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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: The aim of the study: The goal of the study was preliminary verification of the Young's
Otrzymano: 07.07.2015 theory of the early maladaptive schemas on the Polish population by assessing the
Zaakceptowano: 21.10.2015 intensity and structure of the early maladaptive schemas, as well as their relationship
Dostepne online: 02.11.2015 with the sense of life and the perception of their own well-being. Method: Two clinical
groups, subjects with the moderate depressive episode (n=32) and with generalized
Stowa kluczowe: anxiety disorder (N =36), were compared with non-clinical group treated as a reference
 wczesne nieadaptacyjne group (N =57). The subjects completed the Young's schemas YSQ-S3 questionnaire, the
schematy Klamut's life attitudes questionnaire and demographic sheet, in which they were also
o depresja asked to rate their physical and mental well-being. Results: Respondents suffering from
e lek uogélniony depression are characterized by higher severity and different structure of schemas com-
e sens zycia paring to those with anxiety. For depression sufferers negativism, failure, social isolation
 samopoczucie and emotional inhibition are more pronounced, and for anxiety abandonment, mistrust,

unrelenting standards and negativism are more severe. In addition, depressive subjects

Keywords: have strong relationships of schemas with both dimensions of well-being (physical and

e Early maladaptive schemas
e Depression

mental) and with life attitudes. For people with anxiety there are no clear relationships
with well-being, and with the life attitudes connections are weaker and apply rather for
life goals than a general lack of personal meaning. Conclusions: Preliminary research

e Generalized anxiety
results confirm the sense of the theory of schemas, pointing to their potential role in the

e Sense of life - ) . 3
« Well-being genesis of the mentioned disorders. Conducted research requires refinement to become

the basis of empirically validated therapeutic work.
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Terapia schematéw zostala opracowana przez Jeffreya E.
Younga i jego wspdlpracownikéw jako nowe podejscie
psychoterapeutyczne integrujgce elementy teorii przywigza-
nia, relacji z obiektem, Gestalt, konstruktywizmu i nurtu
terapii poznawczo-behawioralnej [1, 2].

Wktad terapeutéw poznawczo-behawioralnych w opra-
cowanie nowych skutecznych metod leczenia zaburzen
z osi I (wg DSM-IV-TR) jest znaczacy. Cho¢ dla wielu
pacjentéw krétkoterminowe skupione na redukowaniu
objawéw terapie poznawczo-behawioralne (cognitive-beha-
vioral therapy; CBT) sa dos¢ efektywne, duzo jest i tych, dla
ktérych to podejScie terapeutyczne okazuje sie niesku-
teczne [1, 2]. Badania wykazujg na ogél duza efektywnos¢
terapii CBT pomimo nawrotéw; na okolo 60% sukceséw
w leczeniu depresji wystepuje jedynie 30% nawrotéw po
roku [3].

Jezeli u podloza problemu lezg kwestie charakterolo-
giczne lub zaburzenia osobowosci, to pacjenci czesto nie
reagujg w pelni na leczenie poznawczo-behawioralne wg
protokotu dla okreslonego zaburzenia z tzw. osi I (wg DSM-
-IV-TR) [4]. Oznacza to, ze np. w przypadku zaburzen
lekowych i depresyjnych, pomimo uznanej skutecznosci
terapii [5, 6], u niektérych pacjentéw symptomy utrzymuja
sie, co prowadzi do chronicznego przebiegu zaburzenia |7,
8]. Teoria schematéw uzupelnia i poszerza tradycyjne
podejscie CBT, umozliwiajgc prace nie tylko na objawach
1 przetwarzaniu poznawczym zgodnie ze standardowymi
protokotami, ale
-do$wiadczeniowym, co pozwala na leczenie w pewnym
przynajmniej stopniu przyczynowe [9]. Wymaga jednak
ono znacznie dluzszego czasu, ktéry potrzebny jest do
pracy nad zaburzeniami czy rysami zaburzonej osobo-
wosci.

Centralnym pojeciem w teorii schematéw sg wczesne
nieadaptacyjne schematy (WNS, Early Maladaptive Schemas;
EMS) definiowane jako ogdlne, dysfunkcyjne, wszechogar-
niajgce, wyksztalcone w dziecinstwie lub adolescencji
i rozwijane przez cate zycie wzorce poznawcze lub emocjo-
nalne, dotyczace jednostki i jej relacji z innymi. Aktualna
lista obejmuje 18 schematéw, pogrupowanych w piec
obszar6w. Badania nad skalg diagnozujaca schematy
zazwyczaj potwierdzajg ich liczbe, jednakze analizy czynni-
kowe nie zawsze doktadnie odzwierciedlajg strukture
domen zaproponowang przez Younga [10-14]|. Zdaniem Lee
i wspéipracownikéw, zalezy to m.in. od doboru préby -
w populacjach klinicznych struktura jest odzwierciedlona
lepiej niz w nieklinicznych [2].

