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Maladaptive cognitive schemas are emotional and cognitive patterns that are detrimental to the individual and have their
roots in early childhood and are developed and replicated in later life. According to Young, the creator of the schema
theory, the presence of distorted beliefs and specific cognitive schemas can be the basis for personality and chronic

between maladaptive cognitive schemas and selected mental disorders, i.e. depressive disorders, bipolar affective di-
sorders, addictions, obsessive-compulsive disorders, and social phobia.
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Terapia poznawczo-behawioralna jest wspdtczesnie jed-
nym z najbardziej popularnych nurtéw terapeutycznych
o skutecznosci potwierdzonej wynikami licznych badan
empirycznych. Gtéwnym zatozeniem pracy terapeutycz-
nej w tym nurcie jest testowanie i modyfikowanie znie-
ksztatconych przekonan pacjenta na swoj temat oraz na
temat otaczajacego Swiata i innych oséb, co prowadzi do
zmniejszenia lub catkowitego wyeliminowania objawéw
psychopatologii i poprawy jakosci zycia [1].

W ujeciu psychologii poznawczej szczegdlne znaczenie
w rozwoju zaburzen psychicznych przypisuje sie nega-
tywnym znieksztatconym przekonaniom, ktére powstaja
w strukturach poznawczych cztowieka na przestrzeni lat
w konsekwencji jego wczesniejszych, czesto traumatycz-
nych dos$wiadczen [2]. Klasyczna terapia poznawczo-
-behawioralna jest niezwykle skuteczna w przypadku
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leczenia pacjentow z zaburzeniami z osi | (DSM-V,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
w tym na przykfad zaburzen nastroju, zaburzen leko-
wych, zaburzen seksualnych czy psychosomatycznych.
W przypadku depresji odsetek efektywnosci leczenia tym
protokotem jest bardzo wysoki — wynosi okoto 60%
bezposrednio po zakonczonej terapii, jednak odsetek
nawrotéw choroby w ciggu roku jest réwny az 30% [3].
Przyczyna takiego stanu rzeczy moze byc fakt, ze u pod-
toza wielu zaburzen psychicznych, w tym takze depresji,
lezg czynniki osobowosciowe, ktdre nie reagujg w petni
na leczenie z wykorzystaniem tradycyjnych technik
poznawczo-behawioralnych.

W odpowiedzi na ten problem Jeffrey Young zapoczatko-
wat proces integracji podejscia poznawczo-behawioral-
nego z elementami terapii humanistycznych i doswiad-
czeniowych, budujac teorie wczesnych nieadaptacyjnych
schematdw i oparty na niej nurt terapeutyczny [4].
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wynikéw ba-
dan dotyczacych zwigzkéw wezesnych nieadaptacyjnych
schematow poznawczych z wybranymi zaburzeniami
psychicznymi.
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Weczesne nieadaptacyjne schematy Younga

Zgodnie z koncepcjg Younga, nieadaptacyjne schematy
poznawcze sg wyksztatconymi najczesciej w dziecinstwie
i rozwijanymi przez cate zycie wzorcami sktadajacymi sie
ze wspomnien, emocdji, przekonan oraz doznan cieles-
nych. Skrypty te dotyczg jednostki oraz relacji z innymi
ludZmi oraz determinuja sposéb, w jaki cztowiek odbiera
i interpretuje swoje dos$wiadczenia zyciowe [5]. Niead-
aptacyjne schematy poznawcze powstajg na podstawie
niezaspokojonych wczesnodzieciecych potrzeb i trudnych
doswiadczen w dziecinstwie, ktére w potaczeniu z tempe-
ramentalnymi wtasciwosciami jednostki, moga wptywac
na ksztattowanie sie psychopatologii w dorostym zyciu [6].
Young wyréznit 18 nieadaptacyjnych schematéw po-
znawczych podzielonych na 5 obszaréw schematow:
roztaczenie i odrzucenie, ostabiona autonomia i brak
dokonan, uszkodzone granice, nakierowanie na innych,

nadmierna czujnos¢ i zahamowanie [7] (tab. 1). Do oceny
nieadaptacyjnych schematéw poznawczych wykorzystuje
sie Kwestionariusz Schematéw Younga [8].

