Teczka Pracy
P sychologa
sychoterapeu

vy

\ 4




e

ok PecY
sycho loga &
‘ svchOtEfapeu

yTiINE
, Mmm|ﬂu"l.—
ﬁ:::_f:-m-m: pa sychologa @
sychoterapeuty

o Pracy
sychologa
hoterapae

Kompleksowe wsparcie
w codziennej praktyce

- baza wiedzy, specjalistyczne narzedzig,
opracowania trudnych przypadkow

Teczka Pracy

Teczka pracy psychologa
I psychoterapeuty

Baza wiedzy zawarta na ponad 2500 stron, z przyktadami
zastosowania zbudowana w oparciu o wyniki badan
i zweryfikowana w pracy ekspertow.

Specjalistyczne narzedzia: kwestionariusze diagnostyczne, karty
pracy, ¢wiczenia, skrypty sesji terapeutycznych.

Opracowania trudnych przypadkéw z konkretnymi
rozwigzaniami zaczerpnietymi z praktyki gabinetu
psychologa i psychoterapeuty.

Nowoczesne i skuteczne metody uwzgledniajgce wyzwania
i problemy wspoétczesnego cztowieka.

www.TeczkaPsychologa.pl


https://www.teczkapsychologa.pl/
https://www.teczkapsychologa.pl/

22

/.5.7. Terapia schematéw w leczeniu
pacjentow z zaburzeniem
osobowosci z pogranicza

dr n. med. Anna Klatkiewicz

WPROWADZENIE

Zaburzenie osobowosci z pogranicza (BPD) jest jednym z zaburzen czesto
spotykanych wsréd pacjentéw objetych pomoca psychiatryczng lub psycho-
terapeutyczna. Rozpowszechnienie tego zaburzenia wsréd pacjentéw obje-
tych ambulatoryjna opieka psychiatryczng wynosi okoto 10%, a wsréd pa-
cjentéw oddziatéw stacjonarnych - okoto 20% [7]. Najczesciej zaburzenie to
rozpoznaje sie u kobiet (okoto 75% diagnoz BPD). Jego przebieg jest bardzo
zrOznicowany.

Z reguty na podstawie historii choroby pacjentki mozemy zidentyfikowac
przewlektg niestabilnos¢ od wczesnej dorostosci (z epizodami ciezkiego
uposledzenia kontroli afektu) i impulsywnos¢. Niestety, jest to rowniez gru-
pa pacjentow, ktora czesto podejmuje proby samobdjcze i inne zachowania
autoagresywne.

Na szczescie jednak, mimo iz sktonnos¢ do silnych emocji i impulsywnosci oraz
skrajnosci relacji u tych osob niejednokrotnie utrzymuje sie przez cate zycie,
wiekszosci z nich okoto 30.-40. roku zycia udaje sie osiaqgna¢ wiekszg stabi-
lizacje relacji i funkcjonowania zawodowego [7]. Jest to efektem prawdopo-
dobnie dos$¢ czestego w tej grupie 0sob siegania po pomoc psychiatryczng
i psychoterapeutyczna.

Wsréd form pomocy psychoterapeutycznej skutecznych wobec pacjentow

z BPD wskazuje sie przede wszystkim: terapie schematow, terapie FTP, terapie
psychodynamiczna Kernberga i terapie dialektyczno-behawioralna.
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DIAGNOZA PACJENTA Z ZABURZENIEM OSOBOWOSCI
Z POGRANICZA

Zanim jednak omowimy terapie pacjenta z tym rozpoznaniem, nalezy wspomnie¢
o koniecznosci przeprowadzenia rzetelnej diagnozy na podstawie obowigzujacych
kryteriéw diagnostycznych. Obecnie obowigzujgcymi kryteriami sg DSM-5 sformu-
towane przez American Psychiatric Association, a w Europie — klasyfikacja ICD-10.

Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 zaburzenie to miesci sie w kryterium osobowosci
chwiejnej emocjonalnie (F 60.3), w ktorym wyrdznia sie dwa typy: typ impul-
sywny i typ pograniczny osobowosci chwiejnej emocjonalnie — osobowos¢
pograniczna (borderline).

Typ impulsywny (F 60.31) mozna rozpoznac, gdy sg obecne przynajmniej 3
z nastepujacych objawéw (jednym z nich musi by¢ 2):

1. Zauwazalna tendencja do nieoczekiwanego dziatania bez rozwazania jego
konsekwencji.

2. Zauwazalna tendencja do ktétliwego zachowania i konfliktéw z innymi,
szczegolnie gdy impulsywne zachowania sa udaremniane lub krytykowane.

3. Sktonnos¢ do wybuchow gniewu i przemocy, z niezdolnosciag kontroli wy-
buchowych reakgji.

4. Trudnosci w utrzymywaniu jakiegokolwiek kierunku dziatan, ktéry nie przy-
nosi natychmiastowej nagrody.

5. Niestabilny i ,kaprysny” nastroj.

Natomiast typ pograniczny osobowosci chwiejnej emocjonalnie — osobowos¢
pograniczna (borderline) (F 60.32) mozna zdiagnozowac¢ wtedy, gdy sg obec-
ne przynajmniej 3 objawy typu impulsywnego, razem z przynajmniej dwoma
z nastepujacych:

1. Zaburzony i niepewny obraz wiasnego JA, celéw i wewnetrznych preferen-
¢ji (wtaczajac seksualne).

2. Sktonnos$¢ do angazowania sie w intensywne i niestabilne relacje, czesto
prowadzace do emocjonalnego kryzysu.

3. Nadmierne wysitki unikniecia porzucenia.
4. Powtarzajace sie grozby lub akty samouszkadzajace.

5. Chroniczne uczucie pustki.
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Podczas diagnozy uzupetnieniem powyzszych kryteriéw diagnostycznych
jest Wywiad Diagnostyczny dla Pacjentéw z Osobowoscig z Pogranicza (Diag-
nostic Interview for Borderlines — Revised, DIB-R) (w karcie pracy dotgczonej do
artykutu).

