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Z przedmowy dr. Eckharda Roedigera dowiadujemy sie, ze terapia schematow —
opracowana przez Jeffreya E. Younga i rozwijana przez Arnouda Arntza — intensywnie
rozwija si¢ w Niemczech i Holandii, gléwnie dzigki pracom Klausa Grawego. Laczy ona
model rozwojowy z technikami aktywizujacymi przezycia stosowanymi wedtug koncepcji
ksztattowania relacji terapeutycznej, na podobienstwo relacji z troskliwymi rodzicami.
Terapia ta, stosowana z powodzeniem w pracy z dorostymi, moze by¢ prowadzona rowniez
z dzie¢mi i mtodzieza, umozliwiajac im mentalizacj¢ przezy¢ i dziatan oraz wyksztatcanie
trybu ,,Zdrowego dorostego”.

Ksigzka jest praca zbiorowa terapeutéw schematow, superwizorow i badaczy pro-
wadzacych terapi¢ behawioralng dzieci, mlodziezy i ich rodzicow. Terapi¢ schematow
umieszczajg oni pomiedzy terapia behawioralng a poznawcza i traktuja jako uzupetienie/
rozszerzenie klasycznych metod behawioralno-poznawczych. Czgsto odnosza si¢ do per-
spektywy systemowej i rozwojowe;.

W rozdziale 1 przedstawione s podstawowe zagadnienia, terminy wyjasniajace, czym
jest terapia schematow i jakie jest jej teoretyczne podtoze oraz modele weryfikujace roz-
woj zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy: model czynnikow ryzyka i czynnikow
ochronnych, model zadan rozwojowych, modele kategorii temperamentu i konstelacji
temperamentalnych, model tworzenia schematow i stylow radzenia sobie, model frustracji
podstawowych potrzeb. Schemat to ,,cato§¢ wspomnien, do§wiadczen poznawczych, emocji
i reakcji ciata” (s. 23), powstajacy na bazie powtarzajacych si¢ doswiadczen, tworzacych
trwale szablony osobistych przezy¢. Autorzy przedstawiaja list¢ schematow powigzanych
z zachowaniami rodzicow, przekonaniami dziecka i stylami radzenia sobie (podporzadko-
wanie, unikanie, nadmierna kompensacja). Tryby to schematy, ktére w danym momencie
sa aktywne u danej osoby, to sposob bycia w $wiecie, to fundament tworzacej si¢ osobo-
wosci. Wskazaniem do pracy terapeutycznej jest rozpoznanie, w oparciu o histori¢ zycia
pacjenta, jego sfrustrowanych podstawowych potrzeb, natomiast przeciwwskazaniem do
terapii schematow jest znaczne nasilenie objawow (np. znaczaca niedowaga w przebiegu
anoreksji psychicznej).

Kolejne pie¢ rozdzialow to opis stosowania terapii schematéw wobec pacjentéw z okre-
Slonej grupy wiekowej: niemowlectwa i wezesnego dziecinstwa, okresu przedszkolnego,
wcezesnego okresu szkolnego (do 11. r.z.), adolescencji oraz wezesnego okresu dorostosci
(do 23. r.z.). Autorzy przedstawiajg glowne kwestie 1 zadania rozwojowe na kolejnych
etapach zycia, a takze opisuja podstawowe konflikty, jakich zwykle doswiadcza dziecko
w zaleznosci od zmieniajacych si¢ jego osobistych potrzeb i spotecznych doswiadczen.
Opis pracy terapeutycznej poprzedzony jest przedstawieniem gtdéwnych zatozen diagnozy
oraz narze¢dzi diagnostycznych stosowanych w zalezno$ci od wieku pacjenta. W procesie
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diagnozy waznym obszarem sa potrzeby dziecka/adolescenta, przezywane przez nich
konflikty oraz wyksztalcone schematy i ich wptyw na funkcjonowanie.

