Artykut pogladowy/Review article

DOI: https://doi.org/10.5114/nan.2021.107633

Wczesne nieadaptacyjne schematy w zaburzeniu osobowo5ci

borderline

Early maladaptive schemas in borderline personality disorder

Monika Ewa Talarowska, Renata Kobza
Instytut Psychologii, Uniwersytet t6dzki

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2021; 16, 1-2: 24-31

Adres do korespondencji:

dr hab. n. o zdr. Monika Ewa Talarowska
Instytut Psychologii

Uniwersytet t6dzki

ul. Smugowa 10/12, 90-433 t6d?

e-mail: talarowskamonika@wp.pl

Streszczenie

Zwiazek wczesnych nieadaptacyjnych schematéw z réz-
nymi przejawami zaburzefi psychicznych znajduje po-
twierdzenie w prowadzonych ostatnio badaniach em-
pirycznych. Teoria Younga nalezy do tzw. trzeciej fali
terapii poznawczo-behawioralnej. Jej techniki sg stoso-
wane przede wszystkim w terapii zaburzen osobowosci.
Zaburzenie osobowosci borderline (borderline personality
disorder — BPD) w ciagu ostatnich 20 lat diagnozowane
jest coraz cze$ciej, a przez wielu badaczy i klinicystow
nazywane jest ono zaburzeniem osobowo$ci naszych
czasbéw. Z uwagi na fakt, ze §wiadomo$¢ wystepowa-
nia objawéw BPD w powszechnym odbiorze wzrasta,
a pacjenci z tym rozpoznaniem coraz czesciej oczekuja
specjalistycznej porady, istotne wydaje si¢ szukanie no-
wych, dostepnych, ale tez skutecznych sposobéw po-
mocy dla tej grupy oséb. Coraz wigksza popularnosé
zyskuja techniki terapeutyczne wywodzace si¢ ze wspo-
mnianej teorii wezesnych nieadaptacyjnych schematéw
Younga. Celem pracy jest przedstawienie rozumienia
objawéw zaburzen osobowosci borderline z perspektywy
teorii schematéw.

Stowa kluczowe: wczesne nieadaptacyjne schematy,
terapia schematéw Younga, osobowos¢ borderline.

Wstep

Zaréwno wsrdd profesjonalistéw zajmu-
jacych si¢ pomoca psychoterapeutyczna, jak
1 w potocznym rozumieniu terapia poznaw-
czo-behawioralna (cognitive-behavioral therapy
— CBT) ujmowana jest jako podejscie ,,malo
wgladowe”, ,plytkie”, przeznaczone gléwnie
do pracy z osobami z zaburzeniami zaliczanymi
dawniej do tzw. osi I (np. z pacjentami z ob-
jawami depresyjnymi czy nasilonymi objawa-
mi lekowymi). Czesto wspomina si¢ o niskiej
efektywnosci CBT w kontekscie nawrotowosci
zaburzen psychicznych (np. depresji), jak row-
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The relationship of early maladaptive schemas with
various manifestations of mental disorders is confirmed
in recent empirical research. Young’s theory belongs to
the so-called third wave of cognitive behavioral thera-
py. Its techniques are used primarily in the treatment
of personality disorders. Over the last 20 years, bor-
derline personality disorder (BPD) has been diagnosed
more and more frequently, and by many researchers
and clinicians it is called the personality disorder of our
time. Due to the fact that the awareness of BPD symp-
toms in common perception is increasing, and patients
with this diagnosis more and more often seek specialist
advice, it seems important to look for new, available,
but also effective ways of helping this group of people.
Therapeutic techniques derived from the aforemen-
tioned theory of early maladaptive Young’s schemas
are gaining more and more popularity. The aim of
the study is therefore to present the understanding of
symptoms of borderline personality disorder from the
perspective of schema theory.
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niez w pracy terapeutycznej nad trudno$ciami
relacyjnymi, ktére u podloza majg zazwyczaj
problemy osobowosciowe (Macik 2016). Nalezy
podkresli¢, ze nie jest to poglad w petni stuszny
i nie powinien by¢ bezkrytycznie akceptowa-
ny, jednak wielu praktykéw czesto odczuwa
niedosyt w zakresie technik terapeutycznych
proponowanych przez CBT. Teoria wczesnych
nieadaptacyjnych schematéw Jeffreya Younga
(early maladaptive schemas — EMS lub Young's
schema therapy — YST) powstata w latach 90. XX
wieku jako préba poradzenia sobie z wymienio-
nymi ograniczeniami terapii CBT. Young, uczen
i wieloletni wspétpracownik A. Becka, nie tylko
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poszerzyt jego teorie, lecz takze rozwinal wywo-
dzaca sie z niej forme psychoterapii (Staniaszek
i Popiel 2017). Teoria Younga znajduje swoje
miejsce w tzw. trzeciej fali terapii poznawczo-
-behawioralnej. Jest to najmlodszy nurt tera-
peutyczny tej szkoly, w ktérym kluczowa role
przypisuje sie relacji terapeutycznej (przymierzu
terapeutycznemu) pomiedzy pacjentem a jego
terapeuty oraz podkresla si¢ donioste znaczenie
doswiadczen z okresu wezesnego dziecifistwa
w ksztaltowaniu si¢ zaburzen psychicznych, jak
réwniez konieczno$¢ odnoszenia sie w terapii
do historii rozwoju i zycia danej osoby (Masley
1wsp. 2012).

