Derwich, 2021).

W DBT dodatkowym elementem kontaktu jest mozliwo$¢ odbywania kon-
sultacji telefonicznych z terapeuta w sytuacjach kryzysowych. Chodzi o sy-
tuacje, w ktorych klient doswiadcza ostrego kryzysu i niezbednie potrzebuje
pilnego wsparcia. Okazuje si¢, ze taka krotka telefoniczna konsultacja daje
mozliwos¢ zapobiegania prawdopodobienstwu pojawienia sie drastycznych
dzialan po stronie klienta. Chodzi o sytuacje zwigzane z odczuwaniem przez
klienta trudnych emocji, takich jak bezradnosci, bezsilnosci, rezygnacji, alie-
nacji, ktére u oséb tak zaburzonych bardzo czesto prowadzg do podejmowania
destrukcyjnych zachowan, takich jak zachowania samobojcze. Konsultacje te
stanowig tez dobra okazje do zmniejszania poczucia dystansu klienta wobec
terapeuty, jak réwniez okazj¢ do nauki generalizowania nabywanych umiejet-
nos$ci w réznych sytuacjach zyciowych.

Waznym aspektem terapii DBT jest systematyczna dbalo$¢ o utrzymy-
wanie motywacji terapeutéw i rozwijanie ich umiejetnosci w pracy terapeu-
tycznej. Zatem niezaleznie od bezposredniej pracy z klientem, terapeuci DBT
biorg udzial w regularnych, na ogét cotygodniowych zebraniach tzw. zespotu
konsultacyjnego. Do odpowiedzialnoséci zespotu konsultacyjnego nalezy wie-
le zadan, takich jak: wzajemna pomoc w planowaniu terapii, czy w radzeniu
sobie z problemami pojawiajacymi si¢ w trakcie terapii, monitorowanie wyko-
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rzystywania technik pracy terapeutycznej i sposobu udzielania wsparcia klien-
tom zgodnego z podej$ciem DBT, oraz wsparcie terapeutéw w doskonaleniu
kompetencji DBT. DBT wymaga, by kazdy terapeuta mial swoj staly zespot
konsultacyjny. W zespole konsultacyjnym kazdy terapeuta ma swoja funkgcje.
Jeden z terapeutéw pelni role lidera, ktorego zadaniem jest ustalanie planu
spotkania i zapewnienie, ze uczestniczacy w spotkaniu terapeuci trzymaja
sie tego planu. Wazng funkcje pelni tez sekretarz, czyli osoba robigca notatki
ze spotkania, co umozliwia kontynuacj¢ omawiania waznych tematow z sesji
na sesje. Szczegdlna rola przypada tez osobie bedacej obserwatorem. Obserwa-
tor nie tylko odnotowuje co dzieje si¢ na spotkaniu, ale m.in. czuwa nad tym,
by uczestnicy spotkania nie wyrazali swoich wlasnych osadéw, czy nie pod-
suwali swoich wlasnych rozwigzan zanim opisywana sytuacja kliniczna nie
zostanie poddana wspoélnej ocenie. Obserwator zwraca tez uwage, by poruszy¢
wazny temat, o ktorym z jakichs$ wzgledéw jednak sie nie méwi (np. jesli w ze-
spole pojawi si¢ jakis problem). Okazuje si¢, ze tak prowadzone konsultacje
z innymi terapeutami pracujacymi z osobami majacymi powazne problemy
psychiczne zwigkszaja skuteczno$¢ oddzialywan oraz wzmacniajg motywacje
do realizowania ustalonych ram terapii.






ROZDZIAL 2.

Zastosowanie terapii
dialektyczno-behawioralnej
w terapii uzaleznien

Praca terapeutyczna z osobami uzaleznionymi z wspétwystepowaniem zabu-
rzen osobowosci w ujeciu DBT opiera si¢ na szerokim zrozumieniu przyczyn
problemoéw, z jakimi klient si¢ zmaga oraz zakresu deficytu podstawowych
umiejetnosci, niezbednych do adekwatnego funkcjonowania w zyciu.

Istnieje wiele przyczyn, z powodu ktérych klienci nie nauczyli si¢ umiejet-
nos$ci pomocnych w regulacji emocji, relacjach interpersonalnych czy rozwia-
zywaniu probleméw. Z jednej strony sa to doswiadczenia traumy, naduzycia,
zaniedbania, z drugiej strony brak adekwatnego modelowania lub pozytyw-
nych doswiadczen. Bez wzgledu na przyczyny, DBT oferuje sposoby identyfi-
kowania braku umiejetnoéci u klienta oraz zestawy umiejetnosci, przydatnych
w zyciu zaréwno osob dorostych, jak i mlodziezy. Taka informacja umozli-
wia strategiczne zaplanowanie pracy z klientem ukierunkowanej na nabycie
i wzmocnienie nowych, konkretnych umiej¢tnosci. W obszarze uzaleznien sa
to m.in. specyficzne umiejetnosci zwiazane z tzw. abstynencja dialektyczna.
Podczas terapii klient uczy si¢ tych umiejetnosci, cho¢ w rzeczywistosci nauka
tych umiejetnosci powinna si¢ odbywa¢ w drodze socjalizacji w trakcie nor-
malnego procesu dojrzewania.
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Abstynencja dialektyczna

Terapie uzaleznien najczesciej zaczynamy od nauki zestawu umiejetnosci na-
zwanych abstynencja dialektyczng. Ich gléwnym celem jest nabycie umiejet-
nosci przetrwania w dyskomforcie, zwigzanym z uczuciem glodu substancji
czy silnego pragnienia podjecia okreslonych czynnosci. Klient uczy sie jak
nie wchodzi¢ w sytuacje, ktdre wprawdzie na krotka mete przynosza ulge, ale
w dalszej perspektywie prowadza do eskalacji probleméw.

Zestaw umiejetnosci abstynencji dialektycznej zostal ujety w skrdcie
DCBA. Kazda z liter nawigzuje do innych umiejetnosci:

D = Rozwijanie umiejetnosci myslenia dialektycznego, dzieki ktéremu za-
miast postrzegania sytuacji w kategoriach dychotomicznych, czarno-biatych
(wszystko albo nic), klient uczy si¢ dostrzega¢ szerszg perspektywe.

C = Pielegnowanie jasnego umysltu i nie powracanie do uzaleznionego umy-
stu i czystego umystu (opisane ponizej); chodzi tez o uczenie si¢ korzystania
z pomocy i wsparcia spofecznego, czyli zastepowania niekorzystnych bodzcow
iludzi, ktérzy przyczyniaja si¢ do nasilania zachowan nalogowych takimi, ktére
wspomagaja abstynencje i nie powoduja wchodzenia w te zachowania.

B = Odcigcie si¢ od podejmowania zachowan nalogowych oraz rozwijanie
konstruktywnych alternatyw i nowych, pomocnych w zyciu sposobéw dzialania.

A = Wyrazanie uczud, np. frustracji i niezadowolenia z powodu konieczno-
$ci przestrzegania nowych regul postepowania; wykorzystywanie adaptacyj-
nej funkcji zaprzeczania - stosujac technike zaprzeczania klient moze pomoéc
sobie op6zni¢ moment podejmowania czynnosci zwigzanych z uzaleznieniem
(dzieki temu moze w nieskoniczono$¢ opdznia¢ np. siegniecie po puszke piwa,
po komputer itp.); stopniowe odkrywanie, ze podejmowanie nalogowych
czynnosci nie jest juz mu potrzebne.

Redukcja szkod

Waznym celem terapii uzaleznien DBT jest abstynencja; przy czym dostrzega
sie, Ze w pracy z osobami uzaleznionymi nieuchronnie pojawiaja si¢ trudno-
$ci, takie jak okresowe niepowodzenia czy nawet powré6t do starych zacho-
wan. W DBT wykorzystuje si¢ podejscie do nawrotu zaproponowane przez
Marlatta i Gordona, zgodnie z ktérym nawrdt stanowi okazje do uczenia si¢
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nowych sposob6w radzenia sobie w sytuacjach zagrozenia (Marlatt, Gordon,
1985). Sytuacja wpadki oznacza potrzebe kontynuowania pracy, aby osiaggna¢
wyznaczone cele.

W DBT wykorzystuje si¢ tez koncepcje redukcji szkdd. Przyjmuje sig, ze dla
klienta z problemem uzaleznienia od czynnosci najlepszym rozwiazaniem jest
calkowite trzymanie si¢ z dala od zachowan nalogowych, ale jesli klient nie
jest w stanie tego zrobi¢, warto by zmniejszyl negatywne konsekwencje swo-
ich zachowan poprzez podejmowanie dziatan, ktére wprawdzie nie zniweluja
problemu uzaleznienia catkowicie, ale pomogg mu zredukowa¢ negatywne
konsekwencje.

Wisrod celéw mozna wyrézni¢ m.in. ograniczenie zachowan sprzyjajacych
naduzywaniu (np. unikanie sytuacji zwigzanych z uzaleznieniem, zmniejsze-
nie silnego pragnienia uzycia), fagodzenie fizycznego dyskomfortu zwigzane-
go z abstynencja, zwigkszenie zachowan prozdrowotnych (np. nawigzywanie
nowych przyjazni, tworzenie srodowiska wolnego od uzaleznien) itp.

Koncepcja trzech umystow

W DBT przyjmuje si¢, ze osobe uzalezniong cechujg trzy rézne sposoby funk-
cjonowania (mysélenia, odczuwania i dziatania), okreslone jako stany umystu:
umyst uzalezniony, czysty i jasny (Kennedy, 2020). Warto zauwazy¢, ze stano-
wig one odpowiednik szeroko stosowanych w DBT koncepcji nastepujacych
stanow umystu: umyst emocjonalny, racjonalny i tzw. madry umyst. Réwno-
waga oznacza kierowanie sie jasnym umystem, ktéry jest wyrazem spojrze-
nia na sytuacje w sposob dialektyczny. We wspomnianym wcze$niej skrdcie
DCBA jasny umyst oznaczony jest litera C.