Nalezy jednak pamietac, iz Polska znajduje sie obecnie w piecioletnim okre-
sie przejsciowym, w ktédrym obowigzuja jeszcze kryteria ICD-10. Jest to okres
przygotowania do wdrozenia klasyfikacji ICD-11 opublikowanej 18 stycznia
2018 r. na stronach WHO i obowiazujacej od 1 stycznia 2022 r. Kryteria zabu-
rzenia osobowosci z pogranicza okreslone w ICD-11 korespondujg z tymi za-
wartymi w DSM-5 — wydanymi przez APA. APA zapowiadato zupetnie nowe
podejscie do diagnozy zaburzeh osobowosci, jednak ostatecznie zachowano
dotychczasowe ramy definicyjne, a zapowiadane nowe, wymiarowe podejscie
zawarto w sekcji trzeciej: Nowe metody i modele, w podrozdziale: Alternatywny
model zaburzen osobowosci DSM-5.

ICD-11 wprowadza tutaj zmiane, gdyz kryteria ustalono w opraciu o ogdélne
psychodynamiczne podstawy, a w szczegolnosci o trudnosci zwigzane ze
strukturg self i zaburzenia relacji [9]. Zaburzenia osobowosci zostaty zawarte

w kategorii ,Zaburzenia osobowosci i inne zwigzane z nimi cechy” [5], w ra-
mach ktoérej zrezygnowano z podziatu kategorialnego, gdyz uznano go za
trudny w zastosowaniu i niejednoznaczny, na rzecz modelu wielowymiaro-
wego [7]. Zgodnie z tym zatozeniem nalezy najpierw ustali¢ stopien ciezko-
Sci zaburzenia osobowosci (brak zaburzenia — trudnosci osobowosciowe -
tagodny - umiarkowany - ciezki - nieokreslony) — kategoria: ,zaburzenie
osobowosci” 6D10. Nastepnie mozna dookresli¢ ,wiodace cechy lub wzor-
ce osobowosci” (6D11), ujete w piec¢ dysfunkcjonalnych cech-domen: Nega-
tywny afekt, Izolacja, Dyssocjalnos¢, Rozhamowanie i Anankastycznosc [4].
Te dwie kategorie dajg petny opis zaburzenia osobowosci.

Konkretny pacjent moze zatem mie¢ przypisang sama kategorie 6D10, gdy
obserwuje sie u niego dtugotrwate (minimum 2 lata) problemy w funkcjono-
waniu w zakresie réznych aspektéw self (tozsamos¢, poczucie wiasnej warto-
$ci, trafno$¢ postrzegania siebie, ukierunkowanie na siebie) i/lub dysfunkcje
interpersonalng (rozumiang jako zdolno$¢ do rozwijania i utrzymania bliskich
i wzajemnie satysfakcjonujacych relacji, umiejetnosci rozumienia perspektyw
innych, radzenia sobie z konfliktami w zwigzkach). Jednoczes$nie nie mozna
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postawi¢ samego rozpoznania 6D11 [10]. ICD-11 skupia sie zatem na zinterna-
lizowanych, jak i zewnetrznych trudnosciach pacjentéw z zaburzeniami oso-
bowosci. Wymiar ,wiodace cechy lub wzorce osobowosci” (6D11) umozliwia
dookreslenie wzorca funkcjonowania pacjenta.

Dodatkowo ICD-11 daje mozliwos¢ zastosowania dodatkowego wskaznika -
,wzorca borderline”, tzw. deskryptora borderline, ktéry jest wytomem od uje-
cia wymiarowego. Zostat wprowadzony, gdyz zwolennicy starej nomenklatu-
ry borderline nie zgodzili sie na jego usuniecie, poniewaz wedtug nich termin
ten jest potrzebny do wyjasniania takich zachowan, jak samookaleczenia; do
wykluczania pacjentow ze standardowego leczenia z powodu innych diag-
noz czy tez ze wzgledu na pewna kliniczng catos¢ (nie przystaje do innych za-
burzen i pozwala na wyrdznienie 0séb, ktére w innym wypadku pozostatyby
niezdiagnozowane) [4].

+Wzorzec borderline” zostat oznaczony jako 6D11.5 i odnosi sie do pa-

cjentow, ktérych wzorzec zaburzen osobowosci charakteryzuje sie nie-
stabilnoscia relacji miedzyludzkich, obrazu siebie i afektéw oraz wyrazng
impulsywnoscia [10]. Cechy te przyczyniaja sie do burzliwosci zwigzkéw
tworzonych przez te grupe pacjentéw, gdyz stapiaja sie oni z partnerem,
by za chwile dystansowac sie od innych.

Réwniez strefa intymna moze zosta¢ wykorzystana do regulacji blisko-
$ci, ktora rzadko bywa stabilna i trwata. Bliskos¢ raczej wigze sie tu z nie-
ufnoscia i stratg poczucia bezpieczenstwa. Partnerzy raz sa odrzucani, a raz
spostrzegani jako odrzucajacy. Ten sposob tworzenia relacji zostat row-
niez opisany w pkt 2 w DSM-5 jako ,Niestabilne i burzliwie przebiegajace
zwiazki miedzyludzkie, charakteryzujace sie wahaniami miedzy skrajnymi
stanami — idealizowaniem lub pozbawieniem wartosci” [7, s. 734]. Zatem
problemy relacyjne i trudnosci z funkcjonowaniem self tej grupy pacjentéw
sq podkreslane zaréwno w klasyfikacji DSM-5, w ICD-10, jak i najnowszej
klasyfikacji ICD-11.

