Terapia schematow jest jednym z najmtodszych nurtow terapeutycznych, w ktérym istotng role
odgrywaja doswiadczenia z dziecinstwa. Elementy tego nurtu, po uprzednim przeszkoleniu

i zdobyciu potrzebnego doswiadczenia, moga by¢ wprowadzane przez terapeutéw innych podejsc,
zwlaszcza poznawczo-behawioralnego. Co warto o niej wiedzie¢?

Od czasow Zygmunta Freuda wiadomo, ze wczesne doSwiadczenia dzieciece majq zwiazek z tym,
jak funkcjonujemy w dorostosci. I cho¢ wiele twierdzen ojca psychoanalizy nie znalazto
potwierdzenia we wspdtczesnych badaniach psychologicznych, to jednak przedstawiciele
wszystkich nurtow psychoterapii i dziedzin psychologii nie majq watpliwosci, ze srodowisko,

w ktorym sie wychowujemy, czy zasoby, ktore otrzymujemy od rodzicéw, maja duze znaczenie dla
pbzniejszego rozwoju oraz funkcjonowania. Do takich wczesnych, zwlaszcza negatywnych
doswiadczen odwotuje sie terapia schematéw — obecnie jedna z najbardziej obiecujacych form
terapii zaburzen osobowosci i innych przewleklych trudnosci psychicznych.

Tlo terapii schematow

Terapie z nurtu behawioralnego kategoryzuje sie w tzw. trzech falach. Pierwsza fala nawigzuje do
terapii behawioralnych zwigzanych z warunkowaniem klasycznym oraz instrumentalnym,
odwotujac sie gléwnie do prac oraz dziedzictwa Johna Watsona i Burrhusa Frederica Skinnera. W
tym podejsciu istotng role przypisywano wptywom srodowiska na zachowania cztowieka. W
drugiej fali dominujq koncepcje zwigzane z kluczowymi przekonaniami, schematami poznawczymi
oraz przetwarzaniem informacji, czego efektem bywajq irracjonalne, nieadaptacyjne wzorce
mys$lenia — znieksztalcenia poznawcze. Na tym bazuje psychoterapia poznawczo-behawioralna,
ktora w duzej mierze skupia sie na pracy z mysSlami automatycznymi i btednymi kotami emocji,
odczu¢ z ciala oraz znieksztalcen myslowych.

Od kilkudziesieciu lat rozwijajq sie podej$cia tzw. trzeciej fali. Zalicza sie do nich przede
wszystkim terapie dialektyczno-behawioralna, ktorej autorka jest Marsha Linehan, terapie
akceptacji i zaangazowania Stevena C. Hayesa i wspotpracownikow oraz terapie schematow
Jeffreya E. Younga.

Czym jest terapia schematow i jak powstala?

Jeffrey E. Young byt wieloletnim uczniem i wspo6tpracownikiem tworcy podej$cia poznawczo--
behawioralnego (CBT) Aarona Becka. Young zauwazyl, ze zalozenia CBT nie sprawdzajq sie

w terapii wszystkich pacjentow i na dodatek sprawiaja, ze CBT, mimo wielu dowodéw na wysoka
skuteczno$¢, moze nie przynosic¢ rezultatow, zwitaszcza u oséb z zaburzeniami osobowosci lub
chronicznymi trudnosciami. Dlaczego tak sie dzieje? Psychoterapia poznawczo-behawioralna
opiera sie na przekonaniach, ze pacjent bedzie mial motywacje do przestrzegania tzw. protokotéw
(programow leczenia), po kilku sesjach bedzie miat dostep do swoich emocji i mysli i bedzie

w stanie je komunikowad¢, zglosi sie z konkretnymi problemami, a takze, ze w dos$¢ krétkim czasie
nawigze z terapeutq relacje opartq na wspotpracy. Tymczasem praktyka pokazuje, ze wielu
pacjentow, gtownie ze wzgledu na sztywno$c¢ swoich autodestrukcyjnych wzorcéw, nie przestrzega
protokotu po zakonczeniu leczenia, nie ma dostepu do swoich przekonan i odczu¢ czy w koncu
odczuwa brak satysfakcji z zycia i ogolne trudnosci, ktore trudno wyartykutowac.

Te wszystkie zatozenia i ich nieadekwatno$¢ w stosunku do oséb z zaburzeniami osobowosci
sprawity, ze Jeffrey E. Young postanowit stworzy¢ nowe podejscie do mys$lenia o czlowieku i jego
problemach. Skierowat je gtéwnie do oséb, ktdre albo doswiadczajq zaburzen osobowosci, albo
przewlekle mierzg sie z trudnosciami psychicznymi, takimi jak zanizona samoocena, nadmierny
krytycyzm, poczucie bycia gorszym, skupianie sie na negatywnych aspektach zycia czy
samoposwiecanie sie.

