3. PODEJSCIE BEHAWIORALNE

Przedstawiciele behawioryzmu uznajg za naukowe i obiektywne jedynie to, co
sprawdzalne empirycznie. Ich zainteresowania koncentrujg sie na wplywie otoczenia na
zachowanie cztowieka. Opierajg sie na teorii uczenia sie.

Symptomy psychopatologiczne uwaza sie za skutek zachowan wyuczonych,
nabytych i nieprzystosowanych. Lek jako stan wewnetrzny nie interesuje behawiorystow,
lecz fakt, iz okreslony bodziec zewnetrzny zaczyna wywotywaé niepozadang reakcje.
Zachowania takie uksztattowane zostajg w procesie warunkowania (klasycznego,
instrumentalnego) lub modelowania.

W toku warunkowania klasycznego uczymy sie znaczenia pewnych bodzcow,
podczas warunkowania instrumentalnego nasze zachowania uzyskujg okreslone
wzmocnienia, a modelowanie pozwala nam na uczenie sie poprzez obserwowanie i
nasladowanie innych.

Przyjrzyjmy sie przyktadowym technikom opartym na zasadach warunkowania
i modelowania:

- reakcja lekowa moze zosta¢ zahamowana przez réwnoczesne
wywolanie reakcji antagonistycznej; w ten sposéb nastepuje skojarzenie bodzca
lekotworczego z reakcjg o charakterze antagonistycznym, Np. bodziec
lekotworczy — stan relaksacji, co ostabia site poprzedniego zwigzku: bodziec
lekotwérczy — reakcja leku; nastepuje wiec przeuczenie; w takim wypadku terapie
zaczyna sie od uzyskiwania stanu relaksu, po czym bodziec lekotworczy ma
poczatkowo stabe nasilenie, stopniowo wzrastajace az do osiggniecia jego
wiasciwej sity (czesto stosuje sie wyobrazenie sytuacji lekotwérczej, potem
stosuje sie jej ztagodzenie przez obecnos¢ i wsparcie osob bliskich, a nastepnie
doprowadza do sytuacji samodzielnego radzenia sobie),

- uczenie sie instrumentalne opiera sie na stosowaniu wzmocnien
pozytywnych i negatywnych (brak wzmocnien zachowan niepozgdanych) przy
pozytywnym wzmachianiu zachowan oczekiwanych; wzmachianie pozytywne
powodujg wzrost zachowanh pozadanych, natomiast brak wzmocnien zachowan
niewlasciwych powoduje ich wygasniecie,

- przebywanie z osobami podobnymi do osoby przezywajacej lek, ale nie
przezywajacymi leku, powoduje upodabnianie sie zachowan i ostabianie sity
reakcji pierwotnej; tu takze stosuje sie stopniowe oswajanie z bodzcem
awersyjnym.

Jako kryterium patologii zachowanh uznaje sie skutek zachowania w postaci cierpienia
jednostki lub szkody ponoszone przez otoczenie z powodu jej zachowania. Zadaniem
terapeuty jest rozpoznanie sposobu uksztattowania sie zachowania, mechanizmu powstania
okreslonych reakcji i nawykéw. Celem psychoterapii jest likwidacja zachowan niepozadanych
i wytworzenie w ich miejsce zachowan pozgdanych. Jesli stworzymy pacjentowi odpowiednie
warunki, uczenie sie nastepuje automatycznie. Oczywiscie zawsze powstaje pytanie, czy
zmiana samego zachowania stanowi dostatecznie istotng zmiane i jest wystarczajgcym
wskaznikiem efektywnosci terapii.

4. TERAPIA POZNAWCZA

Psychoterapia poznawcza, chociaz w 2znacznej mierze odmienna od terapii
behawioralnych, takze odwotuje sie do twierdzenia, iz zachowanie cztowieka jest wynikiem
proceséw uczenia sie. Tyle, ze efektem uczenia sie sg nie tylko zewnetrzne zachowania, ile
przede wszystkim okre$lone struktury poznawcze, ktore z kolei wptywajg na zewnetrzne
zachowania i na reakcje emocjonalne. Zaburzenia powstajg w rezultacie procesu uczenia
sie. Zaburzenia emocjonalne i zachowania sg skutkiem zaburzen myslenia. Miedzy sytuacja,
zdarzeniami, w jakich pacjent uczestniczy, a jego emocjami i zachowaniami posredniczy



sposob interpretacji zdarzen sktadajacych sie na te sytuacje. Staly, automatyczny, uznawany
za oczywisty sposob interpretacji zdarzen powinien by¢ traktowany wytgcznie jako hipoteza,
ktérg nalezy weryfikowac.