W tej ostatniej wzorzec niestabilnych i intensywnych relacji miedzyludzkich
obejmuje:

e gorgczkowe wysitki, aby unikna¢ rzeczywistego lub wyimaginowanego
porzucenia;
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e zaburzenie tozsamosci;

» sktonnos¢ do pochopnego dziatania w stanach silnego negatywnego afektu
prowadzaca do zachowan potencjalnie autodestrukcyjnych;

® nawracajace epizody samookaleczen;

* niestabilnos¢ emocjonalng z powodu wyraznej reaktywnosci nastroju;
e chroniczne uczucie pustki;

* nieadekwatny intensywny gniew lub trudnosci w jego kontrolowaniu;

* przejsciowe objawy dysocjacyjne lub cechy psychotyczne w sytuacjach
wysokiego pobudzenia afektywnego [10].

ICD-11 wychodzi poza kryteria opisowe dotyczace zachowania i podkresla
znaczenie wewnetrznych przyczyn w postaci uporczywych trudnosci w rela-
cjach i deficytow w zakresie przezywania samego siebie.

Nalezy réwniez pamietac, iz postawienie diagnozy zaburzenia osobowosci

z pogranicza wymaga przeprowadzenia najpierw diagnozy réznicowej, gdyz
psychopatologia BPD czesciowo pokrywa sie z innymi zaburzeniami, jak:

* depresja (87% przypadkéw),
e napady paniki (51%),
e symptomy zaburzen lekowych (75%).

Okoto 90% pacjentow z BPD spetnia kryteria jeszcze innego zaburzenia
psychicznego [3].

Opis przypadku

30-letnia pacjentka X zgtosita sie do terapii z powodu: czynéw autoagre-
sywnych, zmiennosci nastrojow, czestego poczucia smutku lub pustki,
poczucia ,rozwalenia” (jak méwita o sobie), trudnosci w zakonczeniu re-
lacji z partnerem i generalnie tendencji do wybierania ,nieodpowiednich
mezczyzn” na partneréw zyciowych. Opowiadajac o swoim zyciu, méwita
o wielu faktach, ktére wskazywaty na wyrazne uposledzenie zycia spotecz-
nego. Miata w swojej historii wiele pozrywanych relacji z ,bytymi” przy-
jaciotmi i przyjaciotkami, nie byto w jej zyciu praktycznie zadnej dtugo-
trwatej stabilnej relacji, poza rodzicami. Wchodzita w swoim zyciu w wiele
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krétkotrwatych relacji seksualnych z mezczyznami i kobietami. Obecnie by-
ta bardzo zmeczona wielokrotng proba zakonczenia relacji z partnerem,
ktory jednoczesnie byt jej pracodawca. W relacji z rodzicami byta bardzo
impulsywna. Pacjentka zgtaszata rowniez ogromne problemy z samooceng
i poczuciem wiasnej wartosci. Marzyta o byciu zaopiekowang przez kogos,
kto mogtby jej poswieci¢ petna uwage.

Pacjentka ukonczyta studia wyzsze i wiele kurséw przygotowujacych ja do
zycia zawodowego. Wysokie zarobki byty dla niej wazne.

Stosowata rézne uzywki: przede wszystkim pita czesto alkohol, szczegdlnie
gdy dtuzej byta sama lub przed snem, palita marihuane, zdarzato sie jej sie-
gac po dopalacze lub ciezsze narkotyki, szczegdlnie na imprezach z nowo
poznanymi znajomymi.

Pacjentka pochodzita z prostej rodziny, jej rodzice nie mieli ukoriczonych stu-
diéw wyzszych. Mama pacjentki pochodzita z rodziny silnie przemocowej,
w ktdrej uznawana byta za ,najgtupszg” i wobec ktérej stosowano kary cieles-
ne. Chcac dac pacjentce lepszy start i umozliwi¢ wyksztatcenie, w odczuciu
pacjentki naktadata na nig silng presje osiagnie¢, jednoczesnie nie doceniajac
jej zaangazowania. Pacjentka czuta, ze nigdy nie moze spetnic¢ oczekiwan ma-
my i zastuzy¢ na jej uwage. Méwita o niedostepnosci emocjonalnej rodzicow,
szczegdlnie matki. Miata poczucie, ze mama oczekuje od niej ciagtej aten-
¢ji, dopominajac sie o nig poprzez manifestacje swojego ztego stanu zdrowia
i zmeczenia. Ztoscita sie na ojca o to, ze uwage poswiecat matce, a nie jej.

TERAPIA SCHEMATOW W ZABURZENIU OSOBOWOSCI
TYPU BORDERLINE

Terapia schematoéw jest podejsciem integracyjnym opartym na modelach po-
znawczych. Badania pokazuja, iz zastosowanie terapii schematéw skutkowato
wyleczeniem zaburzenia BPD u 52% badanych pacjentéw, a 2/3 ogdlnej liczby
pacjentow objetych badaniem odczuto znaczaca poprawe stanu zdrowia [6].

Terapia schematow zostata oparta o model trybéw schematéw Jeffreya E. Younga,
na jego terapii schematow, a takze na doswiadczeniach terapii poznawczej
i metodach doswiadczeniowych Aarona T. Becka i Arnouda Arntza [1]. Terapia
ta znajduje swoje zastosowanie nie tylko wobec objawoéw skategoryzowanych
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w DSM-5 czy ICD-10, ale odnosi sie rowniez do patologicznych cech osobo-
wosci lezagcych u podstaw probleméw z budowaniem bliskich relacji, karza-
cym sumieniem czy niewfasciwym przepracowaniem traumy z dziecinstwa.
Wiasnie dlatego efektem terapii ma by¢ poprawa funkcjonowania pacjenta we
wszystkich wymienionych aspektach oraz wzrost poziomu automatycznego
przetwarzania informacji.