Uzalezniony umyst to taki stan, kiedy osoba jest przede wszystkim skon-
centrowana na przedmiocie uzaleznienia, czyli na podejmowaniu zachowan
nalogowych. Uzalezniony umyst jest impulsywny i natarczywy. Idealizuje za-
chowania zwigzane z nalogiem, i dazy do jak najszybszego zaspokojenia pra-
gnien zwigzanych z uzaleznieniem. Czesto postuguje sie znieksztalceniami
poznawczymi, takimi jak racjonalizowanie, minimalizowanie i uogélnianie.
Przedstawia przekonujace argumenty, aby usprawiedliwi¢ uzycie substancji
lub podjecie zachowania nalogowego. Uzalezniony umyst kontrolowany jest
przez przymus uzycia, potrafi by¢ bardzo silny i - mozna powiedzie¢ - nie
daje za wygrana.
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Z drugiej strony, czysty umyst, w ktérym traktuje sie abstynencje i powstrzy-
mywanie si¢ od zachowan nalogowych jako stan niezmienialny, ktéry bedzie
trwal wiecznie. Czysty umyst nie dostrzega, ze jest to proces, polegajacy na cia-
glym wazeniu decyzji i pelnym angazowaniu si¢ w utrzymywanie abstynencji
i w powrdt do zdrowia. Ten stan nie rozpoznaje toczacego si¢ procesu, wyma-
gajacego aktywnosci zwigzanych z utrzymywaniem postepéw w terapii i uni-
kania zachowan zwiazanych z uzaleznieniem. W rzeczywistosci czysty umyst
bywa naiwny i nie§wiadomy czyhajacych na niego putapek. Uwaza, ze jest nie-
zwyciezony, zatem nie podejmuje zadnych sposobow, by mierzy¢ sie z wyzwa-
niami. W konsekwencji bywa nieprzygotowany na niespodziewane przeszkody.

Trzeci stan to tzw. jasny umysl, czyli podazanie droga srodka. To stan, kto-
ry wspiera abstynencje, zgodnie z rozumieniem czystego umystu, ale jedno-
czes$nie pamieta, jak mylacy w swojej sile przekonywania moze by¢ umyst uza-
lezniony. Stan jasnego umystu wiaze si¢ z przezywaniem rado$ci wynikajacej
z osiagnie¢ zwigzanych z postepami w terapii, ale bierze réwniez pod uwage
potencjalne trudnosci i ryzyko powrotu do zachowan natogowych.

Z notatnika specjalisty

Oto ¢wiczenie dotyczace stanéw umystu, jakim podzielit si¢ z nami dr Ryan
Kennedy, ekspert DBT ze Stanéw Zjednoczonych. Terapeuta pokazuje klien-
towi ponizsze listy przyktadow myséli, uczu¢ i zachowan, jakie sa powigzane
z uzaleznionym umyslem i czystym umyslem. Zadaniem klienta jest zazna-
czenie pozycji, ktére odpowiadaja omawianej sytuacji, dodajac wlasne pomy-
sty wedle uznania. Chodzi o dopasowanie przyktadéw mysli do wynikajacych
z nich stanéw umystu. Terapeuta moze wykorzysta¢ obie listy, aby pomoc
klientowi okresli¢, jak kazdy stan umystu dziata po obu stronach dialektyki
i dodatkowo okresli¢ droge $rodka, charakterystyczng dla jasnego umystu.

Przyktady:

Uzalezniony umyst (bywa podstepny): Klamie, izoluje sie od innych, kradnie
zdobywajac srodki na przedmiot uzaleznienia, nie dotrzymuje obietnic, mysli
»jedna gra nie zaszkodzi”, usprawiedliwia sie przed soba, idealizuje zachowa-
nie natogowe, inne...

Czysty umyst (bywa naiwny): wierzy, ze nie potrzebuje pomocy, izoluje si¢
od innych, nosi przy sobie za duzo gotéowki, zachowuje pamiatki zwigzane
z zachowaniem natogowym, utrzymuje blisko kontakt z innymi osobami uza-
leznionymi, zbyt szybko wierzy, ze problem zniknal, za bardzo polega na sile
woli, inne...
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Starajac sie okresli¢ cechy jasnego umystu mozna w tym ¢wiczeniu wyko-

rzysta¢ nastgpujace pytania naprowadzajace:

Jakie sa wedlug Ciebie najskuteczniejsze sposoby zmiany zachowania
nalogowego (grania, kupowania itp.)? Czy podjecie pelnej abstynencji
powstrzyma uzaleznienie raz na zawsze ? Czy uzywajac podejscia ,re-
dukcji szk6d” mozna zminimalizowac jego negatywny wptyw ? Czy we-
dlug Ciebie jest co$§ pomiedzy? Co$ zupelnie innego?

Gdyby uzalezniony umyst byt osoba, jakich stéw uzytabys, aby go opi-
sa¢? Co to za typ osoby? Jak dzialalby w twoim $wiecie? Ktére z Twoich
potrzeb, pragnien lub wartosci sa zwigzane z uzaleznionym umystem?
Co mozesz zrobi¢, aby inaczej i lepiej zaspokoi¢ te potrzeby, spelni¢ pra-
gnienia i dziala¢ zgodnie z Twoimi wartosciami?

Gdyby czysty umyst byl osoba, jakich stéw uzylabys, aby go opisac¢? Co
to za typ osoby? Jak dzialatby w Twoim $wiecie? Ktdre z Twoich potrzeb,
pragnien lub wartosci sa zwigzane z uzaleznionym umystem? Co mo-
zesz zrobi¢, aby inaczej i lepiej zaspokoic¢ te potrzeby, spetni¢ pragnienia
i dziata¢ zgodnie z twoimi warto$ciami?

Gdyby jasny umyst byt osoba, jakich stow uzytabys, aby go opisa¢? Co to
za typ osoby? Jak dziatalby w Twoim $wiecie? Ktore z Twoich potrzeb,
pragnien lub wartosci sa zwigzane z uzaleznionym umystem? Co mo-
zesz zrobi¢, aby inaczej i lepiej zaspokoi¢ te potrzeby, spetni¢ pragnienia
i dziata¢ zgodnie z twoimi warto$ciami?

Uzalezniony umyst Czysty umyst
(moze by¢ przebiegly) (moze by¢ naiwny)
o klamie o wierzy, Ze nie potrzebuje pomocy

izoluje si¢ od innych

izoluje si¢ od innych

kradnie aby sfinansowa¢ uzaleznienie

ma przy sobie za duzo gotéwki

tamie obietnice

przechowuje pamiatki po zachowaniach
nalogowych

mysli, ze ,troche” nie zaszkodzi

obcuje z osobami, ktore uzywaja

uzasadnia dlaczego zastuzyl

myéli, Ze nie ma juz problemu

gloryfikuje swoje nalogowe zachowania

za bardzo polega na silnej woli

inne:

inne:

inne:

inne:

inne:

inne:
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Spojrzenie na zachowania nalogowe od strony dzialania trzech stanéw
umystu, stanowi baz¢ do zdobywania przez klienta kolejnych umiejetnosci
niezbednych w procesie wychodzenia z uzaleznienia.



ROZDZIAL 3.

Moduty terapii
dialektyczno-behawioralnej

W DBT etapy pracy terapeutycznej odnosza si¢ do okreslonej kolejnosci

dziatan:

Zmniejszenie zachowan zagrazajacych zyciu - to kluczowy kierunek
terapii. W pierwszej kolejnosci najwazniejsze jest koncentrowanie si¢
na redukowaniu zachowan zagrazajacych zyciu (np. proby samobdjcze)
i zachowan autodestrukcyjnych (np. samookaleczenia).

Zmniejszenie zachowan zakldcajacych terapie — w kolejnym etapie
chodzi o redukowanie takich zachowan jest notoryczne spoznianie sie,
opuszczanie sesji, przychodzenie na sesje pod wptywem srodkow psy-
choaktywnych, poniewaz w powazny sposéb utrudniajg one realizacje
programu terapeutycznego itp.

Zmniejszenie zachowan obnizajacych jako$¢ zycia - jednym z najwaz-
niejszych kierunkéw DBT jest podnoszenie jakosci zycia klienta, a wigc
pomoc np. w wychodzeniu z bezdomnosci, w poszukiwaniu pracy itp.
Zwigkszenie umiejetnosci radzenia sobie — to gtéwny kierunek pracy,
ktdérego najbardziej skuteczna realizacja jest mozliwa wtedy, gdy wcze-
$niejsze etapy zostang zapewnione.

W podobnie uporzadkowany sposéb pracuje sie z klientem nad rozwija-

niem nowych umiejetnosci, niezbednych do radzenia sobie w trudnych zycio-

wych sytuacjach. Te umiejetnosci przepracowuje sie z klientem w ramach czte-

rech moduléw realizowanych w nastepujacej kolejnosci: umiejetnoéci zwiaza-
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ne z uwaznos$cia, umiejetnosci tolerowania dolegliwosci psychicznych (jako
sposobu radzenia sobie z kryzysem czy stresem), umiejetnosci regulacji emocji
oraz umiejetnosci interpersonalne.

Realizacja moduléw odbywa si¢ zaréwno w terapii indywidualnej, jak
i grupowej, i dostosowywana jest do potrzeb klienta i struktury terapii. Poni-
zej znajduje si¢ opis poszczegolnych modutéw. Opis ¢wiczen stuzacych ksztal-
ceniu umiejetnosci znajduje si¢ w kolejnym rozdziale.

