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O seri

Jednym z najwigkszych probleméw;, z jakimi muszg si¢ mierzy¢ osoby cier-
piace na réznego rodzaju zaburzenia i choroby, jest znalezienie najlepszej
dostepnej terapii. Kazdy z nas zna kogos, kto kiedys leczyt si¢ u jednego
renomowanego specjalisty, po czym od innego ustyszal, ze postawiona
diagnoza byta nietrafna lub Ze zalecone leczenie byto niewtasciwe, a nawet
szkodliwe. Wigkszos¢ pacjentéw i cztonkéw ich rodzin radzi sobie z tym,
czytajac wszelkie dostepne publikacje na temat danej choroby, szukajac
informacji w internecie lub goraczkowo rozpytujac wéréd znajomych o po-
dobne doswiadczenia. Rzady i instytucje odpowiedzialne za ksztaltowanie
polityki zdrowotnej réwniez zdaja sobie sprawe z tego, ze ludzie w po-
trzebie nie zawsze otrzymuja najlepsza mozliwa pomoc — zjawisko to jest
okreslane jako zréznicowanie praktyk w opiece zdrowotne;.

Owo zréznicowanie prébuje sie obecnie zmniejszy¢, wprowadzajac
do funkcjonujacych na swiecie systeméw opieki zdrowotnej praktyki
oparte na dowodach naukowych. W naszym wspélnym interesie lezy to,
aby pacjenci zmagajacy si¢ z réznymi problemami mogli korzysta¢ z naj-
nowoczesniejszej i najskuteczniejszej pomocy. Decydenci odpowiedzialni
za polityke zdrowotng dostrzegli réwniez, ze odbiorcy ustug medycznych
powinni mie¢ jak najszerszy dost¢p do informacji, aby méc podejmowaé
— wspdlnie z leczacymi ich specjalistami — swiadome decyzje na rzecz

poprawy swojego zdrowia fizycznego i psychicznego. Serial, do ktérej

! Treatments That Work to seria ksiazek przedstawiajacych programy terapeutyczne pod-
dane weryfikacji w badaniach naukowych. Naktadem Gdanskiego Wydawnictwa Psy-
chologicznego ukazaly si¢ juz komplety (podrecznik terapeuty i poradnik pacjenta)
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nalezy niniejsza ksigzka, stuzy wtasnie temu celowi. Przystepnym jezykiem
opisujemy najnowsze i najskuteczniejsze metody terapii konkretnych pro-
bleméw. Kazdy program terapeutyczny, ktéry zostal opisany w ramach
serii, poddano badaniom empirycznym spetniajacym najwyzsze standardy
okreslone przez naukowy komitet doradczy. Osoby poszukujace pomocy
dla siebie lub dla swoich bliskich mogg mie¢ pewnos¢, ze specjalisci, kté-
rym interwencje te s3 znane, oferuja najlepsza mozliwa pomoc. Oczy-
wiscie tylko specjalista w zakresie opieki zdrowotnej moze podja¢ decyzje
o tym, jakie interwencje powinny by¢ wlaczone do programu leczenia da-
nego pacjenta.

Ujednolicone transdiagnostyczne modele terapii zaburzen, ktére wy-
kazuja wspdlne objawy i reaguja na te same protokoty leczenia — oto
wiodace obecnie programy terapeutyczne. Przemawiaja za nimi dowody
naukowe, poniewaz poparto je najnowszymi badaniami i pozytywnie oce-
niono w prébach klinicznych. Coraz lepiej rozumiemy charakter zabu-
rzeni psychicznych, a wraz z poglebianiem wiedzy na ten temat odkry-
wamy, ze wiele grup pokrewnych zaburzen wykazuje wazne cechy wspdlne,
jesli chodzi o problemy behawioralne i funkcjonowanie mézgu. Zgodnie
z podejsciem wiodacych terapeutéw i autoréw podrecznika DSM-5 obec-
nie rozpatrujemy te zaburzenia lub problemy jako powiazane ze soba,
umieszczamy je na spektrum”. A to dlatego, ze u wigkszosci oséb zma-
gajacych si¢ z jednym zaburzeniem lub problemem mozna rozpoznac tez
inne problemy lub zaburzenia wspélistniejace. Osoby z diagnoza zaburzenia
panicznego moga zmagac si¢ takze z fobia spoleczna i depresja — sa to
zaburzenia emocjonalne. Osoby naduzywajace narkotykéw czesto naduzy-

wajg tez alkoholu i palg papierosy — sa to rézne postacie uzaleznienia.