Badania nad skutecznoscia tej terapii potwierdzaja, iz jej efektem jest ztago-
dzenie wszystkich problemoéw zwigzanych z BPD, poprawa jakosci zycia pa-
cjentéw i wzrost samooceny. Ponadto stwierdza sie ztagodzenie wszystkich
psychopatologicznych cech BPD, zaréwno tych przejawiajgcych sie na ze-
wnatrz, jak i tych gtebszych — zwigzanych z osobowoscia. Terapia ta zmniejsza
rowniez koszty spoteczne BPD.

Terapia schematéw trwa mniej wiecej od 1,5 roku do 4 lat (lub dtuzej). Poczat-
kowo powinny odbywac sie 2 sesje w tygodniu, jednak w pdzniejszej fazie
terapii czestotliwos$¢ spotkan mozna zmniejszy¢ do 1 na tydzien.

Bioragc pod uwage wspoétwystepowalnos¢ BPD z innymi zaburzeniami, na-
lezy przed podjeciem terapii schematéw leczyc (jesli u danego pacjenta
wystepuja): zaburzenie afektywne dwubiegunowe, psychoze (rozumiang
jako zaburzenie psychotyczne, a nie krotkotrwaty, reaktywny epizod psy-
chotyczny czesto pojawiajacy sie w przebiegu BPD) oraz ADHD. Nie mozna
réwniez zaczynac terapii schematéw, jesli jednoczesnie z BPD rozpoznaje
sie u pacjenta:

e epizod depresji duzej,
* naduzywanie substancji wymagajgce odtrucia w warunkach szpitalnych
lub

® gnorexia hervosa.

Przeciwskazaniem do terapii schematéw jest réwniez obecnos¢ zaburzen
rozwojowych, takich jak autyzm lub zesp6t Aspergera.

Zatem zatozeniem o kwalifikacji pacjenta do terapii schematoéw jest to,
ze cho¢ w rozwoju mogty wystapic¢ zaktécenia lub opdznienia, to jednak
zasadniczo pacjent nie powinien odbiega¢ od normy na ptaszczyznie
neurologicznej.
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PODSTAWOWE POJECIA DOTYCZACE TERAPII SCHEMATOW

SCHEMAT - ,uporzadkowany wzorzec wiedzy, rozwijajacy sie w dziecinstwie,
ktory znajduje wyraz w okreslonych zachowaniach, uczuciach i myslach. Nie
da sie go zmierzyc¢ bezposrednio, ale mozna go oszacowac, analizujac historie
zycia osoby i obserwujac, w jaki sposob radzi sobie ona ze swoim tempera-
mentem i talentami” [2]. Zdrowe schematy maja szanse uksztattowac sie, gdy
dziecko ma zaspokojone podstawowe potrzeby (potrzeba bezpieczenstwa,
wiezi z innymi, autonomii, poczucia wtasnej wartosci, wyrazania wiasnego JA,
realistycznych granic), dzieki czemu moze wyksztatci¢ pozytywny obraz sie-
bie i innych oséb oraz przychylnosci swiata jako catosci. Rozwoj dysfunkcyj-
nych schematéw i dysfunkcyjnych strategii radzenia sobie nastepuje w efekcie
interakcji temperamentu dziecka i niezaspokojenia potrzeb dziecka z powo-
du brakéw w otoczeniu dziecka lub/i w zwigzku z wystepowaniem przezy¢
traumatycznych (np. strata rodzica, wykorzystanie seksualne).

W BPD wyrdznia sie nastepujace schematy:

e opuszczenie/niestabilnos¢ wiezi,

* nieufnos¢/skrzywdzenie,

e deprywacja emocjonalna,

e wadliwos¢/wstyd,

e zaleznos¢/niekompetencja,

* podatnos¢ na zranienie lub zachorowanie,

* niedostateczna samokontrola i samodyscyplina,
e podporzadkowanie sie,

* zahamowanie emocjonalne,

* bezwzgledna surowosc.
U pacjentow BPD uaktywniac sie moga jednoczesnie rézne schematy.

TRYB SCHEMATOW - ,zestaw schematéw i proceséw, ktéry w okreslonych
sytuacjach dominuje w myslach, uczuciach i dziataniach osoby, spychajac in-
ne schematy w cien” [1, s. 33]. Pacjent z BPD stale i w niekontrolowany sposéb
przeskakuje z jednego trybu w drugi, co objawia sie przechodzeniem w krot-
kim czasie z jednej silnej emocji w inna. Young wyréznit w BPD piec charakte-
rystycznych trybow schematéw:
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o ODLACZONY OBRONCA. Pacjent w tym trybie sprawia wrazenie spokojne-
go i wzglednie dojrzatego. W rzeczywistosci jednak tryb ten stuzy unika-
niu doswiadczania i ujawniania swoich uczuc (strachu — Porzucone Dziecko;
poczucia nizszos$ci — Karzacy Rodzic; ztosci — Impulsywne Dziecko), kto-
re uwazane sg za niebezpieczne, podobnie jak wyrazanie wtasnej opinii.
Pacjent uzywa tego trybu w obawie utraty kontroli nad swoimi uczuciami
oraz by bronic sie przed domniemanym skrzywdzeniem lub porzuceniem.
Tryb ten dystansuje lub odpycha innych, ktérzy mogliby ukara¢ lub porzu-
ci¢ pacjenta za jego stabosci. Gdy pacjentowi nie udaje sie utrzymac dys-
tansu, moze wpadac w ztos¢, ktora - jesli jest mocno wyartykutowana - to
mozna jg uznac za odrebny tryb: ROZZ£OSZCZONEGO OBRONCE, ktérego
gniew skierowany jest przeciwko terapeucie (lub innej osobie), w odréz-
nieniu od gniewu Karzacego Rodzica, ktory skierowany jest przeciwko pa-
cjentowi. Zadaniem terapeuty jest kazdorazowe rozpoznawanie tego trybu
i jego omijanie, gdyz uniemozliwia on skuteczng prace nad rzeczywistymi
przezyciami i problemami.