Modut uwaznosci

Czym jest uwazno$¢? Jest to akt §wiadomego skupiania umystu na chwili obec-
nej, bez osadzania i bez préby wprowadzania zmian. Klient uczy si¢ koncen-
tracji na tu i teraz, w przeciwienstwie do pograzania sie we wlasnych myslach,
niepokojach, zamartwianiu itp. (Kabat-Zinn, 2015).

Wiele 0s6b z zaburzeniami osobowosci nie bierze petnego udziatu w swoim
zyciu, zyja w depresji, biorg narkotyki, pija, angazuja si¢ w zachowania nalogo-
we. Wszelkimi sposobami staraja si¢ unikngé przezywania emocji, czy wrecz
uciec z zycia. Jednakze to wtasnie ciggle proby unikania nieszczescia lub osia-
gniecia szczegscia wprawiajg w ruch negatywne cykle myslenia i niepomocnego
dzialania. Zaklada sig, Ze jesli nauczymy si¢ akceptowa¢ doznania, ktdre si¢
w nas pojawiajg (np. panike, strach przed przyszloscig), zamiast je ttumié czy
unika¢, mozemy paradoksalnie ztagodzi¢ cierpienie, wyj$¢ z kryzysu i podjaé
wladciwe dzialanie.

Poczatkowym celem treningu uwaznosci jest «lapanie» si¢ na ocenianiu,
a nastepnie zastgpowanie oceny opisywaniem rzeczywistosci. Nie chodzi tu
o tworzenie warunkéw do pozytywnego myslenia, ale o uzyskanie wiekszej
kontroli nad przezywanymi emocjami.

W DBT kazda indywidualng sesj¢ i kazdy grupowy trening umiejetnosci
zaczynamy od krétkiego ¢wiczenia uwaznosci. Chodzi o wyksztalcenie nawy-
ku, by docelowo z umiejetnosci tej mozna bylo korzysta¢ w réznych codzien-
nych sytuacjach, m.in. podczas rutynowych czynnosci domowych - sprzata-
nie, mycie naczyn, w pracy itp.
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Modut tolerancji dolegliwosci psychicznych

Tolerancja dolegliwosci psychicznych to grupa umiejetnosci, ktére réwniez
w duzej mierze opieraja si¢ na akceptacji. Pomagaja klientowi w opieraniu sie
pokusie zrobienia czego$ (np. wlaczenia kolejnej gry), co sprawi, ze na krotka
mete poczuje si¢ on lepiej, ale w dluzszej perspektywie stworzy sobie wiele
dodatkowych probleméw, ktore nie tylko ze nie poprawig sytuacji, ale wrecz
ja pogorsza.

Czemu uczymy klientéw tolerowania bolesnych emocji i pragnien? Ponie-
waz bol jest czescia zycia i nie zawsze da si¢ go unikngd. Jesli klient nie potra-
fi poradzi¢ sobie z bdlem, zwieksza si¢ prawdopodobienstwo podjecia przez
niego impulsywnych zachowan. Z kolei gdy zareaguje impulsywnie, moze
skrzywdzi¢ samego siebie lub kogo$ innego. W rezultacie i tak nie dostanie
tego, co chce.

Ten sposob doskonalenia umiejetnosci zyciowych polega na nauce, ze na-
wet wtedy, gdy klient odczuwa intensywne emocje, takie jak gniew lub smutek,
nie musi impulsywnie reagowac i siega¢ po kolejng gre, kolejne zakupy czy
samookaleczac¢ sie w celu ztagodzenia stresu i napiecia.

Umiejetnosci te obejmujg liczenie oddechéw, odwracanie uwagi podczas
wykonywania czynnoéci, uspokajanie si¢ poprzez dzialania dostarczajace
przyjemnych doznan itp. Ich wspolng cecha jest pomaganie klientom w po-
zostaniu w danej sytuacji na tyle, by stonowa¢ emocje i wtedy juz z innej per-
spektywy klient bedzie moégl podjaé skuteczniejsze dziatania.

Tolerowanie dolegliwo$ci psychicznych odbywa sie¢ dwutorowo: pierwsza
grupa umiejetnosci obejmuje strategie umozliwiajace przetrwanie kryzysu,
druga grupa wigze si¢ z akceptowaniem trudnej rzeczywisto$ci.

Przetrwanie kryzysu

Czasem bolesne emocje wynikaja z kryzysu, w ktérym nie ma mozliwosci
szybkiej zmiany sytuacji. Wazng umiejetnosciag moze by¢ wtedy skupienie si¢
na tym, by w ogéle ten kryzys przetrwac.

1. Strategie umoizliwiajace przetrwanie kryzysu

Co wtedy robi¢? DBT proponuje wiele sposobéw na przetrwanie kryzysu.
Wiele ¢wiczen zostalo opisanych w kolejnym rozdziale. O oto przyktad jed-
nego z nich:



92 Cze$¢ II. Terapia dialektyczno-behawioralna

o Metoda 4 x Z - w podrecznikach autorstwa Marshy Linehan nazywana
jest umiejetnoscia ,,STOP” (Linehan, 2016).

Chodzi o to, by w sytuacji kryzysowej, zanim klient podejmie impulsywne
dzialanie, podjat 4 proste kroki:

1. Zatrzymal sie,

2. Zrobil krok do tytu (chodzi o fizyczne postawienie kroku wstecz),

3. Zaobserwowal (jaka to sytuacja, co dzieje si¢ z nim),

4. Zareagowal uwaznie, zgodnie z jasnym umystem.

2. Strategie umozliwiajace akceptowanie rzeczywistosci

Druga grupa umiej¢tnosci tolerowania dolegliwosci psychicznych wigze sie
z akceptowaniem rzeczywistosci taka jaka ona jest. Razem z klientem oma-
wia sie dlaczego wazna jest akceptacja rzeczywistodci. Zaprzeczenie rzeczy-
wistosci nie zmieni jej. Zaprzeczenie rzeczywisto$ci zmienia bol w cierpienie.
Czlowiek wtedy utyka w poczuciu smutku, gniewu, wstydu, rozgoryczenia czy
innych bolesnych emocjach, a wiec problem znaczaco si¢ pogarsza. Pierwszym
krokiem do zmiany rzeczywisto$ci jest zaakceptowanie jej.

Omawiajac modul akceptowania rzeczywisto$ci warto zwrdcic¢ szczegélna
uwage na umiejetnos¢ tzw. radykalnej akceptacji. Radykalna akceptacja to umie-
jetnos¢ akceptowania tego, czego nie jesteSmy w stanie zmieni¢. To dostrzeganie
rzeczywistosci taka, jaka jest, nawet jesli sie nam nie podoba. Radykalna czyli
akceptujgca trudng sytuacje w sposob catkowity, pelny, bez wyjatkow.

Praktykujac radykalng akceptacje mozna zacheca¢ klienta do ¢wiczenia sie
w poszukaniu takich aspektéw swego zycia, ktorych nie moze zmienic, i ktére
w zwigzku z tym potrzebuje zaakceptowa¢. Chodzi o takie aspekty jego zycia,
ktdre nie sg przez niego najbardziej pozadane, a jednak trzeba je zaakceptowac.

Radykalna akceptacja uwalnia nas od mocowania si¢ z rzeczywisto$cia
i uskarzania sie na nig. Mozna o niej mowi¢, gdy przestanie si¢ walczy¢ z rze-
czywistoscig, zloéci¢, ze rzeczywisto$¢ nie jest taka, jakby sie chciato. Moze to
oznacza¢ pogodzenie sig, trwanie, niepoddawanie i nie uginanie si¢ pomimo
bardzo niekorzystnych warunkéw. Jest odwrotnoscig narzekania, zgorzknia-
toéci, a czasem stawiania retorycznych pytan w stylu ,,Dlaczego ja?”. Zamiast
tego osoba przyznaje i akceptuje: ,Jest jak jest”. To bardzo wymagajaca umie-
jetnos¢, ale pokazuje, ze rzeczywisto$c jest czesto taka jaka jest, wszystko ma
swoja przyczyne, zycie kazdej osoby ma swoje ograniczenia, a mimo to zycie
moze by¢ warte przezycia. Nawet jezeli sktadajg si¢ na nie bolesne zdarzenia.
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Modut regulacji emocji

Regulacja emociji to jedna z kluczowych umiejetnosci w zyciu czlowieka. Od
najmlodszych lat dzigki naszym bliskim, rodzicom, opiekunom uczymy si¢
je rozpoznawac i przezywaé¢ w sposob, ktéry wspiera réwnowage psychicz-
ng. W sprzyjajacych warunkach wyrabiamy w sobie umiejetno$¢ stosowania
okreslonych strategii do zmiany rodzaju i nasilenia emocji. Taka umiejetnos¢
$wiadczy o mozliwosci regulacji emocji. Adaptacyjna regulacja emocji polega
na stosowaniu takich strategii, ktére umozliwiaja skuteczne funkcjonowanie
w sposob zgodny z waznymi celami i wartosciami danej osoby.

Ta nauka nie zawsze jest jednak prowadzona adekwatnie. Coraz czgsciej
obserwujemy w miejscach publicznych mate dzieci z telefonami czy tabletami
w dloniach, bez ktérych nie zjedzg spokojnie positku. Male dzieci dostaja do
reki nowinki technologiczne, by mogty szybko wyregulowaé swoje emocje czy
wypelnic¢ czas. Z czasem dziecko przyzwyczaja sig, ze zeby co$ poczug, jego
mozg musi by¢ bombardowany nieustannie silnymi bodzcami (Jaraczewska,
Derwich 2020).