dotyczace przediuzonej ekspozycji w terapii PTSD dorostych i nastolatkéw, poznawczo-
-behawioralnej terapii dorostych z ADHD, ekspozycji i powstrzymania reakcji w terapii
dorostych cierpigcych na zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, poznawczo-behawioralnej te-
rapii zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego u dzieci i mtodziezy oraz poznawczo-beha-
wioralnej terapii przewlektego bélu (przyp. red.).
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Programy terapeutyczne prezentowane w ramach naszej serii maja charakter
ujednolicony, poniewaz obejmuja zintegrowany zestaw procedur terapeu-
tycznych skutecznych w przypadku calej grupy zaburzen, takich jak zabu-
rzenia emocjonalne czy uzaleznienia. Sa to takze programy transdiagno-
styczne, poniewaz stworzono je z mysla o efektywnej pracy nad wszystkimi
zaburzeniami z danej grupy (np. zaburzeniami emocjonalnymi, zaburze-
niami odzywiania czy uzaleznieniami), ktére moga wspétwystepowac u jed-
nej osoby. Praca oparta na jednym zestawie zasad terapeutycznych jest
tatwiejsza i efektywniejsza dla ciebie i dla twojego terapeuty; pozwala
kompleksowo i skutecznie zajaé si¢ wszystkimi twoimi trudno$ciami.
Poradnik jest poswiecony zaburzeniom emocjonalnym. Do tej grupy
naleza wszystkie zaburzenia legkowe i zaburzenia nastroju (depresyjne),
takie jak zaburzenie paniczne z objawami lub bez objawéw agorafobii,
fobia spoteczna, zaburzenie lgkowe uogélnione, zaburzenie stresowe po-
urazowe, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne i depresja. Program tera-
peutyczny opracowano takze z mysla o pokrewnych zaburzeniach, ktérych
przyczyna sg trudnosci w radzeniu sobie z silnymi emocjami, takich jak
hipochondria, dysocjacja (poczucie nierealnosci), naduzywanie alkoholu
lub innych substancji i samookaleczanie. Cechg ich wszystkich jest
przezywanie intensywnych emocji, ktére utrudniaja funkcjonowanie i czer-
panie satysfakeji z zycia. Natomiast na ogét nie zalecamy stosowania ni-
niejszego programu w przypadku fobii specyficznych, gdy fobia stanowi
jedyny problem i nie towarzysza jej inne zaburzenia emocjonalne. Tylko
lekarz lub terapeuta moze przeprowadzi¢ diagnoze i stwierdzi¢, co ci do-

lega, a takze dobra¢ odpowiednig dla ciebie metode terapii.

David H. Barlow
redaktor serii Treatments That Work
Boston, Massachusetts



Czym s zaburzenia
emocjonalne?

Cele

¢ Oméwienie zakresu objawéw, ktérych leczeniu stuzy ten program te-

rapeutyczny.

® Ustalenie, czy jest to program odpowiedni dla ciebie.

Na czym polegaja zaburzenia emocjonalne?

Niniejszy poradnik powstat z mysla o osobach, ktére zmagaja si¢ z inten-
sywnymi emocjami, takimi jak lek, smutek, ztos¢ i poczucie winy. Zabu-
rzenie emocjonalne rozwazamy wtedy, gdy emocje sa tak przytlaczajace,
ze utrudniaja codzienne funkcjonowanie. Na przyktad gleboki smutek
moze utrudnia¢ podtrzymywanie kontaktéw z przyjaciétmi, a czasem
nawet wstanie z }é6zka. Odczuwanie leku w szkole lub w pracy moze unie-
mozliwia¢ ukoriczenie waznych zadan. By¢ moze czytasz t¢ ksiazke wias-
nie dlatego, ze emocje w znaczacy sposéb zaktécaja twoje funkcjonowanie.
Przezycia emocjonalne wplywaja na nasze zycie na rézne sposoby, ale trzy
cechy z nimi zwigzane zwykle powtarzaja si¢ we wszystkich zaburzeniach

emocjonalnych, co pokazuje rycina 1.1.

1. Czgste silne emocje. Osoby cierpiace na zaburzenia emocjonalne czesto

odczuwajg silne emocje. Jest to biologicznie uwarunkowana wrazliwosé
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Unikanie przynosi odwrotny skutek i tylko nasila emocje

Negatywna reakcja
na te emocje
,Nie powinienem sie

Zabiegi stuzace
uniknieciu emocji lub
ucieczce przed nig

tak czu¢”
Odczuwasz emocje
lek, smutek,
poczucie winy, Cele pracy w niniejszej terapii

ztos¢

Rycina 1.1. Funkcjonalny model zaburzert emocjonalnych
Zrédto: opracowanie wiasne.

emocjonalna — niektérzy ludzie po prostu sa tak ,zaprogramowani”,
ze dos§wiadczaja intensywniejszych emocji w reakeji na rézne sytua-
cje zyciowe. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze odczuwanie silnych emocji
nie oznacza automatycznie, iz uznamy je za przyttaczajace i zaki6cajace
nasze funkcjonowanie. Wazne jest bowiem to, jak na nie reagujemy.

