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POPRAWIANIE EMOCJI W PSYCHOTERAPII

Celem artykutu jest omowienie swietle wspotczesnej wiedzy o emocjach zatodotyczcych
celu i sposobu wplywania metodami psychoterapeutyti na przebieg i t&& emocji. W pierw-
szej czsci opisano podstawowe poja i zatenia dotyczce emocji, wypracowane na gruncie
psychologii, ktére sugerajze problemy emocjonalne maty¢ efektem nie tylko niewystarczaj
cej regulacji emocji, lecz tak nieprawidtowo uksztattowanych cech emocjonalnyhdrugiej
czgéei artykutu dokonano przeglu bada wskazujcych na ograniczenia zakresu zastosowania
tradycyjnych technik, ktérych celem jest wpltywama przebieg emocji tak, aby byly bardziej
swiadome i tatwiej wyraane lub zahamowane. W trzecieg&@ oméwiono zataenia dotycgce
zmieniania cech emocjonalnych podczas procesu datggznego oraz wskazano na #we
mechanizmy, ktére mima wykorzysta do budowania oddziatywiamajgcych na celu modyfikagj
cech emocjonalnych.

Stowa kluczowe:emocje, regulacja emocji, cechy emocjonalne, pstyrhpia, techniki terapeu-
tyczne.

WPROWADZENIE

Emocje odgrywaj istotrg role w procesie psychoterapeutycznym, €ho
w ramach poszczegoélnych pogtejterapeutycznych uwaga kierowana jest na
odmienne aspekty funkcjonowania emocjonalnego oraezej ujmuje si tera-
peutyczne znaczenie @dwiadczéd emocjonalnych w procesie zmiany. Istgiej
takie podejcia terapeutyczne, jak na przyklad psychoterapimdnistyczna,
w ktérych emocje stanowigtowng tres¢ spotka i pracy z osofp Maja by¢ one
ujawniane, przgywane, wprowadzane déwiadomdaci oraz r@nicowane, co
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w konsekwencji ma doprowadzilo korzystnych dla pacjenta zmian (Greenberg,
1991; Rogers, 1959). Z kolei w ramach innych nurtéyprzyktadowo paradyg-
matu psychoanalitycznego, poznawczo-behawioralnegp systemowego —
przezycia pacjenta traktuje sizwykle jako drugorgdne tréci procesu terapii.
Stanowj one w tych przypadkach przede wszystkim bardzenearddio in-
formacji o podtau trudndgci, z jakimi boryka si pacjent, a ich analiza pozwala
na monitorowanie procesu zachedygch zmian. Niezalaie jednak od sposobu
myslenia terapeuty, emocje stangwiieodhczny element psychoterapii, a ich
przezywanie naley do niespecyficznych czynnikow legzch (Czabata, 2008).

Podstawg pracy z emocjami w psychoterapii wydaje zalazenie,ze emocje
s3 dane wszystkim ludziom w podobnym zakresie, a zmacz$¢ problemow
emocjonalnych polega na niezdawaniu sobie sprawgmncji przeywanych
wobec siebie i/lub innych ludzi albo na ich nadmérczy niewystarczagej
intensywndci. Tradycyjnie wéc celem pracy z emocjami w psychoterapii jest
przede wszystkim ich uwalnianie, aby zostaly roraowe, nazwane, zaakcepto-
wane i swobodnie odczuwane, wiypae na zewstrz oraz roztadowane albo
ograniczane pod wzgllem nasilenia dozmhalub ekspresji. Stosowane w tych
celach interwencje polegana koncentracji uwagi na emocjach, ich intensyfika
cji oraz ich artykulacji i kontrolowaniu ich przeyaw behawioralnych. Zdaniem
Greenberga (2013) #de techniki wykorzystywane w ramach poszczegdlinych
metod psychoterapeutycznych ima sprowadZzi do uruchamiania pciu nasg-
pujacych zmian w zakresie emocjiswiadomienie emocji, uwolnienie ich eks-
presji, kontrolowanie ich zachodzenia i przebiegdieksja nad nimi oraz zast
powanie emocji nieadaptacyjnej przez adaptacyNalezatoby wic sdzi¢, ze
gtbwnym celem pracy terapeutycznej w odniesieniuemocji jest poprawa
emocjonalnej regulaciji.