W pracy terapeutycznej pacjent uczony jest rozpoznawaé stosowane przez siebie
btedy w mysleniu, ktére przyczyniajg sie do utrzymywania dysfunkcjonalnych interpretaciji
zdarzen. Uczy sie takze identyfikowaé schematy poznawcze, tkwigce u podstaw
irracjonalnych mysli.

Czynnik wywotujgcy— interpretacja— konsekwencje (przezycia i zachowania).
Moje mysli w danej sytuacji— wzbudzajg uczucia —p wyznaczajg moje zachowanie

Terapia kognitywna stara sie pomoc osobie w rozpoznaniu i zmianie btednych wyobrazen
i procesow poznawczych. Chodzi zatem o funkcjonowanie umystu pacjenta. Cztowiek
dokonuje interpretacji na podstawie przekonan, czyli pewnych utrwalonych schematow, ktére
mogty powstac¢ w jego umysle dawno, nawet w dziecinstwie.

Najbardziej popularne terapie tej orientaciji to:

- racjonalno-motywacyjna terapia Ellisa oraz
- kognitywna terapia Becka.

Terapia racjonalno-emocjonalna-behawioralna Ellisa

W(g Ellisa psychopatologia wyptywa z nieracjonalnych przekonan, a zwlaszcza:
e Przekonania, iz co$ nie moze mi sie zdarzyé (np. nie powinienem byé
krytykowany),
e Przekonania, iz nasza warto$¢ zalezy od naszych sukcesow,
e Przekonania, ze nasze powodzenie zalezy od czynnikow zewnetrznych.
W konsekwencji przezywamy smutek, przygnebienie, zto$¢, poczucie winy oraz pojawiajq sie
zachowania zwrécone przeciwko sobie.

Gtébwnym celem psychoterapii jest pomoc pacjentowi w zrezygnowaniu z jego
nierealistycznych pogladéw. Tendencja do myslenia irracjonalnego jest wrodzona. Czesto
bywa wzmacniana przez otoczenie — np.:

Wszyscy powinni nas lubic i szanowac.

WartoSc cztowieka wyznaczajq jego sukcesy.

Zycie powinno sie uktadac zgodnie z naszymi planami, inaczej bedzie katastrofa.

Ludzkie szczescie zalezy od losu, loterii, zbiegu okolicznosci i innych zdarzen, na ktére nie

mamy wptywu.

Kazdy problem ma doskonate rozwigzanie i nalezy je koniecznie znaleZc.

Pod koniec Ellis wprowadza znaczenie i reorganizacje wartosci — rozszerzenie,
zmiana punktu widzenia — w kierunku samoakceptaciji, tolerancji i wartosci przezyciowych.

Wspélng cechg irracjonalnych pogladéw jest silne, sztywne przekonanie, iz
rzeczy musza by¢ w okreslony sposéb uporzadkowane (zrozumiate), ze ludzie musza
sie zachowywaé w okreslony (przewidywalny) sposéb, ze my musimy co$
konkretnego zrobi¢. Jesli nie ma tego, co powinno lub musi byé, nadejdzie
nieuchronnie katastrofa.

W terapii nie nalezy zajmowac sie analizg zdarzen przeszitych, bo nie mozna w nich
nic zmieni¢. Nie poswieca sie duzo czasu na analize obecnych negatywnych emoc;ji, by ich
zbytni nie aktywizowac i rozszerzaé. Interpretacja terapeuty nie wskazuje na zwigzki miedzy
aktualnymi problemami czy trudnosciami a dawnymi przezyciami, lecz na zwigzki pomiedzy
aktualnymi skargami i pogladami, odpowiedzialnymi za obecny brak satysfakcji i negatywne
emocje.