Negatywne reakcje na emocje. Osoby cierpiace na zaburzenia emo-
cjonalne maja sktonnoéé do negatywnego postrzegania swoich emocj.
Sa dla siebie bardzo surowe w zwiazku z tym, ze reaguja w okreslony
sposdb, na przyktad mysla: ,Nie powinnam si¢ tak czu¢” czy ,Dener-
wowanie si¢ z takiego powodu jest oznaka stabosci”. Do tego wiaza
silne emocje z negatywnymi rezultatami i moga dojs¢ do takich wnios-
kéw, jak: ,Wszyscy beda mnie oceniaé z powodu odczuwania leku”,
»Jesli wpadne w zto$¢, zrobig co$, czego bede zatowacl”, , Jesli pozwole
sobie na smutek, pograze si¢ w nim tak bardzo, ze nie b¢de w stanie
przestaé si¢ smuci¢”. Czasami szczegdlnie przykry jest jeden kompo-
nent przezycia emocjonalnego. Na przyktad u niektérych oséb duzy

dyskomfort wywotuja doznania fizyczne powiazane z emocjami, takie
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jak przyspieszone bicie serca, pocenie si¢ czy motyle w brzuchu. Dla
innych najtrudniejsze sa natr¢tne, niechciane mysli. Zdarza sie i tak,
ze kto§ negatywnie reaguje na emocje pozytywne (np. ,Jesli pozwole
sobie na ekscytacje, przezyj¢ o wiele wigksze rozczarowanie, gdy co$
sie nie uda”).

3. Unikanie emocji. Poniewaz osoby cierpiace na zaburzenia emocjo-
nalne negatywnie odbieraja wiasne emocje, starajg si¢ ich unikaé.
Problem z unikaniem polega na tym, zZe ono wcale dobrze nam nie
stuzy. Starania na rzecz odsunigcia emocji od siebie moga na krétka
mete poprawi¢ twoje samopoczucie, ale na dtuzsza met¢ prowadza do
jeszcze czestszego przezywania jeszeze silniejszych emocji. Przypo-
mina to troch¢ wpadniecie w ruchome piaski — im bardziej si¢ szar-
piesz, tym bardziej si¢ pograzasz. Do tego unikanie réznych zaje¢
czy sytuacji, ktére moga wzbudzaé¢ emocje, bardzo ogranicza twoje
zycie. By¢ moze trudno ci czerpaé rados¢ z codziennych zaje¢, takich
jak chodzenie do pracy, spedzanie czasu z przyjaciétmi czy robienie

czego$ dla zabawy.

Niniejszy poradnik powstat po to, by poméc ci zmienié sposéb reagowa-
nia na emocje. Bedziemy ci¢ prosi¢ o podchodzenie do wlasnych emocji
z wicksza akceptacja zamiast postrzegac je jako co$, czego nalezy unikac.
By¢ moze spodziewasz si¢ czego$ przeciwnego — moze masz nadzieje, ze
dzigki terapii pozbedziesz si¢ przyttaczajacych uczué. Z tego poradnika
dowiesz si¢ jednak, ze emocje — nawet te, ktére uwazamy za negatywne
— petnig wazng funkcj¢, a wypieranie ich nie tylko nie pomaga, lecz przy-
nosi skutek przeciwny do zamierzonego. Dopuszczanie emocji do siebie
i skuteczniejsze reagowanie na nie moze poczatkowo by¢ trudne, ale stop-
niowo, dzigki praktyce, stanie si¢ tatwiejsze.

Aby wstepnie ocenié, czy niniejszy program terapeutyczny jest odpo-
wiedni dla ciebie, zapoznaj si¢ z historiami oséb, ktére leczyty si¢ w na-