To, co obecnie wiemy o naturzeziédtach emociji, sklania do zwrdcenia
uwagi, ze zmiany tego rodzaju medyc¢ niewystarczajce lub nawet przynosi
szkody, jéli dotyczg emociji, ktére maj nieadaptacyjp tres¢ lub przebieg. Na
podstawie wynikow prowadzonych od ponad 20 lat ha@aikie i Wilhelm,
2005; Bushman, 2002; Devilly, Gist i Cotton, 20@eenberg i Safran, 1989;
Lohr, Olatunji, Baumeister i Bushman, 2007) uaak, ze zakres zastosowania
technik, ktorych celem jest wptywanie na przebieweji tak, aby byty bardziej
swiadome i tatwiej wyraane lub zahamowane, jest ograniczony. Isinigcc
przestanki, aby gizi¢, ze w procesie psychoterapeutycznym wartazeaktasé
nacisk na celowe i precyzyjne ksztattowanie dysppzio przeywania okrélo-
nych emaociji, poniewaproblemy emocjonalne mgglotyczy¢ nie tylko niewy-
starczajcej regulacji emociji, ale réwnieich dysfunkcjonalnej zawardoi. Ce-
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lem niniejszego artykutu jest omowienie zad dotyczcych zasad tego rodzaju
pracy z emocjami w psychoterapiiswietle wspotczesnej wiedzy o emocjach.

EMOCJE | CECHY EMOCJONALNE

W ramach rénych podej¢ terapeutycznych zwracagsiwag na odmienne
aspekty funkcjonowania emocjonalnego, a pyz@®m przypisuje si rozne role
W procesie terapeutycznej zmiany, trudn@om takie ugcie emociji, ktére pa-
sowatoby do psychoterapii w ogole (Greenberg | 88fl1989). Zdefiniowanie
emocji staje si fatwiejsze na gruncie psychologii, gdzie wprawdebevniez
wystepuja roznice w stanowiskach milzy badaczami, ale jednak elzi ugrun-
towaniu pogldow w danych empirycznych istnieje gksza zgodn& co do
znaczenia podstawowych goéjoraz wysgpowania okrglonych mechanizmow
i prawidtowasci. Uscislenia definicyjne natey zacza¢ od rozr@nienia emocji
i nastroju. Emocje to reakcje afektywne stargm®i odpowied na konkretny
sygnal, podczas gdy nastrgj to stan afektywny paast i utrzymupcy si bez
powigzania z jakimkolwiek okrdonym czynnikiem. Wswietle obecnego rozu-
mienia procesow afektywnych emocje i nastrgj to mhme zjawiska mage
specyficzne charakterystyki i funkcje, eamizasadne jest rozpatrywanie oddziel-
nie zarbwno ich udziatu w psychopatologii, jak dathtywania na nie psychote-
rapii. Nalezy wobec tego podkgé¢, ze przedmiotem rozwan w tym artykule
sa wylacznie emocije.

Emocje g rozumiane jako ztmone reakcje organizmu na fakty odngsz s¢
do istotnych dla jednostki celéw (Clore i Robins@®12). Emocja obejmuje
sekwenat proceséw uruchomionych przez odbiér zrmego bodca, ktére
sktadaj si¢ na wieloaspektowocery tego bodca pod wzgidem realizacji okre-
slonego celu. Jest to tzw. ewaluacyjny cykl, przghjgcy jako chg odnoszcych
sie do znacgcego bodca zjawisk powdzanych wzajemnie na zasadzie spez
nia zwrotnego (Clore i Robinson, 2012). Zasadnic#tg w reakcji emocjonalnej
odgrywa pobudzenie afektywne, ktérego walencja edsio do wartdci bod:ca
ze wzgkdu na cel, a sita — do jego wasci. Inne procesy zaang@awane w cykl
ewaluacyjny — fizjologiczne, behawioralne i psyame — rozbudowsgjwsiepn
ocery afektywry oraz toruy jej wptyw na funkcjonowanie osoby przez nadanie
decyzjom i dziataniom okktonej tresci oraz ukierunkowania (Frijda, 2008).

