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Przedmowa

Praca z mlodzieza i wspieranie jej w stawaniu sie¢ skutecznymi mtodymi do-
rostymi to jedno z najbardziej satysfakcjonujacych doswiadczen, ale réwniez
ogromne wyzwanie dla tych, ktérzy im w tej drodze towarzysza: rodzicéw, na-
uczycieli, dyrekcji szkot, treneréw, pracownikéw systemu opieki zdrowotnej,
specjalistow ds. zdrowia psychicznego, a nawet stuzb policyjnych i sadowych.
Z jednej strony mlody wiek klientéw sugeruje, ze moga znajdowac si¢ oni
w momencie, w ktérym przy niewielkiej zachecie ze strony dorostego, mozna
rozdmuchiwac¢ ich potencjal niczym ogien w piecu (w ktérym nastepnie moz-
na z powodzeniem piec chleb). Z drugiej strony, nastoletni klienci czuja si¢
wystarczajaco doroéli i chca podaza¢ wlasnymi $ciezkami; w sytuacjach, gdzie
nie sg wystarczajaco przygotowani lub nie dysponuja odpowiednimi zasoba-
mi, ten sam ogien moze si¢ szybko przerodzi¢ w pozar, ktéry grozi uszkodze-
niem (a nawet dewastacja) w zyciu miodych oséb, ich rodzin, a czgsto réwniez
szkot i spolecznosci, do ktorych naleza.

Dlatego wlasnie tak wazne jest, zeby specjali$ci pracujacy z dzie¢mi i mto-
dzieza posiadali przystepne i skuteczne metody umozliwiajace im wspo6lna
prace, ktore beda odzwierciedlaty unikalne potrzeby rozwojowe mtodej oso-
by. Konkretng potrzeba rozwojowa, o ktérej nalezy zawsze pamieta¢ w pracy
z mlodym cztowiekiem jest znalezienie delikatnej rownowagi pomiedzy za-
pewnieniem dostatecznie spojnych zasad a dawaniem wystarczajacej autono-
mii tak potrzebnej mtodym ludziom.
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Wazne jest wzigcie pod uwage, ze mézg mlodej osoby ostatecznie ksztal-
tuje sie do okoto 25. roku zycia, w zwigzku z czym do tego czasu mlody czlo-
wiek potrzebuje wskazowek i wsparcia. Kazda mioda osoba musi uczy¢ sie
poznawac sama siebie, swoje mozliwos$ci i wzmacnia¢ krytyczne myslenie. To
pozwoli jej zinternalizowa¢ umiejetnosci niezbedne do funkcjonowania jako
autonomiczna, dorosta osoba. W tym wzgledzie bardzo pomocne moze by¢
tworzenie okazji do podejmowania wlasnych wyboréw.

Praca z mlodymi ludZmi wymaga dialektycznego podejécia nie tylko w od-
niesieniu do trzymania si¢ okre$lonych ram i jednoczesnego dawania dziec-
ku mozliwosci wyboru, ale réwniez zapewniania réwnowagi dialektycznej
w innych sytuacjach, ktdre nierzadko zwigzane sg ze skrajnosciami. Nalezg
do nich m.in. pogodzenie ze soba akceptacji obecnej sytuacji, z jednej strony
a dazeniem w kierunku zmiany, z drugiej; jednoczesne zapewnienie wsparcia
oraz stawianie wyzwan; zaoferowanie wspoétczucia lub troski wraz z réwnole-
gtym mobilizowaniem do przyjmowania odpowiedzialnej postawy i radzenia
sobie z ewentualnymi konsekwencjami wlasnych dziatan.

Umiejetne nawigowanie pomiedzy tymi skrajnosciami i skuteczne radzenie
sobie z nimi wymaga od dorostej osoby duzej praktyki i zaangazowania. Mu-
simy tez wykazac¢ sie wrazliwo$cig i bra¢ pod uwage stanowisko mtodej osoby.
Wymaga to uwaznego korzystania z naturalnej przewagi osoby dorostej, dbajac
o najlepszy interes mtodego cztowieka i siebie samego. Bardzo wazna jest swia-
domos¢ tego, jak nie narzuca¢ swojej wladzy i nie wywierac presji na mtodej
osobie, ani tez nie dziata¢ w sposdb, ktory bierze pod uwage wylacznie interes
osoby dorostej, ale raczej jak dziata¢ we wspoétpracy z mtoda osobg i zarzadzaé
ta wladza w jej najlepszym interesie.

Na szczescie istnieje obecnie wiele nowszych, obiecujacych i opartych
na badaniach podejs¢ do pracy z mlodzieza, zbudowanych na silnych pod-
stawach teoretycznych, uwzgledniajacych réwniez wklad nastoletniej osoby
we wspolny dialog i interakcje. Do takich podejs¢ naleza: terapia poznawczo-
-behawioralna (TPB), terapia dialektyczno-behawioralna (DBT), dialog moty-
wujacy (DM), terapia akceptacji i zaangazowania (ACT), terapia narracyjna,
terapia schematéw (TS) i wiele innych. Tego typu podejscia terapeutyczne za-
kladaja, ze warunkiem powodzenia terapii jest wspotpraca mlodziezy i doro-
stych w celu osiagniecia wspolnie ustalonych celéw, opartych na waznych dla
obu stron warto$ciach. Przyjmuja réwniez, ze motywacja nie moze by¢ wyni-
kiem przymusu, poczucia winy lub strachu. Motywacja postrzegana jest jako
wypadkowa wartosci zwiazanych z realizacja celu lub osiggniecia okreslonego
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rezultatu oraz checi otrzymania gratyfikacji, ktéra wynika z osiggniecia tego
celu lub rezultatu, a takze z wiary w to, Ze ten cel lub rezultat jest osiggalny.

Wymienione podejscia przyjmuja, ze kiedy mtoda osoba wydaje si¢ ,,nie
mie¢ motywacji”, to prawdopodobnie problem nie lezy po jej stronie, a po stro-
nie dorostego. Czesto okazuje si¢, Ze to specjali$cie nie udalo si¢ pomdc mlodej
osobie w rozpoznaniu jej wlasnych powoddéw zwigzanych z realizacjg celéw lub
wymagajace zadanie nie zostalo podzielone na fatwiejsze do wykonania mniej-
sze kroki.

Tego typu podejscia zakladaja rowniez w duzej mierze, ze kluczowg kwestig
w pracy z klientem jest okazywanie jemu akceptacji. Podkreslajg one znaczenie
zmiany podejscia do dysfunkcyjnych i destrukcyjnych zachowan. Odchodza
od postrzegania ich przez pryzmat psychopatologii i przyjmujac bardziej ada-
ptacyjny punkt widzenia. Zmianie ulegaja pytania, ktére dorosli zadaja mlo-
dym osobom podczas wspolnej pracy. Pytanie typu: ,,Co jest z tobg nie tak?”
przeradza si¢ w ,,Co takiego wydarzyto si¢ w twoim zyciu, ze po to, by zaspokoié
swoje wazne potrzeby — musiale$ uciekac si¢ az do tak «trudnych» zachowan?”.
Przejscie od perspektywy opartej na patologii do perspektywy adaptacyjne;j jest
wpisane w ramy koncepcyjne wielu wyzej wspomnianych podejs¢. Zamiast na-
rzeka¢ jak ciezko jest pracowa z mloda osoba, warto zrozumie¢ spoteczne,
rodzinne i $srodowiskowe powody jej wzorcdw zachowan, z pomoca ktérych
walczyla o przetrwanie i koncentrowac sie przede wszystkim na wspieraniu jej.

Dorosli pracujacy z mlodzieza maja wigksze szanse powodzenia, jesli: po-
trafig uwaznie poruszac si¢ pomiedzy przeciwienstwamiijednoczesnie nie po-
pada¢ w skrajnosci; dostrzegaja trudne zachowania miodej osoby w szerszym
kontekscie, a nie wyizolowane; starajg si¢ wyjasni¢ dysfunkcyjne zachowania
bioragc pod uwage mozliwe wczesniejsze traumatyczne doswiadczenia mtodej
osoby, zamiast patrze¢ na jej zachowania wylacznie z perspektywy patologii;
zamiast stygmatyzowac zachowania dziecka, umiejetnie pracujg z pozornym
brakiem motywacji lub jego niechecia do zmiany. W ten sposéb mozemy
przeformulowaé nasze postrzeganie miodych ludzi, nie nadajac im etykiety
zepsutych lub zbuntowanych. Uznajemy, Ze z bardzo wielu przyczyn, znanych
i nieznanych, dana osoba nie nabyla pewnych umiejetnosci zarzadzania zy-
ciem, a zatem moze nauczy¢ si¢ ich, tym samym poprawiajac jako$¢ swojego
zycia. Tak naprawde wiele z tych umiejetnosci, ktére naturalnie nabywamy
w dziecinstwie poprzez modelowanie i systematyczne ¢wiczenie ich w trakcie
dorastania, s3 tymi samymi umiejetno$ciami, ktore bezposrednio wspieramy;,
ksztattujemy i przekazujemy podczas pracy z mloda osoba.
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Jednym z podej$¢ szczegolnie dedykowanych nauce umiejetnosci jest terapia
dialektyczno-behawioralna (DBT), stosowana w pracy z miodzieza doswiad-
czajaca wysokiego poziomu chwiejnoéci emocjonalnej, probleméw w kontro-
lowaniu impulséw, trudnosci w relacjach, niestabilnego obrazu siebie i przeja-
wiajacymi inne zachowania problemowe. Chociaz wdrazanie podej$cia DBT
moze by¢ bardzo wymagajace, to proponowany model pracy jest na tyle jasno
ilogicznie ustrukturyzowany, ze moze by¢ zastosowany w pracy profilaktycznej
zwigzanej ze wspomaganiem rozwoju i procesu uczenia si¢ mtodych ludzi.

Ogdlnie méwiac, program nauczania DBT zawiera w sobie cztery konkret-
ne i specyficzne moduly, oraz kierunek po$wiecony umiejetnosciom ogol-
nym. Kierunek ten stuzy nauce dialektyki. Jest to wpisane w nazwe DBT i jest
nadrzednym celem calego podejscia. Nauke dialektyki mozna sprowadzi¢ do
umiejetnosci utrzymania dwoch pozornie sprzecznych pojec¢ jednoczeénie. To
zdolno$¢ do myslenia i dzialania w kategoriach «zaréwno/jak i...», zamiast
myslenia i dzialania w schemacie «albo/albo». Inaczej méwiac, jest to umie-
jetno$¢ poruszania si¢ pomiedzy réznymi skrajnosciami, bez wpadania w pu-
tapke dychotomicznos$ci. Dla mlodych oséb moze to by¢ duzym wyzwaniem,
poniewaz czesto zmagaja sie z mniej niz idealnymi warunkami rozwojowy-
mi, pelnymi takich zagrozen, jak przemoc, zaniedbanie, trauma, ubéstwo lub
opresja. Uczenie sie my$lenia i dzialania dialektycznego jest wyzwaniem, ktore
wymaga wiele ¢wiczen i wsparcia, aby naprawde je opanowac i praktykowac.

Na cztery konkretne i jasno sprecyzowane moduty DBT sktadaja si¢ naste-
pujace umiejetnosci: 1) uwaznosé; 2) tolerancja dolegliwosci psychicznych (za-
wierajacy w sobie dwa podzestawy umiejetnosci — przetrwanie kryzysu i ak-
ceptacje rzeczywistosci); 3) regulacja emocji; 4) skutecznos¢ interpersonalna.

Jesli popatrzymy na nie przez pryzmat dialektyki akceptacja/zmiana,
pierwsze dwa moduly umiejetnosci: uwaznos¢ i tolerancja dolegliwoséci psy-
chicznych, koncentruja sie przede wszystkim na akceptacji. Akceptacja rze-
czywistosci to dobry punkt wyjsciowy dla nauczycieli i innych specjalistow
pracujacych z mlodymi osobami. Poprzez stosowanie specyficznych technik,
takich jak uprawomocnienie trudnych doswiadczen klienta oraz docenianie
wysitku wktadanego przez klienta, praca w ramach modulu uwaznodci i to-
lerancji dolegliwosci psychicznych pogtebia zaangazowanie zaréwno mlodej
osoby, jak i specjalisty.

Pozostate dwa moduly: regulacja emocji i skutecznos¢ interpersonalna, ba-
zujg gtéwnie na drugiej stronie dialektyki. Nie jest to juz akceptacja, ale przede
wszystkim podkreslanie potrzeby zmian. Po tym jak juz podczas pierwszych
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dwoéch modutéw specjalista nawiagzat relacje z mloda osobg, kolejne dwa mo-
duly stanowig okazje¢ do poglebienia zaangazowania si¢ w proces zmiany.

Kazdy z modutéw odnosi si¢ do specyficznych poje¢, ktore stanowia pod-
stawe do uczenia si¢ konkretnych umiejetnosci. Nauka umiejetnosci odbywa
sie w ramach okreslonych strategii, obejmujacych materiaty do ¢wiczen (wyko-
rzystywane w pracy indywidualnej lub podczas pracy w grupach) oraz zadan
domowych, ktére powinny by¢ wykonywane w trakcie tygodnia, w celu utrwa-
lania nabytych umiej¢tnosci i by méc wyprébowac te umiejetnosci w réznych
sytuacjach zyciowych.

W pracy z mlodzieza wszystkie moduly sa wprowadzane w logicznej kolej-
nosci, tak aby mlody czlowiek mégt ptynnie uczy¢ si¢ poszczegdlnych umiejet-
nosci, ktore beda mu pomocne w codziennym zyciu. Pierwszym krokiem jest
zawsze uczenie si¢ umiejetnosci uwaznosci, ktdra jest podstawa do wdrazania
umiejetnosci z nastegpnych modutéw. Drugim krokiem jest nabywanie umie-
jetnosci tolerowania lub przechodzenia przez trudne sytuacje, bez ich pogor-
szenia. To zwykle stanowi duze wyzwanie, jednakze pomoca bedzie ¢wicze-
nie tych nowych umiejetnoséci. Nastepnie przechodzimy do trzeciego kroku,
ktoérym jest uczenie si¢ rozpoznawania, rozumienia i zarzadzania bogatym
i zawilym wewnetrznym $wiatem emocjonalnym. Klient uczy si¢ rozpozna-
wania informacji ptynacych z emocji, takich jak kluczowe potrzeby, cele i war-
tosci oraz wykorzystywania tych informacji w codziennym zyciu. Ostatnim,
czwartym krokiem, jest nauka umiejetnoéci niezbednych do zaangazowania
sie w relacje z innymi ludzmi, w taki sposdb, by jednoczesnie zachowac¢ sza-
cunek do wlasnej osoby. Podsumowujac, umiejetnosci nabywane w ramach
poszczegolnych moduléw maja pomoéc klientom budowa¢ zycie, ktére bedzie
warte «przezycia», tym samym chronigc ich przed podejmowaniem destruk-
cyjnych zachowan.

Innym podej$ciem pomocnym w pracy z mlodzieza jest terapia schema-
tow (TS). Zostala ona opracowana na poczatku lat dziewieédziesigtych przez
Jeffrey’a Younga i opiera si¢ na terapii poznawczo-behawioralnej oraz czgsci
nowych podejs¢ tzw. trzeciej fali w terapii poznawczo-behawioralnej. W tera-
pii schematéw bierze si¢ pod uwage podstawowe potrzeby emocjonalne, ktore
sa wazne dla rozwoju zdrowej osobowosci. Wszystkie podstawowe potrzeby
emocjonalne powinny by¢ jednakowo zréwnowazone i zaspokojone. Zgodnie
z terapig schematow zaklada sie, ze jesli podstawowe potrzeby emocjonalne
dziecka nie zostang zaspokojone wystarczajaco, powstaja tzw. nieadaptacyjne
schematy. Nieadaptacyjne schematy to emocje, mysli i uczucia, ktére wplywa-
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ja na zycie osoby i moga powodowac wiele trudnosci. Problem uzaleznien bar-
dzo czgsto wystepuje u klientéw z zaburzeniami osobowosci, ktérzy z reguty
doswiadczaja bardzo wielu nieadaptacyjnych schematéw.

Strategie i umiejetno$ci wykorzystywane w terapii dialektyczno-behawio-
ralnej i terapii schematéw moga by¢ z powodzeniem wykorzystywane przez
profilaktykow (i wielu innych specjalistéw) do pracy z osobami zagrozony-
mi problemem uzaleznien. Niniejsza ksigzka wprowadza kluczowe elementy
tych terapii, ich podstawowe zalozenia i strategie pracy, ukazujac w jaki sposob
mozna je wykorzysta¢ w praktyce.

Mam nadzieje, Ze wraz z innymi specjalistami DBT i TS w Polsce i na $wie-
cie, czytelnicy tej ksigzki beda odkrywaé przydatno$¢ i skutecznos¢ tych po-
dejs¢ w pracy z mtodymi ludzmi. Chociaz jest to wymagajace zajecie, to moze
dostarczy¢ duzej satysfakcji — szczegélnie wtedy, gdy sami staramy si¢ prakty-
kowa¢ te umiejetnosci w swoim Zzyciu.

dr J. Ryan Kennedy
Denver, Kolorado, USA



Wprowadzenie

Ksigzka stanowi przewodnik po dwéch skutecznych metodach pracy z klien-
tami zagrozonymi problemem uzaleznien. Dla realizatoréw programéw profi-
laktycznych moze by¢ zacheta do stosowania elementdw terapii dialektyczno-
-behawioralnej i terapii schematow, by z ich pomocg zmaksymalizowac¢ efekty
pracy profilaktycznej. Mamy nadzieje, ze ksigzka bedzie ilustracjg nie tylko
wiedzy z zakresu rozwoju zaburzen osobowosci czy uzaleznien, ale réwniez
modeli pracy, ktore pozwalaja calosciowo uja¢ trudnosci, z jakimi czesto zma-
gaja sie klienci. To wlasnie dlatego w niniejszej publikacji zawarlysmy podsta-
wowe informacje o metodach pracy psychologicznej z takimi osobami, ktére
cieszg sie coraz wigkszg popularnoscia - sg to terapia schematow (TS) i terapia
dialektyczno-behawioralna (DBT). Kazda z tych metod zwraca uwage na nie-
co inne aspekty, np. terapia schematéw odwoluje sie bardziej do przesztych do-
$wiadczen tych oséb i dzigki temu pozwala szeroko rozumie¢ trudnosci klien-
ta, natomiast terapia dialektyczno-behawioralna skupia si¢ raczej na biezacej
sytuacji i rozwijaniu umiejetnos$ci niezbednych do radzenia sobie z przysztymi
trudnosciami. Elementy obu tych podej$¢ okazuja si¢ by¢ pomocne w pracy
profilaktycznej zwigzanej ze wspomaganiem rozwoju i procesem uczenia si¢
miodych ludzi.

Akademia Motywacji i Edukacji (AMiE) jest o$rodkiem specjalizujagcym
sie w psychoterapii, superwizji oraz szkoleniach w obszarze metod pracy kli-
nicznej o naukowo potwierdzonej skutecznosci. Praktykujemy i promujemy
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wylacznie metody pracy terapeutycznej majace udokumentowane potwierdze-
nie w rzetelnie prowadzonych badaniach. Od wielu lat szkolimy psychotera-
peutéw w terapii poznawczo-behawioralnej, ktérzy w procesie ksztalcenia zy-
skuja wiedzeg i kompetencje rowniez w podejsciu tzw. «trzeciej fali», do ktérych
nalezg terapia schematoéw i terapia dialektyczno-behawioralna.

Akademia Motywacji i Edukacji powstata z my$la o réznych grupach pro-
fesjonalistow (terapeutow, profilaktykow, lekarzy), ktérzy nie tylko poszukuja
skutecznych metod i narzedzi pracy z klientami, ale réwniez chcg rozwijaé
swoj warsztat o tzw. umiejetnosci niespecyficzne (jak wymagajace umiejetno-
$ci wyrazania trafnej empatii, umiejetnosci skutecznego udzielania informacji
klientowi itp.). Jak pokazuja najnowsze badania, umiejetnosci te okazuja sie
kluczowe w zwigkszaniu efektywnos$ci naszych oddzialywan (Miller, 2021).
W ramach naszej dziatalnosci organizujemy konferencje i seminaria promu-
jace wiedze z zakresu wymienionych metod. Na konferencji organizowanej
przez Akademie Motywacji i Edukacji w czerwcu 2021 r. na temat skutecz-
nosci oddzialywan terapeutycznych (tytul konferencji: ,,Skuteczni terapeuci
- umiejetnosci terapeutyczne wzmacniajace efekty psychoterapii”) wybitni
specjalisci z calego $wiata dzielili sie¢ obserwacjami klinicznymi i wynikami
badan na ten temat. Byli to m.in.: prof. William Miller - twérca dialogu mo-
tywujacego, prof. Michaela Swales — badaczka i specjalistka terapii dialektycz-
no-behawioralnej oraz prof. Joan M. Farrell - wspotautorka zalozen grupowej
terapii schematéw. W tym miejscu bardzo serdecznie im dzigkujemy za ich
wieloletnia przyjazn i niezwykle cenng wspotprace.

W Akademii Motywacji i Edukacji staramy si¢ rowniez promowac prace
oparta na dowodach naukowych poprzez organizacje krétkich semianariow
dla specjalistow — seminariéw czwartkowych w AMiE. W AMIE promujemy
zasade, by hojnie dzieli¢ si¢ tym, co otrzymujemy, zatem mifo nam powie-
dzie¢, iz seminaria te odbywaja si¢ na zasadach pro bono. Udzial w semina-
riach jest réwnocze$nie forma wsparcia dzialan statutowych réznych stowa-
rzyszen i fundacji NGO. W tym aspekcie warto wspomnie¢ o uczestniczeniu
przez nas pro bono w procesie merytorycznego opracowywania programu
»Emocjonalne Know-How w czasach pandemii”, ktérego twdrca jest Hands
Free Know How. Juz na poczatku pandemii program ukazat sie jako seria
krotkich bezptatnych poradnikéw do odstuchania, ktére sa oparte na propa-
gowanych przez nas metodach pracy. Ich celem jest wsparcie przystowiowego
«pana Kowalskiego» w radzeniu sobie z réznymi emocjonalnymi trudnoscia-
mi oraz pomoc w pracy nad zmiang niekorzystnych nawykéw. Zapraszamy
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do zapoznania si¢ z programem, ktory jest dostepny dla kazdego bezplatnie
na platformach podcastowych: Spotify:https://www.handsfree.pl/emocje_spo-
tify,Apple: https://www.handsfree.pl/emocje_apple lub nahttps://www.hands-
free.pl/emocje Program jest ilustracja niektérych metod pracy z klientem opi-
sanych w niniejszej ksigzce.

Nasza publikacja, rowniez bezplatnie udostepniona Czytelnikom, jest cze-
$cig serii skladajacej sie z trzech ksiazek, poswieconych zastosowaniu elemen-
tow terapii schematow i terapii dialektyczno-behawioralnej w uzaleznieniach
behawioralnych. Kazda z ksigzek dotyczy specyfiki pracy roéznych grup za-
wodowych - terapeutdéw, realizatoréw programéw profilaktycznych i lekarzy.

Pragniemy podzigkowa¢ wielu osobom za wsparcie udzielane Akademii
Motywacji i Edukacji w szerzeniu metod pracy psychologicznej o naukowo
potwierdzonej skutecznosci, w tym naszym niezastgpionym wspotpracow-
niczkom - Agacie Kalwarczyk, Antoninie Madry i Zuzannie Lachowicz.
Szczegolne podziekowania kierujemy do naszych Przyjaciol i Wyktadowcow
Akademii, ktérzy w tej ksiazce podzielili si¢ swoja wiedza i doswiadczeniem
w obszarze terapii schemat6w i terapii dialektyczno-behawioralne;j. Sg to: prof.
Michaela Swales, prof. Joan M. Farrell, Graeme Horridge, dr Christine Dun-
kley oraz dr n. med. Bastian Willenborg. Przy okazji wydania tej ksiazki naj-
bardziej dziekujemy naszemu Przyjacielowi, dr. Ryanowi Kennedy z Denver,
USA, za inspiracje i merytoryczne wskazéwki dotyczace wspierania mlodziezy
stojacej w obliczu trudnych zyciowych wyzwan.

Oczywiscie samo zapoznanie si¢ z trescig niniejszego podrecznika nie wy-
starczy, by skutecznie wykorzystywa¢ metody terapii schematéw lub terapii
dialektyczno-behawioralnej w profilaktyce uzaleznien. Mamy jednak nadzie-
je, ze ksiazka bedzie pomocna dla realizatoréw programéw profilaktyki uza-
leznien w glebszym zrozumieniu probleméw, z jakimi niejednokrotnie bory-
kaja si¢ osoby uzaleznione i zachg¢ci do dalszego zglebiania tych metod pracy.

Jadwiga M. Jaraczewska i Anna M. Derwich






ROZDZIAL 1.

Praca profilaktyczna
z wykorzystaniem elementow
terapii dialektyczno-behawioralnej

Elementy terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT) moga by¢ skutecznie wy-
korzystywane zaréwno do pracy terapeutycznej z mtodymi osobami z powaz-
nymi zaburzeniami wynikajacymi z zachowan nalogowych, jak i do pracy pro-
filaktycznej z osobami zagrozonymi problemem uzaleznien. Podejscie to jest
szczegolnie pomocne w pracy z osobami, u ktérych jednoczesnie pojawiaja si¢
problemy zwigzane z nieprawidfowo ksztaltujaca si¢ osobowoscia (Linehan,
2016). Podwojna diagnoza to jedna z najbardziej wymagajacych sytuacji kli-
nicznych. Wspoétwystepowanie uzaleznienia i zaburzenia osobowosci powo-
duje powazna dysregulacje emocjonalna, zwigksza ryzyko wielu problemow,
takich jak np. ryzyko samobojstw, oraz wigze si¢ z prawdopodobienistwem
uzyskiwania stabszych wynikow terapii (Swales, 2019).

DBT to sposéb pracy z osobami borykajacymi si¢ z wieloma problemami
o podiozu emocjonalnym, dla ktérych duzym wyzwaniem jest m.in. brak umie-
jetno$ci samokontroli i problem dysregulacji emocjonalnej. Osoby z podwojna
diagnoza majg czesto duze trudnosci w angazowaniu sie w prace profilaktycz-
ng czy terapi¢. Opisujac ich sposéb postepowania uzywa si¢ metafory motyla.
Cze$¢ takich osob zachowuje si¢ jak motyl, ktory lata wokot danej osoby, siada
jej na rece, ale odlatuje wlasnie w momencie, gdy osoba uwierzy, ze wyladowal
na dobre (Linehan, 1993). Podobnie jest z ta grupa osob, ktérych zachowanie
bardzo czesto wigze si¢ z epizodycznym zaangazowaniem w terapie, nieregu-
larnym udzialem w sesjach, nieodpowiadaniem na telefony i ostatecznie zbyt
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wczesnym konczeniem terapii. Dodatkowo specjalista ma stosunkowo mala
mozliwos$¢ przekonywania tej grupy klientéw do robienia rzeczy, ktérych pre-
feruja nie robi¢. Stanowi to duze wyzwanie w pracy klinicznej. Warto tu przy-
toczy¢ jedng z kluczowych zasad pracy DBT, ktéra opiera si¢ na zalozeniu,
ze zamiast wini¢ klientéw za ich problemy, ktére spowodowaly pojawienie si¢
ich na terapii, DBT zaklada, ze ludzie radza sobie najlepiej, jak potrafig. Podej-
$cie DBT stara si¢ wyj$¢ naprzeciw tym wyzwaniom, a jego elementy mozna
z powodzeniem wykorzysta¢ w pracy profilaktycznej.

Zastosowanie DBT w prewenc;ji i terapii uzaleznien u mtodziezy

W pracy dotyczacej uzaleznien i innych problematycznych zachowan dzieci
i mlodziezy niezwykle istotne jest wziecie pod uwage zZrédel problemoéw. Cho-
ciaz nie ma pojedynczej przyczyny odpowiedzialnej za pojawienie si¢ uzalez-
nienia lub zachowan problemowych, biopsychospoleczny model etiologii tych
zaburzen wskazuje na wzajemne oddzialywanie predyspozycji biologicznych,
weczesnych doswiadczen i biezacego poziomu stresordéw, ale tez i wsparcia §ro-
dowiskowego, ktore sg kluczowymi czynnikami wplywajacymi na pojawienie
sie i utrzymywanie sie tych probleméw. Majac to na uwadze, kazde komplek-
sowe podejscie stosowane w zapobieganiu uzaleznien i innych problematycz-
nych zachowan mtodych ludzi powinno obejmowac te trzy aspekty.

Ocena poziomu stresu i wsparcia srodowiskowego u mtodych ludzi powin-
na obejmowac zbadanie z jakich zasobéw korzystaja, by skutecznie regulowac
swoje emocje. Regulowanie wlasnych emocji jest trudnym wyzwaniem. Jest to
powazne wyzwanie dla miodych ludzi, ktérzy na co dzien musza sobie radzi¢
ze ztozonoscig procesu stawania si¢ mtodymi dorostymi. Nauczenie si¢ regu-
lowania silnych emocji to umiejetno$¢, ktéra wymaga nie tylko zdolnosci we-
wnetrznej, ale takze wsparcia zewnetrznego, ktore bedzie pomagato budowac
i wzmacnia¢ te zdolnos¢. Kiedy mtodzi ludzie nie majg dostepu do tego typu
wsparcia wewnetrznego i zewnetrznego, moga by¢ przytloczeni emocjami, co
z kolei czgsto prowadzi do zalamania w budowaniu ich tozsamosci, trudnosci
w relacjach z innymi, a takze probleméw z kontrolg impulséw, u wielu oséb
prowadzacych do uzaleznienia i innych niekorzystnych zachowan.

Jedna z pomocnych metod pracy, ktéra moze by¢ bardzo korzystna w ucze-
niu i rozwijaniu umiejetnosci regulacji emocji u mlodych ludzi jest podejscie
DBT. Ogolnie rzecz biorac, DBT wywodzi si¢ z terapii poznawczo-behawioral-
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nej (TPB), ale podczas gdy TPB koncentruje si¢ na zmianie nieadaptacyjnych
przekonan i zachowan, DBT szczegélnie podkresla, ze przedwczesne skupienie
si¢ na zmianie bez uprzedniej akceptacji do§wiadczenia mlodej osoby i zrozu-
mienia skad te przekonania i zachowania pochodza, czesto zaprowadzg raczej
do wiekszego oporu, niz faktycznej zmiany.

Kompleksowy program DBT to forma ustrukturyzowanej pracy, ktéra
obejmuje kontakt indywidualny, polaczony z grupowym treningiem umiejet-
nosci oraz konsultacje telefoniczne dla mlodej osoby w sytuacjach kryzyso-
wych, ukierunkowane na wspieranie umiejetnosci pomiedzy sesjami. Osoby
uczestniczace w zajeciach DBT uczg sie regulowac swoje emocje w sposdb ada-
ptacyjny oraz wyznaczac zyciowe cele, tak by poprawic jakos¢ swojego zycia.