Schematy powstajgce w dziecinstwie pozwalajg na kom-
pensacje niezaspokojonych potrzeb. Sg to najczesciej:
potrzeba bezpiecznego przywigzania do innych, kompeten-
¢ji, autonomii i poczucia tozsamosci, zabawy i spontanicz-
nosci, wolnoéci wyrazania prawdziwych potrzeb i emocji,
samokontroli i realistycznych granic. Jednakze w dorostym
zyciu ujawnia sie ich dysfunkcyjnosé, kiedy kompensacja
tych samych potrzeb prowadzi do licznych trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu. Poniewaz zachowania
zwigzane ze schematami s3 egosyntoniczne, pacjent spo-
strzega swoje trudnosci jako wynikajgce z niego samego, co
prowadzi do frustracji, a w niektérych przypadkach - do
pojawienia sie objawéw zaburzen [2].

réwniez w obszarze emocjonalno-

Cel

Teoria WNS Younga zaklada, ze dysfunkcyjne przekonania
o sobie i Swiecie mogg wywolywaé zmeczenie stosowang
kompensacjg przekonan i w chwili nawarstwienia proble-
moéw prowadzi¢ do dekompensacji. Kierunek dekompensacji
za$ powinien by¢ zgodny z treScig najbardziej nasilonych
schematéw. W zwigzku z tym rézne zaburzenia powinny
cechowaé sie réznym nasileniem i strukturg schematéw
[1-3, 15].

Podjete badania miaty charakter wstepnej weryfikacji
struktury schematéw oraz ich nasilenia w dwu relatywnie
czestych zaburzeniach, jakimi s zaburzenia depresyjne
oraz zespo6t leku uogélnionego. Wiekszos¢ protokolow tera-
peutycznych, w tym klasyczny CBT, koncentruje sie na
usuwaniu objawéw zaburzenia. W niniejszym badaniu
postanowiono sprawdzi¢, czy lek uogdlniony i depresja
réznig sie ze wzgledu na podstawowe schematy. Mogltoby
to wskazaé¢ na kierunki pracy z pacjentem umozliwiajgce
przebudowe nieadaptacyjnych schematéw i skuteczniejsze
zapobieganie nawrotom. Przeprowadzono doé¢ liczne bada-
nia w tym zakresie, jednak nie ma zadnych badan empi-
rycznych na polskiej populacji. Poniewaz oba zaburzenia
cechujg sie duza komponentg objawdéw somatycznych,
postanowiono sprawdzi¢, czy istniejg zwigzki pomiedzy
tymi objawami i ich nasileniem a sila schematéw. Ponadto
przedmiotem zainteresowania uczyniono zwigzki schema-
téw z postawami zyciowymi w kilku aspektach oceny sensu
zycia, co réwniez istotnie wigze si¢ z doswiadczaniem
zaburzenia lekowego czy depresyjnego. Opierajac sie na
dotychczasowych doniesieniach, postawiono nastepujgce
hipotezy:

H1: Pacjenci z zaburzeniem depresyjnym charakteryzujg

sie wyzszym nasileniem schematéw niz pacjenci z za-

burzeniem leku uogdélnionego.

H2: Obie grupy pacjentéw réznia sie ukladem najbardziej

nasilonych schematdéw.

H3: Mozna zaobserwowac istotne zwigzki wczesnych

nieadaptacyjnych schematéw z oceng samopoczucia psy-

chicznego i fizycznego w obu grupach pacjentow.

H4: Poczucie sensu zycia wykazuje negatywne zwigzki ze

schematami, przy czym sila tych zwigzkéw bedzie wiek-

sza w zaburzeniu depresyjnym.

Metoda

Przebadano tacznie 125 oséb, w tym 36 oséb z diagnozg leku
uogdlnionego (generalized anxiety disorder; GAD, F41.1), 32
z diagnozg epizodu depresji umiarkowanej (F32.1) lub depre-
sji nawracajgcej w epizodzie umiarkowanym (F33.1), w nie
wiecej niz drugim epizodzie oraz 57 oséb zdrowych stano-
wigcych grupe odniesienia. Osoby chore byly dobierane
sposréd oséb leczonych ambulatoryjnie, na podstawie roz-
poznania ustalonego przez psychiatre — dla wszystkich byt
to pierwszy lub drugi epizod choroby. Wdrozone leczenie
byto wytgcznie farmakologicznie, zadna z oséb nie korzy-
stala (teraz lub w przeszlosci) z psychoterapii. Grupy nie
r6znily sie miedzy sobg ze wzgledu na pte¢ (w kazdej z grup
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