W sytuacji probleméw w zachowaniu dzieci do trzeciego roku zycia praca terapeutyczna
odbywa si¢ gldwnie z rodzicami, a jej waznym elementem jest rozdzielenie potrzeb matki
lub obojga rodzicéw od potrzeb dziecka i uswiadomienie sobie przez rodzicow, ze dziec-
ko aktywuje u nich dysfunkcyjne schematy i tryby. W terapii pacjentem nie jest dziecko,
a wiez pomiedzy rodzicami a dzieckiem. Dzieciom w okresie przedszkolnym oferuje si¢
juz terapig, ale nadal bardziej ztozona i rozbudowana jest praca terapeutyczna z wazng dla
niego osobg doroslta. Podczas terapii dziecka stosowana jest zabawa, np. z wykorzystaniem
lalek, z ktérych kazda odpowiada jednemu trybowi, odzwierciedla konkretne pragnienia
i potrzeby dziecka. Praca terapeutyczna z dzieckiem w wieku szkolnym (okres szkoty
podstawowej) jest bardziej rozbudowana i sktada si¢ z nastepujacych elementow: zaspo-
kojenie istotnych potrzeb, korekta schematu, eliminowanie zachowan podtrzymujacych
schemat i rozwijanie nowego zachowania, reorganizacja stanow wewnetrznych (praca
z trybami). Rodzice nadal zapraszani sa do wspolpracy w nieco mniejszym wymiarze
niz rodzice matego dziecka. Inicjowane sa tez czasami réznorodne oddzialywania wobec
0s6b, z ktorymi dziecko styka si¢ w szkole (pedagog, wychowawca, grupa rowiesnicza).

Opisujac prace terapeutyczng z nastolatkami, Autorzy zwracaja szczegdlng uwage na
ksztattowanie relacji terapeutycznej, uwzgledniajacej potrzebe autonomii i samostanowie-
nia, opartej na uwaznym budowaniu zaufania i wspdlnym ustalaniu celow terapeutycz-
nych. Praca z mtodymi dorostymi opiera si¢ na modelu trybow i jest podobna do leczenia
dorostych. Stosowane sg tutaj, w szerszym zakresie niz u mtodszych pacjentow, techniki
poznawecze i techniki skoncentrowane na emocjach. Podczas terapii zarowno nastolatkow,
jak i mtodych dorostych Autorzy podejmuja rowniez wspolprace z rodzicami, czasem
ograniczong jedynie do zbierania wywiadu dotyczacego funkcjonowania pacjenta, prze-
prowadzanego zazwyczaj w jego obecnosci, a czasem obejmujaca kilka wspolnych sesji
terapeutycznych lub interwencyjnych.

W rozdziale 7. Autorzy opisuja szczegdtowo techniki terapeutyczne stosowane w pracy
z dzie¢mi i mtodzieza. Podstawowa technika jest praca z trybami sktadajaca si¢ z pieciu
elementoéw: identyfikacji trybow, uzyskania dostgpu do potrzeb Wrazliwego Dziecka,
ustalenia funkcji trybow, reorganizacji poprzez wzmocnienie pozytywnych trybdéw i osta-
bienie trybéw dysfunkcyjnych oraz przenoszenia do§wiadczen na grunt codziennego zycia.
Techniki wspomagajace prace z trybami to m.in.: zabawa terapeutyczna, technika statych
historii, psychoedukacja, techniki tworcze (rysunki, wizualizacja), praca z krzestami, praca
z lalkami, zadania domowe.

W kolejnym rozdziale jest opisana praca z rodzicami pacjenta, ktora obejmuje bu-
dowanie i wzmacnianie kompetencji rodzicielskich, poprawe relacji rodzice — dziecko,
poprawe¢ komunikacji, uzyskanie umiejetnosci okazywania uczuc i radzenia sobie z kon-
fliktami. Terapia schematéw integrowana jest z ideami systemowego podejscia i zasadami
cyrkularnej przyczynowosci. Stosowane jest tez poradnictwo, tzw. coaching schematow
zarowno dla rodzicow, jak i dla wychowawcow, nauczycieli i innych oséb majacych re-
gularny kontakt z dzieckiem.

Ostatnie dwa rozdziaty poswiecone sg prawnym warunkom terapii obowigzujacym
w Niemczech oraz informacjom dotyczacym rozwoju terapii schematdéw dzieci i mlodziezy.
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Omawiana ksigzka jest warto§ciowa pozycja z zakresu terapii dzieci i mtodziezy. Stoso-
wana przez Autorow i prezentowana w sposob przystepny, a zarazem szczegotowy, metoda
pracy z uzyciem trybow i schematow moze by¢ bardzo przydatna, zwlaszcza dla terapeu-
tow pracujacych z mtodszymi dzie¢mi, ktorych myslenie pozostaje jeszcze na poziomie
konkretnym. Jasne, klarowne definicje stanow emocjonalnych, przezy¢, zachowan moga
pomdc dzieciom uporzadkowac ich zaklocony wewnetrzny $wiat emocji i spowodowac,
ze uzyskaja one wigkszy wptyw na swoje zachowania, poczucie kontroli i sprawczosci.
Szczegotowe instrukcje stosowania technik i kwestionariusze dostgpne na stronie wydaw-
nictwa: www.gwp.pl./dodatki moga utatwic¢ prace poczatkujacemu terapeucie, ale warto
pamigtac, ze w terapii nie nalezy $cisle trzymac sig ,,przepisu”, lecz modyfikowac te rozne
techniki, dostosowujac je do wieku i aktualnych mozliwo$ci poznawczo-emocjonalnych
pacjenta, jego motywacji czy stopnia zaangazowania rodzicow w terapig.