Zaburzenia osobowosci sa rozumiane jako
zakorzenione i utrwalone wzorce zachowan prze-
jawiajace si¢ w malo elastycznych reakcjach na
réznorodne sytuacje spoteczne lub indywidualne.
Zachowania te skrajnie lub znaczaco odbiegaja
od przecietnych w danej kulturze sposobéw
spostrzegania, myslenia i odczuwania. Maja one
tendencje¢ do utrwalania si¢ i do obejmowania
wielu sfer funkcjonowania czlowieka (dotycza
sfery spolecznej, emocjonalnej, motywacyjno-
-popedowej, poznawczej). Czesto sg powigzane
z subiektywnie odczuwanym cierpieniem (obja-
wy depresyjne lub lekowe) oraz z trudno$ciami
w funkcjonowaniu spolecznym (Puzynski
1 Wcidrka 2000).

Od 10% do 13% populacji ogdlnej spetnia
w ciagu zycia kryteria zaburzeni osobowosci
(Penders i wsp. 2020). Osoby te zglaszaja si¢ po
pomoc do lekarzy réznych specjalnosci w opiece
ambulatoryjnej (5-8% wszystkich pacjentéw),
jak réwniez stanowig 7,4-50% os6b hospitali-
zowanych w szpitalach psychiatrycznych (Ka-
vanagh i wsp. 2020). Zaburzenie osobowosci
borderline (borderline personality disorder — BPD)
w ciagu ostatnich 20 lat jest diagnozowane coraz
czesciej, a przez wielu badaczy i klinicystéw na-
zywane jest ono zaburzeniem osobowosci naszych
czaséw (Broadbear i wsp. 2020). Wedlug klasy-
fikacji DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth edition) BPD jest zali-
czane wraz z antyspolecznymi, histrionicznymi
i narcystycznymi zaburzeniami osobowosci do
tzw. wiazki B (c/uster B). Wspllnym przejawem
wymienionych stanéw sa zachowania cechujace
sie nadmierng emocjonalnoscia, niestabilno$cia
czy pewnego rodzaju teatralnoscig w zachowaniu
(DSM-5 2013). Ich rozpowszechnienie w popula-
¢ji ogblnej szacowane jest pomiedzy 2% a 3,9%,
jednak wérdéd pacjentéw korzystajacych z opieki
ambulatoryjnej wystepuje u 10—15%, a wsrdd
0s6b hospitalizowanych z powodu zaburzen
psychicznych az u 30-60% (DSM-5 2013).

Wczesne nieadaptacyjne schematy w zaburzeniu osobowosci borderline

Z uwagi na to, ze $wiadomos$¢ wystepowa-
nia objawéw BPD w powszechnym odbiorze
wzrasta, a pacjenci z tym rozpoznaniem coraz
czesciej oczekuja specjalistycznej porady, istotne
wydaje si¢ szukanie nowych, dostepnych, ale tez
skutecznych sposobéw pomocy dla tej grupy
0s6b (Sempértegui i wsp. 2013; Jgrgensen i wsp.
2021). W metaanalizie przeprowadzonej przez
Storebg i wsp. (2020) ocenie poddano skutecz-
no$¢ wybranych form oddzialywan psychotera-
peutycznych na redukcje objawéw BPD w grupie
4507 pacjentéw. Autorzy wykazali zdecydowana
skutecznos$é zaplanowanych i ustrukeuralizo-
wanych oddzialywan psychoterapeutycznych
u pacjentéw w uzyskaniu poprawy objawowej
w poréwnaniu z osobami, ktére nie korzystaly
z pomocy psychoterapeutdéw (w szczegélnosci
w zakresie nasilenia objawéw, poprawy funkcjo-
nowania w relacjach z innymi oraz w tagodzeniu
objawéw depres;ji).

Coraz wieksza popularno$¢ zyskuja techniki
terapeutyczne wywodzace si¢ ze wspomnianej
teorii wczesnych nieadaptacyjnych schematéw
Younga. Celem pracy jest przedstawienie rozu-
mienia objaw6w zaburzefi osobowosci borderline
z perspektywy teorii schematdéw.

