Kontekstualna Terapia Schematu

Wszystko jest kwestig rownowagi!

Eckhard Roediger

IST-frankfurt
Schema Therapy Institute - Frankfurt

www.schematherapy-roediger.org
iInfo@schematherapie-roediger.de
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Tres¢ tego warsztatu:

- Jak rozwijata sie terapia schematu?

* Dbajac o przejrzystosc:. Model Zintegrowany
* Procesy ACT w pigutce

« Co procesy ACT moga dodac do talii ZD?

« Zasady wywazonej relacji terapeutycznej

- Cwiczenia:
1. Zmiana perspektywy
2. Empatyczna konfrontacja
2. Postepowanie z eksternalizujgcymi klientami

3. Postepowanie z internalizujgcymi (odtgczonymi) klientami
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* Dlaczego Akceptacja jest czyms istothym dla TS?



3 Etapy rozwoju TS

(konsekwentne dodawanie kolejnych warstw)

* Oryginalny model Jeffrey’a Younga
(oparty na schematach | radzeniu sobie z nimi,
tryby jako rozszerzenie dla trudnych przypadkow)

e ,Holenderski” model Arnoud Arntza / Gitty Jacob

(Tryby jako ,czesci Ja“, mate powigzanie ze schematami.
Terapia koryguje nleprzystosowawcze zachowania)

¢.* TS jako terapia kontekstualna zaliczajgca sie do Il fali.
(perspektywa metapoznawcza, funkcjonalny kontekstualizm,
X dezidentyfikacja, akceptacja, elastycznosc¢ psychologiczna)
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Radzenie sobie ze schematem
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Schematy
Bezwarunkowe < warunkowe
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Sfrustrowane podstawowe potrzeby




Zintegrowany model trybow E. Roediger
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,Scena gfowna*

Tryby

dzieciece

Widoczne
Zachowanie/
Tryby Radzenia Sobie
(Emocje spoteczne)

=

L

Radzenie sobie ze schematami
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Schem aty

Bezwarunkowe < Warunkowe

Ale jak pogodziC przejrzystosc¢ ze zréznicowaniem?

Jedyna mozliwa odpowiedz: Podejscie wymiarowe!




Wymiarowy (,,dwunozny“) model

,,MJa“

Tryby zintegrowane
(Zdrowy Dorosty & Szczesliwe Dziecko)
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Elastyczna zmiana
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Tryby zintegrowane (Zdrowy Dorosty i Szczesliwe Dziecko)

Wspotpraca

Dezidentyfikacja /
Odpuszczanie

Dbanie o siebie /
Wspoétczucie wobec siebie

Wytrwatosc¢ /
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Emocje podstawowe (Tryby dzieciece)

A

igzanie)
ane na innych)
------- Smutek-------

N
7

1
I
1
1
1
1
r
[}
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

e Dziecko ¢ i §ozzioszczone Dzi
1

(Skupienie na sob

(Asertywnosg)

---Rozdraznienie----—--

\ S
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Ulegly Poddany

Wypalenie,
wyczerpanie,
depresja,
somatyzacja

Odtaczony Obronca

Bierna depresja,
fantazjowanie,
unikanie,

dolegliwosci bélowe,

dysocjacja

Odtaczony Samoukoiciel

Kompulsywnosé,
zaburzenia odzywiania,
uzaleznienia,
samookaleczanie,
naduzywanie elektroniki
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lub mani
paranoic
kompul
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internalizacja / ulegtosc

unikanie

> eksternalizacja / dominacja



Dysfunkcyjne procesy

Nieelastyczna uwaga
(utkniecie w Trybach Radzenia)

Unikanie
Doswiadczani
(Odfaczone

Tryby)

Fuzja
Poznawcza

(Tryby
Krytyka)
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Psychologiczna
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Sztywnos¢
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Utkniecie w Ja konceptualnym
(wiara w historie Wewnetrznego Krytyka)

Nieadaptacyjne
Wartosci
(Tryby Krytyka)

Nieadaptacyjne
Zachowanie

leprzystosowawcze

Tryby Radzenia)

