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POZNAWANIE W CELU POMAGANIA

WPROWADZENIE.

1. Przewodnik ten zawiera wskazowki oraz ,,mape¢ konturowa” stuzaca porzadkowaniu informacji dotyczacych
osoby (klienta/pacjenta) korzystajacej z profesjonalnej pomocy psychoterapeutycznej. Jest to zbidr rekomendacji
wskazujacych na obszary funkcjonowania klienta istotne dla zrozumienia jego sposobu zycia oraz kategorii
ukierunkowujacych opracowywanie i analizowanie tych informacji.
2. Propozycja systematycznego zbierania i opracowywania informacji o osobie klienta moze wspierac i
wzbogaca¢ intuicyjne jej zrozumienie oraz pomagac¢ w szkicowaniu strategii postepowania psychoterapeutycznego.
3. Zaktadamy, ze poznawanie aktualnego sposobu zycia osoby jest szczegdlnie istotne dla zrozumienia klienta
i dla trafnego okreslenia problemoéw, z ktorymi stara si¢ sobie radzi¢. Wydaje si¢ pozadane, by proby
intelektualnego analizowania i interpretowania klienta byly solidnie osadzone w rozpoznaniu konkretnych i
istotnych faktow charakteryzujacych sposob jego zycia.
4. Ludzie szukajacy pomocy, przede wszystkim pragng zmienié co§ w swoim Zzyciu, chce lepiej zy¢, mie¢
wiecej poczucia sensu Zycia, wiecej przyjemnosci a mniej cierpienia w zyciu. Dlatego poznawanie tego, jak
wyglada aktualny sposéb lub styl zycia osoby poszukujacej pomocy psychologicznej jest takie wazne — 0Czywiscie
nie jest mozliwe by pozna¢ i opisac cate zycie jakie aktualnie prowadzi klient, potrzebne sg wskazowki utatwiajace
wybor spraw szczegdlnie istotnych.
5. Przewodnik proponuje systematyczne i do$¢ rozbudowane postepowanie poznawcze.; Jego systematyczna i
calo$ciowa realizacja jest pracochtonna — jest przeznaczony przede wszystkim do celéw dydaktycznych- dotyczy
przede wszystkim procesu szkolenia - w codziennej praktyce klinicznej moze by¢ stosowany w formie skrocone;j.
6. NA PODSTAWIE ANALIZY SPOSOBU ZYCIA NALEZY SFORMULOWAC LISTE
PROBLEMOW. A NASTEPNIE PODJAC PROBE WYJASNIENIA PSYCHOLOGICZNYCH
PRZYCZYN TYCH PROBLEMOW - WSKAZAC NEGATYWNE SCHEMATY OSOBISTE, KTORYCH
ZMIANA BEDZIE CELEM ODDZIALYWAN PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH.
7. Calo$¢ postepowania mozna podzieli¢ na trzy etapy
ILWSTEPNA ORIENTACJA | ANALIZA
A. Wstepna orientacja w stanie i w sytuacji klienta
B. Analiza sposobu zycia klienta
C. Rozpoznawanie probleméw osobistych i zaburzen
II. OPRACOWANIE HIPOTEZ WYJASNIAJACYCH PROBLEMY I ZABURZENIA
1. OKkreslanie roli czynnikow nie psychologicznych
a) Czynniki Srodowiskowe
b) Wlasciwosci i stan organizmu
2. OKkreslanie czynnikéw psychologicznych
a) Dysfunkcjonalne schematy osobiste
b) Deficyty umiejetnosci intrapersonalnych i interpersonalnych
c) Inne czynniki — stan §wiadomosci, konflikty dazen i potrzeb, mechanizmy obronne,
I11.OKRESLANIE GENEZY CZYNNIKOW PSYCHOLOGICZNYCH
A. Geneza schematéw osobistych istotnych dla zrozumienia psychologicznych przyczyn probleméw
B. Rozpoznanie okolicznos$ci poprzedzajacych nasilenie problemow
8.  Psychoterapeuta powinien réwnoczesnie rozpoznawaé problemy rozumiane jako trudnosci zyciowe klienta
oraz kliniczne aspekty jego funkcjonowania, tzn. rozpoznawac¢ objawy typowych zaburzen emocjonalnych.
Powinien rowniez by¢ wrazliwy na sygnaty chordb somatycznych, ktéore moga wymaga¢ konsultacji medycznych i
skierowania do innych specjalistow.
CZ. 1.

WSTEPNA ORIENTACJA W STANIE | W SYTUACJI KLIENTA

Jest pozadane by rozpoczynanie pracy terapeutycznej bylo poprzedzone rozmowa w czasie ktorej powstaje
mozliwo$¢ wstepnej orientacji w specyfice problemow i sytuacji zyciowej klienta oraz mozliwosci udzielenia mu
pomocy psychoterapeutycznej. Zbieranie tych informacji moze przypomina¢ tzw. wywiad kliniczny, czego
niektorzy psychoterapeuci czasem starajg si¢ unika¢ — pragng unika¢ medycznych skojarzen. Jednak dla samego
klienta ta form a kontaktow na poczatku wspolpracy jest zrozumiala i na 0gét podnosi poziom zaufania do




POZNAWANIE W CELU POMAGANIA

terapeuty. Jest takze pomocna w podejmowaniu decyzji o udzieleniu pomocy oraz w formutowaniu kontraktu
terapeutycznego.

Wazne tematy wstepnej orientacji ;

Dane personalne-wiek, wyksztalcenie,
Rozpoznanie jak klient okresla swoje problemy i czego oczekuje od psychoterapii
Ustalenie od kiedy te problemy wystepuja i co sklonilo klienta do szukania pomocy
Sytuacja rodzinna i wazniejsze relacje interpersonalne — konflikty, przemoc, zaleznos¢ .
Sytuacja bytowa i zawodowa — mieszkanie, Zrédla utrzymania, zatrudnienie itp
Podstawowe przekonania na temat wlasnej osoby i wlasnego zycia — co klient mysli o
przyczynach swoich problemow
7. Wazne i czesto doznawane stany emocjonalne i somatyczne
8. Stan zdrowia,

a. objawy zaburzen emocjonalnych i choréb psychicznych

b. mysli i tendencje samobdjcze, samouszkodzenia itp

c. choroby somatyczne i niesprawnos$¢

d. naduzywanie substancji chemicznych (alkohol, narkotyki, papierosy itd.)

€. problemy zwigzane ze snem, z jedzeniem i odchudzaniem
9. Poprzednie kontakty terapeutyczne, leczenie psychiatryczne — kiedy, metody, problemy
10. Wazne stresowe wydarzenia i doSwiadczenia Zyciowe z przeszloSci
11. Rozpoznanie potrzeby konsultacji medycznych
12. Wstepne sformulowanie przez terapeute problemow w taki sposob by praca nad ich
rozwiazywaniem uwzgledniala mozliwos$ci psychoterapii, - Pozadane jest by w miar¢ mozliwosci
ustala¢ behawioralne i sytuacyjne aspekty problemow klienta..

oo wdE

SKORZYSTAJ ZE WSKAZOWEK DO ROZMOW WSTEPNYCHI | KONSULTACJI ZAWARTYCH W
ANEKSIE
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CZ. 11.
OPIS I ANALIZA AKTUALNEGO SPOSOBU ZYCIA

Poznawanie i rozumienie tego, jak wyglada zycie klienta jest waznym zrodtem informacji uzytecznych w trakcie
psychoterapii. Terapeuci dos¢ czesto, juz we wezesnej fazie kontaktu z klientem, uzyskuja intuicyjne przekonanie
na temat istotnych jego cech i probleméw a nawet na temat przyczyn tych probleméw. Wydaje si¢ jednak, ze w
procesie szkolenia psychoterapeutycznego, warto podjac probeg szerokiego i systematycznego opisania oraz
szczegbtowej analizy sposobu zycia osoby korzystajacej z pomocy. Dzigki temu intelektualne konstrukcje i
interpretacja kliniczna uzyskaja rzetelne i empiryczne zakorzenienie w realiach zyciowych klienta. Analiza sposobu
zycia powinna przede wszystkim obejmowac:

1. Funkcjonowanie klienta w kontakcie z innymi osobami

2. Funkcjonowanie klienta w kontakcie z samym soba

3. Funkcjonowanie w sytuacjach zadaniowych

4. Funkcjonowanie w rolach spotecznych i wzorach kulturowych.

Na zakonczenie nalezy sformutowac list¢ problemow
1. FUNKCJONOWANIE KLIENTA W KONTAKTACH Z INNYMI OSOBAMI
Przed rozpoczeciem systematycznej analizy funkcjonowania poznawanej osoby w kontaktach z innymi

ludZzmi pozadane jest ustalenie z klientem kilku 0s6b, z ktorymi kontakty sg dla niego najbardziej istotne
psychologicznie (nawet jezeli aktualnie sg rzadkie). Najczes$ciej naleza do nich cztonkowie rodziny (ojciec, matka,
partner, dziecko) przyjaciel, szef, rywal itd. Nastepne punkty analizy nalezy przeprowadzi¢ dla kazdej z
wybranych os6b oddzielnie.
1.1. Analiza postepowania - obraz wzajemnego postgpowania klienta w kontaktach z wybrang osoba,
a) wzajemne komunikowanie si¢ czyli wymiana mysli i wyrazanie uczuc.
b) wzajemne oddzialywanie czyli wywieranie wptywu.
1.2. Analiza spostrzegania i rozumienia - mysli i wyobrazenia klienta na temat wybranej osoby i wzajemnych
kontaktow z nig.
1.3. Analiza do$wiadczania kontaktow z wybranymi osobami - nalezy okresli¢ w jaki sposéb klient przezywa
kontakty z wybrang osobg i jak si¢ do niej ustosunkowuje.
1.4. Analiza oczekiwan i pragnien wobec wybranej osoby

Po zakonczeniu analizy funkcjonowania w kontaktach z wazniejszymi osobami, mozna zwroci¢ uwage na to w jaki
sposob klient uczestniczy w innych mniej waznych relacjach miedzyludzkich. Dotyczy¢ to moze na przyktad
uczestnictwa w roznych grupach towarzyskich, czy zawodowych.
Problemowe aspekty relacji z innymi ludZmi

Szczegolnie istotne sg takie aspekty relacji klienta z innymi ludzmi, jak np.:
- izolacja, wycofanie si¢, osamotnienie, - stapianie si¢ z otoczeniem i trudno$ci z wyodrgbnieniem sig,
- zalezno$¢ emocjonalna utrudniajaca uzyskiwanie autonomii osobistej
- konflikt i walka, uporczywe i niszczace $Scieranie si¢ z innymi ludzmi.

Na zakonczenie tej czesSci analizy nalezy wstepnie sformulowa¢ liste probleméw w danym obszarze.

2. FUNKCJONOWANIE KLIENTA W KONTAKCIE Z SAMYM SOBA.
Analiza funkcjonowania klienta w tym zakresie obejmuje dwie perspektywy;
2.1. Nastawienie do sameqo siebie;
a) Typowe formy samookreslania — jak klient nazywa siebie, swoje wtasciwosci, tozsamos$¢ itd.
b) Ocenianie i warto§ciowanie siebie — akceptacja, podkreslanie pozytywnych cech, deprecjonowanie
c) Stosunek emocjonalny do siebie — przyjazny, wrogi, niechetny, obojetny, obcy, ambiwalentny, zaufanie
do siebie, pogarda, szacunek itd.
d) Poczucie rozumienia siebie lub dezorientacja
2.2. czynnosci osobiste
W tej czgsci dokonuje si¢ analizy sposobu zycia klienta w tych momentach, w ktérych spedza czas sam ze soba,
bez aktywnej interakcji z innymi ludZzmi i bez wykonywania specyficznych zadan.
» sposob i skutki spania oraz tre$ci marzen sennych
> tresci i skutki rozmyslania i fantazjowania
» sposOb odzywiania si¢ i korzystanie z uzywek i srodkow farmakologicznych
» inne czynnosci - np. czynnosci kompulsywne, zwigzane z wydalaniem, z autoerotyzmem, ¢wiczenia
fizyczne, inne specyficzne zainteresowania itp.
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Problemowe aspekty kontaktu z samym soba
Szczegoblnie istotne aspekty tych probleméw zwigzane sa z takimi sprawami jak:
- cierpienia fizyczne,
e - cierpienia psychiczne (nasilenie przykrych uczuc),
e - trudnosci z samookresleniem (niejasne poczucie tozsamosci),
e - brak kontaktu z wlasnym uczuciami i pragnieniami
[}
[}

- negatywny stosunek do siebie i samo przeszkadzanie
- samo niszczenie (psychiczne i fizyczne formy autodestrukcji).
Na zakonczenie tej czes¢ analizy nalezy wstepnie sformulowad liste probleméw w danym obszarze.

3. FUNKCJONOWANIE W SYTUACJACH ZADANIOWYCH
Podejmujemy tu analize sposobu zycia klienta dokonywang z perspektywy dazenia do okreslonych celow i do
realizacji roznych zadan zyciowych. Nalezy wyodrebni¢ kilka wazniejszych rodzajow zadan zyciowych, ktore
klient probuje realizowac i dla kazdego z nich przeprowadzi¢ analize.
3.1. rodzaj i intensywnos$¢ dazen osoby oraz sytuacyjne mozliwosci ich realizacji.
3.2 sposob kierowania postepowaniem
3.3. stan wewnetrznej integracji i obecno$¢ wewnetrznych konfliktéw
3.4. stan orientacji w przebiegu realizacji zadan
3.5. efektywno$¢ dziatan zwigzanych z waznymi dgzeniami klienta.
Problemowe aspekty realizacji zadan zyciowych
Zbyt mate umiejetnosci i trudnosci z przystosowaniem si¢ do wymogow sytuacji zadaniowych

b) Trudnosci z samostanowieniem i kierowaniem przebiegiem dziatania
c). Dezintegracja funkcjonalna,
e). Niedostatek energii osobistej i niewtasciwe sposoby jej uzytkowania,

Na zakonczenie tej cze$¢ analizy nalezy wstepnie sformulowaé liste probleméw w danym obszarze.

4. FUNKCJONOWANIE W ROLACH SPOLECZNYCH I WZORACH KULTUROWYCH.
Przy wyborze do analizy wazniejszych rél i wzoréw mozna zwroci¢ uwage na:
-role zwigzane z plcia, wiekiem, pozycja w rodzinie, w srodowisku zawodowym i szkolnym,
-specyficzne wzory obyczajowo
Dla kazdego z wybranych wzoréw i rol mozna przeprowadzi¢ analize, zwracajac uwagg na:
4.1. tre$¢ wyobrazen klienta o wymaganiach zwigzanych z rola lub wzorem kulturowym,
4.2. stosunek do tych wymagan (akceptacja, afirmacja, ambiwalencja, negacja),
4.3. sposéb postepowania W zwiazku z rolg oraz reakcje otoczenia,
4.4. sposéb doswiadczania (r6zne stany emocjonalne zwigzane z rolg lub wzorem).
Na zakonczenie analizy mozna okres$li¢ jakie reakcje zachodza pomigdzy wymaganiami réznych wzordéw i na ile sg
one zgodne lub konfliktowe.

Problemowe aspekty realizacji wartoS$ci
a). Niedostatek realizacji warto$ci osobistych (“nie robi¢ tego, co osobiscie uwazam za warto§ciowe”)
b) Negacja i naruszanie wartosci osobistych (“ niszczenie tego, co jest wartoSciowe, w co si¢ wierzy”).
c) Niedostatek realizacji lub zaprzeczenie warto$ciom powszechnie uznawanym przez innych ludzi.

Na zakonczenie tej cze$¢ analizy nalezy wstepnie sformulowac liste problemow w danym obszarze.

Cz. 1l
ROZPOZNAWANIE PROBLEMOW OSOBISTYCH I ZABURZEN

Istniejg dwie gtowne drogi prowadzace do okreslania problemoéw osobistych klienta.

Jedna polega na rejestrowaniu sformutowan uzywanych przez klienta, ktory probuje okresli¢ swoje trudnosci i
ktopoty, uzywajac charakterystycznych dla siebie sposobéw myslenia i wyrazania mys$li. Pomaga to w poznaniu
subiektywnego rozumienia problemow przez klienta ale moze by¢ zawodne bo ludzie, ktoérzy majg klopoty czesto
nietrafnie formutujg swoje problemy, co utrudnia im znalezienie rozwigzan.
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Druga polega na takiej analizie trudnosci zyciowych klienta, ktora uwzglednia z jednej strony ogdlne zatozenia
wynikajace z wiedzy klinicznej i intuicji klinicznej terapeuty, a z drugiej strony uwzglednia mozliwosci
psychoterapii jako metody pomocy w przezwycigzaniu tych trudnosci.

Wartosciowe wydaje si¢ taczeniu obu tych drog, to znaczy zarowno korzystanie ze spontanicznych i
subiektywnych okreslen probleméw sformutowanych przez klienta jak i uzupeknianie i przeformutowanie ich przez
wprowadzenie profesjonalnych perspektyw poznawczych. Rozpoznawanie i analiza probleméw klienta powinno
wynika¢ z calej analizy jego sposobu zycia oraz obserwacji i bezposrednich pytan dotyczacych trudnosci
osobistych.

Istota probleméw jest nasilenie negatywnych doswiadczen, to znaczy takich, ktére obejmuja przykre stany
emocjonalne i wskazuja na istotne ograniczenie mozliwosci satysfakcjonujacego uczestnictwa w zyciu i
rozwoju osobistego. Rozpoznawane Klinicznie zaburzenia zaliczamy do probleméw osobistych ale nasi
klienci czesto _borykaja si¢ z istotnymi problemami, ktére nie mieszcza sie w ramach klinicznych kategorii

diagnostycznych.

PODSTAWOWE RODZAJE PROBLEMOW

1. Klient w trudnych sytuacjach zyciowych , nie radzi w sobie konstruktywny sposob

a. Sytuacje zagrozen osobistych zwigzanych z dziataniem innych ludzi

b. Straty osobiste

€. Trudne zadania zyciowe- zawodowe i osobiste
2. Klient w ,,normalnych” sytuacjach zyciowych (typowych sytuacjach, w ktorych nie wystepujg ze strony
innych ludzi zagrozenia lub inne formy raniacego traktowania klienta.) nie potrafi zaspokaja¢ swoich potrzeb
(jakich ?), w obszarach:

a. Relacje z rodzicami
Relacje z partnerami
Relacje z dzie¢mi
Relacje z przetozonymi
Wykonywanie zadan
Relacje towarzyskie
3. Klient doswiadcza w sposob chroniczny zaburzen procesow emocjonalnych, ktore nie sg bezposrednio
zwiazane z jego aktualnymi sytuacjami zyciowymi — w szczegolnosci:

a. Stany lgkowe
Stany smutku i przygnebienia
Reakcje gniewu i agresywne zachowania
Objawy psychosomatyczne
Proby 1 mysli samobojcze
Poczucie pustki, braku energii i sensu zycia
Inne

—~o o000
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CZ. IV.
ZRODEA PROBLEMOW — POSZUKIWANIE PRZYCZYN

W tradycji mys$lenia klinicznego zmierzajacego do okreslenia przyczyn problemdéw osobistych klienta mozemy
wyodrebni¢ dwa nurty. Pierwszy to wskazywanie mechanizméw zaburzen i problemoéw, czyli koncentracja na
rozpoznawaniu aktualnie dzialajacych czynnikow przyczynowych, ktore tworza lub podtrzymuja zaburzenia w
funkcjonowaniu. Ten sposdb wyjasniania przyczyn problemow jest najmocniej ugruntowany w behawioralno-
poznawczych podejsciach w psychoterapii.

Drugi nurt, koncentruje si¢ na rekonstruowaniu historii powstawania zaburzen i problemow — czyli
poszukiwanie tzw. genezy zaburzonego funkcjonowania. Ten sposob okreslania przyczyn probleméow wywodzi
si¢ przede wszystkim z tradycji psychoanalitycznej.

W praktyce klinicznej, czesto oba nurty myslenia wzajemnie si¢ przeplataja, co czasem prowadzi do nadmiernych

uproszczen. Psychoanalityczny styl wyjasniania przyczyn upowszechnit si¢ tak szeroko, ze bardzo wielu
terapeutow od dawna , na pytanie dlaczego ktos ma jakie$ problemy, odpowiedzi szuka w wydarzeniach z
dziecinstwa klientow. Komplikuje to ukierunkowanie oddziatywania terapeutycznego na usuwanie przyczyn
zaburzen, poniewaz psychoterapia nie moze zmienia¢ przesztosci.

Integracja tych dwu nurtow myslenia wymaga by przyczyn probleméw i zaburzen
poszukiwa¢ wsrod czynnikow ktore aktualnie istnieja ( w mechanizmach i
schematach osobowosciowych) a analize przeszlosci koncentrowaé¢ na wyjasnianiu
genezy tych schematdéw/mechanizmédw.