Teoria wczesnych nieadaptacyjnych
schematéw Younga

Doswiadczenia, ktére wynosimy z najwcze-
$niejszych etapéw rozwojowych, ksztaltuja
wzglednie trwale wzorce funkcjonowania i prze-
konan na temat samego siebie, innych ludzi oraz
otaczajacego nas §wiata. Wzorce te nosza nazwe
schematéw. Ich pierwotnym zrédlem jest nieza-
spokojenie lub niewlasciwe zaspokojenie jednej
(lub wiecej) z podstawowych potrzeb rozwojo-
wych (tzw. core needs), do ktorych naleza: 1) bez-
pieczne przywiazanie do innych, 2) autonomia,
kompetencja i poczucie tozsamosci, 3) wolnosé
wyrazania prawdziwych potrzeb i emociji, 4) spon-
taniczno$¢ i zabawa oraz 5) realistyczne granice
i samokontrola (Young i wsp. 2014).

Dziecko wychowywane w rodzinie dysfunk-
cyjnej (przemocowej, naduzywajacej, zimnej
emocjonalnie, ale réwniez nadopiekuficzej czy
nadmiernie wymagajacej) moze doswiadczaé
trwalego niezaspokajania jednej lub kilku spo-
§réd wymienionych potrzeb rozwojowych (Macik
2016). Dlugotrwalo$¢ i/lub intensywnos¢ de-
prywacji tych potrzeb prowadzi do wytworze-
nia si¢ w dziecku przekonaf na wlasny temat,
powiazanych z deprywowang potrzeba (np. ,nie
mozna mnie kocha¢”, ,nie zastuguje na mitos¢”,
~Swiat jest zagrazajacy”), jak rOwniez niesie za
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soba trudne dla dziecka emocje, takie jak lek,
zto$¢, wstyd czy poczucie winy. Starajac si¢ uni-
kac¢ ich do$wiadczania, przyjmujemy réznorodne
strategie zachowan, ktdre zmniejszajac napigcie,
staja si¢ utrwalonymi, nie zawsze adaptacyjnymi
sposobami reakcji (Macik 2018).

Young definiuje schemat jako ogdlny wzo-
rzec funkcjonowania sktadajacy si¢ z emocji,
wspomnieni i przekonan dotyczacych relacji
z innymi ludZmi, ktéry zostal uksztaltowany
w dziecifistwie, ale umacniany byt na kolejnych
etapach rozwoju (Renner i wsp. 2013). Schematy
w tym ujeciu obejmuja nie tylko przekonania,
lecz takze wspomnienia, sfere emocjonalng oraz
doznania cielesne.

Podobnie jak w przypadku cech osobowosci,
schematy sa nieodzownym elementem struktury
psychicznej kazdego z nas. Maja charakter bez-
warunkowych przekonan, niekwestionowanych
przez dana 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
$wiadczy jednak o zaburzeniu. Dla ujawnienia
si¢ zaburzenia w dorostym Zzyciu maja bowiem
znaczenie dodatkowe czynniki ostabiajace zdol-
no$¢ radzenia sobie w konkretnej sytuacji (Macik
2016, 2018).

W obliczu pojawiajacych si¢ wyzwaf moga
zosta¢ aktywowane rézne rodzaje schematdw, po-
zwalajace na poradzenie sobie z trudng sytuacja
i emocjami, ktére sa jej konsekwencja. Aktywacja
schematéw wiaze si¢ z przezywaniem okreslo-
nych stanéw emocjonalnych oraz uruchomieniem
strategii radzenia sobie. Reakcje te wpisujg sie
zwykle w mechanizm podtrzymywania schema-
téw, utrudniajac ich samoistng zmiane. Naleza
do nich: nadkompensacja, podporzadkowanie
si¢ schematowi oraz unikanie schematu (Young
i wsp. 2014).

Zaburzenia osobowosci borderline

Pojecie zaburzenia borderline (zaburzenie z po-
granicza, graniczne, pograniczne) wprowadzit do
literatury psychiatrycznej i psychoanalizy pod
koniec lat 30. XX wieku William Stern. Uzywat
go do okreslenia takiego zespotu symptoméw,
ktére z jednej strony sa charakterystyczne dla
standéw neurotycznych, z drugiej za$ — psycho-
tycznych (Cierpiatkowska 2017).

Zaburzenie osobowosci borderline charakte-
ryzuje utrwalony wzorzec niestabilnosci rela-
gji interpersonalnych, obrazu Ja, emocji oraz
znacznej impulsywnosci, ktdry przejawia sie juz
w okresie adolescencji, a stabilizuje w okresie
weczesnej dorostosci ICD-10 2000).