szej klinice.
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Amira
Amira miata dwadzie$cia cztery lata i byta na ostatnim roku studiéw,
gdy zglosita si¢ do naszej kliniki z powodu wielu probleméw, z ja-
kimi si¢ zmagata. Przede wszystkim przez wigkszo$¢ czasu (90% dnia)
zamartwiala si¢ sytuacjg finansowg rodziny, tym, czy zdota ukon-
czy¢ studia, stanem swojego zdrowia i swoim bezpieczenistwem. Pré-
bujac radzi¢ sobie z zamartwianiem sie, czg¢sto odktadata nauke na
pozniej i spedzata cate popotudnia w internecie. Unikata szczegél-
nie waznego projektu, ktéry musiata skoriczy¢, zeby obronic sie w ter-
minie. Miata ogromne poczucie winy w zwiazku z tym, ze nie robi
zadnych postepéw w projekcie, ale nie byta w stanie si¢ za niego za-
bra¢. Do tego Amira wspomniata o przymusie sprawdzania (obja-
wiajacym si¢ np. cz¢stymi wizytami u lekarza, wyszukiwaniem w in-
ternecie informacji na temat réznych objawéw), a takze o unikaniu
zatloczonych miejsc publicznych z obawy przed atakiem terrory-
stycznym. Zachowania te chwilowo poprawiaty jej samopoczucie,
ale niepokéj zawsze wracat, gdy pojawialy si¢ nowe sytuacje i ob-
jawy. Oprécz zamartwiania si¢ Amirze dokuczaty tez poczucie ner-
wowosci, trudnosci z koncentracja, drazliwo$é, spiete miesnie.
Dziewczynie trudno bylo nawigzywacé przyjaznie, kiedy w zwiazku
z podjeciem studiéw przeprowadzita si¢ w nowe miejsce. Martwita
si¢, ze znajomi z uczelni uznajg ja za dziwaczke, wigc unikata spotkan
towarzyskich. Kilka razy wybrata si¢ do pobliskiego kosciota, ale za-
wsze siadata z tytu i wychodzita tuz po zakoriczeniu mszy, aby uniknaé
rozméw z innymi wiernymi. Amira wspomniata takze, iz na zajeciach
powstrzymuje si¢ od zadawania pytari z obawy, ze profesorowie zaczna
zatowac przyjecia jej na studia. Na koniec stwierdzila, ze wszystkie
opisane trudnosci ja przyttaczaja i ze czuje si¢ naprawde przygne-
biona. Nie miata nadziei na rozwigzanie swoich probleméw, przestata
tez uprawia¢ hobby — porzucita joge, jazd¢ na rowerze, haftowanie.
Uwazala, ze skoro nie wywiazuje si¢ z uczelnianych obowiazkéw, to

nie zastuguje na ,,przyjemnosci”.
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Kevin

Kevin to piec¢dziesigcioo$mioletni mezczyzna, ktéry od dwudziestu lat
jest zonaty, ma dwdjke nastoletnich dzieci i dwudziestopigcioletnie
doswiadczenie w pracy jako prawnik. Zglosit si¢ do naszej kliniki ze
wzgledu na intensywne napady paniki, ktére obejmowaty przyspie-
szenie tetna, dusznosci, zawroty glowy, czesty ucisk w gardle, nudnosci
i pocenie si¢. Pierwszy napad paniki m¢zezyzna przezyl na autostra-
dzie, gdy jechat do pracy. Natychmiast zjechat na pobocze i wysiadl z sa-
mochodu. Nigdy wczesniej czego$ takiego nie doswiadczyt i byt
przerazony, ze mégltby straci¢ panowanie nad autem. Zadzwonit do
zony, zeby po niego przyjechata. Potem Kevin regularnie miat napady
paniki. Wigkszo$¢ z nich pojawiata si¢ nagle i niespodziewanie, ale
mezczyzna zauwazyl, ze najezesciej zdarzaja si¢ w sytuacjach, w kté-
rych czut sig, jakby byt w putapce. Kevin stale martwit si¢ tym, ze be-
dzie miat kolejny atak, dlatego zmienit swoje zachowanie, by ich unikac.
Na przyktad przestal korzystac z autostrady. Zaczat jezdzi¢ do pracy
bocznymi drogami, przez co dojazd wydtuzyt sie o 3045 minut. Wy-
chodzit wezesniej z biura, zeby uniknaé korkéw. Zaczat unikac tez in-
nych sytuacji — latania samolotem, jazdy winda, wizyt w sklepach
i centrach handlowych, teatrach; generalnie unikat thuméw. Nigdy nie
wychodzit z domu bez telefonu komérkowego (zeby méc wezwaé
pomoc, gdyby cos$ mu si¢ stato) i doraznie dziatajacego leku przeciw-
lekowego. Wprawdzie Kevin rzadko zazywatl 6w lek, ale twierdzit, ze
samo spojrzenie na opakowanie wystarczy, by od razu poczut si¢ pew-
niej i nabrat poczucia, iz sobie poradzi. Mezczyzna prébowat réznych
metod, aby ,pozby¢ si¢” napadéw paniki, w tym relaksacji, hipnozy,
nawet lekéw na recepte. Zadna jednak mu nie pomogta. Kevin nie
mogt sie oprzeé wrazeniu, ze z jego mézgiem co$ jest nie tak, byt tez

przekonany, ze objawy, ktérych doswiadcza, $wiadcza o jego stabosci.

