Artykut pogladowy/Review article

DOI: https://doi.org/10.5114/nan.2017.71667

Teoria wczesnych nieadaptacyjnych schematéw Younga
z perspektywy teorii neurorozwojowej depresji

Young’s theory of early maladaptive schemes from the perspective
of the neurodevelopmental theory of depression

Monika Talarowska, Piotr Gatecki
Klinika Psychiatrii Dorostych, Uniwersytet Medyczny w todzi

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2017; 12, 3: 101-107

Adres do korespondencji:

dr hab. n. zdr. Monika Talarowska
Klinika Psychiatrii Dorostych
Uniwersytet Medyczny w todzi
Aleksandrowska 159, 91-229 t6dz
e-mail: talarowskamonika@wp.pl

Streszczenie

Czy mozemy wskaza¢ biologiczne podloze cech osobo-
wosci? Jest to pytanie, na ktdre nie ma jednoznacznej
odpowiedzi i ktére wzbudza kontrowersje. Jezeli po-
zwolimy sobie na przyjecie takiej perspektywy, pojawia
sie wowczas pytanie o mozliwos¢ realnego wplywu od-
dzialywan psychoterapeutycznych na zmiane utrwalo-
nych wzorcéw naszego funkcjonowania (rozumianych
jako cechy osobowosci lub schematy poznawcze).

W prezentowanej pracy podjelismy probe znalezienia
wspélnego mianownika dla teorii wezesnych nieadap-
tacyjnych schematéw J. Younga oraz neurorozwojowej
teorii depresji P. Galeckiego i M. Talarowskiej.

Teoria Younga nalezy do tzw. trzeciej fali terapii po-
znawczo-behawioralnej. Jest terapia dlugoterminowa,
laczaca w sobie zalozenia podejscia poznawczo-beha-
wioralnego, psychodynamicznego, humanistyczne-
go oraz interpersonalnego. Jej techniki sa stosowane
(i okazujg si¢ by¢ efektywne) przede wszystkim w te-
rapii zaburzen osobowosci. Teoria neurorozwojowa
depresji integruje wspolczesne rozumienia etiologii de-
presji, ktadac nacisk na role czynnikéw biologicznych
oraz trzech etapéw rozwojowych (okresu prenatalnego,
wczesnych lat zycia oraz okresu adolescencji).
Wspblnym elementem dla ksztaltowania sie nieadapta-
cyjnych schematéw poznawczych oraz cech osobowosci
predysponujacych do ujawnienia si¢ objawéw depresji
wydaja si¢ by¢ zmiany czynno$ciowe i anatomiczne we
wspolpracujacych ze soba rejonach mézgu: cialo mig-
dalowate—hipokamp-kora przedczolowa (nadmierna
aktywno$¢ ciala migdalowatego w odpowiedzi na
bodzce o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym po-
taczona z trudno$ciami w hamowaniu tych tresci przez
kore okolicy przedczotowe;j).

Naszym zdaniem odpowiedz na postawione na wstepie
pytanie jest twierdzaca, a uniwersalno$¢ teorii neuroro-
zwojowej w pelni ja uzasadnia.

Stowa kluczowe: teoria neurorozwojowa, depresja,
terapia schemat6w, wczesne nieadaptacyjne schematy.

Abstract

Is it possible to indicate biological foundations for per-
sonality traits? There is no explicit answer to this ques-
tion, which additionally raises controversies. If we al-
low ourselves to accept such a perspective, then a new
question arises regarding the actual impact of psycho-
therapeutic effects on a change of reinforced templates
of our functioning (understood as personality traits or
cognitive schemes).

In the presented work, the authors made an attempt to
find the common denominator for J. Young’s theory of
early maladaptive schemes and the neurodevelopmen-
tal theory by P. Galecki and M. Talarowska.