Ellis proponuje inny rodzaj wgladu niz poszukiwanie powigzan z przeszioscig. Wglad
oznacza:

1. Zrozumienie, ze wptyw zdarzen jest uzalezniony, okreslony postawami wobec nich.

2. Wglad oznacza zrozumienie, ze aktualne oceny zdarzen sg irracjonaine.

3. Odrzucic te i szuka¢ oraz wyprébowac inne podejscia.
Terapeuta jest aktywny, wiele wyjasnia, przekonuje, daje zadania domowe (perfekcjonista
nie sprzata, zaganiany lub niezastgpiony zostawia wszystko i wyjezdza).
Relacja terapeuty i pacjenta: wspoipraca, ale ekspertem jest terapeuta. Akceptuje, ale
krytykuje poglady i zachowania. Trenuje, odgrywa, nie pozwala na irracjonalne przeniesienia.
Sny, symbole, archetypy — strata czasu.
Najwazniejsze — optymalna tolerancja wobec siebie (minimalizacja wymagan) i wobec
innych. Wtasne sukcesy nie sg konieczne do akceptacji siebie. Zachowania innych zgodne
z wkasnymi oczekiwaniami nie sg konieczne do ich tolerowania.

Terapeuta ma poméc w petnym przezywaniu i radosci z tego, co sie realnie dzieje tu
i teraz. Rezygnujac z teraz, marnujgc to, co tu, zmniejsza pacjent szanse na satysfakcje
W przysztosci.

Terapia poznawcza Becka

Wg Becka =zaburzenia psychiczne wynikaja z nieprzystosowawczych schematow
poznawczych i postaw dysfunkcjonalnych. U podtoza poszczegdinych zaburzen lezg inne
tresci poznawcze. U pacjentéw depresyjnych dominujg nastepujgce schematy:

¢ Negatywnie interpretujg wszystkie wydarzenia,

e Nie lubig samych siebie,

e Negatywnie oceniajg przysztos¢.

Cele psychoterapii kognitywnej:
¢ Zidentyfikowanie irracjonalnych przekonan i schematéw,
e Zastgpienie irracjonalnych przekonan racjonalnymi.

Podstawowe przekonania ksztaltujg osobowos$¢. Powstajg one z osobistych
doswiadczen i identyfikacji ze znaczacymi osobami. Jednostka wytwarza sobie wyobrazenia
0 sobie, o innych i o tym, jaki jest Swiat. Tworzone przez osobe schematy mogg byc¢
adaptacyjne lub dysfunkcjonalne. Np. pacjent depresyjny mysli negatywnie o sobie, swoim
otoczeniu i 0 swojej przysziosci. Takie pesymistyczne myslenie wplywa na jego emocije,
procesy motywacyjne, relacje z ludzmi, skuteczno$¢ dziatania oraz prowadzi do objawdw
psychicznych i somatycznych. Owe negatywne mysli okresla Beck myslami automatycznymi,
gdyz one same sie narzucaja.

Przyktady:
1. Znowu sie nie uda, znowu bedzie Zle. Nigdy nie bedzie dobrze.
2. To byto o mnie, znowu co$ przeciwko.
3. Przesada - niby dobrze, ale w sumie stracony czas, bo kto$s popatrzyt,
powiedziat...
4. Nadmierna odpowiedzialno$¢ — to przeze mnie, gdybym inaczej.
5. Zawsze to mnie musi spotka¢ pech. Taki juz moj los.

Terapeuta nie ocenia pogladow. Stawia pytania o ich uzytecznosci, o skutki i ich sens. Beck
proponuje dialog sokratejski — prowadzenie do logicznych wnioskéw. Odkrywanie innego
widzenia.



PODSTAWY TEORETYCZNE PPB

Cecha wspolna terapii poznawczych i behawioralnych jest nacisk na procesy uczenia si¢ —
sposobu myslenia i sposobu zachowania.
Model ABC Ellisa:

A — wydarzenie aktywizujace,

B — przekonania,

C — konsekwencje (emocje, objawy somatyczne i zachowania).
Wydarzenia aktywizujace stanowia pretekst dla aktywacji myS$li, stanowiacych
odzwierciedlenie bardziej utrwalonych przekonan danej osoby na temat siebie, ludzi i $wiata
oraz zasad nim rzadzacych.

Problem powstaje wowczas, gdy mysli negatywne staja si¢ ugruntowanymi
i aktywizujgcymi takie przekonania o sobie, o innych i wlasnej przyszlosci
wplywajacymi na powstanie lub podtrzymywanie objawow zaburzenia.
Ellis podkresla wielokierunkowo$¢ zaleznosci: myslenie — emocje — zachowanie
— objawy fizjologiczne. Niemniej istot¢ modyfikacji zaburzonego sposobu
funkcjonowania widzi w modyfikacji sposobu mys$lenia lub zmianie
zachowania.