Marco
Marco to czterdziestojednoletni strazak, od o$miu lat Zonaty. Niedtugo

po tym, gdy na dyzurze zdarzyl si¢ wypadek, w ktérym jeden z jego

19
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kolegéw zostal powaznie ranny, mezczyzna zaczal miewaé koszmary
senne. Zazwyczaj dotyczyly one tego, ze Marco nie jest w stanie poméc
koledze w czasie pozaru, i uniemozliwiaty ponowne zapadnigcie w sen.
W efekcie mezcezyzna przez wickszos¢ dnia czul si¢ zmeczony i byt
pélprzytomny, ale odwlekat moment udania si¢ na spoczynek, ponie-
waz 16zko zaczeto mu sie kojarzy¢ z czyms$ okropnym. Dodatkowo
Marco zauwazyt, ze w ciagu dnia czesto rozpraszaja go natretne mysli
na temat poszkodowanego kolegi. Wspomnienia te pojawiaty si¢ nie-
spodziewanie nawet wtedy, gdy mezczyzna prébowat sie odprezyé,
przez co miat nerwy jak postronki. Zona prébowata go wspierac. Py-
tata, o czym mysli, ale on wolal o tym nie rozmawiaé z obawy, ze roz-
mowa jeszcze bardziej wyprowadzi go z réwnowagi. Mniej wigcej
w tym samym czasie jego zona zauwazyla, ze Marco stal si¢ bardziej
porywezy. Czesto byt rozdrazniony, puszczaly mu nerwy, warczat na nig
z blahych powodéw. Pewnego dnia przestraszyt go pies, ktéry nagle
wpadt do domu. Marco nawrzeszczal na zwierzg, kazat psu trzymacé sig
od niego z daleka, a potem czut si¢ winny, ze tak si¢ zachowat. Kiedy
zona poruszyla temat jego wybuchowego zachowania, przyznat, ze
wszystko go drazni i ze czuje si¢ ciagle podenerwowany, ale stwier-
dzit, ze w domu trudno si¢ odprezy¢. Mezczyzna zauwazyl takze, iz
przestaly go interesowaé rzeczy, ktére dawniej on i zZona robili z przy-
jaciétmi, takie jak wyjscia do kina lub na obiad do restauracji.

Za namowga zony Marco zdecydowat si¢ spotkac z terapeuta. Przy-
znal, ze od czasu pozaru, w ktérym jego kolega doznat obrazen, wszystko
stalo si¢ trudniejsze. Mezczyzne frustrowaty wlasne objawy. Zastana-
wiat si¢ przede wszystkim nad tym, dlaczego teraz czut si¢ tak zestre-
sowany na co dzieri, cho¢ dawniej dobrze sobie radzit, nawet kiedy
w pracy zdarzaty si¢ o wiele trudniejsze sytuacje. Zaczal miewaé sa-

mokrytyczne mysli i pytat siebie: ,Dlaczego nie mogg si¢ pozbierac?”.

Rachel
Rachel ma trzydziesci trzy lata, jest mezatka, ma dwuletnig céreczke,

ktéra opiekuje sic w domu. Opisata siebie jako sztywna osobe, ktéra
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lubi przestrzegaé regut i trzymac sie rutyny. Stwierdzita, ze wtasciwie
od zawsze czuta dyskomfort, gdy co$ szto niezgodnie z planem. Ale od
czasu narodzin cérki nawet drobne odstepstwa od rutyny wywotywaty
u niej przytlaczajacy lek. Na przyktad gdy Rachel ztozyta pranie, ale
nie miata czasu od razu odlozy¢ rzeczy na miejsce, pojawiato si¢ po-
czucie, ze zaraz stanie si¢ co$ strasznego. Natretne mysli wskazywaty,
ze coreczka, maz albo rodzice kobiety ulegng jakiemu$ wypadkowi.
Aby unikna¢ tych mysli, Rachel ze wszystkich sit starata si¢ trzymac
wyznaczonego planu dnia i wpadata w ztos¢, gdy cos stawato temu na
przeszkodzie (np. gdy maz musiat zosta¢ dtuzej w pracy). Kiedy owe
mysli juz si¢ pojawily, pocierata ,kamyk na zmartwienia”, ktéry nosita
w kieszeni, liczac przy tym deski na podtodze w salonie. Dziatania te
dawaty Rachel poczucie, ze robi co$, by chroni¢ swoich bliskich. Byty
zrédtem frustracji, poniewaz zajmowaty jej coraz wiecej czasu, ale ,na
wszelki wypadek”, gdyby jednak pomagaty zadba¢ o bezpieczeristwo

rodziny, wolata z nich nie rezygnowac.

