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Streszczenie

Umiejetnos¢ konceptualizacji problemu pacjenta jest kluczowq kompetencjg skutecznych psy-
choterapeutow. Sposoby rozumienia pacjenta i jego problemow rozniq si¢ pomiedzy podejsciami
w psychoterapii i zalezq od ram teoretycznych, w obrebie ktorych porusza sie terapeuta. Nawet
w ramach tak spojnego nurtu terapeutycznego, jakim jest terapia poznawczo-behawioralna (ang.
cognitive behavioral therapy — CBT) dostrzegalne sq roznice w sposobie budowania rozumienia
pacjenta, szczegolnie przez terapeutow tzw. 11 fali. W niniejszym artykule autor przybliza filozofie
pracy w dialektycznej terapii behawioralnej stanowigcej wlasnie jeden z nurtow terapii poznawczo-
-behawioralnych. Dokonuje takze opisu konceptualizacji na tzw. pierwszym poziomie — tj. rozu-
mienia zgltaszanego problemu pacjenta w kontekscie ,,tu i teraz”. Autor stara sie takze zarysowac
podobienstwa i réznice pomiedzy klasycznym modelem poznawczym stosowanym w konceptualizacji
CBT (tzw. kajzerkq) a modelami stosowanymi w terapii DBT, czyli modelem emocji oraz tanicuchem
behawioralnym. Autor wskazuje na obszary, w ktorych konceptualizacja DBT wydaje si¢ wykracza¢
poza klasyczne ramy konceptualizacji CBT (np. rola impulsow towarzyszqcych reakcjom emocjonal-
nym) i w ktorych konceptualizacje te sq zbiezne (np. rola zjawisk poznawczych).

Summary

The ability to build a conceptualization of a patient’s problem is a key competency of effective psy-
chotherapists. Ways of understanding the patient and his or her problems vary between approaches
in psychotherapy and depend on the theoretical framework within which the therapist operates. Even
within such a coherent therapeutic approach as cognitive behavioral therapy (CBT), differences are
discernible in the way in which the understanding of the patient is constructed, especially by thera-
pists of the so-called third wave. In this article, the author introduces the philosophy of working in
dialectical-behavior therapy, which is one of the approaches in the cognitive-behavioral therapies.
He also makes a description of how conceptualization is carried out at the so-called first level —i.e.,
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understanding the patient’s reported problem in the context of the ,,here and now.” The author also
tries to outline the similarities and differences between the classical cognitive model used in CBT
conceptualization and the models used in DBT therapy, namely the emotion model and the behav-
ioral chain. Among the many similarities, the author points out areas where DBT conceptualization
seems to go beyond the classical CBT conceptualization framework (e.g., the role of impulses ac-
companying emotional reactions).

Wstep

Terapia poznawczo-behawioralna (ang. Cognitive Behavioral Therapy — CBT) jest
modalnoécig terapeutyczng o ugruntowanej pozycji i znaczeniu posréd wielu podejsé
psychoterapeutycznych stosowanych w leczeniu 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Fun-
damenty teoretyczne CBT wywodza si¢ z kilku réznych Zrodet, ktore przez lata wplywaty
na siebie, skutkujac obecng integracja licznych teorii z zakresu nauk humanistycznych
i przyrodniczych. Przewodnig my$la os6b rozwijajacych to podejscie terapeutyczne byto
pozostawanie w jak najwigkszej bliskosci wobec danych empirycznych pltynacych z badan
naukowych (co skutkowato rozwojem i ciggtym poszerzaniem konstruktéw teoretycznych
uzytecznych w pracy terapeutycznej) oraz biezace ewaluowanie skutecznosci podejmowa-
nych interwencji terapeutycznych. Mariaz CBT z empiryzmem i filozofig nauki nieuchronnie
prowadzil (i wcigz prowadzi) do rozwoju tego podejscia i jego postepujacej integracji [1].

Forma pracy psychoterapeutycznej, znana dzisiaj pod nazwa CBT, ulegala przez lata
wielu zmianom i transformacjom. Dzisiejsza CBT zasluguje bardziej na miano ,,rodziny
terapii poznawczo-behawioralnych”, niz pojedynczej modalnosci terapeutycznej. Znajduje
to swoje odzwierciedlenie w poszerzajacym si¢ wachlarzu podejs$c¢ tzw. trzeciej fali terapii
behawioralnych, do ktorego zaliczaja si¢ migdzy innymi terapia akceptacji i zaangazo-
wania (ang. Acceptance and Commitment Therapy — ACT), terapia poznawcza oparta
na uwaznosci (Mindfulness-Based Cognitive Therapy — MBCT) i dialektyczna terapia
behawioralna (ang. Dialectical Behavior Therapy — DBT). Wszystkie one, pozostajac
w tacznoscei z klasycznymi zatozeniami CBT, w specyficzny dla siebie sposob (w duzym
uproszczeniu) koncentrujg si¢ na konceptualizacji i leczeniu konkretnych grup pacjentow
(np. DBT — pacjenci z osobowoscig borderline), ktada wigkszy nacisk na konkretny pro-
ces terapeutyczny (np. ACT — rozwijanie elastycznosci psychologicznej) lub wlaczaja
konkretne metody pracy terapeutycznej (np. MBCT — techniki uwaznosci).

