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STRESZCZENIE

Cel

Celem artykutu jest oméwienie zagadnienia przekonan na temat emocji w kontekécie pro-
cesu regulacji emocjonalnej oraz konceptualizacji w réznych podejéciach terapii poznaw-
czo-behawioralnych.

Tezy

Postawiono teze, ze przekonania na temat emocji sa konstruktem transdiagnostycznym,
to znaczy, ze ich wystepowanie nie jest ograniczone do okres§lonych kategorii nozologicz-
nych 1 wplywaja one na podtrzymywanie objawéw kilku klas zaburzen oraz sa mierzalne
zaréwno w populacjach klinicznych, jak i nieklinicznych.

Konkluzja

Analiza wynikéw badan dotyczacych rozpowszechnienia negatywnych przekonan o emo-
cjach w réznych grupach pozwala na uznanie ich transdiagnostycznego charakteru.
W pierwszej czeéci zaprezentowano wyczerpujaca definicje zjawiska oraz potencjalne zré-
dta jego powstawania w ramach koncepcji poznawczej oraz teorii uczenia sie. Oméwiono
czynniki poSredniczace w zwiazku przekonan o emocjach z dobrostanem, ze szczegblnym
uwzglednieniem strategii unikania. W ramach podsumowania tych zaleznoSci zapropo-
nowano og6lny model pogladowy. W drugiej czesci przedstawiono procedury terapeutycz-
ne, z obszaru terapii poznawczo-behawioralnej, jako podejécia o udowodnionej naukowo
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skutecznoéci. Zastosowanie opisanych metod moze pozwolié¢, w sposob bezposéredni lub
posredni poprzez czynniki podtrzymujace, na dokonanie zmiany w zakresie przekonan
na temat emocji i wptyna¢ na zmniejszenie cierpienia psychicznego 1 fizycznego.

Stowa kluczowe: przekonania na temat emocji, regulacja emocji, psychoterapia, dobrostan

WPROWADZENIE

Emocje sa zjawiskiem wielowymiarowym, reakcja organizmu, ktéra manifestuje
sie poprzez systemy do$éwiadczeniowe, behawioralne 1 fizjologiczne (Mauss, Le-
venson, McCarter, Wilhelm, Gross, 2005). Mechanizmy ich powstawania wyjasnia
sie zazwyczaj z dwoch perspektyw: ewolucyjnej i spolecznej. Pierwsza traktuje
emocje jako sprzyjajace adaptacji tendencje behawioralne (Barrett, 2012). Druga
ktadzie nacisk na warstwe znaczeniowa 1 procesy posredniczace w pojawianiu sie
emocji (Scherer, 2009). W obydwu perspektywach elementem centralnym jest po-
znawcza ocena biezacych lub antycypowanych zdarzen. Z kolei r6znice indywidu-
alne w tejze ocenie 1 sposobie reagowania wymienia sie jako czynniki wyjasniajace
powstawanie 1 utrzymywanie sie problemoéw ze zdrowiem psychicznym (Scherer,
2009). Badanie mechanizméw prowadzacych do rozwoju zaburzen, a zwlaszcza
procesu regulacji emocji, ma szczegdlne znaczenie ze wzgledu na ich ogromne
koszty spoleczne i1 gospodarcze (Koénig, Konig, Konnopka, 2020). Punktem wyjScia
dla dalszych rozwazan dotyczacych procesu regulacji emocjonalne;j jest rozszerze-
nie definicji emocji o teorie metapoznawcza (Leahy, 2002), w ktorej przyjmuje sie,
ze emocje, podobnie jak inne bodZce, moga staé sie przedmiotem oceny poznaw-
czej. Daje to przestrzen do szerzej zakrojonych dziatan terapeutycznych.

Proces regulacji emocjijest zjawiskiem wieloaspektowym. Gdy jest zaburzony,
odgrywa kluczowa role w rozwoju psychopatologii (Kaufman, Xia, Fosco, Yaptan-
gco, Skidmore, Crowell, 2015). Mozna go zdefiniowac jako zdolnoéé, po pierwsze,
do identyfikacji, rozumienia i akceptacji emocji, a po drugie, w zaleznosci od kon-
tekstu, elastycznego zarzadzania kontrola emocjonalng (Kaufman i in., 2015).
Regulowanie emocji ma na celu modyfikacje sily i czasu ich trwania, tak aby ade-
kwatnie odpowiedzieé na pojawiajace sie wymagania Srodowiska (Gross, 2002).
W badaniach wskazuje sie dwie adaptacyjne strategie regulacyjne: reinterpre-
tacje poznawcza 1 akceptacje (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010). Tak
wiec trudnoéci w tym zakresie beda wynikac albo ze sztywno$ci poznawczej, albo
braku akceptacji emocji 1 jej nastepstw, co zwykle przejawia sie ich unikaniem
(Campbell-Sills, Barlow, Brown, Hofmann, 2006). Problemy w efektywnym ra-
dzeniu sobie z emocjami wystepuja wsrod pacjentéw z réznych grup klinicznych,
w tym z zaburzeniem osobowosci typu borderline, obsesyjno-kompulsywnym za-
burzeniem osobowosci, anoreksja czy przewlektym bélem (Bowers, Wroe, Pincus,
2017; Lynch, 2018). Dotykaja zatem pacjentéw zaréwno z niska, jak i nadmierna
kontrola emocji. Osoby z niedostateczna kontrola czesto poczatkowo wktadaja
duzo wysitku w ttumienie emocji, jednoczeénie uniemozliwiajac sobie ich ade-
kwatne roztadowanie (Linehan, 1993), co moze prowadzi¢ do impulsywnych 1 nie-
bezpiecznych zachowan (Linehan, 1993). Jednak nadmierna kontrola ma réwniez
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powazne skutki dla zdrowia psychicznego i fizycznego (Liynch, 2018). Osoby nia,
dotkniete czesto cierpia w ukryciu, gdyz na zewnatrz wydaja sie funkcjonowacd
prawidlowo, ciezko pracuja 1 starannie wykonuja swoje obowiazki zawodowe, wy-
znaczaja wysokie standardy 1 po$wiecaja swoje dobro dla innych (Lynch, 2018).