A B
Sytuacja Przekonania

AN

Objawy Emocje
fizjologiczne

A 4

C
Konsekwencje

Zachowania

Istotne relacje:
przekonania — zachowanie,
przekonania — emocje,
przekonania — objawy fizjologiczne (somatyczne)

Wspolnym podlozem przekonan bedacych podstawa ludzkich probleméw jest
formutowanie imperatywow dotyczacych siebie, ludzi 1 §wiata (zycia). One



skazuja jednostke na niepowodzenia, gdyz rzeczywisto§¢ nie ma zwyczaju
spetniaé¢ oczekiwan ludzi.

MYSLI AUTOMATYCZNE

M. a. — pojawiajace si¢ w danej sytuacji natychmiast i niezaleznie od woli,
odpowiedzialne za wzbudzanie i podtrzymywanie specyficznych emocji. To
z kolei lokalizuje je w obszarze pierwotnej oceny poznawczej.

M. a. pojawiaja si¢ po zadziataniu bodZca, ktérym moze by¢ zachowanie innej
osoby, obraz, dzwigk, podobienstwo sytuacji lub 0sob, wspomnienie. Tres¢ m.a.
nie zalezy jednak od sytuacji — sa one specyficzne dla jednostki w réznych
okoliczno$ciach. Tre$¢ jest charakterystyczna dla okreSlonych standéw
emocjonalnych. Stanowi o specyficzno$ci poznawcze] roéznych zaburzen
psychicznych. M.a. pojawiaja si¢ w skrotowej postaci, przez co trudno je
uchwyci¢, wydaja si¢ oczywiste, nie sa wigc przedmiotem krytycznej refleks;ji.
Stanowia zarazem najszybsza, natychmiastowa forme interpretacji zdarzenia czy
sytuacji 1 tworzenia przewidywan.

Szczego6lne znaczenie w psychopatologii maja mys$li automatyczne odnoszace
si¢ do Ja, bgdace wypadkowa lezacych u ich podloza bardziej ztozonych
i ogoélnych struktur poznawczych — schematéw poznawczych. W schematach
zawarte s przekonania o sobie, relacjach Ja — inni 1 przekonania dotyczace
zjawisk otaczajacej rzeczywistosci (przede wszystkim wszystkiego, co moje 1 co
dla mnie wazne).

SCHEMATY POZNAWCZE

Schematy stanowia spdjna i utrwalong wiedze jednostki sformulowang na
podstawie wczesSniejszych doswiadczen 1 reakeji. Odpowiadajg za
wydobywanie z pamigci zdarzen i informacji zgodnych z nastrojem danej
osoby.

W sytuacji niejednoznacznej schematy stanowia wskazowke
(podpowiedz) do interpretacji naplywajacych informacji. W efekcie
interpretacja nowych informacji czesto odbywa si¢  zgodnie
z podstawowymi przekonaniami i oczekiwaniami.

Wiedza zawarta w schematach tylko czeSciowo jest wykorzystywana
swiadomie. A priori przyjmuje si¢ za sluszne i oczywiste treSci zawarte

w schematach poznawczych, determinujace z kolei zachowanie.

Wiele schematow nie podlega weryfikacji, spora czg$§¢ pozostaje poza $wiadomos$cia
cztowieka, wchodzac w sktad wiedzy utajonej. Schematy poznawcze osadzone sa we
wspomnieniach i nasycone emocjami.



Wiedza Mysli automatyczne

jawna
Zasady, przekonania
posredniczace
Przekonania kluczowe

Wiedza
utajona

Emocje

Pamie¢

Przekonania kluczowe — podstawowe przekonania o sobie i innych ludziach. Czg$¢ istotna —
schematy Ja — prywatne aksjomaty, czg¢sto wyrazane w formie twierdzen bezwarunkowych
(jestem glupi, jestem silny, jestem skuteczny, jestem S$mieszny). Przekonania kluczowe
dotycza takze innych 0sob i1 rzeczywistosci (ludzie sa..., Swiat jest..., zycie jest...).
Przekonania posredniczace — bj powierzchowne (jesli bedg szczery, wiele stracg; jesli nie
bede ustuzny, to mnie docenia). Z tego powstaja czesto zasady, okreslane wlasna filozofia
zyciowq (Nie nalezy nikomu ufa¢, Lepiej si¢ nie wychylac).