W Polsce w ostatnich latach zyskuje na znaczeniu i popularnosci dialektyczna terapia
behawioralna. Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie pierwszego poziomu
konceptualizacji w ramach tej modalnosci oraz przyblizenie czytelnikowi niektorych jej
zalozen. Autor ma nadziej¢ pokazac podobienstwa (liczne) i réznice (czasem tylko pozorne)
pomigdzy tymi dwoma podejsciami w psychoterapii poprzez umieszczenie ich w kontekscie
teorii lezacych u podtoza klasycznej terapii poznawczo-behawioralnej.

Poziomy konceptualizacji w terapii CBT

Podstawowym zadaniem terapeuty dowolnej modalnosci jest zrozumienie problemow
pacjenta. W miar¢ pojawiania si¢ nowych informacji na jego temat w umysle terapeuty
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pojawiaja si¢ hipotezy, ktore maja wstgpnie wyjasnia¢ i ttumaczy¢ zgtaszane przez pacjenta
trudnosci. Zbior pojawiajacych si¢ hipotez pozostaje w $cistym zwigzku z zatozeniami
teoretycznymi wyznawanymi przez terapeut¢ oraz z modelem psychopatologii, przez
pryzmat ktdrego terapeuta stara si¢ zrozumie¢, co moéwi do niego pacjent. Tworzenie
takiej hipotetycznej ,,mapy” okresla si¢ konceptualizacja albo opracowaniem przypadku.
W praktyce terapii CBT zwyklo si¢ wyrdzniaé tzw. poziomy konceptualizacji (ang. levels
of conceptualization). W Polsce upowszechnit si¢ podzial zaktadajacy dwa poziomy kon-
ceptualizacji: pierwszy — skoncentrowany na opisie tego ,,co si¢ wydarza” i ,,jak to si¢
dzieje” oraz drugi — koncentrujacy si¢ wokot rozumienia genezy probleméw pacjenta,
uwzgledniajacy cata game innych czynnikow, takich jak np. uwarunkowania biologiczne
pacjenta i jego historia zycia [2]. Mozna powiedzie¢, ze na pierwszym poziomie koncep-
tualizacji terapeuta z pacjentem zawe¢zaja swoja uwage do jednej, konkretnej chwili lub
zdarzenia i probuja, uzywajac jezyka terapii poznawczo-behawioralnej, stworzy¢ mozli-
wie najpetniejszy opis tego, co si¢ statlo. Dopiero w ramach konceptualizacji na drugim
poziomie pacjent z terapeuta tworza hipotezy na temat tego, dlaczego sposoéb myslenia
lub reagowania pacjenta w danej sytuacji byt taki, a nie inny.

Nieco inny podziat proponuja Kuyken, Padesky i Dudley [3], ktorzy wyroznili trzy
poziomy konceptualizacji. W ramach pierwszego (opisowe go, ang. descriptive) do-
konuje si¢ opisu doswiadczen pacjenta zgodnie z jezykiem terapii poznawczo-behawioral-
nej, w ramach drugiego (przekrojowego, ang. cross-sectional) wytania si¢ typowe
mechanizmy poznawcze i behawioralne bedace niejako wspdlnym mianownikiem opisow
Z pierwszego poziomu, a takze poszukuje si¢ czynnikéw wyzwalajacych oraz podtrzy-
mujacych problemy pacjenta, a w ramach trzeciego (podtuzne go, ang. longitudinal)
podejmuje si¢ probe zrozumienia problemoéw pacjenta z uwzglednieniem historii jego
zycia oraz rozwoju zaburzen.

W niniejszym opracowaniu autor skupia si¢ na sposobach prowadzenia konceptualizacji
pierwszego poziomu, ktora niezaleznie od podziatu (na dwa lub trzy poziomy) przebiega
na tych samych zasadach i obejmuje ten sam zakres.

Konceptualizacja pierwszego poziomu w klasycznej CBT

Matryca do prowadzenia pracy terapeutycznej w klasycznym ujeciu CBT jest tzw.
model poznawczy, opisujacy wspotzaleznosci pomigdzy procesem myslenia, reakcjami
fizjologicznymi ciata, przezyciami emocjonalnymi a ludzkim zachowaniem.

Pierwsze konceptualizacje wywodzace si¢ od Ellisa i jego terapii nazwanej ostatecznie
racjonalno-emotywna terapig behawioralng [4, 5] przedstawialy model poznawczy w formie
tzw. poznawczego ABC, w ktérym konkretne wydarzenie (A = activating event), podlega
swoistej interpretacji umystowej zgodnie z wyznawanymi przez dang jednostke przeko-
naniami (B = beliefs), prowadzac do spojnego z interpretacja (czy tez zrozumiatego w jej
kontekscie) zachowania, przezywania emocjonalnego i fizjologicznego (C = consequences).
Mimo podkreslania przez Ellisa wielokierunkowych zaleznosci pomigdzy sktadnikami
modelu oraz jego dalszego rozwoju i niuansowania, model w dalszym ciggu przedsta-
wiany jest w swojej redukcjonistycznej, uproszczonej formie i w takiej przedostaje si¢
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do $wiadomosci psychoterapeutow. Model w tej postaci podkresla wegztowa i najbardziej
znaczaca role proceséw poznawczych w zrozumieniu ludzkich emocji i zachowan, a takze
ugruntowuje jednoczesnie zatozenie, ze procesy poznawcze (B) poprzedzaja i niejako
determinujg emocje i zachowania cztowieka (C).