Nieadaptacyjne schematy powstajg na podtozu relagji
z najblizszymi osobami, szczegdlnie w tych obszarach,
gdzie jednostka doswiadcza deprywacji. Jesli podsta-
wowe potrzeby cztowieka nie zostajg zaspokojone,
lub wzorce przywigzania z najwazniejszymi dla dziecka
obiektami sg budowane w niewtasciwy sposdb, wowczas
schematy poznawcze dorastajagcego cztowieka moga
ksztaftowa¢ sie w dysfunkcjonalny sposéb. Poniewaz
uksztattowane schematy s3 gteboko zakorzenionymi
i do$¢ stabilnymi wzorcami poznawczymi, to w dorostym
zyciu cztowieka aktywuja sie w réznych sytuacjach i sg
przez niego powtarzane, czesto w nieswiadomy sposoéb.
Warunkuja sposéb postrzegania rzeczywistosci na pozio-
mie poznawczym, emocjonalnym oraz reakgji behawio-

Tabela 1. Wczesne nieadaptacyjne schematy i obszary schematéw [7]

Table 1. Early maladaptive schemas [7]

Opuszczenie/
Niestabilnos¢ wiezi
Nieufno$¢/Skrzywdzenie
Deprywacja emocjonalna
Wadliwos¢/wstyd

Izolacja spoteczna/
Wyobcowanie

Zaleznos¢/Niekompetencja

Podatnos¢ na zranienie lub
zachorowanie

Uwiktanie emocjonalne/
Nie w petni rozwiniete Ja

Porazka

Niedostateczna samokontrola/
/Samodyscyplina

Jednostka postrzega najblizszych jako niestabilnych, czuje, ze nie mozna
na nich polegac, jest przekonana, ze zostanie opuszczona

Jednostka jest przekonana, ze bedzie doswiadczac ze strony innych ludzi
zranienia, krzywdy, upokorzenia, oszustwa

Jednostka wierzy, ze odczuwana potrzeba doswiadczania bliskosci i wsparcia
ze strony innych ludzi nie zostanie zaspokojona

Jednostka postrzega siebie jako niepetnowartosciowa, niechciang, gorsza.
Ma przekonanie, ze jedli bliscy zobaczyliby jaka jest naprawde to stracitaby
wéwczas ich mitosé

Jednostka ma przekonanie, ze jest odizolowana od innych, odmienna

i nie przynalezy do zadnej grupy czy spotecznosci

Jednostka odczuwa silnie swojg bezradnos¢. Doswiadcza przekonania,

ze nie jest w stanie radzic¢ sobie z codziennymi obowigzkami

Jednostka doswiadcza przesadnego leku przed nieunikniong katastrofa,
ktéra w jej poczuciu moze pojawic sie w kazdej chwili.

Jednostka jest nadmiernie zaangazowana w co najmniej jedng relacje z waz-
ng osobg, doswiadcza poczucia ,zlania sie”. Odbywa sie to przy jednoczes-
nym niedostatecznym rozwoju wiasnej autonomii

Jednostka jest przekonana, ze zawiodta lub zawiedzie w przysztosci oraz

ze jest niekompetentna w poréwnaniu do innych

Jednostka doswiadcza przekonania, ze jest lepsza od pozostatych ludzi, ze ma
specjalne prawa i nie podlega zasadom obowigzujgcym w spoteczenstwie,
jest silnie skoncentrowana na poczuciu swojej wyzszosci.

Jednostka doswiadcza trudnosci w zakresie samokontroli i tolerangji frustracji,
ktére umozliwityby jej hamowanie nadmiernej ekspresji emocji
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Podporzadkowanie sie

Samopos$wiecenie

Jednostka czuje sie zmuszona do poddawania sie nadmiernej kontroli innych
w celu unikniecia ich gniewu lub porzucenia

Jednostka jest skoncentrowana na zaspokajaniu potrzeb innych oséb kosztem
swoich wiasnych w zwigzku z obawga przed sprawianiem bélu innym, poczu-
cia winy lub pragnienia utrzymania bliskosci

Poszukiwania akceptadji
i uznania

Negatywizm/Pesymizm

lek

Zahamowanie emocjonalne

kontroli

Nadmierne wymagania/
/Nadmierny krytycyzm

Bezwzgledna surowos¢

ralnych. Paradoksalnie wptywajag na to, ze w dorostym
zyciu powtarzane sg najbardziej bolesne aspekty zycia
jednostki. W zwiagzku z tym Young wysnut hipoteze, ze
cze$¢ schematdw, szczegdlnie te, ktdre powstaty w wy-
niku traumatycznych doswiadczen wczesnodzieciecych,
mogg leze¢ u podioza nieprawidtowo uksztattowanych
cech osobowosci i w zwigzku z tym wielu chronicznych
zaburzen z osi | [7].