Przetworzenie pobudzenia afektywnego w emioctyli reakcg catego or-
ganizmu, mee byt mniej lub bardziej skomplikowane, co pozwalaméowa
emocje na proste i ztone (Damasio, 1999; Johnson-Laird i Oatley, 20B®)o-



316 EWA TRZEBINSKA, ANNA GABINSKA

cje proste, inaczej pierwotne, to automatyczne ea@é, dochodce do skutku
dzieki aktywizacji ewolucyjnie uksztattowanych strukthiologicznych generu-
jacych natychmiastowe odpowiedzi na typowe sytuaggarace przetrwania
(Izard, 1992). Poniewa,gatunkowo” istotne zdarzenia sv zyciu wspotczesne-
go czlowieka raczej rzadkie, magtosunkowo niewielkie znaczenie iyciu
emocjonalnym dorostego cztowieka (Watson, 2000pagplan pierwszy wysu-
waja sie emocje zlagone, inaczej wtérne, scadag emocije proste poguizy sol
oraz z innymi procesami (przede wszystkim poznawiygyw tresciowo

i funkcjonalnie spéjne, rozbudowane systemy ewalime; pozostajce w shi-
bie celéw o genezie spotecznej i kulturowej (Joimakaird i Oatley, 2005).

Emocje wtorne bywaj okreslane jako emocje prawdziwe czyztemocije
wiasciwe (ull-blown emotionsdla podkrélenia, ze umaliwiaja zaawansowan
ocere skomplikowanych zdarse wynikajaca znacznie bardziej z osobistegy
ciowego déwiadczenia jednostki niz uwarunkowa biologicznych, orazze
spetniaj one r@norodne funkcje, nie tylko chrapiprzed zagrzeniem zycia
(Baumeister, DeWall, Vohs i Alquist, 2010; Clor&dbinson, 2012). Prawdziwe
emocje § konstruowane sytuacyjnie wokdét pobudzenia afekigm zainicjo-
wanego przez konkretny bodziec wymitjacy w konkretnym kontedie, jednak
porzdek, w jakim przebiega taki domy ewaluacyjny cykl, podlega okte-
nym regutom, ktore zostaly uksztaltowane na podstamczeniejszych do-
swiadczeér emocjonalnych. Podstaviworzenia sj regut emocjonalnej oceny jest
przezywanie powtarzajcych sé, okreslonych sekwencji proceséw ewaluacyj-
nych (Damasio, 1999), ktére podlegajarunkowaniu i generalizacji (Hermans,
Baeyens i Vervliet, 2013), jak zgorzejmowanie od czionkéw najbdizego oto-
czenia oraz za geednictwem przekazu kulturowego gotowych wzorcévalew
acyjnych sekwencji (Clore i Robinson, 2012).