Nieco bardziej ztozonym sposobem przedstawienia modelu poznawczego jest rozpro-
pagowany przez Christine Padesky [6] model pigciu czynnikow, zwany takze kajzerka
(ang. hot-cross bun), sktadajacy si¢ z pieciu czesci sktadowych — mysli, emocji, zacho-
wania, doznan fizjologicznych i otoczenia — pozostajacych ze soba w dwukierunkowych
(wzajemnie zwrotnych) zaleznosciach. Przygladajac si¢ temu modelowi mozna odnie$¢
wrazenie, ze wskazuje on na cyrkularno$¢ i ztozong wspoltzalezno$é pomiedzy jego pigcio-
ma sktadowymi. Procesy poznawcze (pozornie) nie stanowig juz jego ,,centralnej” czgsci,
trudno tez uznac je za ,,poprzedzajace” czy tez ,,determinujgce” pozostate elementy modelu.
Poszczegodlne jego czesci sktadowe przedstawiane sa jako rownowazne i wzajemnie na
siebie wplywajace. Autorzy w komentarzu do przedstawianego modelu napisali: ,,tak samo
jak zmiana w ktorymkolwiek z tych obszaréw moze spowodowacé, ze poczujesz si¢ gorzej,
tak tez zmiana w ktorymkolwiek z tych obszaréw moze pomoéc Ci zaczaé czuc si¢ lepiej”
(thum. wtasne) [6]. Mimo przedstawionych deklaracji szczegdtowy opis modelu zawarty
w wydanym w roku 1995 podreczniku Umyst ponad nastrojem autorstwa Greenbergera
i Padesky [7] wskazuje jednak na wyznawany przez autoré6w prymat poznania nad innymi
sktadnikami modelu, a proponowane przez nich metody pracy terapeutycznej opierajg
si¢ gldwnie na pracy poznawczej. Zatem sposrod wymienionych przez autorow pigciu
czynnikow, punktem wyjscia (i obiektem zmiany) staje si¢ dla nich czynnik poznawczy.

W pracy ukierunkowanej na zmiang tego czynnika jedna z podstawowych umiejetnoscei,
jakie musi zdoby¢ pacjent, jest umiejetnos$¢ rozpoznawania swoich mysli automatycznych
(tj. mimowolnych, pojawiajacych si¢ na granicy s$wiadomosci interpretacji rzeczywistosci).
Pozwala to pacjentom na obserwowanie ich wplywu (czy tez sposobu interpretowania
zdarzen) na ich emocje i zachowanie. Jesli pacjent bedzie w stanie dostrzec, Zze sposob
jego poznawczego opracowywania rzeczywistosci jest znieksztatcony (czy tez nieade-
kwatny), to wowczas z pomoca terapeuty bedzie mogt dokonac rewizji swojego sposobu
myslenia (np. poprzez ocen¢ prawdziwosci automatycznej oceny lub unaocznienie sobie
jej znieksztatcenia). Dokonywana w ten sposob restrukturyzacja poznawcza przektada sie
na zmian¢ w zakresie pozostalych czesci sktadowych modelu.

Czym jest dialektyczna terapia behawioralna?

Poczatki dialektycznej terapii behawioralnej siegaja lat 80. i zwigzane sg z pracag dr
Marshy Linehan i jej zespotu badawczo-klinicznego prowadzacego leczenie pacjentow
z rozpoznaniem zaburzenia osobowosci borderline (ang. Borderline Personality Disorder
— BPD). Terapeuci z tego zespotu stosowali poczatkowo standardowe metody terapii
poznawczo-behawioralnej, by po czasie zorientowac sie, ze nie dziatajg one tak dobrze
W tej grupie pacjentoéw, jak oczekiwano. W miar¢ nabywania dos§wiadczenia i analizowa-
nia skutecznosci interwencji zespot uzupetnial je o dodatkowe techniki i tworzyt nieco
odmienng filozofi¢ pracy, by jak najoptymalniej odpowiedzie¢ na ztozone problemy pa-
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cjentow z BPD. Efektem prac dr Marshy Linehan i jej zespotu byl wydany w 1993 roku
podrecznik opisujacy metodg pracy [8] wraz z towarzyszacym mu podrecznikiem tzw.
treningu umiejetnosci [9], ktory doczekal si¢ aktualizacji i nowego, drugiego wydania
w roku 2014 [10]. Przettumaczony na jezyk polski podrecznik zostat wydany w 2007
roku, a prawie 10 lat p6zniej, czyli w 2016 roku na polskim rynku wydawniczym pojawil
si¢ podrgcznik treningu umiejetnosci.