W rekonstruowaniu istotnych i aktualnie dziatajagcych mechanizmow/schematéw pomocne jest zarbwno zbieranie i
opracowywanie informacji o aktualnym sposobie zycia klienta jak tez zbieranie informacji o tym, co wydarzyto si¢

W jego przesztosci.

W pracy psychoterapeutycznej koncentrujemy si¢ na rozpoznawaniu tych psychologicznych czynnikéw
przyczynowych, ktore moga by¢ modyfikowane przez proces psychoterapii.. Pamigtamy jednak, ze istotna role w
powstawaniu problemow mogg takze odgrywac czynniki niepsychologiczne, na ktore psychoterapia nie ma
bezposredniego wptywu. Naleza do nich :

1. Wlasciwosci Srodowiska jako zrédla przyczyn problemow

1.1 Zty stan zasobow materialnych i instytucjonalnych dostepnych klientowi (brak pracy, brak mieszkania, bieda,
niskie wyksztatcenie itd.).

1.2. Negatywne wlasciwosci systemowe Srodowiska, w ktorym zyje osoba np.:

. niesprawiedliwo$¢ w podziale dobr, praw i obowigzkow, wykorzystywanie

. brak rownowagi wptywow i zalezno$ci — ostry podzial na tych, ktorzy majg wladze i kontrolujg innych i na
tych, ktorzy nie maja mozliwos$ci wptywu na swojg i 0gélng sytuacje,

. system karania i nagradzania preferujagcy wywotywanie leku i niepewnosci jako srodkow oddziatywania.

. Przemoc psychiczna i fizyczna

. Stygmatyzacja spoteczna — poczucie ze pochodzi si¢ z rodziny lub srodowiska napigtnowanego,

deprecjonowanego spotecznie
2. Wlasciwosci i stan organizmu jako zrédlo probleméw
2.1. Stany chorobowe, uszkodzenie OUN i r6zne formy kalectwa.

2.2. Wiasciwosci funkcji fizjologicznych i struktury ciata specyficznie modyfikujace funkcjonowanie
psychologicznie (np. zmiany hormonalne zwigzane z rozwojem i z okresem pokwitania, kondycja fizyczne,
sylwetka, wyglad zewngtrzny, itd.).

3. Organizacja i funkcjonowanie osobowosci jako Zrédlo problemow .

NEGATYWNE SCHEMATY OSOBISTE

1. Utrwalone schematy osobowo$ciowe czyli wewnetrzne schematy organizujgce przebieg aktywnosci i

doswiadczania osoby, mogg tworzy¢ wazne przyczyny problemdw osobistych. We wspotczesnej psychologii
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»schemat” definiowany jest jako wzglednie trwala i uksztaltowana przez minione do§wiadczenia, osobista forma
organizacji psychicznej faczaca réznorodne ale specyficzne dla danego schematu, tresci i zjawiska psychologiczne.
2. Schematy wywierajg bardzo istotny wptyw na funkcjonowanie cztowieka. Uwaga psychoterapeutow
koncentruje si¢ szczeg6lnie na tych schematach osobistych, ktore stanowig gtéwne zrodta zaburzen i problemow.
Zmiana patologicznych schematow klienta jest wigc waznym celem oddziatywan psychoterapeutycznych.

3. U klientéw wystepuja nie tylko schematy patologiczne, pozadane jest dostrzeganie i umacnianie tych
schematow, ktore klientowi pomagaja w zyciu. Schematy nie sg jedynym obszarem pracy terapeutycznej —
terapeuta interesujg si¢ catg osobg klienta.

4.W celu zrozumienia schematéw osobistych wptywajacych na powstawanie problemow, konieczne jest poznanie
» ich zawartosci tresciowe;j,

»  funkcji spetnianej w zyciu codziennym i w zaburzeniach,

»  okolicznosci w ktorych schematy si¢ uksztaltowaly,

»  czynnikOw ktore aktywizujg schematy

» mozliwosci i kierunki zmiany schematéw osobistych.

5.Najwazniejsze z klinicznego punktu widzenia tresci schematow dotycza wlasnej osoby, innych ludzi i relacji z
nimi, §wiata i Zycia oraz wizji przysztosci.

6. Schematy tworza tendencje ksztaltujace mys$lenie i wyobrazanie, stany emocjonalne i sposoéb do§wiadczania,
zachowanie i kierunek postgpowania, oczekiwania i nastawienia wobec zycia

7.Poznawanie okolicznosci ktore w przesztosci uksztattowatly schematy wskazuje na szczeg6lna rola doswiadczen
z wczesnego dziecinstwa, uwewnetrznienie tresci i przebiegu relacji z waznymi osobami, zapamigtywanie i
powtarzanie znaczacych emocjonalnie opinii na swdj temat i o zZyciu, osobiste interpretacje przyczyn i
konsekwencji waznych wydarzen i dos§wiadczen osobistych oraz na samo utrwalanie si¢ schematow w réznych
sytuacjach zyciowych.

8. W rdéznych wspolczesnych koncepcjach psychoterapeutycznych schematy osobiste odgrywaja bardzo istotna
role przy wyjasnianiu przyczyn zaburzen i problemow oraz wskazywaniu w jakiej formie utrwality si¢ w psychice
slady minionych do$wiadczen. W podejSciach poznawczych sg to ,,schematy poznawcze”, w behawioralnych
,,wzory behawioralne”, w podejsciach skoncentrowanych na procesie doswiadczania sg to ,,schematy
emocjonalne”, w innych pojawiajga si¢ takie sformutowania jak ,,destrukcyjne schematy osobiste”,

,dysfunkcjonalne schematy relacyjne” czy ,,schematy (scenariusze) narracji osobistych”.
9. W celu rozpoznania waznych i dysfunkcjonalnych schematoéw osobistych, pozadane jest okreslanie

schematycznych tendencji, ksztattujacych podstawowe obszary funkcjonowania osoby — dotycza one;

a) OBSZARU AKTYWNOSCI UMYSEOWEJ, obejmujacego

> typowe mysli automatyczne i dysfunkcjonalne przekonania okreslajgce wtasng osobg i innych ludzi

> scenariusze narracji osobistych (znaczacych opowiesci wewngtrznych dotyczacych wtasnego zycia)

> typowe wyobrazenia, fantazje, sny 1 wizualizacje

b) OBSZARU ZJAWISK | PROCESOW EMOCJONALNY CH obejmujacego

» utrwalone tendencje do intensywnego przezywania specyficznych stanéw emocjonalnych (Iek, smutek, gniew
» utrwalone sposoby reagowania specyficznym stanami emocjonalnymi na specyficzne sytuacje, potrzeby lub
wyobrazenia

» utrwalone sposoby kontaktowania sie z emocjami (wyrazanie, thumienie, negowanie, manipulowanie)

c) OBSZARU AKTYWNOSCI INTERPERSONALNEJ obejmujacego:

> utrwalone sposoby funkcjonowania w relacjach z ludzmi

> globalne strategie i postawy interpersonalne (dominacja, uleglos¢, manipulacja, wycofywanie)

PROBLEMY A NEGATYWNE SCHEMATY OSOBISTE

Nawiazujac do trzech rodzajow probleméw mozna wskazaé na odpowiadajace im specyficzne funkcje

negatywnych schematdéw, bedacych przyczynami tych mysli, emocji i zachowan, ktdre sg zaangazowane w
powstawanie i utrzymywanie si¢ problemow.
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1.Gdy Klient znajduje sie w trudnych sytuacjach zyciowych, z ktérymi sobie nie radzi w
konstruktywny sposéb -
POSZUKUJEMY SCHEMATOW OSOBISTYCH, KTORE PRZESZKADZAJA KLIENTOWI W
LEPSZYM RADZENIU SOBIE Z TRUDNYMI SYTUACJAMI
2.Gdy Kklient w ,,normalnych” sytuacjach zyciowych (typowych sytuacjach, w ktorych nie

wystepuja ze strony innych ludzi zagrozenia lub inne formy raniacego traktowania klienta.) nie
potrafi zaspokajaé swoich potrzeb ,
POSZUKUJEMY SCHEMATOW OSOBISTYCH, KTORE TWORZA DYSFUNKCJONALNE FORMY
POSTEPOWANIA I DOSWIADCZANIA W NORMALNYCH SYTUACJACH ZYCIOWYCH
3.Gdy Kklient doswiadcza w sposéb chroniczny zaburzen procesow emocjonalnych, ktore nie sa
bezposrednio zwiazane z jego aktualnymi sytuacjami Zvciowymi -
POSZUKUJEMY SCHEMATOW OSOBISTYCH, KTORE TWORZA TENDENCJE DO
CHRONICZNEGO POJAWIANIA SIE DOTKLIWYCH STANOW EMOCJONALNYCH NIE
WYNIKAJACYCH BEZPOSREDNIO Z BIEZACYCH SYTUACJI ZYCIOWYCH
REKONSTRUOWANIE NEGATYWNYCH SCHEMATOW OSOBISTYCH
I. TRZY POZIOMY OPISYWANIA NEGATYWNYCH SCHEMATOW
1. Ogélna kategoryzacja schematéw obejmujaca dominujacy i dysfunkcjonalny wzér funkcjonowania w
relacji z samym sobg i w relacji z innymi

2. Rozpoznanie specyficznych dla kazdego schematu dysfunkcjonalnych tendencji ukierunkowujacych i
automatyzujacych ;
a)aktywnos$¢ umystowa
b)zjawiska i procesy emocjonalne
c)zachowania postawy behawioralne i wzorce interakcji
3. Wskazanie typowych i znaczacych dla problemowego funkcjonowania klienta przykladéw/przejawow
dysfunkcjonalnych tendencji w obszarze;
a) aktywnos$ci umystowej
b)zjawisk emocjonalnych
c)postaw behawioralnych iwzorcéw interakcji

1. OGOLNA KATEGORYZACJA SCHEMATOW
Dla celéw szkoleniowych stworzylismy kategoryzacje schematow, ktéra utatwia rozpoznawanie specyfiki
schematow u poszczegblnych klientdw. Najwazniejsze przejawy wpltywu negatywnych schematéw na
funkcjonowanie klienta, dotyczg dwu podstawowych relacji w obrgbie ktorych przebiega nasze zycie — RELACJIII
Z SAMYM SOBA i Z INNYMI LUDZML

Kategorie okreslajace dysfunkcjonalne odmiany schematow dotyczace RELACJII Z

SAMYM SOBA
A. ATAKOWANIE, NEGOWANIE | WROGOSC WOBEC SIEBIE
Typowe dla tego schematu tendencje uruchamiajg m.inn. mysli i préby samobdjcze, myslenie na swéj temat
nasycone wrogoscig lub pogarda, surowe ocenianie wtasnego postepowania, pragnien, cech i catej osoby, rézne
formy potepiania i karania za drobne uchybienia oraz obwiniania za negatywne wydarzenia, na ktére nie miato sie
wptywu , Nie przebaczanie btedéw, nie tolerowanie niedoskonatosci, powtarzajgce sie i nieuzasadnione
ryzykowanie wtasnego zdrowia i zycia, ponizanie siebie i negowanie osobistych praw — do mitosci, szacunku, zycia,
szczescia Uporczywe przypominanie negatywnych czynow i wydarzen, ponizanie,
B. LEKCEWAZENIE, ZANIEDBYWANIE | POMNIEJSZANIE WAZNOSCI SIEBIE
Typowe dla tego schematu tendencje uruchamiajg mysli i poczucie, ze ktos jest zdefektowany wybrakowany. zty,
niechciany, gorszy lub bezwartosciowy w jakichs waznych obszarach, lub ze nie mozna go pokocha¢, przekonanie
o wtasnej zawodnosci, ze sie nie sprawdzi lub ze jest nieodpowiednim towarzyszem dla innych., ze ktos jest bez
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talentu,, bez sukcesdéw w poréwnaniu z innymi,. poczucie wstydu dotyczgce wad i usterek dostrzeganych przez
innych.

C. NATARCZYWE KONTROLOWANIE | WYWIERANIE PRESJI NA SIEBIE

Typowe dla tego schematu tendencje uruchamiajg wewnetrzne nakazy doskonatosci, wydajnosci i sprawnosci oraz
towarzyszqce przekonania, o koniecznosci nieustannego dqgzenie do spetniania wygérowanych i uwewnetrznionych
standardow, w celu unikniecia krytyki lub z nadziejg na uzyskanie akceptacji i mitosci. Przejawia sie w chronicznym
poczuciu presji i niezdolnosci do przyzwolenia sobie na chwile stabosci i rozluznienia/

D. ADOROWANIE | WYWYZSZANIE SIEBIE

Typowe dla tego schematu tendencje uruchamiajg przekonanie o wtasnej atrakcyjnosci i wyzszosci nad innymi, o
uprawnieniach do specjalnych praw i przywilejow. Wyobrazenia o relacjach z innymi negujqg potrzebe i zasady
wymieniania i wzajemnosci dawania i brania tworzgcymi podstawe normalnych interakcji spotecznych. Tworzg
wizje wtasnego Zycia wskazujgcq na posiadanie mozliwosci i uprawnien do robienia tego co sie chce i dostawania
tego czego sie pragnie

E. STRASZENIE | PRZYGNEBIANIE SIEBIE

Typowe dla tego schematu tendencje uruchamiajg przepowiadanie sobie katastroficznych i niszczqcych wydarzen
(zdrowotnych, emocjonalnych, wypadkow) Nadmierny strach ze nadcigga katastrofa, ktéra moze sie wydarzy¢ w
kazdej chwili i ze cztowiek nie bedzie zdolny by jej zapobiec. Oczekiwanie, ze inni moggq zranic, skrzywdzic,
upokorzyc, oszukacd, oktamac, zamanipulowac lub wykorzystac.

F. DEZINTEGRACJA OKRESLANIA SIEBIE —

Typowe dla tego schematu tendencje uruchamiajg biegunowo przeciwstawne wizje siebie, naprzemienne
wystepowanie sprzecznych ocen, pragnien i oczekiwan dotyczgcych wtasnej osoby. Chaos i dezorientacja w relacji
z sobg, zwiqzana jest z unikaniem kontaktu z wtasnymi pragnieniami i emocjami, negowanie osobistych potrzeb,
okresowo pojawiajq sie poczucia obcosci wtasnej osoby

G. INSCENIZOWANIE SIEBIE - Typowe dla tego schematu tendencje koncentrujq uwage na reakcjach innych
ludzi wzbudzanych przez klienta ktdre sq traktowane jako podstawowe Zrddto wtasnej wartosci i tozsamosci oraz
inicjujq zachowania ukierunkowane na wywofywanie pozytywnych reakcji. Deficyt takich reakcji wzbudza dotkliwg
frustracje. Opieranie poczucia wtasnej wartosci i tozsamosci na pozytywnych reakcjach innych ludzi poteguje
dynamike aktywnosci interpersonalnej oraz zaleZznosc od innych oraz towarzyszgca temu niepewnq i
powierzchowngq relacje z sobq.

Dysfunkcjonalne odmiany schematow dotyczace RELACIII Z INNYMI
A. ATAKOWANIE | NEGOWANIE INNYCH -
Typowe dla tego schematu tendencje uruchamiajqg czesto przekonania o negatywnych cechach i wrogich
postawach innych wobec klienta, czeste spostrzeganie innych jako przeciwnikdw, ktorzy albo zostanqg pokonani
albo zwyciezq ,,| bedzie zle,. przekonania, Ze ludzie powinni by¢ surowo karani za popetnianie btedéw, nie
przebaczanie btedow, nie tolerowanie niedoskonatosci. Tendencja do gniewania sie, nietolerancji, karania i
niecierpliwosci wobec innych, ktorzy nie spetniajg oczekiwan lub wysokich standardow.,
B. PRZYZWALANIE NA ZtE TRAKTOWANIE | BEZBRONNOSC WOBEC KRZYWDZENIA —
Typowe dla tego schematu tendencje uruchamiajg gotowosc¢ do nadmiernego poddawanie sie dotkliwej kontroli
innych z poczuciem przymusu i koniecznosci unikniecia ich gniewu, odrzucenia, kary, tendencja do
usprawiedliwiania krzywdzgcej osoby, do brania na siebie odpowiedzialnosci za krzywdzgce zachowania i
obwiniania siebie za niedostateczne starania by utagodzi¢ osobe krzywdzqcq.,
C. PODPORZADKOWYWANIE SIE | UZALEZNIENIE OD INNYCH
Typowe dla tego schematu tendencje uruchamiajg nadmierne skupienie na zaspokajanie potrzeb i oczekiwan
innych, kosztem wtasnej satysfakcji. pragnienia unikniecia niezadowolenia lub cierpienia innych, poczucie winy
zwigzane z poczuciem egoizmu, Czasem pojawia sie swiadomos¢ frustracji wtasnych potrzeb i pretensje do
innych ktorzy o to nie dbajq. Nadmierna koncentracja na uzyskiwaniu aprobaty, uznania i uwagi od innych oraz
silne zwigzanie z sukcesami w tym zakresie podstawq wtasnego poczucia bezpiecznego. Poczucie wtasnej wartosci
zalezy raczej od reakcji innych niz od wtasnych naturalnych dgzen i postaw. Przekonanie, o niezdolnosci do
uniesienia w kompetentny sposob ciezaru codziennych zadar i odpowiedzialnosci, bez znaczgcej pomocy ze strony
innych czesto przejawia sie to w postaci bezradnosci
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D. MANIPULOWANIE | EKSPLOATOWANIE INNYCH

Typowe dla tego schematu tendencje uruchamiajg przekonania ze to, co mi jest potrzebne musze zdoby¢ od
innych, ze mam mozliwosci i zdolnosci by to od nich uzyskaé, Ze to co inni mi dajq albo co od nich biore mi sie
nalezy, przekonania ze takie jest zycie i swiat, ze lepiej jest tym, ktdrzy potrafiq od innych uzyskiwac to co im jest
potrzebne, umiejetnosci pozyskiwania tego sq miarqg mej wartosci.

E. UNIKANIE | WYCOFYWANIE SIE

Typowe dla tego schematu tendencje uruchamiajg oczekiwanie i obawy, Ze inni mogq zranic, skrzywdzic,
upokorzyc, oszukac, oktamac, zamanipulowac lub wykorzystac. Czesto obejmuje przekonanie ze ranienie i
krzywdzenie jest zamierzone albo Ze jest rezultatem niesprawiedliwego i skrajnego zaniedbania. Moze obejmowac
poczucie Zze wszystko zawsze skoriczy sie jakims oszukaniem przez innych, Poczucie, Ze ktos jest wyizolowany od
reszty swiata, odmienny od innych ludzi, Zze nie nalezy do zadnej grupy czy spotecznosci

F. DOMINOWANIE | KONTROLOWANIE

Typowe dla tego schematu tendencje uruchamiajg przekonanie o koniecznosci zajmowania pozycji przewagi nad
innymi, wyobrazenia o niebezpiecznych konsekwencjach sytuacji w ktérych traci sie kontrole nad postepowaniem
innych, dominacja i kontrolowanie zachowania innych jest waznym warunkiem poczucia bezpieczerstwa.

G. AMBIWALENTE RELACJE | POSTAWY WOBEC INNYCH

Typowe dla tego schematu tendencje uruchamiajg naprzemiennie a czas rownoczesnie przeciwstawne postawy i
oczekiwania, atakowanie i przymilanie, proby zdominowania i podporzqdkowania, chwalenie i krytykowanie,
,hustawka emocjonalna” i dezorientacja w sprawie wtasnego miejsca wsrdd ludzi, nadzieje i rozczarowania, proby
zblizania sie i wycofywanie.