Przekonania formulowane sa na réznych etapach zycia. Najsilniejsze sa te wczesne, ktore
powstaty pod wplywem os6b znaczacych 1 bliskich. Moga decydowaé o okre§lonych
deficytach, wrazliwych punktach, zwtaszcza w relacjach z ludzmi. Czg$¢ z nich utrzymuje si¢
przez cate zycie, inne podlegaja modyfikacji (zdobywanie wiedzy, nowe do$wiadczenia,
zmiany rozwojowe). W przypadkach skrajnych pewne przekonania sa silniejsze nawet od
chegci zycia (fanatyzm polityczny, religijny, w imi¢ ratowania lub realizowania uznawanych
wartosci — kamikadze, dla dziecka, dla ojczyzny).

Schemat poznawczy organizuje zatem przyjmowanie 1 odrzucanie, roznicowanie
1 kategoryzowanie ogromnej liczby bodzcoéw. Przekonania to wynik 1 zapis
do$wiadczen. Zbior zasad decydujacych o ocenie sytuacji i wyborze optymalne]
strategii dziatania.

Wydarzenia zyciowe sa sygnowane emocjami pozytywnymi i negatywnymi.
Staja si¢ punktami orientacyjnymi w skomplikowanej rzeczywistosci.

Sposoby znakowania zaleza od réznic indywidualnych, takze biologicznych
(poziom ekspresji emocji, sposoby wyrazania, nasilenie optymizmu).
Poznawcza aktywnos$¢ sprzyja selekcji informacji, aby je dopasowac do juz
istniejacych przekonan o sobie, relacjach 1 $wiecie. Z jednej strony ten



mechanizm redukuje dysonans poznawczy. Z drugiej jednak stuzy zachowaniu
spojnosci dotychczasowego doswiadczenia 1 adaptacji. W wyniku tego
zmniejsza szans¢ optymalizacji funkcjonowania, nie pozwala bowiem na
asymilacje aktualnego doswiadczenia 1 modyfikacj¢ juz istniejacych przekonan
(elastyczno$¢ geniuszy, podstawa wynalazkow, poziom otwartosci 1 tworczego
dziatania).

Proces poznawczy przebiega w cyklu zycia w sposéb nieciagly z okresami stabilizacji
i rewolucyjnych przemian.

ZNIEKSZTALCENIE POZNAWCZE

Schematy poznawcze sa wypadkowa:
e procesOw poznawczych uwarunkowanych neurofizjologicznie (pamigci,
uwagi, myslenia)
e doswiadczen
e wplywu srodowiska.

Analiza tresci mysli, ktore tacza si¢ z negatywnymi emocjami wskazuje na biedy logiczne
okreslane jako znieksztalcenia poznawcze. Sa one zwykle niezauwazalne 1 stanowia
powszechna cech¢ mysli automatycznych. Znieksztalcenia poznawcze wystepuja
u wszystkich ludzi. W psychopatologii wida¢ ich wigksze nasilenie i1 trwalo$¢, a niektore sa bj
charakterystyczne dla okreslonych zaburzen.

Najbj powszechnym znieksztatceniem jest uogélnianie — kwantyfikatory: zawsze, kazdy,
.nigdy. Podobne: myslenie dychotomiczne (albo albo) — zwane tez biledem falszywego
dylematu.

Inne:
przepowiadanie przyszlosci (moze by¢ tylko gorzej),
katastrofizacja (zwariuje),
wyciaganie pochopnych wnioskow (stalo sig, bo ja...),
personalizacja (to przeze mnie), czytanie w myslach (powinien wiedzie¢, ze ...).
bledne kolo w rozumowaniu odzwierciedla znieksztalcenie zwane uzasadnieniem
emocjonalnym (czuje si¢ przy nim tak cudownie, a wigc: to dobry cztowiek; matka
mordercy — moj syn), minimalizowanie: pomijanie pozytywow lub negatywow (tak,
ale... +/-).
e selektywna uwaga — wybieranie tresci potwierdzajacych zatozenie pierwotne
(wiedziatem, ze tak lub nie).

e etykietowanie — teoria naznaczenia spotecznego. ,,Uwazaj co do siebie mowisz,

bo moze okazac¢ sie, ze stuchasz”.
Jedno przekonanie moze zawiera¢ kilka znieksztalcen poznawczych.