Nie zawsze warunki naszego dorastania sprzyjaja temu, by opanowa¢
umiejetnos¢ radzenia sobie z emocjami. Nie znajagc pomocnych sposobéw
na regulowanie emocji, osoby prébuja unika¢ lub zagtuszaé nieprzyjemne
uczucia za posrednictwem $rodkéw psychoaktywnych czy podejmujac rézne
zachowania, ktére mogg si¢ przerodzi¢ w uzaleznienia.

W terapii uzaleznien opartej na DBT bardzo waznym obszarem pracy jest
wiec nauka regulowania emocji. Terapia DBT jest skoncentrowana na emo-
cjach, czyli poznaniu jakich emocji do§wiadcza osoba uzalezniona, w jaki spo-
séb je rozpoznaje i jak sobie z nimi radzi. W trzecim module terapii DBT,
poswigconemu pracy z emocjami, klient uczy sie specyficznych umiejetnosci,
ktére bedag mu pomocne w zarzadzaniu emocjami, myslami, zachowaniami
i ogdlnie bolesnymi przezyciami. W ramach samoobserwacji klient uczy si¢
zauwazania, jak jego nastréj wplywa na innych ludzi i jak nastroje innych,
wplywaja na niego samego.

Systematyczna praca nad regulacja emocji jest szczegdlnie wazna dla oséb
uzaleznionych borykajacych sie z problemem zaburzen osobowosci, ktore
bardzo czgsto swoje emocje odreagowuja poprzez podejmowanie zachowan
uzalezniajacych. Z pewnosciag moga pojawic¢ sie sytuacje, gdy klient bedzie
probowal wréci¢ do dotychczasowego sposobu regulacji emocji i np. w sytu-
acji stresowej trudno mu bedzie powstrzymac sie od sprawdzenia facebooka
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czy notowan bukmacherskich. Zadaniem terapeuty jest dbanie o utrwalanie
wskazowek, ktore w roznych sytuacjach zyciowych beda stuzyly klientowi do
przypomnienia sobie, jak wréci¢ do pomocnego sposobu regulacji emocji.
Opanowanie tej umiejetnosci pomaga w radzeniu sobie w réznych sytuacjach
wyzwalajacych silne emocje, takie jak silne pragnienie podjecia czynnosci
uzalezniajacych oraz chroni przed ryzykiem nawrotu.

Modut umiejetnosci interpersonalnych

To zestaw bardzo specyficznych umiejetnosci, ktére stanowia jeden z najbar-
dziej ztozonych i wymagajacych obszaréw do wprowadzania w zycie, a ktd-
rych osoby z problemem zaburzenia osobowo$ci bardzo czesto nie mialy w zy-
ciu okazji do nauczenia si¢. Podejscie DBT w duzym stopniu bierze pod uwage
deficyty umiejetnosci interpersonalnych, z jakimi borykaja sie klienci.

Nauka umiejetnos$ci interpersonalnych opiera si¢ na kilku zatozeniach zwia-
zanych z dialektyka. Klient jest zachecany, by traktowal innych tak jak chciatby
by inni traktowali jego; by pamigtal, ze jesli jest nieprzyjemny, krytyczny lub
uniewazniajacy, moze zosta¢ potraktowany w ten sam sposob. Zgodnie z zasa-
da wzajemnosci klient jest rowniez zachecany do zauwazania jak jego nastroj
wplywa na tych, ktérzy go otaczajq i jak nastroje innych wplywajg na niego.

Poprzez specyficznie dobrane ¢wiczenia klienci uczg si¢ réwniez, ze nie-
przyjemne emocje, takie jak rozdraznienie, rozczarowanie, gniew nie musza
by¢ wyrazane poprzez werbalne czy fizyczne ataki, grozby, osadzanie, czy
lekcewazenie, ale Ze mozna je wyrazi¢ za pomoca stow, spokojnie i bez wy-
olbrzymiania. W tym zakresie ¢wiczy si¢ umiejetno$¢ tolerowania odmowy,
powstrzymywania si¢ od obwiniania, np. ,,przez ciebie znowu zaczne si¢ obja-
da¢”, moralizowania czy szydzenia z rozmoéwcy.

Skutecznos¢ interpersonalna polega m.in. na jasnym wyrazaniu wlasnych
oczekiwan i wyznaczaniu granic w kontaktach z innymi osobami, przy jed-
noczesnym zadbaniu o utrzymanie szacunku wobec samego siebie. Zatem
w ramach DBT klienci ucza sie tak waznych umiejetnosci interpersonalnych,
jak stuchanie, jasne wyrazanie swoich potrzeb, celéow i priorytetéw dotycza-
cych ich realizacji, jak i innych umiejetnosci spotecznych. Opanowanie sztuki
zwigzanej ze skuteczno$cig interpersonalng przeklada si¢ na nawigzywanie
i utrzymywanie relacji z innymi ludzmi, asertywno$¢, czy radzenie sobie w sy-
tuacjach konfliktowych.



ROZDZIAL 4.

Trening umiejetnosci
w terapii dialektyczno-behawioralnej

Tworczyni terapii DBT, Marsha Linehan, opierajac si¢ na podejsciu poznaw-
czo-behawioralnym, zaproponowala szereg ¢wiczen rozwijajacych umiejetno-
$ci adaptacyjne. W obszernych podrecznikach jej autorstwa (do korzystania
z ktérych bardzo zachecamy), mozna znalez¢ ogromny wybdr konkretnych
strategii, procedur i protokoléw oraz wiele praktycznych wskazéwek do zasto-
sowania réwniez z osobami uzaleznionymi (Linehan, 2016). Ponizej przedsta-
wiamy kilka przyktadéw zaproponowanych przez nig ¢wiczen, jakie moga by¢
wykorzystywane zaréwno w terapii indywidualnej, jak i w grupowym trenin-
gu umiejetnosci z klientami uzaleznionymi behawioralnie.

C¢wiczenie uwaznosci

Trening DBT na ogét zaczynamy najpierw od ¢wiczen rozwijajacych umiejet-
nosci akceptacji, w dalszej kolejnosci pracujemy nad umiejetno$ciami doty-
czacymi wprowadzania zmian. Nauke uwaznosci mozna rozpocza¢ od pro-
stych ¢wiczen prowadzonych w oparciu o skupianie uwagi na jednej rzeczy,
np. uwaznym oddechu, skanowaniu ciata, uwaznym ruchu, widoku z okna,
cichnacym dzwigku gongu itp.

Wprowadzanie ¢wiczenn uwaznosci moze opiera¢ sie na nastepujacej in-
strukgiji:
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o Przyjmij pozycje, w ktorej bedziesz mogt pozostaé przez chwile, by$ mogt
czu¢ sie komfortowo. Oczy mozesz mie¢ otwarte lub zamkniete, cokolwiek
bedzie ci pomocne w skupieniu uwagi na biezacej chwili. Wycofaj sie teraz
z akeji robienia czegokolwiek, odsun od siebie potrzebe zmieniania i napra-
wiania. Wejdz w tryb obserwacji.

o Sprébuj najpierw zauwazy¢ swoj wdech, a potem wydech. Zauwaz wszelkie
bodzce docierajgce do ciebie. I jeszcze bardziej skup swoja uwage na odde-
chu. Niech twoja uwaga bedzie skupiona na wdychanym powietrzu i na po-
wietrzu wydychanym.

o Zaobserwuj gdzie teraz jest tw6j umyst, mysli, serce, emocje. I tagodnie
przekieruj swojg uwage na mieénie twojej twarzy. Zauwaz rézne wrazenia
odczuwane w twarzy, jaki masz wyraz twarzy. Zauwaz to wszystko, pamie-
tajac o tym, Ze niczego nie musisz zmienia¢, niczego nie musisz naprawiac.
W tym ¢wiczeniu chodzi tylko o to, by zauwazad rzeczy takimi jakimi sa,
bez zadnych préb zmieniania. Pobadz z tym przez pare chwil.

» Twoja uwage moga rozpraszac rozne hatasy, zmartwienia, oceny (,Glupie
to ¢wiczenie”), odczucia cielesne, potrzeba odezwania si¢ itd. Zauwaz je,
pozwdl im odejs¢ 1 wrd¢é uwaga do przedmiotu skupienia. Skup si¢: Nie
pozwol sie rozproszy¢. Za kazdym razem, kiedy twoja uwaga wedruje, wroé
nig do tego, co zauwazasz.

o Na zakonczenie ¢wiczenia wez gleboki oddech i pomysl o intencji z jaka
jeste$ tu, na terapii i teraz na dzisiejszym spotkaniu. Wr6¢ do siebie, otworz
oczy i powoli zakoncz te ¢wiczenie zachowujac uwaznos¢ i skupienie.

Uwazno$¢ pozwala klientom radzi¢ sobie z przytlaczajacymi myslami, bo-
lesnymi przezyciami i zachowaniami natlogowymi. Zycie chwilag ma pozytyw-
ny wplyw na samo$wiadomos¢ i zdolno$¢ regulowania emocji.

Cwiczenie: Analiza taficuchowa

Podstawowg technikg, jaka moze by¢ zastosowana na kazdym etapie terapii
DBT jest analiza fancuchowa [Linehan, 2016]. W zaleznoséci od celu pracy
moze ona stuzy¢ temu, by:

- zrozumie¢ co jest problemem,

- zrozumie¢ co spowodowalo problem,

- zrozumie¢ co podtrzymuje problem,

- lub odpowiedzie¢ na pytanie: ,,jak problem moze zosta¢ rozwigzany”.