1. Laczac wybrane kategorie z obu list uzyskujemy dwuwymiarowe okreslenie dominujacych tendencji
relacyjnych specyficznych dla danego schematu, wyst¢pujacego u konkretnej osoby. Na przyktad moze to by¢
wspoOtwystepowanie;

» ATAKOWANIA, KRYTYKOWANIA | NEGOWANIA SIEBIE z UNIKANIEM [ WYCOFYWANIEM SIE Z
KONTAKTOW Z INNYMI

» ADOROWANIA I WYWYZSZANIA SIEBIE z MANIPULOWANIEM | EKSPLOATOWANIEM INNYCH

» STRASZENIE SIEBIE z PODPORZADKOWYWANIEM SIE I UZALEZNIENIEM OD INNYCH

2. Dominujgce tendencje organizowane przez poszczeg6lne schematy przejawiajg sie poprzez utrwalone formy:
A. Aktywnosci umystowej — automatycznych mysli, dysfunkcyjnych przekonan, wyobrazen i fantazji,
uporczywych wspomnien, zagrazajacych lub przygnebiajacych wizji przysztosci itp

B. Zjawisk i procesow emocjonalnych — dotkliwych stanow leku, smutku, gniewu, wstydu, pogardy, winy ,
beznadziejnosci , bezsilnosci, itp. oraz pragnien i potrzeb

C. Wzordéw behawioralnych i strategii interpersonalnych

3. Rozpoznawanie specyfiki negatywnych schematdéw osobistych czesto ujawnia obecnos¢ specyficznych
czynnikow, ktore aktywizuja dany schemat. Nalezg do nich najczesciej;

A. Specyficzne typy sytuacji — np. sytuacje nawigzywania nowych kontaktéw, bycia ocenianym, bycia
sprawdzanym lub kontrolowanym, itp

B. Kontakty ze specyficznym typem 0séb — np. rodzice, przetozeni, partnerzy, itp.

4. Poniewaz obecno$¢ utrwalonych negatywnych schematow jest chronicznym zrédtem trudnosci, dolegliwosci i
zagrozen, cztowiek na ogot stosuje, w sposob nieswiadomy, specyficzng strategi¢ radzenia sobie z dolegliwos$ciami
schematu i tagodzenia tych dolegliwos$ci Mozna wiec wyodrebni¢ dwa podstawowe rodzaje osobistych stylow
czyli nieSwiadomych strategii radzenia sobie z negatywnymi schematami;

A. PODPORZADKOWANIE SCHEMATOWI —schemat bezposrednio steruje funkcjonowanie osoby

B. PRZECIWSTAWIANIE SIE SCHEMATOWI- klient w uporczywy sposob stara si¢ funkcjonowac w sposéb
przeciwstawny i opozycyjny wobec tresci schematycznych

I11. ROZPOZNAWANIE SCHEMATYCZNYCH | DYSFUNKCJONALNYCH TENDENCJI

1. Schematyczne tendencje powoduja, ze specyficzne formy aktywno$ci umystowej i behawioralnej oraz stany

emocjonalne pojawiaja sie czesciej 1 z wieksza intensywnos$cia niz inne oraz ze sa mniej ksztaltowane przez

aktualne okolicznoéci zyciowe a bardziej przez $lady tego, co si¢ wydarzylo w przesztosci. Specyfika aktualnych
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sytuacji czesto stanowi jedynie bodziec uruchamiajacy gotowe juz tendencje, ktdre uzyskujg dominujacg role w
ksztattowaniu postepowania, percepcji i do§wiadczania biezacych sytuacji,
2. Uksztattowane przez slady minionych doswiadczen schematyczne tendencje tworzg ograniczenia dla §wiadome;j
regulacji i wyboréw motywowanych biezacymi potrzebami osoby i okoliczno$ciami zyciowymi. Przy ich
rozpoznawaniu warto zwraca¢ uwage, ze w obregbie tego samego globalnego schematu moga wystgpowac tendencje
, ktorych kierunki moga by¢ wzajemnie konfliktowe — antagonistyczne i ambiwalentne. Moga np. tworzy¢
przeciwstawne nastawienia do samego siebie lub do innych ludzi, rownoczesno$¢ zblizania si¢ i wycofywania,
atakowania i przytulania itp.
3. Schematyczne tendencje UMYSLOWE przejawiajg si¢ m.in. poprzez automatyczne mysli, stereotypowe
przekonania, konstrukty wyjasniajace i scenariusze cichej mowy wewnetrznej oraz przez obrazowe wyobrazenia,
fantazje i wspomnienia, ktore odgrywaja wazna rol¢ w regulowaniu funkcjonowania osoby..
4. Zwracamy szczegdlng uwage na takie tendencyjnie ksztattowane tresci umystowe, ktore zaburzaja i utrudniaja
funkcjonowanie osoby. Najczesciej jest to zwigzane ze;
a) wzbudzaniem przykrych stanéw emocjonalnych
b) utrzymywaniem negatywnego stosunku do siebie
C) tworzeniem poczucia bezradnosci i braku nadziei
d) tworzeniem zagrazajacych wizji dotyczacych innych ludzi i $wiata
e) tendencyjna selektywnoscig percepcji realiow zyciowych
f)wywieraniem dotkliwej presji na siebie naktaniajacej do frustrujacego lub destrukcyjnego postgpowania
5. Na ogot tresci umystowe tworzone przez schematyczne tendencje sa traktowane przez osobg jako oczywiste
prawdy dotyczace jej osoby lub $wiata w ktdrym zyje — ,,taka jestem”, ,,taki jest Swiat” ...itp. Moga wiec
ksztattowac tres¢ i sposob doswiadczania kontaktow z samym soba i z innymi ludzmi w znacznie wigkszym
stopniu niz faktyczne realia zyciowe.
6. Schematyczne tendencje EMOCJONALNE przejawiajg si¢ m.in. poprzez chroniczne lub okresowe stany
emocjonalne, ktore sa dotkliwe dla osoby a ich tres¢ jest uksztattowana przez utrwalone slady doswiadczen . Czgs¢
z nich stale towarzyszy osobie w roznorodnych sytuacjach zyciowych i ksztattuje sposob doswiadczania tych
sytuacji. Czasem specyfika aktualnych sytuacji jest czynnikiem aktywizujagcym gotowy juz ale wczesniej utajony
wzOr reagowania emocjonalnego.
7. Wydaje sig, ze mozna wyrozni¢ dwie odmiany schematycznych tendencji emocjonalnych.

a) Pierwsza jest Scisle zwigzana ze specyficznymi tendencjami umystowymi, Ktore niemal automatycznie
wzbudzaja okreslone emocje poprzez automatyczne mysli, stereotypowe przekonania, cichg mowe wewngtrzng

oraz przez obrazowe wyobrazenia, fantazje i wspomnienia.
b) Druga, wydaje sie raczej poprzedzaé lub nawet wzbudzaé schematyczne tresci umystowe i jest uruchamiana

bezposrednio przez czynniki biologiczne uksztaltowane genetycznie lub przez biologicznie utrwalone §lady
traumatycznych do§wiadczen , ktore wystapity we wczesnych latach zycia i wplynety formatywnie na procesy
dojrzewania mézgu. Dotyczy to w szczegdlnosci tendencji do reagowania lekiem i smutkiem utrwalonych w
strukturze okolic jadra migdalowatego pod wptywem dzieciecych doswiadczen zwigzanych z przemoca lub
porzuceniem przez opiekundw.

8. Interakcja miedzy tendencjami umyslowymi i emocjonalnymi jest tak bezposrednio zwrotna i automatyczna, ze
ustalanie kierunkow zaleznoS$ci przyczynowej jest bardzo trudne. Jednak proby ich opisowego wyodrebniania moga
by¢ pozyteczne dla praktyki psychoterapeutyczne;j.

9. Na szczegdlng uwage przy rozpoznawaniu schematycznych tendencji emocjonalnych zastuguja automatyzmy
zamieniania jednych stanéw emocjonalnych na inne — np. strachu i niepokoju na gniew, gniewu na Ik, zalu na
smutek itp.

10. Schematyczne tendencje BEHAWIORALNE przejawiaja si¢ m.in. poprzez specyficzne formy zachowan i
interakcji z ludzmi, ktore wystgpuja si¢ czesciej 1 z wigkszg intensywnos$cig niz inne oraz sg mniej ksztalttowane
przez aktualne okoliczno$ci zyciowe a bardziej przez slady tego, co si¢ wydarzyto w przesztosci.
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11. Typowymi przyktadami zachowan i interakcji, sterowanymi przez schematyczne tendencje, sa wzorce
unikania i wycofywania si¢, atakowania i krytykowania innych, poszukiwania aprobaty i wsparcia,
kontrolowania i manipulowania, podporzadkowywania si¢ lub dominowania , itp. Nie oznacza to jednak, ze
zawsze i we wszystkich sytuacjach zachowanie osoby jest sterowane jej tendencjami behawioralnymi. Moze by¢
takze ksztaltowane przez wymogi sytuacji i petlionych rol spotecznych ale gdy wymogi te w znaczacy sposob
roznig si¢ od schematycznych tendencji, osoba doswiadcza napigcia i konfliktu a jej postepowanie w konkretnych
sytuacjach moze ulega¢ zaburzeniom.
12. Tendencje behawioralne na ogot wystepujg w $cistych powiazaniach z tendencjami umystowymi i
emocjonalnymi. Na przyktad, schematyczne przekonania wptywajg tendencyjnie na percepcje aktualnej sytuacji i
uzasadniajg konieczno$¢ schematycznego postepowania - schematyczne stany emocjonalne tworza motywacyjna
dynamike dla gotowych juz wezesniej form zachowania - a schematyczne formy interakcji wzbudzaja
schematyczne stany emocjonalne i potwierdzaja schematyczne przekonania.
13. Na zakonczenie charakterystyki tendencji umystowych, emocjonalnych i behawioralny6ch stanowigcych
zawartos$¢ globalnego schematu pozadane jest dokonanie roboczej syntezy obejmujace;j;
a) opis wzajemnego Wspotwystepowania/wspotzaleznosci poprzednio wyodrebnionych tendencji
b) probe rozpoznania w jaki sposob osoba radzi sobie z tendencjami ukierunkowujacymi jej zycia — przez
podporzadkowanie si¢ czy poprzez przeciwstawianie si¢ schematowi.

POWSTAWANIE SCHEMATOW

> Wydarzenia i wazne relacje z przesztosci byty doswiadczane przez osobe
> Traumatyczne i toksyczne doswiadczenia zapisaly sie jako negatywne slady tych doswiadczen
> Slady tych do$wiadczen tworza dysfunkcjonalne tendencje-umystowe, emocjonalne i behawioralne
> Specyficzna organizacja tych tendencji to negatywny schemat osobowosciowy
DZIALANIE SCHEMATOW
> Aktualne sytuacje i relacje aktywizujg schematy, ktére sg przyczynami problemoéw i zaburzen
> Dysfunkcjonalne tendencje wchodzace w sktad schematéw wzbudzaj3 specyficzne formy aktywnosci
umystowej i behawioralnej oraz emocjonalnej, ktore tworzg problemy i utrudniajg ich rozwigzywanie

PRZYKLADY OKRESLANIA | ANALIZY ZAWARTOSCI SCHEMATOW

Podajemy ponizej szkicowe przyktady okreslania probleméw oraz rozpoczynania poszukiwan ich przyczyn, bez
wskazywania indywidualnego stylu radzenia sobie ze schematem.
l. PROBLEM
Klientka nie radzi sobie z dotkliwg relacja z mezem, w ktorej jest wykorzystywana, zdradzana i
deprecjonowana
Opis sytuacji problemowej

Anna od 20 lat , w zwigzku maizenskim, ma 3 dzieci, wyzsze wyksztalcenie. Po Slubie, na zZyczenie meza
zrezygnowata z pracy zawodowej i w petni poswiecila sie rodzinie. Ani mqz ani dorastajqce dziec9i nie pomagajg

jej w obowigzkach domowych. Mgz czesto jg krytykuje i wymaga catkowitego podporzqdkowania i obstugi. Anna
wie ze mqz jq zdradza. Milczqgco sie podporzgdkowuje, nie potrafi si¢ przeciwstawiac i znosi upokorzenia. Mgz
obcigza jq odpowiedzialnoscig za jego zdrady mowiqc ze jest brzydka i jest zig Zong a ona milczy i nadal go
0bstuguje. Zaniedbuje siebie, pojawiajq si¢ mysli o odejsciu ale uwaza, ze nie wolno jej tego zrobié, ze wzgledu na
dzieci. Obwinia samgq siebie za nieudane zycie i o to, ze niedostatecznie si¢ stara.
Schemat
ATAKOWANIE | KRYTYKOWANIE SIEBIE ORAZ PRZYZWALANIE NA ZLE TRAKTOWANIE I
BEZBRONNOSC WOBEC KRZYWDZENIA
Analiza zawartosci schematu

A. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy Aktywnos$ci umystowej —
Automatyczne przekonania i negatywne mysli na swoj temat - oskarzanie siebie 1 krytykowanie wlasnych staran.
Utrwalone przekonania o konieczno$ci zastugiwania si¢ u innych, ,,odkupywaniu” wilasnych win i bledéow. Np.:
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,»Nie zastuguje na mito$¢ i dobre traktowanie”. ,,Jestem brzydka i nieatrakcyjna — zastuguje na to by maz mnie
zdradzal”, ,,Jezeli mu si¢ przeciwstawie, to mnie porzuci i wszyscy sie¢ dowiedzg jaka jestem beznadziejna”
B. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy Zjawisk i proceséw emocjonalnych —
Automatyzmy smutku i leku zwiazane z doswiadczaniem poczucia winy i niskiej wartosci, kierowanie ztosci
przeciw sobie, chroniczny lek przed kara i odrzuceniem, odczuwanie pogardy i ztosci na siebie w sytuacjach gdy
jest krzywdzona (gdy dowiaduje si¢ o zdradach meza).
C. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy Wzordéw behawioralnych i strategii
interpersonalnych
Gotowos¢ podporzadkowywanie si¢ dotkliwym naciskom, milczace znoszenie krytyki i ponizania, branie na siebie
wszystkich obowigzkow bez oczekiwania na uznanie, po§wigcanie siebie, zaniedbywanie wlasnych potrzeb.
Czynniki aktywizujace schemat —
Pelnienie roli zony i matki, obowiazki domowe, doznawanie krytyki ze strony bliskiej osoby, bycie zdradzana

1. PROBLEM
Klientka nie potrafi zaspokaja¢ potrzeby bezpieczenstwa i milosci w kontaktach z partnerami
Opis sytuacji problemowej
Barbara miata wiele zwigzkow, ktore albo sama zrywata albo jg porzucano. W obecnym zwiqzku, o ktorym myslata

ze ,,jest tym wymarzonym” zaczeto dochodzi¢ do wielu kiotni ktore sama wszczynata. Czesto nie wie doktadnie o co
Jjej chodzi, tylko ogolnie ,,czuje, ze on nie dos¢ jq kocha lub jej nie szanuje i moze jq skrzywdzi¢”. Barbara obawia
sig kolejnego porzucenia, ,,stracenia ostatniej szansy”. Bycie samotng uwaza za skazanie si¢ na przerazajgcg
pustke. Nie jest w stanie zapanowaé nad swojq ztoscig i podejrzeniami.
Schemat
DYSTANSOWANIE SIE I OBCOSC WOBEC SIEBIE oraz ATAKOWANIE I NEGOWANIE INNYCH
Analiza zawartosci schematu

A. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy Aktywnosci umyslowej —
Chaotyczno$¢ i sprzecznosci w przekonaniach na swoj temat i innych ludzi. Z jednej strony przekonania sugerujace
ze istnieja jaki$ powody do uzyskiwania od innych mitosci i wsparcia — z drugiej strony przekonania o posiadaniu
takich cech, ktore uniemozliwiajg otrzymywanie tego, czego pragnie. Trudno$¢ rozpoznawania swoich potrzeb.

Sprzeczny obraz partnera. Zmienne przekonania i wartosci. Np.”Nie wiem jaka jestem i co jest dla mnie wazne”,
,»Irudno mnie kocha¢ i by¢ ze mng”, ,,Musze sprawdzac i poddawa¢ trudnym probom tych z ktérymi si¢ wigze”.
,,Grozi mi samotnos$¢”.
B. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy Zjawisk i proceséw emocjonalnych
Impulsywne samo wzbudzanie stanow rozdraznienia i gniewu. Niekontrolowane wybuchy ztosci. Nieufnos$¢ i
podejrzliwosé. Lek przed osamotnieniem i porzuceniem, automatycznie przeksztalca si¢ w gniew.
C. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy Wzordw behawioralnych i strategii
interpersonalnych
Atakowanie jako forma kontaktu z waznymi osobami. Agresja wobec partnera bez waznego powodu, krzyKi i
agresywne zachowania. Szantazowanie i straszenie jako formy wywierania wptywu , zachowania autodestrukcyjne.
Atakowanie jako sprawdzanie trwato$ci zwigzku i nastawienia partnera. Komunikowanie partnerowi zyczenia jego
$mierci i blaganie by jej nie opuscit.
Czynniki aktywizujace schemat —
Funkcjonowanie w zwigzku intymnym. Chwile samotnosci. Sygnaty niezadowolenia partnera.

111 . PROBLEM.

Klient ma trudno$ci w utrzymywaniu konstruktywnych kontaktow w Srodowisku pracy.

14



POZNAWANIE W CELU POMAGANIA

Opis sytuacji problemowej
Czestaw mimo posiadanego wyksztatcenia i umiejetnosci od dawna nie dostat awansu i Zle sie czuje w pracy. Jest

bardzo sumienny i perfekcyjny — wymaga tego samego od wspélpracownikéw. Krytykuje ich , kontroluje i stara sie
zmusi¢ do staranniejszego wykonywania obowigzkow. Stara sie dawac dobry przykiad sumiennosci i starannosci
ale z powodu cigglych obaw ze nie uda si¢ mu bezblednie zrealizowa¢ zadan i ze moze wydarzy¢ sig cos
nieprzewidzianego, czesto nie jest w stanie dokonczyc¢ tego , co zaczyna. Obwinia wtedy wspotpracownikow
zarzuca im niesumiennos¢ i znajduje uzasadnienie do statej kontroli i dyscyplinowania. Jest nielubiany i
wspotpracownicy starajq si¢ go unikac. Czestaw to spostrzega, Zle si¢ z tym czuje ale to go motywuje do bardziej
usilnej i sumiennie wykonywanej pracy.
Schemat
KONTROLOWANIE | WYWIERANIE PRESJI NA SIEBIE ORAZ
DOMINOWANIE | KONTROLOWANIE INNYCH

Analiza zawartosci schematu
A. TENDENCIE KSZTALTUJACE Schematyczne formy Aktywnos$ci umystowej —
Sztywne przekonania tworzace system, nakazow, zakazow i powinnosci oraz wyobrazenia o katastroficznych
konsekwencjach ich nie wypetnienia. Wizje hierarchicznego porzadku $wiata i biegunowe kryteria oceniania ludzi i

zdarzen. ,,Trzeba nieustannie czuwac i kontrolowa¢ sytuacje by uchroni¢ si¢ przed katastrofa. Np. ,,Ludzie sa
zawodni i mogg co$ zaniedbac ale ja musze pilnowac wszystkiego bo jestem za to odpowiedzialny”. Jak nie
dopilnuj¢ wszystkiego , to strace prace”.
B. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy Zjawisk i proceséw emocjonalnych —
Staty lek przed katastrofa, kompromitacja i karg. Transformowanie lgku w zto$¢ na siebie a nastepnie
przekierowywanie jej na innych, ktorzy znajduja si¢ nizej w hierarchii. Poczucie winy 1 wstyd maskowane
oskarzaniem i zawstydzaniem innych.
C. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy Wzoréw behawioralnych i strategii
interpersonalnych - Kontrolowanie, sprawdzanie i krytyczne ocenianie innych. Wymaganie podporzadkowania i
wysokiego poziomu zaangazowania w wykonywanie zadan zawodowych od innych. Wskazywanie siebie jako
przyktadu do nasladowania.
Czynniki aktywizujace schemat
Sytuacje zawodowe, wykonywanie zadan, kierowanie praca innych
IV. PROBLEM

Klientka nie radzi sobie z lekiem, ze maz ja porzuci i Ze sama nie potrafi sobie radzi¢ z trudnosciami
zyciowymi

Opis sytuacji problemowej
Danuta wczesnie wyszta za mqz i cale swoje zZycie skoncentrowata na zyciu rodzinnym (mgqz i dzieci). Ma zawod ale

nigdy go nie wykonywata. Wzorowo wypelnia tradycyjnie rozumiana role zony, jest catkowicie podporzqdkowana
mezowi, ktory jest bardzo wymagajqcy i dominujgcy. Danuta czesto i od dawna doznaje obaw , ze mgz mogtby jg
porzucié, cho¢ on nie daje jej powodow do podejrzen. Wyobrazenia i fantazje, Ze mogtaby zosta¢ sama sq dla niej
tak przerazajqce, ze pod ich wptywem, coraz bardziej uporczywie stara si¢ o uwzglednianie wymagan meza i nie
Jjest w stanie podejmowac Zadnych decyzji w Zadnej sprawie.

Schemat.
STRASZENIE SIEBIE ORAZ PODPORZADKOWYWANIE I UZALEZNIENIE OD INNYCH
Analiza zawartosci schematu
A. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy aktywnos$ci umystowej —
Utrwalone przekonania o wlasnej niesamowystarczalno$ci, niepelnosci i zaleznosci. Myslenie katastroficzne na

temat konsekwencji bycia bez partnera. Straszenie siebie wizjami zagrozen zgubienia si¢ 1 samotnosci. Mysli o
wlasnym sprzeciwie wobec innych, buncie, odchodzeniu lub usamodzielnianiu prowadzg do finatu
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katastroficznego — kara i unicestwienie. Np. w sytuacjach gdy maz robi co$ co jest dla niej nieprzyjemne nie
probuje mysle¢ ze maz nie ma racji i postepuje niewtasciwie tylko mysli [musze bardziej si¢ staraé, zeby nie miat
powodu do odejscia..”
B. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy zjawisk i proceséw emocjonalnych
Czgste pojawianie si¢ niepokoju i leku przed samotnoscia, poczucia bezradnosci i stabosci, strachu przed
podejmowaniem odpowiedzialno$ci. Tendencja do odruchowego ttumienia lub skierowywania przeciw sobie
reakcji gniewu. Do$wiadczanie utraty energii i przygnebienia gdy maz wychodzi z domu. Poczucie zaleznosci i
przymusu statego czuwania nad tym , by maz si¢ nie rozgniewat i nie odsunat.
C. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy wzoréw behawioralnych i strategii
interpersonalnych
Bardzo staranne wykonywanie coraz wigkszej ilosci obowiazkéw jako forma zastugiwania na przychylnosc.
Tendencja do podporzadkowywania si¢ wymaganiom meza i proszenia go o obecno$¢ i kontakt. Rezygnowanie z
kontaktow poza rodzing.