Kazda z opisanych oséb doswiadcza innych objawéw. Wszystkie jed-
nak taczy to, ze silne emocje nie pozwalajg im zy¢ tak, jak by chciaty. Ne-
gatywne reakcje na odczuwane emocje zmuszaja je do podejmowania dziatan,
ktérych osoby te wcale nie chea podejmowad, a ktére — jak wyjasnimy
— chwilowo poprawiajg im samopoczucie (np. unikanie spotkan ze znajo-
mymi z roku, niejezdzenie autostrada, atakowanie Zony, sztywne trzyma-

nie si¢ rutyny), lecz na diuzsza mete powodujg jeszcze wigcej probleméw.

Jakie zaburzenia leczy ten program terapeutyczny?

Nasz program terapeutyczny powstat z mysla o osobach takich jak Amira,
Kevin, Marco i Rachel. Skupiajac si¢ na negatywnych, polegajacych na
unikaniu reakcjach na silne emocje, moze poméc ludziom zmagajacym si¢
z réznorodnymi problemami. Istnieje kilka typéw zaburzen, ktére mozna

zaliczy¢ do zaburzeri emocjonalnych i w ktérych przypadku nasz program
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jest wskazany. Przypomnijmy, Ze o zaburzeniu emocjonalnym méwimy

wtedy, gdy sposéb reagowania na silne emocje zaczyna sterowaé zyciem

osoby. Do takich zaburzeri nalezg zaburzenia lgkowe, takie jak zaburzenie

paniczne, zaburzenie lekowe uogélnione, fobia spoleczna, a takze zaburzenie

obsesyjno-kompulsyjne. Powszechnym zaburzeniem emocjonalnym jest

réwniez depresja. W tabeli 1.1 znajdziesz krétka charakterystyke katego-

rii diagnostycznych, ktére cechuja trudnosci w reagowaniu na silne emocje.

Tabela 1.1. Zaburzenia emocjonalne

Diagnoza

Opis zaburzenia emocjonalnego

Zaburzenie
paniczne

Osoby z ta diagnozg doswiadczajg napadow paniki, czyli nagtych atakéw
silnego strachu, ktéremu towarzyszg nieprzyjemne doznania fizyczne
(np. przyspieszone bicie serca, pocenie sie, zawroty gtowy, zadyszka). Napad
paniki wywotuje skrajny dystres, dlatego osoba stara sie go unikngc za
wszelka cene. Unikanie moze polegac na trzymaniu sie z dala od wszystkich
miejsc, w ktérych mogtoby dojs¢ do napadu paniki, na rezygnacji z ko-
rzystania z komunikacji miejskiej czy na niepiciu napojow z kofeina. Unika-
nie pewnych sytuacji ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia napadu paniki
nazywamy agorafobia.

Zaburzenie
lekowe
uogdlnione

Osoby z tq diagnoza nieustannie zamartwiajq sie réznymi rzeczami (np. mozli-
wym spoznieniem, sprawami finansowymi, zdrowiem witasnym lub bliskich,
kwestiami spotecznymi, szkota czy pracg). Zamartwianie sie zwykle doty-
czy przysztosci i jest nieproporcjonalnie intensywne w stosunku do powagi
tematu. Kiedy osoba juz zacznie sie martwié, trudno jest jej przestac. Osoby
Z ta diagnoza czesto robig rézne rzeczy, zeby poczuc sie lepiej, na przyktad
dzwonig do bliskich, by sie upewnic, ze nic im nie jest, wielokrotnie spraw-
dzaja stan konta bankowego, nazbyt skrupulatnie przygotowuija sie do zadan
albo odktadaja je na pdzniej, poszukuja informacji w internecie. Niestety
wszystkie te zachowania poprawiajg samopoczucie jedynie na krotki czas.

Fobia
spoteczna
(spoteczne
zaburzenie
lekowe)

Osoby z tg diagnozg odczuwajg lek w sytuacjach, w ktérych mogg by¢ ob-
serwowane lub oceniane przez innych. Zeby unikna¢ niepokoju, moga uni-
kac sytuacji, w ktorych uczestnicza inni ludzie (np. przyjecie, jadanie
w pracowniczej stotéwce) lub w ktérych musiatyby wypowiadac sie pub-
licznie (np. zajecia wymagajgce zabrania gtosu na forum grupy). Starajg sie
tez niwelowac lek, unikajgc kontaktu wzrokowego lub rozmawiajac tylko na
takie tematy, na ktérych dobrze sie znaja. Takie zachowania pozwalajg chwi-
lowo poczuc sie lepiej, ale wzmacniajg przekonanie o tym, ze bedzie sie
ocenianym przez innych.