Potencjalnym motywem hamowania i ttumienia emocji, czy to w przebiegu
nadmiernej, czy niedostatecznej kontroli, moze by¢ przekonanie o stusznoéci tego
rodzaju strategii (Hong, Kangas, 2021). Czlowiek moze wierzy¢, ze emocje sa
z réznych powoddéw czym$ niewlasciwym lub zagrazajacym 1 dziataé tak, by ich
nie doSwiadczaé 1 nie okazywaé na zewnatrz (Bowers 1 in., 2017). Taki system
wierzen okre§lamy przekonaniami na temat emocji. Mechanizmy ich powstawa-
nia 1 konsekwencje omawiane sq w ramach poszczegdlnych kategorii diagnostycz-
nych czy modeli terapeutycznych. Istniejq jednak przestanki do traktowania ich
jako konstruktu niespecyficznego dla pojedynczych zaburzen. W niniejszym ar-
tykule zaproponowano szersze 1 bardziej zintegrowane podejécie do zagadnienia
przekonan na temat emocji, ktore w przestrzeni akademickiej jest stosunkowo
malo znane, a w Polsce nie zostalo dotychczas opisane.

Praca sktada sie z dwéch czesci. W pierwszej oméwiono zagadnienie przeko-
nan na temat emocji jako konstruktu transdiagnostycznego, wystepujacego poza
granicami okre§lonymi przez kategorie nozologiczne, wptywajacego na podtrzy-
mywanie objawéw kilku klas zaburzen oraz mierzalnego zaréwno w populacjach
klinicznych, jak i nieklinicznych (Mansell, Harvey, Watkins, Shafran, 2009). Za-
prezentowano takze czynniki posredniczace w zwiazku miedzy przekonaniami
na temat emocji a zdrowiem psychicznym 1 fizycznym w odniesieniu do badan,
a nastepnie w formie modelu pogladowego. W drugiej czesci przedstawiono rézne
formy psychoterapii poznawczo-behawioralnych, ktére w swojej konceptualizacji
bardziej lub mniej bezposérednio odzwierciedlaja zaproponowany model poglado-
wy. Nakreélono takze role przekonan na temat emocji, czynnikéw podtrzymuja-
cych objawy oraz zarys metod oddzialywania.

PRZEKONANIA NA TEMAT EMOCJI JAKO KONSTRUKT TRANSDIAGNOSTYCZNY
Czym sa przekonania na temat emog;ji?

Zgodnie z przyjeta metapoznawcza koncepcja emocji sg one nie tylko wynikiem oce-
ny, lecz takze jej przedmiotem (Leahy, 2002). Ewaluacja zdarzen emocjonalnych,
ktorej czlowiek dokonuje przez cate zycie, prowadzi do wyrobienia okreSlonych,
bardziej lub mniej éwiadomych, pogladéw na ich temat, ktére okreélamy mianem
przekonan na temat emocji. Mozna je podzieli¢ na przekonania dotyczace: a) samej
natury emocji, b) oceny osobistych kompetencji do ich regulowania (Becerra, Preece,
Gross, 2020) oraz c) rozumienia emocji jako elementu tozsamos$ci (Linehan, 2016a).

Poglady dotyczace natury emocji obejmuja z jednej strony przekonania o tym,
ze emocje sg czyms$ nieakceptowalnym, oznaka stabosci, prowadza do przegranej,
negatywnej oceny przez innych, sg czym$ ztym, niszczycielskim (Rimes, Chal-
der, 2010), a z drugiej, ze sa potrzebne 1 pomagaja w osiaganiu osobistych celow.
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Przyktadem takiego przekonania moze by¢ bezposrednie stwierdzenie ,,Emocje
sq oznaka stabosci” lub — uwzgledniajac ocene spoteczna — ,Jesli okaze smutek,
ludzie pomy§la, ze jestem staby”.

Przekonania na temat wlasnych kompetencji do regulowania emocji doty-
cza przede wszystkim oceny mozliwosci ich kontrolowania oraz antycypowanych
konsekwencji braku kontroli (De Castella, Goldin, Jazaieri, Ziv, Dweck, Gross,
2013). Konsekwencje moga by¢ bardziej specyficzne, np. ,,Kiedy zaczne sie zto-
§ci¢, nie przestane krzycze¢” lub mniej specyficzne, np. ,Negatywne emocje beda
we mnie narastaé¢ az nie wytrzymam 1 strace kontrole”. Z kolei pozytywne prze-
konanie co do wlasnych kompetencji odnosi sie do poczucia, ze nawet w sytuacji
trudnej osoba bedzie panowaé nad ekspresja emocji oraz dzialaé¢ 1 podejmowacé
decyzje pomimo ich wzbudzenia.