Osoby te sa bardzo wrazliwe na warunki $ro-
dowiskowe. Doswiadczaja intensywnego strachu
przed porzuceniem i nieadekwatnej ztosci, kiedy
staja w obliczu rzeczywistej rozlaki lub kiedy
wystapig trudne do unikniecia zmiany w ich
planach (Millon i wsp. 2005). Moga sadzié, ze
nieobecno$¢ osoby lub odmowa uzyskania od
niej zaspokojenia jest zwiazana z tym, ze zrobili
co$ zlego lub ze sa ztymi ludzmi. Jednostki te
sa sklonne do naglych, nieoczekiwanych zmian
w ocenie innych oséb, ktére w jednej chwili
postrzegaja jako odpowiednio wspierajace,
w drugiej za$ jako surowo karzace (Hastrup
i wsp. 2019; Broadbear i wsp. 2020).

Zaburzenie borderline charakteryzuje sie réw-
niez impulsywnoscia, ktéra ujawnia sie¢ w postaci
samoniszczgcych zachowan ryzykownych lub
polega na uporczywym podejmowaniu prob
samobojczych i dzialan samouszkadzajacych.
W konsekwencji zachowan samobdjczych lub
powazniejszych aktéw samouszkodzenia umiera
ok. 10% pacjentéw z rozpoznaniem BPD. Dzia-
tania autodestrukcyjne sa zazwyczaj wywolane
antycypacjg odrzucenia lub straty, ale tez oczeki-
waniem ze strony najblizszych wziecia wigkszej
odpowiedzialnosci za skutki wlasnych dziatan
(Oumaya i wsp. 2008; Soderholm i wsp. 2020).

W okresie nasilonego stresu osoby te moga
ujawniaé przejSciowe mysli paranoidalne
i objawy dysocjacji (np. depersonalizacja), ktére
jednak trwaja do$¢ krétko (kilka minut lub go-
dzin). U 0s6éb z osobowoscia borderline wystepuja
takze zaburzenia tozsamosci, charakteryzujace si¢
chronicznie niestabilnym obrazem siebie i oscy-
lujacym od wysokiego do niskiego poczuciem
wlasnej wartosci (Lee i wsp. 2020).

W tabeli 1 przedstawiono kryteria diagno-
styczne BPD wg obowiazujacych klasyfikacji za-
burzen psychicznych, a na rycinie 1 wskazéwki,
z jakimi grupami zaburzen nalezy réznicowaé
zaburzenie osobowosci borderline. Warto wspo-
mnieé, ze wg klasyfikacji ICD-10 rozpoznanie
osobowosci chwiejnej emocjonalnie obejmuje
dwa typy funkcjonowania: typ impulsywny
(F60.30) oraz borderline/z pogranicza (F60.31).
Obie wymienione kategorie sa odpowiednikiem
zaburzef osobowosci typu borderline uznawanej
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne (DSM-5).

Nieadaptacyjne schematy a cechy
osobowosci borderline
Pojecie schematu w teorii Younga wpisuje si¢

w definicje zaburzen osobowosci rozumianych
jako gleboko zakorzenione i utrwalone wzorce
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Tabela 1. Kryteria diagnostyczne zaburzenia osobowosci borderline wg ICD-10 oraz DSM-5 (ICD-10 2000; Gatecki i wsp. 2020)

Kryteria diagnostyczne

ICD-10

F60.30

F60.31

A. Spetnione ogolne kryteria zaburzen osobowosci (F60)

A. Spetnione ogolne kryteria zaburzer osobowosci (F60)

B. Wystepujag przynajmniej trzy z nastepujacych, przy czym
jednym z nich jest (2):

(1) wyrazna sktonnos¢ do dziatan impulsywnych bez
uwzgledniania ich konsekwencji,

(2) wyrazna sktonnos¢ do ktotliwego zachowania i do
konfliktéw z innymi, w szczegélnosci gdy impulsywne
dziatania sa udaremniane lub krytykowane,

(3) tatwosc¢ wybuchania gniewem lub przemoca, z niezdol-
noscig do panowania nad gwattownymi zachowaniami,

(4) trudnos¢ podtrzymywania dziatan, ktore nie wigza sie
z natychmiastowa nagroda,

(5) nastrdj niestabilny i kaprysny

DSM-5

B. Wystepuja co najmniej trzy objawy z kryterium B dla
F60.30 oraz, dodatkowo, co najmniej dwa z nastepuja-
cych:

(1) niejasny lub zaburzony obraz samego siebie, wtasnych
celéw i wewnetrznych preferencji (w tym réwniez
seksualnych),