Biologia schematow

Kazde traumatyczne wspomnienie pozostawia w mézgu
biologiczny slad, ktory jest kodowany z udziatem hipo-
kampa i powigzanych z nim obszaréw kory mézgowe;.
Wspomnienia nieSwiadome s3 natomiast generowane
przy udziale mechanizméw zwigzanych z pracg ciata mig-
datowatego i powigzanych z nim struktur, ktére wspdlnie
tworzg miedzy innymi mechanizmy warunkowania leku.
Kiedy jednostka doswiadcza sytuacji podobnej do pier-
wotnej traumy, wdwczas oba systemy moga uruchamiac
wspomnienia na poziomie poznawczym — swiadomym
oraz emocjonalnym — nieswiadomym. Emocjonalne
reakcje moga nastepowac automatycznie, bez udziatu
procesow $wiadomych odpowiedzialnych za myslenie,
whnioskowanie i $wiadome dziatanie [9]. System ciata
migdatowatego dziata nieSwiadomie, automatycznie,

Jednostka przesadnie dazy do zdobycia uznania, szacunku innych w zwigz-
ku z czym rezygnuje z budowania wiasnej tozsamosci. Jej obraz siebie jest
zalezny od reakgji innych

Jednostka jest nadmiernie skoncentrowana na negatywnych aspektach zycia
przy jednoczesnym pomijaniu aspektéw pozytywnych. Moze doswiadczac
przekonania, ze przyszte sprawy potoczg sie Zle i odczuwac w zwigzku z tym

Jednostka przesadnie unika spontanicznych dziatan, emocji, w obawie przed
doswiadczeniem dezaprobaty ze strony innych, poczucia wstydu czy utraty

Jednostka zywi przekonanie, ze musi spefnia¢ bardzo wysokie zinternalizowa-
ne standardy zachowan w celu unikniecia krytyki. W zwigzku z tym o$wiadcza
silnej presji i nadmiernego krytycyzmu wobec siebie

Jednostka ma przekonanie, ze btedy ludzi zastugujg na surowa kare.

Ma skfonno$¢ do reagowania gniewem wobec innych i siebie

szybciej niz kora mdzgowa i prawdopodobnie zapisuje
emocjonalne wspomnienia w sposéb nieusuwalny [10].
Funkcjonowanie schematdw poznawczych mozna zatem
rozpatrywac w kategorii funkcjonowania biologicz-
nych mechanizmdéw, w centrum ktérych znajduje sie
ciato migdatowate. Kiedy jednostka napotyka sytuacje
przypominajaca doswiadczenie (traume) z dziecinstwa,
zZwigzane z genezg schematu, wowczas powigzane z tym
wspomnieniem reakcje emocjonalne i fizyczne zostaja
aktywowane w sposob nieswiadomy i automatyczny.
Kiedy uruchomiony zostaje schemat, jednostka doswiad-
cza silnych emocgji oraz doznan fizycznych, ktére moga,
lecz nie musza zostac $wiadomie powigzane i skojarzone
z pierwotnym trudnym wspomnieniem. W ten sposéb
emocje zwigzane z bolesnymi doswiadczeniami z dzie-
cinstwa czy nieadaptacyjne sposoby reagowania, mogg
by¢ powielane w pdznigjszym zyciu w sposéb znacznie
nieswiadomy [7].

Tendencja do przezywania negatywnych stanéw emocjo-
nalnych charakterystyczna dla wielu zaburzen psychicz-
nych, jest réwniez zwigzana z okreslong predyspozycja
mdzgu polegajaca na zaburzeniu réwnowagi pomiedzy
tak zwanym ,mdézgiem emocjonalnym” (ukfad limbiczny
z ciatem migdatowatym i hipokampem) a tak zwanym
,mdzgiem motywacyjnym/regulacyjnym” (pfaty czotowe,
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kora przedczotowa mézgu). W zaburzeniach depresyj-
nych ,mézg limbiczny” jest nadaktywny na bodZce o ne-
gatywnym zabarwieniu emocjonalnym przy jednoczesnej
obnizonej wrazliwosci na bodzce pozytywne. Natomiast
ptaty czofowe, ktérych funkcja jest regulowanie stanow
emocjonalnych, u oséb z zaburzeniami depresyjnymi,
nie blokuja skutecznie dostepu do negatywnych emo-
cji, co sprzyja rozwojowi depresji [11]. Nawiazujac
do neurorozwojowej teorii depresji, ktéra podkresla
wieloczynnikowe podtoze tych zaburzen: doswiadczen
o charakterze biologicznym (czynnikéw genetycznych,
infekcji, niekorzystnych czynnikdw srodowiskowych),
emocjonalnym (doswiadczen o znamionach traumy),
jak i kulturowym (styl wychowania), nie tylko z okresu
wczesnego dziecinstwa i adolescencji, lecz takze z naj-
wczesniejszych etapow rozwoju prenatalnego, mozemy
z duzym prawdopodobienstwem wnioskowac o udziale
tych trzech kategorii czynnikdw w procesie powstawania
wczesnych nieadaptacyjnych schematéw [12].

Nieadaptacyjne schematy w wybranych
zaburzeniach psychicznych

W zwigzku z tym, ze schematy charakteryzuija sie znacz-
nym stopniem stabilnosci i s3 zwigzane ze stosunkowo
trwatymi trudnosciami psychologicznymi jednostki, Yo-
ung zatozyt, ze poszczegdlne schematy moga wigzac sie
z roznymi przewlektymi zaburzeniami psychicznymi [7].