Spostrzeganie emocji jako elementu tozsamos$ci omawiane jest w kontekscie
terapii dialektyczno-behawioralnej (Linehan, 2016a). Stanowi element konceptu-
alizacji gtéwnie zaburzenia osobowo$ci z pogranicza i dotyczy przede wszystkim sil-
nych emocji negatywnych (Linehan, 2016a). Przykladami takich przekonan moga
by¢ twierdzenia: ,,Moje emocje to ja” lub ,,Bez mojego gniewu nic nie wskéram”.

Potencjalne zrédta przekonan na temat emog;ji

Genezy przekonan na temat nieakceptowalno$ci emocji nalezy upatrywac w $ro-
dowisku rodzinnym, ktére wspierato supresje emocjonalna, a ekspresja spotykata
sie z kara lub nie przynosila zadnej uwagi (Rimes, Chalder, 2010). Prezentowa-
ne w dalszej czeSci modele pracy z zakresu terapii poznawczo-behawioralnych
(CBT) dostarczaja wyjasnien genezy tych przekonan, jak np. uniewazniajace
srodowisko opisane przez Linehan (1993). Jednak, niezaleznie od nazewnictwa,
ich powstawanie 1 utrwalanie mozemy wyjaénié, positkujac sie teoriami uczenia
sie, jak chociazby dwuczynnikowa teorig Mowrera (1960). Zaktada ona, ze re-
akcje na bodzZce formuja sie w pierwszej kolejnoSci na zasadzie warunkowania
klasycznego (bodziec pierwotnie neutralny nabywa wlasciwoéci uruchamiania
reakcji odruchowej), a nastepnie, na drodze warunkowania instrumentalnego,
zostaja podtrzymywane gtdwnie przez wzmocnienia negatywne dajace poczucie
ulgi. Dla przykladu osoby, ktére maja negatywne przekonania na temat emocji,
mogly skojarzy¢ zloé¢ z krzykiem rodzica, ktory wywotatl silna reakcje awersyjna,
a nastepnie poprzez unikanie rodzica, gdy jest zly, na zasadzie ulgi utwierdzi¢ sie
w przekonaniu, ze ,,zto$¢ jest zagrazajaca”.

Z kolei analiza przekonan na temat emocji z perspektywy poznawczej po-
zwala dostrzec, ze przyjmuja one forme zdan warunkowych lub pewnych prawd
zyciowych. Przyktadem moga by¢ pozycje narzedzia do badania przekonan na te-
mat nieakceptowalno$ci emocji (tabela 1, s. 21) (Sawicka, Sawicki, Bieleninik,
Bidzan [w przygotowaniu]). Sposrod réznych rodzajéw przekonan opisywanych
w ramach koncepcji schematu poznawczego (Popiel, Praglowska, 2009) najblize;j
im do przekonan posredniczacych 1 zasad. Beda odnosi¢ sie zatem do glebiej zako-
rzenionych, podstawowych przekonan na temat siebie, éwiata 1 innych ludzi. Co
réwniez istotne, w ich tresci mozna odnaleZé szereg znieksztalcen poznawczych,
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czyli swego rodzaju btedow we wnioskowaniu, ktére prowadza do niezgodnych
z rzeczywistos$cig konkluzji, a te w konsekwencji powoduja lub wzmacniaja nega-
tywne reakcje emocjonalne i behawioralne (Popiel, Praglowska, 2009).

Tabela 1

Odniesienie przekonari o emocjach do przekonarn kluczowych i znieksztaiceri poznawczych —
opracowanie wlasne

Wybrane pozycje ze Skali przekonan o emocjach

(BES-PL)
Potencjalne przekonania kluczowe
Jeéli w towarzystwie innych ludzi strace kontrole nad Ja: niewazny, staby
swoimi emocjami, to bedg gorzej o mnie mysleé. Inni: odrzucajacy, oceniajacy
Znieksztatcenia poznawcze
To glupie mie¢ przygnebiajace my$li. Etykietowanie
Nie powinienem poddawa¢ sie negatywnym emocjom. Imperatywy

Metody oceny nasilenia przekonan na temat emocji

Istnieje niewiele narzedzi do pomiaru przekonan na temat emocji, szczegdlnie tych
w krétkiej formie 1 o zadowalajacych wlaéciwosciach psychometrycznych, ktére
umozliwityby badania na szersza skale. Brakuje réwniez narzedzi zaadaptowa-
nych do polskich warunkéw, cho¢ w przygotowaniu jest polska wersja Skali prze-
konan o emocjach (BES-PL; Beliefs about Emotions Scale-Polish, Sawicka 1 in.
[w przygotowaniu]), ktéra ma obiecujaca rzetelnoécé i trafnoéé¢ w polskich prébach,
a w wersji oryginalnej wykazata wysoka wrazliwoé¢ na zmiany w procesie terapeu-
tycznym (Rimes, Chalder, 2010). Poza skalg BES w badaniach wykorzystuje sie
réwniez Kwestionariusz przekonan dotyczqcych emocji EBQ (oryginalnie Emotion
Beliefs Questionnaire) (Becerra 1 in., 2020), Kwestionariusz przekonan o emocjach
BAEQ (ttumaczenie wlasne, oryginalnie Beliefs about Emotions Questionnaire) lub
Skale schematow emocjonalnych LESS (Leahy Emotional Schema Scale) (Leahy,
2002). Zaréwno EBQ, jak 1 LESS dostepne sa w polskiej wersji jezykowej (La-
rionow, Mudto-Glagolska, 2022; Leahy, Tirch, Napolitano, 2014), jednak brakuje
informacji o ich wlasciwosciach psychometrycznych 1 procedurze przygotowania.
Poza wskazanymi narzedziami praktycy, psychologowie 1 psychoterapeuci chcacy
ocenié, czy pacjent podziela negatywne przekonania na temat emocji, moga skorzy-
staé z listy ,,mitéw na temat emocji” (Leahy 1 in., 2014; Linehan, 2016a).