e PORZUCONE/SKRZYWDZONE DZIECKO, nazywany czesto ,Mata.... (tu imie
pacjenta). W trybie tym pacjent jest smutny, zrozpaczony, niepocieszony,
czesto wpada w panike. Mozemy tu zaobserwowac zmiane gtosu pacjen-
ta na dzieciecy, tak samo jak zmiane zachowania na zachowanie dziecka
w wieku 4-6 lat. Pacjent znajdujacy sie w tym trybie czuje sie osamotnio-
ny, nikomu nie ufa i ma poczucie, ze nikt sie o niego nie troszczy. Pacjent
prezentuje tu myslenie czarno-biate, oczekujgc natychmiastowego wspar-
cia i rozwigzania jego problemow. Zadaniem terapeuty jest dopuszczanie
Porzuconego Dziecka podczas sesji, wspieranie i potwierdzanie waznosci
uczug, przy dbaniu o zachowanie poczucia bezpieczenstwa i stopniowe
odnoszenie ich do przesztych doswiadczen (np. doznanej przemocy).

e ZkOSZCZACE SIE/IMPULSYWNE DZIECKO. Pacjent w tym trybie pokazuje sie
jako sfrustrowane i niecierpliwe, okoto 4-letnie dziecko, czesto przejawia
agresje stowna, czasem fizyczna. Wsciektos¢ jest odpowiedzig na poczu-
cie niezaspokojenia potrzeb i praw. Pacjent chce, aby wszyscy dowiedzieli
sie o tym, jak zostat skrzywdzony. W tym celu atakuje innych, okalecza sie,
probuje sie zabi¢, moze opuszczac sesje lub porzucic terapie. Cechg tego
trybu jest impulsywnos¢ w zaspokajaniu swoich potrzeb. Celem terapii jest
nauczenie pacjenta przyznawania sie do swoich potrzeb i zaspokajania ich
w zdrowy sposob.

e KARZACY RODZIC. Pacjent znajdujacy sie w tym trybie drwi, szydzi, méwi
z dezaprobata, ponizajac samego siebie, uwazajac, ze zastuguje na kare.
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Nie obchodza go woéwczas uczucia lub celowo je psuje, odmawia sobie
radosci, moze nawet probowac odebrac sobie zycie, odrzucajac wszelka
aktywnosc na rzecz zdrowego rozwoju (ryzyko przedwczesnego zakoricze-
nia terapii). Zadaniem terapeuty jest tutaj wygaszanie niezdrowych regut
i zachowan oraz zastepowanie ich bardziej wtasciwymi zasadami i normami.

e ZDROWY DOROSLY. Pacjent znajdujacy sie w tym trybie ma odwage, by
okazywac uczucia i panowac nad ich wyrazaniem. Zadaniem terapii jest
rozwijanie tego trybu - poczatkowo poprzez petnienie tej roli przez tera-
peute, jednak stopniowo powinna by¢ ona przejmowana przez pacjenta.

FAZY TERAPII

Celem terapii schematdw jest zmiana wzdtuz trzech odrebnych $ciezek: od-
czuwania, myslenia i dziatania. Odpowiadajg im trzy poziomy reprezentacji
wiedzy w ramach schematu: wiedza uzewnetrzniona (myslenie), wiedza ukry-
ta ,odczuwana” (reprezentacje emocjonalne i uczucia) i reprezentacje opera-
cyjne (dziatanie). Nalezy tu uwzgledniac trzy obszary doswiadczen pacjentow:
zycie poza terapig, doswiadczenia nabyte podczas terapii i doswiadczenia
Z przesztosci.

Terapia rozpoczyna sie od przygotowania zestawienia probleméw pacjenta
w takiej formie, w jakiej on ich doswiadcza. Jednoczesnie nalezy pacjentowi
wyjasni¢ model trybow schematu. Podczas wstepnych sesji omawia sie row-
niez zasady uczestnictwa w terapii oraz ustala dostepnosc terapeuty i osoby,
do ktorych pacjent moze sie zwrécic¢ w sytuacji kryzysowej, gdy terapeuta jest
niedostepny. Jedna z zasad specyficznych dla terapii schematow jest nagry-
wanie sesji i przekazywanie tych nagran pacjentowi z zaleceniem odstuchania
ich przed kolejna sesja, co ma wzmacniac efekty terapii. Zabieg ten pomaga
zrozumiec pacjentowi, co byto trescig sesji.

Wyréznia sie siedem odrebnych faz terapii, jednak ich kolejnos¢ nie jest sztyw-
no ustalona, co oznacza, ze niektére mozna poming¢, a inne powtdrzyc.

1. Faza wstepna i konceptualizacja przypadku

Faza ta obejmuje 6-12 sesji i stuzy zebraniu petnego wywiadu diagnostyczne-

go, ocenie poziomu funkcjonowania pacjenta i nasilenia objawéw BPD oraz
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stworzeniu konceptualizacji przypadku opartej na modelu trybu schematéw.
W fazie tej terapeuta ma za zadanie zbudowac bezpieczna i zdrowa relacje
terapeutyczng z pacjentem, oparta na koncepcji ograniczonego powtorne-
go rodzicielstwa, czyli namiastki wiezi rodzic — dziecko (terapeuta ma dawac
pacjentowi duzg doze bezpieczenstwa i wsparcia).