Zaburzenie depresyjne

Rozwdj zaburzen depresyjnych nawracajacych bardzo
czesto wiaze sie z trudnymi doswiadczeniami w dziecin-
stwie i wynikajaca z nich dysfunkcja osobowosci [13].
Liczba badan dotyczacych nasilenia wczesnych niead-
aptacyjnych schematéw wsrdéd oséb z zaburzeniami
depresyjnymi jest jednak ograniczona. Mozna odnalez¢
informacje, ze ogdlne nasilenie nieadaptacyjnych sche-
matdw poznawczych jest wieksze wsrdd oséb z zaburze-
niami afektywnymi niz w grupach kontrolnych [14-16].
Nie udato sie jednak wskaza¢ jednoznacznych danych na
temat tego, ktére schematy poznawcze najsilniej wigzg
sie z zaburzeniami depresyjnymi. Informacje z literatury
przedmiotu pozostajg w znacznym stopniu niespdjne.
Schematy najczedciej wskazywane jako charakterystyczne
dla depresji to: wadliwos¢/wstyd, zaleznosé/niekompe-
tencja, podatnos¢ na zranienie, niedostateczna samo-
kontrola i samodyscyplina. W jednych z badan wskazano
rowniez, ze s to schematy ktére wspdtwystepuja jed-
noczesnie z wysokimi wynikami na skali niedostatecznej
oraz nadmiernej rodzicielskiej opieki ocenianych retro-
spektywnie przez badanych [17]. Trzy z nich: wadliwos¢/
/wstyd, zaleznosé¢/niekompetencja, niedostateczna
samokontrola i samodyscyplina odzwierciedlaja czesto

spotykane negatywne przekonania o sobie, ktére sg
Scisle zwigzane z depresyjng triadg Becka. Schemat
wadliwosé/wstyd wigze sie z postrzeganiem siebie jako
wadliwego, bezwartosciowego, odmiennego od innych.
niedostateczna samokontrola i samodyscyplina odnosi
sie do negatywnych przekonan zwigzanych z brakiem
zdolnosci do samokontroli i zdolnosci do tolerowania
frustracji, natomiast schemat zaleznos¢/niekompetencja
taczy z przekonaniem, ze jednostka jest niewystarcza-
jaco dobra i wartosciowa. Schematy te odnosza sie
do spostrzegania siebie jako gorszego w poréwnaniu
z innymi. Barnett and Gotlib wykazali [18], ze wsréd
czynnikdw psychospotecznych warunkujgcych rozwdj
oraz bedacych jednoczesnie skutkiem depresji jest niski
poziom integracji spotecznej. W zwigzku z powyzszym,
wskazane nieadaptacyjne schematy poznawcze mogg
stanowic czynniki przyczyniajace sie do rozwoju depresji,
wspotwystepujace z nig, ale rowniez moga stanowic jej
konsekwencje.

Wystepowanie schematu podatnos¢ na zranienie wigze
sie z silng koncentracjg wokét mozliwosci wystgpienia
katastrofy, obawami zwigzanymi z mozliwymi zagroze-
niami mogacymi wystapic w przysztosci, co réwniez silnie
wigze sie z negatywnymi wizjami przysztosci opisanymi
w depresyjnej triadzie Becka [17].

Podobne wyniki uzyskano w innych badaniach, w kté-
rych oprécz schematéw: niedostateczna samokontrola
i samodyscyplina, wadliwos¢/wstyd charakterystycznymi
dla zaburzen depresyjnych okazat sie réwniez schemat
samoposwiecenia. Jest on zwigzany z przekonaniem
o0 koniecznosci zaspokajania potrzeb innych oséb kosz-
tem swoich wiasnych w zwigzku z obawg przed sprawia-
niem bolu innym, lub pragnieniem utrzymania bliskosci.
Kierowanie sie takim schematem moze prowadzi¢ do
skrajnej deprywacji wtasnych emocjonalnych potrzeb
i w efekcie do rozwoju zaburzen depresyjnych [19].
W innych badaniach wykazano, ze nasilenie schematu
emocjonalnej deprywacji wzrasta wraz z rozwojem
objawéw depresji. Mozna zatem wnioskowac, ze sche-
mat emocjonalnej deprywadji jest czynnikiem rozwoju
depresji, ale réwniez nasilenie tego schematu jest $cisle
zwigzane z natezeniem objawow depresji. Jednoczesnie
wskazuje sie, ze schemat emocjonalnej deprywagji jest
prawdopodobnie jednym z najczesciej wystepujacych
w populacji klinicznej [20]. Pacjenci z tym schematem
czesto czujg sie samotni, sfrustrowani i smutni. Nie
oczekuja, ze inni ludzie beda sie nimi interesowac
i opiekowac. Czuja sie emocjonalnie zdeprywowani, nie
doswiadczajg dostatecznej ilosci ciepta, zainteresowania,
opieki i silnego zaangazowania emocjonalnego. Moga
czu¢, ze nie ma nikogo kto interesowatby sie nimi i ze
sg na $wiecie zupetnie sami. Tacy pacjenci zazwyczaj
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nie ujawniaja potrzeby mitosci i innych emocjonalnych
potrzeb wobec swoich bliskich. Ich reakcje zazwyczaj
wskazujg, ze nie potrzebuja oni mitosci i bliskosci
iw zwigzku z tym ich potrzeby w tym zakresie nie zostaja
zaspokojone. W zwigzku z takimi mechanizmami odczu-
wania i zachowania, wystgpienie depresji staje sie wrecz
nieuniknione. Wyniki badan wskazujg réwniez, ze wraz
z nasileniem tego schematu wzrasta ryzyko wystgpienia
zachowan samobojczych [21].