Czynniki aktywizujace schemat
Maz wyraza niezadowolenie z jakiego$ zachowania klientki. Mgz wyjezdza na delegacje lub spoznia si¢ itp.
Pojawianie si¢ nowych obowigzkow lub nowych wymagan meza.

V. PROBLEM
Klientka nie potrafi nawiazywa¢ kontaktow towarzyskich i cierpi z powodu samotnoSci
Opis sytuacji problemowej
Ela jest mtodq i atrakcyjng kobietq, jednak mimo pragnienia bliskich kontaktéw, unika sytuacji w ktorych mogtaby

kogos pozna¢. Gdy juz znajdzie sie w takiej sytuacji, ogarnia jq paralizujqcy lek, bardzo trudno jest jej brac udziat
w rozmowach. Boi sig ze inni ludzie bedq jg odbierac jako glupiq, Smieszng i nieciekawq. Gdy zostaje sama,
obwinia siebie i bardzo wstydzi si¢ swoich ,, defektow”.
Schemat
LEKCEWAZENIE, POMNIEJSZANIE I DEPRECJONOWANIE SIEBIE ORAZ UNIKANIE I
WYCOFYWANIE SIE OD LUDZI.
Analiza zawartoS$ci schematu
A. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy aktywnos$ci umystowej
Utrwalone przekonania na temat bycia osoba ,,wybrakowana” i nieatrakcyjna. Tendencja do pojawiania si¢
wspomnien sytuacji w ktorych czuta si¢ odrzucana i kompromitowana oraz przypisywata sobie odpowiedzialnos¢

za te porazki. Czeste i automatyczne wyobrazanie sobie sytuacji odrzucenia i oémieszania (scenariusz odrzucenia
przez me¢zczyzng). Automatyczne mysli o ,,traceniu ostatniej szansy”.
B. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy zjawisk i proceséw emocjonalnych
Utrwalony Iek przed oceng, wstyd i smutek. Poczucie niskiej wartosci w sytuacjach towarzyskich. Lek przed
kompromitacja i odrzuceniem jest silniejszy od lgku przed samotnoscig. Automatyczne przeksztatcanie leku w
zto$¢ na sama siebie.
C. TENDENCIJE KSZTALTUJACE Schematyczne formy wzoréw behawioralnych i strategii
interpersonalnych
Unikanie spotkan z nieznanymi osobami, wycofywanie si¢ z kontaktow towarzyskich, karanie si¢ za ,.tracenie
szansy”
Czynniki aktywizujace schemat
Propozycje uczestnictwa w spotkaniach. Pozostawanie w samotno$ci po wycofywaniu si¢ z kontaktow. Patrzenie w
lustro.
V1. PROBLEM
Klient nie potrafi utrzymac¢ zwiazku i nie radzi sobie z zagrozeniem odej$cia Zony.
Opis sytuacji problemowej
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Franek jest w drugim matZenstwie. Pierwsze rozpadio sie z powodu odejscia Zony. Na poczgtku drugiego
matzenstwa zZona byta brdzo zakochana i zafascynowana Frankiem i jego zdaniem byt to bardzo dobry okres w jego
zyciu, w ktorym czut si¢ doceniany i kochany. Jednak od ponad roku zona przestaje okazywac tyle podziwu co
poprzednio, zaczeta si¢ domagacé uwagi dla siebie i coraz czesciej wyraza swoje oczekiwania wobec niego.
Ostatnio zaczela grozi¢ rozwodem, jezeli Franek nie bedzie poswiecal jej wigcej uwagi i i uwzglednial jej
pragnienia i propozycje. Franek nie rozumie tego co sig¢ dzieje, o co Zonie chodzi, uwaza ze Zona zachowuje sig¢
dziwaczni i nie potrafi go doceniac. Nie chce jednak by od niego odeszla i pragnie by nadal go adorowata jak na
poczqtku zwigzku. Liczy ze terapia pomoze mu to 0siggngc.
Schemat
ADOROWANIE SIEBIE I WYWYZSZANIE SIE ORAZ MANIPULOWANIE I EKSPLOATOWANIE
INNYCH.
Analiza zawartosci schematu
A. TENDENCIJE KSZTALTUJACE SCHEMATYCZNE FORMY AKTYWNOSCI UMYSLOWEJ
Utrwalone przekonania o wilasnej niezwyktosci, atrakcyjnosci i wartosci, o szczegdlnych uprawnieniach i braku
koniecznosci liczenia si¢ z innymi (automatycznie pojawiajace si¢ mysli, ze dla zony powinno by¢ najwyzszym
dobrem i nagroda, ze moze wspolzy¢ z tak atrakcyjng osoba, jaka jest, nie musie wigc ni¢ wiecej 1 specjalnie robic,
tylko by¢ i otrzymywac od niej to, co mu si¢ nalezy). Utrwalone wyobrazenia o idealnym zwiazku i o calym jego
zyciu, w ktorych wszyscy go adoruja i podziwiajg , nie chcg niczego w zamian. Adorowanie go wydaje mu si¢
oczywiste i traktuje to jako potwierdzenia swych wyjatkowych atrybutow. Np.Czgsto mysli — Jezeli Zona zobaczy i
zrozumie jaki jestem wyjatkowy to zrozumie swoj btad i bedzie jak dawniej mnie podziwiata .
B. TENDENCJE KSZTALTUJACE SCHEMATYCZNE FORMY ZJAWISK | PROCESOW
EMOCJONALNYCH
Zdystansowanie wobec doznan emocjonalnych, tendencja do powierzchownego zadowolenia z siebie. Poczucie
wyzszo$ci 1 wyjatkowosci. W sytuacjach niespetnienia oczekiwan adoracji i podziwu ze strony innych lub utraty
zwiazkow pojawia si¢ silne wzbudzenie gniewu, niepokoju i pustki. (np. zto§¢ na zong gdy zagrozita odejsciem ale
réwnoczesne doznawanie leku i zagubienia)
C. TENDENCIJE KSZTALTUJACE SCHEMATYCZNE FORMY WZOROW BEHAWIORALNYCH |
STRATEGII interpersonalnych
Wykorzystywanie zony i manipulowanie nig dla wlasnych korzysci. Lekcewazenie jej potrzeb. Postawy
roszczeniowe, stawianie wymagan, opowiadanie o wlasnej wyzszosci i wyjatkowosci. Proby uwodzenia w sytuacji
grozby odejscia zony.(gdy zona napisata pozew rozwodowy zaprosit ja na kolacje¢ przy swiecach 1 start si¢ jg ol$ni¢
by docenita jego wyjatkowosc)
Czynniki aktywizujace schemat - Uczestniczenie w kontaktach z innymi ludzmi.

INNE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA OSOBOWOSCI
Ktére moga wptywaé na powstawanie i rozwigzywanie probleméw
SYSTEM DAZEN I WARTOSCI OSOBISTYCH
a) hierarchia dazen kierunkowych (wazniejszych pragnien, potrzeb, celow (itd.),
b) system i hierarchia wartosci i ideatéw osobistych — standardy ewaluacji czynow i doswiadczen.
STAN SWIADOMOSCI
a) dominujaca tres¢ swiadomosci — na czym si¢ koncentruje (doznania somatyczne, myslenie, bodzce..)

b)  organizacja $wiadomoSci - wybidrczos¢ i powierzchownos$¢, zawezanie, rozpraszanie
C) zaburzenia koncentracji uwagi itd..
KONFLIKTY I MECHANIZMY OBRONNE
podstawowe konflikty wewnetrzne (np. migdzy potrzeba zaleznosci a pragnieniem autonomii; mi¢dzy potrzeba
rozwoju a Igkiem wobec zmiany. migdzy dgzeniem do wladzy a pragnieniem akceptacji, miedzy doznawanym
gniewem a Igkiem przed karg itd.)
a) typowe mechanizmy obronne ktore si¢ uruchamiajg w celu redukowania poczucia zagrozenia
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ZJAWISKA I PROCESY INTEGRUJACE
a) konstruktywne czynnosci zaradcze i wlasciwosci stanowigce mocne strony, zjawiska , ktore zwiekszaja
zdolnosci do radzenia sobie ze stresem oraz wspomagaja uzyskiwanie satysfakcji i realizacj¢ celoéw zyciowych,
b) umiejetnosci interpersonalne (rozumienie, komunikowanie, wywieranie wptywu itd.),
C) umiejetnosci intrapersonalne (zdolno$é do kontroli emocjonalnej-odraczania gratyfikacji, samo uspokajania itp
STYL TEMPERAMENTALNY
Warto rowniez zwraca¢ uwage na biologicznie zdeterminowane czynniki, ktore ksztattujg indywidualnos$¢ kazdego
cztowieka, tzn. wplywaja na forme¢ organizacji jego aktywnosci oraz na specyfike doswiadczania réznych sytuacji
zyciowych.
CzV
OKRESLENIE GENEZY SCHEMATOW TWORZACYCH ZRODLA

PROBLEMOW

Okreslenie genezy schematow jest przydatne dla poglebienia zrozumienia osoby i przebiegu procesu pomagania
oraz dla opracowywania strategii psychoterapeutycznych.

Najwazniejsze obszary historii zZyvcia - zrodla doswiadczen tworzacych negatywne schematy osobiste;
sytuacja rodzinna w dziecinstwie

relacje z matka — styl, doswiadczenia, zaspokajanie potrzeb

relacje z ojcem — jw.

relacje z innymi osobami znaczacymi

doswiadczenia traumatyczne

kontakty z rowie$nikami

doswiadczenia szkolne

poczatkowe doswiadczenia erotyczne — fantazje, masturbacja, inicjacja itd.

. doswiadczenia i relacje intymne — hetero i homo

10. doswiadczenia zawodowe — kontakty z przelozonymi i kolegami

11. wazne wydarzenia i sytuacje

12. inne

1. Czynniki biogenne — wplywajace na sposéb doswiadczania sytuacji zZyciowych

-dziedziczno$¢ -czynniki prenatalne ( komplikacje cigzy, stan zdrowia i odzywiania matki, porod itd.),
-dyspozycje konstytucjonalne (pierwotne wzory reagowania, temperament).

2. Wczesne doswiadczenia zwigzane z realizacja zadan rozwojowych i zaspokajaniem podstawowych potrzeb
Rozne koncepcje faz rozwojowych wskazuja na istotng role wezesnodzieciecych doswiadczen zwigzanych z
przechodzeniem przez wazne etapy rozwoju cztowieka a w szczegdlnosci na zaburzajacy wpltyw na pozniejsze
zycie niepowodzen w realizacji specyficznych zadan rozwojowych. Np. typ przywigzania do matki w okresie
niemowlegctwa moze determinowac caty proces rozwoju emocjonalnego a doswiadczenia stanowiace
konsekwencje nadmiaru i niedosytu stymulacji we wezesnych fazach rozwoju wg Erickssona moga w specyficzny
sposob ksztattowaé podstawy osobowosci.

a) Destrukcyjne schematy powstaja z powodu niezaspokojenia podstawowych potrzeb;

O bezpiecznego przywigzania do innych (bezpieczenstwo, stabilno$¢, opieka, akceptacja)

O autonomii, kompetencji i tozsamosci

O wolnos$ci wyrazania waznych potrzeb i emocji

a

a

©CoNoR~wWNE

spontanicznosci i zabawy
realistycznego ograniczania i samokontroli
b)Toksyczne doswiadczenia w dziecinstwie obejmuja;
O toksyczng frustracje potrzeb
O traumatyzacje i wiktymizacje
O zbyt duzo doswiadczania ,,dobrych rzeczy” —nadopiekunczosé
O selektywna internalizacja lub identyfikacja ze znaczacymi osobami
c. Srodowiskowe zrédla zjawisk patogennych ksztaltujacych schematy
O Postawy i uczucia rodzicéw oraz styl relacji z dzie¢mi
o Metody kontroli zachowania
o karanie, przypadkowe nagradzanie, sprzecznosci i nieckonsekwencje,
o nadmierne ochranianie i nadmierne pobtazanie.
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o Style komunikowania w rodzinie
zawarto$¢ waznych przekazoéw (przekonan i wzorow postgpowania)
trening leku,
trening wstydu i poczucia winy,
trening innych postaw (nizszo$ci, seksu, agresji, nieadekwatnosci spotecznej itd.),
podwojne zwigzanie.
o Struktura rodziny - brak lub utrata waznych postaci, -ktétnie i rozdarcia, -rywalizacja rodzenstwa, -
kolejno$¢ narodzin.
0 Doswiadczenia traumatyczne . — przemoc, straty waznych oséb, choroby i pobyty w szpitalu
3. Czynniki sprzyjajace kontynuowaniu wzor6w funkcjonowania
a) Przeszkody w wygaszaniu patologicznych wzorow:
» presymboliczny charakter uczenia si¢ we wezesnym dziecinstwie — utrwalaja si¢ we wezesnych fazach
rozwoju
» weczesne traumy utrwalajg si¢ biologicznie w oSrodka mézgowych regulujacych procesy emocjonalne
» - przypadkowy charakter skojarzen tworzacych wzory,
» -nadmierna generalizacja bodZcow.
b). Wzmocnienia spoteczne:
» - powtarzanie si¢ do§wiadczen w codziennym rytmie i rutynie zZycia,
> - wzajemne i zwrotne wzmachianie w interakcjach,
» - stereotypy spoteczne dotyczace charakteryzowanych wtasciwosci.
c). Samoutrwalanie si¢ tendencji patologicznych:
» uzyskiwanie poczucia bezpieczenstwa przez zawezenie i redukcje kontaktu ze §wiatem, co utrudniato
zdobywanie nowych doswiadczen,
» znieksztalcanie obrazu Swiata i siebie przeksztalcajace zwyczajne doswiadczenia w sytuacje trudne,
» wczesnie wyuczone wzory zachowan sg przenoszone na nowe sytuacje, do ktorych Zle pasuja,
» nie zalatwione konflikty i niezaspokojone potrzeby, ktore zostajac sthumione nadal utrzymujg sie,
znieksztalcajac pdzniejsze doswiadczenia,
» pragnienie powtarzania wzorow i sytuacji, ktore przynosilty czgsciowa satysfakcje
» aktualny stres i patogenne warunki zycia spolecznego.

PODSTAWOWE STRATEGIE SEUZACE ZMIANIE SCHEMATOW

O O O O O

1. Rozpoznawanie przez klienta chronicznej i automatycznej aktywnosci utrwalonych form myslenia, stanéw
emocjonalnych i tendencji behawioralnych oraz ¢wiczenie umiejetnosci ich §wiadomego monitorowania .
2. Rozpoznawanie tych wydarzen i dos§wiadczen z przeszlo$ci, ktore odegraly istotng role w utrwaleniu si¢
schematycznych form myslenia, emocji i tendencji behawioralnych oraz ich wplywu na aktualne
funkcjonowanie,
3. Reaktywowanie §ladéw tych do$wiadczen z przesziosci, ktore odegraly istotna role w utrwaleniu sie
schematycznych form mysSlenia, emocji i tendencji behawioralnych, w taki sposob, ze klient uzyskuje
korektywne doswiadczenia modyfikujacych obecnos¢ tych §ladow i zwigzanych z nimi schematéow
4.Uzyskiwanie przez klienta nowych i konstruktywnych do$wiadczen przy okazji;

a) uczestnictwa w uzdrawiajacej relacji terapeutycznej

b) podejmowania eksperymentow i préb zmiany schematycznego myslenia i zachowania w sytuacjach
codziennego zycia

¢) wyobrazeniowe inscenizowanie sytuacji i inspirowanie postaw klienta rozbieznych ze schematem, w
trakcie ktérych klient przezwycieza tendencje schematyczne.

ROZWIJANIE UMIEJETNOSCI KTORYCH DEFICYTY SA ZWIAZANE ZE SCHEMATAMI
Zmianie dysfunkcjonalnych schematéw osobistych w psychoterapii powinna, towarzyszy¢ praca nad rozwijaniem
specyficznych umiejetnosci zwigzanych ze samoswiadomoscia i samoregulacja, czyli umiejgtnosci:

» rozpoznawania i monitorowania wlasnej aktywnosci umyslowej
» rozpoznawania i regulowania wlasnych stanéw emocjonalnych
» dokonywania wyborow i podejmowania decyzji
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ANEKS

Kategorie, wskazowki i wymiary pomocne w poznawaniu klienta

WSKAZOWKI I PYTANIA DO ROZMOW WSTEPNYCH I KONSULTACJL

A. Okreslanie zachowania ( i sytuacji) stanowiacego problem
1. Istota problemu tak, jak ja widzi klient
"Jak rozumiem, zgtosit si¢ Pan tutaj poniewaz..."
lomowié przyczyny zgloszenia sie podane w skierowaniu lub w innym zrodle informacjil
-"Chciatabym aby Pan powiedziat o tym wigcej. Co stanowi, wedtug Pani/a problem?"
Izorientowadé sig, jaki jest poglgd klienta na wlasne zachowanie stanowigce problem, tzn. na to, co
robi lub czego nie robi i co on sam lub ktos inny okresla jako problem./
2. Glebokosé problemu
a/ "Jak powazny jest to dla Pani/a problem?" /Wysondowad, jak klient spostrzega glebokos¢
swojego problemu./
b/ "Jak czgsto Pani/...?" /- Okresli¢ zachowanie stanowigce problem, jesli problem polega na jakims
deficycie, zebranie informacji na temat czestotliwosci zachowania.l
3. Ogolnosé problemu
a/ Czas trwania "Od jak dawna to juz trwa?"
b/ Zakres "Gdzie problem ten ujawnia si¢ zwykle?" - Okresli¢ sytuacje, w ktorych pojawia si¢
zachowanie problemowe np. "Czy odczuwa Pan to w pracy? . w domu?"/
B. Czynniki warunkujace zachowania problemowe
1. Warunki wplywajace na nasilenie si¢ tego zachowania
"Prosze przypomniec sobie teraz sytuacje, kiedy /ten problem/ przejawia si¢ najsilniej. Prosze
opowiedzie¢, co si¢ wtedy dzieje.”
2. Warunki wptywajgce na ustgpowanie tego zachowania
"Prosz¢ przypomnie¢ sobie sytuacje, kiedy... /ten problem/ poprawia si¢. Co si¢ wtedy dzieje? Co
temu towarzyszy?"
. Spostrzegane przyczyny - "Go Panskim zdaniem powoduje.../problem/?" "
4. Konkretne zrodia
"Prosz¢ cofna¢ si¢ do momentu, w ktorym ostatni raz... /wystapil problem/. Co dziato si¢ w tej sytuacji?"
Zaleznie od potrzeby dowiedziec sig 0:
a/ Czynniki migdzyludzkie - "Czy byli tam inni ludzie? Kto? Co robili?"
b/ Czynniki wewnetrzne - "O czym Pan wtedy my$lal? Jak si¢ Pan czul?"
5. Konkretne nastepstwa
"Co wydarzylo si¢ po... /pojawieniu sie tego zachowania/?" Zaleznie od potrzeby;
a/ nastepstwa migdzyludzkie - "Co zrobili... /wyzej wymienione osoby znaczace?/
b/ Nastepstwa wewngetrzne - "Jak Pan si¢ po tym czut?"
6. Sugestie dotyczgce prob zmian
"Czy myslat Pan duzo nad... /problemem /. Co mozna by zrobi¢. Pana zdaniem, aby. poprawic¢ te
sytuacje/?"
7. Sugestie dotyczace nastgpnych rozmow
"Czego, Panskim zdaniem, powinnam si¢ jeszcze dowiedzie¢, aby Panu pomoc?"
8. Oczekiwania dotyczace terapii
,,.Czy ma Pani jakie§ wyobrazenia na czym polega psychoterapia ? ,, czy oprocz naturalnego pragnienia by
lepiej si¢ czu¢ i by¢ bardziej zadowolona z zycia, mysli Pani, ze jakie$ zmiany w Pani reakcjach, myslach,
uczuciach lub zachowaniu mogty by si¢ przyczyni¢ do lepszego rozwigzywania Pani problemow ?
LUZNE PYTANIA, KTORE MOGA BYC STOSOWANE W ROZMOWACH

Pytania, ktore skupiaja uwage na obecnym problemie

Czy mozesz poswieci¢ kilka minut i opisac sytuacjg, w ktorej si¢ teraz znajdujesz?
Czy mozesz opowiedzie¢ mi troche o sobie?