Dialektyczna terapia behawioralna cechuje si¢ duzym poziomem pragmatyzmu. Jej
tworcy postawili sobie za cel stworzenie skutecznego systemu pomocowego dla pacjentow,
wobec ktdrych inne sposoby pracy terapeutycznej zawodzily. Pragmatyzm ten doprowadzit
do tego, ze DBT opiera si¢ na licznych konstruktach teoretycznych, ktdre tacznie tworza
,»dziwng hybryde” [11]. Jej elementy sktadowe to zestaw tych sposobow rozumienia
i dziatania, ktore sg skuteczne w leczeniu pacjentow z BPD.

DBT powstata na fundamencie klasycznej CBT. Tak jak ona jest mocno osadzona
w duchu empiryzmu opartego na wspotpracy, korzysta z narzedzi samoobserwacji, a uwaga
terapeuty DBT w trakcie sesji w najwickszym stopniu ktadziona jest na ,,tu i teraz”. W pro-
cesie konceptualizowania oraz planowania interwencji terapeuta DBT korzysta z teorii
dotyczacych poznania, uczenia si¢ i koncepcji behawioralnych. DBT jednak, znacznie
bardziej niz CBT, opiera si¢ na koncepcjach behawioralnych niz poznawczych. Terapeuta
DBT w sposobie rozumienia funkcjonowania cztowieka wiecej nacisku ktadzie na role
warunkowania klasycznego oraz instrumentalnego, pacjenci uczestniczacy w terapii uczeni
sa zasad skutecznej zmiany zachowania, a ich zachowania problemowe rozpatrywane sg
w konteks$cie wzmocnien.

Jednym z podstawowych zatozen terapii jest przyjecie przez terapeute ,dialektycz-
nego ujecia natury rzeczywistosci i zachowania cztowieka” [8] 1 nauczenie go pacjenta.
Koncepcja ,,mys$lenia dialektycznego” jest do§¢ zniuansowana i jej wyjasnienie wykracza
poza ramy niniejszego opracowania. Ujmujac rzecz w skrocie: myslenie dialektyczne jest
trzecig opcja obok myslenia uniwersalistycznego (,,istnieje prawda absolutna i ostatecz-
ny porzadek™) i relatywistycznego (,,prawda jest tylko w oku patrzacego™) i zaktada, ze
prawda i porzadek ewoluuja i rozwijaja si¢ w czasie. Myslenie to wymaga ,,zdolnosci do
przekraczania skrajnosci i, zamiast tego, do postrzegania rzeczywistosci jako ztozonej
i wieloaspektowej, do wyznawania sprzecznych pogladow i punktow widzenia oraz do ich
jednoczenia i integrowania, do znajdowania upodobania w zmiennosci i niekonsekwen-
cji oraz do rozpoznawania, ze kazdy wszechogarniajacy punkt widzenia zawiera swoje
przeciwienstwo. Gdy kto$§ utknie podczas zastanawiania si¢ nad problemem, podejscie
dialektyczne bedzie polegato na rozwazeniu tego, co zostato zagubione lub jak sztucznie
Zawezono granice czy uproszczono problem” [8].

Dialektyczne ujgcie procesu terapeutycznego nakazuje rowniez rownoczesne sto-
sowanie dwoch, pozornie sprzecznych strategii terapeutycznych, takich jak akceptacja
(wyrazajaca si¢ zrozumieniem i uprawomocnieniem do§wiadczenia pacjenta) i zmiana
(wyrazajaca si¢ uczeniem pacjenta stosownych umiejetnosci i rozwigzywaniem zyciowych
probleméw). Swiatopoglad dialektyczny podkresla znaczenie wzajemnego powiazania
(ang. interconnectedness) 1 catosciowosci (ang. wholeness) rzeczywistosci. Jest to punkt
styczny z filozofig buddyzmu zen, ktora jest kolejnym filarem, na ktérym opiera sig¢
omawiane podejécie terapeutyczne. Stad w programie terapeutycznym ktladzie si¢ duzy
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nacisk na rozwijanie umiej¢tnosci uwaznosci (ang. mindfulness) oraz akceptacji rzeczy-
wisto$ci (np. nieuchronnos$ci $§mierci lub niezmienialnosci przesztosci, w tym przesztosci
traumatycznej). Kompetencje te staja si¢ podstawowym zasobem pacjenta, pomocnym
W przyjeciu nieoceniajacej postawy wobec rzeczywistosci, ktora jest kluczowa w procesie
regulowania pobudzen emocjonalnych.