Dokonane przez Autordw oddzielenie poszczegolnych etapdw rozwojowych pomaga
w precyzyjnym odroznieniu zmieniajacych si¢ wraz z wiekiem potrzeb i zadan zycio-
wych, do ktérych Autorzy dostosowuja sposob pracy i techniki terapeutyczne, w zwigzku
Z czym staja si¢ one bardziej zréznicowane i wieloaspektowe wraz z rosngcym wiekiem
pacjenta. Takie przedstawienie oddziatywan terapeutycznych zaktada m.in. elastycznos¢
terapeuty i znajomo$¢ prawidtowosci rozwojowych, niezwykle istotne w pracy z dzie¢mi
1 nastolatkami.

Autorzy wielokrotnie, w réznych rozdziatach, zwracaja uwage na motywacje dziecka
do terapii, uwypuklajac fakt, ze to rodzice zwykle je przyprowadzaja i w zwiazku z tym
niezwykle wazna jest aktywno$¢ terapeuty zmierzajaca do nawigzania bezpiecznego,
bliskiego kontaktu z dzieckiem czy nastolatkiem oraz do zawarcia z nim przymierza
roboczego i emocjonalnego.

Niezwykle cenne jest to, ze Autorzy ktada szczeg6lny akcent na konieczno$¢ wspdtpracy
terapeuty dziecigcego i mtodziezowego z rodzicami pacjenta. Trudno bowiem oczekiwac,
ze psychoterapia indywidualna, czy to matego dziecka czy nastolatka jest w stanie dokona¢
znaczacej zmiany w systemie rodzinnym, np. dotyczacej postawy rodzicéw wobec dziecka,
sposobu traktowania go, sposobu odnoszenia si¢ do niego, przekonan rodzicéw na temat
wychowania dziecka, relacji miedzyludzkich, §wiata, itp. Innym waznym powodem pod-
jecia wspotpracy z rodzicami jest naturalna lojalno$¢ dziecka wobec rodzicoéw i zaleznos¢
emocjonalna od nich. Dziecko powinno widzie¢, ze rodzice zgadzaja si¢ na okreslone cele
terapii, na bliski kontakt dziecka z terapeuta, ze sa gotowi sami dokona¢ pewnych zmian
— wtedy zwigksza si¢ szansa uzyskania zadowalajacego i trwatego efektu terapii: zmia-
ny w relacjach, rolach i pozycjach w rodzinie i zmiany w funkcjonowaniu dziecka. Bez
wspolpracy z rodzicami mozemy spodziewac si¢ raczej jedynie czasowej ulgi w objawach
i wypracowaniu strategii radzenia sobie w niektorych aktualnie wystepujacych trudnych
sytuacjach. Opisany przez Autoréw sposob pracy z rodzicami pacjentéw dziecigcych
i mlodziezowych z uzyciem réznorodnych technik moze by¢ bardzo przydatny zarowno
w prowadzeniu systemowej terapii rodzinnej, jak i w pracy z grupa wielorodzinng czy tez
w psychoedukacji przeznaczonej dla samych rodzicow.

Ksigzke polecam szczegodlnie poczatkujacym terapeutom, ktorzy podjeli prace z dzie¢mi
lub mtodzieza. Zwykle w tym pierwszym okresie zdobywania doswiadczenia zawodowe-
g0 potrzebna jest stabilna baza i oparcie w sprawdzonych metodach i technikach, a w tej
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ksiagzce ich nie brakuje. Oczywiscie wyrastaja one z okreslonych przekonan i koncepcji,
ktére mozna potraktowac jako punkt wyjscia do zrozumienia zaburzen dzieci i mlodziezy
w jednym aspekcie. Autorzy sami pokazuja, ze do petiejszej, wieloaspektowej diagnozy
i— co za tym idzie — wielowymiarowej pracy terapeutycznej potrzebne jest poszerzenie
wiedzy 1 integracja r6znych podejs¢ terapeutycznych.

Malgorzata Wolska
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