Przeprowadzenie jej wymaga sporo czasu, czasem jej poszczegdlne aspek-
ty moga by¢ analizowane podczas kilku sesji. Przeprowadzenie analizy lan-
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cuchowej to praca wieloetapowa, w ktorej bierze sie pod uwage nastepujace

aspekty:

1. Zdefiniowanie zachowania stanowigcego problem

Zachowanie, ktore stanowi problem moze by¢ obserwowalne (takie jak granie
na komputerze, ciecie si¢, naduzywanie substancji psychoaktywnych, sp6znia-
nie si¢ na sesje, przejadanie sie, impulsywne robienie zakupéw w Internecie,
zachowania zwigzane z hazardem, przesiadywaniem w Internecie, pracoho-
lizmem, graniem w gry online, ryzykownym uprawianiem sportu, nadmier-
nym korzystaniem z zabiegéw medycyny estetycznej itp.), albo moze dotyczy¢
wewnetrznych przezy¢ klienta (np. mysli, emocje, impulsy). Wskazdéwki o ja-

kich warto pamigta¢ w trakcie identyfikacji zachowania problemowego to:

Badz konkretny i precyzyjny np. jasno okresl czas i miejsce zachowania
- ,w miniony poniedzialek ztozylam zamodwienia w czterech sklepach z
odziezg i kosmetykami online na faczng kwote 1500 z1”. Gdy klient méwi
np. ,ciagle zdarza mi sie obstawiad i przez to popadam w dlugi” doprecy-
zuj: kiedy ostatnio? gdzie?

Uzywaj jasnych sformulowan np. gdy klient moéwi: ,czasami zdarza mi sie
zje$¢ co$ niezdrowego” warto doprecyzowac (jak czesto? co dokladnie kry-
je sie pod sformulowaniem ,,niezdrowe™?).

Okresl doktadanie, co klient w danej sytuacji zrobil, powiedzial, pomyslat
lub poczut (jesli zachowaniem problemowym sg uczucia klienta), np. klient
dzien wczesniej spedzit 16 godzin przed ekranem komputera, w odpowie-
dzi na pytanie zony: ,Kiedy skonczysz prace?” pomyslal: ,Moglaby sie
odczepi¢, przeciez tyle razy jej ttumaczylem, ze mam duzo pracy”, poczut
zdenerwowanie i krzyknat: ,Daj mi $wiety spok¢j, nie rozumiesz, ze pra-
cuje?!”

Okresl tez to, czego klient nie zrobil w danej sytuacji, np. gdy klient moéwi:
»w piatek darowalem sobie diete”, okresl wtedy co dokladnie oznacza ,,da-
rowanie sobie diety”.

Postaraj si¢ opisa¢ z klientem intensywno$¢ zachowania i inne wazne ce-
chy, np. Ile konkretnie czasu spedza Pan przed ekranem komputera w ciagu
dnia?; Ile razy w tygodniu uprawia Pan seks z przygodnymi kobietami?; Jak
czesto przeglada si¢ Pan w lustrze i zwraca uwage na ksztalt swojego ciata?;
Ile razy w tygodniu chodzi Pan na sitownie?; Ile czasu trwa jeden trening?

Zasada opisywania zachowania problemowego jest nastepujaca: zréb to na
tyle szczegélowo, aby mdgt ja doktadnie odtworzy¢ aktor w teatrze lub na
planie filmowym.
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2. Zdarzenie wywotujgce

Zdarzenie wywolujace (czasem nazywane tez zdarzeniem poczatkowym) to

zdarzenie, ktore rozpoczeto caly tancuch wydarzen. Zdarzenie to jest poczat-

kiem tancucha zachowan. W identyfikowaniu zdarzenia wywolujacego za-

cznij od czego$ w otoczeniu. Zawsze warto zaczac¢ od jakiegos zewnetrznego

zdarzenia, ktére moglo uruchomi¢ tancuch. Jesli trudno jest je zidentyfiko-

wacé, warto zapytac¢ klienta o jego dowolne zachowanie, mysli i uczucia oraz

0 to, co je wywolalo. Mozna skorzysta¢ z nastepujacych pytan:

Jakie doktadnie zdarzenie zainicjowato reakcje taricuchowg?

np. co spowodowalo, ze zdecydowat Pan popracowaé dluzej tego dnia?
Co dzialo si¢ tuz przedtem, zanim zdecydowala sie Pani i$¢ na kolejny
trening wbrew zaleceniom lekarza?

Kiedy rozpoczela sig sekwencja zdarzen, ktora doprowadzita do zacho-
wania problemowego? Kiedy zaczgl si¢ problem?

np. w ktorym dokladnie momencie czas przeznaczony na pracg tego
dnia zaczal sie wydtuzac? O ktérej wyszed! Pan do kasyna?

Co sig dzialo tuz przed pojawieniem si¢ mysli lub impulsu do zachowania
problemowego?

np. co dokladnie zaszlo miedzy Panem a Zong zanim wlaczyt pan kom-
puter i obstawil mecz? Kiedy ogladata Pani dokument o operacjach pla-
stycznych, jak Pani mys$li, co dokladnie wpltyneto na mysl ,,powinnam
powiekszy¢ sobie piersi”?

Co w tym czasie Pan robit/myslat/czut/wyobrazat sobie?

np. kiedy Pan obstawial mecz, co Pan myslat w tej chwili? Kiedy Pani
czula sie smutna, jakie mysli o wygladzie przychodzity Pani do glowy?
Dlaczego zachowanie problemowe wydarzylto sie w tym dniu, a nie np.
dzien wczesniej?

np. co moglo spowodowa¢, ze wlasnie wczoraj, po dwoch tygodniach
stosowania sie do zalecen zdrowego odzywiania, podjechata pani samo-
chodem na stacje i do kawy kupita sobie tez dwa hot dogi?

Kiedy zaczela sig sekwencja, ktora doprowadzita do zachowania proble-
mowego?

np. prosze si¢ zastanowi¢, w ktérym momencie zaczeta Pani wypelniaé
koszyk z zakupami w sklepie online?
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3. Podatnos¢

Kolejnym krokiem jest opisanie konkretnych czynnikéw podatnosci, ktore
wystapily przed zdarzeniem wywotujacym. Warto wzig¢ pod uwage nastepu-
jace aspekty:
« Choroba somatyczna; nieregularne jedzenie lub spanie, np. klient moze
»zmniejsza¢” wage faktu, ze niewyspanie lub przemeczenie moze prze-
kladac¢ sie na jego nerwowos¢ i rozdraznienie kolejnego dnia;

« Uzycie narkotykéw lub alkoholu; ryzykowne uzycie lekéw — np. w przy-
padku uzaleznien mieszanych warto zidentyfikowa¢ jak uzywanie alko-
holu danego dnia moze zwigksza¢ prawdopodobienstwo przygodnego
seksu;

o Stresujace zdarzenia w srodowisku (pozytywne lub negatywne) — warto
by¢ uwaznym na to jak klient postrzega dana sytuacje, np. awans w pra-
cy moze rodzi¢ mysli typu ,,nie poradze¢ sobie”

« Intensywne emocje, np. smutek, gniew, strach, poczucie samotnosci;

o Weczesniejsze wlasne zachowania, ktérych wspomnienie wywoluje stres,
np. wspomnienie jak rano klient nakrzyczal na swoje dziecko lub wspo-
mnienie o tym, ze uprawial seks w szatni z przypadkowa dziewczyna,
poznang na korcie tenisowym.

4. tancuch zdarzen

Opisanie faficucha zdarzen z klientem to identyfikacja réznych ogniw od mo-
mentu zachowania wywotujacego, az do wystapienia zachowania problemowe-
go. Zadaniem terapeuty jest opisanie w najdrobniejszych szczegétach tancucha
zdarzen, ktéry doprowadzit do zachowania problemowego (po kilku prébach
klient jest zachecany do rozpisywania fanicucha zdarzen samodzielnie).

Ogniwami tancucha zdarzen moga by¢:

« Dzialania lub to, co robimy.

« Doznania cielesne lub uczucia.

+ Elementy poznawcze (tj. przekonania, oczekiwania lub mysli).
o Zdarzenia w otoczeniu lub to, co robig inni.

» Uczucia i emocje, ktérych klient doswiadcza.

Pomocne bedzie zadawanie pytan o to, jakie doktadnie mysli, przekonania,
uczucia lub zachowania nastapily bezposrednio po zdarzeniu wywotujacym?
Co bylo potem? Co potem? itd.
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5. Nastepstwa zachowania

Zachecamy klienta by postaral si¢ rozpozna¢ nastepstwa swojego zachowania,
do tego, jak inni ludzie zareagowali, jak klient czul si¢ bezposrednio po tym
zachowaniu, a jak pdzniej? Jaki wplyw miato to zachowanie na klienta i oto-
czenie?

6. Zapobieganie zachowaniu

Ponowne spojrzenie na tancuch poszczegolnych ogniw pozwala na rozpozna-
nie momentu, w ktérym mozna by zapobiec zachowaniu problemowemu. Ja-
kie ogniwo trzeba by wyeliminowac, zeby nie doszto do zachowania proble-
mowego.

7. Dziatania profilaktyczne

Chodzi o szczegblowe zaplanowanie sposobow zapobiegania sytuacjom, kto-
re uruchamiajg fancuch i zmniejszaja podatnos¢ na niego. Oto przykliady po-
mocnych pytan: Czy w tych ogniwach mogly pojawi¢ si¢ inne mysli, uczucia
lub dziatanie? Co klient modg} zrobi¢ inaczej w kazdym ogniwie w fancuchu
zdarzen, zeby unikna¢ zachowania problemowego?

To etap rozwazenia jakie szkody klient wyrzadzil i jakie negatywne na-
stepstwa moze naprawi¢. Warto by klient dokonal naprawy szkéd w sposéb
adekwatny, np. jesli przytart komus auto — pokrywa jego naprawe ze swojego
ubezpieczenia; zawidd! czyjes zaufanie - stara sie by¢ godny zaufania wystar-
czajaco diugo, by ponownie na nie zastuzy¢; odnidst porazke w stosowaniu
swojej diety — postara si¢ do niej wrdci¢ na wezeéniej ustalony okres.