Biorac to pod uwag, emocje witaciwe naley rozpatrywa jako reakcje do-
chodzace do skutku na bazie dyspozycji ategacych ich tréé i przebieg. Dys-
pozycje te to utrwalone reguty zachodzeniang@h ewaluacyjnych cykléw, kté-
re g okreslane jako emocjonalne sieci skojarzeniowe (HermBagyens i Verv-
liet, 2013) lub emocjonalne cechy osobdwio(Clore i Robinson, 2012). Do
najlepiej poznanych cech emocjonalnych aglekstrawersja i neurotyzm, czyli
dyspozycje do dawiadczania afektywnego pobudzenia, odpowiednio fyoey
nego i negatywnego (Augustine, Larsen i Lee, 20jE@halke silne zindywidu-
alizowanie tego, jak ludzie daiadczaj wszelkich uczé, oraz pewna powta-
rzalng¢ sposobu ich przgwania u tej samej osoby pozwalaatazy¢ dyspozy-
cyjne podige wickszaici daswiadczanych przez cziowieka emocji wdavych
(Clore i Robinson, 2012).
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Jesli przyjmujemy, ze ksztattowanie emocjonalnych cech podlega uczeniu
sig, to niektdre emocjonalne truditd warto rozpatrywé jako wynik nieprawi-
dlowego uczenia sisposobu przgywania uczd, a w konsekwencji przyswoje-
nia nieadaptacyjnych regut organigeych ewaluacyjne cykle wokot olilene-
go rodzaju pobudzenia, czyli uksztattowania rgieprawidtowych cech emocjo-
nalnych. Mamy w takim przypadku do czynienia z diagatacyjnymi emocjami
w rozumieniu Greenberga (2013)$aislej z taly ich kategor, gdzie szkodli-
wos¢ emocji nie wynika z dotaego niedostosowania do potrzeb jednostki lub
wymaga sytuacji, ale jest permanentna, poniewaa podige w postaci nie-
prawidtowych emocjonalnych dyspozycji.

llustracji, na czym mize polega nieprawidtowe uksztattowanie ¢sicech
emocjonalnych, dostarcaajvyniki badania, w ktérym zostalo stwierdzorie,
pobudzenie afektywne ma u oséb z zaburzeniami osmod (bez wzgédu na
ich rodzaj) wyranie mniejszy udziat w dyspozycjach dosdiadczania rénych
emocji niz u 0s6b bez zaburaesobowdci (Trzebiska, 2012). Oznacza to takie
uksztattowanie gi cech emocjonalnych w przypadku zaburzsobowdci, ze
afekt nie odgrywa w formowaniuescykli ewaluacyjnych tak znageej roli, jak
u oséb zdrowych psychicznie. W innym badaniu szakamigzku midzy spo-
sobem uformowania zdoléc do przeywania mitgci a zaburzeniami osobowo-
sci (Trzebiska i Gahiska, 2009). Uwzglniono nastpujace nieprawidtowe
formy dyspozycji do przgywania mitgci: mata liczba proceséw skiadajch
sie na ten cykl ewaluacyjny, niska specyfikastiewa tego cyklu ewaluacyjne-
go, wystpowanie w nim negatywnych pobudzafektywnych oraz wyspowa-
nie w nim odczucia omnipotencji jako integralnedgadnika uczucia mitéci.
Okazalo sj, ze r@ne zaburzenia osobow@ powigzane § z charakterystycz-
nymi nieprawidtowymi elementami dyspozycji do ptyeania mitcci. Dla
przyktadu, z zaburzeniem tyforderline zwigzane g takie charakterystyki dys-
pozycji do przeywania mitaci, ktore wskazuj, ze nie mae ona by przezywa-
na jako emocja wigiwa, poniewa ten cykl ewaluacyjny jest ubogi w sktadniki
oraz nie ma wyrazistej specyfiki fidowej. Zaburzenia unikage i zalene g
natomiast zwjzane ze znacznym udzialem negatywnych pohudez&cswiad-
czeniu mitdci, a zaburzenie narcystyczne — ze szczego6Inyntengsin odczucia
omnipotenciji jako elementu tej emaocii.

Podsumowujc, wspoétczesna wiedza psychologiczna podsuwa zesadn
rozpatrywania emocji jako zjawisk zachadych pod wptywem emocjonalnych
cech. Na trudnixzi emocjonalne, z jakimi podczas psychoterapii miesic pa-
cjenci i psychoterapeuci, warto ¢gi spojrzé nie tylko jako na problem niedo-
stosowania emocji do potrzeb czy warunkow, ale iéivijako na problem
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tkwigcy w nieprawidtowych emocjonalnych cechach, czybwiasciwie wy-
uczonych cyklach ewaluacyjnych skutkeych nieprawidtowymi emocjami.

CZY REGULACJA EMOCJI WYSTARCZA?