Podczas treningu umiejetnosci omawiane sg cztery podstawowe moduty,
ktoére sg ze sobg wzajemnie powigzane i ulozone w ustalonej kolejnosci. Sa
to: 1) Uwazno$¢, 2) Tolerancja na dolegliwosci psychiczne 3) Regulacja emo-
cji i 4) Skutecznos¢ interpersonalna. Czasami do programu wilacza si¢ takze
piaty modul, polegajacy na nauce dialektycznego myslenia i dialektycznego
dzialania. Jest on czasami nazywany chodzeniem drogg $rodka lub modutem
umiejetnosci drogi srodka. Niezaleznie od tego, czy jest on wprowadzony jako
odrebny modul, nauka myslenia i dzialania dialektycznego jest waznym ce-
lem wszystkich treningdw umiejetnosci DBT. Chodzi o to, by mlody czlowiek
rozwijal w sobie mysélenie wlaczajace subtelnosci, takie jak «i to, i to», zamiast
czarno-biatego podejscia «albo/albo».

Specjalista zajmujacy si¢ profilaktyka uzaleznien nie ma prowadzi¢ tera-
pii klientéw, z jakimi pracuje. Moze jednak wykorzysta¢ szereg elementow
podejscia DBT, tak by zwickszy¢ efektywnos¢ swoich oddziatywan. Ponizej
przedstawiamy kluczowe elementy tego podejscia, odnoszac sie réwniez do
dwoch gltéwnych poje¢ w DBT - koncepcji dialektyki oraz pracy w oparciu
o podejscie behawioralne.

Dialektyka

Zacznijmy od stowa «dialektyka». Odnosi si¢ ono do syntezy dwdch przeci-
wienstw. Podstawowa zasada DBT jest tworzenie takich warunkéw wspétpracy
z klientem, ktore opieraja si¢ na dwoch przeciwstawnych celach dla klientow:
z jednej strony koncentracja na wprowadzaniu zmian, z drugiej strony skupie-
nie na akceptacji. Pierwotng intencja przy$wiecajacg Marsha Linehan - twor-
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czyni DBT - bylo opracowanie terapii dla 0séb zagrozonych samobdjstwem
(tak jak to czgsto zdarza si¢ u 0séb cierpigcych na zaburzenie osobowosci bor-
derline) (Linehan, 2016). Podstawowym zalozeniem Linehan bylo to, ze ludzie,
ktorzy podejmowali proby samobdjcze nie posiadali umiejetnosci niezbednych
do rozwigzania probleméw, ktére powodowaly ich dogtebne cierpienie, ani tez
do tworzenia swego zycia, tak by bylo ono warte przezycia. Linehan zauwa-
zyta, iz w przypadku tych oséb jednostronny nacisk na promowanie zycia nie
przynosit efektow. Wielu klientéw bylo niezwykle wrazliwych na krytyke. Gdy
terapeuta naciskal na zmiane, odpowiadali blokada emocjonalng lub poprzez
wykazywanie wzmozonych, czasem przytlaczajacych emocji pobudzenia, np.
wychodzenie z sesji lub czasami nawet atakowanie terapeuty. W takich sytu-
acjach zmiana zachowania szybko okazywala si¢ niewykonalna. Zatem w DBT
waznym kierunkiem pracy jest zmiana, ale z jednoczesnym zache¢caniem klien-
tow do rozwijania umiejetnosci akceptowania i tolerowania sytuacji i uczug,
ktore przyczyniajg sie do negatywnych konsekwencji. Dzieki temu osoba moze,
na przyklad, pracowa¢ nad zmiang jednego zestawu problemdw, tolerujac —
przynajmniej tymczasowo — cierpienie wywolane innymi problemami.

Dialektyka DBT w przypadku oséb uzaleznionych od substancji psychoak-
tywnych wyraza si¢ m.in. w specyficznym podejsciu do abstynencji. Zachgca
sie klienta do podjecia zmiany (np. w postaci abstynencji), ale jednoczesnie
akceptuje si¢, ze mozliwy jest powrot klienta do starych zachowan (w postaci
nawrotu czy wpadki) i nawet wowczas kiedy on nastapi, mozliwe jest osiagnie-
cie przez klienta pozadanych rezultatéw. W DBT realizacja celow terapeutycz-
nych odbywa si¢ wedtug okreslonej hierarchii dzialan. Na poczatku kontaktu
z klientem specjalista podejmuje dzialania zmierzajace do redukeji zachowan
klienta, jakie zagrazaja jego zyciu (np. samookaleczenia, proby samobojcze),
oraz tych zachowan, ktdre zaklocaja prace terapeutyczng (np. spdznianie sie,
opuszczanie spotkan), czy obnizajg jakos¢ zycia klienta (np. bezdomnosc,
przemoc domowa). Jednoczesnie podejmowana jest praca nad rozwijaniem
nowych umiejetnosci klienta dotyczacych radzenia sobie z trudnymi sytuacja-
mi. W kategorii zachowan, ktére wplywajg na jakos¢ zycia, najwazniejszym
celem DBT w pracy z osobami uzaleznionymi jest np. ograniczanie zachowan
sprzyjajacych naduzywaniu (w tym unikanie sytuacji zwiazanych z uzalez-
nieniem, zmniejszenie silnego pragnienia uzycia), fagodzenie fizycznego dys-
komfortu zwigzanego z abstynencja, zwigkszenie zachowan prozdrowotnych
(takich jak nawiagzywanie nowych przyjazni, tworzenie srodowiska wspieraja-
cego abstynencje) itp.
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Oczywiscie w pracy z osobami z problemem uzaleznien realizacja celéw
nie zawsze postepuje w sposob liniowy. W trakcie pracy moze pojawic sie wiele
trudnosci. Jedna z nich s wpadki, okresowe niepowodzenia czy nawet na-
wrét, czyli powr6t do starych zachowan. W DBT wykorzystuje si¢ podejscie
do nawrotu zaproponowane przez Alana Marlatta (Marlatt, Gordon, 1985),
gdzie nawrot zawsze stanowi okazje do uczenia si¢ nowych sposoboéw radzenia
sobie w sytuacjach zagrozenia. Sytuacja wpadki czy nawrotu oznacza potrzebe
kontynuowania pracy, aby osiagna¢ zamierzone cele.

Taka praca poréwnywana jest do meczu w pitke nozna (Dimeff, Linehan,
2008). Odnoszac si¢ do metafory meczu pitki noznej, zawodnik rozgrywajacy
zawsze ma cel zdobycia bramki. Cho¢ wie, ze nie kazdy jego ruch zwienczy
zdobycie gola, w wiekszosci swoich dzialan koncentruje si¢ po prostu krok
po kroku na probie przesuwania pitki w do6t pola. To dialektyczne poréwnanie
mozna wykorzystywa¢ rozmawiajac z klientem i zachecajac go do wysitku:
»Co chcesz by sie zmienilo w twoim zyciu?”, ,,Jaki jest twoj cel?”, ,W jaki spo-
sob kazdego dnia starasz si¢ krok po kroku pracowa¢ w tym kierunku?”

Zmiana zachowania

Specyficznym aspektem podejscia DBT jest skupienie si¢ na dialektyce, czyli
akceptacji doswiadczenia klienta jako sposobu radzenia sobie z trudnosciami
(nawet jesli ten dotychczasowy sposdb nie jest dla klienta korzystny), z jedno-
czesng konsekwentng pracg nad zmiang dysfunkcyjnych zachowan. Poprzez
uprawomocnianie zachowan klienta specjalista pomaga klientowi dostrzec,
ze jego zachowanie i reakcje sg zrozumiate w odniesieniu do jego aktualnej
sytuacji zyciowej, ale jednocze$nie w metodyczny sposob stosuje techniki be-
hawioralne, zache¢cajace klienta do wprowadzania zmian.

Umiejetnosci zmiany zachowania to strategie stworzone w celu wzmoc-
nienia pozadanych zachowan i oslabienia zachowan niekorzystnych. Ponizej
przeanalizujemy poszczegdlne sytuacje zwigzane ze zmiang zachowan. Pierw-
szym krokiem jest w sposéb bardzo konkretny nazwanie zachowan jakie chce-
my wzmocni¢ lub jakie chcemy wygasi¢. Pytamy klienta, ktére zachowania
chcialby wzmocni¢ u siebie (np. uprawianie ¢wiczen fizycznych). Podobnie
postepujemy w przypadku zachowan jakie nalezaloby wygasi¢, takie jak ob-
jadanie sie, palenie papierosow, ciecie si¢, impulsywne reagowanie, granie
na konsoli.
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Wzmacnianie zachowan

Wzmocnienia to konsekwencje, ktore skutkuja zwiekszeniem zachowania.
Wyréznia si¢ tzw. wzmocnienia pozytywne lub negatywne. Wzmocnienia
pozytywne zwiekszajg czestotliwo$¢ zachowania poprzez wynikajaca z niego
»hagradzajacg” konsekwencje¢ (np. osobista pochwale; szczery komplement
itp.). Bardzo istotnym czynnikiem jest tu czas zastosowania wzmocnienia po-
zytywnego. Wazne jest zapewnienie natychmiastowej nagrody i odpowiedni
dobdr motywujacego wzmocnienia. W DBT zacheca si¢ klientéw, by poda-
zali droga srodka poprzez ¢wiczenie pozytywnych wzmocnien. Przykladem
jest szukanie okazji (a takie zdarzaja si¢ caly czas), aby pozytywnie wzmocnili
samych siebie lub inng, bliskg im osobe. Na poczatku wymaga to po prostu
zauwazenia czego$ pozytywnego, co sie zdarzylo, tzw. tropienie pozytywow
(Co pozytywnego zrobites w tym tygodniu?).

Z kolei wzmocnienie negatywne zwigksza czestotliwo$¢ zachowania po-
przez wycofanie negatywnego bodzca; osoba odczuwa ulge po wycofaniu
nieprzyjemnego bodzca. Oto przyklady wypowiedzi specjalisty: Jesli twoja
mama ciggle cig o to meczy, bedziesz bardziej sktonna posprzgtaé swéj pokéj,
zeby dala ci spokdj? Jesli klient przezywa intensywne nieprzyjemne emocje,
a szkodliwe zachowanie sprawia mu chwilowa ulge, bedzie bardziej sktonny
powtdrzy¢ to zachowanie. Postuzymy si¢ jeszcze innym przykladem rozmowy
z osobg naduzywajacg lekow: Po co bra¢ aspiryne, kiedy boli glowa? Lekarstwo
zapewnia ulge od bolu, ale sktania do siegniecia po aspiryng nastepnym razem,
kiedy rozboli nas glowa (bodziec awersyjny). UZycie aspiryny zostaje negatywnie
wzmocnione.

W DBT klient uczy sie umiejetnosci, ktére pomagaja mu lepiej sobie z tym
radzi¢.

Ksztattowanie zachowan

Kolejnym waznym pojeciem jest ksztaltowanie, czyli wzmacnianie drobnych
krokow, ktore prowadza do ostatecznego celu (np. przejscie od A do Z w 26
krokach, z ktorych kazdy jest nagradzany). Przykladem jest mlody chlopak,
ktory obawia sie p6js$¢ do szkoty i czesto ja opuszcza. Taka osobe mozna zache-
ci¢ do przyjécia na 1 godzing w poniedzialek, 2 godziny we wtorek itd., do mo-
mentu, kiedy bedzie w stanie zosta¢ przez caly dzien, ostatecznie dochodzac
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do obecnosci w szkole kazdego dnia. Gdy dodatkowo bedziemy wzmacniaé
kazdy, najmniejszy nawet krok wykonany w odpowiednim kierunku, takie
pozadane zachowanie stanie si¢ bardziej prawdopodobne.

Wazne jest, by wyraza¢ si¢ w sposob konkretny i czytelny, i precyzyjnie
okresli¢ kierunek dziatan, np. Ktére zachowania chciatabys wzmocni¢ u siebie
(np. uprawianie cwiczen fizycznych, oszczednos¢, chodzenie do szkoly, odrabia-
nie pracy domowej)?; Ktére zachowania chciatabys wzmocni¢ u kogos innego
(np. spedzanie z tobg wigcej czasu, wystuchanie cig, nawigzywanie kontaktu
wzrokowego, odktadanie brudnych naczy# do zlewu?

Wygaszanie zachowan

Podgzanie droga $rodka odbywa sie rowniez za posrednictwem wykorzysty-
wania sposobdéw na zmniejszenie czgsto$ci lub hamowanie niepozadanych za-
chowan. Waznym pojeciem jest tu wygaszanie, czyli metodyczne ostabianie
zachowania poprzez wycofanie istniejagcego wzmocnienia. Jesli, na przyktad,
zwracanie uwagi na niepozadane zachowanie dziala na nie wzmacniajaco (tj,
nasila je), duzo bardziej pomocne bedzie ignorowanie tego zachowania. Pod-
czas wygaszania konieczne jest réwnoczesne wzmacniane zachowania poza-
danego. Na przyklad, jesli rodzic bedzie konsekwentnie ignorowa¢ domaganie
sie przez dziecko stodyczy, dziecko w koncu przestanie si¢ ich domaga¢. Pracu-
jac nad zmniejszaniem niepozadanych zachowan, warto pamigta¢, iz mozliwy
jest okresowy wzrost intensywnosci zachowania, ktdére staramy sie wygasic.
To naturalna prawidlowo$¢, ktora minie, jesli nie bedziemy wycofywac sie
z podjetych dziatan. Nalezy tez pamigta¢, ze zachowanie, ktére jest wzmacnia-
ne nieregularnie jest najtrudniejsze do wygaszenia. Na przyktad, nie powin-
nis$my dawa¢ dziecku slodyczy, zeby wyciszy¢ jego niewlasciwe zachowanie,
zwlaszcza gdy wezedniej ignorowaliémy poprzednie epizody jego niepozada-
nych zachowan.

Wazne jest precyzyjne okreslenie zachowan wymagajacych wygaszenia, np.
Ktére zachowania chciatabys ostabic u siebie (np. objadanie sig, palenie papiero-
sow, cigcie sig, impulsywne odpowiadanie, ktotliwos¢, ucieczki, walki, opuszcza-
nie zajec, spedzanie dnia w 16zZku)?; Ktére zachowania chciatabys ostabic¢ u in-
nych (np. kiotliwos¢, powrét do domu po ustalonej godzinie, uciekanie z lekcji,
opuszczanie zajeé, gre na konsoli, niektadzenie si¢ spac o ustalonej porze)?
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Wycigganie konsekwencji i zastosowanie kar

Podejscie behawioralne wykorzystuje réwniez site konsekwencji dziatan, pro-
wadzacych do ostabienia zachowania (okreslone mianem «karania»). Tych
dziatan chcemy uzywac jak najrzadziej, poniewaz karanie nie uczy nowych
zachowan i moze dziala¢ demoralizujgco (np. w przypadku klientéw z proble-
mem zaburzenia osobowosci, zwlaszcza z problemem osobowosci z pograni-
cza, bycie karanym moze prowadzi¢ do samokarania).

Aby karanie bylo skuteczne i by zapobiec zachowaniom niepozadanym,
nalezy przede wszystkim wzmacnia¢ zachowania wlasciwe, pozadane. Umie-
jetne wykorzystanie skutecznego karania opiera si¢ na wykorzystaniu kilku
kluczowych zasad, takich jak wyrazne komunikowanie oczekiwan, przygoto-
wanie zawczasu zestawu mozliwych kar (negatywnych konsekwencji) i zawsze
taczenie ich ze wzmacnianiem pozadanego zachowania. Oznacza to, ze nalezy
zawsze bardzo precyzyjnie dostosowywac wielko$¢ kary do przewinienia.

Karanie to umiejetno$¢, ktéra wymaga szczegdlnie duzej uwaznosci ze
strony specjalisty. Wprowadzajac ja w zycie warto zawsze zapytac sie najpierw
samego siebie, czy konsekwencje na pewno dyktuje tzw. madry umyst. Moze
czasem rownie skuteczne bedzie zaczekanie na naturalne konsekwencje (np.
»Nie zdale$ egzaminu, bo grale§ do pézna w gry komputerowe i nie spates
w nocy. Przez to nie byle$ w stanie skupi¢ si¢ na egzaminie”).

Powtdrzmy raz jeszcze: aby karanie bylo skuteczne, nalezy:

- Wzmacnia¢ pozadane zachowania, aby zapobiec niepozadanym;

- Sygnalizowa¢ swoje zasady i oczekiwania;

- Przygotowac zawczasu zestaw mozliwych kar;

- Polaczy¢ negatywng konsekwencje ze wzmocnieniem pozadanego za-

chowania;

- Wyrazac¢ si¢ jasno i dostosowac wielko$¢ kary do przewinienia (np. ,,Je-
8li wrocites do domu godzing po czasie, nastepnym razem wracasz go-
dzing wczesniej”);

- Spytac sie samego siebie, czy konsekwencje na pewno dyktuje twoj Ma-
dry Umysl;

- Zastosowac negatywne konsekwencje natychmiast, albo...;

- Zaczekac na naturalne konsekwencje (np. ,Nie zdales egzaminu, bo nie
spates w nocy i przez to nie byle§ w stanie skupi¢ sie w szkole”).

Jako zasada nalezy pamieta¢, ze ze stosowania karzacych konsekwencji ko-

rzystamy jak najrzadziej, traktujac je jako ostatnig deske ratunku.
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Dlaczego strategie pracy behawioralnej sg tak wazne w pracy z osobami
z problemem zaburzenia osobowosci i problemem uzaleznienia? Jest ku temu
wiele powoddéw. Chodzi m.in. o nabycie przez nich waznej umiejetnosci igno-
rowania prowokujacych i irytujacych zachowan ze strony innych oséb (np.
cztonkéw rodziny lub znajomych), a tym samym unikanie wchodzenia w kon-
flikty interpersonalne. Oczywiscie czasem ignorowanie (wygaszanie) moze by¢
niewystarczajacym rozwigzaniem, jesli na przyklad, prowokujace zachowania
obejmujg wywieranie presji (np. stosowanie mobbingu). Takie sytuacje moga
wymagaé umiejetnego siegniecia po pomoc i wsparcie ze strony innych oséb.

Analiza tancuchowa

Analiza tancuchowa to jedna z podstawowych metod pracy nad zmiang za-
chowan. W pracy profilaktycznej moze by¢ szczegdlnie pomocna, poniewaz
uczy klientow w jaki sposob samodzielnie przyglada¢ sie swojemu zachowaniu
i szukac¢ takich rozwigzan, ktore w przyszlosci pozwolg im zachowac sie w bar-
dziej pomocny dla siebie sposéb. Analiza tancuchowa jest wykorzystywana
w sytuacji, gdy przejawiamy zachowanie problemowe. Zakladamy w niej,
ze jedno wydarzenie/zachowanie prowadzi bezposrednio do drugiego. Dlate-
go krok po kroku zachecamy klienta, by wspdlnie sie zastanowi¢, co doktadnie
doprowadzilo do tego, ze np. sktamat danego dnia lub grat online przez 5 go-
dzin non stop. W trakcie takiej analizy bierzemy pod uwage wszelkie szczego-
ty srodowiskowe oraz mysli, opinie, powinnosci, emocje, zachowania. Analiza
tancuchowa bada tancuch zdarzen, ktéry prowadzi do zachowania problemo-
wego, naprowadza nas na szukanie odpowiedzi co moze utrudnia¢ zmiane
oraz jak naprawi¢ powstate szkody. Mimo ze poczatkowo technika ta wydaje
sie meczgca i zmudna, to okazuje sie by¢ niezwykle skuteczna.

Analiza tancuchowa zgodnie ze strukturg opisang przez Marsha Linehan
(1999) sktada sie z 8 krokéw, a jej celem jest zrozumienie co jest problemem, co
go spowodowalo i podtrzymuje oraz jak mozna go rozwigza¢. Kroki 1-5 stuza
zrozumieniu problemu. Kroki 6-8 dotyczg zmiany zachowania problemowego.

Krok 1. W jaki sposéb zdefiniowa¢ zachowanie problemowe?

W pracy z klientem opisz konkretne zachowanie. Zachowanie to moze by¢ ob-
serwowalne (klotnia z réwiesnikami, spéznianie si¢, samookaleczanie), moze
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dotyczy¢ osobistych przezy¢ (impulsy, mysli, emocje). W pracy z uzaleznienia-

mi behawioralnymi moga to by¢ specyficzne zachowania problemowe, takie

jak przejadanie si¢, impulsywne robienie zakupéw w Internecie, zachowania

zwigzane z hazardem, przesiadywaniem w Internecie, pracoholizmem, gra-

niem w gry online, ryzykownym uprawianiem sportu, nadmiernym korzysta-

niem z zabiegdw medycyny estetycznej itp.

Wskazowki o jakich warto pamieta¢ w trakcie identyfikacji zachowania

problemowego z klientem, to:

Badz bardzo konkretny i precyzyjny, np. gdy klient moéwi: gratem troche
z kolegami w PlayStation ostatnio, dopytaj kiedy ostatnio? Ile czasu?
Staraj si¢ wydobywac¢ od klienta jasne sformulowania, np. gdy klient
mowi: czesto przeglgdam fora spolecznosciowe w Internecie, warto do-
precyzowac (jak czesto? co doktadnie kryje sie¢ pod sformulowaniem
fora spotecznosciowe?);

Okresl z klientem dokladnie, co zrobil, powiedzial, pomys$lal lub po-
czul (jesli uczucia sa docelowym zachowaniem problemowym) w danej,
konkretnej sytuacji, np.: zastanéw si¢ co klient pomyslal, gdy ustyszat
od nauczyciela ze nie otrzyma promocji do kolejnej klasy; co poczul,
kiedy pomyslal, np. «to juz koniec, mama nie da mi zy¢» i jakie jeszcze
mysli i emocje mogty wplynac¢ na to, ze zamknal sie w pokoju, zabary-
kadowal drzwi szafg i gral w gry przez kolejne kilkanascie godzin;
Okresl tez to, czego klient nie zrobil w danej sytuacji, np. probowatem
ograniczad czas przy komputerze, ale mi nie wyszto - méwi klient; okresl
wtedy co dokladnie oznaczaja podjete proby, jakie nowe zachowania
staral si¢ wykorzysta¢ klient?

Postaraj sie opisac z klientem intensywnos$¢ zachowania i inne jego ce-
chy, ktére sa wazne, np.: Ile konkretnie czasu klient spedza przed ekra-
nem komputera w ciggu dnia? Z kim najczesciej gra? Jakie gry szczegdl-
nie lubi i dlaczego?

Zachecaj klienta do opisania zachowania problemowego na tyle szcze-
golowo, aby aktor w teatrze lub na planie filmowym moégt dokfadnie je
odtworzy¢.

Krok 2. Identyfikacja zdarzenia wywotujacego

Aby ukierunkowa¢ klienta na szczegdtowe przygladanie si¢ swojemu zacho-

waniu, w kolejnym kroku zastanawiamy sie, jakie zdarzenie rozpoczeto caty
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tancuch zachowania. Zdarzenie, ktore jest poczatkiem lancucha zachowan,

nazywamy zdarzeniem wywolujacym (czasem nazywane tez zdarzeniem

pobudzajacym). W identyfikowaniu zdarzenia wywotujacego zacznij wraz

z klientem od zdarzenia w srodowisku, ktére uruchomilo tancuch. Nawet jesli

nie wydaje ci sig, ze zdarzenie w srodowisku ,,spowodowato” zachowanie pro-

blemowe, zawsze warto zacza¢ od jakiego$ zdarzenia w srodowisku. Jesli wraz

z klientem trudno Ci je zidentyfikowa¢, mozesz zapyta¢ co wywotato dowolne

zachowanie, mysél, uczucie lub przezycie. Nastepujace pytania moga ci tutaj
pomdc:

Jakie dokladnie zdarzenie zainicjowalo reakcje fancuchowa? Np.: Co
szto do tego, ze w tym dniu przesiedziales przy komputerze ponad siedem
godzin bez przerwy?

Kiedy rozpoczeta si¢ sekwencja zdarzen, ktéra doprowadzita do zacho-
wania problemowego? Kiedy zaczal si¢ problem? np.: W ktérym doktad-
nie momencie czas ustalony z rodzicami i przeznaczony na gre online
zaczgl sie wydtuzacé? Jaki wplyw na to, ze zaczqgles graé, miata wiadomos¢
na komunikatorze od kolegi?

Co si¢ dzialo tuz przed pojawieniem si¢ mys$li lub impulsu do zachowa-
nia problemowego? Np.: Opowiedz prosze co wydarzyto sie miedzy Tobg
a chtopakiem zanim zaméwitas dwie pizze i zaczetas si¢ objadac?; Kiedy
sledzites informacje na Facebooku i zobaczytes wiadomosc o tym, ze ko-
ledzy szukajg kogos do wspdlnej gry, jak to wplyneto na mysl ,,musze cos
wykombinowac, zeby sobie pograc’.

Co w tym czasie robiles/myslales/czules/wyobrazales sobie? Np. Kiedy
obstawiates z kolegami mecz, co myslates w tej chwili? Kiedy czutas sig
zaniepokojona, jakie mysli o wyglagdzie przychodzily Ci do glowy?
Dlaczego zachowanie problemowe wydarzylo si¢ w tym dniu, a nie
dzien wczesniej? Np. co mogto wplyngé na fakt, ze po tygodniu trzyma-
nia sig wspolnie z rodzicami ustalonych zasad, w nocy siggngles po tablet
i grates do rana?

Kiedy zaczela sie sekwencja, ktora doprowadzita do zachowania pro-
blemowego? Np. Zastanow sig¢ prosze i sprobuj odpowiedzie¢ na pytanie,
w ktorym momencie przyszta Ci do glowy mysl by sprobowac w nocy wy-
kras¢ z mamy pokoju laptopa?
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Krok 3. Wrazliwo$¢/podatnosé

W kolejnym kroku chcemy wraz z klientem zastanowic si¢ nad czynnikami
podatnosci, ktore wystapily przed zdarzeniem wywotujacym/pobudzajacym.
Warto si¢ zastanowi¢, co sprawilo, ze klient stat sie bardziej podatny na reago-
wanie na zdarzenie wywolujace/pobudzajace tancuch zachowania problemo-
wego? Warto wzig¢ pod uwage i oméwic nastepujace elementy:

« Choroba somatyczna; niezréwnowazone jedzenie lub spanie, np. klient
moze sam niejako «zmniejszaé» wage faktu, ze niewyspanie lub prze-
meczenie moze przekladac si¢ na jego nerwowos¢ i rozdraznienie ko-
lejnego dnia;

« Uzywanie narkotykéw lub alkoholu; niewlasciwe uzywanie lekéw na re-
cepte — np. w przypadku uzaleznien mieszanych warto zidentyfikowa¢
jak uzywanie alkoholu danego dnia moze zwigksza¢ prawdopodobien-
stwo podbierania rodzicom pieniedzy po to, by obstawi¢ mecz;

« Stresujace zdarzenia w $rodowisku (pozytywne lub negatywne) — war-
to by¢ uwaznym na to jak klient spostrzega dang sytuacje, np. wyjazd
na weekend ze znajomymi moze by¢ okazja do milego spedzenia czasu,
ale tez wyzwaniem, gdy musimy poradzi¢ sobie z myélami, ile rzeczy
w tym czasie wydarzy sie w grze, w ktdrg online graja znajomi;

« Intensywne emocje, takie jak smutek, gniew, strach, poczucie samotno-
$ci - pomocna w identyfikacji uczu¢ moze okaza¢ si¢ psychoedukacja
w tym zakresie;

o Woczesniejsze wlasne zachowania, ktérych wspomnienie wywoluje stres,
np. wspomnienie jak klient oklamal rodzicéw, by wyludzi¢ pieniadze
na kolejne gry lub sptacanie hazardowych dtugow.

Krok 4. Lancuch zdarzen

Opisanie tancucha zdarzen wraz z klientem to identyfikacja réznych ogniw
od momentu zachowania wywolujacego, az do wystapienia zachowania pro-
blemowego. Naszym zadaniem jest opisanie w najdrobniejszych szczegotach
tancucha zdarzen, ktéry doprowadzit do zachowania problemowego. Mozna
zaproponowac klientowi, by wyobrazil sobie, Ze jego zachowanie problemowe
jest przywigzane fancuchem do zdarzenia wywolujacego/inicjujacego w $ro-
dowisku. Zastanéwcie si¢ wspolnie jak dlugi jest ten fancuch? Dokad prowa-
dzi? Jakie s jego ogniwa? Wspdlnie starajcie si¢ wypisa¢ wszystkie, nawet naj-
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mniejsze ogniwa w lancuchu zdarzen. Warto tu by¢ bardzo konkretnym, tak
jakbysmy pisali scenariusz sztuki teatralne;j.

« Ogniwami taficucha zdarzen moga by¢:

o Dziatania lub to, co robisz;

« Doznania cielesne lub uczucia;

+ Elementy poznawcze (tj. przekonania, oczekiwania lub mysli);

» Zdarzenia w srodowisku lub to, co robig inni;

 Uczucia i emocje, ktorych doswiadczasz.

Tutaj pomocne bedzie zadawanie pytan, jakie dokfadnie mysli, przekona-
nia, uczucia lub dzialania nastgpily bezposrednio po zdarzeniu wywotuja-
cym? Jaka mysl, uczucie lub dzialanie nastapily po nim? Co bylo potem? Co
potem? itd. Przy kazdym ogniwie w tancuchu zastanéw si¢ wraz z klientem,
czy istnieje mniejsze ogniwo, ktére moglbys opisa¢, np. okreslonej mysli: zno-
wu przesadzitam, kupitam to niepotrzebnie (element poznawczy), towarzyszyto
napiecie w ciele (doznania cielesne), klientka czula zlo$¢ (uczucie) i przyszta jej
do glowy mysl, by kupi¢ sobie co$ stodkiego (element poznawczy), kupita lody
i zjadla je (zachowanie), poczuta ulge i wyrazny spadek napiecia (doznanie cie-
lesne), odchodzac zauwazyta spojrzenie sprzedawczyni (zdarzenie w srodowi-
sku) i pomyslata: ona mysli, ze jestem gruba (element poznawczy) itd.

Krok 5. Nastepstwa zachowania

Zachecamy klienta, by postaral si¢ rozpoznac nastepstwa swojego zachowania.
Opisz je wraz z klientem. Badz konkretny. Zache¢ klienta do zastanowienia si¢
jak inni ludzie zareagowali od razu po jego zachowaniu i pdzniej? Jak klient
czul si¢ bezposrednio po tym zachowaniu? A po6zniej? Jaki wplyw mialo to
zachowanie na ciebie i twoje otoczenie? Zache¢ klienta do opisania, co ma za-
miar zrobi¢, zeby naprawi¢ wazne lub znaczace nastepstwa zachowania pro-
blemowego. Dokonaj wraz z klientem analizy: jakie szkody naprawde wyrza-
dzil? Jakie negatywne nastgpstwa moze naprawic?

Krok 6. Umiejetne zachowania

Szczegdlowo raz jeszcze przyjrzyj si¢ wraz z klientem tancuchowi ogniw i opisz,
w ktérym momencie klient moéglby uzy¢ umiejetnego zachowania, czyli takie-
go, ktoére zapobiegloby zachowaniu problemowemu. Ktére kluczowe ogniwa
najbardziej przyczynily si¢ do zachowania problemowego? Wraz z klientem
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szukaj ogniwa, ktore, gdyby zostalo wyeliminowane, to do zachowania pro-
blemowego prawdopodobnie by nie doszlo. Przyjrzyj sie wraz z klientem kaz-
demu ogniwu fancucha po jego zapisaniu. Czy zamiast niego mogta pojawic
sie inna mysl, uczucie lub dziatanie? Czy ktos inny moéglby pomysle¢, poczué
lub postapi¢ inaczej w tym momencie? Jesli tak, sprobuj zastanowi¢ sie wraz
z klientem, dlaczego u niego pojawily sie te wlasnie mysli, uczucia lub dziala-
nia. Jakie umiejetne zachowania mogt wykorzystac.