Z notatnika specjalisty

Ponizej przytaczamy przykltad analizy tancuchowej przeprowadzonej razem
z klientkq uzalezniona od Internetu i zakupoholizmu.

1. Jakie jest glowne zachowanie problemowe, ktore poddaje analizie tanicu-
chowej?
Nadmierne przesiadywanie w Internecie i zaniedbywanie obowigzkdéw za-
wodowych.

2. Zdarzenie wywotujgce/pobudzajgce:

Zadzwonil szef i powiedzial, Ze sprawozdanie finansowe ma by¢ dzisiaj do
konca gotowe, poniewaz ma wazne spotkanie, na ktérym chce je przedsta-
wic.
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. Jakie czynniki we mnie i w moim Srodowisku uczynily mnie podatng?

Zadania jakie ostatnio otrzymuje od szefa sa do wykonania w bardzo krot-
kim czasie.

. Ogniwa w laficuchu zdarzen

- Poczulam si¢ wykorzystywana, zaczelam narzeka¢ na szefa kolezance z
pokoju i wyrzucaé swoja ztos¢.

- Pomyélatam ,Nie dam rady”, ,To mnie przerasta”.

- Bylo mi wstyd przed kolezanka, ze nie zapanowalam przy niej nad
emocjami.

- Pomyélalam ,Znowu w biurze beda o mnie plotkowa¢ i krzywo na

7»

mnie patrzec”.

- Prébowatam zabra¢ si¢ do pracy przy komputerze, ale nie mogtam zna-
lez¢ potrzebnych mi danych.

- Zacz¢lam odczuwad pobudzenie i pomyélatam: ,Musze si¢ na chwile od
tego oderwac”.

- Postanowilam sprawdzi¢ co stycha¢ na FB, by na chwile oderwac sie
od tego. Skonczylo si¢ na przewijaniu mojej tablicy na FB przez kolejne
dwie godziny oraz nieplanowanym zakupie online dwdch bluzek i jed-
nej kurtki.

- Po uplywie dwoch godzin, gdy szef zajrzal by zapyta¢ jak mi idzie, zo-
rientowalam sie, ze niczego dla niego nie mam i byto mi bardzo wstyd.

- Szef nakrzyczal na mnie i przekazal moje zadanie kolezance, a ja z po-
czuciem winy do konca dnia miatam zy w oczach i nienawidzitam sie-
bie za to jaka jestem.

. Jakie doktadnie byly nastepstwa tego zachowania?
W $rodowisku:
o W krétkim okresie: Musiatam znie$¢ wyrzuty szefa.

o W dluzszym okresie: M¢j szef ma do mnie mniejsze zaufanie. Kole-
zanka byta zla, ze musiala przeja¢ moje zadanie.

We mnie:

o W krotkim okresie: Musialam zosta¢ ze swoim poczuciem winy
i frustracja.
We mnie w diuzszym okresie: Potwierdzito si¢ moje przekonanie, Ze jestem
do niczego. Jakie szkody wyrzadzito moje zachowanie problemowe?
Kolezanka musiata zosta¢ dluzej w pracy. Ponownie wydatam w sposéb
niekontrolowany znaczng sume pieniedzy na zakup ciuchow.
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. Jakimi nowymi, bardziej umiejetnymi zachowaniami moge zastgpi¢ za-

chowania natogowe?

- trening relaksacji,

- rozmowa z szefem o ilosci pracy,
- wylaczenie komputera itp.

. Plan profilaktyki

Sposoby zmniejszenia mojej podatno$ci w przyszlosci:

Zaplanowanie sposobdw radzenia sobie, gdy szef prosi o wykonanie pilnej
pracy w krotkim czasie.

Sposoby zapobiegania wydarzeniu wywolujacemu:

Nie moge powstrzymac szefa od dawania mi pracy, wiec musze zawczasu
opracowac sposoby radzenia sobie i kiedy szef czego$ pilnie oczekuje, mie¢
pod reka plan dzialania w takich sytuacjach.

. Plany naprawienia, wynagrodzenia i wynagrodzenia z nawigzkq szkody.

Przeproszenie kolezanki z pracy, ze musiata wykona¢ za mnie prace. Zapy-
tanie w czym mogtabym jej pomoc.

Cwiczenie: Umiejetnosci odwracania uwagi ACCEPTS

W ramach modulu tolerowania dolegliwosci psychicznych klient uczy sie,
ze przetrwanie kryzysu jest mozliwe za posrednictwem przekierowania uwagi
na inne aspekty, takie jak inne aktywnosci (np. zajecie si¢ pomaganiem in-
nym), czy myslenie o innych rzeczach (np. liczenie chmur na niebie). Te proste
strategie odwracania uwagi moga w znaczacy sposob zapobiec podejmowaniu
nieprzemyslanych, niepomocnych dziatan, takich jak angazowanie sie w za-

chowania nawykowe.

Oto kilka instrukeji dla klienta:

aktywnos¢
Zajmij si¢ czyms$, co moze pomoc oderwaé uwage od trudnej sytuacji. Za-
dzwon, napisz maila, obejrzyj ulubiony film lub serial, p6jdz na spacer lub
pocwicz, postuchaj muzyki z odtwarzacza itp.
pomaganie innym

Wyswiadcz komus$ przystuge. Zréb komus$ mila niespodzianke. Zaskocz

bliska osobe usciskiem, listem lub mala niespodzianka. Poméz koledze lub
rodzenstwu z pracag domowa.
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o poréwnania
Poréwnaj si¢ z tymi, ktérzy majg gorzej od ciebie. Takie poréwnania cza-
sem okazuja sie pomocne w przyjeciu innej perspektywy na trudng sytu-
acje. Pomysl jak czula$ si¢ w gorszej sytuacji w przesztosci.

e emocje

Wplyn na emocje. Obejrzyj $mieszny serial lub wzruszajacy film; postuchaj
kojacej lub wesotej muzyki; poruszaj sie¢, kiedy czujesz smutek.

- odpychanie sytuacji
Odsun od siebie bolesng sytuacje. Odlacz sig, kierujac mysli gdzie in-
dziej; wznie§ wyobrazony mur miedzy sobg i sytuacja; wiéz bdl do pu-
detka i odstaw je na jakis czas na potke.

- mysli
Zmien mys$li. Zajmij sie rozwigzywaniem krzyzowki lub sudoku; policz
chmury lub niebieskie samochody, nauczy si¢ nowego wiersza noblistki.

o doznania

Wywolaj inne odczucia z ciata. Pogryz kostke lodu; postuchaj glosnej mu-
zyki; wez zimny lub goracy prysznic; posciskaj gniotka; poglaszcz psa lub
kota.

Rozwijanie i utrwalanie odpornosci na stres moze si¢ tez odbywac za po-
moca ¢wiczen podejmowanych w ramach pracy domowej. Klient wybiera kilka
konkretnych umiejetnosci ACCEPTS i stosuje je w ciggu kolejnego tygodnia,
by odciggna¢ uwage od zmartwien. Uczestnicy treningu moga potem dzieli¢
sie swoimi dos§wiadczeniami i nowymi pomystami na przetrwanie kryzysu.

Cwiczenie: Umiejetnosci tolerowania dolegliwosci TIPP

Gdy pobudzenie emocjonalne u klienta jest bardzo wysokie, mozna wykorzy-
sta¢ umiejetnosci TIPP.

Ta seria umieje¢tnosci skierowana jest specyficznie na zmiane na pozio-
mie reakcji fizjologicznych. Zaklada si¢, ze poprzez wywolanie chemicznych
zmian w ciele, pojawia si¢ rowniez zmiany w emocjach i w skrajnym mysle-
niu. Te umieje¢tnosci nie sg dla kazdego — niektére z nich wymagaja wziecia
pod uwage dolegliwosci fizycznych osoby. Np. lodowata woda bardzo szybko
spowalnia prace serca, z kolei intensywny wysitek ja przyspiesza, zatem jesli
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osoba choruje na choroby serca lub inne dolegliwosci, powinna skontaktowaé
sie z lekarzem przed wdrozeniem tych umiejetnosci.

Umiejetno$ci TIPP opierajg si¢ na czterech obszarach dziatan:

o Zmiana temperatury

Aby szybko si¢ uspokoi¢, mozna ochlodzi¢ twarz zimna woda. W sytu-
acji ekstremalnie silnych emocji mozna wstrzymac¢ oddech i na 30 sekund
zanurzy¢ twarz w misce zimnej wody (mozna réwniez przytozy¢ torebke
z lodem do policzkdw, lub po prostu ochlapaé twarz zimng woda).

+ Intensywny wysilek

Nawet kilka minut intensywnego wysitku (bieg, energiczny chod, skaka-
nie, gimnastyka, mycie podtog itp.) moze wyczerpa¢ energie zgromadzong
w ciele, a tym samym stonowac emocje.

o Miarowy oddech

Bardzo powolne, glebokie, przeponowe oddychanie (ok. 5-7 wdechéw
i wydechéw na minute).

Takie oddychanie przez minute lub dwie przyczyni si¢ do obnizenia
emocjonalnego pobudzenia.

« Progresywna relaksacja miesni

Taka relaksacja jest znana z bardzo korzystnego wptywu na emocje. Pro-
gresywna relaksacja mie$ni polega na napinaniu, a nastgpnie rozluznianiu
poszczegolnych grup miesniowych, zaczynajac od glowy do stép, zajmujac
sie tylko jedng z nich na raz. Z czasem moment rozluzniania poszczegdl-
nych mie$ni przyczynia sie do rozluznienia calego organizmu.