Czy moglbys$ mi opisac to, co si¢ dziato u ciebie w ostatnim tygodniu?

Jak spostrzegasz, jaki problem(y) przyniostes$ ze sobg?

Co ci¢ sktonito do szukania pomocy w tym czasie?

Jak powazny jest ten problem, jesli chodzi o ciebie?

w

cuprwdE
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7. Kto jest najbardziej zaniepokojony przez twoj problem(y)?

8. Jak ten problem wyraza si¢ na co dzien? Czy mozesz da¢ mi okreslone przyktady?

9. Jak ten problem przeszkadza lub uniemozliwia ci zrobienie rzeczy, ktore chciatabys zrobic¢?

10.Wro¢ pamigcia do ostatniego razu, kiedy X (np. atak paniki) si¢ wydarzyto? Co si¢ w tym czasie dziato?

11.Jak sig¢ czute§? O czym w tym czasie myslates?

12.Czy miale§ podobne odczucia (terapeuta daje okreslone przyktady) i podobne mysli (danie okreslonych
przyktadow automatycznych mysli klienta) w innych sytuacjach? W jaki sposob, jesli w ogole, te sytuacje sa
podobne?

13.Jak spojrzysz na te rézne sytuacje, gdzie podobnie reagowates, co one miaty wspolnego, jesli cokolwiek? Co
robisz podobnie?

14.Jak poznajesz kiedy doswiadczasz tego problemu (np. kiedy masz atak paniki, stajesz si¢ przygnebiony)?

15.Jak niektore z tych rzeczy czujesz? My$lisz? Robisz?

16.Jakiego rodzaju rzeczy wydaja si¢ czynic sytuacje gorsza? Lepsza?

17.Rozmawiali$my o tym, jak X (np. ataki paniki) wptywaja na ciebie, ale jak twoim zdaniem moga wptywac na
innych z ktérymi zyjesz lub innych ludzi w twoim zyciu?

18.Kto jeszcze jest zaangazowany w twoj problem?

19.Jakimi sposobami probowates redukowac twoje X (np. ataki paniki, problem, stres, depresj¢)?

20.Czy jest cokolwiek, co robisz aby probowac zapobiegac) X?

21.Jak dtugo probowates redukowac swoj dyskomfort (np. ataki paniki, depresje)? Co, jesli cokolwiek, wydawato
si¢ dziatac?

22.Pozwol mi zada¢ nieco odmienne pytanie. Co mogloby przyczyni¢ si¢ do tego bys$ byta mniej lub bardziej X
(np. zmartwiona, zaniepokojona, przygnebiona...... )?

Pytania, ktore skupiaja si¢ na ogolnych oczekiwaniach

1. Jak odmienne mogloby by¢ twoje zycie, gdyby X (np. Igk, depresja) zostaly ztagodzone?

2. Jak chciatbys to zmienic¢? Okresl to tak, jak to mozliwe.

3. W minimum, jaka masz nadziejg, ze co si¢ stanie w wyniku podjecia leczenia?

4. Ktore z kilku sposobéw moglbys probowac, aby zredukowaé X (np. ataki paniki) lub zwiekszy¢ Y (np. stac si¢
bardziej ekspresyjnym w wyrazaniu uczuc)?

5. Jak myslisz co ci¢ powstrzymuje (lub uniemozliwia) przed zrobieniem rzeczy lub czucia w taki sposob jak
chcesz?

6. Czy znate$ kogos innego bedacego w podobnej sytuacji lub majacego podobny problem? Jak sobie z tym
poradzit?

7. Jaka rade, jesli jakakolwiek, miatbys$ dla kogos$ jeszcze, kto ma ten problem?

8. Jakie czynniki moglyby stana¢ na drodze jemu lub jej w podjeciu twojej rady? Co, jesli cokolwiek, mogloby
by¢ odnosnie tego zrobione?

9. Jak myslisz, co mogloby by¢ zrobione, aby polepszy¢ Twoja sytuacj¢ ?... aby$ mogta poczu¢ si¢ lepiej?

10.Co chciataby$ zrobi¢ w celu zmiany swego zycia?

11.0d czego moglby zaleze¢ wynik naszej wspolnej pracy (leczenia)?

12.Czy masz jakie$ dodatkowe przemyslenia odnosnie tego, co mozna by bylo zrobi¢ tutaj na terapii, aby ci
pomoc?

13.Czego si¢ spodziewasz, ze si¢ wydarzy w czasie leczenia? Co chcialbys, Zeby si¢ stato?

14.Jakie przewidujesz problemy w zwigzku z wystgpieniem zmiany w twoim zyciu? Jak mozemy nad nimi
pracowac?

15.Jak myslisz, czego powinienem sig¢ jeszcze dowiedziec¢ o tobie i twojej sytuacji, aby pomaoc ci z tym
problemem?

16.Jakich pytan nie zadalem, a powinienem zadaé, aby nauczy¢ si¢ wigcej o tobie i twojej sytuacji?

17.Jakie inne pytania powinienem zada¢, aby lepiej zrozumie¢ twoja sytuacje i co mozemy zrobi¢, aby ci pomoc?
18.Jak sadzisz, czy powinienem porozmawiac z kims jeszcze z twojej rodziny (przyjaciot)? Czy mogltoby nam to
pomoc lepiej zrozumiec to, co si¢ dzieje 1 jak mozemy najlepiej pracowaé razem? Kogo? Jak myslisz, co chcieliby
powiedzie¢?

19.Czy masz jakies pytania, ktore chcesz mi zadac
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WSKAZOWKI DOTYCZACE ANALIZY NAJWAZNIEJSZYCH
OBSZAROW W KTORYCH PRZEBIEGA ZYCIE KLIENTA

I. Funkcjonowanie klienta w kontaktach z innymi osobami
Przed rozpoczeciem systematycznej analizy funkcjonowania poznawanej osoby w kontaktach z innymi
ludZzmi pozadane jest ustalenie z klientem kilku 0sob, z ktorymi kontakty sa dla niego najbardziej istotne
psychologicznie (nawet jezeli aktualnie sg rzadkie). Najczgs$ciej naleza do nich cztonkowie rodziny (ojciec, matka,
partner, dziecko) przyjaciel, szef, rywal itd. Nastgpne punkty analizy nalezy przeprowadzi¢ dla kazdej z
wybranych os6b oddzielnie.
1.1. Analiza postepowania
Nalezy scharakteryzowa¢ obraz wzajemnego postepowania w kontaktach z wybrang osoba, poszukujgc odpowiedzi
na pytanie: “jak klient postgpuje w kontaktach z ta osobg (na przyktad zona)?” oraz “Jak ona postepuje w
kontaktach z klientem?”” Nie chodzi o oceny postepowania, ale opis charakterystycznych wlasciwosci tego
zachowania. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow jedynym zrédtem informacji na ten temat, ktorym
dysponuje terapeuta jest opowies¢ klienta. Oznacza to, ze przedmiotem analizy jest subiektywny obraz relacji,
istniejacy w umysle klienta i ujawniajacy si¢ w jego opowiesci. Terapeuta czesto podejmuje proby intuicyjnej
interpretacji narracyjnej rzeczywistosci klienta i probuje sobie wyobrazi¢ ,,jak naprawde” wygladaja relacje
interpersonalne o ktorych opowiada klient. Pomaga to terapeucie w uzyskaniu poczucia zrozumienia klienta cho¢
rzeczywisty stan relacji nieraz bywa odmienny od tego co przedstawia klient.
Szczegoblnie nalezy uwzgledni¢ dwa aspekty wzajemnego postepowania.
Pierwszy to wzajemne komunikowanie si¢ czyli wymiana mysli i wyrazanie uczug.
Mozna zwrécié tu uwagg na:
-dominujace tresci, ktore sa komunikowane,
-umiejetnos¢ komunikowania pogladow i wyrazania uczuc,
-dominujace schematy komunikowania sig,
-komunikaty bezstowne (gesty, mimika).
Przedmiotem analizy moze by¢ takze efektywnos¢ porozumiewania sig, czyli, w jakim stopniu udaje si¢
przekazywac¢ wazne tresci, a ktore z nich sg zablokowane i znieksztatcone.
b) Drugi aspekt postepowania w kontaktach migdzy ludZzmi to wzajemne oddzialywanie czyli
wywieranie wptywu. Mozna zwr6ci¢ szczegdlng uwage na :
- gldéwne sposoby wywierania wptywu: wymagania, prosby, naciski, grozby, szantaz,
wzbudzanie poczucia winy, wzbudzanie zyczliwosci itp.)
- jakie sa efekty tych sposobow?
- jaki jest typowy sposob przyjmowania wptywu?
- jakie sg zrodta oporow przed wptywem?
Warto zwrocié uwage na analize przebiegu nastepujacej sekwencji;

> Tres¢/rodzaj sytuacji
> co robi klient?

> jaki jest tego skutek?
> co robi druga osoba

> Jak czuje si¢ wtedy klient i co mysli ? jak sie¢ wtedy zachowuje ?
1.2. Analiza spostrzegania i rozumienia
Nalezy przeprowadzi¢ analize mysli i wyobrazen klienta na temat wybranej osoby i wzajemnych kontaktow z nig.
Mozna to uzyskaé np. zadajac klientowi nastepujace pytania:
- Jaki jest Twdj ojciec (co lubi i nie lubi, czego pragnie a czego boi, co jest dla niego wazne, jakie ma problemy
itd.)?
- Jak Cig spostrzega i ocenia?, Jakie ma intencje wobec Ciebie?, Jaki Ty jeste§ w kontaktach z nim (czego
pragniesz, a czego si¢ obawiasz, co lubisz a czego nie lubisz itd.)?

Nalezy pamigtaé, ze uzyskujac od klienta informacje dotyczace wybranych aspektow jego zycia i ludzi
z ktorymi si¢ kontaktuje, mamy do czynienia wylacznie z jego Subiektywnymi przekonaniami i wyobrazeniami —
na 0got nie mamy mozliwosci konfrontowania tych wyobrazen z faktami. Oznacza to, ze wybrany fragment
opowiesci klienta moze zawiera¢ rownocze$nie informacje o jakichs waznych faktach, ktore wywieraja wptyw na
jego zycia oraz o schematach jego myslenia i interpretowania tych faktow.
1.3. Analiza do$wiadczania kontaktow z wybranymi osobami - Nalezy okresli¢ w jaki
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sposob klient przezywa kontakty z wybrang osoba i jak si¢ do niej ustosunkowuje.
Szczegblnie pozyteczne moze by¢ scharakteryzowanie:
a) wazniejszych rodzajow stanéw emocjonalnych, przezywanych w trakcie -kontaktow (zto$¢, sympatia,
napigcie, smutek, strach),
b) wazniejszych rodzajow poczuc Ja, takich jak na przyktad poczucie sity, stabosci, winy, nizszo$ci, wyzszo$ci,
autentycznosci, fatszu, krzywdy itp.,
c) globalnej postawy emocjonalnej — np. DO, OD, NAD, POD (czyli przyjazne
zainteresowanie, odsuwanie si¢, wrogo$¢, dominacja, ulegtosc itp.).
1.4. Analiza oczekiwan - Nalezy okresli¢, jakie s3:
a) przewidywania dotyczace kontaktow z druga osoba i jaki jest stopien subiektywnej pewnosci tych oczekiwan,
b) pragnienia dotyczace tej osoby.
Oczekiwania rozumiane jako przewidywanie dotyczace postgpowania drugiej osoby i pragnienia, ktore jej dotycza
moga wystepowac zarowno w formie jawnej jak 1 ukrytej. Te ostatnie mogg ujawniac si¢ stopniowo w miarg
poznawania osoby. Szczegodlnie istotng role moze odgrywac rozbiezno$¢ migdzy pragnieniami a przewidywaniami,
tworzac wazne zrodto frustracji, leku, gniewu lub smutku.
Analiza kontaktéow z innymi ludZzmi
Po zakonczeniu analizy funkcjonowania w kontaktach z wazniejszymi osobami, mozna zwrdci¢ uwage na to w jaki
sposob klient uczestniczy w innych mniej waznych relacjach migdzyludzkich. Dotyczy¢ to moze na przyktad
uczestnictwa w roznych grupach towarzyskich, czy zawodowych. Warto zwrdci¢ uwage na miejsce czy role
spetniang w tych uktadach, na przyktad czy aktywnie uczestniczy w kontaktach, czy trzyma si¢ na uboczu, czy ma
z tego satysfakcje, czy raczej zle si¢ czuje w szerszym towarzystwie, czy jest osobg ceniong przez innych, czy
szykanowana itp.

Problemowe aspekty relacji z innymi ludZzmi
Szczegolnie istotne sg takie aspekty relacji klienta z innymi ludzmi, jak np.:
- izolacja, wycofanie si¢, osamotnienie,
- stapianie si¢ z otoczeniem i trudnosci z wyodrebnieniem sie,
- zalezno$¢ emocjonalna utrudniajgca uzyskiwanie autonomii osobistej
- konflikt i walka, uporczywe i niszczace $cieranie si¢ z innymi ludzmi.
Na zakonczenie tej cze$¢ analizy nalezy wstepnie sformulowaé liste probleméw w danym obszarze.

2. FUNKCJONOWANIE KLIENTA W KONTAKCIE Z SAMYM SOBA.
Analiza funkcjonowania klienta w tym zakresie obejmuje dwie perspektywy;
Pierwsza dotyczy nastawienia do samego siebie i rozumienia siebie.
Druga dotyczy osobistych czynnosci, ktore klient wykonuje wtedy gdy jest sam ze soba.
A. Nastawienie do samego siebie;
e)  Typowe formy samookreslania — jak Klient nazywa siebie, swoje wtasciwosci, tozsamos¢ itd.
f) Ocenianie i warto$ciowanie siebie — akceptacja, podkreslanie pozytywnych cech, deprecjonowanie
g)  Stosunek emocjonalny do siebie — przyjazny, wrogi, niechetny, obojetny, obcy, ambiwalentny, zaufanie do
siebie, pogarda, szacunek itd.
h) Poczucie rozumienia siebie lub dezorientacja

B. czynnosci osobiste -W tej cze$ci dokonuje si¢ analizy sposobu zycia klienta w tych momentach, w ktorych
spedza czas sam ze sobg, bez aktywnej interakcji z innymi ludzmi i bez wykonywania specyficznych zadan.

2.1. Analiza spania
Nalezy zwroci¢ tu uwage przede wszystkim na kilka najwazniejszych spraw zwigzanych ze
sposobem i rezultatami spania:
. Sposob spania — staramy si¢ poznac stopien regularnosci snu, trwato$¢ jego przebiegu, ewentualne
problemy z zasypianiem i budzeniem sig itd.
. Skutki spania — staramy sie pozna¢ czy sen przynosi pozadane efekty psychologiczne takie jak odpoczynek,
poczucie §wiezosci, energii itp., czy tez przynosi znuzenie, rozdraznienie, niepokdj.
. Tre$¢ marzen sennych — tre$¢ zapamigtanych sndw nieraz moze mie¢ istotne znaczenie dla osoby $nigcej,
moze by¢ pomocna w rozumieniu waznych aspektow zycia tej osoby, cho¢ rozszyfrowanie znaczenia snow nie jest
proste i moze by¢ dokonane tylko przez $nigcego.
2.2 Analiza rozmysSlania i fantazjowania - Szczegdlnie istotne jest poznawanie:
° tresci wazniejszych tematow, wokot ktorych koncentrujg si¢ rozmyslania i fantazje albo wspomnienia,
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° funkcji psychologicznych — np. fantazjowanie bywa czesto formg wycofywania si¢ z trudnych sytuacji,
rozmys$lania o sobie czesto przybierajg forme dreczenia siebie itd.

Poznajac tres¢ 1 funkcje osobistych refleks;ji i fantazji terapeuta moze czasem uzyskiwac prawie bezposrednie
»obserwacje” jak funkcjonuje umyst klienta, w szczegolnosci jakie schematy i stereotypy myslenia i wyobrazania
dominuja w pracy umystu klienta w odniesienia np. do jego wilasnej osoby, swiata lub zycia.

2.3. Analiza jedzenia i picia - Szczeg6lnie nalezy zwroci¢ uwagg na:

. sposob odzywiania si¢ (objadanie si¢, gtodzenie si¢, odchudzanie poprzez wymiotowanie i prowokowane
opréznianie, zawartos¢ i obfitos¢, stosowanie diet, specyficzne funkcje psychologiczne, waga i stosunek do
jedzenia),

. korzystanie z uzywek i naduzywanie oraz utrata kontroli (alkohol, papierosy, kawa),

. srodki farmakologiczne (przeciwbolowe, nasenne, pobudzajace, itd.).

2.5. Analiza innych czynnosci .

Interesujace klinicznie moga by¢ informacje dotyczace np. czynnosci kompulsywnych,

zwiagzanych z wydalaniem /zaparcia, biegunka /, z autoerotyzmem, ¢wiczenia fizyczne, inne

specyficzne zainteresowania itp.

Problemowe aspekty kontaktu z samym soba

Szczegoblnie istotne aspekty tych probleméw zwigzane sg z takimi sprawami jak:
- cierpienia fizyczne,
- cierpienia psychiczne (nasilenie przykrych uczuc),
- trudnos$ci z samookresleniem (niejasne poczucie tozsamosci),
- brak kontaktu z wtasnym uczuciami i pragnieniami
- negatywny stosunek do siebie i samo przeszkadzanie
- samo niszczenie (psychiczne i fizyczne formy autodestrukcji).

Na zakoniczenie tej cze$¢ analizy nalezy wstepnie sformulowadé liste probleméw w danym obszarze.

3. FUNKCJONOWANIE W SYTUACJACH ZADANIOWYCH

Podejmujemy tu analize sposobu zycia klienta dokonywang z perspektywy dazenia do okreslonych celow i do
realizacji r6znych zadan zyciowych. Przede wszystkim nalezy wyodrebni¢ kilka wazniejszych rodzajow zadan
zyciowych, ktore klient probuje realizowac i dla kazdego z nich przeprowadzi¢ analize.

Do szczegolnie waznych sytuacji zadaniowych naleza sytuacje zawodowe (nauka, praca) oraz podejmowanie
takich zadan zyciowych jak np. zdobycie mieszkania, pracy, wyjazdow, zakupdw, poszukiwania partnera itd. Dla
kazdego z wybranych rodzajoéw zadan i sytuacji mozna rozpoznawac:

3.1. rodzaj i intensywnos$¢ dazen osoby oraz sytuacyjne mozliwosci ich realizacji.

3.2 jakie umiejetnosci potrzebne sg do realizacji tych dazen i czy osoba nimi dysponuje oraz jakie sa zewnetrzne
wymagania w tym zakresie.

3.3. sposéb kierowania postepowaniem w trakcie realizacji danego rodzaju zadan, a wiec, czy osoba sama steruje
swym postepowaniem, kierujac si¢ autonomicznymi dyrektywami i sama podejmuje decyzje — czy tez podlega
zewngtrznemu sterowaniu, realizuje cudze pomysty i oczekiwania, jak intensywne sa naciski sytuacyjne z zewnatrz
itd.

3.4. stan wewnetrznej integracji (obecno$¢ wewnetrznych konfliktow, proporcje sit scalajacych i rozdzierajacych
itd.) oraz obecno$¢ i nasilenie sytuacyjnych, zewnetrznych czynnikow stresowych, tworzacych obiektywne
zagrozenie integralno$ci osoby.

3.5. stan orientacji osoby w przebiegu realizacji zadan — sposob i jako$¢ jej samopoznania w sytuacjach
zadaniowych oraz rozumienia zewngtrznych okoliczno$ci, w ktorych dziata.

3.6. jaka jest efektywno$¢ dzialan zwigzanych z waznymi dgzeniami klienta.

Problemowe aspekty realizacji zadan zyciowych

Ta grupa probleméw zwigzana jest przede wszystkim z trudnosciami w realizacji zadan zyciowych i osigganiu
celow. Szczegdlnie istotne wydajg si¢ nastepujace aspekty tych problemow

a) Zbyt mate umiejetnosci i trudnosci z przystosowaniem si¢ do wymogow sytuacji zadaniowych (np. stabe
umiejetnosci uczenia si¢ w stosunku do postawionego sobie zadania ukonczenia studiow wyzszych).
b) Trudnosci z samostanowieniem i kierowaniem przebiegiem dziatania (np. trudnosci w podejmowaniu decyzji,
state poczucie niemozliwo$ci wyboru postepowania).
c). Dezintegracja funkcjonalna, dezorganizacja aktywno$ci, wyrazne obnizenie sprawnoS$ci dziatan, ktore osoba
potrafi wykonywa¢ pod wptywem nasilenia wewngtrznego napigcia.wW przebiegu postepowania.
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e). Niedostatek energii osobistej i niewtasciwe sposoby jej uzytkowania, gdy np. zbyt mato sit udaje si¢
zmobilizowa¢ do dziatania zwigzanego z realizacja zadan zyciowych, gdy sity te sa zuzywane do innych celow (np.
do drgczenia samej siebie).