Krok 7. Strategia profilaktyki

Wraz z klientem postaraj si¢ szczegdtowo zaplanowac i opisac strategie profi-
laktyki, ktora pozwoli mu na okreslenie sposobéw zmniejszenia jego podatno-
$ci/wrazliwosci w przyszloéci. By¢ moze bedzie to kwestia planowania dnia,
zadbania o porzadek lub wypoczynek. W tym kroku warto réwniez zastano-
wi¢ sie nad sposobami zapobiegania wydarzeniu wywolujacemu/inicjujace-
mu. Je$li wiemy, ze zdarzenie to bedzie powtarzalo si¢ w Zyciu naszego klienta,
warto stworzy¢ plan radzenia sobie i ¢wiczy¢ umiejetnosci, ktdére moga mu
pomoc zareagowaé w bardziej pomocny dla niego sposéb.

Krok 8. Naprawienie szkody

Przyjrzyj sie wraz z klientem szkodzie lub cierpieniu, jakie klient sprawil in-
nym, oraz szkodzie lub cierpieniu jakie sprawil sam sobie. Zache¢ klienta do
naprawy tego co zepsul lub zniszczyt. Zachec klienta, by zrekompensowal stra-
ty wobec siebie i innych. Warto by klient dokonal naprawy szkéd w sposob
adekwatny, np. przytart komus$ auto - pokrywa ze swojego ubezpieczenia jego
naprawe; zawidd! czyje$ zaufanie - stara si¢ by¢ godny zaufania wystarczajaco
dlugo, by ponownie na nie zastuzy¢; odnidst porazke w stosowaniu swojej die-
ty, postara si¢ jej trzymac przez ustalony przez siebie czas.

Analiza brakujacych ogniw

W DBT wykorzystuje si¢ rowniez umiejetnos¢ analizy brakujacych ogniw
w sytuacji, gdy klient nie przejawia umiejetnych zachowan. Analiza ta poma-
ga okresli¢, co przeszkodzilo w zrobieniu rzeczy, ktére byly potrzebne, ktore
klient chciat zrobi¢, do ktérych sie zobowiazal lub ktorych oczekiwali od niego
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inni. Umiejetno$¢ ta pomaga rowniez w rozwigzaniu problemu na przyszlos¢.
Przygladamy sie uwaznie wszystkim ogniwom. Identyfikujemy wraz z klien-
tem te ogniwa w fancuchu zdarzen, w ktérych mogt on zachowac si¢ inaczej.
Chcemy zebra¢ i wykorzysta¢ informacje, ktore pozwola mu z duzym prawdo-
podobienstwem w przysztosci unikngé zachowania problemowego. Mozna to
robi¢ wedlug odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Czy wiedziales, jakie umiejetne zachowanie jest potrzebne lub oczeki-

wane? Co stanelo na przeszkodzie zdobycia takiej wiedzy?

2. Czy chciale$ zrobic¢ to, co jest potrzebne lub oczekiwane?

3. Czy pomyslates o zrobieniu tego, co jest potrzebne lub oczekiwane?

4. Co stanglo na przeszkodzie, zeby od razu zrobic to, co jest potrzebne lub

oczekiwane?

Analiza brakujacych ogniw wraz z analizg tancuchowa moga by¢ przydat-
ne w zrozumieniu problemu, kiedy klient wie, jakie zachowanie byloby umie-
jetne i bardziej pomocne w konkretnej sytuacji, ale mimo tego nie zachowuje
sie w ten sposob.

Krétka instrukcja podsumowujaca: W CELU ZROZUMIENIA ZACHO-
WANIA PRZEPROWADZ ANALIZE EANCUCHOWA

Krok 1: Opisz ZACHOWANIE PROBLEMOWE

Krok 2: Opisz ZDARZENIE WYWOLUJACE/POBUDZAJACE, ktére roz-
poczeto fancuch zdarzen prowadzacy do zachowania problemowego.

Krok 3: Opisz czynniki przed tym zdarzeniem, ktére uczynity ci¢ PODAT-
NYM na uruchomienie tancucha zdarzen prowadzacego do zachowan
problemowych.

Krok 4: W najdrobniejszych szczegétach opisz LANCUCH ZDARZEN,
ktéry doprowadzit do zachowania problemowego.

Krok 5: Opisz NASTEPSTWA zachowania problemowego.
W CELU ZMIANY ZACHOWANIA (BRAKUJACE OGNIWA):

Krok 6: Opisz UMIEJETNE zachowania, ktéorymi mozna zastgpi¢ proble-
mowe ogniwa w tancucha zdarzen.

Krok 7: Opracuj PLANY PROFILAKTYKI w celu zmniejszenia podatnosci
na stresujace zdarzenia.

Krok 8: NAPRAWA - wazne lub znaczace nastepstwa zachowania proble-
mowego.
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Z notatnika specjalisty

Przyktadem pracy w DBT moze by¢ opis historii osiemnastoletniej Weroniki.
1. Problemy zglaszane w pierwszym kontakcie ze specjalista:

1A. Parasamobojcze problemy

Zdarzenia Samookaleczenia Proby samobojcze

Biezace (w ciggu | incydentalnie, gtéwnie w trakcie brak

ostatniego roku) | wakacji

Poprzednie Cigcie zyletkg 2-3 razy w tygodniu | jedna préba samobdjcza
(gtéwnie na przedramionach, w szkolnej toalecie — proba
incydentalnie na brzuchu, ydkach | powieszenia si¢ na klamce
i kostkach) wewnatrz kabiny toaletowej

1B. Inne problemy

Ograniczone relacje réwie$nicze, czuje si¢ odrzucona przez klase. Prébuje wo-
bec kolegdéw i kolezanek przyjmowacé postawe wyzszo$ciowa.

2. Historia zycia Weroniki
DZIECINSTWO I ADOLESCENCJA

Matka Weroniki zmarta, kiedy ta miala 7 lat. Dostata zawatu i nie udalo sie¢ jej
uratowa¢. Weronika byta swiadkiem tej sytuacji. Mama miata 47 lat. Ojciec
dziewczynki prowadzi wlasny biznes, jest bardzo zajety, poczatkowo po $mier-
ci matki Weronika wiekszo$¢ czasu opiekowala si¢ babcia.

Ojciec przyktadal duza wage do nauki szkolnej Weroniki. U klientki w wie-
ku 10 lat zostala zdiagnozowana dysleksja i dysgrafia. Tata nie rozumiat posta-
wionej diagnozy. Rygorystycznie ¢wiczyt z nig w domu, denerwowal si¢ przy
tym i ponizal dziewczynke.

Ojciec Weroniki dwa lata po $mierci zony zwigzal sie z inng kobiety. Ze
zwigzku pojawily sie dwie kolejne corki, ktére s mtodsze od Weroniki o 10
i13 lat. Weronika pozostata pod opiekg babci, mieszkala z nig. Nie miala przez
to szansy nawiaza¢ dobrej relacji z macocha. Kiedy pojawily sie kolejne dzieci,
czula sie odrzucona. Ojciec codziennie odwiedzal Weronike, gléwnie pomagat
jej w lekcjach. W momencie gdy babcia zachorowata, Weronika zamieszkata
z ojcem i jego rodzing. Malzenstwo ojca jest nieudane, malzonkowie czesto
sie kioca. Robia to przy dzieciach. W domu macochy Weronika czuta si¢ obco,
wycofywala si¢ z relacji gtéwnie spedzajac czas w swoim pokoju. Przez okres
pot roku od czasu zamieszkania z rodzing ojca u klientki pojawily sie pierwsze
objawy bulimii — Weronika regulowala swoj nastrdj napadami jedzenia. Kry-
zys nastapil w momencie zmiany szkoly. Weronika spedzita wakacje z rodzing
ojca w ich apartamencie nad morzem. Matzonkowie przez caly czas si¢ ktocili,
a mlodsze siostry ptakaly. Weronika musiata si¢ nimi opiekowac.
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W wakacje Weronika miala tez wypadek na rowerze. Zlamata szczeke
na skutek upadku. Przez miesigc byta hospitalizowana. W trakcie hospitaliza-
¢ji doszto do samookaleczenia.

Po wyijsciu ze szpitala ojciec dal jej pieniadze na laserowe usuwanie blizn. Po-
niewaz blizny po zabiegu wcigz byty widoczne, Weronika zrobita sobie tatuaze.

Roéwnolegle Weronika dostala si¢ do dobrego liceum. W klasie czuta si¢ od-
rzucona, dodatkowo zakochata si¢ w koledze, ktory nie byl nig zainteresowany.
Klientka podjeta probe samobojczg w szkole. Przez przypadek odratowala ja
kolezanka, ktéra w tym samym czasie wyszla z lekeji i poszta do toalety. Wero-
nika byla hospitalizowana na oddziale psychiatrycznym przez okres 3 miesie-
cy. Po wyjsciu ze szpitala ojciec zmienit jej szkofe.

Nastepnie Weronika nawigzywala relacje z chlopakami, ktérych poznata
w trakcie hospitalizacji. Byli to mlodzi mezczyZni niestabilni emocjonalnie,
czesto chorzy psychicznie. Klientka wielokrotnie byta przez nich odrzucana.

Weronika bardzo dobrze si¢ uczyla. Miala wobec siebie wysokie wymaga-
nia. Gléwnie skupiala sie na matematyce i fizyce. Chciala i$¢ na studia na poli-
technike. Zajecia fakultatywne w szkole zwykle miata w podgrupach 2-3-oso-
bowych, co pozwalalo jej zaistnie¢ i czué sie¢ dowartosciowang i zauwazong.

Najwigksze spadki nastroju Weronika zwykle miata w weekend, $wieta
(mama zmarta w drugi dzien $wiat Bozego Narodzenia) oraz w trakcie wakacji
iferii. Przestawala wtedy regularnie je$¢, my¢ sie i wychodzi¢ z domu. Giéwnie
grata w gry online.

Weronika nie pije alkoholu, nie zazywa narkotykdw, pali papierosy.

Mocne strony Weroniki:
o Talent kulinarny;
o Umiejetnosci szycia, robienia na drutach;
o Rozwijanie umiejetnoéci budowy stron internetowych i programowa-
nia;
o Dbaloé¢ o detale w przygotowywaniu projektéw (przedstawien, prac
domowych).

Zgtaszane trudnosci: Weronika ma problemy z regulacja snu oraz regularnym
odzywianiem si¢. Czesto, zeby sie ,,uspokoi¢” gra kilka godzin w gry online
z chlopakiem.

2A. Historia dotychczasowego leczenia
Przeszta psychoterapie w wieku 16 lat.
3. Diagnoza psychiatryczna:

Os$ 1 zaburzenia depresyjne
O$ II nieprawidlowo ksztaltujaca sie osobowosé

4. Poczatek pracy w DBT

Praca indywidualna z elementami DBT. Weronika otrzymata numer telefonu
specjalisty, na wypadek pojawiajacych si¢ myéli samobojczych lub proby sa-
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mookaleczen. Skorzystala z tego kilkukrotnie. W momentach spadku nastroju
utrzymywala kontakt SMS-owy. Zglaszala potrzebe szybszego kontaktu.

Klientka zostala ukierunkowana na DBT i bardzo chetnie zapoznata sie
z materialami z podrecznika dla klientéw. Zbudowano zaangazowanie klient-
ki, oméwiono realistyczne oczekiwania.

5. Podpisanie kontraktu
6. Zachowania docelowe/cele klientki

Dtugofalowe cele Weroniki:
» zdobycie umiejetnosci radzenia sobie z krytyka ojca,
 regulacja emocji — zaprzestanie objadania sie,
o zdanie matury i dostanie si¢ na studia,
« budowanie relacji z mtodszymi siostrami,
« budowanie zdrowej, partnerskiej relacji z chfopakiem.

7. Hierarchia pracy w DBT:
Zachowania zagrazajace zyciu: samookaleczanie

Zachowania utrudniajace DBT: che¢ bagatelizowania trudnosci i prezentowa-
nia sie jako osoba silna, préba chronienia dobrego wizerunku ojca, jako tego
ktory cigzko pracuje i nie ma dla niej czasu, trudnoéci stosowania technik ra-
dzenia sobie z bdlem psychicznym.

Weronika czesto starala sie zatai¢ fakt samookaleczania. Ze strony ojca do-
$wiadczyla agresji w takich momentach. Weronika sama wobec siebie miata
mysli krytyczne, podkreslajace jej ,stabo$¢” i niezastugiwanie na troske i uwage.
Zachowania obnizajace jako$¢ zycia:

« nadmierne wymagania wobec siebie,

o tlumienie wyrazania uczu¢ i potrzeb,

« nieumiejetno$¢ komunikowania sie ze swoimi réwiesnikami,

+ nadmierna ekspresja w zachowaniu lub wycofanie si¢ z kontaktu.

8. Dotychczasowe postepy i przeszkody:

Weronika poczatkowo byta bardzo niechetna do kontaktu. Nie miata zaufania.
Czula sie przymuszana do spotkan przez ojca i macoche. Po wyjsciu ze szpitala
poszta do nowej szkoty. Tam zaczeta opowiadaé wszystkim o swojej hospitali-
zacji, depresji i probie samobdjczej. Poczuta sie odrzucona przez réwiesnikow.
Mimo podpisanego kontraktu dochodzito do samookaleczania. Ojciec grozit
Weronice ponowng hospitalizacja. Weronika wstydzila si¢ stosowania technik
TIPP (opis technik w rozdziale 2). Czula si¢ wysmiewana przez macoche, gdy
probowala intensywnie ¢wiczy¢ lub stosowaé nurkowanie pod lodem. Usta-
lono wspdlne spotkanie z ojcem i macochg. Przeprowadzono psychoedukacje
na temat potrzeby stosowania TIPP. Ojciec staral si¢ wspiera¢ w tym Weroni-
ke. Na pewien czas zaprzestal tez krytykowania. Weronika zaczeta korzystaé
z mozliwos$ci konsultacji telefonicznych ze specjalista w kryzysie.
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Kolejny trudny okres nastapil w momencie wypadku Weroniki na rowe-
rze. Weronika zlamala szczeke. Nie mogla swobodnie jes¢ i mowié. Zostata
przewieziona do szpitala w innej miejscowosci. Spedzita tam miesigc. Zako-
chata sie w lekarzu. Mlody lekarz na poczatku troskliwie sie¢ nig opiekowal.
Po dwoch tygodniach zniknal bez stowa (prawdopodobnie wyjechat na waka-
cje). Weronika poczula sie odrzucona i doszlo do samookaleczenia. Po kon-
sultacji psychiatrycznej zostala wypisana do domu. Oméwiono z Weronika
okres hospitalizacji. klientka przyznala, ze kiedy nie mogta swobodnie méwi¢,
ruszac si¢, to poradzenie sobie z napieciem w kryzysie byto bardzo trudne.
Weronika wroécita do regularnych spotkan ze specjalistag DBT.

Najwigksze trudnosci Weronika sygnalizowala w kontakcie z ojcem i ma-
cochg. Czesto zakladata zle intencje macochy. Wycofywata sie z kontaktu
z nia. Okazujac swoj sprzeciw wobec zasad macochy Weronika odmawiata je-
dzenia wspdlnych positkéw. Zastosowano umiejetnosci zwigzane ze zmiang
reakcji emocjonalnych - rozumienie i nazywanie emocji, sprawdzanie faktéw,
przeciwstawne dziatanie. P6zniej Weronika wykorzystywata réwniez te umie-
jetnosci w kontakcie z réwiesnikami. Udalo si¢ tez wypracowaé z macocha
wsparcie w zrownowazonym odzywianiu.

Ojciec, kiedy tylko Weronika prezentowala lepsze samopoczucie, powracat
do krytykowania i obsesyjnego pilnowania jej w nauce. Weronika mimo stoso-
wania umiejetnosci DEAR MAN (szczegdtowy opis w rozdziale 2) czula, ze cig-
gle jest pod presja. Po wspdlnej rozmowie Weronika zdecydowala si¢ zamiesz-
ka¢ sama w dawnym domu swoich rodzicéw. Miata wtedy 17 lat i 10 miesiecy.
Ojciec zaakceptowal jej decyzje. Weronika wyraznie deklarowala polepszenie
samopoczucia. Koncentrowala sie na nauce. Jej kontakt z tatg byt codzienny,
ale krotki. Tata rano przyjezdzat na 15-20 minut, jadt z nig $niadanie. Potem
przyjezdzal wieczorem lub w nocy. Wtedy zostawatl pél godziny do godziny.
Weronika starala sie rozmawiac z tatg na wybrane tematy, dodawa¢ sobie otuchy
i stosowaé metode zdartej plyty moéwiac, ze jest zmeczona i chce i$¢ spaé.

Weronika ¢wiczyta tolerancje na stres i nauczyla sie tez korzysta¢ z DEAR
MAN w momentach gdy ojciec krytykowat jej wyglad.

Weronika miatla tez trudnoséci w szkole. Zapominata o zadaniach domo-
wych. W domu po$wiecala czas na gotowanie i sprzatanie. Zastosowano ana-
lize tancuchowa i ustalono plan dnia, ktéry pomagat Weronice w realizacji
wszystkich obowiazkéw.

Przyktady praktyki DBT wykorzystywane w pracy z Weronikg nad tolerancjg
dolegliwosci psychicznych
« TIPP:
- przemywanie twarzy zimng wodg — krytyka ze strony macochy, ko-
mentarze,
- intensywne ¢wiczenia fizyczne — krytyka ze strony macochy, ko-
mentarze;
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ACCCEPTS - Odwracanie uwagi (szczegélowy opis w rozdziale 2);
Pomaganie babci;

Robienie na drutach;

Rysowanie.

Przyktad praktyki DBT - umiejetnosci zwigzane z uwaznoscig

Cwiczenie skupiania si¢ na jednej rzeczy.

Weronika poczatkowo budowata t¢ umiejetnos¢ starajac sie skupia¢ na widoku
z okna — mieszkata pod lasem. Z czasem wykorzystywata umiejetnos¢ podczas
czynno$ci domowych - sprzatanie, ubieranie choinki, mycie naczyn. Pézniej

byla w stanie wykorzystywac ja w szkole, w trakcie lekcji.

Przyktad praktyki DBT - umiejetnosci zwigzane ze skutecznoscig interperso-

nalng

DEAR MAN - kontakty z ojcem;

Kiedy mowisz, ze jestem gruba, jest mi przykro, prosze zeby$my ustala-
li 0 czym bedziemy rozmawia¢, wtedy bede chetna by wieczorem opo-
wiedzie¢ ci co u mnie;

DEAR MAN Weronika chetnie przenosila na kontakty w szkole z na-
uczycielami i réwiesnikami;

Przyktady praktyki DBT - umiejetnosci zwigzane z regulacjg emocji

Rozwigzywanie problemow:

Problem - wybér przedmiotéw na mature;

Cel — wybdr przedmiotu, ktéry da mi mozliwoé¢ dostania si¢ na dobre
studia i uzyskania dobrze platnej pracy;

Burza mézgéw;

Argumenty za i przeciw poszczegdlnym przedmiotom, ostateczny wy-
bér w oparciu o wartosci wazne dla Weroniki.

Konsultacje telefoniczne

W ciagu pierwszych 6 miesiecy Weronika korzystata z telefonu do spe-
cjalisty w czasie kryzysu;

Po pracy z ojcem udalo si¢ wypracowa¢ umiejetno$¢ okladania Wero-
niki zimnym kompresem na twarz, kark i przedramiona;

Weronika na ten moment korzysta incydentalnie z kontaktu, gdy chce
przyspieszy¢ spotkanie.

Dobre chwile w trakcie DBT:

Wspolne wyjscie do kafejki na tort z okazji urodzin Weroniki;
Wspolne ogladanie zdje¢ ze studniéwki, 18-tych urodzin;

Wymiana przepiséw na ciasto;

Uglasnianie marzen na temat studiéw i usamodzielnienia si¢! — RE-
ALIZACJA KROK PO KROKU!
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Praca z Weronikg ilustruje mozliwosci zastosowania elementéw DBT przez
specjaliste w radzeniu sobie z bardzo zlozonymi trudno$ciami, ktérych granie
godzinami w gry online jest jednym z elementéw. Nauka uwaznosci, umiejet-
nosci przetrwania kryzysu, praca nad regulacja emocji i wzmocnienie umie-
jetnosci interpersonalnych pozwolity Weronice na skupienie si¢ na waznych
celach w jej zyciu i rezygnacje z zachowan, ktore zagrazaty jej zdrowiu i zyciu.

Program Family Connection

Warto podkredli¢, iz DBT jest metoda, z ktdrej pomocy moga skutecznie ko-
rzysta¢ zaréwno klienci poszukujacy dla siebie bezposredniej pomocy z powo-
du trudnosci emocjonalnych, jak i ich bliscy. Dla rodziny i 0séb z otoczenia,
ktére niejednokrotnie dotyka cierpienie zwigzane z burzliwymi i intensywny-
mi relacjami z klientem powstat 12-tygodniowy program Family Connections.
Jest to program dla bliskich osob, ktére maja trudnoéci z radzeniem sobie ze
swoimi emocjami: wrazliwosciag emocjonalng, przezywaniem intensywnych
emocji (np. wstyd, zlo$¢), trudno im mierzy¢ sie z problemami i rozwigzy-
wa¢ problemy, do$§wiadczajg zaburzen w relacjach i impulsywnosci, podejmuja
okaleczenia i proby samobojcze (Fruzzetti, Hoffman, 2004). Autorami progra-
mu s3 Alan Fruzzetti i Perry Hoffman (2004), ktérzy program ten opracowali
na podstawie swoich badan oraz doswiadczen klinicznych w pracy z osobami
z BPD i ich bliskimi. Celem programu jest zapewnienie cztonkom grupy edu-
kacji, wsparcia i treningu umiejetnosci skoncentrowanego na kwestiach specy-
ficznych dla DBT. Tego rodzaju trening moze by¢ prowadzony w instytucjach
(szkota, poradnia, centrum zdrowia psychicznego, organizacja pozarzadowa
itp.). Program prowadzony jest przez profesjonalistow lub wyszkolonych lide-
réw grup. Liderzy to zwykle cztonkowie rodzin oséb z BPD, ktdrzy ukonczyli
12-tygodniowy program, a nastepnie szkolenie lideréw i pracuja pod opieka
mentorow.

W trakcie treningu Family Connections cztonkowie rodzin rozwijajg za-
réwno wlasne umiejetnosci pomocne w trudnosciach jakich doswiadczaja, jak
réwniez nabywaja umiejetnosci, dzigki ktorym moga wesprze¢ osoby z zabu-
rzeniem osobowosci z pogranicza. W czasie 12 tygodni, w trakcie dwugodzin-
nych, cotygodniowych spotkan, uczestnicy nabywaja wiedze na temat zabu-
rzenia osobowosci z pogranicza BPD oraz aktualnych badan prowadzonych
nad BPD. Spotkania sa réwniez okazja do podzielenia si¢ z perspektywy rodzi-
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ny i bliskich doswiadczeniami Zycia z osoba z osobowoscig z pogranicza. Waz-
ng czgécig merytoryczng jest nauka poszczegélnych umiejetnosci DBT, takich
jak uwaznos$¢, regulacja emocji, umiejetnosci komunikacji w relacjach, roz-
wigzywanie probleméw zwigzanych z chwiejno$cig emocjonalng (dysregulacja
emocji) oraz umiejetno$ci uprawomocnienia uczu¢ swoich i innych cztonkéw
rodziny. Zgodnie z dialektyka DBT bardzo wazne sa réwniez umiejetnosci
stuzace akceptacji (zaréwno samych uczestnikéw, jak i ich bliskich z osobo-
woscig z pogranicza, sytuacji itd.), a z drugiej strony rozwijanie umiejetno-
$ci stuzacych zmianie (wspierajacych relacje i bardziej skuteczne zachowania)
(Fruzzetti, Hoffman, 2004). Kazdorazowo grupowe spotkanie zawiera w sobie
omodwienie ¢wiczen i praktyki, prezentacje i oméwienie nowego materialu,
¢wiczenie nowych umiejetnosci oraz mozliwo$¢ stawiania pytan i dyskusji.

Bliscy os6b z diagnoza osobowosci z pogranicza w trakcie zaje¢ maja prze-
strzen do tego, by da¢ sobie prawo do ,,zdrowego egoizmu”, zbudowa¢ wlasna
sie¢ wsparcia, nauczy¢ sie¢ méwic ,nie” oraz zaakceptowaé, ze czasami mimo
wkladanego wysitku moga utraci¢ spokdj ducha i nie sg w stanie rozwiazaé
wszystkich probleméw swoich bliskich. Jednocze$nie cztonkowie grupy przyj-
muja wazne, podstawowe zalozenia: ,Ludzie powinni interpretowa¢ sytuacje
w mozliwie najbardziej zyczliwy sposob”, ,Nie ma jednej absolutnej prawdy”,
»Wszyscy radzg sobie najlepiej jak moga w danej chwili”, ,Wszyscy muszg sta-
ra¢ si¢ bardziej”. Czesto na zajeciach uczestnicy po raz pierwszy maja okazje
zyska¢ wiedze na temat waznych faktéw dotyczacych samego rozpoznania
osobowosci z pogranicza. Podkresla sie, ze dzialanie lekdw w tym rozpozna-
niu jest zwykle co najwyzej umiarkowane, moze mie¢ takze negatywne efekty.
Dodatkowo wazne jest zaznaczenie, ze BPD rzadko kiedy wystepuje samo-
dzielnie, zazwyczaj w polaczeniu z innymi zaburzeniami, a cierpi na nie od
1,5% do 3,5% populacji ogolnej, z czego co najmniej 80% cierpiagcych na BPD
dokonuje samookaleczenia, 10% popelnia samobdjstwo.

W trakcie psychoedukacji waznym watkiem jest najblizsze srodowisko
(spoteczne lub rodzinne) w jakim na co dzien zyje osoba z osobowoscia z po-
granicza. Czlonkowie rodzin i bliscy uczg si¢ rozpoznawania jakie zachowania
lub sytuacje moga przyczyniac si¢ do uniewazniania osoby cierpigcej na zabu-
rzenia osobowosci z pogranicza. Takimi zachowaniami moga by¢: podwaza-
nie i negowanie prywatnych przezy¢, mysli, pragnien danej osoby, szczegdlnie
wtedy, gdy sg one rozne od doswiadczen innych oséb, nieakceptowanie réznic,
wszelkie proby kontroli i zmiany, ignorowanie, krytykowanie, nieokazywa-
nie akceptacji i troski oraz utrudnianie rozwigzywania probleméw. Dalszym
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zadaniem uczestnikéw grupy jest nauka, jak tworzy¢ bardziej uprawomoc-
niajace $rodowisko dla siebie i swoich bliskich. Jest to srodowisko rodzinne,
ktére umiejetnie uprawomocni emocje, potrzeby, mysli i pragnienia cztonkéw
rodziny nawet wtedy, gdy sa one rézne od doswiadczen innych. Bardzo waz-
ne jest okazywanie i komunikowanie akceptacji oraz tolerowanie réznic i po-
wstrzymywanie sie od checi kontrolowania. Czlonkowie rodzin sa zachecani
do ulatwiania rozwigzywania probleméw i zarzadzania problemami. Dodat-
kowo podkreslana jest rola uwaznosci w relacji z osobami bliskimi. Uwazno$¢
w relacji to bycie swiadomym drugiej osoby poprzez obdarzanie jej uwaga,
bycie obecnym w relacji z empatig i bez osadzania. Wazne jest ciagle dbanie
o relacje i sSwiadomo$¢, ze cokolwiek robimy, ma to wplyw na naszych bliskich
i naszg relacje z nimi. Podkresla sie rowniez, jak wazne jest bycie swiadomym
dlugoterminowych celéw w danej relacji i unikanie skupiania si¢ na sprawach
krétkoterminowych.

W czesci praktycznej uczestnicy maja za zadanie uwaznie przygladaé sie
swoim relacjom i wykonywa¢ konkretne zadania, np. obserwowac na ile jest
w stanie by¢ uwazna w relacji, obserwowa¢, kiedy nie zgadza si¢ z druga oso-
ba, obserwowac wlasne reakcje i opisywac je. Tego typu ¢wiczenia pozwalajg
na doskonalenie nabytych umiejetno$ci w srodowisku rodzinnym oraz bieza-
ce dzielenie si¢ refleksjami na zajeciach w grupie.

Badania nad skutecznodcig programu Family Connections wykazaly,
ze uczestnicy odnosili korzysci w postaci zmniejszenia odczuwanego smutku,
poczucia obcigzenia i depresji (Fruzzetti, Hoffman, 2004). Program tez sprzyja
zwigkszaniu poczucia kontroli i kompetencji uczestnikéw. Wyposazenie bli-
skich 0s6b z zaburzeniami z pogranicza w tak konkretne umiejetnosci z pew-
noscig jest rowniez bardzo pomocne dla nich samych.
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Osoby zagrozone uzaleznieniem, u ktérych w nieprawidtowy sposéb ksztattu-
je si¢ osobowos¢, bardzo czgsto wywodzg sie z uniewazniajacych srodowisk.
Na $rodowisko skladaja si¢ m.in. rodzice, nauczyciele, réwiesnicy, terapeuci
oraz inne wazne osoby w zyciu dziecka. I czasem miedzy srodowiskiem a osoba
(i jej temperamentem) dochodzi do znacznego niedopasowania. Uniewaznia-
jace srodowisko moze by¢ jednym z powoddéw ttumienia emocji lub - odwrot-
nie - wyrazania emocji w postaci impulsywnych wybuchéw. Poprzez swoje
reakcje na te zachowania, uniewazniajace srodowisko moze wzmacnia¢ trud-
ne emocje wyrazane przez dziecko i stawac si¢ Zrodtem dezorientacji i braku
zaufania do wlasnych doswiadczen emocjonalnych.

W sytuacjach takich osoba moze naby¢ przekonania, ze jej uczucia, mysli
lub zachowania nie maja sensu, lub postrzegane sg jako nieadekwatne i przesa-
dzone, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do samouniewazniania i wielu in-
nych powaznych probleméw. Tak rozregulowane zycie moze by¢ dla mtodych
ludzi bardzo trudne i jako samo w sobie moze stanowi¢ podloze do wzmozo-
nego eksperymentowania z narkotykami, alkoholem lub papierosami i innych
zachowan nalogowych. Moga wtedy pojawia¢ si¢ niepokojace zachowania,
takie jak naduzywanie substancji psychoaktywnych, wielogodzinne spedza-
nie czasu przy komputerze, przegladanie niebezpiecznych lub nadmiernie sty-
mulujacych tresci; szukanie tymczasowych partneréw w sieci; ujawnianie zbyt
wielu informacji (przez SMS-y o tresci erotycznej lub osobiste posty na Fa-
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cebooku, Instagramie, blogach), rozwigzlos¢ seksualna, wielu partneréw, nie-
bezpieczny seks itp.