Zgodnie ze wspomnianymi wczesniej zatozeniami
Younga moéwigcymi o tym, ze schematy pozostaja
w znacznym stopniu stabilne, badania prowadzone
w grupie pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi po-
twierdzaja, ze nasilenie schematdw pozostaje podobne
niezaleznie od aktualnego natezenia objawoéw depres;ji.
Stabilnos¢ schematéw dotyczy szczegdlnie obszarow
schematdéw: uszkodzone granice, roztgczenie i odrzu-
cenie oraz ostabiona autonomia i brak dokonan [6,
15, 22]. W zwiazku z tym nieadaptacyjne schematy
poznawcze mogg stanowi¢ cechy uwarunkowane o0so-
bowosciowo zwigzane z etiologig depresji i jednoczesnie
moga stanowi¢ czynniki niekorzystnie wptywajace na
jej przebieg i odpowiedz terapeutyczng [23]. Kolejnym
potwierdzeniem zatozenia, ze schematy charakteryzujg
sie znaczng stabilnoscig czasowa i Scisle wigzg sie z ce-
chami osobowosci, sa doniesienia badawcze wskazujace,
ze wsrdd oséb chorujacych na depresje, ich schematy
nie zmieniaty sie w przeciggu 2,5-5 lat [24]. Ponadto
pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi nawracajgcymi,
nawet po uzyskaniu remisji objawdw choroby charakte-
ryzuja sie wyzszymi wynikami na skali nieadaptacyjnych
schematéw poznawczych w pordwnaniu z pacjentami
z pierwszym epizodem depres;ji [25].

W3rédd oséb z zaburzeniami depresyjnymi, jedynymi
z najczesciej wystepujacymi zaburzeniami osobowosci sg
zaburzenia osobowosci borderline [26]. Jest to zwigzane
z podobiefstwem w zakresie czynnikdéw genetycznych,
wczesnodzieciecych czynnikéw traumatyzujacych, i cech
temperamentalnych pomiedzy tymi zaburzeniami.
Moze to jednoczesnie wskazywac na podobienstwo
ksztaftujgcych sie nieadaptacyjnych schematéw. Wyniki
badan potwierdzaja, ze schematy z obszaru roztgczenie
i odrzucenie sg charakterystyczne zaréwno dla 0séb z za-
burzeniami depresyjnymi nawracajacymi, jak i dla os6b
z zaburzeniami osobowosci borderline. Wykazano, ze
wsrdd pacjentdw z borderline natezenie tego schematu
jest jeszcze wieksze. Schemat ten jest charakterystyczny
dla oséb charakteryzujgcych sie wysokim poziomem
wrazliwosci, ale jednoczesnie psychopatologii [28]. Te
same schematy sg odpowiedzialne za zwiekszong po-
datnos¢ na rozwdj depresji i jej negatywng odpowiedz
na leczenie [16].

Pacjenci z zaburzeniami borderline i nawracajacymi
depresyjnymi charakteryzujg sie podobnym nasileniem
w 14 7 18 schematdw. Osoby z zaburzeniami osobowosci
typu borderline charakteryzuja sie kilkoma schematami,
ktérych nasilenie byto wieksze niz wirédd pacjentow
z zaburzeniami depresyjnymi, charakteryzujg sie réwniez
gorszym funkcjonowaniem emocjonalnym i wiekszym
nasileniem psychologicznego stresu [27]. Podczas gdy
pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi
odznaczali sie wiekszym nasileniem schematu samopo-
Swiecenia w poréwnaniu z pacjentami z BPD [27].