DBT inkorporuje takze koncepcje z kregu psychologii emocji. Emocje (obok wzmoc-
nien) sg postrzegane jako istotne czynniki sterujace ludzkim zachowaniem. Wydaje si¢ to
szczegolnie istotne z tego wzgledu, ze pacjenci cierpiacy na BPD do$wiadczaja licznych
rownoczesnych pobudzen emocjonalnych, ktérych sami czgsto nie sg w stanie adekwatnie
rozpozna¢. Terapeuci wskazujg na istotno$¢ rozréznienia pomi¢dzy emocjami pierwotny-
mi, bedacymi zrozumiatymi w danym kontekscie reakcjami emocjonalnymi (np. smutek
w odpowiedzi na utrate lub zto$¢ w odpowiedzi na niespetnienie potrzeby), a emocjami
wtornymi, bedagcymi emocjonalng odpowiedzig na pierwotne reakcje emocjonalne (np.
lek przed lgkiem lub wstyd z powodu zto$ci).

Konceptualizacja pierwszego poziomu w terapii DBT

Behawioryzm

Konceptualizacja pierwszego poziomu w terapii DBT prowadzona jest z uzyciem je-
zyka behawioralnego, ktory opisuje rzeczywiste zachowanie pacjenta w taki sposob, jakby
opisywat je bedacy swiadkiem danej sytuacji zewngtrzny obserwator. Takie prowadzenie
konceptualizacji utrudnia formutowanie sadow warto$ciujacych na temat zachowania oraz
powstrzymuje przed dokonywaniem zalozen czy tez interpretacji na temat motywu lub
funkcji zachowan prezentowanych przez pacjenta. DBT w przeciwienstwie do radykalnego
behawioryzmu integruje podejscie behawioralne z réznymi dziedzinami psychologii (po-
Znawcza, rozwojowa, biologiczna, osobowosci) i koncepcyjnie zbliza si¢ do behawioryzmu
psychologicznego opisanego przez Arthura Staatsa [12]. Sprawia to, ze behawioralny
jezyk stosowany w DBT obejmuje takze opis innych niz zachowanie czynnikow, takich
jak mysli, uczucia i doznania fizjologiczne. Zbliza si¢ on zatem do fenomenologicznego,
nieoceniajacego opisu zjawisk bedacych relacjonowanym doswiadczeniem pacjenta.

W celu dokonania behawioralnego opisu terapeuci DBT przeprowadzaja z pacjentami
tzw. tancuchowg analiz¢ behawioralng (ang. behavioral chain analysis— BCA) polegajaca
na wylonieniu wszystkich mozliwych czesci sktadowych danego zachowania utozonych
w sekwencje czasowa (jak ogniwa tancucha). W rekach terapeuty DBT jest to podstawowe
narzgdzie stuzace do oceny ludzkiego zachowania. Podstawowym celem kazdej analizy
pojedynczego tancucha jest uzyskanie wyjatkowo klarownego opisu sekwencji zdarzen,
prowadzacych do jednorazowego wystapienia zachowania problemowego oraz opisu
konsekwencji, jakie po nim nastapity. Osiagnigcie tego celu zwykle wymaga wlozenia
sporego wysitku w ukierunkowaniu pacjenta na taki sposob przedstawiania wydarzen.
Na ogot pacjenci cheg ,,opowiada¢ historie” o czyms, co si¢ wydarzyto (nickoniecznie
w sposob linearny) i skupiaja si¢ na elementach, ktore uwazajg za wazne, niezaleznie od ich
rzeczywistego przyczynku do wystapienia zachowania problemowego. Analiza tancuchowa
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zapewnia struktur¢ dla prowadzenia biezacej oceny pozwalajacej terapeucie i pacjentowi
na uzyskanie istotnych informacji, aby zrozumie¢ przyczyny i czynniki podtrzymujace
wystgpowanie zachowania problemowego.

Nalezy podkresli¢, ze analizg tancuchowa zachowania prowadzong w ramach DBT
wyrodzniajg takie same elementy sktadowe jak model pigciu czynnikow Christine Padesky,
tj. zachowania (dzialania), reakcje fizjologiczne (doznania cielesne), mysli (elementy
poznawcze), uczucia (emocje) oraz wydarzenia zewnetrzne (otoczenie), ale takze wyrdz-
niaja ja elementy dodatkowe (np. impulsy do dzialania czy zachowania odzwierciedlajace
dylematy dialektyczne). Kazdy z tych czynnikow moze stanowic¢ zawarto$¢ konkretnego
ogniwa tancucha i w analizie behawioralnej bedzie uznawany za szeroko pojmowany
behawior.