DBT zaklada, ze cze$¢ mlodych ludzi nie posiada umiejetnosci niezbed-
nych do radzenia sobie z trudnymi zyciowymi wyzwaniami, co oznacza,
ze musza nauczy¢ sie nowych zachowan. Najlepiej zeby ta nauka odbywata
sie w $rodowisku spotecznym. Takie srodowisko spoleczne moze stanowié
grupa DBT, w ramach ktérej mtode osoby nabywaja doswiadczen zwigzanych
z funkcjonowaniem w spofeczno$ci. W ramach grupowych treningéw umie-
jetno$ci mlodzi ludzie nabywaja m.in. nowych, bardzo konkretnych umiejet-
nosci spotecznych, ktére moga pelni¢ funkcje «zapory» przed rozwinieciem
sie problemu uzaleznienia.

Gléwnym zalozeniem treningu umiejetno$ci DBT jest: praktyka, praktyka
ijeszcze raz praktyka. Poczatkowo praktyka nowych umiejetnosci ma miejsce
podczas spotkan zwigzanych z treningiem umiejetnosci, ale uczestnicy zache-
cani sg do wdrazania tych umiejetno$ci w innych kontekstach - w domu, szko-
le, pracy, na osiedlu itp. Marsha Linehan, twérczyni DBT, opracowata bardzo
jasne i szczegdtowe wytyczne do prowadzenia treningu umiejetnosci z oso-
bami dorostymi (Linehan, 2016), a nastepnie zostaly one rozwinigte i opisane
specyficznie w odniesieniu do pracy z mfodymi ludZzmi (Rathus, Miller, 2018).

Zasady wspotpracy podczas treningu umiejetnosci

Spotkania kazdej grupy DBT rozpoczynaja si¢ od wspoélnego ustalenia zasad
wspolpracy w ramach treningu umiejetnosci. Ponizej podajemy przyktadowe
zasady postepowania obowigzujace wszystkich uczestnikow:
- Informacje pojawiajace si¢ na grupie muszg pozosta¢ poufne.
- Nie wolno przychodzi¢ na grupe pod wptywem narkotykéw i alkoholu.
- Kazdy modut pracy grupowej wymaga regularnego uczestnictwa. Oso-
ba, ktdra opusci wigcej niz pig¢ spotkan grupowych nie moze kontynu-
owa¢ udzialu w programie.
- Jesli uczestnik spdzni sie ponad 15 minut, moze dolaczy¢ do grupy, ale
otrzymuje nieobecnos¢.
- Nie wolno zachecac uczestnikéw grupy do podejmowania ryzykownych
dzialan.
- W razie sytuacji kryzysowej uczestnik grupy ma prawo odezwac si¢ do
swojego trenera umiejetnosci.



Rozdziat 2. Grupowy trening umiejetnosci DBT 43

- Nie wolno méwi¢ w obrazliwy sposéb do pozostatych uczestnikow lub
prowadzacych.

- Uczestnicy grupy przyjmuja mozliwie najlepsze zalozenia na temat za-
chowania innych uczestnikéw.

- Uczestnicy grupy wzajemnie si¢ wspieraja.

Kontrakt DBT

Bardzo wazng cze$cig pracy grupowej jest podpisanie kontraktu przez wszyst-
kich uczestnikéw. Tym sposobem wyrazajg oni zgode na przestrzeganie usta-
lonych zasad wspétpracy. Poza zasadami wspotpracy obowigzujacymi podczas
treningu umiejetnosci kontrakt moze zawiera¢ nastepujace tresci:

Wyrazam zgode na uczestnictwo w treningu umiejetnosci DBT i zobowigzuje sig
ukoticzyé wszystkie jego moduly.

Zapoznatam sie z zafozeniami i modelem pracy podczas treningu umiejetnosci
DBT.

Bede pojawiac sig na spotkaniach grupowych punktualnie, z materiatami i za-
danymi ¢wiczeniami.

Jesli nie wykonam cwiczet, zgadzam sie przeprowadzié analize taricuchowq za-
chowania w celu zrozumienia, co stangto na przeszkodzie i jak mozemy rozwig-
zad ten problem nastepnym razem (wigcej o analizie taricuchowej w rozdziale 1).

Jestem w petni Swiadoma zasad obecnosci, a takze tego, ze jesli przekrocze do-

zwolong liczbe nieobecnosci, bede zobowigzana opuscié¢ grupe treningu umie-
jetnosci DBT.

Podpis uczestnika

Podpis trenera umiejetnosci

Moduty pracy z mtodymi osobami

Praca podczas treningu umiejetnos$ci DBT opiera si¢ na realizacji tzw. tema-
tycznych moduléw, po$wieconych rozwijaniu specyficznych kompetencji. Sa
to: trening uwaznosci, trening tolerancji dolegliwosci psychicznych, trening
regulacji emocji oraz trening umiejetnosci interpersonalnych. Obejmujg one
z gory okreslony program zajec, realizowany zgodnie z wyznaczong kolejnoscia,
przy czym kolejno$¢ modutéw moze by¢ dopasowana do potrzeb specyficznej
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grupy uczestnikow treningu, przy czym jako zasada zajecia w grupie zawsze
rozpoczynajg si¢ od treningu uwaznos$ci. Ponizej zostang opisane poszczegdlne
moduly i przykiady ¢wiczen rozwijajacych oraz przynalezne im kompetencje.

Modut 1: Trening uwaznosci

Wiele 0s6b z problemem uzaleznien, zwlaszcza te z nieprawidlowo ksztattuja-
cg sie (lub juz uksztaltowana) osobowoscig, stara si¢ radzi¢ sobie z trudnoscia-
mi poprzez strategie unikowe lub tlumienie uczu¢. Jednakze to wlasnie ciagle
proby unikania nieszczescia lub osiagniecia szczescia wprawiajg w ruch nega-
tywne cykle my$lenia i niepomocnego dziatania. W DBT zaklada sig, ze jesli
osoba zamiast ttumic¢ czy unika¢ swoich nieprzyjemnych doznan, takich jak
lek, panika, obawa, nauczy sie je rozpoznawac, rozumie¢ i akceptowac, to pa-
radoksalnie moze ztagodzi¢ cierpienie, przyspieszy¢ koniec epizodu kryzyso-
wego i utatwi¢ adaptacyjne dzialanie.

1.1. Cwiczenie uwaznosci

Gléwna ideg ¢wiczenia uwaznosci jest nauka kierowania uwagi na to co oso-
ba doswiadcza tu i teraz. Bez wybiegania w przod czy w tyl, bez oceniania,
bez rozrdzniania obserwacji na «dobre» i «zte». Podczas treningu uczestnicy
uzmystawiaja sobie, ze calkowite unikniecie oceniania jest niemozliwe. Po-
czatkowym celem jest wiec «fapanie» si¢ na ocenianiu, a nastgpnie zastepowa-
nie oceny opisywaniem rzeczywistosci. Nie chodzi tu o tworzenie warunkow
do pozytywnego myslenia, ale o uzyskanie wigkszej kontroli nad przezywany-
mi emocjami.

Oto przyktadowa instrukcja dotyczaca uwaznosci do wykorzystania pod-
czas treningu umiejetnosci:

Zaobserwuj i poczuj swoje cialo od $rodka i na zewnatrz. Uzyj do tego swoich
wszystkich pieciu zmysléw. Przyjrzyj sie wylacznie doswiadczeniu w obecnej
chwili, tj. co widzisz, co styszysz, co czujesz, kiedy czego$ dotykasz, jaki zapach
do ciebie dochodzi?

Zauwaz te wraZenia i pozwol tym obserwacjom pojawic sie w umysle, a nastep-
nie odej$¢. Nie zatrzymuj ich, nie odpychaj swoich myféli i uczu¢. Przezywaj je
w pelni; takze te nieprzyjemne. Wytrwaj w nich, nawet je$li sprawiaja ci dys-
komfort. Przezyj moment jak najpelniej. A gdy zauwazysz, ze co$ oceniasz, nie
oceniaj tego, ze oceniasz. Po prostu zauwaz to i obserwuj dale;j.
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Twoja uwage moga rozprasza¢ rozne hatasy, zmartwienia, oceny (np. ,,To ¢wi-
czenie jest glupie”), odczucia cielesne, potrzeba odezwania sie, itd. Zauwaz je
i nie pozwdl sie rozproszy¢. Za kazdym razem, kiedy twoja uwaga wedruje,
powrd¢ do tego, co zauwazasz w swoim ciele.

Chcemy tez, by dzigki ¢wiczeniu uwaznosci klienci zapamietali, ze nie je-
ste$my w stanie zaobserwowa¢ wewnetrznych doswiadczen innych ludzi (,,ona
sie martwi”) - spostrzegamy tylko zewnetrzne objawy (np. 1ze spltywajaca
po policzku) lub nasze wlasne mysli o stanach drugiej osoby (Zauwazytem,
ze pojawita si¢ mysl ,ona si¢ martwi”).

1.2. Trzy stany umystu

Okazuje sig, ze w sytuacjach stresowych bardzo fatwo wlgcza si¢ u wielu z nas
tzw. emocjonalny umyst. Patrzymy na $wiat gtéwnie przez perspektywe tego,
co czujemy. Tylko emocje dochodza do glosu. Jak jestesmy wsciekli, to caly
swiat widzimy jako zly, nieprzyjazny. Gdy jestesmy szczesliwi, $wiat wydaje
sie piekny.

Z drugiej strony czasem w takich sytuacjach moze si¢ wlaczy¢ tzw. racjo-
nalny umysl, czyli widzenie sytuacji wylgcznie z perspektywy rozumu. Zad-
nych stabosci, liczy sie tylko podejscie racjonalne! W niektérych sytuacjach
racjonalny umyst moze nas ratowac. Gdy jestesmy uczestnikiem powaznego
wypadku samochodowego, trzeba zachowa¢ zimng krew i skupi¢ si¢ na tym,
by zapewni¢ bezpieczenstwo i wezwa¢ pomoc.

Powszechnie lub w sytuacjach przedluzajacych si¢ kryzysow, najwieksze
korzysci przynosi tzw. madry umyst - czyli stan, kiedy bierzemy pod uwage
i emocje, i podejécie racjonalne. DBT okresla takie wywazone spojrzenie jako
madry umysl. Madry umysl to wewnetrzna madros¢, ktérg ma w sobie kaz-
dy czlowiek. To zdolnoé¢ do docierania do wiedzy, doswiadczenia i zdrowego
rozsadku oraz zastosowania ich do biezacej sytuacji. Madry umyst nie pozwala
emocjom kierowa¢ zachowaniem; pomaga odseparowa¢ uczucia od dzialania.

Zapis stanow umystu

Uczestnikéw treningu DBT mozna zacheci¢ sie do monitorowania stanow
umystu w poszczegoélnych codziennych sytuacjach i zapisywania w trzech ru-
brykach:
» Pierwsza rubryka: Co — w obecnej sytuacji — podpowiada ci twéj emo-
cjonalny umyst?
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Druga rubryka: Co podpowiada racjonalny umyst?
Trzecia rubryka: Co na to madry umyst?

Przykladem sg tu zapisy uczestnikéw treningu umiejetnosci DBT, odbywa-

jacego si¢ w czasach pandemii:

Emocjonalny umyst saczyt mi do ucha: Ojej, tyle 0s6b znowu zachorowato! Nie
moge sie skupi¢ na niczym innym, albo: Drze jaki jestem biedny i co to dalej
bedzie, co to bedzie!? Z kolei zapisywano, ze racjonalny umyst méwit chtodno:
Dosy¢ tych emocjonalnych gtupot! Trzeba trzezwo spojrze¢ na sytuacje! Tyle
0s6b zachorowalo, to przeciez znak, ze zmiany w systemie opieki zdrowotnej
muszg nastapi¢ natychmiast!. I wreszcie wywazony, madry umys! podpowia-
dal: Nie jest fajnie, ale probuje sie skupi¢ na tym, co najwazniejsze. Nie bede
sie nakrecac i sprawdza¢ ciagle statystyk ile os6b zachorowato. Nie bede snu¢
wizji co powinien zrobi¢ minister zdrowia. Wystarczy, jak raz dziennie spraw-
dze wiadomosci i skupie sie na tym, na co mam wplyw. I jeszcze kazdego dnia
zrobie co$ przyjemnego dla siebie. Nie ma czasu na rozczulanie si¢ nad soba.
Wiem, ze takie podejscie da mi duzo spokoju.

Jeden z uczestnikéw prowadzonego przez nas treningu umiejetnosci traf-

nie okreélil istote madrego umystu:

Stan madrego umystu to faczenie przeciwienstw, to tak, jakby$ wyciagnat tro-
che z umystu emocjonalnego, troche z umystu racjonalnego, dobrze to razem
wymieszal i dodat jeszcze sktadnik od siebie - twoja otwartos¢ na doswiadcza-
nie rzeczywisto$ci takiej, jaka jest. Ta mieszanka pomaga mi w uséwiadomieniu
sobie, jakie mam potrzeby, o czym marze, jakie mam oczekiwania.

Podstawa do interesujacej dyskusji w grupie moze by¢ zachecenie uczest-

nikéw do podania:

jednego przykladu z ostatniego tygodnia, kiedy mysleli umystem emo-
cjonalnym (opiszcie swoje emocje, mysli, zachowania).. .;

jednego przykladu z ostatniego tygodnia, kiedy my$leli umystem racjo-
nalnym (opiszcie swoje emocje, mysli, zachowania).. .;

jednego przykladu z ostatniego tygodnia, kiedy mysleli magdrym umy-
stem (opiszcie swoje emocje, mysli, zachowania).

Mozna tez zacheci¢ do krotkiej dyskusji jak przez ostatni tydzien klien-

ci wykorzystali kazda z umiejetno$ci rozpoznawania stanéw umystu (ktéra

umiejetnosé, kiedy ja wykorzystali i jaki byl tego efekt).
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Modut 2: Trening tolerowania sytuacji stresujacych

Umiejetnosci z zakresu tolerowania dolegliwosci psychicznych, czyli tolerancji
stresu uczy si¢ w oparciu o dwa kierunki ¢wiczen. Z jednej strony jest to nauka
umiejetnosci przetrwania kryzysowej sytuacji, z drugiej strony nauka akcep-
towania trudnej, przedtuzajacej sie sytuacji (nie kryzysu), ktdrej z réznych po-
wodow osoba nie moze zmieni¢. Ponizej omawiamy obydwa kierunki.

2.1. Umiejetnosci przetrwania sytuacji kryzysowych

Wazng serig zadan podczas treningu DBT jest nauka umiejetnos$ci przetrwa-
nia sytuacji kryzysowych, ktére wiaza si¢ z nieprzyjemnymi doznaniami,
ale ktorych nie mozna unikngé. W ramach psychoedukacji warto podkre-
8li¢, iz jest to wazna umiejetnos¢, poniewaz jesli nie potrafimy poradzi¢ sobie
z nieprzyjemnymi dolegliwo$ciami, zwigkszamy ryzyko nieprzemyslanych,
czasem wrecz impulsywnych zachowan. Przykladem jest osoba, ktéra odczu-
wa zlo$¢ na kogos innego i nie potrafi powstrzymac si¢ od natychmiastowej
reakcji — krzykow, wrzaskow i wszelkich innych nieprzyjemnych dziatan wy-
nikajacych z niepohamowanej zlosci. W ekstremalnych sytuacjach moze to
prowadzi¢ do wyrzadzenia krzywdy sobie lub komus$ innemu. Mlodzi ludzie
ucza sie wigc tolerowania bolesnych wydarzen i nieprzyjemnych emocji, gdy
nie maja mozliwoéci zmiany sytuacji, i kiedy nie chcg tej sytuacji pogorszy¢
ani skomplikowac.

DBT sugeruje caly szereg réznych ¢wiczen, ktore okazuja si¢ by¢ pomocne
w przetrwaniu kryzysu i radzeniu sobie z silnymi emocjami bez mozliwosci
(lub bez koniecznosci) natychmiastowego reagowania na nie, czy zmieniania
ich. Nauke mozna rozpocza¢ od ¢wiczenia, w ktérym uczestnicy grupy sa pro-
szeni o podanie przykladéw sytuacji z ich zycia, kiedy odczuwali intensywne
nieprzyjemne emocje, ale nie mogli zmieni¢ ich zrédla albo nie byl to nawet
odpowiedni czas na podjecie proby zrozumienia tych bolesnych emocji. To
zwykle generuje zywa dyskusje, po ktdrej mozemy prze¢wiczy¢ szereg pomoc-
nych aktywnosci stuzacych do nauki tolerowania nieprzyjemnych dolegliwo-
$ci psychicznych. Ponizej oméwiono przyktady umiejetnosci sugerowanych
w ramach tego modutu umiejetnosci DBT.

2.1.1. Umiejetnosci odwracania uwagi - strategia ACCEPTS

Przekierowywanie uwagi to bardzo pomocna umiejetno$¢ w sytuacji gdy ko-
nieczne jest przetrwanie kryzysu, a nie ma mozliwo$ci wprowadzenia szybkich
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zmian. Podczas treningu mozna omoéwic¢ ponizszg liste umiejetnosci przekie-

rowywania uwagi za pomocg strategii ACCEPTS, ktora obejmuje dzialania

prowadzace do zmniejszenia kontaktu ze stresujagcymi bodzcami, poprzez na-

stepujace czynnosci:

Activities / aktywno$¢
Contributing | pomaganie innym
Comparison [ pordwnania
Emotions | emocje

Pushing away | odsuwanie sytuacji
Thougts / mys$li

Sensations / doznania

Bardzo pomocne okazuje si¢ zrobienie burzy moézgéw pod hastem: ,,Do

kazdej kategorii wypisz kilka propozycji odwrdcenia uwagi, np. Co podpowiesz
twojej kolezance lub koledze, ktérzy czekajg z niepokojem na wyniki egzaminu,

przezywajq silny stres, a nie mogg zmieni¢ sytuacji?”. Oto szereg propozycji

przedstawionych przez Marshe Linehan (Linehan, 2016):

aktywnos¢

Co zaproponujesz? Zajmij sie czyms, zadzwon, napisz maila, obejrzyj
ulubiony film lub serial, p6jdz na spacer lub po¢wicz, postuchaj muzyki
z odtwarzacza itp. Kazda taka aktywno$¢ moze pomdc oderwaé uwage
od biezacej trudnej sytuacji.

pomaganie innym

Wyswiadcz komus§ przystuge, zrob komus mitg niespodzianke, zaskocz
bliskg osobe usciskiem, listem lub malym podarunkiem, poméz kole-
dze lub rodzenstwu w napisaniu pracy domowe;j.

poréwnania

Pomysl, jak czula$ si¢ w gorszej sytuacji w przeszlosci, poréwnaj si¢
z tymi, ktérzy maja gorzej od ciebie, przypomnij sobie ile r6znych pro-
blemoéw udato ci si¢ pokonac¢. Takie poréwnania czasem okazujg si¢ po-
mocne w przyjeciu innej perspektywy na trudng sytuacje.

emocje

Podejmij aktywnodci, ktére pozwola ci zmieni¢ nieprzyjemne emocje.
Obejrzyj $mieszny lub wzruszajacy film, postuchaj kojacej lub wesote;j
muzyKki, przejdz si¢ dookota domu kiedy poczujesz smutek:

 odsuwanie sytuacji
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Odsun od siebie bolesng sytuacje, kierujac mysli gdzie indziej.
Wznie§ wyobrazony mur miedzy soba i sytuacja, wt6z bol do pudel-
ka i odstaw je na jaki$ czas na potke.

o mysli
Zmien swoje mysli poprzez podjecie takich dziatan, jak rozwigzywa-
nie krzyzéwek lub sudoku; liczenie chmur lub niebieskich samocho-
dow, uczenie sie wiersza lub piosenki.

- doznania

Wywolaj inne odczucia w ciele, poprzez gryzienie kostki lodu, stucha-
nie glo$nej muzyki, wzigcie zimnego lub goracego prysznica, posciska-
nie gniotka, pogtaskanie psa lub kota.

Rozwijanie i utrwalanie odpornosci na stres moze sie¢ odbywac za pomocg
¢wiczen podejmowanych w ramach pracy domowej. Moze ona polega¢ na wy-
borze kilku konkretnych umiejetnosci ACCEPTS i stosowaniu ich w ciggu
kolejnego tygodnia, by odciggnac¢ uwage od sytuacji. Uczestnicy moga potem
dzieli¢ si¢ swoimi do§wiadczeniami i kolejnymi nowymi pomystami na prze-
trwanie kryzysu.

2.1.2. Zestaw umieje¢tnosci TIPP

Gdy pobudzenie emocjonalne jest bardzo wysokie i trudno jest racjonalnie
podejs¢ do sytuacji, mozna wykorzysta¢ zestaw umiejetnosci TIPP. Ta seria
umiejetnosci opiera si¢ gtéwnie na wywotaniu chemicznych zmian w ciele.
Poprzez wywolywanie specyficznych reakcji fizjologicznych, mozliwe stajg si¢
zmiany w emocjach i skrajnym mysleniu.
Umiejetnosci TIPP opieraja si¢ na czterech obszarach dziatan:
- Zmiana temperatury (Temperature)
Okazuje sie, ze aby szybko si¢ uspokoi¢, mozna ochtodzi¢ twarz zimng
wodg (np. mozna przyltozy¢ torebke z lodem do policzkéw, lub po pro-
stu ochlapa¢ twarz zimng wodg). W sytuacji wyjatkowo silnych emo-
cji mozna wstrzymac oddech i na 30 sekund zanurzy¢ twarz w misce
z zimng woda.
- Intensywny wysilek (Intense exercise)
Nawet kilka minut intensywnego wysitku (np. bieg, energiczny chod,
skakanie, mycie podlogi itp.) moze wyczerpaé energi¢ zgromadzong
w ciele, a tym samym stonowac emocje.
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- Miarowy oddech (Paced breathing)

Bardzo powolne, glebokie, przeponowe oddychanie (ok. 5-7 wdechow
i wydechéw na minute). Uczestnicy treningu uczg sig, ze takie oddycha-
nie przez minute lub dwie przyczynia si¢ do obnizenia emocjonalnego
pobudzenia.

- Progresywna relaksacja miesni (Progressive Muscle Relaxation)
Relaksacja jest znana z bardzo korzystnego wplywu na emocje. Progre-
sywna relaksacja mieé$ni polega na napinaniu, a nastepnie rozluznianiu
poszczegolnych grup miesniowych, zaczynajac od glowy do stép, zaj-
mujac si¢ tylko jedng z nich na raz. Z czasem moment rozluzniania po-
szczegblnych mie$ni przyczynia sie do rozluznienia calego organizmu.

Warto zwrdci¢ uwage, iz umiejetnosci TIPP nie s dla kazdego - niektére

z nich wymagaja wzigcia pod uwage dolegliwosci fizycznych osoby. Np. lodo-
wata woda bardzo szybko spowalnia prace serca, z kolei intensywny wysitek ja
przyspiesza, zatem jeéli klient choruje na serce lub cierpi inne choroby, przed
wdrozeniem tych umiejetno$ci powinien skontaktowac sie z lekarzem.

2.1.3. Apteczka kryzysowa

Warto zacheci¢ mlodych ludzi do tworzenia wlasnej «apteczki kryzysowej»,
czyli stworzenia listy najbardziej przydatnych umieje¢tnosci, ktorymi mozna
sie postuzy¢ w réznych sytuacjach w domu, szkole lub pracy. Tworcy DBT pro-
ponuja (Linehan, 2016), by przygotowa¢ pudetko po butach i wlozy¢ do niego
rézne przedmioty zwigzane z umiej¢tnosciami przetrwania kryzysu, takie jak:
gniotek, ulubiony zapachowy krem, zdjecie z najwspanialszych wakacji, krzy-
z6wki, torebki z herbata ziolowa. Mozna tez stworzy¢ zestaw przedmiotow
w postaci miniaturowej apteczki, zawierajacej mini pomoce, takie jak gumki
recepturki do rozciagania, liste 0sdb do ktérych w razie kryzysu mozna za-
dzwonic¢ itp. Taka «apteczka» w wersji mini zmiesci si¢ np. w piérniku lub
$niadaniéwce, co oznacza, ze mozna zabra¢ ze sobg ja do pracy lub szkoly.
W trakcie zaje¢ grupowych uczestnicy moga dzieli¢ si¢ migdzy sobg réznymi
pomystami na tworzenie takich zestawow i tego w jaki sposéb mozna z nich
korzysta¢ w codziennym zyciu.

2.1.4. Argumenty za i przeciw

Kolejng pomocng strategia jest umiejetnos¢ przeprowadzenia analizy za i prze-
ciw. Uczestnicy grupy s3 proszeni o zrobienie listy swoich zachowan, ktore
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w kroétszej lub dalszej perspektywie szkodzg im lub ich dobremu samopoczuciu
i ktorych staraja si¢ nie podejmowac w sytuacjach kryzysowych. Sg to najcze-
$ciej dzialania, ktére podejmuja postepujac zgodnie ze swoimi impulsami. Na-
stepnie wobec kazdego z tych zachowan przeprowadzajg analize zalet i wad, tj.
znajdujg argumenty za i przeciw podejmowaniu tych zachowan. W kolejnym
kroku rozwazaja ewentualne nastepstwa krétkoterminowe i dtugoterminowe
oraz tworzg oddzielne listy argumentow dla kazdego zachowania impulsyw-
nego z osobna. Oto przykladowa analiza za i przeciw:

Wielokrotne przeprowadzenie analizy i powtarzanie argumentow za i prze-
ciw zwigksza szanse, ze argumenty za unikaniem destrukcyjnego zachowania
i argumenty przeciw niemu przyjda klientowi do gtowy, gdy sytuacja bedzie
tego wymagata. Dodatkowo, uczestnicy treningu zachecani sa do tego, by
w sytuacji nadchodzacego kryzysu dokonywali przegladu wczesniej stworzo-
nej listy argumentow za i przeciw. Wezesniejsze spisanie roznych argumentow
za i przeciw okazuje si¢ bardzo pomocne w sytuacjach, kiedy osoba znajduje
sie pod wplywem silnych emocji (i kiedy zapisywanie moze okaza¢ si¢ bardzo
trudne, lub wrecz niemozliwe).

W DBT zacheca sie tez klientow do ¢wiczenia w méwieniu sobie ,,nie”,
zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych, kiedy pojawiaja sie silne, impulsywne
reakcje. Chodzi o glosne powiedzenie ,nie”, ,,do$¢”, tak by odwroci¢ uwage
od impulsywnych zachowan, na zasadzie powiedzenia sobie: ,,Dos¢, to nie dla
mnie, nie ma odwrotu”.

2.1.5. Cwiczenie ,,Otwarte ramiona”

Otwarte ramiona to kolejna umiejetno$¢ oparta na zalozeniu, ze cialo wysy-
ta komunikaty do mézgu. Uczestnicy treningu odkrywaja, ze tak pozornie
nieistotne ulozenie ciala, jak to, w jaki sposéb sa ulozone nasze rece, moze
miec¢ duzy wplyw na nasze emocje i nasze mysli. Najprawdopodobniej bedzie-
my sklonni do odczuwania innych emocji jesli nasze dlonie beda zacisniete
w pigs¢, a zupelnie innych, gdy dlonie beda utozone w sposéb rozluzniony.

Te umiejetno$¢ mozna wprowadzi¢ za pomoca nastepujacego ¢wiczenia:

Usiadzcie nieruchomo z zamknietymi oczami. Przypomnijcie sobie konkret-
ng sytuacje, jaka miala miejsce w ostatnim czasie, kiedy poktociliscie sie z inng
osobg, lub kiedy odczuwaliscie duzg zto$¢ na kogos innego. Nastepnie potozcie
rece na udach w pozycji otwartych ramion, ciaggle wyobrazajac sobie sytuacje
kryzysowa. Na koniec otworzcie oczy i opowiedzcie o swoich wrazeniach.
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Podczas omowienia tego ¢wiczenia najczesciej okazuje sie, ze zazwyczaj
gdy ludzie uloza rece w pozycji otwartych ramion, trudno jest im podtrzy-
mywac swoj gniew i brak akceptacji. Wazne jest, by specjalista prowadzacy
trening najpierw sam wczesniej wyprébowal ¢wiczenie ,,otwarte ramiona”,
a potem podzielit sie z uczestnikami swoimi do§wiadczeniami.

Zachecamy, by klienci praktykowali te umiejetno$¢ przyjmujac rézne po-
zycje ciala.

W pozycji stojgcej: opuszczamy rece w dol, wzdtuz tutowia; moga by¢ pro-
ste lub lekko zgiete w fokciach. Nie zaciskajac rak, obracamy je na zewnatrz,
z kciukami skierowanymi na boki i rozluZznionymi palcami.

W pozycji siedzgcej: kladziemy rece na kolanach lub udach. Nie zaciskajac
rak, obracamy je na zewnatrz z dlonmi skierowanymi ku gérze i z rozluznio-
nymi palcami.

W pozycji lezgcej: z ramionami wzdluz tulowia, nie zaciskajac rak, kieru-
jemy dionie ku gorze i rozluzniamy palce.

2.1.6. Przeciwstawne dzialania

Gdy reakcje emocjonalne nie pasuja do sytuacji (np. s3 nieproporcjonalnie
nasilone) lub kiedy ocenimy, ze podjecie dzialan zgodnych z odczuwanymi
emocjami nie bedzie pomocne, w DBT zaleca si¢ wykorzystanie umiejetnosci
tzw. przeciwstawnego dzialania. Chodzi tu o podjecie dziatania odwrotnego
do reakcji, jaka «podpowiadajg» emocje. Przykltadowo, zamiast automatycznej
reakeji ucieczki z sytuacji wywolujacej lek, wazne byloby wejscie w te sytu-
acje, z kolei zamiast izolowania si¢ od ludzi, gdy odczuwamy smutek, chodzi-
toby o podjecie jakiejs aktywnosci i spotkanie si¢ z innymi osobami. Z kolei
przykladem takiej sytuacji odnoszacej si¢ do zachowan nalogowych jest to,
ze kiedy u klienta pojawia sie bardzo silna potrzeba wzigcia udziatu w zakla-
dach bukmacherskich, przeciwstawnym dziataniem bedzie dla niego zaanga-
zowanie sie w jaka$ inng aktywno$¢. Cwiczenie dzialania przeciwstawnego
opiera si¢ na waznym zalozeniu terapii poznawczo-behawioralnej, zgodnie
z ktérym nasze zachowania moga mie¢ istotny wplyw na nasze uczucia. Pod-
czas ¢wiczenia podejmowania przeciwstawnych dziatan uczestnicy treningu
odkrywaja, ze poprzez podejmowanie specyficznych dzialan mozna w istotny
sposdb wplyna¢ na zmiang swoich odczué. Czegstym efektem przeciwstawnego
dzialania jest po prostu zlagodzenie stanu emocjonalnego, co moze w istotny
sposob przelozy¢ si¢ na pdzniejsze, bardziej stonowane, zachowanie.
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2.1.7. Cwiczenie ,,P6tusmiech”
Najproéciej ujmujac ,,potusmiech” to przyjecie pogodnego wyrazu twarzy, to
lekko zwrocone ku gorze kaciki ust przy rozluznionej twarzy. Skad pomyst
na ksztalcenie takiej umiejetnosci podczas treningu DBT? W tym ¢wiczeniu
po raz kolejny wykorzystujemy t¢ prawidlowos¢, zgodnie z ktérg nasza fizjo-
logia jest integralnie polaczona z naszym umystem. Ciato wysyta komunikaty
do mézgu; komunikaty do moézgu wysylaja tez poszczegolne czgsci ciala, m.in.
nasza twarz. Przyjecie wyrazu twarzy z lekkim u$miechem pozwala zyczli-
wiej spojrze¢ na innych, ale tez nam samym u$miechnac¢ sie do samych siebie.
W rzeczywisto$ci w tej prostej umiejetnosci najwazniejsze jest to, abysmy mie-
li swiadomos¢, ze mozemy zyczliwiej spojrze¢ na siebie i usmiechac si¢ do sie-
bie samych. Tym sposobem mozemy dodawac sobie otuchy, odwagi, sity i za-
chety, zwlaszcza w sytuacjach, gdy stoimy wobec konieczno$ci podejmowania
réznych zyciowych wyzwan.