Przekonania na temat emocji jako konstrukt transdiagnostyczny
W paradygmacie poznawczo-behawioralnym dynamicznie rozwija sie podejécie

bazujace na terapii zaburzonych proceséw psychologicznych, ktére stanowi uzu-
pelnienie protokoléw terapeutycznych celowanych w konkretne problemy. Procesy



22 MONIKA J. SAWICKA

te nazywamy inaczej transdiagnostycznymi, poniewaz sg niespecyficzne dla po-
jedynczego rozpoznania klinicznego, a ich zakl6cenia obserwujemy rowniez w po-
pulacjach nieklinicznych, w ktorych stanowia czynnik ryzyka rozwoju psycho-
patologii. Zwazywszy, ze procesy te podatne sa na modyfikacje w toku terapii,
opracowano szeroki wachlarz protokotéw skonceptualizowanych jako transdia-
gnostyczne (Barlow, Farchione, Bullis, Gallagher, Murray-Latin, Sauer-Zavala,
Cassiello-Robbins, 2017; Leahy 1 1in., 2014). Zaleta tego podejécia jest jego integra-
cyjno$¢ (Mansell 11n., 2009) 1 wieksze mozliwosci aplikacyjne, chociazby w postaci
program6w profilaktycznych (Garcia-Escalera, Valiente, Sandin, Ehrenreich-May,
Prieto, Chorot., 2020). Sposérdod sklasyfikowanych proceséw transdiagnostycznych
(Harvey, Watkins, Mansell, 2004) przekonaniom na temat emocji najblizej do ka-
tegoril pozytywnych i negatywnych metapoznawczych przekonarn. By dany kon-
strukt zostat sklasyfikowany jako transdiagnostyczny, musi zachodzi¢ poza gra-
nicami diagnostycznymi pojedynczego rozpoznania (Mansell 1 in., 2009).

Badania dostarczaja wielu dowodéw na to, ze negatywne przekonania na te-
mat emocji sa obecne u 0séb z szerokiego spektrum zaburzen zaréwno psychicz-
nych, jak i somatycznych (Edwards, Wupperman, 2019). Podzielajg je pacjenci
cierpiacy z powodu depresji (Leahy, 2002), zaburzen osobowoéci typu borderline
(Linehan, 1993) oraz innych zaburzen osobowosci (Leahy, Napolitano, 2006), ze-
spotu przewleklego zmeczenia (Rimes, Chalder, 2010), czy fibrobialgii (Bowers i in,
2017). Przekonania te cze$ciej podzielaja osoby z grup klinicznych niz osoby zdrowe
(Rimes, Chalder, 2010). Badania dowodza, ze poza obecnoécig negatywnych prze-
konan na temat emocji w obrazie réznych zaburzen psychicznych sa one powiazane
z cierpieniem psychicznym, przede wszystkim z depresja, lekiem i stresem (Becer-
ra, 2020; Rimes, Chalder, 2010; Sydenham, Beardwood, Rimes, 2017), a takze z na-
sileniem objawéw zaburzenia osobowo$ci borderline (Manser, 2012) w populacjach
nieklinicznych. Uwzgledniajac wyniki przedstawionych badan, nalezy stwierdzié,
ze przekonania na temat emocji maja charakter transdiagnostyczny.

Czynniki posredniczace w relacji przekonan o emocjach ze zdrowiem

Badania jednoznacznie wskazuja na istnienie zwiazku miedzy przekonaniami
na temat emocji a zdrowiem psychicznym, jednak istnieja przestanki éwiadczace,
ze zwiazek ten nie jest bezpoéredni. Wyniki badan przeprowadzonych w grupach
klinicznych 1 nieklinicznych pokazuja, ze najczestsza negatywna konsekwencja
przekonan na temat emocji sa rézne formy unikania. Sa one jednocze$énie czyn-
nikiem poéredniczacym miedzy przekonaniami a pogorszonym zdrowiem psycho-
fizycznym (Bowers 1 in., 2018; Sydenham 1 in., 2017). Mechanizm spostrzegania
emocji jako zdarzenia (Leahy, 2002) i jego negatywna ewaluacja bedaca wyni-
kiem historii uczenia sie (ocena zdarzenia emocjonalnego jako zagrazajacego)
bedzie sprzyjata unikowym tendencjom behawioralnym (Rimes, Chalder, 2010).