W analizie tancuchowej wyréznia si¢ pi¢¢ rodzajow ogniw. W pierwszym i najwaz-
niejszym etapie analizy fancuchowej wytania si¢ ogniwo zwanezachowaniem pro-
blemowym (zuwagina to, Ze pacjenci niec zawsze uwazajg analizowane zachowania za
problemowe, niektorzy terapeuci postuluja, by zamiast tego sformutowania uzywac zwrotu
target behavior, ktore na jezyk polski moze zostac przetozone jako zachowanie analizo-
wane lub zachowanie modyfikowane) i uzyskuje si¢ jego jasng definicje [13]. W kolejnym
etapie zaleca si¢ poszukiwanie ogniwa bedacego zdarzeniem pobudzajagcym
(ang. prompting event). Jest to takie zdarzenie, ktore wydaje si¢ przyczyng (lub ,,iskra”)
dla analizowanego zachowania (tj. gdyby zabrakto ogniwa ze zdarzeniem pobudzajacym,
w tancuchu nie wystapitoby ogniwo z zachowaniem problemowym). W trzeciej kolejnosci
analizie poddaje si¢ ogniwa bedace tzw.czynnikami podatno$ci,czylizmiennymi,
ktore mogty uczyni¢ pacjenta bardziej podatnym na wystapienie skutkow zdarzenia pobu-
dzajacego w tym konkretnym przypadku (takimi czynnikami podatno$ci mogg by¢ brak
snu, glod, objawy nieleczonej choroby fizycznej, bol, niezazywanie lekow). Za czynniki
podatnosci uznaje si¢ takze wydarzenia zyciowe, ktore doprowadzaja do przecigzenia lub
nadwyre¢zenia pacjenta (np. utrata pracy w ostatnim czasie lub rozstanie z bliska osoba).
Pomocne w ustaleniu czynnikow podatnosci moze by¢ zadanie pytania: ,,Dlaczego oma-
wiane zachowanie wystapito akurat danego dnia, skoro taki sam czynnik pobudzajacy
wystepuje w zyciu pacjenta na co dzien?”.

Czwartym rodzajem ogniw sg tzw. powigzania (ang. /inks) lub po prostuogni-
w a, czyli te czgsci sktadowe tancucha, ktore wystepuja pomigdzy zdarzeniem pobudza-
jacym a analizowanym zachowaniem. Jest to miejsce na poszukiwanie wszelkich mysli,
impulséw, emocji, ukrytych zachowan (ang. covert behavior) i innych zjawisk bedacych
doswiadczeniem pacjenta. W tym miejscu dochodzi takze do istotnej pracy wgladowe;,
w ramach ktorej pacjent ma szans¢ zobaczy¢, ze jego zachowanie pojawia si¢ w okreslo-
nym kontekscie i pod wptywem okreslonych zjawisk. Ostatnim, pigtym rodzajem ogniw sa
ogniwa bedace konsekwencjami danego zachowania.Analizaw tym
miejscu poswigcona jest zidentyfikowaniu czynnikow, ktore moga dziata¢ jako czynniki
wzmacniajace dane zachowanie, co w konsekwencji zwigksza prawdopodobienstwo jego
ponownego wystapienia w przysztosci. Terapeuci DBT zwracaja szczegdlng uwage na te
konsekwencje, ktore wystepuja bezposrednio po zachowaniu problemowym (np. uczucie
sity 1 kontroli pojawiajace si¢ po zachowaniu agresywnym jest wigkszym wzmocnieniem
niz wystgpujaca pozniej kara w formie poczucia winy).
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Lacznie te pig¢ rodzajow ogniw sktada si¢ na petng analiz¢ behawioralna pojedynczego
zachowania problemowego pacjenta. Stworzony z pacjentem tancuch moze zawieraé pigé
ogniw, a w ztozonych przypadkach nawet ponad sto. Analiza moze zaja¢ od kilku minut az
do kilku godzin. Taki sposob przygladania si¢ zachowaniom pacjenta prowadzi co najmniej
do kilku celow, z czego najwazniejszym jest jak najefektywniejsze znalezienie rozwigzan,
ktore zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia danego zachowania w przysztosci.
Jednoczesnie analiza behawioralna traktowana jest w DBT jako narzg¢dzie wgladu oraz
sposob na poprawe kompetencji w zakresie rozpoznawania i nazywania emocji. Pozwala
takze na wylonienie tych ogniw tancucha, ktére wzmacniaja i podtrzymuja wystgpowanie
danego zachowania.

Model emocji

Terapeuci DBT, w ramach prowadzenia konceptualizacji pierwszego poziomu, korzy-
stajg — oprocz analizy behawioralnej — takze z modelu emocji. Co ciekawe, model ten
rzadziej wykorzystywany jest w sesjach indywidualnych, a pacjenci ucza si¢ go podczas
treningu umiejetnosci (tj. grupowych spotkan psychoedukacyjno-treningowych, podczas
ktorych pacjentdw uczy si¢ umiejetnosci DBT potrzebnych do zaangazowania si¢ w lecze-
nie i wprowadzanie zmian w zyciu). Znajomo$¢ modelu emocji i kompetentne poruszanie
si¢ w jego obrebie uznawane jest za jedng z umiejetnosci terapeutycznych nabywanych
w module ,,regulacja emocji”. Model emocji w wielu swoich aspektach przypomina opi-
sany wczesniej model pigciu czynnikow (czyli tzw. kajzerke), jest jednak nieco bardziej
skomplikowany. Wigcej uwagi w modelu po§wiecono emocjom, ktore zajmujg w nim
miejsce centralne.