Nauke umiejetnosci potusémiechu mozna zaczaé od przeprowadzenia ¢wi-
czenia z wykorzystaniem nastepujacej instrukeji:

Wyobrazcie sobie spotkanie, na ktérym nie chcecie by¢. Nastepnie sztucznie
wyszczerzcie zgby, jakbyscie chcieli wszystkich przekonad, ze dobrze si¢ bawi-
cie. Zwrdécie uwage, jak czujecie swojg twarz. Nastepnie rozluznijcie twarz,
poczawszy od czola, a skoficzywszy na zuchwie, potem z rozluzniong twarzg
lekko uniescie kaciki ust - do momentu, az poczujecie rdznice.

Na koniec tego ¢wiczenia uczestnicy omawiajg réznice pomiedzy tymi
dwoma rodzajami u$émiechu. Mozna tez poprosi¢ uczestnikéw, by siedzac nie-
ruchomo postarali si¢ przyja¢ obojetny wyraz twarzy - taki, ktory nic nie wy-
raza i zwrdcili uwage na swoje uczucia. W dalszej kolejnosci mozna zachecaé
uczestnikow treningu, by zwracali uwage na swoje uczucia podczas ¢wicze-
nia rozluzniania twarzy od czota poprzez oczy, policzki, az do ust i szczgk, by
na zakonczenie powrdci¢ do pétusmiechu. Co teraz czujecie? W grupie poroz-
mawiajcie o rdznicach.

Jak sama nazwa wskazuje, w pétusmiechu chodzi o lekko uniesione oba
kaciki ust, tak zeby tylko je poczué. Ta umiejetno$¢ wymaga rozluzniania kaz-
dego migsnia twarzy od czota do policzkow i szczek. Jesli kto§ ma z tym trud-
nosci, warto zacheci¢ do podjecia proby napinania mie$ni twarzy, a potem ich
rozluzniania.
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2.2. Umiejetnosci zaakceptowania trudnych sytuacji
2.2.1. Radykalna akceptacja

Umiejetno$¢ akceptowania przedtuzajacych sie trudnych sytuacji, ktérych nie
mozna zmieni¢, moze by¢ bardzo pomocna wtedy, gdy nie jesteSmy w stanie
zmieni¢ pewnych sytuacji, pomimo tego ze sa one dla nas bardzo niekorzystne.
Niezwykle pomocng umiejetnoscia moze by¢ pogodzenie si¢ z tym i zaakcep-
towanie stanu rzeczy. Moze to dotyczy¢ takich sytuacji jak codzienne wczesne
wstawanie do szkoly, inne moga porusza¢ bardzo trudnych tematéw, takich
jak rozwdd rodzicéw czy powazna choroba. Moze to wymaga¢ podjecia tzw.
radykalnej akceptacji rzeczywistosci, a wigc zaakceptowania tego, co ma miej-
sce, nawet jesli to nam si¢ nie podoba. Chodzi tu o akceptacje radykalna, czyli
akceptujaca trudng sytuacje w sposéb catkowity, pelny, bez wyjatkow. Nalezy
jednak podkresli¢, Ze to nie oznacza pochwalania i aprobaty dla tej sytuacji.

Praktykujac radykalna akceptacje mozna najpierw zacheci¢ uczestnikow
do zastanowienia si¢ nad takimi aspektami ich zycia, ktérych - cho¢ nie sa dla
nich przyjemne - nie sg w stanie zmieni¢. Chodzi o takie aspekty zycia, ktore
w zadnym sensie nie sg przez nich pozadane, ale z ktérymi muszg si¢ pogo-
dzi¢. Nie maja na nie wptywu. Podczas tej pracy trener musi by¢ bardzo uwaz-
ny, gdyz niektére sytuacje moga w uczestnikach wywolywac silne emocje.

Warto wyjasni¢, ze o radykalnej akceptacji mozna méwi¢, gdy m.in. osoba
przestanie walczy¢ z rzeczywistoscia, zto$ci¢, ze rzeczywisto$¢ nie jest taka, jak
by sie chciato. Cwiczac radykalng akceptacje chodzi o uwolnienie sie od moco-
wania si¢ z rzeczywistoscig i uskarzania si¢ na nig. Moze to oznaczaé pogodze-
nie si¢, trwanie, niepoddawanie i nieuginanie si¢, pomimo niekorzystnych wa-
runkéw, jakie dalej trwajg. Radykalna akceptacja jest odwrotno$cia narzekania,
zgorzknialosci, a czasem stawiania retorycznych pytan w stylu ,,Dlaczego ja?”
Zamiast tego osoba przyznaje i akceptuje: ,,Jest jak jest”. To bardzo wymagajaca
umiejetnos¢, ale pokazuje mlodym ludziom, ze cho¢ zycie czasem stawia po-
wazne ograniczenia, to mimo tego moze by¢ warte przezycia. Nawet wtedy, gdy
skladajg si¢ na nie bolesne doswiadczenia, ktérych nie sposéb zmienic.

Uczestnikom treningu mozna zaproponowac nastepujace ¢wiczenie doty-
czace radykalnej akceptacji:

Opowiedzcie o sytuacji z ostatniego tygodnia, w ktorej czuliscie si¢ bardzo
zestresowani, a jednocze$nie nie mieli$cie mozliwoséci natychmiastowej zmia-
ny sytuacji (np. spdzniajacy si¢ autobus do szkoty). Oszacujcie swdj poziom
stresu w tej sytuacji na skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza najnizszy, a 10 oznacza
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najwyzszy poziom stresu. W jaki sposdb staraliscie si¢ pogodzi¢ z tg sytuacja,
jak staraliscie sie ja radykalnie zaakceptowacé? Co wtedy mysleliscie? Co wtedy
zrobiliscie?

2.2.2. Dialektyka, czyli droga srodka

Trening umiejetnosci, tak jak cala terapia DBT, oparty jest na podejsciu dia-

lektycznym. Oto przykliady spojrzenia dialektycznego, do ktérego zacheca si¢

uczestnikéw grupy:

Zamiast myslenia «albo - albo», przyjmij podejscie «a takze», «réw-
niez». Unikaj skrajnych okreslen: zawsze, nigdy, to przez ciebie. Zamiast
tego staraj si¢ opisac sytuacje.

Przyktad: Zamiast powiedzie¢ ,Wszyscy zawsze traktujag mnie niespra-
wiedliwie”, powiedz: ,Czasami jestem traktowana sprawiedliwie, a cza-
sem traktuja mnie nie fair”.

Znajdz ziarno prawdy w kazdej ze stron, pytaj: ,,Co jeszcze nie zostalo
wziete pod uwage?”
Przyktad: Zastanoéw sie ,,Czemu matka chce, zebym byta w domu przed
22.00?”, lub - pytanie dla rodzica: ,Dlaczego moja cérka nie chce wra-
cac przed poinocg?”

>

Uzywaj sformutowan typu ,,Czuje, ze..” zamiast ,Jestes...”, ,Powinie-
nes...” lub ,Jest tak i kropka”.

Przyktad: Powiedz ,,Czuje zto$¢, kiedy méwisz, ze nie moge wroci¢ poz-
no i poniewaz ty tak moéwisz, to dla ciebie nie ma dyskusji” zamiast ,,Ni-
gdy mnie nie stuchasz i zawsze traktujesz mnie niesprawiedliwie”.
Przyjmij, ze odmienne opinie moga by¢ zasadne, nawet wtedy, gdy ty sie
z nimi nie zgadzasz.

Przyktad: ,Nie zgadzam si¢ z twoim my$leniem, ale rozumiem, ze tak
mozna mysle¢”.

Przyjrzyj si¢ swoim uprzedzeniom. Nie zakladaj, ze wiesz, co mysla
inni.

Przyktad: ,,Co miale$ na mysli, kiedy powiedziates...2”

Nie spodziewaj sig, ze inni beda wiedzie¢, co ty myslisz. Wyjasnij swoj
punkt widzenia.

Przyktad: ,,Staram si¢ powiedzie¢, ze...”
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Modut 3: Umiejetnosci regulowania emocji

Podczas treningu umiejetnosci praca z emocjami odbywa si¢ w oparciu o na-
uke regulowania emocji, nazywania emocji, dziatania pod wpltywem emocji.
To bardzo wazny aspekt pracy DBT. Nabywanie tej bardzo waznej umiejetno-
$ci, jaka jest regulowanie wlasnych emocji utatwia podejmowanie nastepuja-
cych krokéw (Linehan, 2016, Leahy, 2014; Jaraczewska, Derwich, 2020):

3.1. Identyfikowanie i nazywanie emocji

To zrozumiale, Ze ludzie na ogdt nie chcg doswiadczaé przykrych emociji, ta-
kich jak uczucie smutku, leku czy zlosci. Waznym zadaniem specjalisty jest
uprawomocnienie tego i przekazanie wiedzy o naturze emocji, oraz wyjasnie-
nie, jak wazna role petnig emocje w zyciu kazdego cztowieka, np. emocje wska-
zuj3 na to, co dla danej osoby ma szczegdlne znaczenie. Na poczatku tej pracy
duza pomocg moze by¢ stworzenie wspolnie z uczestnikami listy uczug, tak by
poszerzyli oni swoja $wiadomo$¢ odczuwanych emocji.

3.2. Adaptacyjna funkcja emocji

Kolejnym aspektem pracy dotyczacej regulacji emocji jest wykazanie jak bar-
dzo emocje byly i s3 czlowiekowi pomocne. Tu mozna odnies¢ sie do wzoréow
ludzkich zachowan jako uksztaltowanych w procesie ewolucji. Od pradziejow
emocje przygotowywaly czlowieka do radzenia sobie z dang sytuacja, moty-
wowaly do dziatania (np. dzieki emocji strachu cztowiek szybko mobilizowat
sie do walki lub ucieczki), ulatwialy przystosowanie si¢ do warunkéw zycia
i w efekcie przyczynialy si¢ do przetrwania naszych przodkow.

3.3. Rozumienie emocji

DBT proponuje, by uczac si¢ rozumienia swoich emocji rozpoczyna¢ od na-
zwania emocji, jaka klient doswiadcza i oszacowania jej natezenia (np. ,,Osza-
cyj jak bardzo na skali 0-10 odczuwales t¢ emocje?”). Wazne jest tez okreslenie
bodzca, ktory ja wywolat (np. ,,Opisz sytuacje, ktora poprzedzita te emocje”).
W dalszej kolejnos$ci warto rozpoznac nastepujace aspekty: funkeja i cel (,Do
jakich dziatann zmotywowata/przygotowala cie ta emocja?”), jaki komunikat
dla innych oséb sygnalizuje ta emocja (,Opisz swoje gesty, mimike, postawe
ciala, ton glosu, stowa, dzialania oraz jak to wplyneto na innych ludzi?”), jaki
komunikat dla klienta sygnalizuje ta emocja (,O jakich twoich potrzebach
moéwi ta emocja? O jakich hipotezach? Jakie fakty powinno si¢ sprawdzi¢?”).
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3.4. Emocje pierwotne i wtorne

Bardzo odkrywcze dla wielu 0sdb jest oméwienie dwoch pozioméw doswiad-
czania emocji. Pierwszy z nich to tzw. emocje pierwotne, czyli reakcje emo-
cjonalne na dang sytuacje, ktére wigza sie ze sposobem, w jaki rozumiemy
sytuacje. Drugi poziom stanowia emocje wtérne, czyli reakcje emocjonalne
na doswiadczane emocje. Wigzg si¢ one z przekonaniami dotyczacymi danych
emocji. Stopniowo uczestnicy treningu nabywaja umiejetnodci rozrézniania
tych pozioméw emocji, tak by potrafili zrozumie¢ co jest gléwng istota do-
$wiadczanych emocji. To wazne rozréznienie, gdyz czasem mozemy mie¢ caly
szereg nieprzyjemnych emocji w zwigzku z do$wiadczaniem przez nas okre-
slonych uczué. Przykladem jest osoba, ktdra zfosci si¢ na siebie, ze w jakiejs
sytuacji poczuta lek lub wstyd.

3.5. Regulacja sily emocji

Terapia DBT podsuwa szereg inspiracji jak regulowac nasilenie emocji m.in.
poprzez zmiane zachowania, kontrolowane oddychanie (dtuzszy wdech pobu-
dza, dtuzszy wydech uspokaja), umycie twarzy zimng woda lub nawet wziecie
zimnego prysznica (pomocne zwlaszcza wtedy, gdy klient boryka si¢ z bardzo
silnymi emocjami), aktywno$¢ fizyczna, taniec itp.

3.6. Zmiana bolesnych emocji

Gdy reakcje emocjonalne nie pasuja do sytuacji (np. s3 nieproporcjonalnie
nasilone) lub kiedy ocenimy, ze dzialanie zgodne z emocja nie bedzie sku-
teczne, DBT zaleca przeprowadzenie analizy poznawczej, czyli rozpoznanie
w jak inny, bardziej racjonalny sposéb mozna spojrze¢ na sytuacje, biorac
pod uwage fakty, jakie rzeczywiscie mialy miejsce, a nie tylko wyobrazenia
o tych faktach. Pomocne jest tez podejmowanie réznych aktywnosci. Postuz-
my si¢ wspomnianym juz wczeéniej przykladem tzw. dziatania przeciwstaw-
nego, czyli takiej aktywnodci, ktéra jest odwrotna do reakcji, jaka «podpowia-
daja» emocje. Przeciwstawne dzialanie moze w zaskakujacy sposéb wplynaé
na zmiane emocji, jakich doswiadczamy.
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Modut 4: Umiejetnosci interpersonalne

4.1. Umiejetnosci DEAR MAN

Podczas treningu DBT pracujemy réwniez nad rozwijaniem umiejetnosci in-
terpersonalnych, tak zeby uczestnicy grupy potrafili coraz lepiej komuniko-
wac sie z innymi ludzmi. Strategia DEAR MAN okazuje si¢ bardzo pomocna
w sklanianiu innych do zrobienia tego, na czym nam zalezy, czego potrzebu-
jemy. Kiedy zapytamy uczestnikoéw grupy czy zdarzaja im si¢ takie sytuacje,
ze chcieliby by inni zrobili co$, na czym im zalezy, najczesciej pojawia si¢ wte-
dy ,las rak”. W takich sytuacjach mozna skorzystac z zestawu umiejetnosci,
zaproponowanych przez Marshe Linehan, nazywanych DEAR MAN (Line-
han, 2016a). DEAR MAN to kolejny angielski akronim, tym razem sklada si¢
z nastepujacych wskazowek:

Describe — Opisz
Express - Wyraz

Assert — Wyjasnij
Reinforce - Wzmocnij
Mindful - Badz uwazny
Appear — Zaprezentuj
Negotiate — Negocjuj

Opisz:

Jesli chcesz przekaza¢ drugiej osobie to, na czym tobie zalezy, warto jest roz-
pocza¢ swojg wypowiedz od opisania sytuacji, w taki sposéb, by jak najblizej
trzymac sie faktow. Przykladem jest rodzic, ktéry méwi do dziecka: ,,Zauwa-
zylem, ze przez trzy ostatnie weekendy przychodzisz do domu po ustalonej
godzinie”.

Wyraz:

Wyraz swoje uczucia zaczynajac od siebie: ,,Czujg, ze...”, ,,Chcialabym, zeby...”.
Unikaj ,,powinienes”, zamiast tego powiedz ,Kiedy przychodzisz do domu
spdzniona, martwie sie o ciebie”.

Wyjasnij:

Jasno popro$ o to, co chcesz otrzymac lub wyraznie powiedz ,nie”. Pamietaj,

ze inni nie moga czyta¢ ci w myslach. ,,Chciatbym, zeby$ wracala do domu
przed uméwionym czasem”.
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Wzmocnij:

Wryjasnij pozytywne efekty takiego postepowania, tj. co druga osoba uzyska
w wyniku tej zmiany. ,,Jak bedziesz wracala do domu o ustalonej porze, bede
w stanie bardziej ci zaufa¢ i ostatecznie dawa¢ ci wigcej swobody”.

Badz uwazny:

Skoncentruj si¢ na swoim celu i nie daj si¢ rozproszy¢. Powracaj do swojego
wyjasnienia raz po raz, niczym zdarta plyta. Zignoruj ataki. ,Wiem, ze inne
dzieci wracaja do domu poézniej, ale wcigz chcialbym, zebys starala si¢ poste-
powac zgodnie z ustaleniami”.

Zaprezentuj:

Nawigz (i utrzymuj) kontakt wzrokowy. Méw pewnym glosem - bez szepta-
nia, mamrotania lub poddawania si¢ z komentarzami typu ,,Wszystko jedno”,
»10 juz niewazne”.

Negocjuj:

Badz gotowa dziala¢ na zasadzie ,aby od drugiej osoby co$ dosta¢, trzeba
najpierw da¢ co$ z siebie”. Postaraj si¢ zaangazowac druga osobe do udziatu
w rozmowie. Naucz sie rozpoznawa¢, kiedy zgodzi¢ si¢ z tym, ze druga osoba
nie zgadza si¢ z tobg i w takiej sytuacji nie kontynuowa¢ tematu. Zasugeruj
alternatywne rozwigzania problemu. ,Jesli przez nastepne dwa tygodnie be-
dziesz przestrzegac tych ustalen, to bede czul si¢ spokojny, pozwalajac ci zostaé
dluzej na imprezie”.

Podczas treningu z mtodymi ludZzmi mozna przeprowadzi¢ szereg ¢wiczen
zwigzanych z rozwijaniem umiejetno$ci DEAR MAN. Oto jedna z instrukeji:
Wybierzcie jedng sytuacje w ciggu ostatniego tygodnia, kiedy uzyliscie umie-
jetnosci DEAR MAN i opiszcie ja szczegdtowo.

- Co sig stalo? (Kto co zrobit? Co spowodowato co? Na czym polega pro-

blem?)

- Na czym ci zalezalo? (np. chciatas poprosi¢ o co$, powiedzie¢ ,nie” lub

chciatag by¢ traktowana powaznie)?

- Jakie umiejetnosci DEAR MAN zastosowalas w tej sytuacji? (opisz do-

kladnie, jak wykorzystatas kazda z nich)

- Jakie byly efekty zastosowania umiejetnosci DEAR MAN?
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Podczas omawiania tego ¢wiczenia z uczestnikami treningu warto zwréci¢
ich uwage, zeby wykorzystujac strategic DEAR MAN, ich wypowiedzi byly
mozliwie proste i krotkie, inaczej ryzykuja, ze oni sami i druga osoba ulegna
rozproszeniu. A wtedy emocje cz¢sto biorg gore i rozmowa kieruje si¢ w zupet-
nie inng strone, niz zamierzano.

4.2. Umiejetnosci GIVE

Uczestnicy treningu sa rowniez zachecani do stosowania ogdlnych zasad bu-
dowania i utrzymywania dobrych relacji z innymi ludzmi. W tym celu DBT
proponuje postugiwanie si¢ tzw. strategia GIVE, ktéra kladzie nacisk na to,
ze w kontaktach z innymi ludZmi warto jest przestrzega¢ kilku podstawowych
zasad: komunikowac¢ si¢ tagodnie (Gentle), wyraza¢ zainteresowanie (Intere-
sted), uprawomacnia¢ druga osobe (Validate) oraz przyjmowac pozytywne
nastawienie (Easy manner). Ponizej przedstawiamy poszczegdlne elementy
takiego postgpowania:

4.2.1. Lagodnos¢

tLagodnos¢ oznacza przekazywanie innym ludziom waznych komunikatéw,
opierajacych sie na nastepujacych wskazéwkach: badz przyjazna, okazuj sza-
cunek innym ludziom, nie atakuj, nie uzywaj grozb, nie wyrokuj, czuwaj nad
tonem swojego glosu.

Jak to wyglada w praktyce? Przykladem jest tu praca z gniewem. Uczestni-
Cy uczg sig, Ze gniew wyraza sie za pomocg stéw, a to czego unikamy to werbal-
ne czy fizyczne ataki, grozby, osadzanie, lekcewazenie. Jesli mamy opisa¢ bo-
lesne konsekwencje nieuzyskania tego, czego chcemy, opisujemy je spokojnie
i bez wyolbrzymiania. W tym zakresie uczestnicy ¢wiczg takie umiejetnosci
jak tolerowanie odmowy, powstrzymywanie si¢ od obwiniania (np. ,,znowu
przez ciebie zaczetam sie objadac”), moralizowania czy powstrzymywanie si¢
od szydzenia z rozméwcy, z ktérym si¢ nie zgadzaja.

4.2.2. Zainteresowanie

Podczas treningu osoby uczg si¢ sposobdw wyrazania zainteresowania po-
przez takie umiejetnosci jak: uwazne stuchanie, wykazywanie zainteresowa-
nie tym, co méwi rozmdwca, nie przerywanie i nie zagluszanie, nie robienie
min, utrzymywanie kontaktu wzrokowego.

Jak to wyglada w praktyce? Podczas tych ¢wiczen mozna sie postuzy¢ na-
stepujacymi praktycznymi wskazéwkami: stdj do rozméwcey przodem, pod-
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trzymuj kontakt wzrokowy, nie przerywaj ani nie probuj jego przekonywac;
badz otwarty na mozliwo$¢ przeprowadzenia rozmowy w pozniejszym czasie,
jesli tego pragnie druga osoba, staraj sie by¢ cierpliwy i wyrozumiaty itp.

4.2.3. Uprawomocnienie

Uprawomocnienie to umiejetnos¢ szczegdlnie przydatna w relacjach inter-
personalnych z innymi ludzmi i potrzebna szczegélnie w sytuacjach, gdy roz-
mowca wyraza silne, nieprzyjemne emocje. Chodzi o to, by za pomoca stow
i dziatan starac si¢ pokazaé, ze rozumiemy uczucia i my$li drugiej osoby doty-
czace danej sytuaciji.

Jak to wyglada w praktyce? Uprawomocnianie to bardzo wazna umiejet-
nos$¢, ktorej uczestnicy ucza sie podczas calego treningu. Na ogoél majg tez
za wzdr trenerdw prowadzacych spotkania i mogg obserwowac jak bardzo
uprawomocnienie moze mie¢ duzy wplyw na rozméwce. Podczas ¢wiczenia
umiejetnosci uprawomacniania uczestnicy treningu otrzymuja wazne komu-
nikaty odnoszace si¢ do budowania bliskich relacji z innymi ludzmi: pokaz,
ze rozumiesz uczucia i opinie drugiej osoby, swiadomie zaznaczaj swoja nie-
oceniajaca postawe, stosuj nastepujace wypowiedzi: ,Moge sobie wyobrazi¢,
jak sie czujesz i...”, ,,Zdaj¢ sobie sprawe z tego, ze to trudne...”, ,Widze, Ze jeste$
zajety, i..”, ,Musiale$ si¢ wtedy poczuc...”. Pomocne okazuje si¢ samo podej-
mowanie proby spojrzenia na §wiat z punktu widzenia drugiej osoby i po-
dzielenie si¢ tym z drugg osoba, np.: ,Domy$lam sig, ze nie jest ci fatwo”, ,,To
mogto wywola¢ w tobie zaklopotanie” itp.

4.2.4. Pozytywne nastawienie

Pozytywne nastawienie to kolejna wazna umiejetno$¢, niezwykle pomocna
w relacjach z innymi ludzmi. Uczestnicy rozwijaja umiejetnosci interperso-
nalne, dzieki ktérym potrafig podczas rozmowy z inng osobg przyjmowac nie-
zagrazajacy jezyk ciala, usmiecha¢ sie, uzywa¢ humoru. Cwiczenie tej umie-
jetnosci oznacza, ze klient jest zachecany do pozytywnego nastawienia do roz-
moéwcy, do postugiwania si¢ fagodng perswazjg, dbania o u$émiech na twarzy
i pozytywny stosunek do drugiej osoby itp.

Jak to wyglada w praktyce? Podczas ¢wiczen cztonkowie grupy sa zachgcani
do przemyslenia co waznego chcieliby powiedzie¢ innej osobie. Wykorzystujac
umiejetnosci GIVE uczestnicy mogg wczesniej przygotowac si¢ do rozmowy
i zapisa¢ tre$¢ krotkiej wypowiedzi, jaka chcieliby zastosowa¢ w kontaktach
z inng osobg, a potem prze¢wiczy¢ te wypowiedzi podczas zaje¢ w grupie.
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Przykltadem moze by¢ sytuacja mlodej dziewczyny, ktérej zalezy na do-
brych relacjach z ojcem, ale nie godzi si¢ na sposéb, w jaki on si¢ z nig ko-
munikuje. Strategia GIVE podpowiada, by najpierw nastawic si¢ pozytywnie,
postara¢ sie zrozumie¢ ojca, uprawomocnic jego punkt widzenia i stanowczo,
ale i jak najtagodniej przekaza¢ mu wazny dla siebie komunikat. Oto przykla-
dy wypowiedzi, jakie przygotowala ta mloda dziewczyna:

Tato, stysze od ciebie duzo krytyki, pewnie nie wszystko ci pasuje, co ja robie
(uprawomocnienie). Ale to powoduje, Ze czuje si¢ gorzej. Bez twoich krytycz-
nych uwag latwiej jest mi si¢ koncentrowa¢ na nauce.

lub

Rozumiem, ze tak normalnie méwisz do ludzi (uprawomocnienie), ale ja twoje
krzyki odbieram bardzo Zle, ten sposob rozmowy mi nie odpowiada. Doce-
niam kiedy méwisz do mnie spokojnym tonem i tagodnie. Wtedy miedzy nami
jest milej i fatwiej jest si¢ nam dogadad.

Podczas ¢wiczen uczestnicy uczg si¢ wypowiada¢ takie komunikaty w spo-
sob tagodny, uprawomocniajacy i z pewna lekkoscig. Kluczem jest tez to, by
w swoich wypowiedziach uczestnicy skupili sie¢ wytacznie na jednym temacie.
Tylko 2-3 zdania, nie wiecej, tak by komunikat, jaki chca przekaza¢, byt jak
najbardziej klarowny.

Mozna tez przeprowadzi¢ ¢wiczenie zadajac uczestnikom nastepujace pyta-
nia: Z kim starasz si¢ utrzymac dobrg relacje?, W jakiej sytuacji postanowitas uzyé
umiejetnosci GIVE?, Co z tego wyniknelo?, Jak sie czutas uzywajgc tych umiejetno-
sci? Tak postawione pytania tworza bardzo dobrg okazje do wymiany doswiad-
czen pomiedzy uczestnikami treningu i wzajemnego uczenia si¢ od siebie.

4.3. Umiejetnosci interpersonalne THINK

Mlodzi ludzie czesto popadaja w trudnosci komunikacyjne, zatem ten zestaw
umiejetnosci moze by¢ im szczegélnie pomocny. Ideg przewodnig umiejetno-
$ci THINK jest to, ze kiedy osoba chce si¢ pogodzi¢, zatagodzi¢ konflikt i uga-
si¢ gniew, wazne bedzie przyjrzenie sie najpierw swojej interpretacji sytuaciji,
swemu mysleniu o danej sytuacji.

Czgsto nasze automatyczne interpretacje i zalozenia, jakie stawiamy na te-
mat innych ludzi, napedzaja nasz emocjonalny umyst i moga pogorszy¢ sy-
tuacje. Zatem wazne jest wykorzystanie kilku krokéw, by sprobowa¢ zmienié
swoje myslenie:
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- Think - Pomysl... o sytuacji z perspektywy drugiej osoby.

- Have emapthy - Empatyzuj: Co moze ona mysle¢ lub czu¢?

- Interpretations — Rozwaz inne wyjasnienia: Postaraj sie sformutowac
wiecej niz jedno zrozumienie tej sytuacji (jak jeszcze inaczej mozna by
na nig spojrzec?) i/lub wytlumaczenie zachowania drugiej osoby? Po-
mys$l o innych mozliwych przyczynach tej sytuacji/zachowania tej oso-
by; wymien przynajmniej jedna nieszkodliwg przyczyne.

- Notice - Zauwaz... sposoby, ktérych druga osoba probowata, aby po-
prawic sytuacje, lub by pomoc, czy wyrazi¢ troske. Mozesz tez zwrdcié
uwage na problemy i stres, z ktérymi ta osoba moze si¢ zmagac.

- Kindness - Badz uprzejma: Jak mozesz wyrazi¢ uprzejmos¢ i tagodnos¢,
kiedy jestes z tg osoba?

Cwiczenie umiejetnosci THINK

W tym ¢wiczeniu zapraszamy uczestnikow do podjecia proby zmiany swojego
mys$lenia. Uczestnicy przywotuja konkretng osobe, z ktdra chca si¢ pogodzi¢,
zalagodzi¢ konflikt lub stonowac gniew. Wazne jest kroétkie opisanie sytuacji
oraz odpowiedzenie na kilka pytan w celu zmiany myslenia:

- W jaki sposéb twoje interpretacje na temat drugiej osoby napedzaty
twdj emocjonalny umyst?

- Pomygl, jak sytuacja wyglada z perspektywy drugiej osoby - jak ona to
widzi?

- Empatyzuj - co mogta ona czu¢ lub myslec?

- Rozwaz inne wyjasnienia: Czy byla§ w stanie opracowac wigcej niz jed-
ng interpretacje lub wyttumaczenie zachowania drugiego czlowieka?
Wymien inne mozliwe przyczyny zachowania; wymien przynajmniej
jedna nieszkodliwg przyczyne.

- Zauwaz: W jaki sposob druga osoba starala si¢ poprawi¢ sytuacje, po-
moc lub okazad troske?

- Aty czy byla$ uprzejma i fagodna w swoim podejsciu do tej osoby? Jak
sie to skonczylo?

4.4. Skuteczno$¢ interpersonalna

Bardzo waznym aspektem dotyczacym skuteczno$ci interpersonalnej jest
wzigcie pod uwage, ze w sytuacji, gdy co$ chcemy otrzymac lub czego$ odmo-
wi¢, nalezy rozwazy¢ kilka podstawowych krokow:
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. Priorytety

Jakie sg moje bardzo wazne cele? Czy wazne jest, zebym je osiggneta?
Czy zabieganie o ich realizacje wplynie na wazna dla mnie relacje? Czy
bedzie zagrozony méj szacunek do siebie?

Mozliwos¢

Czy druga osoba jest w stanie da¢ mi to, czego chce?