« Samouspokojenie

Klient moze uspokoi¢ siebie samego poprzez skierowanie uwagi na jeden
z 5 zmyslow: wzroku (co widze w moim otoczeniu, co moze mnie uspoko-
i¢), stuchu (np. stuchanie uspokajajacej muzyki), wechu (jaki zapach ma dla
mnie efekt uspokojenia), smaku (np. picie herbaty z melisy), czy dotyku (np.
glaskanie kota). Efekt samouspokojenia mozna tez osiggnaé poprzez me-
dytacje lub skupienie uwagi na skanowaniu ciata krok po kroku. Dla wielu
klientéw umiejetnosci TIPP tworzga zestaw pomocnych sposobdw radzenia
sobie z glodem i/lub bardzo silnym pragnieniem podjecia zachowania na-
fogowego.
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Cwiczenie: IMPROVE

Duzg pomoca w biezagcym przetrwaniu trudnej sytuacji moga by¢ umiejetno-
$ci IMPROVE (akronim od pierwszych liter proponowanych dzialan tworzy
angielskie stowo ,,popraw”). Przykladem jest sytuacja zwigzana z naptywem
tzw. mysli przyzwalajacych, wywotujacych silng presje dokonania kolejnych
zakupdéw online - ,Jedyna rzecz, ktéra poprawi mi nastrdj, to zakup tych no-
wych bluzek”. Okazuje sig, ze taka presje mozna zlagodzi¢ za pomoca wyko-
rzystania umiejetnosci ulepszania danej chwili, czyli podjecia jednej z naste-
pujacych aktywnosci:
- ¢wiczen wyobrazeniowych, ktére moga tonowac emocje (Imagery),
- probie odnalezienia glebszego sensu w danej sytuacji (Meaning),
- odmowieniu modlitwy (Prayer),
- podjeciu aktywnosci relaksujacej (Relaxing Actions),
- zaangazowaniu si¢ w robienie jednej rzeczy w danej chwili,
- oderwaniu sie od biezacej sytuacji (Vacation),
- dodaniu sobie otuchy oraz przeformutowaniu sytuacji, tj. spojrzeniu
na sytuacje z nieco innej perspektywy (Encouragement and Rethinking
the Situation).

Cwiczenie: Analiza zalet i wad

Przetrwanie kryzysu psychicznego moze by¢ mozliwe dzigki zastosowaniu
umiejetnosci tolerowania silnego stresu. Jedna z takich umiejetnosci jest prze-
prowadzenie analizy za i przeciw. Przyktadowo, klient doswiadczajacy silnego
przymusu wzigcia udzialu w rzekomo atrakcyjnej promocji zaktadéw bukma-
cherskich, moze przeprowadzi¢ analiz¢ polegajaca na znajdowaniu argumen-
tow za i przeciw podejmowaniu impulsywnych dziatan zwigzanych z pobra-
niem aplikacji do obstawiania. Zadanie dla klienta moze brzmie¢ w nastepu-
jacy sposob: Zrob liste zalet i wad poddania sie przymusowi. Sporzadz druga
liste zalet i wad opierania si¢ kryzysowym przymusom - tzn. umiejetnego
tolerowania stresu i nie poddawania sie.

Zalety i wady mozna rozwazaé w skali krétkoterminowej i dtugotermino-
wej. Z reguly dla klientéw bardzo pomocne jest zapisanie zalet i wad, a potem
noszenie tego zapisu ze soba, tak zeby w sytuacji gdy pojawi si¢ silne pragnie-
nie, nieodparty przymus, klient mégl wrdci¢ do swoich argumentéw. W ta-
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kich sytuacjach pomocne bedzie tez wyobrazenie sobie pozytywnych efektow
oparcia si¢ przymusowi oraz negatywnych efektéw poddania si¢ impulsywne-
mu dziataniu.

Cwiczenie: Akceptacja sytuacji

W DBT zaklada sie, ze ludzie dokonuja wyboru w kwestii ewentualnego to-
lerowania i akceptowania dolegliwosci psychicznych, jakich doswiadczaja.
Wdrazanie tego w codzienne zycie moze okaza¢ si¢ bardzo trudne. Pracujac
z klientem nad rozwijaniem tej umiejetnosci mozna postuzy¢ si¢ analogia roz-
staju drog. To tak, jakby$my w trudnej dla nas sytuacji dochodzili do rozwidle-
nia drég. Mozna odwroci¢ swoj umyst od $ciezki prowadzacej do odrzucenia
sytuacji i zwrdci¢ uwage w kierunku drogi do akceptacji.

Najpierw warto, by klient nauczyt si¢ zauwaza¢ kiedy nie akceptuje rzeczy-
wistosci (moze to si¢ wyrazaé poprzez takie uczucia jak zlo$¢, rozgoryczenie).
Na przeszkodzie akceptacji stojg przekonania klienta i jego silne nieprzyjem-
ne emocje, takie jak zlo$¢ na osoby odpowiedzialne za bolesne wydarzenie;
przytlaczajacy smutek; poczucie winy za wlasne zachowanie; poczucie wstydu
dotyczace wlasnej osoby; wscieklo$¢ na niesprawiedliwy $wiat. Niepomocne
moga by¢ tez przekonania, bo klient czesto wierzy, ze jedli zdecyduje si¢ za-
akceptowa¢ swoja bolesna sytuacje, stanie sie stabszy i si¢ podda (lub ugnie),
oraz ze bedzie musial polubi¢ rzeczywisto$¢ lub pogodzic si¢ z zyciem pelnym
bélu. W kolejnym kroku tolerowania i akceptowania dolegliwosci psychicz-
nych klient uczy sie, ze - pomimo wszystko — bedzie prébowal zaakcepto-
wac sytuacje. Warto popracowac z klientem nad zrozumieniem (i przyjeciem),
ze akceptacja rzeczywistodci nie oznacza aprobaty dla trudnosci.

Cwiczenie: Umiejetnosci regulowania emociji

W DBT nauka regulacji emocji odbywa si¢ w oparciu o nastgpujace kroki opi-
sane przez Marshe Linahan [Linehan 2016]:

Identyfikowanie i nazywanie emocji

Wielu klientéw nie chce doswiadcza¢ przykrych emocji, na przykiad smutku,
leku czy zto$ci. Zadaniem terapeuty jest uprawomocnic¢ ich odczucia, a jed-



Rozdziat 4. Trening umiejetnosci w terapii dialektyczno-behawioralnej 107

noczes$nie da¢ im wiedze o podstawowych funkcjach emocji oraz wskaza¢ jak
emocje klienta wyraznie sygnalizuja to, co dla niego jest szczego6lnie wazne.

Adaptacyjna funkcja emocji

Kolejnym aspektem pracy nad regulacja emocji jest wykazanie jak bardzo emo-
cje sg czltowiekowi pomocne. W procesie ewolucji przygotowywaly cztowieka
do radzenia sobie z dang sytuacja, motywowaly do dziatania (np. dzigki emo-
cji strachu czlowiek szybko mobilizowal si¢ do walki lub ucieczki), utatwialy
przystosowanie i w efekcie przyczynily sie do przetrwania naszych przodkéw.

Rozumienie emocji

Terapia DBT proponuje, by uczac klienta rozumienia swoich emocji rozpoczy-
na¢ od nazwania emocji, oszacowania jej natezenia (np. na skali 0-10) i okre-
slenia bodzca, ktory ja wywolat (prosze opisa¢ sytuacje, ktéra poprzedzila te
emocje), a nastepnie rozpoznac¢ nastepujace aspekty: funkcja i cel (do jakich
dzialan zmotywowala i przygotowala Pana ta emocja?), jaki komunikat dla
innych oséb sygnalizuje ta emocja (prosze opisa¢ swoje gesty, mimike, postawe
ciala, ton glosu, stowa, dzialania oraz jak to wptynelo na innych ludzi?), jaki
komunikat dla Pana sygnalizuje ta emocja (o jakich Pana potrzebach moéwi ta
emocja? O jakich hipotezach? Jakie fakty powinien Pan sprawdzi¢?).

Emocje pierwotne i wtorne

Dla wielu klientéw bardzo odkrywcze moze tez by¢ omoéwienie dwdch po-
ziom6w emogcji: emocje pierwotne, tj. reakcje emocjonalne na dang sytuacje,
ktére wigzg sie ze sposobem w jaki rozumiemy sytuacje oraz emocje wtorne,
tj. reakcje emocjonalne na do$wiadczane emocje, ktére wigzg si¢ z przekona-
niami dotyczacymi danych emocji. To wazne rozréznienie, gdyz czesto klient
moze doswiadczaé szeregu nieprzyjemnych emocji w zwiazku z doswiad-
czaniem pewnych uczué. Przykladem jest klientka, ktora zlosci sie na siebie,
ze w jakiej$ sytuacji poczuta lek lub wstyd.

Regulacja sity emocji

Terapia DBT podsuwa szereg inspiracji jak regulowa¢ nasilenie emocji, m.in.
poprzez zmiane zachowania, np. kontrolowane oddychanie (dluzszy wdech
pobudza, dtuzszy wydech uspokaja), umycie twarzy zimng woda lub (zwtasz-
cza gdy klient boryka sie z bardzo silnymi emocjami) wzigcie zimnego prysz-
nica, aktywnos¢ fizyczna, taniec itp.
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Zmiana bolesnych emoc;ji

Gdy reakcje emocjonalne nie pasuja do sytuacji (np. s3 nieproporcjonalnie na-
silone) lub kiedy ocenimy, ze dzialanie zgodne z emocja nie bedzie skutecz-
ne, DBT zaleca podjecie tzw. dzialania przeciwstawnego, czyli takiego ktore
jest odwrotne do reakcji, jaka ,,podpowiadaja” emocje. Przyktadowo, zamiast
automatycznej reakcji ucieczki z sytuacji wywotujacej lek, wazne byloby zbli-
zenie si¢ do tej sytuacji albo zamiast izolowania si¢ od ludzi gdy odczuwamy
smutek, chodzitoby o podjecie jakiej$ aktywnosci i spotkanie z innymi oso-
bami. Zachowanie moze mie¢ duzy wptyw na uczucia. Podjecie przez klien-
ta przeciwstawnych dziatan moze w zaskakujacy sposéb wplynaé na zmiane
tego, co odczuwa.