Young’s theory belongs to the so-called third wave of
cognitive and behavioural therapies. It is a long-lasting
therapy which combines concepts of the cognitive and
behavioural approach, the psychodynamic approach,
the humanistic approach, and the interpersonal ap-
proach. Its techniques are applied (and turn out to be
effective) among others in the treatment of personality
disorders. The neurodevelopmental theory of depres-
sion integrates the contemporary understanding of the
aetiology of depression, and emphasises the role of bi-
ological factors and three development stages (the pre-
natal period, early years, and adolescence).

Functional and anatomical changes in cooperating re-
gions of the brain, i.e. the amygdala — the hippocam-
pus — the prefrontal cortex (excessive activity of the
amygdala in response to negative emotional stimuli
associated with difficulties in inhibiting such content
by the prefrontal cortex), seem to be a common ele-
ment determining the shape of maladaptive cognitive
schemes and personality traits predisposing to the oc-
currence of symptoms of depression.

In our opinion, the answer to the question presented in
the introduction is positive and the universality of the
neurodevelopmental theory fully justifies it.

Key words: neurodevelopmental theory, depression,
schema therapy, early maladaptive schemes.
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Wstep

Teoria wczesnych nieadaptacyjnych schema-
tow (early maladaptive schemas — EMS) stworzona
przez Jeffreya E. Younga znajduje swoje miejsce
w tzw. trzeciej fali terapii poznawczo-behawio-
ralnej. Jest to najmlodszy nurt terapeutyczny
tej szkoly, bazujacy na relacji terapeutycznej
(przymierzu terapeutycznym) pomiedzy pacjen-
tem a jego terapeuty i podkreslajacy znaczenie
doswiadczen z okresu wezesnego dziecifistwa
w ksztaltowaniu sie zaburzen, a takze koniecz-
nos$¢ odnoszenia si¢ w terapii do historii roz-
woju i zycia danej osoby (James 2001; Masley
i wsp. 2012). Terapia schematéw jest terapig
dlugoterminowg integrujaca zalozenia podejscia
poznawczo-behawioralnego z nurtem psychody-
namicznym, humanistycznym oraz interperso-
nalnym (Cohen i wsp. 2016).

Celem pracy jest proba wyjasnienia zalozen
teorii wezesnych nieadaptacyjnych schematéw
Younga z perspektywy sformutowanej w ostat-
nim czasie przez autoréw niniejszego artykutu
tzw. neurorozwojowej teorii depresji, ktéra taczy
w sobie biologiczne, psychologiczne i $rodo-
wiskowe rozumienie etiologii depresji (szerzej
zalozenia tego podejécia przedstawiono w dalszej
cze$ci artykuhu).

Teoria wczesnych nieadaptacyjnych
schematéw Younga

Dos$wiadczenia, ktére wynosimy z najwcze-
$niejszych etapéw rozwojowych, ksztaltuja
wzglednie trwale wzorce funkcjonowania i prze-
konafi na temat samego siebie oraz otaczajacego
nas $wiata. Wzorce te noszg nazwe schematow.
Ich pierwotnym Zrédiem jest niezaspokojenie
lub niewtasciwe zaspokojenie jednej (lub wiccej)
z podstawowych potrzeb rozwojowych (tzw. core
needs), do ktdrych naleza: bezpieczne przywiaza-
nie do innych, autonomia, kompetencja i poczu-
cie tozsamo$ci, wolnos$¢ wyrazania prawdziwych
potrzeb i emocji, spontaniczno$¢ i zabawa oraz
realistyczne granice i samokontrola (Young i wsp.
2014; Batool i wsp. 2017). Brak zaspokojenia
wymienionych potrzeb niesie ze sobg trudne dla
dziecka emocje, takie jak lek, ztos¢, wstyd czy
poczucie winy. Starajac si¢ unika¢ ich do§wiad-
czania, podejmujemy si¢ réznorodnych strategii
zachowan, ktére, zmniejszajac napiecie, staja sie
utrwalonymi sposobami reakcji. Young definiuje
schemat jako ogélny wzorzec funkcjonowania
sktadajacy si¢ z emocji, wspomnien i przekonan
dotyczacych relacji z innymi ludzmi, ke6ry zostal
uksztaltowany w dziecifistwie, ale byl umac-

niany na kolejnych etapach rozwoju (Renner
iwsp. 2013).