Tendencje suicydalne

Whyniki badan wskazujg, ze tendencje suicydalne s
zwigzane z czynnikami psychologicznymi w postaci
specyficznej gotowosci poznawczej, a zatem réwniez
mozemy poszukiwac tu wptywu nieadaptacyjnych sche-
matow. Osoby z zaburzeniami depresyjnymi, obcigzone
préba samobodjcza w przesztosci, charakteryzujg sie
wyzszymi wynikami w zakresie wszystkich nieadap-
tacyjnych schematéw poznawczych w poréwnaniu
z osobami dotknietych zaburzeniami depresyjnymi lecz
bez historii samobdjczej [28, 29]. W jednych z badan
udato sie wyrdznic¢ konkretne schematy, ktore wspdtwy-
stepuja z tendencjami i prébami suicydalnymi. Pacjenci
z zaburzeniami depresyjnymi i historig samobojczg
w przesztosci charakteryzowali sie wyzszymi wynikami
na wymiarach: roztaczenie/odrzucenie, ostabiona auto-
nomia, nadmierna czujnos¢ i zahamowanie [21]. Mozna
to ttumaczy¢ faktem, ze zachowania samobdjcze sg scisle
zZwigzane z poczuciem osamotnienia, odmiennosci od
grupy, matego poczucia integralnosci i przynaleznosci
do grupy [30].

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

Osoby cierpigce na zaburzenia afektywne dwubiegu-
nowe w poréwnaniu z osobami z zaburzeniami depre-
syjnymi nawracajacymi (w obu przypadkach badania
przeprowadzano w stanie remisji objawoéw choroby)
odznaczajg sie wyzszym natezeniem wszystkich schema-
téw, natomiast dla 7 schematow réznice te byty istotne
statystycznie: porzucenie, porazka, niedostateczna samo-
kontrola, podporzadkowanie sie, nadmierne wymagania,
uwiktanie emocjonalne [31]. Wyniki badan wskazuja, ze
w poréwnaniu z osobami chorujgcymi na zaburzenia
depresyjne nawracajace, te z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi, doswiadczaty w dziecinstwie wiekszej
liczby traumatycznych doswiadczen. Pozostaje to spojne
z koncepcja powstawania wczesnych nieadaptacyjnych
schematéw poznawczych, zgodnie z ktérg powstaja
one w wyniku interakgji czynnikdw genetycznych oraz
trudnych, czesto traumatycznych doswiadczen w dzie-
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cinstwie [31]. Ponadto wyniki badan wskazuja, ze osoby
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi cha-
rakteryzuja sie wiekszym nasileniem nieprawidtowosci
w zakresie cech osobowosci w poréwnaniu z osobami
z zaburzeniami depresyjnymi nawracajgcymi [32].
Nalezy réwniez doda¢, ze zgodnie z teorig Younga, sche-
maty ulegaja ciagtemu rozwojowi na przestrzeni doroste-
go zycia, zatem wystepowanie zaburzen nastroju moze
wplywac na ich ksztatt [33]. W pordwnaniu z zaburze-
niami depresyjnymi nawracajacymi zaburzenia afektywne
dwubiegunowe charakteryzujg sie czestszym wystepo-
waniem epizoddw depresji czestszym wspdtwystepo-
waniem zaburzen lekowych i zaburzen osobowosci [34]
oraz wczesniejszym wiekiem zachorowania [35].
W zwigzku z powyzszym wieksze nasilenie probleméw
psychicznych moze by¢ zwigzane z wiekszym natezeniem
nieadaptacyjnych schematéw poznawczych u pacjentow
w zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi.
Osoby z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi
w poréwnaniu z tymi z zaburzeniami depresyjnymi
odznaczali sie wyzszymi wynikami w schematach po-
szukiwanie akceptacji i uznania oraz roszczeniowo$¢/
/wielkosciowos¢ [36]. Wigza sie one z poczuciem wielko-
sci, wysokiej spotecznej pozycji oraz wspaniatosci, ktére
to sg charakterystyczne dla standw maniakalnych [37].
Poszukiwanie akceptacji i uznania moze by¢ réwniez
zwigzane z charakterystyczng dla oséb z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi orientacjg na aktywnosci
zwigzane z dazeniem do celu [38].

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

Wykazano, ze schematy: wadliwos¢/wstyd, izolacja
spofeczna, porazka, s charakterystyczne dla zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych (OCD, obsessive-compulsive
disorder) [39]. Schemat wadliwos¢/wstyd oznacza,
ze jednostka czuje sie gorsza, zta, niechciana, moze
doswiadczac¢ nadwrazliwosdci na krytyke i odrzucenie
oraz poczucia wstydu z powodu swoich postrzeganych
subiektywnie wad i btedow. Wyniki badan wskazuja, ze
w dziecinstwie osoby z OCD doswiadczaty czestszego
odrzucenia i mniej emocjonalnego ciepta ze strony
swoich rodzicéw, co mogto sie przyczyni¢ do rozwoju
schematu wadliwosci [40]. Ponadto osoby z tym sche-
matem unikaja kontaktéw spotecznych w obawie, ze ich
wadliwos¢ moze zostac¢ odkryta. Taka tendencja moze
prowadzi¢ do uposledzenia relacji spotecznych oraz do
ich deprywacji w zyciu jednostki, co moze sie wigzac ze
schematem spotecznej izolacji [39]. Jednoczesnie osoby
ze schematem spofecznej izolacji moga charakteryzowac
sie wyzszg samoswiadomoscig i tendencja do koncen-
trowania sie na wewnetrznych przezyciach. Moze sie to
sta¢ podstawg do rozwoju mysli natretnych charakte-