Cele i sposoby prowadzenia psychoterapimsznacznym stopniu wyzna-
czane przez emocjonalne trudoioosob, ktore z niej korzystajW wielu zabu-
rzeniach problemy emocjonalne stangwharakterystyczne, wigde objawy.
Dla wigkszaci pacjentéw trudngi emocjonalne gistotnym powodem poszu-
kiwania pomocy, nawet §& nie 3 zwigzane z okrdonym zaburzeniem — nie-
ktorzy z nich nie pangjnad swoimi emocjami, inni uskagja sie nha nieumiegt-
nos¢ wyrazenia tego, co czaj jeszcze innym dolega poczucie emocjonalnego
chaosu. J&i pacjent ma prawidtowo uksztattowane cechy emoajoe, potrzeb-
ne jest jedynie lepsze dopasowanie przebiegu reakgjcjonalnych do aktual-
nych potrzeb czy specyficznych warunkéw ich wpstvania. Wtedy podane
przez Greenberga (2013) techniki terapeutyczneyauace — ogdlnie bigrc —
do potgowania albo ograniczenia emocjgdh jak najbardziej wigciwie. Jed-
nak w przypadku emocji nieprawidlowo uksztalttowdmymotgowanie uczg,
jak i poprawianie ich kontroli wydajecshiewystarczajce lub nawet ryzykowne,
poniewa maze nasilt ich dysfunkcjonaln& i pociggaé za sob nadmierne
koszty psychiczne. Na celow® wprowadzenia do psychoterapeutycznego in-
strumentarium specyficznych technik uttiviajacych inne zmiany w zakresie
emocji niz ich regulacja przez pggowanie lub ograniczanie wskagujyniki
bada sugerujce nieskuteczrig lub nawet przeciwskuteczfiotakiej regulacii
w wielu przypadkach.

Wobec szerokiego spektrum probleméw emocjonalnyososvane § po-
wszechnie techniki opiergje s¢ na ekspresji emocjonalnej, takie jak emocjo-
nalne odstoricie (emotional disclosupeoraz praca katarktycznagtharsig.
Badania nad skuteczfwg tych technik rozpoczo juz w latach 50. ubiegtego
wieku i ch@& od samego pogiku badania te przynosity niejednoznaczne rezulta-
ty, nie wplyreto to zasadniczo na zakres wykorzystywania teckegio rodzaju.
Wyniki niekonkluzywne i sprzeczne z przewidywanian@ uwalnianie emocji
ma efekt uzdrawiapy, ttumaczono definicym niejednoznaczrigia tych od-
dziatywan oraz tym,ze ich skuteczni@ uzalezniona jest od wielu dodatkowych
czynnikdw, takich jak np. rodzaj zaburzenia, stigtanny czy stopie ekspresyj-
nosci osoby podczas sesji terapeutycznej (Greenb&gfrian, 1989). Obecnie
istnieje jednak coraz wtej dowoddéw na taze nasilone wyrzanie negatywnych
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emocji mae by szkodliwe, gdy paradoksalnie powoduje intensyfikadych
ucz«k (Lohr, Olatunji, Baumeister i Bushman, 2007). Zal@¢ taka zaobser-
wowano w przypadku nawykowego wyeaia negatywnych emociji przez osoby,
ktore posiadaj osobowdciowe uwarunkowania do przgwvania takich stanow.
Osoby te nie tylko daviadczaty wecej przykrych uczé, ale take relacjonowa-

ly wystepowanie wekszej ilagsci konfliktbw interpersonalnych oraz postaw
Wrogasci i roszczeniowéci wobec innych (Kennedy-Moore i Watson, 2001).
Ponadto ustalonase chgte okazywanie negatywnych emocji, w szczeg&tno
ztosci, jest czynnikiem ryzyka choréb uktaduwgkenia (Adler i Matthews, 1994).
Metaanaliza wynikow rinych bada przeprowadzona przez Bushmana (2002)
wykazata,ze wyraanie ztgci prowadzi do paigowania tego uczucia, a nie do
jego wygasania. Co ciekawe, w toku tej analizy losia ze w przypadku do-
swiadczania zléci bardziej korzystne, zaréwno b#gr pod uwag wskazniki
psychologiczne, jak i fizjologiczneg gechniki relaksacyjne, poznawcze, beha-
wioralne lub zaangawanie w przyjems aktywnaé, a nawet powstrzymanie
sie od jakichkolwiek dziata i przystowiowe ,nicnierobienie”.