Negatywne przekonania na temat emocji zwiazane sa z ich tlumieniem
w przebiegu zaburzen lekowych (Campbell-Sills, 2006) oraz z nasilonym zamar-
twianiem, ktére jest formg unikania poznawczego (Mennin, Heimberg, Turk,
Fresco, 2002). Pozytywny zwiazek tych przekonan z zamartwianiem wystepuje
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réwniez w populacji oséb z zaburzeniem osobowos$ci typu borderline 1 innymi za-
burzeniami osobowosci (Leahy, Napolitano, 2006). Wskazuje sie, ze spostrzeganie
emocji jako zagrazajacych oraz ich unikanie moze wyjasnia¢ wspoétwystepowanie
objawéw zaburzen odzywiania i uzaleznien z cechami osobowoSci z pogranicza
(Leahy, 2002; Linehan, 1993).

Badania wskazuja na posredniczaca role unikania w zwiazku przekonan
na temat emocji z cierpieniem psychicznym (Sydenham iin., 2017) oraz nieadapta-
cyjnymi strategiami regulacji emocji (np. ruminowaniem) (Trincas, Bilotta, Man-
cini, 2016). Wskazuje sie réwniez, ze osoby z silnymi negatywnymi przekonaniami
o emocjach w wyniku supresji emocjonalnej i nieroztadowanego pobudzenia fizjo-
logicznego moga do$wiadczaé nasilonego cierpienia fizycznego (Bowers iin., 2017).

Przekonania o nieakceptowalno$ci do§wiadczania 1 ekspresji emocjonalne;j
moga by¢ rozumiane jako forma zbyt wysokich standardéw osobistych 1 prze-
strzen do realizacji perfekcjonistycznych dazen (Schmidt, Treasure, 2006). Po-
dobnie w przypadku przekonan o niskich kompetencjach kontroli emocjonalne;j
,emocjonalny perfekcjonizm” moze stuzy¢ kompensowaniu postrzeganych deficy-
tow 1 chronié¢ przed ich konsekwencjami (Linehan, 1993). Z powodu nadmiernego
przywiazywania wagi do szczegdéléw, leku przed popelnieniem btedu, negatywne;j
ewaluacji wlasnych osiagnie¢ w stosunku do normy (Young, Klosko, Weishaar,
2006), poswiecania wiele czasu na czynno$ci lub ich unikanie w postaci prokra-
stynacji (Yosopov, 2020), perfekcjonizm prowadzi do probleméw zaréwno ze zdro-
wiem psychicznym, jak i fizycznym (Rimes, Chalder, 2010).

W ramach ogélnej syntezy roboczej mechanizméw powstawania i podtrzymy-
wania negatywnych przekonan na temat emocji oraz dalszych ich konsekwencji
zaprojektowano model pogladowy (rysunek 1). Jego celem nie jest wyczerpujace
przedstawienie zaleznoéci, ale racze) prezentacja ogélnego obrazu, ktory znajdzie
potwierdzenie w dalej przedstawionych modelach 1 podejéciach terapeutycznych.
Czynniki posredniczace stanowig szczegdlnie istotny element modelu, gdyz: a) jak
wspomniano, przyjmuja réznorakie formy zmiennych behawioralnych i poznaw-
czych, b) maja charakter podtrzymujacy cierpienie psychiczne 1 gorszy dobrostan
psychofizyczny, ¢) oddziatywanie terapeutyczne na jeden czynnik moze wywo-
lywaé zmiane w sferze przekonan i zwrotnie wptywacé na inne czynniki (Rimes,
Chalder, 2010).

Poznawcze 1 behawioralne
czynniki posredniczace
-7 (unikanie behawioralne, prokrastynacja,

.
. .. R
&« thumienie, zamartwianie sig)
Przekonania

kluczowe \ . . .. .
Przekonania Cierpienie psychiczne
Znieksztalcenie __ na temat emocji > i fizyczne
poznawcze (zasady, przekonania (depresja, lek, stres,
R . posredniczace) zmeczenie, przewlekty bol)
Historia

uczenia sie
Rysunek 1. Pogladowy model przekonan na temat emocji.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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PRZEKONANIA NA TEMAT EMOCJI | CZYNNIKI JE PODTRZYMUJACE
W ROZNYCH UJECIACH TERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNYCH

Psychologiczna koncepcja proceséw transdiagnostycznych rozwija sie w ostat-
nich latach, co znajduje odzwierciedlenie w podejSciu terapeutycznym (Hayes,
Hofmann, 2018). Procesy te sa uwzglednione przy tworzeniu konceptualizacji,
czyli dynamicznego obrazu problemu pacjenta, ktéra stuzy do opracowania zin-
dywidualizowanego programu pracy terapeutycznej. Obecnie nie tylko powstaja
nowe modele terapii, od poczatku skupione na oddzialywaniach na procesy trans-
diagnostyczne, lecz takze weryfikowana jest skuteczno§é protokotéw, nakierowa-
nych na prace z pacjentami z konkretnym rozpoznaniem, w innych kontekstach.
Takie podejécie pozwala na skorzystanie z bogactwa juz opracowanych 1 spraw-
dzonych empirycznie technik.

Ponizej zostana zaprezentowane modele terapeutyczne uzywane transdia-
gnostycznie, odnoszace sie bezposrednio do pracy nad przekonaniami na temat
emocji lub posrednio poprzez oddzialywania na procesy zwiazane z tymi przeko-
naniami, ktore juz opisano.

Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT)

DBT powstato w celu pomocy osobom ze znaczng dysregulacja emocjonalna,
np. w zaburzeniu osobowo$ci z pogranicza (Linehan, 1993). Program obejmuje
indywidualny kontakt terapeutyczny w formie spotkan i treningu telefonicznego
oraz grupowy trening umiejetnoséci, a punktem wyjScia sg zasady behawiory-
zmu, filozofia dialektyczna oraz zasady akceptacji wywodzace sie z nauki Zen
(Linehan, 1993). DBT przyjmuje zatozenie o przewleklej dysregulacji emocji jako
gléwnym problemie w utrzymywaniu sie psychopatologii i prezentuje systemowy
model emocji zaktadajacy, ze zmiana w obrebie ktéregokolwiek z podsystemow
moze zmienié¢ dziatanie catego systemu. W tym podejéciu przekonania na temat
emocji nazywane sa ,mitami na temat emocji” i mozna je odnieé¢ do podsyste-
moéw: a) zewnetrznych 1 wewnetrznych zdarzen, ktére moga stuzyé¢ jako sygnaty
emocjonalne, jesli zwréci sie na nie uwage oraz b) oceny 1 interpretacji tych sy-
gnatéw (Linehan, 2016b). ,,Mity” obejmuja zaréwno btedne przekonania na te-
mat natury emocji, jak i przekonania, ze skrajne emocje sg niezbedne lub sta-
nowiag istotny element tozsamosci, co implikuje, ze nie nalezy podejmowacé préb
ich regulacji. Przykladami ,mitow” sa twierdzenia: ,Wyjawienie innym swojego
ztego samopoczucia jest oznaka stabos$ci”, ,Negatywne uczucia sa zle i destruk-
cyjne”, ,Moje emocje to ja” (Linehan, 2016a). Opierajac sie na ogdlnych zasadach
poznawczo-behawioralnych, ktoére zakladaja weryfikacje zatozen (przekonan,
zasad) poprzez spostrzegane konsekwencje zmiany zachowania, mozemy przy-
puszczaé, ze zastosowanie pelnego treningu umiejetnoéci regulacji emocji moze
posrednio przyczynié sie do redukeji dysfunkcyjnych przekonan. Pierwsza faza
tego treningu odnosi sie bezpoérednio do ich modyfikacji (zarzucenia ,,mit6w”).
Jej celem jest nabycie umiejetno$ci identyfikowania, nazywania oraz rozumie-
nia funkeji emocji i rozpoznawania przeszkéd w ich zmianie, gtéwnie w drodze



PRZEKONANIA NA TEMAT EMOCJI JAKO KONSTRUKT TRANSDIAGNOSTYCZNY... 25

psychoedukacji (Linehan, 2016b). Zapoznanie klienta z modelem emocji pozwala
mu zrozumieé zwrotny wplyw interpretacji zdarzenia pobudzajacego na zwiek-
szenie nasilenia emocji (Linehan, 2016a). Przyktadowo, osoby, ktore beda spo-
strzegaly gniew jako emocje, ktorej nie da sie zatrzymad, lub beda negatywnie
ocenia¢ wlasne mozliwoéci jego redukcji lub bedzie on rozumiany jako trwata wila-
$ciwo$¢ ich tozsamoéci, rzadziej beda podejmowaly proby jego regulacji, naraza-
jac sie na konsekwencje towarzyszace nieroztadowanemu pobudzeniu, w postaci
chociazby dolegliwo$ci somatycznych.

Radykalnie otwarta terapia dialektyczno-behawioralna (RO-DBT)

RO-DBT jest nowym i stosunkowo malo znanym podej$ciem terapeutycznym,
a na jego temat nie ma publikacji polskojezycznych. Jest ono jednak obiecujace,
m.in. ze wzgledu na swéj transdiagnostyczny charakter w obszarze zaburzen
zwiazanych z nadmierna kontrola, takich jak osobowo$é obsesyjno-kompulsyj-
na, paranoidalna i unikajaca, anoreksja, autyzm czy zaburzenia lekowe odporne
na inne formy terapii (Lynch, 2018). Jak wskazuje sama nazwa, odnosi sie ono do
koncepcji dialektyczno-behawioralnych, jednak czerpie réwniez z innych nurtéw
terapeutycznych 1 dokonan psychologii ogélnej (Lynch, 2018). Istota podejécia
jest radykalna otwartoéé, ktéra ma charakteryzowaé sposéb my§lenia i zacho-
wania zarowno terapeuty, jak 1 docelowo pacjenta. Zaklada, ze do osiggniecia
pozytywnego dobrostanu emocjonalnego potrzeba otwartosci, elastycznoéci i spo-
tecznych wiezi. W proponowanym przez RO-DBT biospotecznym modelu zabu-
rzen z nadmierna kontrola negatywnych przekonan na temat emocji upatrywacé
mozemy w systemie prawd 1 zasad, ktore nabyte zostaly w drodze wychowania.
Jednym z przyktadéw moze by¢ stwierdzenie ,Nigdy nie okazuj stabo$ci” (Lynch,
2018). Model wyjaénia, ze owe zasady powstaly w wyniku karania zachowan
zwiazanych z ekspresja emocjonalng 1 nagradzania samopo$§wiecenia oraz tole-
rancji bélu 1 dyskomfortu (Lynch, 2018). Poza dziataniami spéjnymi z prezento-
wanym juz podejéciem Linehan RO-DBT proponuje trening w zakresie sygna-
lizowania spolecznego, polegajacego na adekwatnym okazywaniu odczuwanych
emocji poprzez gesty, mimike, stowa czy ton wypowiedzi. Brak tej umiejetnosci
jest przyczyna maskowania uczué, unikania ich odczuwania, nadmiernej tole-
rancji na stres i sztywnoéci, ktéra uniemozliwia adaptacje do zmieniajacego sie
$rodowiska (Lynch, 2018).