rystycznych dla zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego.
Pacjenci z OCD czesto odczuwaja wstyd i che¢ ukrywania
swoich natretnych mysli i rytuatéw, co jednoczesnie
moze wtdrnie nasila¢ wskazane powyzej nieadaptacyjne
schematy [39].

Charakterystyczny dla oséb z OCD jest réwniez schemat
Porazki, ktéry wiaze sie z przekonaniem o byciu gorszym
od rowiesnikow w réznych obszarach zycia. Osoby, ktére
radzg sobie z tym schematem poprzez nadkompen-
sacje, moga charakteryzowac sie wysokim poziomem
perfekcjonizmu, ktéry jest charakterystyczny wtasnie
dla 0séb z OCD. Ponadto zauwazy¢ nalezy, ze czynnosci
kompulsyjne wystepujace w OCD zazwyczaj zajmujg cho-
remu bardzo duzo czasu ograniczajac tym samym ilos¢
Czasu poswiecanego na rozwijanie swoich umiejetnosci
szkolnych, relacji interpersonalnych, czy pasji. Moze to
prowadzi¢ do ograniczenia osiggnie¢ w réznych obsza-
rach zycia i rzeczywistej zwiekszonej liczby porazek [39].
Wyniki badan wskazuja, ze OCD dziata destrukcyjnie na
osiggniecia akademickie chorujacych [41].

Fobia spofeczna

Wyniki badan wskazuja, ze osoby z zaburzeniami w po-
staci leku spotecznego sg grupg charakteryzujaca sie
bardzo czestym wspotwystepowaniem zaburzen z osi
I, szczegdlnie osobowosci unikajgcej. Osoby, u ktérych
wspdtwystepujg zaburzenia osobowosci z lekiem spo-
tecznym, odznaczaja sie wiekszym nasileniem objawdw
fobii spotecznej [42]. W zakresie nieadaptacyjnych sche-
matéw poznawczych, pacjenci doswiadczajacy fobii spo-
tecznej charakteryzuja sie wyzszym natezeniem wszyst-
kich schematéw w poréwnaniu z tymi z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsyjnymi czy zaburzeniami lekowymi
z atakami paniki. Schematami charakterystycznymi dla
fobii spotecznej okazaly sie: emocjonalna deprywacja,
porazka, wadliwos¢/wstyd, nieufnosé/skrzywdzenie,
zaleznos¢/niekompetencja, uwiktanie emocjonalne/nie
w petni rozwiniete Ja, izolacja spoteczna/wyobcowanie.
Schematy te sg komplementarne z podstawowymi
nieadaptacyjnymi przekonaniami charakteryzujgcymi
osoby z lekiem spotecznym. W wiekszosci odnosza sie do
znieksztatconego obrazu Ja i wigzg sie z postrzeganiem
swojej osoby jako wadliwej, gorszej, niepozadanej spo-
tecznie, niesamodzielnej, nieskutecznej i wyobcowanej.
Schemat emocjonalnej deprywacji moze sie ponadto
wigzac z przekonaniem, ze wiasne emocjonalne potrzeby
nie zostang zaspokojone w relacji z innymi ludzmi. Prze-
konania zwigzane z tymi schematami mogg prowadzi¢
do spotecznej alienacji, unikania kontaktéw z innymi
ludzmi i pogtebiania sie leku spotecznego zatem moga
stanowi¢ nie tylko czynnik ryzyka choroby, ale réwniez
podtrzymujacy jg [43].
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Uzaleznienia