Lub w przypadku odmawiania: czy sama mam to, czego chca ode mnie
inni?

Odpowiedni czas

Czy teraz jest dobry, najlepszy czas, zeby o to poprosi¢? Czy druga osoba
jest w nastroju lub w stanie poswigci¢ mi uwage?

W przypadku odmawiania: Czy to dobry czas, zeby powiedzie¢ ,,nie”?

. Przygotowanie

Czy poznatam wszystkie dostepne fakty? Czy jasno wiem, czego chce?
W przypadku odmawiania: Czy jasno i na faktach pokazuje, dlaczego
moéwie ,,nie”?

Relacja

Czy to, czego chce, jest wlasciwe w kontekscie bliskosci naszej relacji?
W przypadku odmawiania: Czy to, czego druga osoba ode mnie chce,
jest proporcjonalne do bliskosci naszej relacji?

Cos za co$

Czy druga osoba pomogla mi w przesztosci? Czy kiedykolwiek naduzy-
tem jej pomocy?

W przypadku odmawiania: Czy sam pomoglem komu$ w przesztosci?
Czy kto$ naduzyl mojej pomocy?

Cwiczenie: Co uwzgledni¢ przy wyrazaniu prosby i odmowie?

Uczestnicy zaje¢ proszeni s3 o wybranie sytuacji z ostatniego tygodnia, w kt6-

rej trudno byto im zdecydowa¢, czy poprosic¢ kogo$ o cos, czy odmowié czegos.

Oto pytania, ktore warto postawic:

Czy rozwazyliécie kazdy z powyzszych czynnikéw?

Jesli ktorys z czynnikéw byl odpowiedni do sytuacji, to jak wygladaly
okolicznosci i w jaki sposdb rozwazenie tego czynnika mogloby zmienié¢
che¢ wyrazania prosby lub odmowy?

Czy to wzmocnitoby, czy ostabitoby prosbe lub odmowe?
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- W jaki sposéb rozwazenie powyzszych kwestii mogloby wplyna¢
na dzialanie oraz na to z jaka sila powinni ostatecznie kierowa¢ swoja
prosbe lub komus$ czegos odmawiac.

Przedstawiona analiza pozwoli na ustalenie, ktéremu z powyzszych aspek-
tow sytuacji powinno si¢ po$wieci¢ wiecej uwagi, tak by czyjes dziatanie nie
bylo skazane na niepowodzenie.

Podsumowujac, powyzsze umiejetnosci stanowia tylko pewng ilustracje,
jak wiele pomocnych narzedzi oferuje terapia DBT. Przedstawiony powyzej
Trening DBT stanowi okazje do nabycia odpowiednich umiejetnosci, dzigki
ktérym uczestnicy moga stworzy¢ sobie ,,zycie warte przezycia”. Umiejetnosci
te sa niezwykle wazne, pomagaja w zwigzkach z innymi, a takze pozwalaja
panowac nad emocjami i przetamywac strach. Sa przydatne w codziennym
zyciu, w szkole, na studiach i w pracy. Istnieje mozliwo$¢ powtdrzenia tre-
ningu po jakims§ czasie, aby przypomnie¢ sobie nabyte umiejetnosci lub lepiej
je przyswoi¢. Celem jest, aby uczestnicy poczuli, ze warto jest zy¢ i osiagneli
wlasne szczgscie. Zachgcamy do korzystania z dostepnej literatury (Linehan,
2016a; Linehan, 2016b) oraz podejmowania systematycznej nauki w zakresie
rozwijania tych kompetencji u mtodych oséb.






ROZDZIAL 3.

Wykorzystanie koncepcji
terapii schematow

Terapia schematéw jest innowacyjnym podejsciem integracyjnym, rozwinie-
tym przez Jeffreya Younga jako kontynuacja i rozszerzenie tradycyjnej terapii
poznawczo-behawioralnej, czerpiac inspiracje¢ z teorii przywigzania oraz tera-
pii skoncentrowanej na emocjach (Young i in. 2013). Stworzona zostala z my-
$la o pracy z osobami cierpigcymi na glebokie zaburzenia osobowosci. Terapia
schematdw stosowana jest rowniez w pracy z dzie¢mi, mlodziezg oraz rodzi-
cami. Koncepcja ta w swoich zalozeniach bierze pod uwage zaréwno tempera-
ment, zadania rozwojowe, jak i czynniki ryzyka i czynniki ochronne w rozwoju
czlowieka. Sam model terapii schematéw obejmuje nastepujace kategorie: pod-
stawowe potrzeby oraz ich frustracje jako katalizatora czynnikéw ryzyka, wy-
ksztalcenie si¢ schematdw, style radzenia sobie oraz uksztaltowanie sie trybow
jako prekursoréw stylow osobowosci (Loose i in., 2017). W ostatnim okresie
okazuje sig, ze terapia schematéw ma réwniez zastosowanie w pracy z osoba-
mi z problemem zaburzen osobowosci i jednoczesnym problemem uzaleznien.
Stanowi przykiad metody opartej na badaniach o udowodnionej skutecznosci
(szczegolnie dla wigzki b i ¢) (Arntz, Jacob, 2018).

W rozdziale pokrétce zostang opisane: model frustracji podstawowych
potrzeb, style radzenia sobie, schematy i gléwne strategie pracy z nimi oraz
najczestsze zachowania rodzicow lub innych waznych oséb. Wiedza w tym za-
kresie pozwoli na dostrzeganie czynnikéw ryzyka zwiazanych z mozliwoscia
ksztaltowania si¢ niepomocnych sposobow radzenia sobie (w tym zachowan
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zwigzanych z ryzykiem uzaleznienia) oraz precyzyjny dobor narzedzi w pracy

profilaktyczne;j.

Potrzeby emocjonalne

Kluczowym czynnikiem w rozwoju schematéw jest znaczace niezaspokojenie

podstawowych potrzeb emocjonalnych. Frustracja podstawowych potrzeb

moze mie¢ miejsce w nastepujacych obszarach:

wiezi, stabilnego przywiazania do innych (bezpieczenstwo, opieka, mi-
to$¢, troska, akceptacja),

autonomii, samodzielno$ci, poczucia tozsamosci, niezaleznosci od in-
nych, kompetencji i doceniania,

wolnosci wyrazania prawdziwych potrzeb i emocji,

spontaniczno$ci, zabawy, radosci, przyjemnosci — w konteks$cie sponta-
nicznosci i wolnosci wyrazania siebie,

realistycznych granic i samokontroli.

Wymienione potrzeby sa potrzebami uniwersalnymi. Jedli jako doroste

osoby umiemy te potrzeby zaspokaja¢ w adaptacyjny sposob, sprzyja to nasze-

mu zdrowiu psychicznemu (Loose i in., 2017). Young i in. (2014) zaobserwo-

wali, Ze we wczesnym dziecinstwie mozemy mie¢ rézne doswiadczenia, ktére

sprzyjaja powstawaniu nieadaptacyjnych schematow. Sg to:

toksyczna frustracja opisanych wyzej podstawowych potrzeb - najcze-
$ciej jest to sytuacja, gdy we wezesnym dziecinstwie brakuje stabilno$ci,
zrozumienia lub mito$ci

traumatyzacja lub wiktymizacja - dziecko doswiadcza krzywdy lub sta-
je si¢ ofiarg przemocy;

dziecko dostaje ,,za duzo dobrego” — dziecko jest rozpieszczane, rodzice
nie s3 w stanie mu niczego odmoéwi¢; potrzeby autonomii i realistycz-
nych granic nie sg zaspokajane; rodzice sa albo nadmiernie zaangazo-
wani w zycie dziecka, nadopiekunczy, albo pozwalaja dziecku na nad-
mierna swobode, nie stawiajac granic;

selektywna internalizacja lub identyfikacja z waznymi innymi — w toku
wychowania dziecko moze doswiadcza¢ krzywdzenia ze strony rodzi-
ca i uwewnetrzni¢, zinternalizowac sobie jego agresywne mysli, uczucia
i zachowania, a nastepnie samo w przyszlosci stac si¢ sprawca przemocy;
selektywna identyfikacja moze dotyczy¢ réznych cech i zachowan oséb
znaczacych w zyciu dziecka; zdaniem autoréw, to czy dziecko bedzie in-
ternalizowato dang ceche cze$ciowo zalezy od jego temperamentu.
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Pojecie schematu

Schemat to trwale, powtarzajace si¢ wzorce emocjonalno-poznawcze, obejmu-
jace wspomnienia, emocje, reakcje ciala i tresci poznawcze, dotyczace siebie
i relacji z innymi, powstale w okresie dziecinstwa badz adolescencji, rozwi-
jane przez cale zycie i w znacznym stopniu dysfunkcyjne. To ogélny, wszech-
ogarniajacy motyw, na ktory sktadaja sie przekonania, emocje, wspomnienia,
doznania cielesne. Dotyczy on czlowieka w kontekscie jego relacji z innymi.
Zachowania pojawiaja si¢ jako reakcja na schemat i nie stanowia jego czesci.
Gloéwnym celem terapii schematu jest zaspokojenie potrzeb oraz zbudowanie
przez klienta nowych zdrowych schematéw i trybéw potrzebnych do kon-
struktywnego funkcjonowania w relacjach (Young i in., 2014).

Jak powstajg wczesne nieadaptacyjne schematy?

Schematy ksztaltujg si¢ w dziecinstwie. Przychodzac na $wiat, nie wiemy o nim
wlasciwie nic. Cztowiek rodzi si¢ kompletnie nieprzygotowany do samodziel-
nego przetrwania. W psychologii rozwojowej méwimy o tzw. kamieniach mi-
lowych w rozwoju dziecka. Potrzeba roku, zanim mdzg rozwinie si¢ na tyle,
aby dziecko zaczeto chodzi¢, dwoch lat, zanim dziecko nauczy sie formutowa¢
proste zdania itd. W tym czasie dziecko jest catkowicie zalezne od kogos, kto si¢
nim zajmie zaspokajajac jego potrzeby i umozliwiajac przezycie. Rodzice/opie-
kunowie reaguja (badz nie) na fizjologiczne i emocjonalne potrzeby dziecka.

Pochodzenie schematéw bezwzglednie wigze si¢ z okreslonym tempe-
ramentem, na ktéry maja wptyw czynniki wrodzone, takie jak geny, rozwoj
prenatalny czlowieka itp. Ponadto wazne jest wzigcie pod uwage nastepujace
czynniki: oddzialywania kulturowe (religia, miejsce zamieszkania, narodo-
wos¢, status spoleczny itp.) oraz negatywne doswiadczenia z dziecinstwa.

Rodzaj niedostatecznie zaspokojonych potrzeb (np. docenienia) determi-
nuje typ wczesnego nieadaptacyjnego schematu (np. schemat defektu). Spe-
cjalista w terapii schematéw nie tylko musi umie¢ identyfikowa¢ schematy,
ale i dostrzegac stojace za nimi niezaspokojone potrzeby emocjonalne (Young
iin., 2014).

Schematy i gtéwne kierunki pracy

Ponizej przedstawiamy 18 rodzajow schematoéw, ktdre scharakteryzowat i zba-
dal Jeftrey Young oraz gtéwne kierunki pracy w kazdym z nich (Young, Klo-
sko, 2013).
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Deprywacja emocjonalna - to przekonanie, ze moje potrzeby emocjonalne nie
s3 wazne i nie zostang zaspokojone przez innych. Ten schemat moze dotyczy¢
ktoregos z trzech rodzajow potrzeb: 1) bliskosci, ciepta i czulosci; 2) bycia wy-
stuchanym i zrozumianym; 3) wsparcia i pokierowania. Najczesciej powstaje
wtedy, gdy rodzice nie zaspokajali potrzeb dziecka: byli zimni, mato zaangazo-
wani, chtodni, albo po prostu nie dbali o dziecko i jego podstawowe potrzeby.
Czestym przekonaniem klienta moze by¢ poczucie, ze: ,,zle wychodzg na oka-
zywaniu swoich potrzeb, bo nie dostaje mitosci, wsparcia i zrozumienia”

W schemacie deprywacji gléwnym celem pracy terapeutycznej jest po-
moc klientowi, adekwatnie do wieku, w uswiadomieniu sobie wlasnych po-
trzeb emocjonalnych. Wazna jest tu pomoc w zaakceptowaniu, ze potrzeby
te sg naturalne i zdrowe. Taka normalizacja daje przestrzen na dostrzeganie
i wyrazanie swoich potrzeb. W pracy terapeutycznej kluczowe znaczenie ma
relacja z klientem - to czesto pierwsza przestrzen, gdzie klient pozwala komu-
kolwiek na okazanie mu troski. Specjalista, trzymajac sie zasad etyki zawodo-
wej, w ramach relacji terapeutycznej stwarza bezpieczne srodowisko petne cie-
pla i empatii, w ktérym klient moze zaspokoi¢ wiele emocjonalnych potrzeb.
Na poziomie zachowan klient uczy sie w terapii wybiera¢ troskliwych partne-
réw i przyjaciol, w odpowiedni sposob prosi¢ o zaspokojenie swoich potrzeb
emocjonalnych, przyjmowac opieke i przesta¢ unika¢ bliskosci.

Opuszczenie/Niestabilnos¢ wiezi — to przekonanie, ze bliskie mi osoby pre-
dzej czy pdzniej odejda (wyjada, porzucg mnie, umrg) i/lub przestang sie mna
interesowac¢. Zwykle bierze si¢ z nastepujacych doswiadczen: roziaki (np. cze-
ste wyjazdy ktorego$ z rodzicéw, rozwdd albo $mier¢ bliskiej osoby) lub by-
cie niezauwazanym przez rodzicéw i pozostawianym samemu sobie (dziecko
z kluczem na szyi), uzaleznienie rodzica polaczone z jego znikaniem z domu,
»ciagi”, gdy nie wiadomo, kiedy rodzic wréci do domu. W tym schemacie
dziecko lub nastolatek moze mie¢ przekonanie, ze ,wkrétce zostanie sam”,
przekonanie o braku stalych przyjaciol. Praca terapeutyczna w tym schemacie
ogniskuje si¢ wokdt pomocy klientowi w ksztaltowaniu realistycznych oczeki-
wan co do stabilnosci relacji z drugim czlowiekiem. Kluczows role odgrywa tu
nawigzanie dobrej relacji z klientem, w ktérej specjalista, trzymajac si¢ zasad
etyki zawodowej, w ramach relacji terapeutycznej daje klientowi stabilnos¢,
a ten stopniowo uczy si¢ traktowa¢ specjaliste jako staly obiekt, pomaga tez
klientowi znalez¢ osobe, z ktorg ten z czasem nawigze dobrg i bezpieczna re-
lacje. W pracy terapeutycznej zajmujemy si¢ rowniez zmiang znieksztalcone-
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go postrzegania klienta, ktéremu czesto towarzysza mysli, ze wszyscy ludzie
wokot ostatecznie go porzuca, umra lub beda si¢ zachowywa¢ w sposéb nie-
przewidywalny. Istotna jest praca nad zmiang nierealistycznych oczekiwan,
ze wazne osoby powinny by¢ zawsze dostepne i catkowicie przewidywalne.

Nieufnos¢/Skrzywdzenie — to przekonanie, ze inni moga nas zrani¢, wyko-
rzysta¢, oszukac¢ badz ponizy¢. Schemat ten moze powstawa¢ na bazie takich
doswiadczen dziecka, jak: zniewazania, wySmiewania czy niesprawiedliwego
traktowania przez rodzicéw, rodzenstwo, rowiesnikéw badz inne osoby. W ob-
szarze do$wiadczen moga znalez¢ si¢ rowniez przemoc psychiczna i fizyczna
czy seksualna. Praca ze schemat skrzywdzenia to pomoc klientom w u$wiado-
mieniu sobie, ze cho¢ niektérzy ludzie sg niegodni zaufania, to wielu jednak
mozna zaufa¢. Klient uczy si¢, ze najlepszym sposobem jest unikanie krzyw-
dzicieli, jesli to mozliwe, bronienie sie, kiedy to konieczne; warto skupiaé
sie na budowaniu wokét siebie sieci oséb godnych zaufania. Réwniez w tym
schemacie kluczowa role odgrywa nawigzanie dobrej relacji z klientem. Celem
procesu terapii jest stworzenie bezpiecznego miejsca, w ktérym klient bedzie
mogt opowiedziec histori¢ swojego skrzywdzenia. W pracy terapeutycznej sta-
ramy sie zmniejszy¢ nadmierng czujnoé¢ klienta nastawionego na najmniejsze
oznaki krzywdy. Wazna jest rowniez praca nad zmiang obrazu klienta jako
osoby bezwartosciowej, a takze pomoc klientowi w wyrzuceniu przez niego
gniewu. W relacji z klientem specjalista stara si¢ by¢ maksymalnie szczery.
Klient uczy si¢ wigkszej ufnosci i bardziej odpowiednich zachowan w relacjach
ze znaczgcymi innymi, takimi jak partnerzy, przyjaciele czy wspoipracownicy.

Izolacja spoteczna/Wyobcowanie - to schemat, w ktérym skupiamy si¢ na tym
czym réznimy si¢ od innych oraz poczuciu, ze tak naprawde nie pasujemy do
zadnej grupy ludzi. Zwykle schemat ten ksztaltuje si¢ w wyniku doswiadczen
dziecka, ktére widzialo, ze ono samo badz jego rodzina réznig si¢ znaczaco od
otoczenia (np. dzieci z rodziny alkoholowej, pochodzenie z wyraznie bogatszej
badz ubozszej rodziny, inny kolor skory, inne wyznanie itp.). Gléwnym celem
pracy w schemacie izolacji spolecznej jest pomoc klientowi w tym, aby nie czut
sie az tak odmienny od wszystkich. Wazne jest rowniez uczenie klienta i wspiera-
nie w tym, by omijal grupy, w ktérych sie go odrzuca i znalazl ludzi podobnych
do siebie, lub takich ktérzy beda go akceptowali. Klienci w pracy terapeutycznej
uczg sie dostrzega¢ podobienstwa z innymi, a nie tylko roznice. Skupiaja si¢ row-
niez na ¢wiczeniach w przezwyciezaniu unikania w sytuacjach spotecznych.
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Wadliwos$¢/Wstyd — to schemat, w ktérym towarzyszy nam poczucie, ze co$
jest ze mna nie tak, ze mam w sobie jaka$ trwalg wade. Moze ona dotyczy¢
bardzo réznych rzeczy: wzrostu, wagi, inteligencji, potrzeb itp. Innymi stowy,
schemat ten to kwintesencja posiadania kompleksow. Jego zrodet upatrujemy
w sytuacjach, w ktorych dziecko do$wiadczalo silnej krytyki badz wysmie-
wania ze strony rodzicow, rowiesnikoéw czy innych oséb. Praca w schemacie
wadliwosci ogniskuje si¢ wokot zwiekszenia poczucia wlasnej wartosci klienta.
Specjalista wspiera myslenie klienta, ze wady i niedoskonalosci to cze$¢ naszej
ludzkiej natury i ze zastugujemy na mito§¢ pomimo nich. Specjalista troszczy
sie, wzmacnia klienta, mimo ze wie o jego rzekomej ,wadzie”. Klienci anali-
zuja dowody za i przeciw schematowi oraz przeprowadzaja dialogi pomigdzy
krytycznym schematem a zdrowg strong o silnym poczuciu wtasnej wartosci.
Klienci uczg si¢ réwniez tego, aby nie reagowac przesadnie na krytyke.

Porazka - w tym schemacie towarzyszy nam przekonanie, zZe nie jestesmy
w stanie osiggnac tak wiele jak inni. To schemat do$¢ podobny do wadliwosci,
przy czym wadliwo$¢ dotyczy cech, za$ porazka dotyczy kompetencji. Czeste
zrédla tego schematu to krytyczni, wymagajacy i dajacy malo wsparcia rodzi-
ce. Gléwnym celem jest pomoc klientowi w tym, aby zaréwno poczul, ze od-
niost sukces porownywalny do sukcesu rowiesnikow, jak i rzeczywiscie tego
dokonat (w granicach wlasnych mozliwosci). Wazne jest poznanie i zrozumie-
nie zrédet schematu porazki u klienta. Najwazniejsza strategia jest umiejetne
podwazanie przekonania o naturalnej nieudolnosci. Klient w trakcie pracy te-
rapeutycznej wyznacza sobie cele, ustala prowadzace do nich, stopniowo coraz
trudniejsze, zadania, a nastepnie wykonuje je w ramach zadania domowego.

Zaleznos¢/Niekompetencja — to schemat, w ktérym osoba ma przekonanie,
ze nie jest w stanie podja¢ samodzielnie dobrej decyzji i dokona¢ wilasciwe-
go wyboru i/lub, ze nie jest w stanie sprosta¢ samodzielnie codziennym obo-
wigzkom. Schemat ten zwykle jest efektem zachowawczych reakcji rodzicow,
ktérzy nie pozwalali dzieciom na samodzielno$¢ i niezalezno$¢, badz mieli
skfonnos$¢ do negowania i krytykowania wyboréw dziecka. Gléwnym celem
pracy terapeutycznej w schemacie zalezno$¢/niekompetencja jest zwigksza-
nie poczucia kompetencji obejmujace prace nad rozwijaniem pewnosci siebie.
Zmniejszanie zaleznos$ci polega na przezwyciezaniu unikania dotyczacego
realizacji zadan. Klient metoda prob i bledéw uczy si¢ ufa¢ wlasnej intuicji
i osadowi, zamiast je lekcewazy¢. Klient w efekcie nowych do$wiadczen zmie-
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nia przekonanie, ze potrzebuje cigglej pomocy, aby funkcjonowac. Specjalista
czesto ¢wiczy z klientem nowe zachowania, ktore w realnym Zyciu pomoga mu
podejmowac samodzielnie codzienne czynnosci.

Podatno$¢ na Zranienie lub Zachorowanie - w tym schemacie towarzyszy
nam obawa, ze w kazdej chwili moze wydarzy¢ si¢ jaka$ katastrofa (np. nagle
zachorujemy, zostaniemy bez pieniedzy lub zdarzy si¢ nam jaki§ wypadek).
Zwykle zrédlem tego schematu jest zamartwiajacy si¢ rodzic, ktory przekazu-
je dziecku wizje $wiata jako niebezpiecznego i nieprzewidywalnego miejsca.
Celem pracy w tym schemacie jest, by klient uznal wystepowanie katastroficz-
nych wypadkéw za mniej prawdopodobne i zwiekszyl wiar¢ we wlasna zdol-
no$¢ radzenia sobie. Wazne jest, by klient stawial czola wigkszosci sytuacji,
ktére powoduja w nim lek. Praca zogniskowana wokét mysli klienta pomaga
mu obnizy¢ szacowane prawdopodobienistwo wystapienia katastrofy i jedno-
cze$nie podwyzszy¢ ocene wlasnych zdolnosci radzenia sobie.

Uwiklanie/Nie w pelni rozwiniete Ja — to schemat zbyt duzej bliskosci mie-
dzy mng a inng wazng dla mnie osoba (najcz¢sciej rodzicem badz partnerem).
W dos$wiadczeniach 0s6b z tym schematem czesto relacje w rodzinie majg cha-
rakter emocjonalnej fuzji gdzie granice, mysli, uczucia rozmywaja si¢. Posia-
danie tego schematu wigze si¢ czasem z trudnos$cia w us§wiadamianiu sobie
swoich wiasnych potrzeb. Zwykle pojawia si¢ jako skutek dzialania rodzicow,
ktérzy za bardzo kontrolujg dziecko albo przesadnie opiekuja si¢ nim unie-
mozliwiajac rozwiniecie wlasnej tozsamoséci. W pracy terapeutycznej w tym
schemacie pomagamy klientowi w wyrazaniu jego spontanicznego, naturalne-
go ,ja”: wlasnych wyjatkowych preferencji, opinii, decyzji, talentéw i natural-
nych sklonnosci. Specjalista wspolnie z klientem analizuje zalety i wady wy-
ksztalcenia odrebnego ,ja”. W ramach ¢wiczen klient np. tworzy liste rzeczy,
ktoére sprawiaja mu przyjemnos¢. Specjalista wspiera i zacheca klienta do ich
praktykowania, tak by sam mial okazj¢ doswiadczaé co tak naprawde sprawia
mu przyjemnosc.

Podporzadkowanie si¢ - to schemat, w ktérym mamy poczucie, ze musimy
poddac si¢ woli innych oséb, bo inaczej spotkaja nas jakies przykre konsekwen-
cje (gniew, odrzucenie, odwet). Majac ten schemat reaguje si¢ na prosby jak
na rozkazy. Typowe zrédlo tego schematu to zwykle wychowanie si¢ w rodzinie
ustawiajacej dzieci ,,pod siebie”, ,,pod spoteczenstwo’, méwi sie: ,dzieci i ryby
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glosu nie majg’, ,,zrobisz teraz co ja chce’, ,,rob to bo inaczej cie zostawie” Dzie-
ci w tym schemacie zwykle do$wiadczajg autorytatywnego wychowania, rodzi-
ce s kontrolujacy. W schemacie podporzadkowania si¢ gléownym celem pracy
jest uswiadomienie klientom, ze maja prawo do wlasnych potrzeb i uczuc oraz
do ich wyrazania. Klienci z tym schematem maja czgsto nierealistyczne, nega-
tywne przekonania dotyczace konsekwencji wyrazania swoich potrzeb i uczué
wobec bliskich im os6b - analizujac dowody za i przeciw oraz eksperymentujac
z wyrazaniem potrzeb zyskuja dowody, ze te przekonania s3 wyolbrzymione.
Specjalista w relacji powinien starac sie by¢ jak najmniej dyrektywny, pozwala-
jac klientowi na dokonywanie wiasnych wyboréw. Waznym celem jest tez po-
moc klientowi w wyborze wzglednie niekontrolujacego partnera.

Samoposwiecenie - to schemat, w ktérym towarzyszy nam odruch rezygno-
wania z wlasnych potrzeb i po§wiecania si¢ na rzecz innych oséb. Majac ten
schemat z jednej strony moge czu¢ si¢ bardziej warto§ciowy pomagajac innym,
z drugiej przezywac poczucie winy poswiecajac uwage wlasnym potrzebom.
Zazwyczaj osoby z tym schematem w dziecinstwie byly obarczane odpowie-
dzialnoscia za dobre samopoczucie ktéregos (badz obojga) z rodzicéw. Glow-
nym celem pracy terapeutycznej jest nauczenie klienta, ze wszyscy ludzie maja
réwne prawa do tego, by ich potrzeby zostaty zaspokojone. Wazne jest, by po-
moéc w uswiadomieniu klientowi, ze ma potrzeby, ktére nie s3 zaspokojone.
Kolejny cel to zmniejszenie przesadnego poczucia odpowiedzialnoéci. Specja-
lista wskazuje klientowi na nieréwnowage w relacji «daje — dostaje». Klient
weryfikuje swoje myslenie, sprawdza, czy inni ludzie s3 rzeczywiscie tak deli-
katni i bezradni, jak mu si¢ wydaje. Klient uczy si¢ bardziej bezposrednio pro-
si¢ o zaspokajanie swoich potrzeb. W relacji z klientem specjalista powinien
troszczy¢ sie o klienta i nie pozwoli¢ by byto odwrotnie.

Zahamowanie Emocjonalne - to przekonanie o tym, Ze powinienem tlumic
swoje spontaniczne emocje i impulsy (np. wyrazanie ztoéci, glosny $miech, za-
bawa, taniec), bo inaczej moge zrani¢ kogos, wyglupi¢ si¢ albo doprowadzi¢
do tego, ze inni bedg mieli o mnie zte zdanie. Czg¢ste zZrodlo tego schematu to
rodzice zniechecajacy dziecko albo nawet karzacy je za spontaniczne wyrazanie
emocji, glosna zabawe itp. Celem pracy terapeutycznej jest tu pomoc klientom
w pelniejszym wyrazaniu emocji i wiekszej spontanicznosci. Klienci uczg sie
cenié uczucia na réwni z racjonalnoscig. Cwiczenia w trakcie terapii pomagaja
klientowi uczy¢ si¢ wyraza¢ pozytywne i negatywne emocje w relacjach z bli-
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skimi. Specjalista zaréwno modeluje, jak i wzmacnia wlasciwg ekspresje emo-
cjonalng klienta. Wraz z klientem weryfikuje réwniez i wzmacnia trafng oceng
konsekwencji wyrazania emocji.

Nadmierne Wymagania/Nadmierny Krytycyzm - to poczucie, ze cokolwiek
zrobig, nie jest wystarczajgco dobre i w zwigzku z tym powinienem si¢ bardziej
stara¢ (by¢ lepszym rodzicem, pracownikiem, lepiej przygotowywac potrawy,
doktadniej sprzatac itp.). Schemat ten zawiera tez w sobie sktonnos¢ do samo-
krytycyzmu. Zwykle Zrédtem tego schematu sg bardzo wymagajacy rodzice i/
lub presja ze strony otoczenia, aby mie¢ wybitne osiggnigcia. Podstawowym
celem w tym schemacie jest pomoc klientowi w zmianie wygérowanych stan-
dardéw i nadmiernego krytycyzmu. Cel ten jest dwutorowy: chodzi o to by
klient staral si¢ osigga¢ mniej oraz robil to mniej doskonale. Klienci uczg si¢
oceniac swoje osiggniecia w kategoriach spektrum od stabe do doskonate, a nie
w kategoriach ,wszystko albo nic”. Specjalista podkresla w pracy zalety obni-
zenia wymagan. Specjalista nie bedzie krytykowal, ani zawstydzal; wazniejsze
jest tworzenie wigzi z klientem i pomaganie w procesie zdrowienia niz oce-
nianie postepéw w terapii. Waznym celem jest pomoc klientowi w tym, by
rzadziej karal, a cz¢sciej wybaczal, zar6wno sobie, jak i innym. Klient w terapii
pracuje nad rozwijaniem empatii oraz umiejetnosciag wybaczania ludzkich sta-
bosci i niedoskonatosci.

Roszczeniowos¢/Wielkosciowos¢ — to poczucie bycia kims szczegélnym (ma-
drzejszym, tadniejszym itp.), kto moze robi¢ i méwi¢ co chce, niezaleznie od
tego, czy innym to odpowiada. Majac ten schemat klient przedkiada swoje
potrzeby i preferencje nad potrzeby innych. Zazwyczaj schemat ten bierze si¢
z doswiadczen, w ktérych dziecko czuje si¢ uprzywilejowane, wyjatkowe i/lub
jest traktowane przez rodzicow w pobtazliwy sposdb. Podstawowym celem
pracy w schemacie wielkosciowosci jest zaakceptowanie przez klienta zasady
wzajemnosci w relacjach miedzyludzkich zgodnie z zasada, ze wszyscy ludzie
s3 réwni i nalezg im si¢ réwne prawa. Najwazniejsza strategia to praca nad re-
lacja z klientem oraz nad relacjami poza gabinetem. Specjalista zacheca klienta
do empatii i troski o innych - stara si¢ pomé6c mu dostrzec, jaka krzywde wy-
rzadza, wykorzystujac swoja przewage. Specjalista w relacji z klientem zwraca
uwage na roszczeniowe zachowania klienta. Specjalista stara si¢ pomoc klien-
towi zbudowa¢ bardziej realistyczny obraz siebie. Wazng rol¢ odgrywaja tu
trening kontroli gniewu i trening asertywnosci, dzigki ktérym klient uczy si¢
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zastepowa¢ dotychczasowa agresywng postawe wobec innych bardziej aser-
tywng postawg.