Na zakonczenie tej cze$¢ analizy nalezy wstepnie sformulowac liste problemoéw w danym obszarze.

4. FUNKCJONOWANIE W ROLACH SPOLECZNYCH I WZORACH KULTUROWYCH.
Wielu ludzi swoje postegpowanie ocenia i odnosi do istniejgcych w ich §rodowisku 1 w catym spoteczenstwie
oczekiwan, regut i wzordéw postepowania. Uznawane przez klienta role spoteczne i wzory kulturowe moga
wplywac na jego sposob zycia. Przy wyborze do analizy wazniejszych rol i wzorow mozna zwrdci¢ uwage na:
-role zwigzane z picia, wiekiem, pozycja w rodzinie, w srodowisku zawodowym i szkolnym,
-specyficzne wzory obyczajowo-srodowiskowe (np. “inteligent”, “artysta”, “mieszkaniec duzego miasta” lub na

b3

negacje takich wzorow, ktdre osoba uwaza za zte lub wstydliwe (np. “nie by¢ drobnomieszczanskim”, “nie by¢
konwencjonalnym”, “nie wyglada¢ na kogos ze wsi” itd.)

Dla kazdego z wybranych wzordw i r6l mozna przeprowadzi¢ analize¢, zwracajgc kolejno uwage na:

4.1. tre$¢ wyobrazen klienta o wymaganiach zwigzanych z rola lub wzorem kulturowym,

4.2. stosunek do tych wymagan (akceptacja, afirmacja, ambiwalencja, negacja),

4.3. sposob postepowania w zwigzku z rolg oraz reakcje otoczenia,

4.4. sposéb doswiadczania (r6zne stany emocjonalne zwigzane z rolg lub wzorem).

Na zakonczenie analizy mozna okresli¢ jakie reakcje zachodza pomiedzy wymaganiami réznych wzoréw i na ile sa

one zgodne lub konfliktowe.

Problemowe aspekty realizacji wartosci
Glowne aspekty probleméw w tym zakresie to:
a). Niedostatek realizacji wartosci osobistych (“zbyt mato robig tego, co osobiscie uwazam za wazne i cenne”),
czasem rowniez zbyt niska §wiadomos¢ wlasnych wartosci zwigzana z poczuciem pustki egzystencjalnej, brakiem
poczucia znaczenia wlasnego zycia (“wtasciwie nie mam niczego cennego w zyciu, niczego w co mogtbym
uwierzyc”).
b) negacja i naruszanie wartos$ci osobistych (“robie co$, co stanowi zaprzeczenie, niszczenie tego co
uwazam a warto$ciowe, w co wierzg”).
¢) Niedostatek realizacji lub zaprzeczenie warto$ciom powszechnie uznawanym przez innych ludzi. W tym miejscu
istnieje mozliwos¢, cho¢ moze by¢ ona uznana za dyskusyjna, okreslenia problemoéw. ktorej klient sam nie zglasza
a nawet im zaprzecza, ale jego sposdb zycia narusza wazne wartos$ci chronione przez innych ludzi. Sformutowanie
takiego problemu u klienta nabiera nieco innego znaczenia niz w poprzednich punktach.

Na zakonczenie tej czes¢ analizy nalezy wstepnie sformulowac liste problemow w
danym obszarze.
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ZJAWISKA SYMPTOMATYCZNE DLA PROBLEMOW
KLINICZNYCH

Na zakonczenie analizy sposobu zycia klienta mozna dokona¢ zestawienia zjawisk symptomatycznych,
czyli takich ktére wydaja si¢ by¢ sygnalami czy przejawami zaburzen emocjonalnych, zaburzen
osobowosci, chordb psychicznych oraz trudnoéci emocjonalnych i tzw. probleméw osobistych.

Przy wstepnym rozpoznawaniu objawow zaburzen psychoterapeuta moze skorzysta¢ z popularnego
kwestionariusza SCL -90. Nalezy jednak podkresli¢, ze pytania tego kwestionariusza i wyniki obliczane
przy jego pomocy nie moga by¢ automatycznie traktowane jako kliniczne rozpoznanie
diagnostyczne poszczegdlnych zaburzen.

SCL-90 jest kwestionariuszem samoopisu, ukierunkowanym na diagnoz¢ symptomow psychopatologicznych
mogacych wystgpowac u pacjentdow psychiatrycznych. Zostat on skomponowany z 90 punktéw, ktore
odzwierciedlajg dziewi¢¢ podstawowych zespotow objawow, wchodzacych w sktad ogolniejszych klas zaburzen
zachowania. Z tych 90 punktéw niektore wykraczaja poza podstawowe zespoty zaburzen; sg to zaburzenia jedzenia
i snu. Pierwotne zespoty psychopatologiczne mierzone kwestionariuszem SCL-90 tworza 9 nastepujacych skal:

I.  somatyzacja -punkty tej skali odzwierciedlajg dyskomfort wynikajgcy z obserwowanych symptomow
cielesnych. Wlaczone zostaty objawy zwiazane z mig¢$niem sercowym, zotadkiem, uktadem oddechowym oraz
innymi narzgdami autonomicznymi. Bole plecéw, gtowy i migsni takze zostaty ujete, jak rowniez somatyczne
objawy leku.

Il. natrectwa - Punkty tworzace podstawe tej skali odzwierciedlaja zachowania charakterystyczne dla
klinicznego zespotu natrectw. Skala ta koncentruje si¢ na myslach, impulsach i dziataniach, ktérych jednostka
doswiadcza jako nie do powstrzymania i nicodpartych, choc¢ niechcianych i nie swoich. Zachowania
identyfikowane jako ogoélniejsze zaburzenia poznawcze /np. pustka w glowie - wspomnienia problemow, klopotow
/ takze mieszcza si¢ w tej skali.

I1l. nadwrazliwos¢ interpersonalna - Objawy podstawowe dla tej skali koncentruja si¢ na poczucie
nieadekwatno$ci interpersonalnej, nizszo$ci, szczegdlnie w pordwnaniu z innymi osobami. Samodeprecjacja /niskie
poczucie wlasnej wartosci?/, niepokoj i znaczacy dyskomfort w relacjach interpersonalnych sa charakterystyczne
dla 0sdb osiggajacych wysoki wynik w skali nadwrazliwosci interpersonalnej. Poczucie wyczulonej
samos$wiadomosci i negatywne oczekiwania odnoszace si¢ do komunikacji interpersonalnej sa rowniez typowym
zrodtem dyskomfortu mierzonego ta skala.

IV. depresja - Skala okreslona jako depresja odzwierciedla szeroka grupe symptomoéw wchodzacych w zespot
depres;ji klinicznej. Reprezentowane sa objawy dysforii, nastroju, jak rowniez znaczacego wycofania
zainteresowania jakgkolwiek aktywnoscig, brak motywacji, brak energii zyciowej. Skala ta odzwierciedla rownie
dobrze uczucie beznadziejnosci i bezradnos$ci /daremnosci/, jak i inne poznawcze 1 somatyczne korelaty depresji, a
takze kilka punktéw odnosi si¢ do mysli samobdjczych.

V. l¢k - Skala ta zawiera objawy i zachowania wigzace si¢ klinicznie z wysokim u§wiadamianym lgkiem. Ogolne
wskazniki, takie jak niepokdj, nerwowos¢ i napigcie zostaly uwzglednione w skali, podobnie jak objawy
somatycznego uzaleznienia np. "drzaczka". Poszczegodlne punkty zawieraja informacje o uogélnionym lgku,
atakach paniki oraz jedno dotyczy uczucia dysocjacji. Definicja tej skali w stosunku do poprzedniej wersji
kwestionariusza SCL zostata rozszerzona.

VI. wrogos¢ - Zaobserwowano, iz obecno$¢ gniewu i zachowan wrogich jest wazng determinantg w
podejmowaniu decyzji co do leczenia ambulatoryjnych pacjentow psychiatrycznych /np. w diagnozie, propozycji
leczenia/. Ten fakt doprowadzit do wlaczenia w kwestionariuszu SCL-90 skali wrogos$ci. Aktualna skala jest
skonstruowana w oparciu o trzy kategorie: mysli, uczucia i zachowania. Typowe punkty odnoszg si¢ do uczué
irytacji, impulsywnego niszczenia przedmiotow, ale skala zawiera takze czeste i niekontrolowane wybuchy ztosci
VII. fobie - Skala ta obejmuje epizody ostrych stanéw fobicznych lub agorafobii /2,3/. Leki pochodzenia
fobicznego zwigzane z podroézowaniem, otwartymi przestrzeniami, thumem czy miejscami publicznymi i pojazdami
sg reprezentowane w punktach tej skali. Dodatkowo dotaczono kilka punktéw przedstawiajacych zachowania
zwigzane z fobiami spotecznymi.

VIIIl. mysli paranoidalne - Aktualna skala mysli paranoidalnych powstata w oparciu o zatozenie, ze zachowania
paranoidalne najlepiej opisywaé biorgc pod uwage objawy. Autorzy przyjeli punkt widzenia Swansona i innych
/4/ ze zjawisko paranoi najlepiej opisuje charakterystyczny dlan sposdb myslenia. Zgodnie z tym punkty tej skali
charakteryzuja mys$lenie paranoidalne. Swanson i inni /4/ wymieniaja myslenie projekcyjne, wrogos¢,
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podejrzliwos$é, egocentryzm, iluzje, brak autonomii, urojenia wielko$ciowe jako gldwne cechy charakterystyczne
dla paranoi.
IX. Psychotyczno$¢ - Zanim zachowania psychotyczne poddano obserwacji u pacjentéw ambulatoryjnych i
zanim odegrato ono krytyczng role w decyzjach administracyjnych i leczniczych, skala psychotyzmu zostata juz
umieszczona w SCL-90. Podejscie przyjete przy konstruowaniu tej skali obejmuje szeroki zakres zachowan
psychotycznych. Skala obejmuje zaréwno typowe zachowania psychotyczne, jak i charakterystyczne dla
rzekomego procesu psychotycznego/?/. Cztery punkty zawierajg osiowe objawy schizofrenii wymieniane przez
Schneidera : omamy stuchowe, transmitowanie mysli, kontrolowanie mysli z zewnatrz i nasytanie mysli /5, 6, 7/.
Dotaczono rowniez mniej znaczace psychotyczne zachowania, bedace wskaznikami schizoidalnego stylu zycia.
Tak szerokie podejscie zwicksza czutos¢ 1 uzytecznos¢ samoopisowego kwestionariusza , jakim jest SCL-90.
SCL-90 Struktura tresci kwestionariusza
Przy wypetnianiu kwestionariusza klient jest pytany o wystepowanie ponizszych objawdéw w ciagu ostatniego miesigca i 0
oceng intensywnosci objawdéw w skali czteropunktowe;.
I. Somatyzacja (liczba punktéw kwestionariusza: 12)

nr

42 bole migsni

52 dretwienie lub mrowienie w jakiej$ czesci ciata
58 odczucie ocig¢zatosci w rekach lub nogach
56 ostabienie w jakiejs$ czesci ciala

12 béle serca lub klatki piersiowej

49 nagle robi mi si¢ zimno lub goraco

27 boéle krzyza

48 trudnosci w oddychaniu

4 omdlenia lub zawroty gtowy

53 dtawienie w gardle

1 boéle glowy

40 nudnosci lub inne dolegliwosci zotadkowe

II. Natrectwa (liczba punktéw kwestionariusza: 10)

nr

45 wielokrotne sprawdzanie wszystkiego, co robig

38 muszg robi¢ wszystko bardzo powoli, bo zalezy mi na starannosci

51 wrazenie pustki w glowie

9 klopoty z pamigcia

46 trudno mi si¢ na co$ zdecydowac

55 trudno mi si¢ na czyms skoncentrowaé

10 przeszkadza mi niestarannos¢ i niedoktadnos¢

28 kiedy mam co$ robi¢, ogarnia mnie uczucie niemoznosci

65 mam przymus powtarzania niektorych czynnosci, np. dotykanie czegos, liczenie, mycie itp.
3 nachodza mnie mysli, stowa lub wyobrazenia, od ktérych nie mogg si¢ uwolni¢
III. Nadwrazliwo$¢ interpersonalna (liczba punktow kwestionariusza: 9)

nr

6 wyczuwam, ze inni sg krytycznie do mnie nastawieni

21 Jestem niesmiaty lub skrepowany wobec pici przeciwnej

34 fatwo mnie urazi¢

36 mam wrazenie, ze inni mnie nie rozumieja

37 mam wrazenie, ze inni sg nieprzyjaznie do mnie nastawieni lub Zze mnie nie lubia
41 czuje si¢ gorszy w poréwnaniu z innymi

61 czuje si¢ niepewnie gdy kto$ na mnie patrzy lub moéwi do mnie

69 czuje si¢ bardzo skrepowany wobec ludzi
73 czuj¢ si¢ skrepowany przy wspolnych positkach
1V. Depresja (liczba punktow kwestionariusza: 13)

nr

5 brak zainteresowania seksem lub brak zadowolenia z Zycia seksualnego
14 odczuwam spadek energii lub spowolnienie

15 mysle o skonczeniu ze sobg

20 fatwo placze
22 czuje si¢ tak, jakbym byt osaczony lub znajdowat si¢ w sytuacji bez wyjscia
26 czuj¢ si¢ winny z réznych powodow
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29 czuje si¢ samotny

30 jestem smutny

31 zanadto si¢ wszystkim przejmuje

32 nic mnie nie interesuje

54 przyszto$¢ widze beznadziejnie

71 czuje, ze robienie czegokolwiek wymaga ode mnie wysitku

79 czuje si¢ bezwarto$ciowy

V. Le¢k (liczba punktdw kwestionariusza: 10)

nr

2 odczuwam zdenerwowanie lub niepokdj wewnetrzny

17 jestem roztrzgsiony

23 odczuwam nagly lek bez powodu

33 jestem zalgkniony

39 odczuwam kotatanie lub przyspieszone bicie serca

57 czuje si¢ wewnetrznie napiety lub usztywniony

72 mam napady gwattownego przerazenia lub paniki

78 jestem tak niespokojny, zZe nie moge usiedzie¢ w miejscu

80 mam uczucie, ze znane rzeczy staty si¢ dziwne lub nierzeczywiste

86 czuj¢ wewnetrzng konieczno$¢ robienia czegos

I. Wrogosé (liczba punktéw kwestionariusza: 6)

nr

11 fatwo si¢ irytuje lub denerwuje

24 wybucham ztoscig nie mogac opanowac si¢

63 mam ch¢¢ uderzy¢, zrani¢ lub skrzywdzi¢ kogos

67 mam chg¢é rozbija¢ lub niszczy¢ przedmioty

74 czgsto si¢ ktoce

81 krzycze lub rzucam przedmiotami

V1. Fobie (liczba punktow kwestionariusza: 7)
nr

13 czuj¢ lek na otwartej przestrzeni lub ulicy

25 boje si¢ wyjs¢ sam z domu

47 boje¢ si¢ jezdzi¢ autobusem, tramwajem lub pociggiem

70 czuje si¢ niepewnie w thumie, np. w sklepie lub w kinie

75 odczuwam niepokdj, kiedy zostaje sam

82 boje si¢, ze zemdleje w obecnosci innych 0sob

50 musze¢ unika¢ pewnych rzeczy, miejsc lub czynnosci, ktorych si¢ obawiam

VIII. MySlenie paranoidalne (liczba punktow kwestionariusza: 6)
nr

8 czuje, ze inni ludzie sa odpowiedzialni za wigkszo$¢ moich klopotow

18 czuje, ze ludziom nie mozna wierzy¢

43 czuje, ze ludzie mnie obserwujg lub Zze rozmawiajg o mnie

68 czuje, ze niektorych moich mysli lub pogladow nikt nie podziela

76 czuje, ze inni nie doceniaja moich osiagnigé

83 czuje, ze ludzie wykorzystaliby mnie, gdybym im na to pozwolit
IX. Psychotyczno$é (liczba punktow kwestionariusza: 12)

nr

7 sadzg, ze inni moga wplywac na moje mysli

16 styszg glosy, ktorych nie stysza inni

35 inni ludzie znajg moje mysli

62 mam mys$li, ktére nie s3 moje wiasne

77 czuje si¢ samotny nawet wsrod ludzi

84 bardzo drgcza mnie mysli o sprawach seksualnych

85 mysle, ze powinienem zosta¢ ukarany za swoje grzechy
87 mam wrazenie, ze z moim ciatem dzieje si¢ co$ bardzo ztego
88 czuje, ze nikt nie jest mi bliski

90 mysle, ze moj stan psychiczny nie jest w porzadku.
SCL-90 punkty dodatkowe

nr

19 brak apetytu

60 przejadanie si¢
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44 trudno mi zasnac

64 budzg si¢ nad ranem

66 mam niespokojny lub przerywany sen

59 mysle o $mierci lub sprawach z nig zwigzanych
89 czuje si¢ winny

Skala Depresji Becka (BDI)

skala samooceny, ktorej wypetnienie zajmuje choremu okoto 20 minut, ocena samopoczucia dotyczy ostatniego tygodnia.
skala sktada si¢ z 21 punktow ocenianych od 0 do 3. (Wypetnia pacjent)
Wyniki skali: 0-11 bez depresji, 12-26 lagodna depresja, 27-49 umiarkowanie ciezka depresja, 50-63 bardzo ciezka

depresja
Ocena dotyczy ostatniej doby. W kazdym punkcie nalezy zakre$li¢ tylko jedna odpowiedz.