Konceptualizacja przypadku pacjentki X

e ZDROWY DOROSLY:

- Uczestniczy regularnie w terapii.

Dba o podjecie/utrzymanie nowej pracy i dobrych relacji w pracy.

o ODLACZONY OBRONCA:

Duzo spi.
Uderza sie pasem lub uderza gtowa w sciane.

Pije alkohol i pali marihuane lub stosuje inne narkotyki.

* KARZACY RODZIC:

JJestes temu winna”.

.Jestes beznadziejna”.

,Jestes niewystarczajaca/nie taka”.
»Musisz zastuzy¢ na mitosc”.

.Nie zastugujesz na zaufanie”.

Uderza sie pasem lub uderza gtowa w sciane.

* MALAX:

Porzucona, przerazona, samotna, bez perspektyw na przysztosc.
Zadajaca catkowitej uwagi i opieki.

Pragnaca, by ktos za nig podejmowat decyzje.

— Zle znoszaca samotno$¢ (np. w postaci samotnego spedzenia wieczoru

lub weekendu).

e Z+tOSZCZACA SIE/ZBUNTOWANA X:

- Wybuchy ztosci.

Impulsywne kontakty seksualne zaréwno z kobietami, jak i mezczyznami.

Imprezy kilkudniowe z narkotykami.
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- Szantaze emocjonalne.

- Czasem agresja stowna i fizyczna wobec partnera i rodzicéw, rzadziej
innych oséb.

- Zrywanie relagji.

2. Terapia objawéw zaburzen z osi |

Jesli obserwuje sie wystapienie objawow zaburzen z osi |, nalezy najpierw skie-
rowac pacjenta na ich leczenie. Jedli na dalszym etapie terapii pojawig sie objawy
wymagajace uprzedniego leczenia, nalezy wrécic¢ do fazy 2.

Przypadek pacjentki X

Pacjentka X zostata dodatkowo skierowana na konsultacje psychiatryczna
w celu diagnozy/wykluczenia epizodu depresji. Depresja zostata wykluczo-
na. Przystgpiono do fazy 3 terapii schematéw. W trakcie terapii wystapita jesz-
cze jedna koniecznos¢ podjecia konsultacji psychiatrycznej, w wyniku ktérej
pacjentka przejsciowo otrzymata wspomaganie antydepresyjne w postaci
minimalnej dawki farmakoterapii (miato to miejsce wtedy, kiedy pacjentka
pierwszy raz w zyciu przez dtuzszy czas nie decydowata sie wejs¢ w zwigzek
partnerski).

Zazywanie substancji psychoaktywnych nie spetniato kryteridw uzaleznienia,
jednak w trakcie trwania terapii byto to regularnie monitorowane w zwigzku
z okresowa zwiekszong iloscig spozywanego alkoholu. Nigdy jednak nie spet-
niato to kryteriéw uzaleznienia od alkoholu lub innych substancji.

3. Radzenie sobie z kryzysem

Faza ta moze zosta¢ pominieta, jesli na poczatku terapii nie ma sytuacji kry-
zysowej. Jesli pojawia sie kryzys, wymaga to natychmiastowej interwencji
ze strony terapeuty.

Przypadek pacjentki X

Podejmujac terapieg, pacjentka nie byta w sytuacji kryzysowej, wiec faza ta
zostata pominieta. Jednak w trakcie terapii zdarzyty sie 4 sytuacje, w ktérych
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z pacjentka zostata ustalona dodatkowa sesja w tygodniu. Zawsze miato to
zwigzek z czynami autodestruktywnymi (bicie sie pasem i uderzanie gtowg
w Sciane) podejmowanymi pod wptywem gwattownych ktétni z partnerem
lub rodzicami.

4. Interwencje terapeutyczne w odniesieniu do trybow
schematéow

Jest to gtéwna faza terapii, ktéra moze trwac do kilku lat. Rozpoczyna sie ona
po tym, gdy terapeuta wyjasni metode pracy, a pacjent potrafi prawidtowo
opisac dziatanie trybéw schematow. Wykorzystac tu mozna rézne techniki:

e Techniki doswiadczeniowe: praca z wyobrazeniami, wyobrazeniowa zmiana
skryptow, technika odgrywania rol, technika dwéch krzeset i wielu krzeset,
doswiadczanie i wyrazanie emocji, pisanie listow.

e Techniki poznawcze: dziennik poznawczy dla trybow, dialog sokratejski,
skalowanie przekonania, ocena na wielu skalach, dwuwymiarowa reprezen-
tacja domniemanych zaleznosci, diagram kotowy, metoda rozprawy sado-
wej, testowanie przesztosci, karty przypominajace, dziennik pozytywnych
wydarzen.

e Techniki behawioralne: eksperymenty behawioralne, nabywanie nowych
umiejetnosci i odgrywanie rél, strategie rozwigzywania problemow, oma-
wianie niebezpiecznych zachowan, omawianie nowych zachowan.

Przypadek pacjentki X

Pacjentce dtugo zajeto nauczenie sig, iz nie zawsze to, co jej sie wydaje, ze jest
ocengy, krytyka lub zachowaniem skierowanym przeciwko niej, w rzeczywisto-
$ci nie musi takie by¢. Wyzwaniem byto nauczenie opiekowania sie Mata Xii jej
ochrona bez koniecznosci uciekania sie po pomoc do 0séb, od ktérych i tak
jej nie mogta dostac. Wczesniej w takich sytuacjach oskarzata sie i wchodzita
w tryb Karzacego Rodzica.