Podobnie jak w przypadku cech osobowosci,
schematy sa nieodzownym elementem struktury
psychicznej kazdego z nas. Majg charakter bez-
warunkowych przekonan, niekwestionowanych
przez dang osobe. Od ich sily, umocnienia i cze-
sto$ci aktywowania zalezy wplyw, jaki wywieraja
na nasze codzienne funkcjonowanie (Leppdnen
i wsp. 2015). Ich obecno$¢ sama w sobie nie
swiadczy jednak o zaburzeniu. Dla ujawnienia
si¢ zaburzenia w dorostym zyciu maja bowiem
znaczenie dodatkowe czynniki oslabiajace zdol-
no$¢ radzenia sobie. W obliczu pojawiajacych
sic wyzwan moga zostal aktywowane rézne
rodzaje schematdw, pozwalajgce na poradzenie
sobie z trudna sytuacja i emocjami, ktdre sg jej
konsekwencja (Trincas i wsp. 2014). Zdaniem
Wang i wsp. (2010) schematy nalezy jednak
rozumie( jako trwale wzorce reakcji danej osoby,
a nie jednorazowe i podejmowane przez krotki
czas sposoby zachowania redukujace wewnetrz-
ne napiecie. Za hipotezg tg moga przemawiaé
wyniki badania przeprowadzonego przez Obeid
i wsp. (2015). Wedlug cytowanych autoréw
nieadaptacyjne schematy pochodzace z okresu
wczesnodzieciecego sa aktywowane niezaleznie
od wieku badanych os6b. Mozemy zaobserwowac
ich wystepowanie réwniez u 0s6b starszych (po
65. roku zycia), kiedy to uaktywniaja sie pod
wplywem dziatajacych stresoréw.

Nieadaptacyjne schematy
a wystagpienie objawow depresji

Young w swojej teorii opisal 18 nieadap-
tacyjnych schematéw determinujacych nasze
reakcje. W literaturze nie ma pelnej zgodnosci
co do specyfiki wybranej grupy schematéw dla
ryzyka wystapienia objawéw depresji (Batmaz
i wsp. 2014; Trincas i wsp. 2014). Co wigcej,
Batmaz i wsp. (2014) podkreslaja podobiefistwo
dominujacych nieadaptacyjnych schematéw
pomiedzy pacjentami z zaburzeniami depresyj-
nymi nawracajacymi oraz chorymi z objawami
epizodu depresyjnego w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej. Wyniki nielicz-
nych badan wskazuja jednak, iz pod wzgledem
intensywnosci i czesto$ci wystgpowania wczesne
nieadaptacyjne schematy sa bardziej powszechne
wsrdd oséb, ktdre przebyly przynajmniej jeden
epizod depresji, w pordwnaniu z grupa os6b bez
potwierdzonej historii leczenia psychiatrycznego
(przeciwdepresyjnego) (Halvorsen i wsp. 2009).

Wisrod schematéw identyfikowanych w grupie
pacjentéw z objawami depresji wymienia si¢
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najczedciej: porazke, wadliwo$é/wstyd, samopo-
$wiecanie (Calvete i wsp. 2005), niedostatecz-
ng samokontrole i samodyscypling, podatnos¢
na zranienie/zachorowanie oraz zalezno$¢/nie-
kompetencje (Porter i wsp. 2016). Z ryzykiem
podjecia proby samobdjczej wérdd oséb leczo-
nych z powodu objawéw depresji powiazane sa
natomiast: porazka, nieufnosé/skrzywdzenie,
zahamowanie emocjonalne, izolacja spoteczna/
wyobcowanie, a takze opuszczenie/niestabilno$é
wiezi (Ahmadpanah i wsp. 2017).