(2) sktonnos¢ do angazowania sie w intensywne i niestabil-
ne zwigzki, czgsto prowadzace do kryzyséw emocjonal-
nych,

(3) usilne proby unikniecia doswiadczenia porzucenia,

(4) powtarzajace sie grozby lub dziatania samouszkadza-
jace,

(5) state uczucie pustki wewnetrznej

Staty wzorzec zachowan doswiadczania emocji, polegajacy na niestabilnosci zwigzkéw miedzyludzkich, zmiennosci w za-
kresie postrzegania samego siebie i reakcji emocjonalnych oraz znaczna impulsywnos¢, rozpoczynajacy sie u mtodych
dorostych i wystepujacy w réznych warunkach, charakteryzujacy sie co najmniej piecioma z ponizszych:

1. Desperacki wysitek wktadany w unikanie wyobrazonego odrzucenia przez innych

2. Niestabilne i burzliwie przebiegajace zwiazki miedzyludzkie, charakteryzujace sie wahaniami miedzy skrajnymi stana-

mi — idealizowaniem lub pozbawianiem wartosci

w

. Zaktécenie poczucia wtasnej tozsamosci: wyrazny i trwale niestabilny obraz samego siebie tub wtasnego ,,ja”

4. Impulsywnos¢ okazywana w co najmniej dwoch obszarach, stwarzajaca potencjalne zagrozenie (np. wydatki, seks,

naduzywanie substancji, lekkomyslna jazda, objadanie sie)
. Nawracajace zachowania, gesty lub grozby samobbjcze albo samookaleczenia
. Niestabilnos¢ reakcji emocjonalnych spowodowana zmiennosciag nastroju w zaleznosci od warunkéw (np. nasilone

o U

epizody dysforii, drazliwos¢ lub lek utrzymujace sie do kilku godzin, rzadko dtuzej niz kilka dni)

~

. Przewlekte poczucie pustki

[

jace sie poczucie gniewu)

. Niedostosowane zachowania, poczucie gniewu i trudnosci w panowaniu nad nimi (np. czeste wybuchy ztosci, utrzymu-

9. Zwiazane z czynnikami stresowymi, przemijajace wyobrazenia paranoidalne lub bardzo nasilone objawy dysocjacyjne

zachowan, ktére przejawiaja si¢ malo elastycz-
nymi reakcjami w szerokim zakresie sytuacji
spolecznych, w szczegdlnosci za$ odnoszenia
sie do innych (ICD-10 2000; DSM-5 2013).
Zdaniem Macik teoria schematéw wyjasnia ge-
neze tworzenia si¢ zaburzonej osobowosci (Macik
2016). Im schematy sa silniejsze i bardziej roz-
legle, tym bardziej nieprawidlowo ksztaltuje sie
osobowo$¢, od pojedynczych zachowan poprzez
rysy osobowosci nieprawidlowej az po w petni
nieprawidlowg osobowos¢ pozwalajaca na posta-
wienie diagnozy zaburzenia (Macik 2016, 2018).
W rozumieniu teorii wezesnych nieadaptacyjnych
schematdw zaburzenie osobowosci borderline jest
efektem wyjatkowo traumatycznych do§wiadczen
w okresie dziecifistwa ze strony bliskich osdb:
przemocy (zaréwno psychicznej, jak i fizycznej
oraz seksualnej), opuszczenia i braku bezpieczefi-
stwa (Arntz i Jacob 2018). Young i wsp. (2014)
opisuja cztery czynniki cechujace srodowisko
rodzinne, ktére prowadza do wyksztalcenia si¢
cech BPD. S3 to: a) niebezpieczne i niestabilne
emocjonalnie srodowisko rodzinne, b) srodowi-

sko rodzinne deprywujace potrzeby emocjonal-
ne dziecka, ¢) $srodowisko rodzinne, w ktérym
typowe sg surowe kary i odrzucenie, a brakuje
akceptacji, wybaczenia i mifosci, d) $rodowisko
rodzinne narzucajace podporzadkowanie, thu-
miace potrzeby i uczucia dziecka (,Nie okazuj
tego, co czujesz”, ,Nie pros o to, czego chcesz”,
»Nie miej stabosci, nie odczuwaj smutku i ztosci”,
»Badz tym, kim my chcemy, aby$ byt”).
Young w swojej teorii opisal 18 nieadap-
tacyjnych schematéw determinujacych nasze
reakcje. Z uwagi na sformulowany wczesniej cel
artykulu, autorka skoncentruje si¢ na nieadap-
tacyjnych schematach oraz trybach schematéw
charakterystycznych dla oséb z rozpoznaniem
zaburzenia osobowosci borderline. W BPD na
skutek niezaspokojenia najwazniejszych potrzeb
dziecka i jego nadwrazliwo$ci temperamentalne;
powstaje dziewig¢ z 18 wczesnych nieprzysto-
sowawczych schematéw: porzucenia/naduzycia,
niepelnowartos$ciowosci, zaleznosci, poddania
si¢ (podporzadkowania), braku zaufania, nie-
adekwatnej samodyscypliny, emocjonalnego
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Zaburzenia depresyjne