Model poznawczy zaburzen lgkowych
Koncentracja na bodzcach postrzeganych jako zagrazajace (schematy petniace funkcje
wykrywania (detektory) niebezpieczenstwa). Pierwotnie i zawsze lek jest konieczny — funkcje

obronne przed zagrozeniem zdrowia i zycia. Miara intensywnosci leku jest
dysproporcja migdzy postrzeganym niebezpieczenstwem a ocenianymi
mozliwo$ciami poradzenia sobie z nim w danej sytuacji (!!!).



Postrzegane prawdopodobienstwo Postrzegane koszty/straty

zagrozenia
Lek= -------mmmmmmmmmemo e EE R e PR e
Postrzegana mozliwos$¢ Postrzegana mozliwos¢ uzyskania
poradzenia sobie pomocy

Zdrowy, funkcjonalny lgk pozwala na przetrwanie organizmu w okre§lonych okoliczno$ciach
i adaptacje¢ do otoczenia. Zaburzenia Igkowe to takie nasilenie leku, ktore negatywnie wptywa
na funkcjonowanie osoby i powoduje cierpienie lub dyskomfort.

INNI WLASNE
LUDZIE MYSLI
(f. spot.) (z. obs-komp)
WLASNE CODZIENNE
CIALO WYDARZENIA
(panika) (Iek uogolniony)

POSTRZEGANE ZAGROZENIE
0] 1 L ———
POSTRZEGANA MOZLIWOSC
PORADZENIA SOBIE

Zrodto leku jest zwykle sprecyzowane, ale ocena zagrozenia jest nieadekwatna i przesadna.
Lek = ocena zagrozenia i fizjologiczne pobudzenie uktadu wspotczulnego. //Ale: cel wyzszego
rzedu, narazenie sie celowe na zagrozenie dla...//

Zachowania zabezpieczajace: ucieczka, unik — u podtoza ocena: nie poradzg sobie.
Unikanie poznawcze — unikanie mysli na zagrazajacy temat.

Unikanie emocjonalne — zabezpieczanie si¢ przed doswiadczaniem przezywaniem przykrych
emocji.

Zachowania zabezpieczajace maja w zaburzeniach lekowych charakter dysfunkcjonalny, staja
si¢ zrodlem trudno$ci, nasilenia objawdéw 1 dyskomfortu. Jednostka uniemozliwia sobie



przetworzenie informacji zwiazanej z zagrazajacym bodzcem. Unikanie uniemozliwia realna
oceng zagrozenia. Biedne koto.

PODATNOSC BIOLOGICZNA

|

BODZIEC /SYTUACJA

l

POSTRZEGANIE | OCENA
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Clark — model paniki. //Mysle, ze takze kazdej fobii//.

W zaburzeniach l¢kowych: znieksztalcenie poznawcze, selektywna, uwaga 1 bledna
interpretacja dotyczaca zagrozenia 1 wilasnej stabosci. Skupienie na zagrozeniu (nie moge
oddycha¢) powoduje pojawienie si¢ uczucia lgku wraz z jego objawami wegetatywnymi.
Zgodnie ze schematem ,,grozi mi niebezpieczenstwo” osoba dokonuje interpretacji objawow
jako zagrozenia i przewidywania katastroficznej przysztosci (zawal, zemdlejg, umrg). Podjgte
zachowania zabezpieczajace (glgbokie oddychanie) moga nasili¢ objawy leku. Dalsze
dziatania zabezpieczajace polegaja na unikaniu sytuacji uznawanej za zagrazajaca.

Model poznawczy zaburzen osobowosci



Zaburzenie to charakteryzuje szczegélna stalo$¢ zachowan, sposobu myslenia, reakcji
emocjonalnych w wielu réznych sytuacjach. Inaczej: brak elastycznosci lub sztywnos$¢.

Osoba z zaburzeniami osobowosci wydaje si¢ uwiklana we wlasny, czgsto
dezadaptacyjny sposob reagowania i1 mimo niejednokrotnie podejmowanych wysitkow nie
potrafi go zmieni¢. Ograniczenie zakresu mozliwych reakcji na wydarzenia zyciowe, w tym
sytuacje trudne i stresujace, moze wptywaé¢ na zwigkszona predyspozycje jednostki do
wystepowania dodatkowo zaburzen typu lgk, depresja czy nawet schizofrenia. Zaburzenia te z
kolei, same bedac zrédtem cierpienia oddzialuja na utrzymywanie si¢ zaburzen osobowosci.
W grupach korzystajacych z profesjonalnej pomocy rozpowszechnienie zaburzen osobowosci
sigga 60%.