Interesujace wyniki badania przeprowadzo-
nego na populacji dorostych Polakéw (2 = 450)
przedstawila w swojej pracy Macik (2016). Au-
torka podjeta probe odpowiedzi na pytanie, czy
schematy, odpowiadajac za rozwdj zaburzen
osobowosci sa powigzane z typami osobowosci
nieprawidtowej u 0séb w populacji nieklinicznej.
Cechy osobowosci zaleznej i lekowej (najczescie;
wigzane z wystapieniem objawdw depresji) naj-
silniej korelowaty ze schematami: opuszczenie/
niestabilno$¢ wiezi, wadliwosé/wstyd, porazka,
zalezno$¢/niekompetencja, podporzagdkowanie
sie, poszukiwanie akceptacji i uznania.

Tre$¢ i wysycenie emocjonalne schematéw po-
znawczych zidentyfikowanych w przypadku os6b
predysponowanych do wystapienia zaburzen de-
presyjnych pokrywaja si¢ z wysunieta przez auto-
réw hipoteza, zgodnie z ktora lek jako stata cecha
osobowosci odgrywa szczegdlna role w etiologii
choroby (Talarowska i wsp. 2011). Przedchoro-
bowa struktura osobowos$ci moze miec istotne
znaczenie nie tylko dla ujawnienia si¢ pierwszych
objawéw, lecz takze dla efektywnosci stosowanej
farmakoterapii przeciwdepresyjnej (Talarowska
iwsp. 2011). Warto wspomnie¢, ze Atalay i wsp.
(2011) podkreslajg pozytywny wplyw leczenia
przeciwdepresyjnego na zmniejszenie liczby oraz

intensywnosci stosowanych nieadaptacyjnych
schematéw poznawczych w przebiegu epizodu
depresji, a Cormier i wsp. (2011) idg o krok
dalej, wysuwajac teze mdwiaca o uznaniu weze-
snych nieadaptacyjnych schematéw za marker
wystapienia objawéw depresji.

Teoria neurorozwojowa depresji —
podstawowe zatozenia

Z uwagi na ograniczenia natury formalnej
autorzy przytaczaja jedynie najbardziej istotne
tezy charakteryzujgce teori¢ neurorozwojowa
depresji, ktére moga pomdéc czytelnikowi zro-
zumie¢ prezentowane zagadnienie. Tych sposrod
czytelnikow, ktorzy byliby zainteresowani zgle-
bieniem tego tematu, odsylamy do naszej pracy
o tytule Neurodevelopmental theory of depression
(Galecki i1 Talarowska 2017).

Za neurobiologiczne podloze objawéw po-
znawczych i emocjonalnych w depresji uznaje si¢
dysfunkcje czynno$ciowe w obszarze przedniego
isrodkowego zakretu obreczy, grzbietowo-boczne;j
oraz brzuszno-przysrodkowej kory przedczolo-
wej, przedniej cze$ci wyspy oraz ciala migda-
fowatego (Schmaal i wsp. 2015). Negatywne
emocjonalne nastawienie, typowe dla pacjen-
téw z objawami depresji, jest najprawdopo-
dobniej wynikiem braku réwnowagi pomiedzy
emocjonalnymi (struktury uktadu limbicznego
z cialem migdatowatym i hipokampem) i mo-
tywacyjnymi/regulacyjnymi rejonami mézgu
(ptaty czolowe, gléwnie obszar kory przedczo-
towej mézgu) (Penner i wsp. 2016). U chorych
z depresjg mdzg emocjonalny jest nadaktywny
w odpowiedzi na bodZzce negatywne, podczas
gdy zbyt stabo reaguje na informacje o pozy-
tywnym zabarwieniu emocjonalnym. Z kolei

Tabela 1. Charakterystyka nieadaptacyjnych schematéw wiazanych z cechami osobowosci zaleznej i lekowej (Young i wsp.