Problemy tozsamosci

Zaburzenia dwubiegunowe

Zaburzenie osobowosci
typu borderline

Zaburzenia uzywania

substancji

Inne zaburzenia osobowosci

Zmiana 0sobowosci
spowodowana innym
stanem medycznym

Ryc. 1. R6znicowanie zaburzenia osobowosci borderline wg DSM-5 (Gatecki i wsp. 2020)

zahamowania, winy/kary oraz emocjonalnej
deprawacji (Bach i Farell 2018).

Interesujace wyniki badania przeprowadzo-
nego na populacji dorostych Polakéw (2 = 450)
przedstawita Macik (2016). Autorka podjela
probe odpowiedzi na pytanie, czy schematy od-
powiadajace za rozwoéj zaburzen osobowosci, sg
powigzane z typami osobowosci nieprawidiowe;j
u 0s6b w populacji nieklinicznej. Co ciekawe,
rys osobowosci borderline korelowal dodatnio
(korelacja istotna na poziomie statystycznym
0,01) z wigkszoscig nieadaptacyjnych schematéw
wyrdznionych przez Younga. W prezentowanym
badaniu wyjatek stanowily dwa schematy: sa-
mopos$wiecanie i — co ciekawe — samokaranie,
rozumiane jako sktonno$é¢ do wymierzania sobie
kar. Najsilniejsze korelacje cech osobowosci bor-
derline i nieadaptacyjnych schematéw (» > 0,50)
dotyczyly: opuszczenia, podatnosci na zranienie,
podporzadkowania oraz pesymizmu. Tresci kry-
jace si¢ w tych schematach sa zgodne z silnymi
podstawowymi przekonaniami charakterystycz-
nymi dla osobowosci borderline: ,$wiat jest wro-
gi”, ,jestem podatny na zranienie”, ,jestem nie
do przyjecia”, ,wszyscy odrzucaja i rania” (Arntz
i Jacob 2018) (tabela 2).

Aby lepiej zrozumie¢ stan emocjonalny pa-
cjenta w danej chwili, Young zaproponowat
pojecie trybéw schematéw. Tryby te sa wzgled-
nie niezaleznymi od siebie wzorcami mys$lenia,
odczuwania i zachowania, ktére leza u podstaw
réznych stanéw §wiadomosci. Reprezentuja one
chwilowe stany emocjonalne i poznawcze oraz
sposoby radzenia sobie, ktére sg aktywne w da-
nym momencie. Tryby zostaja aktywowane przez
wydarzenia emocjonalne, a dana osoba moze sie
przelaczal z jednego trybu w inny bardzo szybko
(Khosravi 2020). Wymieniona wcze$niej duza
liczba schematéw widocznych wsrdd os6b z oso-
bowoscia borderline wydaje si¢ strategia radzenia
sobie z do§wiadczanymi emocjami i odpowiada za
charakterystyczna zmienno$é w obserwowanym
zachowaniu pacjenta, opisywana jako chwiejno$¢
(Cwalina 2007).

Wsréd trybéw schematéw Young zidentyfi-
kowat 5 gtéwnych trybéw, ktére charakteryzuja
pacjentéw z tym zaburzeniem osobowosci. Poza
stabo rozwinietym trybem zdrowego dorostego,
pozostale cztery to tryby nieadaptacyjne. Nalezg
do nich: opuszczone i maltretowane dziecko, ka-
rzacy rodzic, ztoszczace sie i impulsywne dziecko,
a takze odlaczony obrofica (Young i wsp. 2014;

Tabela 2. Charakterystyka nieadaptacyjnych schematéw wigzanych z cechami osobowosci borderline (Young i wsp. 2014;

Macik 2016)

Schemat

Opuszczenie/niestabil-
nos¢ wiezi

Charakterystyka

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

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

Podatnos¢ na zranienie

Jednostka odczuwa przesadny lek przed nieuchronng katastrofa, ktéra moze nastapi¢ w kaz-

dej chwili, a ktérej nie da sie zapobiec

Podporzadkowanie sie

Jednostka nadmiernie poddaje sig kontroli innych, poniewaz czuje sig do tego zmuszona —

podporzadkowuje sie, aby uniknaé gniewu, zemsty, porzucenia. Jednoczesnie towarzyszy jej
przekonanie, Ze jej opinie, pragnienia i uczucia sg niewazne dla innych

Pesymizm Nadmierna koncentracja na negatywnych aspektach sytuacji, potaczona z pomniejszaniem lub
pomijaniem aspektoéw pozytywnych i optymistycznych
28 Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2021



Khasho i wsp. 2019). Charakterystyka wymie-
nionych trybéw zostala przedstawiona w tabeli 3,
aw tabeli 4 zawarto polaczenie poszczegdlnych
objawéw BPD z trybami schematéw typowymi
dla nich.