5. Leczenie traumy z dziecinistwa

Do fazy tej mozna przystapi¢, gdy pacjent najpierw wzmocni tryb Zdrowego
Dorostego oraz zbuduje relacje pozaterapeutyczne, ktore beda stanowity dla
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niego zrodto wsparcia. Tej fazy nigdy nie nalezy pomija¢, nawet wéwczas, gdy
wydaje sig, iz dana osoba radzi sobie dobrze i ze trauma zostata zaakcepto-
wana. Wykorzysta¢ tu mozna nastepujace techniki: wyobrazeniowa zmiana
skryptow, odgrywanie rdl (sytuacje z przesztosci), technika dwdch lub wielu
krzeset, pisanie listdw, nowa interpretacja przesztych zdarzen i integracja do
nowych schematdw, testowanie przesztosci, testowanie nowych zachowan na
kluczowych postaciach z przesztosci.

Przypadek pacjentki X

Pacjentka przepracowata wiele trudnych wspomnien z relacji z karcaca i kry-
tykujaca ja matka. Nauczyta sie broni¢ przed jej negatywnymi komentarza-
mi nawet w terazniejszosci, bez wybuchoéw ztosci, oraz stawiac granice jej
oczekiwaniom.

6. Zmiana wzorcow zachowan

To etap najdtuzszy i kluczowy. Mimo ze pacjent nie pozostaje juz pod wpty-
wem ciggle zmieniajacych sie trybdéw i czesciej pozostaje w trybie Zdrowego
Dorostego, to wdrazanie nowych zachowan nie zawsze przychodzi tatwo.

Przypadek pacjentki X

Pacjentka na tym etapie dtugo pracowata nad tym, aby nie zrywac relacji pod
wptywem niespetnienia jej oczekiwan. Uczyta sie spokojnie komunikowacd
swoje uczucia, w spokoju wystuchac perspektywy drugiej strony i dalej budo-
wac relacje.

Trudnym wyzwaniem dla pacjentki (po bardzo burzliwym rozstaniu) byto nie-
angazowanie sie natychmiast w kolejny zwigzek, na rzecz zbudowania relacji
ze sobg oraz nauczenia sie zaspokajania swoich potrzeb i nazwania tego, cze-
go tak naprawde oczekuje od zwigzku. Pacjentka uczyta sie sprawdza¢, czy
relacje, w ktére sie angazuje, s wzajemne, uczyta sie odrozniac zaspokajanie
potrzeb seksualnych od prawdziwej bliskosci.

Duzym wyzwaniem dla pacjentki byto réwniez wziecie odpowiedzialnosci za

zaspokojenie swoich potrzeb, bez kierowania oczekiwan ich ciggtego zaspo-
kajania przez rodzicow, szczegdlnie przez mame.
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7. Zakonczenie terapii

Terapia powinna by¢ zakoriczona w momencie, gdy:
* pacjent nie spetnia juz kryteriéw diagnostycznych BPD,
* pacjent zbuduje wzglednie stabilng sie¢ spoteczng,

* pacjent znajdzie jakas sensowng aktywnos¢, ktéra zapetni mu dni (najlepiej
podjecie pracy zawodowej),

¢ albo gdy po minimum roku terapii schematow nie ma zadnych postepow.

Przypadek pacjentki X

Pacjentka zakonczyta terapie po 6 latach, nie spetniajac juz kryteriow diagno-
stycznych BPD. Odzyskata kontakt z dawnymi przyjaciotmi (3 osoby), nawigza-
ta jedng nowa relacje przyjacielska ze starsza od siebie o 19 lat kobieta, ktéra
czesciowo dawata jej oparcie, ktorego brakowato jej ze strony mamy, nauczyta
sie pozostawac w spokojnej relacji z rodzicami, ograniczajac wobec nich swoje
oczekiwania, ktorych nie byli oni w stanie spetni¢, oraz po dtuzszym okresie
samotnosci (ktora juz byta efektem terapii, gdyz wczes$niej pacjentka byta nie-
ustajgco w réznych zwigzkach) znalazta dostepnego i zrbwnowazonego part-
nera mieszkajagcego w tym samym miescie i po roku znajomosci zamieszkata
z nim (wczesniej dziato sie to srednio po 3 randce) i zaszta w upragniong cigze.
Zycie zawodowe pacjentki trwato przez caty okres terapii, jednak pod koniec
udawato sie jej angazowac w swoja prace w sposdb rownomierny. W zwigzku
ze staraniami o cigze pacjentka zrezygnowata ze wszystkich uzywek. Planowata
do nich nie wraca¢, aby méc bardziej zadbac o swéj organizm.

ZAKONCZENIE

Podsumowujac, nalezy zwrdci¢ uwage na to, iz pacjenci po zakonczonej tera-
pii maja satysfakcjonujace relacje z ludZmi, podejmuja i utrzymuja prace za-
wodowa. Jednoczesnie osoby, ktdre w przesztosci miaty diagnoze BPD, za-
chowuja pewien stopien podatnosci na zranienie w sytuacjach podobnych do
ich traumatycznych przezy¢ z dziecinstwa (np. w sytuacji Smierci bliskiej oso-
by). Badania z dziedziny obrazowania mézgu sugeruja, iz u 0séb wyleczonych
z BPD reakcje emocjonalne ulegaja normalizacji [1]. Istnieja jednak (ukryte) ob-
szary podatnosci na zranienie. Cenne wydaje sie, zeby pacjent mégt uzyskac
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pomoc od swojego wczesniejszego terapeuty, gdy potrzebuje pomocy. W ta-
kiej sytuacji z reguty wystarczy kilka sesji, by pacjent wrécit do wczesniejszego
stanu stabilnosci.

Pamietac trzeba rowniez, iz jest to praca bardzo wymagajaca dla terapeuty.
Stad zaleca sie, by jednoczesnie nie przekraczac liczby 4-5 pacjentéw z BPD,
przy czym mowa tu o pacjentach, u ktérych udato sie juz przezwyciezy¢ naj-
bardziej problematyczne aspekty funkcjonowania.