Wysoki wynik ogdélny natezenia nieadaptacyjnych
schematdw wigze sie z wiekszym ryzykiem uzaleznien
od substancji psychoaktywnych [44]. Wynik to z faktu,
ze zazywanie srodkéw psychoaktywnych moze by¢ dla
0s6b uzaleznionych sposobem radzenia sobie z trudnos-
ciami emocjonalnymi wynikajacymi z nieadaptacyjnych
schematéw. Ponadto osoby z mniejszym natezeniem
nieadaptacyjnych schematéw poznawczych moga do-
Swiadczad wiecej pozytywnych emocji, a doswiadczajac
probleméw wykazujg sie skuteczniejszymi sposobami
radzenia sobie z nimi. Dla 0séb uzaleznionych od
srodkéw psychoaktywnych schematem charakterystycz-
nym jest schemat nadmiernej czujnosci/zahamowania
emocjonalnego, ktory jest zwigzany z tendencja do
powstrzymywania afektywnych reakgji i ttumieniem
emocji. Osoby z tym schematem starajg sie zachowywac
zgodnie ze zinternalizowanymi, sztywnymi wtasnymi
zasadami, nawet za cene pozbawienia sie radosdi, relagji,
wewnetrznego spokoju, czy doswiadczania negatywnych
skutkdw zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym osoby
uzaleznione od $rodkdéw psychoaktywnych, u ktérych
rozwiniety jest ten wifasnie schemat, stosowanie srod-
kéw moze by¢ sposobem radzenia sobie z negatywnymi
skutkami wynikajgcymi z ttumienia emocji i potrzeb [44].

Podsumowanie

Wyniki badan potwierdzajg pierwotne zatozenia Younga,
mowigce o tym, ze nieadaptacyjne schematy wigzg sie
z rozwojem licznych zaburzen psychicznych: depresji,
zaburzen afektywnych dwubiegunowych, fobii spotecz-
nej, zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, uzaleznien. Ist-
niejg réwniez dane o zwigzku miedzy nieadaptacyjnymi
schematami Younga a innymi zaburzeniami, ktére nie
zostaty omdéwione w niniejszej pracy, takimi jak na przy-
ktad: zaburzenia lekowe uogdlnione [45], zaburzenia

Streszczenie

lekowe z napadami paniki [46], zaburzenia odzywiania
[47, 48] czy zaburzenia hiperkinetyczne [49].

W zwigzku z tym, ze nurt terapii schematu i sama
koncepcja Younga pozostaja wcigz stosunkowo mfo-
de, a ich popularno$¢ dopiero sie rozwija, to literatura
przedmiotu obejmujgca poruszane w pracy zagadnienie
jest dos¢ uboga. Najwiecej dostepnych w literaturze
badan dotyczy wspotwystepowania nieadaptacyjnych
schematéw z zaburzeniami depresyjnymi. Wyniki
w zakresie wyodrebnienia konkretnych schematéw
charakterystycznych dla zaburzenia nie zawsze sg ze
sobg spdjne, jednak w kazdym przypadku potwier-
dzajg, ze osoby z klinicznymi rozpoznaniem nie tylko
depresji, ale rowniez innych omawianych zaburzen
charakteryzowaty sie wyzszym ogdlnym wskaznikiem
nasilenia nieadaptacyjnych schematéw, w poréwnaniu
z tymi z ujemnym wywiadem w kierunku zaburzen
psychicznych. Wyniki przytoczonych w niniejszej pracy
badan potwierdzajg zatozenia Younga, ze wczesne
nieadaptacyjne schematy stanowig czynnik zwigzany
z rozwojem zaburzen zaréwno z osi | jak i niektorych za-
burzen z osi Il. Wyniki wskazuja, ze najbardziej nasilone
schematy w poszczegélnych zaburzeniach odpowiadajg
wytonionym w klasycznej terapii poznawczej podsta-
wowym znieksztatconym przekonaniom oraz myslom
automatycznym charakterystycznym dla tych wtasnie
zaburzen co stanowi kolejne potwierdzenie stusznosci
tej teorii. W zwiagzku z obiecujaca skutecznoscig tera-
pii schematu w pracy z zaburzeniami psychicznymi,
zasadne wydaje sie poszukiwanie konkretnych profili
schematow charakterystycznych dla poszczegdlnych
zaburzen psychicznych w celu budowania $ciezek
terapeutycznych i profilaktycznych. W zwigzku z dos¢
istotnym brakiem spéjnosci pomiedzy uzyskiwanymi do
tej pory danymi wskazane jest kontynuowanie badan
i rozwijanie dotychczas osiggnietych danych.

Nieadaptacyjne schematy poznawcze sg szkodliwymi dla jednostki wzorami emocjonalnymi i poznawczymi, ktdre swoje
korzenie majg we wczesnym dziecinstwie i sg rozwijane oraz powielane w ciggu pozniejszego zycia. Zgodnie z koncepcja
Younga — tworcy teorii schematow, obecnos¢ znieksztatconych przekonan i okreslonych schematow poznawczych

przedstawienie wnioskdw z analizy literatury przedmiotu w zakresie zwigzku nieadaptacyjnych schematdw poznawczych
z wybranymi zaburzeniami psychicznymi: zaburzeniami depresyjnymi, zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi,
uzaleznieniami, zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi oraz fobig spoteczna.

Psychiatry 2019; 16, 2: 82-90
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