Wazne!
Terapia schematow wywodzi sie z CBT i na niej gldwnie bazuje, ale czerpie takze z psychoterapii



psychodynamicznej i humanistyczne;j.

Podstawowe zalozenia terapii schematow

Terapie schematéw Younga charakteryzujq trzy wazne zatozenia:

* kazdy przypadek konceptualizowany jest na podstawie schematéw,

* relacja terapeutyczna to tzw. ograniczone powtorne rodzicielstwo (autentyczna, gteboka
relacja, ktéra pozwala terapeucie w symboliczny sposob zaspokoi¢ potrzeby emocjonalne
pacjenta, ktore prawdopodobnie nie zostaly zaspokojone w dziecinstwie),

* podczas sesji terapeuta intensywnie korzysta z metod, np. Takich, jak wyobrazenia albo
dialog miedzy krzestami.

Wazne!
Podstawowymi terminami terapii schematow sa schematy i tryby.

Schematy — to wzorce sktadajace sie ze wspomnien, przekonan, emocji i odczu¢ cielesnych
powstate w dziecinstwie lub okresie dorastania, ktore dotyczq osoby i jej relacji ze Swiatem/innymi
ludZmi. Schematy w rozumieniu terapii Younga sa dysfunkcyjne i rozwijane przez cate zycie.
Cechuja sie sztywnoscig — trudno je zmieni¢, a podwazanie ich prowadzi do odruchowego (a nawet
agresywnego) trzymania sie schematéw, poniewaz stanowia one dla jednostki prawde o tym, jak
wyglada $wiat i jak ona sama w nim funkcjonuje.

Tryby — to z kolei schematy aktywne w danej chwili, przejawiajace sie pod postacig reakcji
emocjonalnych i sposobow radzenia sobie, czesto wywotywane przez jaka$ sytuacje.

Jakie s zrodla schematow?

Glownymi Zrodtami schematow sa wczesne doSwiadczenia z dziecinstwa. Te schematy, ktore sa
najsilniejsze i przez to najbardziej destrukcyjne, powstajq zazwyczaj pod wptywem kontaktow

z cztonkami rodziny. Mowi sie o nich, ze sa schematami bezwarunkowymi (w przeciwienstwie do
tych warunkowych, ktore moga powstawac w pozniejszym okresie zycia i stanowi¢ pewnego
rodzaju ,,przeciwwage” dla warunkowych).

Srodowisko, w ktérym czlowiek sie rodzi i wzrasta przez pierwsze lata zycia, jest wiec kluczowe
dla rozwoju nieadaptacyjnych schematéw. Chodzi tutaj przede wszystkim o cztery rodzaje
dosSwiadczen:

@ toksyczng frustracje potrzeb (dziecko nie ma zbyt wielu dobrych doswiadczen),

@ traumatyzacje/wiktymizcje (dziecko do$wiadcza krzywdy/przemocy),

® otrzymywanie ,,za duzo dobrego” (trudno$¢ w odmawianiu dziecku),

@ internalizacje lub identyfikacje z waznymi osobami (dziecko identyfikuje sie z rodzicem
badz internalizuje jego mysli, uczucia i zachowania).

Young i jego wspolpracownicy uwazajq takze, Ze schematy powstaja wskutek niezaspokojonych
potrzeb emocjonalnych w dziecinstwie. Wyr6znili pie¢ taki podstawowych potrzeb:

@ bezpieczne przywigzanie,

@ autonomie i poczucie tozsamosci,

® wolnos¢ wyrazania swoich emocji i potrzeb,
@ spontanicznosc i zabawe,

@ realistyczne granice i samokontrola.

Warto pamietac, ze to nie jedyne czynniki wptywajace na rozwoj schematéw. Duze znaczenia ma
rowniez temperament dziecka. Kazda osoba rodzi sie z biologicznym, temperamentalnym



rusztowaniem, widocznym od pierwszych miesiecy zycia — np. jedne dzieci duzo $pia i tatwo je
uspokoic, inne z kolei maja tendencje do czestego ptaczu. W pdzniejszym wieku u dzieci mozna
zauwazy¢ chocby wiekszg niz u innych nieSmiato$¢ albo sktonnos¢ do irytacji.

Wazne!
Kiedy schematy sie ksztaltuja, doSwiadczenia z dziecinstwa nakladajq sie na temperament
emocjonalny dziecka.

Piec obszarow schematow wedlug Younga

W terapii Younga funkcjonuje 5 obszaréw schematéw, w ktérych zgrupowanych jest tacznie 18
schematow wyrdznionych na podstawie badan i analiz psychometrycznych.