Analogiczny zwyzek medzy wzrostem intensywnoi okazywanych przy-
krych uczyé a ich utrzymywaniem siwykazano w odniesieniu daloby. Bada-
jac osoby w wiekusrednim, ledagce w zalobie po stracie mabnka, Bonanno
i wspotpracownicy (Bonanno, Keltner, Holen i Hortzyi1995; Bonanno i Kelt-
ner, 1997) wykazalize osoby, ktére podczas wywiadéw przeprowadzonych
sz&¢ mieskcy posmierci partnera okazywaly najsilniejsze emocje puzegol-
nosci ztos¢), mialy najwgcej symptomowzatoby po czternastu migsiach
i relacjonowaty gorszy stan zdrowia po uptywie dwigdtu péciu miesecy.

Z kolei ci badani, ktérzy pogikowo prezentowali emocjonalne unikanie wyra-
zajace st subiektywnie niskim poziomem éweiadczanych negatywnych emocji
w polaczeniu z podwygszony aktywndcia ukltadu kgzenia, mieli minimalne
objawy zatoby oraz mniejsze nasilenie objawdéw somatyczrpmticzas badania
kontrolnego po kolejnychsmiu miesacach. Zdaniem autorow badania wyniki te
sugeruy, ze zdolnd¢ do kontroli okazywania negatywnych emocji zacsprzy-
ja¢ odzyskaniu normalnego funkcjonowania. Potwierdaastanowisko kilku
autorow, wedtug ktérych ttumienie emocji v niekiedy okaza sie bardziej
adaptacyjne miich wyrazanie (Consedine, Magai i Bonanno, 2002) nie tylko
w przypadku negatywnych emocji, ale rownpozytywnych (Parrott, 1993).

Przedmiotem badabyt talkze debrifing, czyli procedura polegap na za-
checaniu do méwienia o silnych emocjach zeanych z déwiadczomn trauns.
Jest to nadal do powszechnie praktykowana metoda udzielania pspgin-
nej pomocy, u ktérej podia lezy zatazenie,ze werbalne ,odreagowanie” pro-
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wadzi do redukcji dystresu oraz sprzyja zachowadtowia. Istnieje jednak
coraz wecej danych empirycznych przegych jednoznacznie temu zaémiu.
Wiele bada wykazato, ze debrifing, ktéry ma miejsce zaraz po wydarzeniu
traumatycznym, nie przynosi zwykle oczekiwanychzkéci, a czasem wircz
szkodzi — zwgksza dystres i m@ prowadzi do nasilenia objawéw PTSD
(Devilly i in., 2006; McNally i in., 2003). Stwiembno,ze nie jest on interweng;j
skuteczy dla ofiar gwattownej przemocy (Rose i in., 199w przypadku ofiar
poparzé i wypadkow samochodowych prowadzi do negatywnydébktéw
w postaci zwgkszenia si nasilenia objawow PTSD oraz #éhyintruzywnych
(Bisson, Jenkins, Alexander i Bannister, 1997; MayBhlers i Hobbs, 2000).
Ustalono réwnie, ze przywolywanie emocji zwianych z traum jest szkodli-
we, gdy nie jest powrzane z ponown ocery traumatycznej sytuacji, ale mm
by¢ pomocne, o ile taka ponowna ocena przesztych yeiddagwiadczeé nass-

pi (Lyubomirsky, Sousa i Dickerhoff, 2006).