AJ. 0. Nie jestem smutny ani przygnebiony.
1. Odczuwam czesto smutek, przygnebienie.
2. Przezywam stale smutek, przygnebienie i nie moge uwolni¢ si¢ od tych przezy¢.
3. Jestem stale tak smutny i nieszczgs$liwy, ze jest to nie do wytrzymania.
B./ O. Nie przejmuj¢ si¢ zbytnio przysztoscig.
1. Czesto martwig si¢ o przysziosé.
2. Obawiam sig, ze w przysztosci nic dobrego mnie nie czeka.
3. Czujg, ze przyszios¢ jest beznadziejna i nic tego nie zmieni.
C. O. Sadze, ze nie popelniam wigkszych zaniedban.
1. Sadze, ze czyni¢ wigcej zaniedban niz inni.
2. Kiedy spogladam na to co robilem, widz¢ mnostwo btedow i zaniedban.
3. Jestem zupetie niewydolny i wszystko robig¢ Zle.
D/. 0. To co robi¢ sprawia mi przyjemnosc.
1. Nie cieszy mnie to co robig.
2. Nic mi teraz nie daje prawdziwego zadowolenia.
3. Nie potrafi¢ przezywac¢ zadowolenia i przyjemnos$ci i wszystko mnie nuzy.
E/. 0. Nie czuje si¢ winnym ani wobec siebie, ani wobec innych.
1. Do$¢ czesto miewam wyrzuty sumienia.
2. Czesto czuje¢, ze zawinitem.
3. Stale czuj¢ si¢ winnym.
F/. 0. Sadzg, Ze nie zastuguje na kare.
1. Sadzg, ze zastuguje na kare.
2. Spodziewam si¢ ukarania.
3. Wiem, ze jestem karany (lub ukarany).
G/ 0. Jestem z siebie zadowolony.
I. Nie jestem z siebie zadowolony.
2. Czuje do siebie niechec.
3. Nienawidzg siebie.
H/ 0. Nie czujg si¢ gorszy od innych ludzi.
1. Zarzucam sobie, ze jestem nieudolny i popelniam btedy.
2. Stale potgpiam siebie za popetnione btedy.
3. Winig siebie za wszystko zto, ktdre istnieje.
I/ 0. Nie mysle o odebraniu sobie zycia.
1. Mysle o samobojstwie - ale nie moglbym tego dokonac.
2. Pragng odebrac sobie zycie. .
3. Popelie¢ samobojstwo, jak bedzie odpowiednia sposobnosc.
J/. 0. Nie placze czgséciej niz zwykle.
1. Placze czesciej niz dawniej .
2. Ciagle chce mi si¢ plakac.
3. Chciatbym ptaka¢, lecz nie jestem w stanie.
K/ 0. Nie jestem bardziej podenerwowany niz dawnie;.
1. Jestem bardziej nerwowy 1 przykry niz dawniej.
2. Jestem stale zdenerwowany lub rozdrazniony.
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3. Wszystko co dawniej mnie draznito, stalo si¢ obojetne.
L/. 0. Ludzie interesuja mnie jak dawniej.
1. Interesuje si¢ ludzmi mniej niz dawnie;.
2. Utracitem wickszo$¢ zainteresowan innymi ludzmi.
3. Utracitlem wszelkie zainteresowania innymi ludzmi.
M/ 0. Decyzje podejmuje tatwo, tak jak dawniej.
1. Czgsciej niz kiedy$ odwlekam podjecie decyzji.
2. Mam duzo trudnosci z podjeciem decyz;ji.
3. Nie jestem w stanie podja¢ zadnej decyzji.
N/. 0. Sadze, ze wygladam nie gorzej niz dawnie;j.
1. Martwig si¢ tym, ze wygladam staro i nie atrakcyjnie.
2. Czuje, ze wygladam coraz gorzej.
3. Jestem przekonany, ze wygladam okropnie i odpychajaco.
O/. 0. Moge pracowa¢ jak dawnie;j.
1. Z trudem rozpoczynam kazda czynnos$¢.
2. Z wielkim wysitkiem zmuszam si¢ do zrobienia czegokolwiek.
3. Nie jestem w stanie nic robic.
P./ 0. Sypiam dobrze, jak zwykle.
1. Sypiam gorzej niz dawnie;.
2. Rano budze si¢ 1-2 godzin za wczesnie i trudno jest mi ponownie usnac.
3. Budzg si¢ kilka godzin za wcze$nie 1 nie mogg usnac.
Q/ 0. Nie mgczg si¢ bardziej niz dawniej.
1. Meczg sie znacznie tatwiej niz poprzednio.
2. Meczg si¢ wszystkim co robig.
3. Jestem zbyt zmeczony, aby cokolwiek robic.
R./ 0. Mam apetyt nie gorszy niz dawniej .
1. Mam troche gorszy apetyt.
2. Apetyt mam wyraznie gorszy.
3. Nie mam w ogdle apetytu.
S/. 0. Nie trace na wadze ciata (w okresie ostatniego miesigca).
1. Stracitem na wadze wigcej niz 2 kg.
2. Stracitem na wadze wigcej niz 4 kg.
3. Stracitem na wadze wiecej niz 6 kg.
Jadam specjalnie mniej, aby straci¢ na wadze: 1. tak, 2. nie.
T/ 0. Nie martwi¢ si¢ o swoje zdrowie bardziej niz zawsze.
1. Martwie sie swoimi dolegliwo$ciami, mam rozstroj zotadka, zaparcie, bole.
2. Stan mego zdrowia bardzo mnie martwi, czesto o tym mysle.
3. Tak bardzo martwi¢ si¢ o swoje zdrowie, Ze nie mogg o niczym innym myslec.
U./ 0. Moje zainteresowania seksualne nie ulegly zmianom.
1. Jestem mniej zainteresowany sprawami pici (seksu).
2. Problemy ptciowe wyraznie mniej mnie interesuja.
3. Utracitem wszelkie zainteresowania sprawami seksu
Krotki opis 14 zaburzen osobowosci - DSM 1V wq.T.Millona- bez kryteriéw diagnostycznych
1. osobowos$¢ Schizoidalna
Osoba apatyczna, zobojetniata, wycofana, osamotniona. Nie pragnie, ani nie potrzebuje utrzymywania zwigzkow z
innymi ludzmi. Jest w minimalnym stopniu $wiadoma wtasnych uczu¢ oraz uczu¢ innych ludzi. Nie ma Zzadnego
cel U u, ani ambicji albo tez ma ich niewiele.
2. osobowo$¢ Unikajgca
Osoba stale wahajaca si¢, czujgca si¢ niezrgcznie, zaklopotana, zalgkniona. Odczuwa napigcie w sytuacjach
spolecznych z powodu obawy przed odrzuceniem. Nekana cigglym Igkiem przed podejmowaniem dziatania.
Spostrzega samg siebie jako niedorzeczng, gorsza od innych lub nieatrakcyjng. Czuje si¢ samotna i pusta.
3. osobowos¢ Depresyjna
Osoba ponura, zniechgcona, pesymistycznie nastawiona, sklonna do rozmyslan, nastawiona fatalistycznie.
Prezentuje si¢ jako bezradna i opuszczona przez innych. Czuje si¢ bezwarto$ciowa, winna 1 bezsilna. Ocenia samg
siebie jako zastugujaca tylko na krytyke i potepienie.
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4. osobowo$¢ Zalezna

Osoba bezradna, nieudolna, ulegla, niedojrzata. Wycofuje si¢ z pelnienia dorostych obowiazkow. Spostrzega siebie
jako staba i delikatna. Szuka pocieszenia u 0sob silniejszych.

5. osobowos¢ Histrioniczna

Osoba o teatralnym zachowaniu, uwodzicielska, ptytka, poszukujaca wrazen, prézna. Reaguje z przesada na
najdrobniejsze nawet incydenty. Zachowuje si¢ ekshibicjonistycznie, aby zyska¢ uwage i przychylno$¢ innych
ludzi. Spostrzega sama siebie jako atrakcyjna i petng uroku.

6. osobowo$¢ Narcystyczna.

Osoba egoistyczna, arogancka, majaca przesadnie wysokie mniemanie o sobie, beztroska. Pochlonieta fantazjami o
sukcesach, urodzie lub osiagnigciach. Spostrzega sama siebie jako godng uwielbienia, a takze istote wyzszego
rzedu, zastugujaca wobec tego na szczegdlne traktowanie.

7. osobowo$¢ Antyspoleczna

Osoba impulsywna, nieodpowiedzialna, nie podporzadkowujaca si¢ normom, nie do opanowania. Dziala bez
namystu. Spetnia spoteczne oczekiwania, o ile stluzy to jej samej. Lekcewazy spoteczne obyczaje, reguly i
standardy. Spostrzega sama siebie jako wolng i niezalezna.

8. osobowos¢ Sadystyczna

Osoba natadowana wrogos$cia, ranigca innych, okrutna, dogmatyczna. Ulega naglym wybuchom wsciektosci.
Odczuwa zadowolenie z dominowania, zastraszania i upokarzania innych. Jest uparta i ma sztywny umyst.

9. osobowos¢ Kompulsywna

Osoba powsciggliwa, skrupulatna, okazujgca innym szacunek, usztywniona. Prowadzi zycie spgtane regutami.
Trzyma si¢ mocno spotecznych konwenanséw. Spostrzega $wiat w kategoriach regut i hierarchii. Siebie sama
widzi jako osobe oddang, rzetelna, sprawng i produktywna.

10. osobowos¢ Negatywistyczna

Osoba petna urazy, przekorna, sceptyczna, niezadowolona. Nie ulega oczekiwaniom innych. Celowo dziata
niesprawnie. Daje upust swojej ztosci w sposob posredni, krzyzujac plany innym ludziom. Jest na przemian
kaprys$na i rozdrazniona, a potem pos¢pna i wycofana.

11. osobowos$¢ Masochistyczna, nazywana ,,samoponizajacg si¢”

Osoba ulegta, unikajaca przyjemnosci, stuzalcza. Czuje si¢ godna potgpienia, usuwa si¢ w cien. Zachgca innych do
wykorzystywania jej. Celowo udaremnia wlasne przedsigwzigcia. Poszukuje zwigzkow z partnerami, ktorzy ja
potepiaja lub Zle traktuja.

12. osobowo$¢ Paranoiczna

Osoba stale majaca si¢ na bacznosci, defensywna, nieufna, podejrzliwa. Przesadnie wyczulona na to, ze ktos moze
chcie¢ jej przeszkodzi¢ lub skrzywdzi¢ ja. Stale poszukuje dowoddéw potwierdzajacych spiskowa teori¢
rzeczywistosci. Siebie samg uwaza za osobg postepujaca w sposob stuszny, a i tak przesladowana.

13. osobowos¢ Schizotypowa

Osoba ekscentryczna, alienujaca si¢, dziwaczna, nieobecna duchem. Przejawia osobliwe manieryzmy i zachowania.
Odczytuje mysli innych ludzi. Zaabsorbowana niezwyktymi marzeniami na jawie i dziwnymi przekonaniami.
Zaciera granice miedzy rzeczywisto$cig a $wiatem fantazji.

14. osobowo$¢ Z pogranicza

Osoba nieprzewidywalna, manipulatorska, niestabilna. Panicznie boi si¢ porzucenia przez innych i odosobnienia.
Przezywa gwaltownie zmieniajace si¢ nastroje. Przechodzi nagle z uczucia mitosci do nienawisci i na odwrot.
Widzi siebie oraz innych ludzi raz w biatych, a raz w czarnych kolorach.

W sprawie szczegdtowej wiedzy dotyczacej zaburzen i kategorii nozologicznych zalecamy nastepujace lektury;

- R.Carson, J.Butcher, S.Mineka. PSYCHOLOGIA ZABURZEN. (Gdansk 2003.GWP)

- T.Millon, R.Davis. ZABURZENIA OSOBOWOSCI WE WSPOLCZESNYM SWIECIE. (Warszawa, 2004. IPZ)

- ICD 10 KLASYFIKACJA ZABURZEN PSYCHICZNYCH I ZABURZEN ZACHOWANIA (Krakow, Warszawa.
1997. Vesalius/IPiN)

- Jerzy W.Aleksandrowicz. PSYCHOPATOLOGIA ZABURZEN NERWICOWYCH I OSOBOWOSCI.  Krakéw.2002.
WUJ.

W sprawie zaburzen somatycznych, ktdre czesto sg maskowane objawami psychicznymi zalecamy lekture Jamesa
Morrisona pt. KIEDY OBJAWY PSYCHICZNE MASKUJA CHOROBY CIALA.( 2002.GWP)
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POWSZECHNIE STOSOWANE MECHANIZMY OBRONNE

1. Acting out- Konflikty przektadane sa na dziatanie przy najwyzej niewielkim udziale refleks;ji.
2. Zaprzeczenie- Odmowa uznania jakiegos bolesnego, zewngtrznego lub subiektywnego stanu rzeczy,
oczywistego dla innych.
3. Dewaluacja Przypisywanie sobie lub innym ujemnych cech niemajacych potwierdzenia w rzeczywisto$ci,
celem ukarania siebie samego lub zmniejszenia znaczenia dewaluowanego obiektu.
4. Przemieszczenie Konflikty przenoszone sg z zagrazajacego obiektu na obiekt mniej zagrazajacy.
5. Dysocjacja - Osoba radzi sobie z konfliktem poprzez zniszczenie integracji $wiadomosci, pamigci lub percepcji
$wiata wewngtrznego i zewnetrznego.
6. Fantazjowanie- Unikanie konfliktu poprzez tworzenie w wyobrazni sytuacji zaspokajajacych popedy lub
pragnienia.
7. Idealizacja- Przypisywanie sobie lub innym cech pozytywnych nie majacych potwierdzenia w rzeczywistosci.
8. Izolowanie afektu - Konflikt zostaje rozproszony poprzez oddzielenie mysli od uczué, dzigki czemu zachowana
zostaje §wiadomos¢ intelektualnych lub faktycznych aspektow konfliktu, ale nie ma kontaktu z zagrazajacymi
emocjami.
9. Omnipotencja - Tworzony jest obraz wlasnej osoby jako niewiarygodnie silnej, inteligentnej lub majacej
przewagg nad innymi, w celu pokonywania potencjalnie zagrazajacych zdarzen lub uczu¢.
10. Projekcja - Dochodzi do pozbawienia si¢ nieakceptowanych uczué lub cech przez przypisanie ich innym
ludziom.
11. Identyfikacja projekcyjna - Nieprzyjemne uczucia oraz reakcje nie sg tylko rzutowane na innych, ale
czesciowo pozostaja takze w §wiadomosci jednostki i sa postrzegane jako wtasna reakcja na zachowanie tych osob.
12. Racjonalizacja - Po fakcie wlasne zachowania sg wyjasniane w taki sposdob, aby usprawiedliwi¢ je w oczach
wiasnych lub innych ludzi.
13. Reakcja upozorowana - Nieakceptowane mysli i impulsy sg powstrzymywane przez przyjmowanie postawy
wyrazajacej doktadng ich odwrotnos¢.
14. Wyparcie - Zakazane mysli i pragnienia nie sg dopuszczone do §wiadomosci.
15. Rozszczepienie - Przeciwstawne cechy obiektu sg oddzielane od siebie i celowo pozostawione w nie scalonej
opozycji, co prowadzi do naprzemiennej idealizacji i dewaluacji w procesie rzutowania tych skrajnych cech na
wlasng osobe i na innych ludzi.
16. Sublimacja - Nieakceptowane emocje sa rozpraszane poprzez przeksztatcanie ich w spotecznie akceptowane
zachowania.
17. Uniewaznienie - Poczucie winy usuwane jest za pomocg symbolicznych zachowan majacych odwrécic¢
sytuacje, ktora wywotata poczucie winy.

TYPOWE PRZYKLADY DZIALANIA W/W MECHANIZMOW OBRONNYCH

1. Studentka wychodzi z zaj¢¢, poniewaz jest zta z powodu otrzymania niesprawiedliwej oceny.

2. Kobieta odmawia przyjecia do wiadomosci faktu, ze jest w cigzy, mimo ze wyniki przeprowadzanych préb
cigzowych sg pozytywne.

3. Podziwiany do tej pory profesor wystawia studentowi negatywna ocen¢ z pracy semestralnej i nagle zostaje
skrytykowany jako beznadziejny nauczyciel.

4. Student, ktory nienawidzi swojego nauczyciela historii, postanawia spali¢ swoj podrgcznik.

5. Po zerwaniu z dziewczyng i nieudanej probie samobojczej student nagle nie potrafi sobie przypomnie¢ chwil
spedzonych razem z ukochana.

6. Uczen pochodzacy z rodziny z powaznymi problemami marzy o tym, aby podja¢ studia psychologiczne i zosta¢
stawnym psychologiem.

7. Student przezywajacy niepewnos¢ co do swoich zdolnosci intelektualnych zaczyna idealizowac swojego
nauczyciela.

8. Student biologii zadaje zwierzgciu laboratoryjnemu bol, nie odczuwajac przy tym troski o prawo tego zwierzecia
do zycia, o jako$¢ jego egzystencji, czy o jego stan emocjonalny.

9. Przed trudnym egzaminem koncowym, student wyraza przekonanie, ze w materiale do egzaminu nie ma niczego,
czego by juz nie wiedziat.

10.Student przypisuje swojg wlasng ztos¢ profesorowi i w ten sposob zaczyna spostrzegaé siebie jako przesladowang
ofiare.

11.Studentka przypisuje swoja zto$¢ profesorowi, ale takze spostrzega swoje odczucia jako usprawiedliwiong reakcje
na prze$ladowanie z jego strony.
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12.Profesor, ktory — jak si¢ okazato - przygotowat zbyt trudny egzamin, stwierdza, ze nalezy zmusza¢ w ten sposob
studentow do powaznego traktowania studiow.

13.Student odczuwajacy nienawi$¢ do jakiej$ grupy ludzi pisze artykut, w ktorym protestuje przeciw
niesprawiedliwemu traktowaniu ich przez uniwersytet.

14.Zazdrosne pragnienie zamordowania rywala nie ma dostgpu do $wiadomosci studenta.

15.Student waha si¢ pomigdzy uwielbieniem a pogarda dla nauczycielki; czasami widzi ja jako inteligentna i silng, a
siebie jako pozbawionego wiedzy i stabego, a innym razem spostrzega sytuacj¢ na odwrot, w zaleznosci od swoich
biezacych relacji z owa nauczycielka.

16.Profesor odczuwajacy skrywang nieche¢ do nauczania tym bardziej przyktada si¢ do swojej pracy, aby uzyskaé
akademicka nagrode za dydaktyke.

17.Profesor, ktory utozyt zbyt trudny test, wprowadza nastgpnie wiele zbyt tatwych zadan, pozwalajac studentom na
zebranie dodatkowych punktéw.

Podstawowe obszary patologicznych schematow wg J.Younga

1. ODLACZENIE I ODRZUCENIE

State oczekiwanie ze potrzeby bezpieczenstwa, stabilnosci, opieki, empatii, dzielenia sie uczuciami, akceptacji i
szacunku nie bedg zaspokojone w przewidywalny sposob. Typowe zZrodla rodzinne takich oczekiwan zwigzane sq z
odizolowaniem, obojetnosciq, chlodem, emocjonalnym, odrzucaniem, wycofywaniem sig, samotnosciq,
wybuchowoscig — w relacjach.

2. USZKODZENIE AUTONOMII I SPRAWNOSCI

Nastawienia wobec siebie i otoczenia, ktore przeszkadzajq i ograniczajg zdolnosé do oddzielania sie, do
przezwyciezania przeszkod ,do niezaleznego funkcjonowania lub skutecznego dziatania. Typowe zrodia rodzinne
zwigzane sa z uplgtaniem ,burzeniem zaufania dziecka, nadopiekunczoscia lub brakiem wzmocnien dla dziecka za
samodzielne i skuteczne dzialanie poza rodzing.

3. USZKODZENIE GRANIC OSOBISTYCH

Deficyty wewnetrznych granic, odpowiedzialnosci wobec innych, orientacji na osigganie odleglych celow,
Prowadzi to do trudnosci w uznawaniu i szacunku dla praw innych ludzi, wspolpracy z ludzmi, angazowania si¢
lub okreslania realistycznych celow osobistych. Typowe zrodia rodzinne zwigzane sq z nadmierng permisywnosciq,
rozpieszczaniem. Brakiem ukierunkowania lub poczucie wyzszosci i unikanie wlasciwej konfrontacji, dyscypliny.
Czesto zaniedbywano tworzenia okazji by dziecko moglo uczy¢ sie tolerancji na niewygody, brakowato nadzoru i
przewodnictwa.

4. NADMIERNE SKONCENTROWANIE NA INNYCH LUDZIACH

Nadmierne skoncentrowanie si¢ na pragnieniach, uczuciach i reakcjach innych ludzi, kosztem zaniedbywania
wlasnych potrzeb, w celu uzyskiwania mitosci i aprobaty, utrzymywania poczucia wiezi z innymi lub unikniecia
odrzucenia. Zazwyczaj obejmuje sttumienie i brak swiadomosci wiasnego gniewu i naturalnych pragnien. Typowe
zrodla rodzinne zwigzane sq warunkowq akceptacji — dziecko musi wyprzec si¢ waznych aspektow wlasnej osoby
po to uzyskac lub utrzymaé mitosc, uwage i aprobate

5. NADMIERNA CZUJNOSC 1 ZAHAMOWANIE

Nadmierne skoncentrowanie na sttumieniu spontanicznych uczué, impulséw i wyboréw oraz stosowanie sie do
sztywnych, uwewnetrznionych regut i oczekiwan otoczenia dotyczgcych efektywnoscé i etycznosci zachowan, czesto
kosztem wlasnej radosci, ekspresji , rozluznienia it.

Trzy rodzaje genetyczno-neurobiologicznych predyspozycji do przejawiania pewnych cech,
zwiazanych z ré6znymi systemami neuroprzekaznikéw, wg Cloningera

1. Poszukiwanie nowych bodzcéw - jest zwigzane z niskg aktywnoscig podstawowa w obrebie systemu
dopaminergicznego, - jednostka poszukujgca nowych bodzcow jest predestynowana do ozywiania sie, czy
pobudzania w odpowiedzi na te bodZce, co prowadzi do pogoni za potencjalnymi nagrodami oraz aktywnego
unikania zaréwno monotonii, jak i kar.
2. unikanie szkody - zwigzane jest z wysokim poziomem aktywno$ci systemu serotonergicznego - jest wyrazem
sktonnosci do silnego reagowania na bodzce awersyjne. Sprawia to, ze jednostka powstrzymuje swoje zachowania
celem uniknigcia kary, nowych bodzcow, czy frustracji
3. zalezno$¢ od nagrdd - wigze si¢ z niskg aktywno$cig podstawowa systemu noradrenergicznego - jest rozumiana
jako tendencja do pozytywnego reagowania na sygnaty zapowiadajace nagrody, na przyktad na werbalne oznaki
aprobaty spolecznej, a takze jako oporno$¢ na wygaszanie zachowan, ktore wczesniej zostaly skojarzone z
nagrodami lub unikaniem kar.
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WYMIARY STYLU TEMPERAMENTALNEGO wg/. Thomasa i Chess

Temperamentalny styl aktywnosci sam w sobie nie jest zrodlem problemow. Moze nim by¢ dopiero w zestawieniu z
zewnetrznym wymogami sytuacji lub z wewnetrznymi oczekiwaniami i zadaniami jakie okresla sama sobie osoba, np.
przywiazanie do idealnego wzoru osobowego o wlasciwosciach bardzo odlegtych od wiasnego stylu temperamentalnego.
Ponizej przedstawione wymiary pochodza z Nowojorskich Badan Podtuznych prowadzonych pod kierunkiem Thomasa i
Chess przez wiele lat na tej samej grupie osob od pierwszych tygodni ich zycia.