W przekonaniu 0sdb z zaburzeniami osobowosci wypracowane przez nig stale strategie
sa optymalne. Ten optymalny sposob staje si¢ antyoptymalny, powodujac znaczny
dyskomfort i problemy w réznych sytuacjach interpersonalnych.

CECHY PROCESU TERAPII

1. Okreslenie celu (problemu) i ukierunkowanie na jego rozwiazanie.

Dobor metod na podstawie dynamicznie tworzonej konceptualizacji problemu
pacjenta.

Skupienie na terazniejszo$ci w poczatkowej fazie terapii.

Nadanie struktury procesowi terapii i kazdej sesji.

Przymierze terapeutyczne — relacja umozliwiajaca zmiang.

Aktywna wspotpraca.

Psychoedukacija.

Stosowanie technik modyfikujacych wzorce myslenia.

Ograniczenie terapii w czasie.

N

©ooN O~ W

Cel — usunigcie trudnosci, poprawa satysfakcji. Moze spowodowac rozwoj.
Jak doszto do powstania nawykow w sferze myslenia i zachowan, ktére powoduja aktualne
problemy.

Jedyne, do czego mamy dostgp, to zjawiska dziejace si¢ tu i teraz. W terapii
poznawczej nie traktuje sig¢ przesztosci jako czynnika determinujacego i definiujacego
problemy obecne. W kodowaniu §ladéw pamigciowych wazne sa emocje, styl
funkcjonowania poznawczego, umiejgtnos¢ werbalizacji, kontekst, w jakim pojawia sig
zapamigtywane wydarzenie czy czyjas wypowiedz. Nasze S§lady pamigciowe nie sa
doktadnym, obiektywnym zapisem wydarzen. Do przeszlosci nie ma powrotu. W cyklu zycia
maja miejsce nieustanne, nieodwracalne zmiany. Mozemy jedynie nada¢ inne znaczenie
przesztym wydarzeniom z obecnego punktu widzenia. W terazniejszym funkcjonowaniu
cztowieka znajduje odzwierciedlenie jego przesztos¢. W terapii p-b istotna jest poprawa
aktualnego 1 przysztego funkcjonowania. Mechanizmem zmiany w funkcjonowaniu jest
modyfikacja obecnego sposobu myslenia lub biezacych zachowan, co umozliwia wptywanie
na negatywnie dos§wiadczane stany emocjonalne.

Struktura — czas, czgstotliwos¢, identyfikacja i okreslenie wagi probleméw, ktorych
rozwigzanie byloby celem terapii oraz kolejno$¢ wytyczonych celow.

Relacja — zaufanie, zatem przekonania i interpretacje to hipotezy. Empatia,
akceptacja, elastyczno$c¢.

Zmiana — pod wptywem celowych wzmocnien, ktérymi operuje terapeuta. Bezwarunkowa
akceptacja pacjenta ukierunkowana na konkretne pozadane zachowania.

Wspolpraca — prawda sama w sobie jest niepoznawalna, a zatem wspotpraca
z pacjentem w badaniu charakterystycznych dla niego procesow nadawania znaczenia
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wlasnym  dos$wiadczeniom. Stymuluje samoobserwacj¢ 1 analiz¢ konsekwencji
dotychczasowego myslenia. Zacheca przy tym, aby konstrukty te traktowac¢ jako hipoteze,
a nie pewnik. Przedmiotem terapii nie jest prawdziwo$¢ przekonan, lecz zalezno$¢ migdzy
nimi a cierpieniem czy trudno$ciami do$wiadczanymi przez pacjenta. Terapeuta jest
ekspertem od mechanizméw powstawania problemu, pacjent jest ekspertem w dziedzinie
wilasnych problemow, przemyslen, przezy¢ i doznan. Suma wysitkbw obu stron moze
doprowadzi¢ do rozwiazania problemu i zmniejszenia zwigzanego z nim cierpienia.

Psychoedukacja — podstawa zmiany jest informacja o stanie obecnym. Edukacja
pacjenta obejmuje dostarczenie mu wiedzy dotyczacej diagnozy, natury zaburzenia, wptywu
czynnikéw biologicznych, stresorow i typowych objawdéw. Drugim waznym aspektem
psychoedukacji jest omowienie zaleznos$ci pomigdzy myslami pacjenta a jego emocjami,
zachowaniem 1 stanem wzbudzenia autonomicznego uktadu nerwowego oraz roli
znieksztatlcen 1 schematdw poznawczych w nasilaniu probleméw w funkcjonowaniu.
Zatozenia 1 proces terapii maja by¢ dla pacjenta jawne, aby moégt podejmowac $wiadome
decyzje na kazdym etapie leczenia.