Konceptualizacja pierwszego poziomu prowadzona w ramach DBT w sposob szcze-
g06lny podkresla role pobudzenia emocjonalnego jako zmiennej odgrywajacej glowna role
w zrozumieniu fenomenologii do§wiadczenia pacjenta. W odréznieniu od klasycznej CBT
model, na ktérym opieraja si¢ terapeuci DBT, nieco ostrozniej podchodzi do postulowanej
w klasycznej CBT antecedencji procesow poznawczych wobec pozostatych sktadnikow
modelu. Zgodnie z modelem emocji, element poznania (interpretacje, mysli automatyczne)
nie musi by¢ zawsze uchwytny jako zmienna posredniczaca pomiedzy czynnikiem wyzwa-
lajacym a emocja (jak to si¢ dzieje np. w reakcji typu ,,walcz—uciekaj” lub w przypadku
tzw. wyuczonych emocji).

Procesy poznawcze w modelu emocji DBT ujmowane sg w dwojaki sposob: (1) jako
czynnik wyzwalajacy dang reakcje emocjonalng (np. interpretacja sytuacji prowadzaca
do doznania smutku; podobnie jak w liniowym modelu ABC przedstawianym wczesniej),
ale takze jako (2) poznawcza sktadowa reakcji emocjonalnej (czyli oceny i osady na te-
mat rzeczywistosci, ktore sa spojne z aktualnym stanem emocjonalnym i generowane sa
przez pacjenta w sytuacji pobudzenia emocjonalnego). Terapeuci DBT dostrzegaja tutaj
niezwykle problematyczna petle sprz¢zenia zwrotnego dodatniego mogaca doprowadzi¢
do istotnej dysregulacji emocjonalnej lub kryzysu psychicznego (tj. poczatkowa interpre-
tacja rzeczywistosci uruchamia reakcj¢ emocjonalng, ktora zwrotnie znieksztatca procesy
poznawcze, nasilajace z kolei zwrotnie reakcje emocjonalng itd.).
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DBT przedstawia reakcje emocjonalne jako ,,zintegrowane reakcje catego systemu”
angazujace liczne podsystemy [8]. To, co Padesky w modelu pieciu czynnikoéw konceptuali-
zuje rozdzielnie (mysli, emocje, fizjologia, zachowanie), Marsha Linehan widzi jako czgsci
sktadowe reakcji emocjonalnej organizmu: (1) zmiany biologiczne/fizjologiczne w ciele,
takie jak zmiany neurochemiczne w obrebie uktadu nerwowego, zmiany przeptywu krwi
lub zmiany napigcia migsniowego, (2) swoiste doznania angazujace system poznawczy,
takie jak np. uczucie ,,motyli w brzuchu” lub ,,czerwienienia si¢”, ale tez fenomenologiczne
,,doswiadczenia emocjonalne”, (3) towarzyszace tym doznaniom impulsy do dzialania,
ktore sa specyficzne i charakterystyczne dla konkretnej emocji (np. impuls do ucieczki
w przypadku strachu oraz impuls do ukrycia si¢ w przypadku wstydu), (4) pozawerbalne
formy ekspresji emocjonalnej, takie jak wyraz twarzy, mowa ciala, tembr glosu oraz (5)
zachowanie powodowane reakcjg emocjonalna.

Opisane spojrzenie na reakcje emocjonalne umozliwia wdrozenie réznorodnych strategii
regulujacych emocje, takich jak np. wptywanie za pomoca temperatury, oddychania lub
wysitku fizycznego na fizjologiczng komponentg emocji w celu zmniejszenia jej nasile-
nia, odwracanie uwagi od doznan emocjonalnych w celu niepogarszania swojej sytuacji,
umys$lna zmiana postawy i mowy ciala w celu wywotania zmiany odczuwanej emocji,
uwazne rozdzielanie impulsu do dziatania od samego dziatania dla podkreslenia, ze nie
sa one tozsame oraz celowe dziatanie w sposob przeciwny do odczuwanego impulsu. Sto-
sowane sa oczywiscie rowniez techniki poznawcze wsparte technikami uwaznosci w celu
sprawdzenia faktow i zmiany emocjonalnego sposobu myslenia na bardziej zcbwnowazony.

Niezwykle istotna koncepcja w terapii DBT jest koncepcja rozrdzniajaca emocje
pierwotne od emocji wtdrnych, w ktorej emocje pierwotne okreslane sa jako ,,poczatkowe
reakcje na wydarzenie [...] silne, szybko pojawiajace si¢ emocje niewymagajace przemy-
$lenia tego, co nastegpuje” [14, str. 145], a emocje wtorne jako ,,emocjonalne reakcje na
pierwotne emocje. Wtorne uczucia mozna tez nazwac uczuciami powstatymi w odpowiedzi
na uczucia” [14, str. 145]. W obliczu tego wspolnym zadaniem terapeuty i pacjenta jest
kierowanie uwagi terapeutycznej na prawomocng emocj¢ pierwotng i wspieranie ekspres;ji
pierwotnych emocji w miejsce ekspresji wtornych emocji.

Roéznice pomiedzy CBT a DBT

Praca terapeutow CBT koncentruje si¢ wokot wydobywania mysli automatycznych
pacjentow, ich wspdlnej ewaluacji oraz wdrazania zmian w sposobie myslenia, co przektada
si¢ na zmian¢ funkcjonowania emocjonalnego i behawioralnego. Jedng z podstawowych
umiejetnosci (obok rozpoznawania mysli automatycznych) jest dostrzeganie ich znieksztat-
cenia — to jest sposobu, w jaki myslenie odbiega od faktow.