Terapia ukierunkowana na schematy emocjonalne (EST)

Terapia ukierunkowana na schematy emocjonalne (EST) jest formg transdia-
gnostycznej terapii poznawczo-behawioralnej (Leahy 1 in., 2014). EST wychodzi
z zalozenia, ze bolesne emocje sg uniwersalne, powstaly w drodze ewolucji i stuza,
adaptacji, a ukryte przekonania i schematy emocjonalne decyduja o wygaszeniu
lub dalszej ich eskalacji. Z kolei strategie nastawione na unikanie emocji (ttumie-
nie, neutralizowanie, ignorowanie, eliminacja) zwrotnie potwierdzaja negatywne
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przekonania na ich temat. Podejécie opiera sie na metapoznawczym modelu emo-
¢ji 1 uzywa terminu ,mitéw” z DBT, jednak rozumie je jako fragment szerszego
konstruktu, tj. schematéw emocjonalnych. Odnosza sie one nie tylko do poznaw-
czego aspektu tworzenia pojecia czy oceny, lecz takze do wewnetrznych dyspozy-
¢ji czy tendencji behawioralnych oraz strategii interpersonalnych stuzacych ra-
dzeniu sobie z emocjami (Leahy, 2002). Model schematéw emocjonalnych zaktada
dwie podstawowe Sciezki, ktérymi przebiega zdarzenie emocjonalne po tym, gdy
emocja zostanie zauwazona (Leahy 1in., 2014). Pierwsza z nich prowadzi poprzez
nazwanie emocji 1 uznanie ich za normalne zjawisko, a skutkuje nauka, uprawo-
mocnieniem do$§wiadczenia, ekspresja 1 akceptacja. Druga natomiast, na drodze
negatywnych interpretacji, unikania i braku akceptacji dla emocji, prowadzi do
zachowan ryzykownych, utraty kontroli, ruminacji, zamartwiania sie, utrwalo-
nego wzorca unikania i obwiniania innych (Leahy 1 in., 2014). Ta éciezka w spo-
séb obrazowy przedstawia mechanizm rozwoju i utrzymywania sie objawow psy-
chopatologicznych. EST proponuje wiele réznych metod terapeutycznych, w tym
cze$¢ bezposrednio nakierowanych na ,,mity”’. Obejmuja one psychoedukacje oraz
zapoznanie z modelem powstawania emocji w ramach oceny zdarzen (podobnie
jak u Linehan), nauke obserwacji i opisywania emocji, rozpoznawanie , mitow”,
ich Zrédel (rozumienie kontekstu, w ktérym powstaty przekonania), weryfikacje
stuszno$ci negatywnych przekonan na temat emocji poprzez dzialanie przeciwne
do tego, ktore normalnie dyktuja uczucia lub w ramach zaplanowanych ekspery-
mentéw (Leahy 11in., 2014).

Terapia akceptacji i zaangazowania (ACT)

Terapia ACT wskazywana jest jako istotne podejécie terapeutyczne w ramach
opracowan dotyczacych przekonan na temat emocji (Rimes, Chalder, 2010), po-
mimo ze sama bezposrednio sie do nich nie odnosi. Podstawowym zatozeniem tego
podejécia jest uniwersalnoéé cierpienia ludzkiego, ktore wynika z postugiwania
sie jezykiem (Hayes, Strosahl, Wilson, Kapera, 2013). ACT zwraca uwage, ze gdy
uczucia 1 my$§li zaczynaja odgrywaé najwazniejsza role w zyciu, wtedy pojawia
sie zniechecenie 1 ucieczka od odczuwania czegokolwiek (Hayes 1 in., 2013). Jako
procesy kluczowe w nasilaniu sie cierpienia wskazuje fuzje poznawcza oraz uni-
kanie do$wiadczenia. Fuzja poznawcza to mechanizm, w ramach ktérego dochodzi
do ,nadmiernej wiary” we wlasne doéwiadczenia poznawcze. Ma negatywne na-
stepstwa adaptacyjne, gdyz skutkuje korzystaniem ze sztywnego zbioru strategii
przystosowawczych oraz prowadzi do ignorowania bezposéredniego doswiadczenia
1 braku podatnos$ci na wplywy érodowiskowe (Hayes 1 in., 2013). Unikanie do-
$éwiadczenia z kolei rozumiane jest jako przeciwienstwo akceptac)i psychologiczne;j
(Hayes 11n., 2013) 1 potencjalnie pelni funkcje podtrzymujaca negatywne przeko-
nania na temat emocji (Rimes, Chalder, 2010). Unikanie do§wiadczenia jest kon-
sekwenc)a fuzji poznawczej, dokonuje sie poprzez préby ttumienia, kontrolowania
1 eliminacji do§wiadczen, a jego podstawowym celem jest unikniecie cierpienia
(Hayesiin., 2013). Odnosi sie do réznych sktadowych doswiadczenia, w tym mysli,
uczué czy doznan fizjologicznych (Gamez, Chmielewski, Kotov, Ruggero, Watson,
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2011). Badania wskazuja na jego funkcje poéredniczaca miedzy przekonaniami
na temat emocji a zdrowiem psychicznym (Trincas, 2016). ACT proponuje meto-
dy nakierowane na przeciwdzialanie unikaniu doéwiadczenia, koncentrujace sie
na kultywowaniu 1 treningu akceptacji oraz zaangazowanym dzialaniu zgodnym
z warto$ciami danej osoby 1 pomimo dyskomfortu (Hayes 1 in., 2013).