Obszar I — rozlaczenie i odrzucenie

Osoby z takimi schematami doswiadczyty w dziecinstwie chtodu emocjonalnego, odrzucenia czy
braku wsparcia. Rodzice mogli nie interesowac sie dzieckiem badZ stosowac jawna przemoc.
Dochodezi tutaj do frustracji potrzeby przywigzania. Do tego obszaru nalezq takie schematy, jak:

@ opuszczenie/niestabilno$¢ wiezi,
@® nieufnos¢/skrzywdzenie,

® deprywacja emocjonalna,

® wadliwos$¢/wstyd,

@® izolacja spoteczna/wyobcowanie.

Obszar II — ostabiona autonomia i brak dokonan

W tym obszarze charakterystyczne jest poczucie, Ze dana osoba nie moze samodzielne
funkcjonowac i osiaga¢ swoich celéw. Rodzice w dziecifistwie nie wspierali autonomii jednostki,
doszto wiec do frustracji potrzeby asertywnosci i kontroli. Schematy tego obszaru to:

@ zaleznos$¢/niekompetencja,

@® podatnos¢ na zranienie lub zachorowanie,

@ uwiklanie emocjonalne/nie w peli rozwiniete ,,ja”,
@ porazka.

Obszar III — uszkodzone granice

Osoby ze schematami obszaru uszkodzonych granic przejawiaja malq tolerancje na frustracje oraz
brak poczucia odpowiedzialno$ci. By¢ moze w swojej rodzinie nuklearnej nabyly przekonanie, ze
odznaczaja sie wyzszoscig w stosunku do innych ludzi. Do tego obszaru naleza schematy:

@ roszczeniowo$¢/wielkoSciowosc,
@ niedostateczna samokontrola lub samodyscyplina.

Obszar IV — nakierowanie na innych

U o0s6b postugujacych sie tym rodzajem schematow mamy do czynienia z nadmiernym poczuciem
odpowiedzialnosci oraz przekladaniem cudzych pragnien i potrzeb nad wilasne. Poswiecajq one
potrzebe asertywnosci i kontroli. W sktad tego obszaru wchodza schematy:

® podporzadkowywanie sie,
@ samoposwiecenie,
@ poszukiwanie akceptacji/uznania.



Obszar V — nadmierna czujno$¢ i zahamowanie

Osoby z tym rodzajem schematéw thumia swoje uczucia i potrzeby po to, by postepowac w zgodzie
z regutami i standardami. W ich rodzinie ktadziono nacisk na osiggniecia i perfekcje. Schematy
tego obszaru to:

@ negatywizm/pesymizm,

® zahamowanie emocjonalne,

® nadmierne wymagania/nadmierny krytycyzm,
® bezwzgledna surowos¢.

Reakcje na stres

Schematy sa wzmacniane przez tzw. nieadaptacyjne style radzenia sobie z trudno$ciami, ktore
odpowiadajq trzem podstawowym reakcjom na stres: walce, ucieczce i zamrozeniu.

Nadmierna kompensacja (walka) to radzenie sobie ze schematem, ktére polega na zachowywaniu
sie i wchodzenie w relacje w taki sposob, jakby prawda o sobie i Swiecie bylo przeciwienstwo
tresci schematu. Przykladowo, jesli kto$ czut sie niedowartosciowany jako dziecko, moze

w dorostosci probowac by¢ wytgcznie doskonaty.

Unikanie (ucieczka) to proby zycia w taki sposob, jakby schemat w ogole sie nie uruchamiat i nie
istniat. Osoby unikaja emocji czy odczu¢ z ciala, ktére moglyby sugerowac pojawianie sie
schematu, np. popadaja w uzaleznienia, kompulsywnie sprzataja, pracuja za duzo.

Z kolei podporzadkowywanie sie schematowi (zamrozenie) to akceptacja schematu takim, jaki jest,
niekwestionowanie go, bezrefleksyjne powtarzanie wzorcow zawartych w treSci schematu.

Podsumowanie

Terapia schematow jest polecana przede wszystkim osobom, ktore majq zdiagnozowane lub
podejrzewajg u siebie zaburzenia osobowosci (np. zalezne, narcystyczne, borderline) albo od wielu
lat zmagaja sie z poczuciem braku satysfakcji z zycia i chronicznymi trudno$ciami psychicznymi.

Warto sprobowac terapii schematu wowczas, gdy terapie w innych nurtach nie przyniosty skutku,
a dana osoba ma poczucie, Ze jest emocjonalnie niestabilna, nie potrafi tworzy¢ bliskich relacji czy
nieustannie porownuje sie do innych.

Waine!

Terapia schematow nie sprawi, Ze nabyte w dziecinstwie wzorce catkowicie znikng. Chodzi raczej
o0 uelastycznienie schematéw i doprowadzenie do takiego momentu, gdy schemat bedzie sie
rzadziej aktywowatl, a doSwiadczenie po jego ewentualnej aktywacji nie bedzie juz dla nas tak
bolesne i trudne.
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