Terapeuci DBT zwracaja natomiast uwage na to, by nie postrzega¢ myslenia pacjentow
jako ,,btednego”, ,,znicksztalconego” lub ,,nicadaptacyjnego” [15], ale by podejmowac
ciagly wysilek w poszukiwaniu ziarna prawdy w ich sposobie myslenia [8]. Poswigcaja
wiele uwagi temu, by uprawomocni¢ do$wiadczenia pacjenta, to jest zakomunikowac
mu, Ze jego sposob myslenia, odczuwania i zachowania jest zrozumiaty, jesli umiesci si¢
go w odpowiednim kontekscie lub jesli poswigci mu si¢ dostatecznie duzo uwagi i od-
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kryje niewidziane dotad aspekty cato$ci. Uprawomocnienie mocno kontrastuje wowczas
z dokonywanym przez pacjentdéw samouniewaznieniem oraz do§wiadczanym przez nich
uniewaznieniem przez najblizsze otoczenie uznajace reakcje pacjenta za nicodpowiednie
lub niezrozumiate [16]. Nie oznacza to oczywiscie, ze terapeuci DBT zrezygnowali z in-
terwencji polegajacych na restrukturyzacji poznawczej typowej dla CBT, niemniej ma
ona miejsce dopiero wtedy, gdy doswiadczenie pacjenta zostanie w pierwszej kolejnosci
przedstawione jako zrozumiate i sensowne.

W modelu emocji nauczanym w DBT zwraca si¢ uwage na rolg impulsow towarzysza-
cych doznaniom emocjonalnym, podczas gdy klasyczna CBT wydaje si¢ pomijac analize
tego zjawiska. Zgodnie z zalozeniem modelu emocji kazdemu doznaniu emocjonalnemu
towarzysza typowe dla tego doznania impulsy, ktore w swietle funkcji danej emocji oraz
uzasadnien ewolucyjnych majg gleboki sens (np. impuls do ataku w przypadku ztosci
lub impuls do ukrycia si¢ w przypadku wstydu). Waznym podkresleniem dokonywa-
nym przez terapeutdw jest rozréznianie pomigdzy impulsem do zachowania a samym
zachowaniem, co pozwala na skuteczne uprawomocnianie do$wiadczenia pacjenta
i wdrazanie umiejetnosci, np. niereagowania pod wptywem impulsu lub reagowania
przeciwnego do impulsu.

W terapii DBT refleksji poddawana jest takze spoteczna funkcja emocji. Emocje, zgod-
nie z teoriami, ktorymi positkuje si¢ ta modalno$¢ terapeutyczna, postrzegane sg jako formy
ekspresji, zawierajgce w sobie informacj¢ odczytywana przez otoczenie. Wazna zatem staje
si¢ analiza tej ekspresji oraz reakcji otoczenia na nig — czy ekspresja jest adekwatna czy
nieadekwatna oraz czy spotyka si¢ z uprawomocnieniem czy uniewaznieniem.

Na koniec warto takze doda¢, ze DBT okres$lana jest mianem terapii opartej na zasadach
(ang. principle driven), podczas gdy CBT zwyczajowo przyjmuje formg terapii opartej na
protokole (ang. protocol-driven). Oznacza to, ze przebieg sesji terapeutycznej w przypadku
terapii DBT nie jest z gory ustalony jakims specyficznym scenariuszem, a terapi¢ czg¢sto
poréwnuje si¢ z tancem, w ktorym kazdy wykonywany ruch jednej osoby uzalezniony
jest od ruchéw wykonywanych przez drugg osobe. Praca terapeutyczna zatem polega
na realizowaniu pewnych strategii i zasad, ktore na biezgco dostosowuje si¢ do sytuacji
terapeutyczne;.

Podsumowanie

Dialektyczna terapia behawioralna koncepcyjnie wywodzi si¢ z klasycznej terapii po-
znawczo-behawioralnej, ale w wigkszym stopniu ktadzie nacisk na koncepcje behawioralne
niz poznawcze. Oprocz wielu podobienstw do klasycznej terapii poznawczo-behawioralnej,
dialektyczna terapia behawioralna dodatkowo wplata idee i praktyki zaczerpnigte z filozofii
dialektycznej oraz buddyzmu zen. Wnikliwa analiza sposobu konceptualizacji pierwszego
poziomu w ramach terapii DBT wskazuje na duzy poziom spdjnosci ze sposobem kon-
ceptualizacji w klasycznej terapii CBT. Cechuje si¢ ona jednak wigkszym naciskiem na
uprawomocnienie do§wiadczen pacjenta (co oczywiscie nie oznacza, ze terapeuci CBT
nie uprawomocniajg doswiadczen swoich pacjentow), obejmuje wicksza liczbe czynnikow
branych pod uwage w trakcie analizy (np. impulsy do dziatania czy spoleczny wymiar
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ekspresji emocji) oraz przedstawiana jest w linearnej (cho¢ wcigz uwzgledniajacej procesy
cyrkularne) formie.
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