Cwiczenie: Umiejetnosci interpersonalne DEAR MAN

Podstawowa praca nad rozwijaniem umiejetnosci interpersonalnych opiera
sie na umiejetno$ci DEAR MAN (akronim angielski), ktéra obejmuje kilka
krokéow:

- Opisanie sytuacji i wskazanie rozméwcy na co reagujemy, np. ,,Obie-
calas, ze bedziesz razem ze mng starala si¢ korzysta¢ z zewnetrznej si-
fowni, mija trzeci tydzien i nie znalazta$ czasu by ze mna tam pojs¢”,
~Iwierdzisz, ze mniej pracujesz, a od tygodnia konczysz prace okoto
21.00”.

- Wyrazanie uczu¢, np. ,,Jestem zawiedziona, ze nie qudzamy razem cza-
su”, ,Boje sie, ze przez przesiadywanie przy komputerze stracisz wazne
chwile z dzie¢mi”.

- Stanowcze wyrazenie pragnien i oczekiwan, np. ,Wazne jest dla mnie,
bym czula twoje wsparcie gdy probuje zadba¢ o swoja kondycje”, ,,Po-
trzebuje zebys spedzal ze mng i z dzie¢mi wiecej czasu kazdego popotu-
dnia”.

- Wzmocnienie — wskazanie pozytywnych skutkéw, np. ,Wspdlne ¢wi-
czenia pozwolg nam cieszy¢ si¢ wzajemnie swoim towarzystwem”,
»Nasz wspolny rodzinny czas pozwoli ci wieczorem na znalezienie jesz-
cze chwili na odpoczynek™

- Utrzymanie kierunku - by inny temat nie odwrdcit naszej uwagi, np.
ignorowanie atakéw, stosowanie metody ,,zdartej plyty”.
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Okazywanie pewnosci siebie — taka rozmowa to nie czas na wahania
i watpliwosci, ale na okazanie przekonania, ze to, o czym rozmawiamy;,
ma duze znaczenie.

Negocjowanie — gotowos¢ do pewnych ustepstw i szukania porozu-
mienia.

Cwiczenie: Umiejetnosci uprawomocniania

Uprawomocnianie to bardzo istotna umiejetnos¢, niezwykle pomocna w kon-

taktach spotecznych. Ponizej podano ogélne wskazéwki zwigzane z umiejet-

noscig uprawomocniania:

Zwracaj uwage — wyrazaja zainteresowanie druga osoba zamiast okazy-
wania znudzenia lub wykonywania w czasie rozmowy innych czynnosci.
Odzwierciedlaj — prébuj powtarza¢ co uslyszales z ust rozméwcy, bez
osadzajacych okreélen i tonu glosu.

Zauwazaj sygnaly niewerbalne ptynace od rozméwcy.

Komunikuj zrozumienie — w tej umiejetnosci bierzemy pod uwage uczu-
cia, myséli i dzialania rozmoéwcy, biorac pod uwage jego dotychczasowe
doswiadczenia, obecng sytuacje, aktualny stan psychiczny lub fizycz-
ny itp.

Uznaj prawomocnos¢ — przyjmij, ze uczucia, my$li i dziatania rozmoéw-
cy to prawomocne reakcje

Pokaz réwno$¢ - w rozmowie badz sobg, nie przejmuj si¢ kto jest lep-
szym, kto gorszym; traktuj rozmoéwce jak osobe réwna sobie, nie jak
krucha lub niekompetentng.

Cwiczenie: umiejetnosci FAST, czyli jak zachowa¢ szacunek do siebie w
kontaktach interpersonalnych.

W kontaktach interpersonalnych bardzo wazna jest tez dbalo$¢ o zachowa-

nie szacunku do siebie.

Zapamigtanie tej umiejetnos$ci utatwia skrét FAST - Fair — uczciwosé, Apo-

logies — Nie przepraszanie, Stick to values — trzymanie si¢ warto$ci, Truthful -

prawdomoéwnos¢. I znowu opiszemy pokroétce kazdy z tych elementow.
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Cwiczenie: ,,Skrzynka z narzedziami”

Warto zacheci¢ klientéw do tworzenia wlasnej ,,skrzynki z narzedziami”, czyli
stworzenia listy umiejetnosci, ktérymi mozna si¢ postuzy¢ w réznych sytu-
acjach w domu, pracy itp. Twércy DBT proponuja klientowi: przygotuj sobie
pudetko po butach i wiéz do $rodka zwigzane z umiejetnosciami przedmio-
ty, takie jak: gniotek, ulubiony zapachowy krem, zdjecie z najwspanialszych
wakacji, krzyzowki, torebki z herbata ziolowa, ulubione nagrania. Mozna tez
stworzy¢ miniaturowa apteczke (zawierajaca mini pomoce, takie jak gumki
recepturki do rozciagania, liste 0séb do ktérych w razie kryzysu mozna za-
dzwonic¢ itp.), mieszczacg si¢ np. w piorniku lub $niadaniéwce, ktérg mozna
zabrac ze sobg do pracy lub szkoly.

* % b

Terapia schematow i terapia dialektyczno-behawioralna sa metodami, ktérych
skuteczno$¢ oparta jest na badaniach naukowych. Wykazujg one, ze stosu-
jac terapie dialektyczno-behawioralng klienci lepiej radzg sobie z samooka-
leczaniem i zachowaniami samobdjczymi, zmniejsza si¢ ich liczba wypada-
nia z terapii, zmniejsza si¢ problem uzywania alkoholu i narkotykéw. Dzieki
zastosowaniu praktycznych ¢wiczen i uzyskiwaniu informacji zwrotnych od
terapeuty i od uczestnikéw treningu umiejetnoéci DBT, klienci lepiej radza
sobie z impulsywno$cia, wyrazaniem zlosci i funkcjonowaniem spotecznym
(Swales, 2019). Z pewnoscig terapia jest bardziej skuteczna, gdy terapeuta po-
siada ugruntowang wiedze na temat zaburzen osobowosci i uzaleznien, wyka-
zuje pozytywne nastawienie do klienta, wspiera klienta w nabywaniu nowych
umiejetnoséci, w tym umiejetnosci spotecznych, oraz réwnolegle pracuje nad
wspolwystepujacymi zaburzeniami (Kienast i in., 2014; Swales, 2019).

W przypadku Terapii Schematéw coraz wigcej badan wskazuje jak wazna
role odgrywa identyfikacja schematéw u pacjentéw uzaleznionych behawio-
ralnie. Nieadaptacyjne schematy moga by¢ czynnikiem podatno$ci rozwoju
uzaleznienia od Internetu (Ostovar i in., 2021). W badaniu przeprowadzonym
przez Aloi wraz z zespolem (Aloi i in., 2019) zbadano zwigzki 18 wczesnych
nieadaptacyjnych schematéw, dzielonych na 4 obszary: (1) rozlaczenie i odrzu-
cenie (2) ostabiona autonomia i brak dokonan (3) nadmierna odpowiedzial-
nos¢ i zawyzone standardy (4) uszkodzone granice u 637 oséb w okresie poznej
adolescencji oraz wczesnej dorostosci. Osoby te doswiadczaly jednego z trzech
typow uzaleznienia behawioralnego: uzaleznienia od jedzenia, uzaleznienia
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od hazardu lub uzaleznienia od Internetu. Rezultaty badan pokazaly, ze uza-
leznienie od jedzenia bylo najbardziej powigzane z obszarem roztaczenia i od-
rzucenia, uzaleznienie od Internetu ze wszystkimi obszarami poza obszarem
oslabiona autonomia i brak dokonan, a uzaleznieni od hazardu uzyskali wyz-
sze wyniki w obszarach: oslabiona autonomia, brak dokonan i uszkodzone
granice. Podsumowujac wyniki sugeruja, Ze wczesne nieadaptacyjne schematy
powinny by¢ systematycznie oceniane podczas terapii pacjentéw z uzaleznie-
niami behawioralnymi (Aloi i in., 2019), co stanowi wazny kierunek pracy dla
terapeutéw.

Na koniec warto jeszcze zaznaczy¢, ze podobnie jak w innych podejsciach
terapeutycznych, najwiecej zalezy od terapeuty (Miller, 2021). Kluczowe
okazuje sie nie tylko to, co terapeuta robi, ale jak to robi (Elliott i in., 2018).
Metaanaliza przeprowadzona przez Millera i Moyers (Miller, Moyers, 2021),
obejmujaca 70 lat badan z zakresu psychoterapii, wykazuje, iz umiejetnosci
kliniczne jakie wzmacniaja skuteczno$¢ terapii to:

o trafne zrozumienie tego, co si¢ w kims dzieje i wyrazenie zrozumienia,

 okazywanie szacunku wobec klienta i dowarto$ciowywanie,

e Zzaangazowanie i otwartos¢,

« bezwarunkowa akceptacja, brak wrogosci, krytykowania, zawstydzania,

« wspolnie okreslony kierunek pracy, ustalone cele i plan by je osiagna¢,

+ wydobywanie zamiast udzielania informacji,

« oferowanie wyboru i honorowanie autonomii.

Akademia Motywacji i Edukacji od lat promuje ten rodzaj pracy terapeu-
tycznej. Opiera si¢ on nie tylko na stosowaniu naukowo sprawdzonych metod,
ale réwniez na systematycznym ksztalceniu klinicznych umiejetnosci terapu-
tow, jakie w swych badaniach wskazuja Miller i Moyers, jako najbardziej sku-
teczny styl pracy psychoterapeutyczne;j.
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