2014)

Opuszczenie/niestabilnosé
wiezi

Jednostka postrzega osoby (zazwyczaj cztonkdw rodziny), ktére powinny zapewnic jej
wsparcie i bliskos¢, jako niestabilne i czuje, ze nie moze na nich polegac. Ma poczucie, ze

znaczace dla niej osoby nie bedg w stanie dostarcza¢ emocjonalnego wsparcia, sity czy
praktycznej pomocy, poniewaz s3 niestabilne emocjonalnie i nieprzewidywalne

Wadliwosé/wstyd

Jednostka ma poczucie, ze jest niepetnowartosciowa, zta, niechciana, gorsza lub Ze stracita-

by mitos¢ waznych oséb, gdyby zobaczyty, jaka jest naprawde

Porazka

Jednostka jest przekonana o tym, ze zawiodta lub zawiedzie w przysztosci, ze jest niekom-

petentna w poréwnaniu z innymi osobami

Zaleznos¢/niekompetencja

Jednostka uwaza, Ze nie jest w stanie kompetentnie radzi¢ sobie z codziennymi obowigzka-

mi bez znaczacej pomocy ze strony innych oséb

Podporzadkowanie sie

Jednostka nadmiernie podporzadkowuje sie kontroli innych, poniewaz czuje sie do tego

zmuszona. Podporzadkowanie sie jest sposobem na unikniecie gniewu, zemsty lub porzu-

cenia

Poszukiwanie akceptacji
i uznania

Jednostka przesadnie dazy do zdobycia uwagi, szacunku, uznania poprzez dopasowanie sie
do innych, przez co rezygnuje z mozliwosci wyksztatcenia silnego, niezaleznego ja

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2017

103



Monika Talarowska, Piotr Gatecki

mdbzg motywacyjny/regulacyjny nie radzi sobie
z hamowaniem niechcianych, nieprzyjemnych
dla pacjenta tresci (Rive i wsp. 2013). Opisane
dysfunkcje wydaja si¢ stala cechg funkcjonowania
poznawczo-emocjonalnego chorych z depresja.
Prawdopodobnie sa réwniez przyczyna pesymi-
stycznego stylu przetwarzania informacji (jako
trwalej cechy osobowosci) charakterystycznego
dla 0s6b z zaburzeniami depresyjnymi, a powia-
zanego z licznymi ruminacjami o negatywnym
zabarwieniu emocjonalnym (Hamlat i wsp.
2015). Deficyty te sa obserwowane réwniez
w okresie remisji choroby i moga by¢ istotnym
czynnikiem odpowiedzialnym za jej nawrotowos¢
(Elgersma i wsp. 2013).

Jaka jest przyczyna opisywanych zmian?
W naszej teorii odwotujemy si¢ do kilku elemen-
téw. Przede wszystkim podkreslamy szczegdlne
znaczenie do$wiadczen zaréwno o charakterze
biologicznym (czynniki genetyczne, infekcje,
niekorzystne czynniki srodowiskowe), emocjo-
nalnym (do$wiadczenia o znamionach traumy),
jak i kulturowym (styl wychowania), nie tylko
z okresu wczesnego dziecifistwa i adolescencii,
lecz takze z najwcze$niejszych etapéw rozwoju
prenatalnego. Wrazliwy i podatny na wplyw
bodzcéw uszkadzajacych uklad nerwowy poprzez
mechanizmy dziedziczenia epigenetycznego
zmienia dzialanie szlaku kynureninowego, kt6-
rego podstawowa rola jest przemiana tryptofanu
w dwa wazne zwigzki zaangazowane w regulacje
nastroju: serotonine i melatonine. W wyniku nie-
korzystnych przemian metabolicznych z trypto-
fanu, zamiast z serotoniny i melatoniny, powstaje
kynurenina (KYN) — neurotoksyczny substrat
zwickszajacy ryzyko wystapienia proceséw neuro-
degeneracyjnych oraz neurotoksycznych. W ten
sposoéb aktywny proces zapalny zmniejsza ilos¢
tryptofanu dostepng dla produkcji serotoniny,
co na dalszym etapie prowadzi do ujawnienia
sie objawdw depresji (Anderson i wsp. 2016).