1.  POZIOM AKTYWNOSCI -U dzieci dotyczy ilosci i czestotliwosci ruchéw oraz proporcji czasu w ciggu dnia
spedzanego na aktywnosci i bierno$ci. U dorostych moze obejmowacé rdzne rodzaje aktywnosci (fizycznej i umystowej)
zmierzajacej do aktywnego rozwigzywania problemow. Wysoce aktywna osoba jest czgsto zaangazowana w poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie "co jest do zrobienia"

2. RYTMICZNOSC ( Regularno$é) -U dzieci dotyczy regularno$ci podstawowych funkcji biologicznych (sen. jedzenie.
wydalanie) I oraz okreséw aktywnosci 1 pasywnosci. Wiaze si¢ z przewidywalnoscig i1 nie przewidywalnoscia zachowan. U
dorostych moze by¢ zwigzana z preferencja do zachowan rutynowych,; z poczuciem. niezadowolenia pojawiajacym si¢ gdy
zostaja zaktocone zachowania rutynowe i zawiedzione. regularne oczekiwania.

3. KONTAKT/WYCOFANIE. Dotyczy pierwszych reakcji na nowe bodzce. nowe sytuacje i ludzi. Preferencja do kontaktu i
oznacza reakcj¢ zblizania. pozytywnego zainteresowania, gotowosci do poznawania nowosci, i gotowosci do angazowania si¢
w nowe przedsiewzigcia itd. Preferencja do wycofania oznacza i reakcje unikania. niech¢¢é. odmowe zbratania, ostroznos¢ w
nowych sytuacjach. potrzebe i dodatkowego czasu I bezpiecznych okoliczno$ci dla oswajania nowosci itd.

3. ADAPTOWALNOSC - Jest to stopien latwo$é z jaka czlowiek przystosowuje si¢ do zmian zewnetrznych I moze
zmienia¢ swe dotychczasowe zachowanie pod wplywem zewnetrznych okolicznosci. naciskéw i oczekiwan otoczenia. Osoby
o wysokiej adaptowalno$ci moga posiada¢ gotowos¢ do wezuwania si¢ w pragnienia i oczekiwania innych chociaz nie zawsze
musza je spelnia¢. Osoby ktdre wolno si¢ adaptuja przejawiaja odruchowy opér przed naciskami otoczenia i s3 niezadowolone
gdy zmieniaja swe zachowanie bezposrednio pod wplywem zewnetrznych oddziatywan.

4. INTENSYWNOSC REAGOWANIA -Jest to poziom energetyczny reakcji, niezaleznie od jej rodzaju i kierunku. Moze
dotyczy¢ sity i zaangazowania z ktérym cztowiek reaguje na ludzi ; sytuacje spoteczne moze wyznacza¢ typowa dynamike
dziatania i ekspresji.

5.  PROG REAGOWANIA -Dotyczy wielkos$ci lub intensywnosci zewngtrznego bodzca koniecznej do wywotania u
cztowieka dostrzegalnej reakcji. Wysoki prog reagowania oznacza ze do wywolania reakcji potrzebne sg silniejsze bodzce niz
w przypadku niskiego progu. Moze to dotyczy¢ czujno$ci i wrazliwo$ci na zmiany w otoczeniu, szybkosci dostrzegania zmian
w nastrojach i postawach innych ludzi itd.

6. JAKOSC NASTROJU

Jest to proporcja liczby reakcji pozytywnych (wyrazajacych zadowolenie) do reakcji negatywnych (wyrazajacych
niezadowolenie). U dzieci dotyczy te czgstosci usmiechow i ptaczu. U dorostych jest to poziom podstawowego nastroju,
zadowolenia z zycia. Przy bardziej negatywnej jako$ci nastroju do przezywania zadowolenia potrzebne sg specyficzne i
wyrazne powody pozytywne. Przy pozytywnej_jakosci nastroju do przezywania niezadowolenia potrzebne s specyficzne i
wyrazne powody negatywne.

7. ROZPRASZALNOSC

Jest to podatnos¢ na zaktocenia i zmiany kierunku aktualnego postgpowania czlowieka przez nowe bodZce. zmieniajace si¢
okolicznosci lub wptywy innych ludzi. Przy wysokiej rozpraszalnosci stosunkowo tatwo cztowiek przerywa to co robi albo
zaczyna robi¢ to pod wplywem zewnetrznych_oddziatywan przerywa jedne czynnosci i rozpoczyna nastepne itd.

8. UPORCZYWOSC.

Dlugos¢ czasu przez ktory cztowiek moze sam podtrzymywac swoja aktywno$¢ i opor wobec przeszkod_utrudniajacych jej
kontynuowanie. Osoba o wysokiej uporczywosci wydaje si¢ mie¢ trudnosci z rozeznaniem kiedy powinna zakonczy¢ juz to, co
robi i kontynuuje swe czynnosci dtuzej niz jest to konieczne zdaniem innych. Przy niskiej uporczywosci czlowiek ma
trudnosci z utrzymaniem swego zaangazowania i koncentracji na wykonywanej aktywnos$ci i czgsto wymaga nacisku lub
pobudzania ze strony otoczenia spolecznego.

Nalezy podkresli¢, ze zadna z wyzej wymienionych wlasciwosci nie jest sama w sobie przyczyna patologicznego
funkcjonowania. Styl temperamentalny, specyficzny dla danej osoby., tworzy wewnetrzne i do§¢ trwale warunki
regulujace aktywnos¢ czlowieka. Moze odgrywadé istotna role w powstawaniu lub utrzymywaniu sie zaburzen wtedy,
ody wspoélwystepuje z innymi czynnikami wewnetrznymi lub sytuacyjnymi, tworzac uklady konfliktowe lub powodujac
deficyty zasobow potrzebnych do radzenia sobie ze specyficznym wyzwaniami zyciowymi.

EAZY | KRYZYSY ROZWOJOWE WG. ERIKA ERIKSONA

Wiedza o istnieniu tych faz moze pomaga¢ w rozpoznaniu specyfiki zadan i wyzwan zwigzanych z
uptywem czasu zycia cztowieka — takze o deficytach i problemach, ktore sg z tym zwigzane

1. Podstawowe zaufanie - nieufno$¢ (1 r.z.- nauka zaufania do $wiata)
2. Autonomia — wstyd i watpliwosci (2-3 r.z —podstawy odrebnosci)
3. Inicjatywa — poczucie winy (4-5 r.z- orientacja na cele i dzialanie)
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Produktywnos$¢ — poczucie nizszos$ci (6-12 r.z —podstawy kompetencji)
Tozsamos$¢-rozproszenie (13-18 r.z. -dyfuzja rél —’kim jestem ?)

Intymno$¢ — izolacja (19-25 r.z. zdolno$¢ do milosci bez utraty tozsamosci)
Generatywnos¢ — stagnacja (25-40 r.z — bycie produktywnym i opiekunczym
Integralnos¢ ego-rozpacz (powyzej 42 r.z.- osiaganie madrosci zyciowej)

© NG

OBJAWY, KTORE MOGA WSKAZYWAC, ZE KLIENT MA ZABURZENIA DEPRESYJNE

Uczucie smutku i przygnebienia
Spadek zainteresowan i brak odczuwania przyjemnosci ze spraw, ktére wczesniej przynosity rados¢ (hobby,
spotkania ze znajomymi, spacery, sport, rekreacja, praca, seks)
Spadek lub wzrost wagi ciata oraz wahania apetytu (najczesciej spadek apetytu, a nie odwrotnie) Zaburzenia snu:
najczesciej utrudnione usypianie, sen ptytki i przerywany, wczesne budzenie sie; rzadziej wzmozona sennosé przez
catg dobe (réwniez w dzien)
Zmniejszenie aktywnosci, spowolnienie reakcji lub pobudzenie z niespokojnym zachowaniem, apatia Ciggte
uczucie zmeczenia, znuzenia, spadek koncentracji uwagi, niezdecydowanie, utrata energii zyciowej
Zanizenie samooceny, poczucie beznadziejnosci, poczucie nieuzasadnionej winy
Istotne problemy w zapamietywaniu, podejmowaniu nawet prostych, codziennych decyzji, a nawet w
wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia codziennego
Powracajgce mysli o Smierci, pesymistyczne rozwazania na temat sensu zycia, pragnienie wtasnej $mierci,
pojawiajace sie mysli samobdjcze
Liczne objawy z narzadéw wewnetrznych: kotfatanie serca, potliwos$¢, zawroty gtowy, czasem nudnosci, bdle
brzucha, zaparcia lub zespodt jelita drazliwego
Uczucie zimna lub fale zimna i gorgca
Zawroty gtowy, omdlenia, spadki ci$nienia tetniczego krwi, szumy uszne Wielomocz (czeste oddawanie moczu)
albo skgpomocz.
W obecnym widzeniu psychiatrycznym depresja nie stanowi jednostki chorobowej, tylko grupg zaburzen o réznej etiologii, co

znalazto odzwierciedlenie w najnowszej klasyfikacji ICD 10, w ktorej to depresja, niezaleznie od przyczyny moze byé

kwalifikowana jako:
- epizod depresyjny - odnosi si¢ wylgcznie do pojedynczego (pierwszego) epizodu depresyjnego,
- epizod depresyjny w przebiegu nawracajgcych zaburzen depresyjnych;
- epizod depresyjny w przebiegu zaburzen afektywnych dwubiegunowych (jezeli oprocz zespolow depresyjnych
wystepujq zespoly maniakalne).
W zaleznosci od liczby i intensywnosci objawow nasilenie depresji moze by¢ okreslone jako:
- lagodne; - umiarkowane; - ciezkie.
OBJAWY, KTORE MOGA WSKAZYWAC ZE KLIENT MA ZABURZENIA LEKOWE
ZESPOL. UOGOLNIONEGO LEKU wg. DSM 1V

Ciagle poczucie zagrozenia i lek, ktorego nie mozna zniwelowa¢ — w ciagu 6 miesigcy jest wigcej dni z Igkiem niz bez.
Musza temu towarzyszy¢ co najmniej 3 z ponizszych 6 objawow;
niepokoj, poczucie tkwienia w potrzasku lub bycia ,,na krawedzi”
szybkie meczenia si¢
ktopoty z koncentracja lub pustka w gltowie
drazliwos$é
napigcie migéni (karku i ramion)
6. zaktdcenia snu (bezsennos$¢, koszmary)
Objawy nadaktywno$ci autonomicznego uktadu nerwowego wystepuja rzadziej niz u 0s6b zdrowych —Wyzszy poziom
napiecia psychicznego i miesniowego wobec stresu. Zycie w ciaglym napieciu - w duzej gotowosci do nadmiernego
reagowania na przykre lub niebezpieczne wydarzenia, ktére dopiero moga si¢ pojawi¢ w przysztosci.
Dodatkowe objawy;
. trudnos$ci w podejmowaniu decyzji (strach przed popetnieniem btedu)
stosowanie strategii unikania
wyczulenie na mozliwe zagrozenia w otoczeniu
niepokoj, napigcie i rozdraznienia w okresach, gdy wszystko si¢ uktada
lgkowe mysli, analizowanie kazdego swojego bledu (nawet nie popelnionego)
najczestsze tematy Igku to; rodzina, praca, finanse, choroba, porazka, odrzucenie, bezradno$¢)

agkrwbdE
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. czg$¢ 0sob zdaje sobie sprawe z nieracjonalnosci wlasnego leku ale i tak nie moze go opanowac.

ZABURZENIA OBSESYJNO-KOMPULSYWNE wg. DSM IV
e  Wystepowanie, nawracanie niechcianych, niepokojacych mysli, obrazéw lub bodzcow, ktorym towarzysza przymusowe
formy zachowan, majace na celu zneutralizowanie lgku.
e  Ludzie cierpigcy na obsesje starajga si¢ je ignorowaé, thumic¢ lub neutralizowac.
e  Czynnosci kompulsywne sg reakcja na obsesyjne mysli — rzadza si¢ bardzo sztywnymi regutami , maja zmniejszy¢
napigcie lub zapobiegac katastrofie, cho¢ nie istnieje (lub jest bardzo maty) zwiazek migdzy tymi czynnosciami a ewentualna
katastrofa.
e  Stopien uswiadamiania sobie bezsensownosci obses;ji i kompulsji jest r6zny, cho¢ wigkszos¢ pacjentow zdaje sobie z tego
sprawe ale nie potrafi zapanowac nad soba.
e  Wazne jest u§wiadamianie sobie, ze kompulsje i obsesje sa wynikiem dziatalnosci wlasnego umystu a nie efektem
dzialania sit zewngtrznych (jak np. w schizofrenii) —m ocena stanu zagrozenia jest jednak zawsze nierealistoyczna.
o  Kompulsje sg przykre, zajmujg duzo czasu (ponad 1godz. dziennie) i przeszkadzaja w codziennym zyciu.
e  Typowe tematy obsesji ; lek przed zakazeniem, skrzywdzeniem siebie i innych, potrzeba symetrii, seks, religia, agresja it
o  Typowe rodzaje kompulsji; czyszczenie, sprawdzanie, powtarzanie, rozkazywanie/ograniczanie, liczenie
o Wystepuja tez; rytuaty myslowe (serie czynno$ci), motoryczne, przymus unikania (dziatgnia zastepcze)
Dominujacy objaw afektywny ; lek
SYMPTOMY ATAKOW PANIKI WG DSM-1V
Palpitacje, walenie serca lub przys$pieszone tempo serca
Pocenie si¢
Drzenie lub trzgsienie si¢
Uczucia skroconego oddechu lub duszenie si¢
Uczucia dtawienia si¢
Bél lub dyskomfort w klatce piersiowej
Mdtosci lub bule brzuszne
Krgcenie w gtowie, niepewnos¢, zawroty gtowy lub omdlenie
Derealizacja (poczucie nierzeczywistosci) lub depersonalizacja (bycie odcietym od siebie)
10. Strach przed utratg kontroli lub popadnigciem w szalenstwo
11. Strach przed umieraniem
12. Parastezja (otepienie lub doznania mrowienia)
13. Dreszcze lub uderzenia goraca

KRYTERIUM ROZPOZNAWANIA MIESZANYCH ZABURZEN LEKOWO-DEPRESYJNYCH wg
MEICHENBAUMA

Uporczywy (lub nawracajacy) nastrdj dysforyczny

Dysforycznemu nastrojowi towarzyszy co najmniej 4 z nastepujacych 10 symptomow:

trudnos$¢ w koncentrowaniu si¢ lub luki w umysle

zaburzenie snu (wczesna bezsenno$¢, przerwany sen, niespokojny lub niezadowalajacy sen)

zmeczenie lub niska energia

drazliwos¢

zmartwienia

tatwe wzruszanie si¢ do tez

nadczujno$¢ (hypervigilance)

przewidywania najgorszego

beznadziejnos$¢ (pesymizm odnos$nie przysztosci)

niskie poczucie wlasnej wartosci lub uczucia bezwarto$ciowosci

Niepokdj wywoluje wyrazne cierpienie lub znaczace oslabienie spoleczne, zawodowe (naukowe) lub
funkcjonowanie w roli.

SIEDEM STADIOW ROZWOJU JA - wg.J. LOEVINGER

Kazdy z nich mozna okresli¢ przez wskazanie na specyfike kontroli impulséw czyli styl moralny, na styl
interpersonalny, na swiadome przekonania oraz na styl poznawczy

Stadium pierwsze - zaczyna si¢ od fazy przedspolecznej, w ktorej dziecko musi dopiero nauczy¢ si¢ odrozniac
siebie od zewnetrznego $wiata, bo jego wyodrgbnione Ja jeszcze nie istnieje. Kilkumiesieczne dziecko trzymane
przez matke przed lustrem nie widzi siebie, cho¢ u$miecha si¢ do odbicia matki. Jest zanurzone w doznawaniu
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wrazen z nieokreslonych zrodet, czasem przyjemnych, a czasem przykrych. Nastepnie pojawia si¢ faza
symbiotyczna, w ktorej gltgbokie zwigzanie z matka jest podstawowym zrodtem i formg zaspokajania potrzeb oraz
sygnalow, z ktorych stopniowo zacznie si¢ krystalizowac poczucie Ja i nie Ja.

W stadium drugim - pragnienia i impulsywne reakcje dziecka zaczynaja odgrywac coraz bardziej istotng role w
odczuwaniu i podkreslaniu wtasnej odrebnosci. Kontrola nad tymi impulsami jest sprawowana zewngtrznie
poprzez bezposrednie karanie i nagradzanie w §rodowisku rodzinnym. W ten sposob pojawia si¢ najbardziej
pierwotna forma kontroli impulsow i pragnien w postaci lgku przed karg. Inni ludzie zaczynajg by$ spostrzegani w
kategoriach tego, co moga zrobi¢ i co moga da¢. Styl interpersonalny ma charakter eksploatacyjny, zalezny i
zorientowany na branie. Dziecko skoncentrowane jest na doznaniach cielesnych, szczeg6lnie seksualnych, i
agresywnych, a jego stany emocjonalne sg jednoznacznie zakorzenione w doznaniach somatycznych. Jest
ukierunkowane na terazniejszos$¢ i zdominowane przez myslenie magiczno-zyczeniowe.

W stadium trzecim - pojawia si¢ zdolno$é¢ do samoochraniania i dziecko zaczyna si¢ uczy¢ kontrolowania
swoich pragnien i impulséw poprzez przewidywanie kar i nagréd z niewielkim wyprzedzeniem czasowym i
nastawieniem ,,by nie da¢ si¢ ztapa¢” na czyms, co moze by¢ ukarane. W tym okresie pojawiajg si¢ zalazki pojgcia
wstydu ale brakuje samokrytycyzmu i nawet w przypadku przyznawania si¢ do winy dziecko nie poczuwa si¢ do
odpowiedzialno$ci. Jezeli dorosty zatrzymat si¢ w tym stadium rozwoju Ja, moze si¢ sta¢ ktamliwym oportunista,
pragnacym kontrolowaé swoje przyjemnosci i eksploatowac innych. Przejawiajac hedonistyczny oportunizm,
wykonywanie pracy traktuje jedynie jako przykry obowiazek, a wizja dobrego zycia polega na posiadaniu
pieniedzy, doznawaniu przyjemnosci i mitych rzeczy

Stadium czwarte - to nauka konformizmu, rozpoczynajaca si¢, gdy dziecko zaczyna utozsamia¢ swoje dobro z
dobrem swojego srodowiska — najpierw rodziny, a pézniej grupy rowiesniczej. Staje si¢ zdolne do postuszenstwa
jakim$ zasadom, poniewaz sa one akceptowane przez srodowisko. Kontrola impulséw i pragnien opiera si¢ na
wstydzie, poczuciu winy i postuszenstwie. Pojawia si¢ potrzeba przynaleznos$ci i akceptacji, a jej zaspokojenie daje
poczucie bezpieczenstwa. Wazng role w procesie rozwoju Ja stanowi okres przejsciowy, sumieniowo-
konformistyczny, w ktoérym czlowiek staje bardziej samo§wiadomy i zdolny do spostrzegania ré6znych mozliwosci
sytuacyjnych. Zaczyna spostrzegac siebie jako sprawce tego, co robi, oceniac siebie z tego punktu widzenia i
przygotowywac¢ do dokonywania wyborow osobistych.

W piatym stadium, nazywanym sumieniowym, wystepuja juz podstawowe elementy dojrzatej
samos$wiadomosci: cele i ideaty, samokrytycyzm, poczucie odpowiedzialnosci. Dokonuje si¢ internalizacja zasad
moralnych i zdolnos¢ do odrozniania ich od norm i zasad grupowych. Sumienie staje si¢ waznym instrumentem
samokontroli. Poczucie podmiotowos$ci opiera si¢ na akceptacji i szacunku dla siebie. Przechodzenie do nastgpnego
stadium wigze si¢ ze wzrostem tolerancji wobec siebie i innych ludzi wynikajagcym z lepszego rozumienia
indywidualnych r6znic miedzy ludzmi oraz ztozonych sytuacji zyciowych. Kontrola impulséw pozwala na radzenie
sobie ze sprzecznymi dgzeniami i dokonywanie dowolnych wyborow. Pojawia si¢ zdolno$¢ do uswiadamiania
sobie konfliktu wewngtrznego oraz do tolerowania paradoksow i sprzecznosci.

Szoste stadium rozwoju - prowadzi do autonomicznego Ja, w ktorym wystepuje juz zdolnos¢ i odwaga do
rozpoznawania konfliktow intrapersonalnych i interpersonalnych oraz do poszukiwania ich rozwigzan. Cztowiek
rozumie potrzebe autonomii innych ludzi 1 dostrzega zwigzek miedzy minionymi do§wiadczeniami osobistymi a
motywami swojego postepowania. Docenia i pielggnuje wlasng indywidualno$¢ oraz poszukuje drog do
zrealizowania osobistych mozliwo$ci w sytuacjach tworzacych okazje do réznorodnych wyborow.

Ostanie, siodme stadium rozwoju Ja, - to pelna integracja osobista, ktora wedlug Loevinger zdarza sie¢ do$¢
rzadko. Styl moralny zwigzany z samokontrolg oparty jest na wysokich standardach wewnetrznych i zdolnosci do
przezwyciezania sprzecznosci i godzenia si¢ z ograniczeniami. Szczegdlnie istotnym elementem integracji Ja jest
konsolidacja poczucia tozsamosci.
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