Zaburzenie
obsesyjno-
-kompulsyjne

Zaburzenie to cechujg natretne mysli (obsesje), ktore czesto wydajg sie ab-
surdalne (np. ,Zaraze sie HIV, jesli dotkne tej klamki”), lecz wywotuja bar-
dzo silny dystres. Nierzadko osoby z tg diagnoza angazuja sie w zachowania
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(kompulsje) majace zneutralizowa¢ owe mysli. Kompulsje moga by¢ cza-
sochtonne i utrudnia¢ funkcjonowanie (np. wielokrotne mycie rak), ale osoba
z nich nie rezygnuje, poniewaz cho¢ na chwile pozwalaja ztagodzi¢ dystres
wywotany obsesjami. Niestety reagowanie na natretne mysli w taki sposdb,
jak gdyby byty prawda (angazowanie sie w kompulsje), zwieksza prawdo-
podobienstwo, ze w przysztosci one powrdca.

Zaburzenie
stresowe
pourazowe

Zaburzenie to moze rozwingc¢ sie u osob, ktoére przezyty traumatyczne zda-
rzenie (jak napas¢, walka zbrojna, przemoc). Cechujg je natretnie powra-
cajgce wspomnienia owego zdarzenia, ktére wywotujg silny dystres. Dlatego
osoby z ta diagnoza unikajg bodzcéw wyzwalajacych (oséb, sytuacji i czyn-
nosci, ktére przypominaja o traumie). Niekiedy podejmujg tez dziatania,
ktore pomagajg ogdlnie poczuc sie bezpiecznie (np. opracowujg strategie
wyjscia, zawsze stajg przodem do drzwi). Niestety zachowywanie sie tak, jak
gdyby nadal grozito im niebezpieczenstwo, jedynie nasila dystres.

Depresja
(wieksze
zaburzenie
depresyjne,
uporczywe
zaburzenie
depresyjne)

Osobom z depresjg towarzyszg smutek i poczucie braku nadziei. Czesto
brakuje im energii i motywacji, by robic to, co kiedys sprawiato im przyjem-
nos$¢. Cho¢ wykazano, ze podjecie pewnej aktywnosci pomaga w przypadku
depresji, to osobom z depresjg bardzo trudno zostawi¢ najgorsze za soba.
Wycofuja sie wiec ze wszystkiego, odwotujac plany i unikajac waznych
zadan. Na krétka mete unikanie przynosi ulge, ale z badan wynika, ze
w dtuzszej perspektywie nasila objawy depresyjne.

Zaburzenie
osobowosci
typu
borderline
(graniczne)

Osoby z tg diagnoza bardzo intensywnie odczuwaja wszystkie swoje emo-
cje - czesto sg opisywane jako humorzaste, poniewaz doswiadczajg bar-
dzo szybkich zmian emocji. Aby radzi¢ sobie z negatywnymi uczuciami,
angazuja sie w rozmaite dziatania, ktére chwilowo poprawiajg samopoczu-
cie, ale na dtuzsza mete powodujg jeszcze wiecej problemodw. Dziatania te
obejmuja: wszczynanie ktdtni z najblizszymi, przesadne poszukiwanie za-
pewnien w zwigzku, objadanie sie, stosowanie substancji odurzajacych,
ryzykowne zachowania seksualne, a nawet celowe zadawanie sobie bdlu
(np. ciecie sie, przypalanie).

Zaburzenia
odzywiania

W tym przypadku zrédtem negatywnych emocji jest niezadowolenie z wias-
nej sylwetki lub wagi albo przesadne nimi zaabsorbowanie. Zeby unikna¢ leku
przed przybraniem na wadze, osoba cierpigca na anoreksje (jadtowstret
psychiczny) ogranicza przyjmowanie pokarmu lub za duzo ¢wiczy. Kiedy
osoba z bulimia (zartocznoscia psychiczng) czuje sie szczegdlnie zestreso-
wana, objada sie, zwykle az do uczucia odretwienia. Gdy epizod objadania
sie konczy, wéwczas czuje sie winna i kompensuje wczesniejsze dziatanie po-
przez oczyszczanie organizmu.

Zachowania
autodestruk-
cyjne

Zachowania te nie stanowia odrebnej kategorii diagnostycznej, ale czesto
stuza odczuciu ulgi od negatywnych emocji. Obejmujg samookaleczanie
(np. ciecie sie, celowe przypalanie ciata), naduzywanie alkoholu lub innych
substancji odurzajacych, werbalne atakowanie innych oséb oraz inne nie-
rozwazne dziatania (np. ryzykowny seks, rozrzutnosc¢). Doraznie pozwalaja
oderwac mysli od emocji, ale na dtuzsza mete przynosza negatywne kon-
sekwencje (i jeszcze wiecej negatywnych emocji).