Teoria neurorozwojowa depresji
a teoria schematéw Younga

Osobowos¢ mozemy zdefiniowac jako typo-
we dla kazdego z nas zachowania interperso-
nalne, subiektywne reakcje, uczucia oraz cele,
do ktérych dazymy (Pingault i wsp. 2012).
Zgodnie z teoria cigglosci w czasie cech osobo-
wosci, przyjmuje si¢ wzgledna stalos¢ gtéwnych
cech od 3. roku zycia. Cechy obecne w dzie-
cifstwie ujawniajg sic w wigkszym nasileniu
na kolejnych etapach rozwoju (np. nie$miate
i zahamowane behawioralnie dzieci w okresie
dojrzewania i dorostosci sg bardziej narazone

na utrwalanie si¢ lgkowych postaw i objawow,
z licznymi strategiami unikajgcymi) (Westen
2000). Jakos¢ przebiegu proceséw rozwojowych
decyduje o funkcjonowaniu jednostki w obszarze
motywéw dziatania, proceséw adaptacyjnych
oraz do§wiadczania siebie w relacjach z innymi
(Lenkiewicz i wsp. 2016).

Z biologicznego punktu widzenia osobo-
wos¢ czlowieka (w tym schematy poznawcze,
ktérymi si¢ postugujemy) jest uwarunkowana
funkcjonowaniem rozgalezionych sieci pota-
czeni nerwowych (Pingault i wsp. 2012). Tak
jak wspomnieli$my wcze$niej mozna wyrdznié
przynajmniej trzy okresy rozwojowe majace
szczegOlne znaczenie dla jej ksztaltowania sie.
Sa to okresy: prenatalny, wczesnego dziecin-
stwa (do 5.—6. roku zycia) oraz adolescencji
(Strandholm i wsp. 2017). Co ciekawe, sa to
te same momenty w czasie, ktére okazuja si¢
istotne dla prawidlowego rozwoju uktadu lim-
bicznego oraz rejonu kory przedczotowej. Mo-
ment dojrzewania tych struktur jest zbiezny
z okresami krytycznymi dla ksztaltowania si¢
trwalych cech osobowosci czlowieka (Gatecki
i Talarowska 2017).

Utrwalone cechy osobowosci w postaci le-
kowego nastawienia, poprzez rozregulowanie
dziatania osi podwgorze—przysadka—nadnercza
(0$ HPA — hypothalamus—pituitary—adrenal axis),
sg zrodlem stalej prozapalnej aktywnosci ukta-
du immunologicznego (Hodes i wsp. 2016).
Kaskada wzajemnych sprzezen zwrotnych, po-
przez nadmierng produkcje neurotoksycznych
zwiazkow (gltéwnie tzw. tryprophan catabolites
— TRYCATS), prowadzi stopniowo do opisa-
nych wczesniej proceséw neurodegeneracyjnych
(nadaktywnos$¢ struktur limbicznych powiazana
z obnizona zdolno$cia hamowania kory przed-
czolowej), ujawniajgcych si¢ m.in. w postaci
depresji (Talarowska i Galecki 2016; Morris
iwsp. 2017). Young i wsp. (2014) za neurobio-
logiczne podloze wczesnych nieadaptacyjnych
schematéw réwniez sa sktonni uwazaé struktury
uktadu limbicznego, przede wszystkim aktyw-
no$¢ ciata migdalowatego. Brakuje jednak badan
dotyczacych tego zagadnienia. Warto w tym
miejscu przytoczy¢ koncepcje podatnosci na
stres Nemeroffa (stress-diathesis). Zgodnie z nia
pod wplywem szczegdlnie ciezkich wydarzen
traumatycznych w okresie dziecinstwa, zwig-
zanych najczesciej z przemoca lub naduzyciem
seksualnym, tworzy si¢ nadwrazliwo$¢ w ukta-
dzie HPA (sensytyzacja) i nadmierne wydzielanie
CRF (kotykoliberyny), z brakiem hamowania
zwrotnego osi HPA (Heim 2000). Teoria ta
bywa traktowana jako wyjasnienie ksztaltowania
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Potrzeby
emocjonalne
Potrzeby biologiczne/

popedy?
Kontekst ewolucyjny
i kulturowy?