BIBLIOGRAFIA

1. Arntz A., Genderen H., Terapia schematdéw w zaburzeniu osobowosci
typu borderline, GWP, Sopot 2020.

2. Arntz A., Kuipers H., Cognitieve gedragstherapie bij de borderline per-
soomlijkheidsstoornis, [w:] van Tilourg W., van den Brink W., Arntz A.
(red.), Behandelingsstraategieen bij De borderline persoonlijkheidssto-
ornis, Bohn Stafleu Van Loghum, Houten 1998, 42-64.

3. Bassett D., Borderline personality disorder and bipolar affective disorder.
Spectra or spectre? A review, ,Aust N Z J Psychiatry” 46, 2012, 327-339.

4.Brud P.P., Przeglqd kryteriéw diagnostycznych, cech i typéw osobowo-
sci borderline wraz z prébq ich porzqdkowania, ,Studia Psychologica:
Theoria et Praxis” 21 (2), 2021.

5. Gaebel W., Zielasek J., Reed G.M., Zaburzenia psychiczne i behawioralne
w ICD-11: koncepcje, metodologie oraz obecny status, ,Psychiatr Pol” 51,
2017, 169-195.

6. Giesen-Bloo J., Dyck R., Spinhoven P., Tilbourg W., Dirksen C., Asselt T.,
Kremers I., Nadort M., Arntz A., Outpatient psychotherapy for border-
line personality disorder: Randomised trial of schema-focused therapy
vs transference-focused psychotherapy, ,Archives of General Psyciatry”
63, 2006, 649-658.

7. Krawczyk P., Swiecicki ., ICD-11 vs. ICD-10 - przeglqd aktualizacji i no-
wosci wprowadzonych w najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb WHO, ,,Psychiatr Pol” 54, 2020, 7-20.

8. Kryteria diagnostyczne zaburzeri psychicznych DSM-5, American Psychia-
tric Association, Edra Urban & Partner, 2018.

© by Forum Media Polska Sp. z 0.0.



22

7.5.7. Terapia schematow w leczeniu pacjentdw z zaburzeniem osobowosci
Z pogranicza

9. World Health Organization: International Classification of Diseases, 11th
Revision. The global standard for diagnostic health information. 2020.
Available from: https://icd.who.int/en

10. World Health Organization: International Classification of Diseases, 11th
Revision. The global standard for diagnostic health information. 2020.
Available from: https:/icd.who.int/en, za: Krzysztof-Swiderska A., Ma-
tek D., Osobowos¢ typu borderline w ICD-11 i DSM-5 - relacyjna natura
kryteriow zaburzenia, ,Psychiatr Psychol Klin” 22(3), 2022, 175-179.

11. Zanarini M.C., Gunderson J.G., Frankenburg F.R., Chauncey D.L., The Re-
vised Diagnostic Interview for Borderlines: Discriminating BPD from other
Axis Il disorders. J Personal Disord, 1989, 3: 10-18.

NOTATKI

© by Forum Media Polska Sp. z 0.0.

strona 17



7.5.7. Terapia schematéw w leczeniu pacjentdw z zaburzeniem osobowosci
strona 18 z pogranicza

KARTA PRACY

Wywiad Diagnostyczny dla Pacjentéw z Osobowoscig z Pogranicza (Diagnostic
Interview for Borderlines — Revised, DIB-R) (Zanarini M.C., Gunderson J.G., Franken-
burg F.R., Chauncey D.L.).

Wywiad ujmuje nastepujace kwestie:

Emocje:

1. Przewlekta/duza depresja

2. Przewlekte poczucie bezradnosci/beznadziejnosci/braku wiasnej wartosci/winy
3. Przewlekta ztos¢/czeste wybuchy ztosci

4. Przewlekty lek

5. Przewlekta samotnos¢/nuda/poczucie pustki

Procesy poznawcze:
1. Dziwne myslenie/niezwykte doswiadczenia percepcyjne
2. Nieurojeniowe przezycia o charakterze paranoicznym

3. Doswiadczenia quasi-psychotyczne

Wzorce dziatart impulsywnych:

1. Naduzywanie substancji psychoaktywnych/uzaleznienie
2. Dewiacje seksualne

3. Samookaleczenia

4. Manipulacyjne préby samobojcze

5. Inne wzorce zachowan impulsywnych

Relacje interpersonalne:

1. Brak tolerancji na samotnos$¢

2. Obawy przed porzuceniem/pochtonieciem/unicestwieniem

3. Przeciwzaleznos¢/powazny konflikt dotyczacy pomocy lub opieki
4. Burzliwe relacje

5. Zaleznos¢/masochizm
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6. Deprecjacja/manipulacja/sadyzm
7. Pretensje/roszczeniowosc
8. Pogarszanie sie stanu w trakcie terapii

9. Problemy zwiazane z przeciwprzeniesieniem/,specjalne” relacje terapeu-
tyczne

Konceptualizacja przypadku - pacjent/pacjentka (imieg)

W ponizej wymienionych trybach wypisz razem z pacjentem sposoby ma-
nifestowania sie danego trybu w jego myslach, zachowaniach i emocjach.
Zastanow sie razem z pacjentem, czy poszczegdlne tryby chce on nazwac ,po
swojemu”, tak aby byto mu sie najtatwiej z nimi utozsamic i utatwic ich rozpo-
znawanie oraz dalszg prace nad nimi.

e ZDROWY DOROSLY

22
[

e KARZACY RODZIC (tu mozna wpisac imie mamy lub taty, jesli ktory$ z rodzi-
cow byt wyrazniej krytykujacy i karzacy)

......
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