Zrédto: opracowanie wiasne.
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By¢ moze masz juz za sobg wizyte u specjalisty i postawiono ci diag-
nozg¢ lub nawet kilka. Bardzo cz¢sto bowiem si¢ zdarza, ze u jednej osoby
W tym samym czasie wystepuje wiecej niz jedno zaburzenie. Ma to zwiazek
z tym, ze za zaburzeniami emocjonalnymi (oraz powigzanymi z nimi pro-
blemami, jak samookaleczanie i naduzywanie srodkéw odurzajacych) stoi
jeden proces: negatywne reagowanie na silne emocje. Jest to wazny powdd,
dla ktérego opracowali$my ten program terapeutyczny. Skupiajac si¢ na
negatywnych, polegajacych na unikaniu reakcjach na emocje, program
ten pomoze ci uporaé si¢ z objawami, ktérych doswiadczasz, niezaleznie
od tego, jaka diagnozg ci postawiono.

Nawet jesli nie zdiagnozowano u ciebie zadnego z zaburzen wymie-
nionych w tabeli 1.1, nadal mozesz skorzysta¢ z udziatu w proponowane;j
przez nas terapii. Jezeli emocje (lub strategie, ktore stosujesz, by nad nimi
zapanowac) nie pozwalajg ci zy¢ tak, jak chcesz, to zapewne przydadza ci
si¢ umiejetnosci opisane w niniejszym poradniku. W przypadku niekté-
rych ludzi silne emocje oddziatuja na niemal wszystkie stery zycia, pod-
czas gdy inni maja problem z emocjami tylko w jednym czy dwéch
kontekstach (np. wystapienia publiczne, bliski zwiazek). Uwazamy, ze
opanowanie zdrowych sposobéw reagowania na uczucia moze przynies¢
korzys¢ kazdemu. Uczenie si¢ akceptowania pojawiajacych si¢ emocji po-

maga coraz lepiej sobie z nimi radzic.

Czy ten program terapeutyczny jest dla ciebie
odpowiedni?

Odpowiedz na ponizsze pytania, aby rozwazy¢, jak twoje doswiadczenia

odnoszg si¢ do przedmiotu naszego programu terapeutycznego.

® Czy czesto przezywasz silne emocje w jednej lub wickszej liczbie sy-
tuacji zyciowych?
O Tak U Nie
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® Czy emocje wywoluja u ciebie poczucie dyskomfortu lub uwazasz je
za oznake stabosci?
O Tak O Nie

® Czy robisz wszystko, co w twojej mocy, byle tylko uniknaé odczuwa-
nia pewnych emocji? Czy przez to nie mozesz zy¢ tak, jak chcesz?

O Tak U Nie

Jesli co najmniej jedna z twoich odpowiedzi jest twierdzaca, to program
opisany w tym poradniku moze ci poméc lepiej panowac nad emocjami.
Cho¢ wydaje si¢ to sprzeczne z intuicja, to gdy zaakceptujesz inten-
sywne emocje i wielokrotnie stawisz im czota, one stopniowo stang si¢
tatwiejsze do opanowania. Z kolei dalsze ich unikanie sprawi, ze beda
pojawiaty sie czesciej (i zyskaja na intensywnosci), coraz bardziej ogra-

niczajac twoje zycie.

Podsumowanie

Proponowany przez nas program terapeutyczny powstat z mysla o oso-
bach, ktére zmagaja si¢ z trudnymi, niechcianymi lub przyttaczajacymi
emocjami. Jak sama nazwa wskazuje, ludzie cierpigcy na zaburzenia emo-
cjonalne doswiadczaja intensywnych emocji. Majg réwniez sktonnos¢ do
negatywnego postrzegania uczu¢ oraz czgsto prébuja ich unikna¢ lub od-
sunaé je od siebie. W tym rozdziale na przyktadzie czworga pacjentéw
pokazalismy, w jaki sposéb emocje mogg zakltécaé codzienne funkcjono-
wanie. Zaburzenia emocjonalne obejmuja wiele réznych kategorii diag-
nostycznych, migdzy innymi: rozmaite zaburzenia lgkowe (fobia spoteczna,
zaburzenie paniczne, zaburzenie lgkowe uogélnione), zaburzenie obse-
syjno-kompulsyjne, zaburzenie stresowe pourazowe oraz zaburzenia de-
presyjne. Nasz program terapeutyczny powstal w celu bezposredniej pracy
nad przyttaczajacymi przezyciami emocjonalnymi, lezacymi u podstaw

wszystkich tych zaburzen.
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W rozdziale 2 przedstawimy ogélny zarys ujednoliconego protokotu
terapii zaburzen emocjonalnych. Jego lektura pomoze ci zdecydowad, czy

ten program terapeutyczny jest dla ciebie wlasciwy.