Temperament

Czynniki biologiczne
(genetyka, epigenetyka,
o5 HPA, nadaktywnosé
ciata migdatowatego,

dysfunkcja ptatow
czotowych)?

Schematy

Cechy osobowo3ci
lekowej i zaleznej

Srodowisko

- Nieadekwatne
zaspokojenie potrzeb
— Stres?

- Przekaz
miedzypokoleniowy?

Epizod depresji:

anhedonia
ruminacje
depresja
deficyty typu cold (pamieé, uwaga, funkcje wykonawcze)
deficyty typu hot (funkcjonowanie emocjonalne)
deficyty w zakresie poznania
spotecznego

Ryc. 1. Integracja teorii nieadaptacyjnych schematéw Younga (kolor czarny na rysunku) z elementami teorii neurorozwojowej

depres;ji (kolor szary)

si¢ nieadaptacyjnych schematéw poznawczych
wsrdd oséb dos§wiadczajacych traum na wezes-
nych etapach rozwoju (Karatzias i wsp. 2010).
Balsamo i wsp. (2015) podkreslaja zwiazek po-
miedzy wezesnymi schematami (zahamowaniem
emocjonalnym, nadmiernym krytycyzmem,
podporzadkowaniem si¢ i samopo$wiecaniem)
a tendencja do koruminacji (rozpamigtywanie
wraz z bliskimi osobami negatywnych aspek-
téw zdarzenia) charakterystycznych dla oséb,
u ktérych wystapia objawy depres;ji. Bez od-
powiedzi pozostaje jednak pytanie o pierwotna
przyczyne tego zjawiska. Czy ruminacje akty-
wuja nieadaptacyjne schematy poznawcze czy
moze odpowiednio czesto wzbudzane schematy
poznawcze staja si¢ zrédtem ruminacji?
Kolejnym elementem taczacym teori¢ neuro-
rozwojowa depresji oraz teori¢ Younga jest to,
ze wezesne nieadaptacyjne schematy sa wiazane
z trudnos$ciami w adekwatnym rozpoznawaniu
stanéw emocjonalnych wlasnych oraz innych

0s6b (Csukly i wsp. 2011). Zjawisko to z kolei
byto przez nas wielokrotnie opisywane jako cecha
funkcjonowania charakterystyczna dla oséb,
ktére przebyly przynajmniej jeden epizod depre-
sji (Talarowska i Gatecki 2016). W przypadku
zaburzen depresyjnych dezadaptacyjne sposoby
regulacji emodji sa czynnikiem prognostycznym
wystapienia objawéw, wywieraja wplyw na czas
trwania choroby, na nasilenie symptoméw oraz
moga zwieksza¢ podatno$¢ na kolejne epizody
choroby (Aker i wsp. 2014).

Podsumowanie

Czy zatem cechy naszej osobowosci (w tym
nieadaptacyjne schematy poznawcze) odnaj-
duja swoje podloze w biologii ludzkiego orga-
nizmu? Naszym zdaniem odpowiedZ na tak
postawione pytanie jest twierdzaca. Nieko-
rzystne warunki $rodowiskowe sg stresorami,
ktére moga prowadzi¢ do rozwoju zaburzenia
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u 0s6b podatnych na jego rozwinigcie. Jednak
to biologicznie uwarunkowane cechy osobowosci
staja sie mediatorami reakcji wrazliwej jednost-
ki na negatywne okolicznosci zyciowe (Popiel
2011). Podsumowaniem rozwazan jest rycina 1,
w ktorej wskazano uniwersalno$¢ teorii neuroro-
zwojowej depresji dla rozumienia zalozen teorii
wczesnych nieadaptacyjnych schematéw Younga.
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