Transdiagnostyczna terapia zaburzen emocjonalnych Barlowa

Protokét transdiagnostyczny Barlowa, nazywany réwniez ,ujednolicona proce-
dura” (Unified Protocol) zostal opracowany do leczenia negatywnych proceséow
afektywnych lezacych u podstaw kilku kategorii diagnostycznych 1 wyjaénienia
wspbtwystepowania réznych zaburzen emocjonalnych (Barlow i in., 2017). Kon-
centrujac sie na deficytach w regulacji emocji, taczy elementy terapii ACT 1 DBT.
Nie proponuje pojedynczego modutu czy techniki, ktéra miataby bezposrednio od-
dzialywaé na negatywne przekonania na temat emocji, pozwala jednak podwazaé
je poérednio, poprzez przeciwstawianie sie¢ unikaniu, w ramach technik ekspozy-
cyjnych. Ogétem protokét sktada sie z pieciu moduléw, z ktérych kazdy przyczy-
nia sie do rozwijania akceptacji 1 otworzenia sie na do$§wiadczenie emocjonalne
poprzez: 1) rozumienie emocji 1 rozwijanie uwaznej Swiadomosci, 2) zwiekszanie
elastycznoéci poznawczej, 3) redukcje zachowan napedzanych emocjami (w tym
przede wszystkim przeciwdziatanie unikaniu), 4) zwiekszanie tolerancji na do-
znania fizyczne zwiazane z emocjami oraz 5) eksponowanie sie na sytuacje zy-
ciowe budzace emocje (Barlow 1 in., 2017). Obecnie ujednolicona procedura staje
sie pierwszym wyborem w przypadku pacjentéw spetniajacych kryteria dla kilku
zaburzen lub gdy wystepuja trudnoéci diagnostyczne, przy jednoczesnej potrzebie
szybkiego wprowadzenia oddzialywan (Barlow i in., 2017). Co wiecej, wstepne
wyniki badan wskazuja na uzyteczno$é jej zastosowania w grupie niekliniczne;j,
w formie programu profilaktycznego dla mtodziezy (Garcia-Escalera i in., 2020).

PobsumowANIE

W artykule przedstawione zostalo stosunkowo nowe zjawisko, nieopisane dotych-
czas w literaturze polskiej, przekonan na temat emocji w konteks$cie procesu ich
regulacji. Jest to tym bardziej znaczace, ze wedlug licznych badan negatywne
przekonania na temat emocji, ich nieakceptowalno$ci w odczuwaniu 1 ekspre-
sj1, odgrywaja istotna role w powstawaniu, rozwoju 1 utrzymywaniu sie wielu
probleméw zdrowotnych. Zaréwno zrédta formowania sie tych przekonan oraz
ich powszechno$é wérdd pacjentéw z réznych grup klinicznych, a takze zwiazek
z objawami depresji, leku, stresu 1 zmeczenia w grupach nieklinicznych stanowia
przestanke do rozumienia ich jako konstruktu transdiagnostycznego.
Zaproponowany model pogladowy dotyczacy przekonan na temat emo-
¢ji, uwzgledniajacy przyczyny i konsekwencje oraz szeroki zakres czynnikow
posredniczacych w zwiazku tych przekonan z cierpieniem psychicznym, moze
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inspirowac¢ do dalszych rozwazan nad zjawiskiem. Wskazane jest, aby przyszte
badania prowadzone byly na réznych populacjach klinicznych 1 nieklinicznych
oraz w sposoOb systematyczny, z uwzglednieniem nie tylko szerokiego zakresu
czynnikéw podtrzymujacych, lecz takze mnogosci poje¢ uzywanych w poszcze-
gbélnych modelach terapeutycznych. Dla praktyki terapeutycznej cenne bytoby,
gdyby przyszte projekty mialy charakter podtuzny. Umozliwitoby to weryfikacje
mechanizmu, odkrycie moderatorow zmiany, jak rowniez dalsza weryfikacje za-
lozen o zwrotnym wplywie zmiany terapeutycznej w obrebie czynnikéw poséredni-
czacych 1 podtrzymujacych na nasilenie negatywnych przekonan na temat emocji
1 dalszej zmiany w obrebie innych czynnikéw podtrzymujacych.

Teze o transdiagnostycznym charakterze przekonan o emocjach dodatkowo
wspiera ujecie ich w réznych modelach terapii poznawczo-behawioralnej, kto-
rych skrétowy opis przedstawiony zostal w drugiej czesci pracy. Poza wymiarem
teoretycznym opis metod moze stanowi¢ cenne zrédlo informacji dla czytelnikéw
1 czytelniczek praktykujacych psychoterapie.
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