Nalezy pamietac o zwigzku pomiedzy nieadap-
tacyjnymi wczesnymi schematami a ryzykiem wy-
stepowania tendencji suicydalnych. Wir6d pacjen-
tow leczonych z powodu zaburzen depresyjnych

Wczesne nieadaptacyjne schematy w zaburzeniu osobowosci borderline

stwierdzono istotnie wyzsze wskazniki wystepo-
wania wszystkich nieadaptacyjnych schematéw
poznawczych w poréwnaniu z osobami dotknie-
tymi zaburzeniami depresyjnymi, lecz bez historii
samobojczej (Joiner i wsp. 2016). Do schematéw
wspotwystepujacych z tendencjami samobdjczymi
zalicza sie: rozlaczenie/odrzucenie, ostabiong au-
tonomie oraz nadmierng czujno$¢ i zahamowanie
(Ahmadpanah i wsp. 2017). Zjawisko to moze

Tabela 3. Cztery nieadaptacyjne tryby schematéw najczesciej obserwowane w zaburzeniu osobowosci borderline (Young

i wsp. 2014; Finogenow 2020)

Tryb schematu

Opuszczone
i maltretowane dziecko

Charakterystyka

Pacjenci w tym trybie czujga sie niekochani, niewazni, osamotnieni, bezbronni i podatni na

zranienie. Dominujgce uczucia to strach, smutek i zagubienie

Aktywowany jest z powodu niezaspokojenia podstawowych potrzeb. Pacjenci odczuwaja
wtedy gniew, a nawet wsciektos¢, nad ktéra trudno im zapanowac. Dlatego krzyczg i atakuja
osobe, ktdérg postrzegaja jako odpowiedzialng za te emocje. Zachowuja sie roszczeniowo,
agresywnie, grozac niekiedy samobdjstwem. Dziatajg tez impulsywnie, by zaspokoi¢ swoje
potrzeby

Ztoszczace sig i impul-
sywne dziecko

Czesto jest on zinternalizowanym gtosem rodzica/waznego opiekuna, ktéry krytykuje i karze
pacjentow. Uruchamiany jest, gdy pacjenci pozwolg sobie odczu¢ lub wyrazi¢ swoje potrzeby.
Gtos ten jest bardzo surowy i bezlitosny, a pacjenci w tym trybie staja sie czesto wtasnymi
przesladowcami. Sa petni pogardy i nienawisci do samych siebie, wyrzadzaja sobie krzywde,
okaleczajac sie, gtodzac sie, fantazjujac o samobdjstwie, zachowujac sie autodestrukcyjnie

Karzacy rodzic

Odtaczony obronca Jest to tryb, w ktérym pacjenci funkcjonuja przez wigkszos¢ czasu. W tym trybie odcinaja
sie oni od swoich potrzeb i odczuwanych emocji, zrywaja wiezi z innymi osobami badz
podporzadkowujga sie, by uniknaé kary. Doswiadczaja pustki, depersonalizacji czy znudzenia.

Czasami tez naduzywaja substancji psychoaktywnych, by nie czu¢ przyttaczajacych emocji

Tabela 4. Kryteria diagnostyczne zaburzenia osobowosci borderline wg DSM-5 (2013) oraz odpowiadajgce im tryby schema-

tow (Young i wsp. 2014)
Kryteria diagnostyczne BPD
wg DSM-5

Desperacki wysitek wktadany w unikanie wyobrazonego
odrzucenia przez innych

Odpowiadajacy im tryb schematow

Opuszczone dziecko

Niestabilne i burzliwie przebiegajace zwiazki miedzyludz-
kie, charakteryzujace sie wahaniami miedzy skrajnymi
stanami — idealizowaniem lub pozbawianiem wartosci

Wszystkie tryby, pomiedzy ktérymi pacjent ,,ptynnie”
przechodzi

Zaktocenie poczucia wtasnej tozsamosci: wyrazny i trwale
niestabilny obraz samego siebie tub wtasnego ,ja”

a) Odtaczony obronca —,,Nie mozesz by¢ sobg, musisz
zadowalac innych”

b) Ciagte przechodzenie pomiedzy trybami réwniez prowa-
dzi do niestabilnego obrazu ,,ja”