Niedostateczna Samokontrola i Samodyscyplina - to powtarzajaca si¢ trud-
no$¢ w utrzymaniu wlasciwego poziomu samokontroli i tolerowaniu frustra-
cji. Majac ten schemat klient ma trudnosci w dotrzymywaniu terminéw (np.
pisanie na studiach prac na czas) i wywigzywaniu si¢ z nudnych, rutynowych
obowiazkéw (np. sprzatanie w mieszkaniu). Typowe zrodlo tego schematu to
brak dopilnowania przez rodzicéw oraz nakladania przez nich wystarczajacych
ograniczen. Podstawowym celem jest pomoc klientowi w dostrzezeniu, jaka
warto$¢ ma rezygnacja z krétkoterminowej gratyfikacji na rzecz dtugofalowych
korzysci. W pracy terapeutycznej specjalista pomaga klientowi rozwija¢ samo-
kontrole i samodyscypling. Klient uczy sie tego, ze zanim zadziala pod wply-
wem impulsu, przewiduje konsekwencje swojego dzialania. Klienci ucza si¢
panowania nad emocjami za pomoca technik wspierajacych odraczanie czy
samokontrole (medytacja, relaksacja, odwrdcenie uwagi). W relacji z klientem
wazne jest by specjalista postepowal stanowczo i wyznaczal granice.

Poszukiwanie Akceptacji i Uznania - to schemat uzalezniania poczucia wla-
snej warto$ci od opinii innych. Majac ten schemat bede dokonywa¢ wyboréow
kierujac sie przede wszystkim tym, jak zostang one odebrane przez innych,
a nie tym, na ile s dla mnie dobre. Zwykle rozwija sie u dzieci, ktérych rodzi-
ce narzucaja wlasne zdanie na temat tego, co jest wlasciwe i pozadane. Celem
pracy z klientem w tym schemacie jest pomoc, by uswiadomit sobie, ze posia-
da autentyczne ja, odmienne od tego, ktére szuka aprobaty. Klient uzyskuje
tez pomoc, by mniej skupial si¢ na zdobywaniu uznania lub aprobaty innych,
a bardziej na tym kim jest i co najbardziej ceni. Wazne jest pokazanie klien-
towi, jak istotng funkcje pelni wyrazanie swojego autentycznego ja (analiza
zalet i wad schematu). Klienci zachecani s do obserwowania wlasnych mysli
i uczu¢ oraz wykorzystywania ¢wiczen, ktére wzmacniaja dziatanie w zgodzie
ze swoimi naturalnymi sklonnosciami. W relacji z klientem istotne jest, by
specjalista pozostawal wyczulony na sytuacje, w ktérych o jego uznanie lub
akceptacje zabiega klient.

Negatywizm/Pesymizm - to schemat nadmiernego skupiania si¢ na negatyw-
nych aspektach zycia przy jednoczesnym minimalizowaniu aspektéw pozy-
tywnych. Posiadajac ten schemat klient bedzie mial sktonno$¢ do widzenia
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wszystkiego w czarnych barwach. Moze tez by¢ przesadnie ostrozny. Czeste
zrédlo tego schematu to rodzic roztaczajacy taka wlasnie wizje swiata (,,a nie
mowitem?!”). Podstawowym celem pracy terapeutycznej jest pomoc klientowi
w widzeniu przyszloéci w bardziej obiektywny, optymistyczny sposéb. Klienci
dzieki pracy terapeutycznej przestaja caly czas skupia¢ si¢ wylacznie na tym,
jak nie popelni¢ zadnego bledu, ale raczej podejmuja racjonalne wysitki w celu
unikniecia pomylki. Koncentrujg sie tez w wigkszym stopniu na zaspokajaniu
swoich potrzeb emocjonalnych. Pomocne jest rozpoznawanie znieksztalcen
poznawczych, analizowanie dowoddw za i przeciw schematowi. Klienci moga
stosowac eksperymenty, aby testowa¢ swoje znieksztalcone, negatywne prze-
konania. W dziecinstwie cze$¢ klientéw doswiadczyta deprywacji emocjonal-
nej, potrzebuja zatem wiekszej troski ze strony specjalisty, uprawomocnienia
negatywnych doswiadczen z przesztosci.

Bezwzgledna Surowo$¢ - to przekonanie, ze kazdy blad zastuguje na suro-
wa kare. Posiadajac ten schemat klient jest surowy oraz czgsto ma trudnosci
z wyrozumialos$cig i wybaczaniem sobie i innym. Nie jest tez skfonny uznawaé
czegos$ takiego, jak okolicznoscitagodzace. Zwykle schemat ten bierze si¢ z do-
$wiadczania przez dziecko surowosci i karzacego stosunku ze strony rodzicow
i doswiadczania braku wyrozumialoéci i wspolczucia. Gtéwna strategia jest
w pracy z tym schematem edukacja: klient analizuje zalety i wady postawy
karzacej i wybaczajacej. Celem jest tez wyksztalcenie przez klientéw wyba-
czajacej postawy w sytuacjach, kiedy czuja oni przymus obwiniania siebie lub
innych. Specjalista moze wykorzystac relacje z klientem, by modelowa¢ wyba-
czanie.

Schematy typowe dla klientéw w wieku 17-23 lat -
przyktad badania

Przeanalizowano kwestionariusze i konkretne sytuacje z zycia klientow w wie-
ku 17-23 lat, ktérzy w latach 2011-2012 uczestniczyli w spotkaniach grup te-
rapii schematéw na oddziale psychoteraputycznym (Loose i in., 2017). klien-
tom postawiono rozne diagnozy, np. depresja, zaburzenia odzywiania, fobia
spoleczna, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne oraz zaobserwowano u nich
wspolwystepowanie cech nieprawidlowo ksztaltujacej sie osobowosci. Wy-
niki tych badan pozwolily stwierdzi¢ nietypowe dla wymienionych zaburzen



78 Zastosowanie elementéw terapii dialektyczno-behawioralne;...

powtarzanie sie¢ wysokich warto$ci nastepujacych schematéw: Opuszczenie/
Niestabilno$¢ wiezi, Wadliwo$¢/Wstyd, Porazka, Zahamowanie Emocjonalne,
Roszczeniowo$é/ Wielkosciowos¢ oraz Niedostateczna Samokontrola i Samo-
dyscyplina.

Wymienione schematy u mtodych oséb scharakteryzowano w nastepujacy
sposdb (Loose i in., 2017):

Opuszczenie /Niestabilnos¢ wiezi

W schemacie ujawniajg si¢ migedzy innymi leki, ktére odzwierciedlaja na-
pigcie miedzy pragnieniem (czy tez odpowiadajacg wiekowi koniecznos$cia)
oddzielenia si¢ od domu rodzinnego a obawa przed samotnoscia i opuszcze-
niem. Nierzadko pojawia si¢ wrazenie, Ze klient na niczym i na nikim nie moze
polegac oraz ze odczuwa wyrazny lek przed utratg i odrzuceniem.

Wadliwosé/Wstyd

W tym schemacie najglosniej wybrzmiewa typowe dla adolescencji pyta-
nie: ,,Jak widza mnie inni i co my$la o moich stabosciach?”. Nasila si¢ tak-
ze zwracanie uwagi na wlasne potencjalne deficyty. Szczegdlnie w systemach
rodzinnych, w ktorych wystepuja bardzo liczne konflikty, problemy rodziny
pochodzenia s3 przypisywane wlasnej osobie, poniewaz pragnienie ,,dobrego
obrazu rodzicéw” jest w tej fazie rozwoju bardzo silne, a emocjonalna separa-
cja jeszcze sie nie zakonczyta. Wysokie wymagania i perfekcjonizm (np. w ob-
szarze wygladu i sukcesow, zwlaszcza takich jakie s3 promowane w mediach)
moga sprzyja¢ rozwojowi tego schematu.

Porazka

Z perspektywy mlodych oséb wybor zawodu i znalezienie pracy oraz per-
spektywy rozwoju w obecnych niespokojnych czasach zdaja si¢ mie¢ znacze-
nie podstawowe. Dla mtodego dorostego jest to zwigzane z pytaniem, czy jego
umiejetnosci wystarczg by wypelni¢ to zadanie rozwojowe, co moze prowa-
dzi¢ do do$wiadczenia ogromnego leku i silnej pres;ji.

Zahamowanie Emocjonalne

W poéinej adolescencji mlodziludzie czesto odczuwaja silng presje w zwigz-
ku z tym jak powinni si¢ ,,wlasciwie” zachowywac (przede wszystkim w rodzi-
nie, ale takze w grupie réwiesniczej). Lek przed kompromitacja, okazaniem
stabosci lub znalezieniem si¢ w centrum uwagi hamuje wyrazanie emocji.
Mloda osoba stara si¢ na przyklad pozostawa¢ niewzruszona, by nie znalez¢é
sie w centrum zainteresowania z powodu jej niepewnosci, co w wyniku wtér-
nych emocji wywotaloby poczucie wstydu.
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Roszczeniowosé/Wielkosciowosé

Zrédlo tego schematu stanowi czesto frustracja podstawowych potrzeb,
granic i przewidywalnosci. ,,Normalno$¢” i bycie czgscig grupy nie wydaja si¢
na razie atrakcyjne. Swego rodzaju rywalem schematu Wadliwosci/Wstydu
moze okaza¢ si¢ nadmiernie rozbudowane kompensacyjne przekonanie o tym,
ze jest si¢ kim$ wyjatkowym i ze zasluguje si¢ na wiecej niz inni.

Niedostateczna Samokontrola i Samodyscyplina

W tym schemacie u mtodych oséb uwidacznia sie jeszcze stabo uksztal-
towana tolerancja na frustracje, jak réwniez tendencja do szybkiej rezygnacji
przy nieprzyjemnych, trudnych emocjach i do reagowania na takie emocje za-
chowaniami problematycznymi.

Praca ta ilustruje, jak znajomos$¢ i obserwacja proceséw rozwojowych moze
by¢ pomocna we wnikliwym przygladaniu sie rozwojowi schematéw u mto-
dych oséb. W opisanym badaniu bralta udzial niewielka liczba uczestnikoéw,
a wérod badanych dominowala ple¢ zenska, co ogranicza wiarygodno$¢ tych
wynikéw. Niezaleznie od tego warto w planowaniu pracy profilaktycznej bra¢
pod uwage zaréwno wiedz¢ dotyczaca schematow, jak i procesy rozwojowe.

Style przywiazania

W procesie ksztaltowania si¢ nieadaptacyjnych schematéw duze znaczenie ma
réwniez styl przywigzania dziecka do rodzica/opiekuna. Style przywigzania sa
w terapii schematéw postrzegane jako zalazki styléw radzenia sobie ze sche-
matami (Loose i in., 2017). Wyrézniamy nastepujace style przywigzania:

Bezpieczny styl przywigzania — wigzi majg dla mlodych ludzi duze zna-
czenie, pozwalajg rozgrywa¢ konflikty z rodzicami na podlozu zasadniczo
pozytywnej postawy i produktywnie rozwigzywac¢ problemy, potrzeby wigzi
i autonomii, np. zachowania eksploracyjne pozostaja w réwnowadze.

Pozabezpieczny styl przywigzania - mlodzi ludzie najczesciej przejawia-
ja niewielkg autonomig, jednoczesnie nierzadko laczy ich ograniczona wiez
z rodzicami; maja sktonno$¢ do demonstracyjnego prezentowania swojej nie-
zaleznosci, czesto do idealizowania rodzicow; wykazuja trudnosci w postrze-
ganiu negatywnych emocji wlasnych oraz innych ludzi.

Pozabezpieczny, uwiklany styl przywigzania — mlodzi ludzie wykazuja
skfonnos¢ do rosnacego i nieproduktywnego zaangazowania w relacje z ro-
dzicami, przy czym system wigzi pozostaje nadmiernie aktywny kosztem sys-
temu eksploracji.
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Juz u matych dzieci mozemy dostrzec zachowania, ktére moga sta¢ si¢ za-
lazkami pdzniejszych tzw. trybow w terapii schematow. W sytuacji, gdy dziec-
ko do$wiadcza braku zainteresowania i chtodu ze strony matki (schemat de-
prywacji emocjonalnej), moze reagowa¢ zdystansowaniem (zalagzek Odlaczo-
nego Obroncy), by pokona¢ bél niedostatku uczué (Loose i in., 2017).

Dlugotrwala frustracja podstawowych potrzeb i towarzyszace dziecku
intensywne uczucia strachu, smutku, zlosci czy wstydu moga by¢ przyczyna
wyksztalcenia si¢ tendencji do stereotypowego radzenia sobie z nimi. W ro-
zumieniu terapii schematéw sa to klasyczne wrodzone reakcje radzenia sobie
z lekiem w kontek$cie modelu przebiegu reakcji stresowej, ktdre nazywamy
stylami radzenia sobie typu: walka, ucieczka i znieruchomienie.

Styl nadmiernej kompensacji to reakcja walki/ataku - robi¢ co$ przeciw-
nego do towarzyszacego mi uczucia, np. czuje lek, a zachowuje sie agresywnie,
czesto zachowuje sie réwniez wbrew temu, co mysle o sobie, np. mysle ,,jestem
gorszy’, a ja przyjmuje zasade ,musze dawac z siebie wszystko, aby inni nie
odkryli, ze jestem gorszy”;

Styl unikajgcy to reakcja unikania — staram si¢ unika¢ wchodzenia w sy-
tuacje, ktore moglyby wywolac reakcje lekowa, np. unikam okreslonych ludzi,
miejsc, czynnosci.

Styl poddajgcy sie to reakcja znieruchomienia — ulegam i poddaje si¢ danej
sytuacji i emocjom, ktdre ta wywoluje.

Przyktadem obrazujacym rdzne style radzenia sobie mogg by¢ reakcje dzie-
ci w wieku szkolnym, ktére padajg ofiarg werbalnej i fizycznej przemocy ze
strony rowiesnikow. Dzieci te w rézny sposob moga poradzic¢ sobie ze schema-
tem Wadliwos$ci/Wstydu (majg zanizong samoocene) lub Izolacji Spolecznej
(czuja sie nieakceptowane i wykluczone przez innych). Wystepuje tu:

- Podporzadkowanie - dotyczy dzieci, ktére w odpowiedzi na spotykaja-
cg je przemoc sg ciche, depresyjne, znosza niepowodzenia lub przemoc
bez zadnego sprzeciwu,

- Nadmierna kompensacja - mozemy ja rozpozna¢ u dzieci, ktérym to-
warzyszg zaburzenia zachowania; dzieci w tym stylu radzenia sobie cze-
sto buntuja sie przeciwko zasadom, przejawiaja agresywne zachowania,
ponizajg innych.

- Unikanie — w tym stylu radzenia sobie spotykamy sie z odmowg spel-
niania wymagan, wycofaniem spolecznym, czesta somatyzacja, jak
réwniez z nadmierng konsumpcja mediéw (Loose, 2017); Ta forma ra-
dzenia sobie sprzyja réznego rodzaju uzaleznieniom behawioralnym.
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W terapii schematéw identyfikuje sie tzw. tryby schematéw. Tryb postrze-
gany jest jako specyficzny stan poznawczo-emocjonalno-behawioralny, ktéry
aktywowany jest w danej chwili w odpowiedzi na okreslone bodzce (Young
iin., 2014). Tryby schematow dzielimy na nastgpujace cztery kategorie: tryby
dzieciece, nieadaptacyjne tryby rodzicielskie, nieadaptacyjne tryby radzenia
sobie oraz zdrowe tryby (Zdrowy Dorosly i Szczesliwe Dziecko). Gléwnym
celem w terapii schematéw jest poszukiwanie i wzmacnianie trybu Zdrowego
Dorostego, ktéry pozwala nam jako osobom dorostym na zdrowe zaspokaja-
nie potrzeb oraz trybu Szczesliwego Dziecka, ktory pozwala cieszy¢ sie zyciem,
zabawa, mie¢ hobby (Arntz, Jacob, 2021). Arntz i Jacob (2021) charakteryzuja
kategorie oraz wybrane poszczegdlne tryby w nastepujacy sposob:

Tryby dzieciece to cechy, ktére naturalnie wystepuja u dzieci. Warto pod-
kregli¢, ze nie sa one przyswajane przez uczenie si¢. Tryby dziecigce wigzg sie
z silnymi negatywnymi emocjami, takimi jak wéciekto$¢, smutek czy poczucie
opuszczenia. W trybach dzieciecych wyrézniamy:

- Dziecko Wrazliwe/Podatne na Zranienie, ktére zwykle zajmuje central-
ne miejsce w terapii; Dziecko Zloszczace sie to tryb, ktory jest reakcja
na nasze zaniedbane, niezaspokojone potrzeby;

- Dziecko Impulsywne, Niezdyscyplinowane to dziecko, ktére «potrze-
buje» wychowania i edukacji;

- Dziecko Szczgsliwe to dziecko, ktore odczuwa wewnetrzny spokdj, a jego
podstawowe potrzeby sg zaspokojone.

Nieadaptacyjne tryby rodzicielskie to uwewnetrznione dysfunkcyjne re-
akcje rodzica na dziecko. Nalezy pamigta¢, ze zrédlem tych trybéow moga by¢
réwniez inne osoby, jak np. wy$miewajacy dziecko réwiesnicy, wymagajacy
i krytykujacy w szkole nauczyciel czy surowy dziadek. W nieadaptacyjnym
trybie rodzicielskim osoba wcigz wywiera na siebie presje lub siebie nienawi-
dzi. W tej kategorii trybéw wyrézniamy tryb Karzacego Rodzica, kiedy osoba
zlosci sie na siebie i ma poczucie, ze zastuguje na kare za to, ze odczuwa i/lub
wyraza normalne potrzeby. Czestym zachowaniem moze by¢ tu samokrytyka,
samookaleczanie, fantazje samobojcze czy tez zachowania autodestrukcyjne,
takie jak réznego rodzaju uzaleznienia, w tym uzaleznienia behawioralne.
Kolejnym trybem jest tryb Wymagajacego Rodzica, ktéry wymaga, by osoba
ciagle spelniata wygérowane standardy. Obserwowanym zachowaniem moze
by¢ dazenie do perfekcji, utrzymywanie fadu i porzadku, wysoka wydajnos¢
czy tez doskonala organizacja.
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Nieadaptacyjne tryby radzenia sobie to:

- Ulegly Poddany - w tym trybie z obawy przed konfliktem lub odrzu-
ceniem klient jest bierny, ulegly, podporzadkowany. Czesto domaga sie
zapewnien lub gwarancji. W zwiazkach biernie akceptuje przemoc lub
po prostu nie podejmuje krokéw w celu zaspokojenia swoich zdrowych
potrzeb.

- Odlaczony Obronca - osoba unika bolu psychicznego wynikajacego ze
schematdéw poprzez emocjonalne odlgczenie. Stara sie wylaczy¢ wszyst-
kie emocje, co przeklada si¢ réwniez na zrywanie wigzi z ludzmi, odrzu-
canie ich pomocy, automatyczne funkcjonowanie niemal jak robot.

- Odlaczony Samoukoiciel - osoba wylgcza emocje i angazuje sie w ak-
tywnosci, ktore przynosza jej ukojenie i uspokojenie. Tym samym ak-
tywnoséci te odwracaja jej uwage. Czesto sg to zachowania takie jak pra-
coholizm, uprawianie hazardu, uprawianie niebezpiecznych dyscyplin
sportu, seksoholizm czy zazywanie narkotykéw. Moga to by¢ réwniez
czynnosci wykonywane w samotnoéci, bardziej niosace ukojenie niz
stymulacje, np. granie w gry komputerowe, przejadanie sie, czy oglada-
nie telewizji.

- Samouwielbiacz — osoba dazy do rywalizacji lub wladzy, co jest dla niej
sposobem na to by dosta¢ i utrzymac to, czego chce. Osoba w tym try-
bie wykazuje niewiele empatii dla potrzeb i uczu¢ innych oséb. Okazuje
swa wyzszos¢ i oczekuje specjalnego traktowania ze strony innych.

- Nadmierny Kontroler — osoba usituje chroni¢ si¢ przed zagrozeniem
(domniemanym lub realnym) koncentrujac si¢ w nadmierny sposdéb
na kontrolowaniu. Tryb ten moze przybra¢ posta¢ Perfekcjonistycznego
Nadmiernego Kontrolera — wtedy osoba swoje dziatania skupia wokot
perfekcjonizmu, aby zdoby¢ kontrole i zapobiec niepowodzeniom i kry-
tyce — lub tez posta¢ Paranoidalnego Nadmiernego Kontrolera, ktéry
swoje zachowania skupia wokol sprawdzania innych ludzi, rzucania
na innych podejrzen, doszukiwania si¢ oznak zlej woli.

Tryb zdrowego dorostego to tryb, ktdry na poczatku terapii moze by¢
stabszy, mniej rozwiniety i wymaga¢ wsparcia i wzmocnienia. W tym trybie
klient ma zdrowe podejscie do emocji, potrzeb i pragnien. Klient jest w sta-
nie podejs¢ do siebie samego z szacunkiem, nawet w obliczu popelnionych
bledow. Podejmuje decyzje zgodnie z wyznaczonymi celami i wyznawanymi
warto$ciami. Potrafi réwniez radzi¢ sobie z problemami, bra¢ odpowiedzial-
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nos$¢ za swoje decyzje. Ma zdrowe relacje z bliskimi osobami, umie je budowacé
i podtrzymywac.

Jeden schemat moze wigza¢ si¢ z wieloma réznymi wzorcami zachowania
i dos$wiadczania. W pracy terapeutycznej z osobami, ktdre maja wiele réznych
schematow i silne tryby latwiej jest pracowa¢ na trybach (Arntz, Jacob, 2018).
Tryby moga sie czgsto zmieniac lub tez wykazywa¢ duza trwatos¢. Osoba ze
schematem opuszczenia/niestabilnosci wigzi moze w zyciu poddawac sie sche-
matowi i wybiera¢ partnerdw, ktdrzy nie chca si¢ angazowaé w zwigzek i przez
caly czas zamartwia¢ sie, ze partner moze ja opusci¢. Innym razem, np. gdy
partner wyjezdza, moze radzi¢ sobie z emocjami poprzez unikanie upijajac
si¢ lub radzac sobie w inny sposob, np. poprzez granie w gry online lub ha-
zard. Czasami moze tez znajdowac si¢ w trybie tzw. nadmiernego kompensa-
tora i stara¢ sie kontrolowa¢ i osacza¢ partnera poprzez sprawdzanie SMS-6w,
dzwonienie itp.

W pracy z klientem warto wnikliwie prébowa¢ rozpoznac z jakim trybem
klienta moze wigzac si¢ jego zachowanie, ktére ma charakter uzaleznienia.
Przykladowo, klient w trybie odlaczonego samoukoiciela moze szukaé stymu-
lacji i przyjmowac substancje psychoaktywne albo nalogowo gra¢ w gry, by¢
seksoholikiem lub zakupoholikiem. Podobne substancje psychoaktywne moze
przyjmowac osoba bedaca w trybie odlaczonego obroncy, lecz wtedy celem
tego zachowania jest to, by nie czu¢ emocji. Kolejnym przykladem moze by¢
hazard, ktdry jako zachowanie moze mie¢ miejsce w trybie samouwielbiacza,
kiedy osoba np. idzie do kasyna i towarzyszy temu splendor podkreslajacy jej
wyjatkowos¢. To samo zachowanie — uprawianie hazardu moze mie¢ miej-
sce w trybie odlaczonego samoukoiciela, gdy klient uprawia hazard w swoim
domu online. Zmienia si¢ jednak funkcja samego uprawiania hazardu - wy-
taczenie emocji i ukojenie poprzez angazowanie si¢ w hazard. Podobnie gra-
nie online bedzie spetnialo inng funkcje, gdy klient jest w trybie odlaczonego
samoukoiciela i gra sam w domu, a inne, gdy jest w trybie samouwielbiacza,
gra online i w grupie graczy ma najlepszego «awatora» i przez to czuje sie w sie-
ci wyjatkowo. Jednym stowem, to w bezposredniej pracy z klientem mozemy
odkry¢ jakie znaczenie moze mie¢ zachowanie uzaleznieniowe klienta, co ma
kluczowy wplyw na to by zrozumie¢ w jakich umiejetnosciach radzenia sobie
warto go wspiera¢, by nie siegal po zachowania, ktérych intensywnos$¢ moze
doprowadzi¢ do uzaleznienia behawioralnego (Willenberg, 2020). Granie on-
line w przypadku osoby, ktdra w ten sposob rozprasza swoje emocje z pewno-
$cig bedzie wymagalo wsparcia jej w identyfikacji i regulacji emocji. Natomiast



84 Zastosowanie elementéw terapii dialektyczno-behawioralnej...

osobe, ktdra grajac jest w trybie Samouwielbiacza, warto wspiera¢ w budowa-
niu umiejetnosci spotecznych.

Planowanie pracy profilaktycznej z uwzglednieniem opisanej wiedzy z te-
rapii schematéw moze wspiera¢ jej celowos$¢ i skutecznoé¢. Miedzynarodowe
Towarzystwo Terapii Schematu (International Society Society of Schema The-
rapy — ISST) umozliwia certyfikacje w zakresie terapii schematu réwniez oso-
bom, ktoére nie sg psychoterapeutami. Osobna $ciezka certyfikacji otwarta jest
dla specjalistow zdrowia psychicznego innych niz psychoterapeuci (szczegoly
na https://schematherapysociety.org/ISST-Certification-for-Auxiliary-Profes-
sionals). Moga to by¢ terapeuci zajeciowi, socjoterapeuci, pielegniarki psychia-
tryczne, fizjoterapeuci, pracownicy socjalni i reprezentanci innych zawodéw,
ktérych praca ukierunkowana jest na wspieranie zdrowia psychicznego. Pro-
filaktyka uzaleznien to zadanie niewatpliwie wspierajace zdrowie psychicz-
ne drugiego cztowieka. Stad tak wazne jest, by w jego realizacji podejmowac
dzialania oparte na wiedzy klinicznej i sposobach pracy popartych badaniami.
W Polsce jeste$my na poczatku drogi w zakresie popularyzacji wiedzy zwigza-
nej z terapig schematu wéréd zawodéw innych niz psychoterapeuci.



ROZDZIAL 4.

Uzaleznienia behawioralne
a profilaktyka

Problem uzaleznien behawioralnych dotyka osoby w kazdym wieku. Wyda-
je si¢ jednak bardzo wazne, by dzialania prewencyjne byty ukierunkowane
na rézne grupy wiekowe, z dopasowaniem do poziomu rozwoju intelektual-
nego i emocjonalnego odbiorcéw. W przypadku dzieci warto, by dzialania
profilaktyczne byly skupione na edukacji rodzicéw oraz rozwijaniu kompe-
tencji spolecznych i rozwijaniu umiejetnosci regulacji emocjonalnej u dzieci.
W okresie dorastania zasadne wydaje si¢ skupienie dziatan profilaktycznych
wokot kompetencji budujacych poczucie wlasnej wartosci i wspieranie umie-
jetnosci spotecznego funkcjonowania. Dla mlodych dorostych oddzialywania
profilaktyczne powinny by¢ ukierunkowane na proces budowania autonomii
i tozsamosci, wspiera¢ umiejetnoéci podejmowania decyzji oraz motywacje
i wytrwatos¢ w dazeniu do celu (Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018).

W niniejszym rozdziale nastapi krétki opis zaburzenia grania w gry online
i offline oraz nalogowego jedzenia jako przykltadéw uzaleznien behawioral-
nych. Przywotane zostang réwniez kierunki pracy profilaktycznej z ilustracja
elementdw terapii schematdéw i terapii dialektyczno-behawioralne;.
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Zaburzenia grania w gry komputerowe

Zaburzenie grania w gry komputerowe mozna stwierdzi¢, jesli zachowanie

danej osoby cechujg symptomy zgodne z minimum 5 sposrod 9 przedstawio-

nych ponizej kryteriow uwzglednionych w DSM-5 (kryteria opisu i diagnozy

uzaleznien behawioralnych wg DSM V - wyro6znione jako podkategoria ,,za-

burzen nie zwigzanych z przyjmowaniem substancji”):

1.

Zaabsorbowanie lub obsesja na punkcie gier internetowych - dana oso-
ba korzysta z Internetu przez kilka godzin dziennie, do pdzna lub do-
poki ktos jej nie przerwie, odczuwa przymus wykonywania danej czyn-
nosci (grania/zdobycia okreslonej liczby punktéw/osiagnigcia czegos).
Objawy odstawienne - dana osoba odczuwa niepokdj, zte samopoczu-
cie, dolegliwosci fizyczne, gdy nie gra w gry internetowe.

Wozrastajaca tolerancja na okreslone czynnosci — dana osoba musi coraz
wiecej czasu spedzad, grajac w gry (np. odczuwa koniecznos¢ ciaglego
korzystania z komputera, tabletu lub komorki; czesto siega po telefon,
sprawdza wszystko w Internecie).

Niemoznos¢ modyfikacji zachowania — préby powstrzymania sie od
uzalezniajcej e-czynnosci lub jej ograniczenia konczg si¢ niepowodze-
niem (dana osoba nie moze powstrzymac si¢ od grania w gry interneto-
we, nie potrafi zrezygnowac z robienia tego codziennie);

Utrata innych zainteresowan - z powodu zaangazowania w e-czynno$¢
dana osoba traci motywacje do podejmowania innych aktywnosci zy-
ciowych, takich jak np. hobby, rozwijanie zainteresowan.

Kontynuacja mimo $wiadomosci negatywnych konsekwencji — dana
osoba nadal naduzywa gier internetowych, cho¢ wie, ze wplywaja one
ujemnie na jej codzienne funkcjonowanie (np. powodujac poczucie bra-
ku czasu i motywacji do realizowania waznych zadan i wykonywania
obowigzkdw).

Ukrywanie prawdy - dana osoba oklamuje innych na temat ilosci czasu,
ktory poswigca na granie w gry internetowe.

Odczuwanie ulgi - dana osoba uzywa gier internetowych w celu ztago-
dzenia niepokoju lub poczucia winy - jest to jej sposob na «ucieczke» od
problemoéw.

Problemy w zyciu osobistym — ujawnia si¢ negatywny wplyw uzaleznia-
jacej e-czynnosci na rézne aspekty zycia (dana osoba traci albo naraza
na rozpad zwiazek z inng osoba lub rezygnuje z wykorzystania okazji do
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stworzenia zwiazku ze wzgledu na zaangazowanie w gry internetowe;
zaniedbuje obowiazki szkolne i domowe; pojawiajg si¢ problemy zdro-
wotne — np. senno$¢, nadpobudliwoé¢ — oraz klopoty finansowe).