(E. Roediger)



Procesy funkcjonalne (ACT)

AKBREHAYE 2

Doswiadczani
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3 style behawioralne
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(E. Roediger)




Potaczenie modeli TS i ACT

E. Roediger
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Podsumowanie: Co ACT dodaje do uktadanki?

 Opisuje jak dziata Zdrowy Dorosty (“3 kroki”)

« Uwaznosc jest “powietrzem” Zdrowego Dorostego

* Rozdziela poziom aktywacji i refleksji (Dezidentyfikacja)

» Wstawanie wywotuje zmiany w poziomie pobudzenia w ciele

» Wstawanie wspiera zmiany w umysle (zmiana perspektywy)

- » Dodaje do potrzeb wartosci utatwiajgc okreslanie celow terapii

-

.:  Techniki defuzji pomagajg zdystansowac sie od Wewnetrznego
Q. Krytyka
! » Akceptacja rozszerza zakres strategii terapeutycznych gdy trudno jest
- 0siggngc¢ zmiane



Relacja terapeutyczna w Terapii Schematu

Pozycja Obserwatora
Konceptualizacja przypadku
Ja-jako-kontekst

(pozycja stojgca)
A

Pozycja konfrontacyjna
Uwalnianie emocji
> : )
Wywolywanie zmiany
(Przekonania, terapeuta lub inna osoba
konfrontuje Klienta)

Pozycja powtdrnego rodzicielstwa

Wspieranie Klientow <
Akceptacja

(siedzenie obok Klienta)

E v
\5 Pozycja wyobrazen / introspekcji
B Aktywacja Schematu
- Ja-jako-proces E. Roediger

(zamkniete oczy, doznania z ciata)



L4, .k

1% ¢

Demonstracja i ¢wiczenie:
Zmiana perspektywy

Zatrzymaj interakcje = czerwony

Nazwij dane zachowanie = niebieski

Uprawomochnij zachowanie jako mozliwg reakcje - niebieski

Wyznaj, ze starasz sie zrozumie¢ wzorzec - niebieski

Pochyl sie ku osobie by podtrzymac¢ potgczenie z nig> niebieski
Zapros do wspolnego wstania (,,unoszenie si¢ nad scena“) - czerwony
Rozréznienie: ,,Jesli spojrzysz na mnie teraz, co widzisz?“ = mix
Popros o wyprébowanie ,,przez 5 minut “ = niebieski

Laczenie sceny z modelem tryboéw - czerwony

10 Dawanie mozliwosci wyboru - niebieski

11. Jesli to potrzebne przewentyluj ztos¢ = ,,gumowa sciana“ - niebieski

© 00 N OOl R
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Empatyczna konfrontacja

Krzesto
: »zlego
Klient terapeuty”
Konfrontacyjne
komunikaty
|
Wspierajacy _
terapeuta Pozycja
wyjsciowa
terapeuty

E. Roediger
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Demonstracja: empatyczna konfrontacja

Przejmij inicjatywe na sesji i okres| temat

Powiedz, ze chcesz powiedzie€ cos krytycznego

Umiesc¢ krzesto dla ,krytycznego terapeuty” obok siebie

Po przeniesieniu sie na to krzesto zacznij konfrontowac klienta
Zawsze uwaznie obserwuj reakcje!

Gdy pacjent jest odpowiednio wzbudzony zatrzymaj natychmiast i przejdz
na krzesto ,dobrego terapeuty” — blisko | nieco za pacjentem

Przypomnij mu, ze znow jestes dobrym terapeuta

Zapytaj o uczucia, doznania z ciata i potrzeby w danej chwili
Popros o zamkniecie oczu i/lub przejdz do wyobrazenia
Oboje wstancie i poszukajcie funkcjonalnej reakcji

Umowcie sie na praktyczne zadanie do pracy wiasnej po sesji
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1.

Jak wspiera¢ zmiany perspektywy
| uwalnia¢ funkcjonalne emocje?