Impulsywnos¢ okazywana w co najmniej dwoéch obszarach,
stwarzajaca potencjalne zagrozenie (np. wydatki, seks,
naduzywanie substancji, lekkomyslna jazda, objadanie sie)

a) Ztoszczace sie i impulsywne dziecko (chce wyrazi¢ gniew
lub zaspokoi¢ swoje potrzeby)
b) Odtaczony obronca

Nawracajgce zachowania, gesty lub grozby samobojcze
albo samookaleczenia

Wszystkie tryby

Niestabilnos¢ reakcji emocjonalnych spowodowana zmien-
noscig nastroju w zaleznosci od warunkdéw (np. nasilone
epizody dysforii, drazliwos¢ lub lek utrzymujace sie do kilku
godzin, rzadko dtuzej niz kilka dni)

Gwattowne przechodzenie pomiedzy trybami

Przewlekte poczucie pustki

Odtaczony obronca

Niedostosowane zachowania, poczucie gniewu i trudnosci
w panowaniu nad nimi (np. czeste wybuchy ztosci, utrzy-
mujace sie poczucie gniewu)

Ztoszczace sie dziecko

Zwigzane z czynnikami stresowymi, przemijajace wyobraze-
nia paranoidalne lub bardzo nasilone objawy dysocjacyjne

Wszystkie tryby, gdy emocje wydaja sie zbyt trudne do
zniesienia
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Tabela 5. Wytyczne NICE w zakresie opieki psychoterapeutycznej nad osobami z diagnoza BPD (NICE 2009)

Wytyczne NICE

Rozwazajac rozpoczecie psychoterapii, nalezy wzigé pod uwage:

— preferencje pacjenta co do formy psychoterapii

- stopien uposledzenia funkcjonowania oraz ciezkos¢ zaburzenia
—chet pacjenta do zaangazowania sie w terapie i jego motywacje do zmiany
—zdolnos¢ pacjenta do pozostania w granicach relacji terapeutycznej

—dostepnosc¢ dla pacjenta wsparcia 0séb bliskich

W trakcie trwania psychoterapii nalezy zapewnic:

—zespotowq opieke nad pacjentem (lekarz, psychoterapeuta, pracownik socjalny, pielegniarka itd.)
— zintegrowane podejscie teoretyczne stosowane zaréwno przez zespét terapeutyczny, jak i terapeute

—regularne superwizje cztonkéw zespotu

—rozwazenie odbywania sesji psychoterapeutycznych dwa razy w tygodniu (jednak czestos¢ spotkan powinna by¢ dosto-

sowana do potrzeb i sytuacji zyciowe] pacjenta)

—nie nalezy stosowac krotkich interwencji psychologicznych (trwajacych krécej niz 3 miesiace)

by¢ powiazane z faktem, ze ryzyko podejmowania
zachowafi samobdjczych silnie koreluje z poczuciem
osamotnienia, odmiennosci od grupy, a takze z bra-
kiem poczucia przynaleznoéci do niej (Ahmadpanah
iwsp. 2017).

Podsumowanie

Gdy za Youngiem popatrzymy na wczesne
nieadaptacyjne schematy jako na mozliwa geneze
formowania nieprawidlowej osobowosci, terapia
tak wytworzonych i utrwalonych wzorcéw wy-
maga pracy opartej przede wszystkim na jakosci
relacji terapeutycznej (Slepecky i wsp. 2015).

Obecnie przedstawiciele CBT w psychote-
rapii zaburzed psychicznych z tzw. osi II coraz
czesciej stosuja klasyczng terapie poznawcza
Becka réwnoczesnie z terapia tzw. trzeciej fali
CBT, do ktérej, jak wspomniano na poczatku
artykulu, zalicza si¢ terapi¢ schematéw Youn-
ga. Najnowsze badania pokazuja, ze techniki
wyksztalcone w ramach tych dwéch podejsé
psychoterapeutycznych sg z duzym powodze-
niem stosowane w leczeniu zaburzen osobowosci,
a ich skuteczno$¢ jest poréwnywalna z techni-
kami innych nurtéw psychoterapeutycznych,
np. psychodynamicznych i psychoanalitycznych
(Romanowska 2013; Fassbinder i wsp. 2016).
Mataanaliza Storebg i wsp. (2020) podkresla
istotna skuteczno$¢ EMS w lagodzeniu wielu
spo$rdd objawéw BPD: poprawa relacji z inny-
mi, zmniejszenie impulsywnosci, zmniejszenie
natezenia objawéw dysocjacyjnych oraz doznan
psychotycznych. Nalezy réwniez pamigtaé o wy-
tycznych NICE dotyczacych opieki psychote-
rapeutycznej nad osobami z diagnoza zaburzen
osobowosci borderline (tabela 5).
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