Zgodnie z propozycja kategoryzacji ICD-11 zaburzenie grania w gry onli-
ne lub offline charakteryzuje si¢ utrwalonym lub powtarzajacym si¢ wzorcem
zachowan i objawia sie:

1. Ograniczong kontrolg nad graniem (np. w takich aspektach jak: poczatek,

czestotliwos¢, intensywnos¢, czas trwania, zakonczenie, kontekst gry);

2. Zwigkszeniem priorytetu grania w kontekscie innych czynnosci (gra
ma pierwszenstwo przed zainteresowaniami i codziennymi aktywno-
$ciami);

3. Kontynuacja lub eskalacja nawyku grania pomimo wystgpienia nega-
tywnych konsekwencji (wzorzec zachowania jest wystarczajaco nasilo-
ny, aby spowodowaé powazne uposledzenie w zyciu osobistym, rodzin-
nym, spolecznym, edukacyjnym, zawodowym lub w innych waznych
obszarach funkcjonowania).

Model oddziatywan profilaktycznych w odniesieniu do uzaleznien beha-
wioralnych w zasadzie opiera si¢ na modelu zapozyczonym od uzaleznien od
substancji (Ga$ 1997), w ktdérych zapobieganie uzaleznieniom moze by¢ reali-
zowane na trzech poziomach: profilaktyki pierwszo-, drugo- i trzeciorzgdowe;j.

o Profilaktyka pierwszorz¢gdowa adresowana jest do grup niskiego ry-
zyka. Jej celem jest promocja zdrowia oraz opdznienie wieku inicjacji,
a przez to zmniejszenie zasiegu zachowan ryzykownych.

« Profilaktyka drugorz¢dowa kierowana jest do grup podwyzszonego ry-
zyka. Celem jej jest ograniczenie gtebokosci i czasu trwania nieadapta-
cyjnego zachowania, umozliwienie wycofania sie z zachowan ryzykow-
nych.

 Profilaktyka trzeciorzedowa odnosi si¢ do grup wysokiego ryzyka. Ce-
lem tego rodzaju profilaktyki jest przeciwdziatanie poglebianiu si¢ pro-
cesu chorobowego, degradacji spofecznej, a takze umozliwienie osobie
leczacej sie¢ powrotu do spoleczenstwa, prowadzenie Zycia satysfakcjo-
nujacego i akceptowanego spolecznie, wolnego od uzaleznienia.

Postuluje si¢, aby tworzy¢ programy profilaktyczne nakierowane zaréw-
no na zapobieganie patologicznycm zachowaniom zwigzanym z uzywaniem
Internetu, jak i z uzywaniem gier komputerowych, poniewaz oba problemy
czesto wystepuja wspdlnie i powoduja duze szkody psychospoleczne, w tym
zmniejszenie aktywnosci fizycznej (de Leeuw i wsp. 2010).
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Griffith i Meredith (2009) zwrécili uwage na szczegolng role rodzicoéw
i profesjonalistéw w zapobieganiu nadmiernemu korzystaniu z gier kompu-
terowych/internetowych. Role profilaktyczng z pewnoscia moga odgrywac
rozmowy z dzie¢mi na temat pozytywnych i negatywnych konsekwencji uzy-
wania gier komputerowych prowadzone w duchu dialogu motywujacego (Ja-
raczewska, Derwich, 2020). Jednocze$nie warto przygladac sie postawie rodzi-
cOw i wzmacnia¢ ich zachowania wobec dzieci z perspektywy trybu Zdrowego
Dorostego. Wspieranie rodzicéw w rozpoznawaniu potrzeb stojacych za towa-
rzyszacymi dzieciom emocjami, rozumienie ich potrzeb i emocji w kontekscie
konkretnych sytuacji oraz modelowanie w jaki sposoéb warto je zaspokajac
z pewnoscig moze si¢ przetozy¢ na wspieranie wigzi rodzic-dziecko. Niepra-
widlowe ksztaltowanie si¢ wiezi rodzic-dziecko jest najczesciej wymienianym
czynnikiem ryzyka wsréd wymienianych rodzinnych uwarunkowan zacho-
wan ryzykownych (Hawkins i in., 1997). Zachowania w trybie Karzacego lub
Wymagajacego Rodzica moga wtoérnie przyczynic¢ si¢ np. do siegania przez
dziecko do zachowania, ktére bedzie pomagato mu odwrdci¢ uwage od nie-
przyjemnych emocji (np. gra online), a nie bedzie wspomagato radzenia sobie
z nimi. Korzystajac z zalozen i interwencji terapii schematéw mozemy wspie-
ra¢ umiejetnoéci rodzicow, a tym samym dba¢ o budowanie zdrowych, po-
mocnych sposobow regulacji emocji u dzieci.

Kolejnym czynnikiem ryzyka wymienianym wsréd rodzinnych uwarun-
kowan zachowan ryzykownych jest brak granic i regut w procesie wychowa-
nia (Le Boutillier, 1997). Jedna z gléwnych kwestii jest dostarczenie rodzicom
i profesjonalistom odpowiedzi na pytanie, gdzie jest granica, ktéra powinna
niepokoi¢. Griffith (2003) wymienia siedem takich orientacyjnych punktéw:

1. Granie codzienne,

2. Granie dluzsze niz 3-4 godziny dziennie,

3. Granie w celu osiggnigcia podniecenia,

4. Niepokdj, drazliwos¢ i zmiany nastroju w przypadku braku mozliwosci

grania,

5. Poswiecanie spolecznych i sportowych aktywnosci na rzecz grania,

6. Granie z zaniedbywaniem prac domowych,

7. Nieskutecznos¢ préb zaprzestania grania.

Waznym elementem profilaktyki e-uzaleznien wydaje si¢ edukowanie ro-
dzicéw na temat tego, kiedy i jak wprowadza¢ swoje dzieci w $wiat wirtualny.
Kilka zasad zostalo opisanych przez uznang specjalistke w dziedzinie uzalez-
nien behawioralnych - Kimberly Young (1999):
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Im pozniej, tym lepiej (pézny wiek inicjacji technologicznej jest dla
dziecka dobry).

Nie przed drugim rokiem zycia.

We wczesnym wieku - zawsze razem z rodzicem.

We wczesnym wieku - bardzo krétko jednorazowo.

Dostep wylacznie do tresci dostosowanych do wieku rozwojowego.

W naukowym pi$miennictwie brak jest szczegélowych opiséw programéw

profilaktycznych, a szczegdlnie oceny ich efektywnosci. Mozemy jednak zna-

lez¢ szczegdtowy opis kompetencji obnizajacych ryzyko uzaleznienia od gier

internetowych:

umiejetnosci zwiazane z uzywaniem Internetu: redukcja oczekiwania
pozytywnego efektu uzywania Internetu (co jest zwiazane z kryterium
modyfikacji nastroju), wzmocniona samokontrola, silne poczucie wia-
snej skuteczno$ci, rezygnacja z uzywania uzalezniajacych aplikacji czy
gier (np. silnie kompulsywnych gier), a takze wyksztalcona umiejgtno$é
rozpoznawania nieadaptacyjnych mysli i przekonan zwigzanych z uzy-
waniem Internetu;

umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem i emocjami: adapta-
cyjne umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach, regulowanie
emocji, dokonywanie samooceny, obnizenie wrogosci;

umiejetnosci interpersonalne: inteligencja emocjonalna, nawigzywanie
i utrzymywanie relacji interpersonalnych w zyciu realnym, umiejetnos¢
uczestniczenia oraz spedzania czasu z réwiesnikami i innymi osobami;
umiejetnosci zwiazane z planowaniem: planowanie aktywnosci (w tym
snu), organizowanie wlasnego czasu oraz czasu poswiecanego dla in-
nych, angazowanie si¢ w zajgcia tworcze, eksploracyjne.

Wsrod pozadanych kompetencji i postaw rodzicielskich nalezy wskazacé:

umiejetnosci komunikacyjne (wptywajace na przeptyw informacji po-
miedzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem), spedzanie czasu z dziec-
kiem, zrozumienie potrzeb emocjonalnych dziecka i wspieranie jego
rozwoju psychicznego;

sprawowanie kontroli i monitorowanie uzywania Internetu przez dziec-
ko, zrozumienie potrzeb dziecka zwigzanych z korzystaniem z Inter-
netu, ustalenie przejrzystych zasad korzystania z sieci (dotyczacych np.
limitu czasu, okreslonego miejsca), rozmawianie z dzieckiem na temat
korzysci i strat wynikajacych z uzytkowania Internetu;

angazowanie dzieci w adaptacyjne zajecia alternatywne.



90 Zastosowanie elementéw terapii dialektyczno-behawioralne;...

Wspieranie kompetencji obnizajacych ryzyko uzaleznienia od gier inter-
netowych z wykorzystaniem terapii dialektyczno-behawioralnej moze by¢ re-
alizowane poprzez wykorzystanie ¢wiczen z moduléw umiejetnosci regulacji
emocji, odpornosci na stres, skutecznosci interpersonalnej, umiejetnosci dia-
lektycznych.

Z notatnika specjalisty

Graeme Horridge doswiadczony terapeuta pracujacy z osobami uzalezniony-
mi w Szwajcarii przedstawia przyklad swojej pracy z osobg zagrozong uza-
leznieniem behawioralnym, podczas ktérej taczy terapie schematdw i terapie
dialektyczno-behawioralna.

Jak wiadomo jednym z czynnikéw ryzyka wystepujacych w uzaleznieniach
behawioralnych sa sytuacje konfliktowe z innymi ludzmi. Podczas konfliktu
interpersonalnego na pierwszy plan moze wysuwac¢ sie zlo$¢, ale faktycznie
czesto kryja sie pod nig pierwotne uczucia takie jak strach, wstyd, poczucie
winy czy smutek. Jesli te pierwotne emocje nie zostang wyrazone, podstawowe
potrzeby jakie s3 z nimi powiazane, takie jak potrzeba milosci czy potrzeba
wiezi nie beda mogly by¢ zaspokojone. Dla 0s6b zagrozonych uzaleznieniem
bardzo wazna okazuje si¢ wiec nauka strategii majacych na celu poprawe funk-
cjonowania interpersonalnego..

W ponizszym przyktadzie dialogu przedstawionym przez Graeme Horridge
klient doswiadcza dwoch skrajnych stanéw emocjonalnych ztosci i smutku
(ktore sg zwigzane z jego podstawowymi potrzebami — potrzebg sprawiedli-
wosci i potrzebg bliskosci).

Zwréémy uwage dwa wazne kierunki podej$cia DBT i terapii schematow, jakie
sa wykorzystane w tym przyktadzie. Przyktad pokazuje w jaki sposéb terapia
dialektyczno-behawioralna stawia nacisk na dialektyczne laczenie (synteze)
roznych elementéw zamiast rozdzielanie ich. Z kolei w ramach terapii sche-
matéw ukazane jest ¢wiczenie pracy z krzestami, ktére pozwala klientowi do-
$wiadczy¢ jak istotne jest zaspokojenie potrzeb zwigzanych z réwnoczesnym
przezywaniem zto$ci i smutku.

Graeme Horridge specjalista dialogu motywujacego, wykorzystujacy terapie
schematéw i terapie dialektyczno-behawioralng w pracy z osobami uzalez-
nionymi podzielil sie przykladem pracy z dwudziestoletnim klientem. Simon
przejawia sktonno$¢ do wielogodzinnego grania w gry online, gdy do$wiadcza
trudnych emocji. Ponizszy dialog przeprowadzony z Simonem ilustruje prace
z krzestami, podczas ktorej klient ma okazje doswiadczy¢ jak wazne jest otwar-
te komunikowanie swoich emocji, swoich potrzeb i swoich wlasnych granic.
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Mialem i$¢ do kina z dwoma kolegami. Planowali$my to tydzien temu, ale oni to
odwotali i to zaledwie dzien wczeéniej. Rozumiem, ze sg zajeci i ze kazdy moze
zmieni¢ plany, ale to zawsze oni odwolujg... Ja nigdy im tego nie robi¢. Czutem
sie przygnebiony zostajac w swoim pokoju... odpalitem komputer i zaczatem
grac...

S.

Zle si¢ czule$ z tym, ze oni odwotali to spotkanie.

Specjalista wyraza empatie skupiajac si¢ na pierwotnych uczuciach, a nie na wtérnych

uczuciach, porazki i wstydu, zwigzanych z nawrotem.

K. Tak, i to nie pierwszy raz.
A jak si¢ czute$ wtedy, gdy to sie stalo?

K. Bylem zawiedziony... smutny... zirytowany..., ktérzy przyjaciele tak robig?
Moze po prostu mnie nie lubig... nie chcg by¢ ze mna...

S. Czules si¢ smutny, zirytowany. .. zastanawiales sie, czy w ogole cie lubig...
(cisza)... a czego tak naprawde potrzebowate$ w tym momencie?

Opierajac si¢ na emocjach i myslach Simona specjalista stara si¢ skierowa¢ uwage klienta

na rozpoznanie jego niezaspokojonych podstawowych potrzeb.

K. Potrzebowalem poczué, ze ktos... kto$... mnie lubi... chce by¢ moim
przyjacielem...

S. A kiedy poczules si¢ zawiedziony i pomy$lales, Ze oni nie chcg by¢ twoimi
przyjaciotmi poczules si¢ smutny... zirytowany...

K. Tak, ale nie moglem nic na to poradzi¢, wiec po prostu poszedtem do swojego
pokoju i zaczalem grac... znowu...

S. Czule$, ze nie mozesz nic zrobi¢, aby zaspokoi¢ potrzebe przyjazni.

Specjalista pozostaje skupiony na niezaspokojonej potrzebie i zwigzanych z nia uczuciach.

K. Chodzi mi o to, ze nie mozesz plaka¢ przez telefon, méwic jak bardzo jeste$
smutny i oczekiwac¢, ze kto$ naprawde bedzie chcial z tobg pdzniej by¢!

S. Placz i udawanie ofiary nie wchodzi w gre...

K. Tak, a obrazanie ich tez nie pomoze!

S. Wydaje sie, Ze obie opcje, o ktérych wspomniales, sa skazane na niepowodzenie.

Skuteczno$¢ interpersonalna polega na takim doborze zachowan, ktére pozwolilyby

na zaspokojenie podstawowych potrzeb, co z kolei ma zmniejszy¢ sile niepozadanych
uczué. Jest to kluczowa strategia w zapobieganiu nawrotom, poniewaz stres emocjonalny
jest gtéwnym czynnikiem ryzyka. Specjalista szuka sposobdw, aby pomdc Simonowi
znalez¢ zachowania, ktdre okaza si¢ bardziej skuteczne w radzeniu sobie z problemami
wystepujacymi w relacjach.

S

Jednoczeénie obie opcje, cho¢ potencjalnie skazane na niepowodzenie, s3
interesujace i mozemy przyjrze¢ sie im nieco dokladniej. Moze sprébujmy
zrobi¢ ¢wiczenie, ktore pozwoli nam spojrzeé na to nieco inaczej?
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K. Mysle, ze mozemy.

W ¢wiczeniu wykorzystywane sg 3 krzesta. Dwa z nich specjalista ustawia naprzeciwko
trzeciego krzesta (w odleglosci mniej wiecej dwoch metréw od siebie), a nastgpnie wyjasnia
symbolike kazdego z krzesel.

S. Tutaj (wskazujac na dwa krzesta) sa twoje dwie strony, inaczej dwa sposoby
w jakie moglbys sie zachowa¢. Wskazujac na jedno z dwoch krzeset wyjasnia:
Jedno krzeslo reprezentuje jedna twoja czg$¢, te ktora jest smutna, ze twoi
znajomi odwolali spotkanie, to twoja «wrazliwa» czes$¢, a drugie krzesto
(wskazujac na drugie krzesto) reprezentuje cze$é, ktéra czuje si¢ zirytowana,
ze spotkanie zostalo odwolane; to twoja «poirytowana» czes¢. Nastepnie
wskazujac trzecie krzesto mowi: To krzesto reprezentuje jednego z twoich
kolegow, ktorzy odwotali spotkanie. Ja stane przy tym (trzecim) krzesle, a ty
zaczniesz od «poirytowanego» krzesta. Kiedy dam ci znak, przeniesiesz si¢
na drugie krzesto.

S8 (zwracajac si¢ do Simona siedzacego na «poirytowanym» krzesle) OK, wiec
mowiac z calg irytacja, ktorg masz, powiedz osobie siedzacej na tym (trzecim)
krzesle wszystko, co chcesz powiedzie¢.

K. Hmmm... (wahajac si¢) hmm, ja... ty...

W porzadku, mozesz powiedzie¢, co chcesz... nie musisz si¢ powstrzymywac.

K. Hmmm... ok... (zaczyna podnosi¢ glos) naprawde mnie wkurzasz! Odwotlate$
w ostatniej chwili. Nawet nie wierze w twoja zalosng wymowke. Ja tak bardzo
sie staram, by by¢ twoim dobrym... przyjacielem, a ciebie to po prostu nic nie
obchodzi. Czasami zachowujesz si¢ jak prawdziwy kretyn!

Poniewaz wyglada na to, ze Simon powiedzial wszystko, co chcial powiedzie¢ z tego krzesta,
specjalista bierze krzeslo po cichu i odwraca je. Krzesto jest teraz skierowane tytem do
Simona. Nastepnie specjalista prosi Simona, aby usiadl na krzesle «wrazliwymo».

S. (Méwigc po cichu do Simona, ktéry siedzi teraz na «wrazliwym» krzesle). Jak si¢
czujesz z tym, ze twoj przyjaciel odwrocit si¢ plecami?

K. To boli... nie tego chciatem... Chce, zebysmy nadal byli przyjacioimi. Jesli bede
krzyczeé i przeklina¢ na niego w ten sposob, bedzie po wszystkim...

S8 Naprawde zalezy ci, by utrzymac¢ z nim kontakt... zeby wiedzie¢, ze on wcigz
jest twoim dobrym kolega...

Specjalista koncentruje sie na potrzebie wiezi klienta.

K. Tak... nie moge na niego tak krzycze¢...

S. Wiec sprébujmy jeszcze raz (ponownie obracajac trzecie krzesto) i zobaczmy,
jak to bedzie, jedli postarasz si¢ méwic tylko z czesci «wrazliwej». Z miejsca,
w ktérym teraz siedzisz, powiedz mu, jak sie czujesz, wszystko co chcesz
powiedzie¢...
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K. Ummm... naprawde mnie zawiodle$. Bylo mi tak smutno... Nienawidze
samotnoéci... (a potem nagle patrzac na specjaliste i méwiac troche glo$niej),
ale nie moge tego powiedzie¢! Bedzie myslal, ze jestem malym dzieckiem
(prawie sie $mieje). Kto chce by¢ z 20-letnim dzieckiem?

S. W porzadku. Myéle, ze mozemy sie tutaj zatrzymac. Powiedz, jak sie teraz
czujesz.
K. Wiasciwie troche zagubiony... Jakby zadna ze stron nie byta dobra.

Czas na psychoedukacje... Ponizej odwotano si¢ do metafory, wyjasniajacej podstawowe
zalozenie DBT, polegajace na dialektycznym laczeniu (syntezie) réznych elementéw zamiast
rozdzielanie ich.

S. Mysle, ze masz racje. Jesli sie tylko skupimy na wyrazaniu zlo$ci i narzekaniu
lub jesli tylko skupimy sie na swojej wrazliwosci i swoich potrzebach,
prawdopodobnie skoriczymy z tym samym niezadowalajacym rezultatem.
Wrhasciwie to wyglada troche tak (specjalista wykorzystuje metafore, wstaje

i wskazuje na swoje nogi): to tak, jakby moja prawa noga byta «poirytowana»
czgécig, ktéra odczuwa niesprawiedliwo$é, a lewa jest «wrazliwa» czescia, ktdra
czuje sie bezbronna, przestraszona i smutna... Jesli potoze caly swéj ciezar

na prawej nodze (unosi lewa noge w powietrzu), wyrazam tylko jedna czes¢
tego, co si¢ we mnie dzieje (traci stabilnoé¢) i spojrz, nawet mam problem ze
staniem! Jesli wyraze tylko te «wrazliwa» cze$¢ (tym razem podnosi druga
noge do goéry i znowu traci stabilno$¢), nie jest duzo lepiej. Jedli jednak stane
na obydwu nogach (specjalista staje na obydwu nogach) jestem w stanie sta¢
stabilnie. Podobnie jest z wyrazaniem uczu¢. Jeéli powiem wprost o swoich
uczuciach, zaréwno o zlosci jak i smutku, jest wieksza szansa, ze wyraze to

w taki sposob, ze druga osoba nie poczuje si¢ niekomfortowo. To z kolei
zwigkszy prawdopodobienstwo, ze moj przyjaciel bedzie chcial zachowa¢ nasza
przyjazn, co zaowocuje zaspokojeniem moich potrzeb... i ja poczuje si¢ duzo
lepiej. To bedzie dobre dla kazdego!

K. Tak, rozumiem.

A co powiesz aby$my poswiecili teraz troche czasu i pocwiczyli - idac za ta
metaforg — stawanie na obydwu nogach, czyli wyrazanie obu stron tego, co
czujesz, w sposob ktory spelni twoje potrzeby i jednoczesnie bedzie dla twojego
przyjaciela tatwiejszy do przyjecia? Jesli nie masz nic przeciwko, mogliby$my
zastosowac odgrywanie rol.

Na poczatku specjalista moze zamodelowa¢ role klienta. Takie zamodelowanie umozliwi
klientowi do$wiadczenie tego, jak przyjaciel moze odebra¢ ten sposéb komunikowania sie.
Wazne jest odgrywanie roli w taki sposob, by klient byt w stanie to powt6rzy¢. Pamigtajmy,
ze model «wystarczajaco dobry» jest lepszy od «doskonalego». Cwiczenie koniczy sig
zamiang rol - specjalista odgrywa role przyjaciela, a klient odgrywa swoja role.
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Natogowe jedzenie

Kolejny powszechny problem, ktéry towarzyszy nam we wspolczesnym stylu
zycia to szkodliwe zachowania zwigzane z jedzeniem. W ocenie problemu na-
fogowego jedzenia wskazuje si¢ na podobienstwo uzaleznien substancjalnych
do szkodliwego, problemowego jedzenia. Jesli wezmiemy pod uwage wtasci-
wosci wysoko przetworzonego, stodkiego i ttustego jedzenia méwi si¢ wprost
0 jego podobienstwie do narkotykéw i alkoholu. Pozywienie to charakteryzuja
nastepujace cechy: aktywuje dopamine i endogenny uklad opioidowy, sztucz-
nie podnosi aktywacje ukladu nagrody, szybko wchtania sie do krwiobiegu,
modyfikuje systemy neurobiologiczne, wyzwala mechanizmy kompensacyjne
jako efekt tolerancji, zwieksza wlasciwosci nagradzajace, w reakcji na wyzwa-
lacze pojawia si¢ uczucie pozadania, s3 konsumowane mimo negatywnych
konsekwencji, s3 konsumowane mimo checi zatrzymania sie, wywieraja nie-
korzystny wplyw w nieproporcjonalnym stopniu, powodujg znaczne szkody
zdrowotne i ekspozycja na nie w okresie ptodowym moze powodowa¢ dlugo
trwajace konsekwencje (Gearhardt i in., 2011).

W odniesieniu do zaburzen zwigzanych z nalogowym jedzeniem zapropo-
nowano nastepujace, prawdopodobne kryteria oceny tego problemu (Meule,
Gearhardt, 2014):

- spozywanie jedzenia w wigkszych ilosciach i dtuzej, niz planowano;

- uporczywe pragnienie jedzenia lub towarzyszace temu nieudane proby

ograniczenia albo kontrolowania spozywanego jedzenia;

- poswiecanie wiele czasu na aktywno$ci zwigzane ze zdobywaniem po-
zywienia, jedzeniem i niwelowaniem skutkéw nadmiernego obzarstwa;

- gtéd lub silne pragnienie albo potrzeba nadmiernego jedzenia powodu-
jace zaniedbanie gléwnych obowigzkéw w pracy, w szkole lub w domu;

- nadmierne objadanie si¢ mimo ciaglych lub nawracajacych probleméw
spolecznych i interpersonalnych spowodowanych badz poglebionych
przez objadanie sig;

- ograniczanie lub porzucanie z powodu nadmiernego jedzenia okreslo-
nych produktéw waznych aktywnosci spolecznych, zawodowych lub
rekreacyjnych;

- nawracajace objadanie si¢ powodujace zaniedbanie gtéwnych obowiaz-
koéw w pracy, w szkole lub w domu;

- powracanie do objadania si¢ powodujace zaniedbanie gléwnych obo-
wiazkéw w pracy, w szkole lub w domu;
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powracanie do objadania si¢ w sytuacjach zagrozenia i fizycznego nie-
bezpieczenstwa;

przejadanie si¢ mimo ciaglych lub nawracajacych problemow fizycz-
nych badz psychicznych przez nadmierne objadanie sig;

ujawnienie si¢ tolerancji na okreslone produkty zywnosciowe zwigzane
z potrzebg spozycia znacznie zwigkszonej iloéci jedzenia dla osiagniecia
pozadanego efektu spozywania tej samej ilosci okreslonych produktéw;
wystepowanie zespolu abstynenckiego, zwigzanego z ujawnieniem sie¢
charakterystycznych dla niego objawéw lub z przejadaniem si¢ w celu
ich zmniejszenia badz unikniecia.

Odkrycia naukowcéw dotyczace zwigzkéw natogowego jedzenia z innymi

postaciami uzaleznien behawioralnych wskazuja na konieczno$¢ systemo-

wych dziatan prewencyjnych. Sg to (Gearhardt i in., 2011):

wczesna edukacja rodzicow w zakresie zasad prawidlowego zywienia
dzieci;

ograniczenie stodyczy, thustego jedzenia (np. chipséw) oraz przetworzo-
nej Zywnosci;

powszechna edukacja spoteczna dotyczaca zdrowego jedzenia zawiera-
jaca wiedz¢ naukowa na temat zréznicowanych efektéw réznego typu
jedzenia (zwlaszcza «$mieciowego»);

promowanie regularnej aktywnosci fizycznej, ktéra powinna zaczynaé
sie rozwojowo stosunkowo wczesnie, aby wyksztalcic¢ i utrwali¢ u dzieci
i mlodziezy nawyki zdrowego stylu zycia (odpowiednia dieta i ruch);
zaangazowanie pediatréow i innych pracownikéw stuzby zdrowia we
wczesne wykrywanie i leczenie uzaleznienia od jedzenia u dzieci i mio-
dziezy; oznacza to koniecznos$¢ zaopatrzenia ich w wiedze i narzedzia
do identyfikowania, ewaluacji i leczenia tego problemu.

Dzialania profilaktyczne dotyczace prewencji nalogowego jedzenia powin-

ny skupia¢ si¢ na:

zmianie spolecznych nawykoéw dotyczacych jedzenia, takich jak nagra-
dzanie dzieci stodyczami, dzialania marketingowe typu dotgczanie za-
bawek do wysokokalorycznego jedzenia;

popularyzowanie postawy zdrowego konsumenta: nauka uwaznego
i sSwiadomego czytania etykietek na opakowaniach zywnosci; wiedza na
temat zdrowego stylu zycia i optymalnej diety;

identyfikowanie indywidualnych czynnikéw wyzwalajacych che¢ nad-
miernego jedzenia.
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Pomocne moze by¢ zachecanie do odpowiadania na nastepujace pytania:

» Kiedy zwykle jesz za duzo (gdy si¢ nudzisz, w towarzystwie, gdy pracu-

jesz, gdy jestes w stresie?)

« Jak wyglada zwykle twoje przejadanie si¢? Czy zauwazasz tu powtarza-

jacy sie schemat?

o Od jakiego momentu w zyciu zaczeto si¢ nadmierne jedzenie?

« Jaka funkcje jedzenie petni w twoim zyciu?

W literaturze podkresla sie, ze profilaktyka wysokokalorycznego jedzenia
powinna by¢ prowadzona podobnie jak wykazujace si¢ duza skutecznoscia
kampanie spoleczne w kwestii profilaktyki uzaleznienia od nikotyny (Yau
iin., 2014). Problem wspoélczes$nie wydaje si¢ by¢ bardzo powszechny i dotyka-
jacy rowniez mlodziez i dzieci. Majac na uwadze opisane wczesniej zalozenia
i metody Terapii Dialektyczno-Behawioralnej, mozemy pracowac z klientami
podobnie jak w przypadku uzaleznienia do gier, np. budujac i rozwijajac umie-
jetno$¢ uwaznosci, a nastepnie wykorzystujac ja do sytuacji, gdy czesto siega-
my po positki wysokokaloryczne. Mozemy wraz z klientem przyjrze¢ si¢ sy-
tuacji wykorzystujac analize tancuchows i przygladajac sie jej poszczegdlnym
ogniwom. Jesli w trakcie takiej analizy odkryjemy, ze czesta predyspozycja
klienta do siggania po wysokokaloryczne jedzenie jest obnizony nastrdj, moze-
my skorzysta¢ z umiejetnosci poprawiania chwili i dalsza prace ukierunkowaé
na wyposazenie klienta w umiejetnosci regulowania emocji.

* ok %

W Akademii Motywacji i Edukacji uczymy sposobdw pracy z klientem, ktére
zakladajg, ze warunkiem skutecznej pomocy specjalistycznej jest wspolpraca
z drugim czlowiekiem w celu osiggnigcia wspdlnie ustalonych celéw, opartych
na warto$ciach waznych dla obu stron. Staramy si¢ szeroko patrzec na proble-
my, z jakimi zmaga sie klient. Stronimy od stygmatyzowania, etykietowania
i patologizowania zachowan ludzkich, na rzecz akceptacji i normalizacji. Cza-
sem przyjmujemy, Ze z bardzo wielu powodéw, dana osoba nie byta w stanie
naby¢ pewnych umiejetnos$ci regulowania emocji i zarzadzania zyciem, a nasza
rolg jest adekwatne wspieranie jej w zwiekszaniu jako$ci swojego Zycia. Opi-
sane w ksigzce modele pracy z pewnos$cig moga by¢ w tym bardzo pomocne.
W naszej Akademii jako pierwsi w Polsce przeprowadziliémy calosciowe
szkolenie z terapii dialektyczno-behawioralnej, prowadzace do uzyskania cer-
tyfikatu specjalisty DBT. W $lad za tym rozpoczelismy systematyczne uczenie
terapii schematéw i terapii dialektyczno-behawioralnej specjalistow pracuja-
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cych w obszarze terapii uzaleznien, w tym profilaktykéw uzaleznien. Od lat
realizujemy w tym zakresie projekty w ramach Krajowego Biura do Spraw Prze-
ciwdziatania Narkomanii, ktdre ciesza si¢ wysoka oceng ze strony uczestnikow.

Terapia schematow i terapia dialektyczno-behawioralna to metody pracy
z drugim czlowiekiem, ktére mozemy stosowa¢ w obszarze pracy profilak-
tycznej. Wobec ryzyka zwigzanego z réznymi uzaleznieniami behawioral-
nymi wéréd mlodych oséb, wazna jest profesjonalna pomoc w ksztaltowaniu
wlasciwych postaw, adaptacyjnego myslenia, nauka regulacji emocji czy roz-
wigzywania problemoéw. Opieranie swoich dzialan profilaktycznych na wie-
dzy klinicznej i obserwacjach zachowan klienta pozwala na planowanie pracy
W sposOb wspierajacy te wazne dla mtodych oséb obszary umiejetnosci. Mamy
nadzieje, ze niniejsza ksigzka dla wielu profilaktykow bedzie inspiracja do sie-
gniecia po te ciagle jeszcze nowe w Polsce metody pracy.
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