TECHNIKI - TYPOWO POZNAWCZE
(RESTRUKTURYZACJA POZNAWCZA):

¢ Rozpoznanie wlasnego systemu znaczen (umiej¢tnosci metaloznawcze),

e Rozpoznanie systemu przetwarzania informacji (znieksztatcen, zamartwiania sig,
luminacja — state powracanie do r6znych watkéw tematycznych),

¢ Modyfikacja sposobu interpretacji relacji miedzy jednostka i otoczeniem.

e Dialog sokratejski (dialog kierowany, ukierunkowane dochodzenie do prawdy)

e Klaryfikacja: zrozumienie wypowiedzi pacjenta i zdefiniowanie uzywanych przez
niego pojec.

e Sondowanie — odkrywanie systemu znaczen —mysli automatycznych, przekonan
Kluczowych i posredniczacych (nadawanie znaczen wydarzeniom, bodzcom z
otaczajacej rzeczywistosci);

e Skalowanie — (1) okreslenie miary intensywno$ci emocji, przekonan,
(2) okreslenie 1 modyfikacja znieksztatcen poznawczych,
(3) monitorowanie przebiegu zmian zachowania w czasie terapii;

e Poszukiwanie dowodow prawdziwosci sadu:

(1) stymulowanie autorefleksji,
(2) modyfikacja automatycznych mysli,
(3) ograniczenie stosowania unikania poznawczego i selektywnej uwagi;

e Badanie konsekwencji, przewidywan i wyobrazen —
(1) odkrywanie systemu znaczen, przekonan kluczowych i1 posredniczacych, (2)
identyfikacja znieksztatcen poznawczych (katastrofizacji, uogolniania);

o Dekatastrofizacja — modyfikacja mysli zawierajacych znieksztalcenia:
przewidywanie przysztosci i katastrofizacjg;

e Bezposredni spor (dyskusja); (1) modyfikacja lub konfrontacja przekonan, np.
takich, ktorych konsekwencje stanowi¢ moga zagrozenia dla pacjenta lub innych
0s0b, (2) modelowanie zachowan asertywnych 1 okreslanie granic osobistych;

e Odgrywanie rél — diagnoza i modyfikacja przekonan oraz repertuaru zachowan;

e Rozpraszanie i przemieszczanie uwagi - wykazanie wpltywu, jaki pacjent moze
mie¢ na wlasne automatyczne czy natarczywe mysli;

e Roéznorodne formy zapisu — zapisy mysli automatycznych, stanow
emocjonalnych, sposobow radzenia sobie, nowych pomystow, okolicznosci
pojawienia si¢ negatywnych emocji lub depresyjnych mysli.
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Inne — przejete z innych kierunkow terapii:

e genogram: analiza uwarunkowanych rodzinnie przekonan pacjenta;

e Technika pisania listow do o0sOb znaczacych — poznanie przetwarzania
doswiadczen w schematach pacjenta;

e Techniki wyobrazeniowe — przyspiesza restrukturyzacj¢ poznawcza.

Autoterapia

Terapia moze by¢ traktowana jako uruchomienie procesu zmian, ktore zachodza w Zuciu
pacjenta. Pacjent okre$la warunki i kierunek oczekiwanych zmian, uczy si¢ radzenia sobie z
codziennymi problemami.

PLAN TERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ

Etap 1:
1. Diagnoza psychologiczna — okreslenie problemu i stanu psychicznego pacjenta.
2. Konceptualizacja problemu.
3. Okreslenie celow terapii.

Etap 2:
1. Okreslenie czasu poswigconego realizacji kazdego z celow.
2. Zaplanowanie technik pracy nad realizacja celow.
3. Interwencje nastawione na realizacj¢ celow-zmniejszenie intensywnosci lub
wyeliminowanie probleméw kluczowych.
4. Ocena skutecznosci poszczegolnych technik i dziatan.

Etap 3:
1. Zapobieganie nawrotom.
2. Ocena zakresu skutecznosci terapii.
3. Zakonczenie terapii.
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