Przejdz do pozycji obserwatora (,,unoszenie sie ponad®)

Zidentyfikuj przeszkadzajace tryby Krytyka - rozpraw sie z nim
Technika rozszerzenia (,,perspektywa najlepszego przyjaciela®)

Technika substytucji (wprowadzenie prawdziwego dziecka)

Terapeuta podpowiada klientowi stowa - klient powtarza

Terapeuta wystepuje w roli modela



Praca z Nadkompensatorami

Zdrowy Dorosty

Rozztoszczone Dziecko

Nadkompensacja

S

-

-

: Wrazliwe
&‘ Dziecko

: L ] 3 Inna
t »Kulisy »Scena gtéwna Sl
-

E. Roediger
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Demonstracja: pacjenci eksternalizujacy

Zatrzymaj proces, uprawomaocnij, przyjmij ,dociekliwg postawe”
Wstancie oboje, nazwij tryb radzenia sobie i zapytaj o tryb dzieciecy
Zapytaj o reakcje partnera (odwroc¢ krzesto tytem)

Dodaj wrazliwe krzesto (przywigzanie) za krzestem radzenia sobie |
pozwol pacjentowi usigs¢ na nim

Siedzgc za pacjentem popros o zamkniecie oczu

Czego naprawde potrzebuje siedzgc na tym krzesle? (uzyj projekc;ji
czasu)

Znow obroc krzesto partnera i pozwol pacjentowi wyrazi¢ swoje
pragnienie wzgledem tego krzesta (w bezposredniej mowie)

Wstancie oboje, poszukajcie zrownowazonego rozwigzania i wyrazcie je

Pozwdl pacjentowi usigsc na krzesle partnera i zapytaj o oddzwiek.
Nastepnie dostosuj przekaz



Omijanie Odigczonego Obroncy

Zdrowy Dorosty
\ (stojac)

Rozztoszczone Dziecko

ymagajacy »Kulisy*®
Rodzic

d
<=

e : Wymagajacy
Wrazliwe Dziecko / Rodzic

< ,ocena giowna*
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Odtaczony Obronca Odtaczony Obronca E. Roediger
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Demonstracja: Odtgczeni Pacjenci

Zatrzymayj proces i nazwij tryb radzenia sobie (TR)

Uprawomocnij radzenie sobie i spytaj o ,misje” tego trybu w przesztosci
Popros WR zeby wrocit pdzniej, zaproponuj 5 min. eksperymeny
Zidentyfikuj przekonania i przeformutuj je na komunikat w 2 osobie
Umiesc¢ je na krzesle WR, wypowiedz je bezposrednio do TR

Zapytaj o reakcje na krzesle TR (siedzgc ramie w ramie)

Wstancie oboje (,team konsultacyjny”), zapytaj o emocje w danej chwili
Uzyj drugoliniowych strategii do wzbudzenia ,konstruktywnej ztosci”
Dodaj krzesto RD, ,pogon” WR i zatroszcz sie o TR. Teraz sg uczucia?

Usigdzcie oboje, pacjent na krzesle ZD. Poszukajcie dobrego
rozwigzania

Przygotuj przypominajke audio: WR < ZD



Dwie drogi do spoéjnosci

Osigganie celu Spojnosc _
(przez dziatanie (na wysokim poziomie Stan pozqdany
skierowane na zewn.) Aktywnosci)

1L

Wysoki poziom stresu >miana
spowodowany _
Niespéjnoscia znaczenia
-
-

: Spojnosé Akceptacja
\ : Stan Obecny (na niskim poziomie | ¥ — (dostosowanie
l Aktywnosci) celow)

@
-

E. Roediger
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Eckhard Roediger
Bruce A. Stevens
Robert Brockman

KONTEKSTUALNA

TERAPIA

SCHEMATOW

Integracyjne podejscie
do zaburzen osobowosci,
dysregulacji emocjonalnej

i funkcjonowania
w relacjach

Tu znajdziesz tutoriale | nagrania z demonstracjami:
https://www.schematherapy-roediger.orqg/
- Resources - Videos
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