Niejednoznaczne wyniki dotygzowniez skutecznéci ekspresyjnego pisa-
nia, ktore jako zadanie opisywania swoickwliadczer emocjonalnych w formie
dzienniczka czy listu do bliskiej osoby jest kokgjmetod, intensyfikacji emo-
cjonalnej ekspresji easto wykorzystywam w praktyce terapeutycznej. Gho
wiele bada potwierdza,ze przelewanie na papier swoich u¢zurowadzi do
poprawy w zakresie zdrowia fizycznego, dobrostasychicznego oraz ogdlne-
go poziomu funkcjonowania zarowno w przypadku patdje, jak i oséb zdro-
wych (Baikie i Wilhelm, 2005; Pennebaker, 1997),istniejy rowniez dane
wskazujce na ograniczenia tej metody. Stwierdzamoefektywndé tej techniki
zalezy od momentu jej zastosowania, cech osoby orazlgmaiw, z jakimi s
boryka. Badania pokazaly przyktadowae u pacjentdow, u ktérych zdiagnozo-
wano chorob nowotworows, zaprzeczenie negatywnych prgé jest bardziej
korzystne ze wzghbu na dobrostan psychicznyznkonfrontacja i opisywanie
swoich uczd w pierwszym etapie adaptacji do choroby (Kreitl999). Row-
niez w przypadkuzatoby (Stroebe, Stroebe, Schut, Zech i van den ,B002)
oraz powtarzajcego s¢ doswiadczenia przemocy seksualnej (Batten, Follette,
Rasmussen-Hall i Palm, 2002) nie zaobserwowanotpamgego efektu opisy-
wania swoich przgy¢.

Wyniki bada pozwalaj takze zakwestionowaniektore zastosowania tech-
nik psychoterapeutycznych prowadgch do ograniczania intensywiod emo-
cji. Kontrola emocji jest zjawiskiem naturalnym orkecznym, ktérego wyst
powanie w wielu rénych formach na mhych etapach reakcji emocjonalnej jest
uwarunkowane zaréwno czynnikami neuropsychologininyak i socjalizacyj-
nymi (Suri, Sheppes i Gross, 2013).a%4i sie z nig jednak zagrzenia polegaj-
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ce na tymze mae by nadmierna lub konfliktowa. Na szczegdlne zagroa
warto w tym miejscu zwro¢iuwag w odniesieniu do najbardziej wedtug Gre-
enberga (2013) zaawansowanej formy regulacji emmadpej, jaka mge by
osiggnieta w psychoterapii, ktéra polega na zpsivaniu emocji nieadaptacyjnej
emocp adaptacyjg. W przypadku, gdy chodzi o wzbudzanie emocji ppayiej,
ktora ma zagpi¢ lek czy zlgé, mamy do czynienia z rozwijaniem u pacjenta
zdolnaci do przeywania tzw. emocji mieszanychg $ne rzeczywicie paada-
ne, poniewa dostarcza informacji zarobwno o korzystnych, jak i niekorzyst
nych aspektach sytuacji (Larsen i McGraw, 20119ind& o ich funkcjonalriei
decyduje dopasowanie do realnego znaczenia zilaczgli to, czy pozytywna
emocja pojawiajca st jako ,wybawienie” od emocji negatywnej wynika zzro
poznania rzeczywistych korzystnych lub ébp humorystycznych aspektow
przykrego zdarzenia. Oderwane od sytuacji lub rodrg z ni rozweselenie czy
pocieszanie stanowi natomiast znieksztatcenie emnafjej oceny sytuacji. Poza
tym nawet w przypadku adekwatnego mieszaria&siocji pojawia si problem
niepewndci i wynikajagcego z niej naptia. Z tego powodu emocje mieszange s
adaptacyjne przede wszystkim dla oséb z wystikerancy na niepewngt
(Oceja i Carrera, 2009). Zastvamia budzi te sugerowane przez Greenberga
zastpowanie emocji negatywnej podahrale bardziej adaptacynnp. wstydu
— poczuciem winy albo zawai — zazdrécia. Przygte tu zataenie,ze takie pary
podobnych emocji, jak wstyd i poczucie winy lub da®¢ i zawis¢ reprezentuyj
w istocie jedn i te¢ sany reakcg afektywry, ale w wersji korzystnej i niekorzyst-
nej, nie jest zasadne. Jak wykazbpdania, $to odmienne emocje mge od-
mienne funkcje (Tagney i Salovey, 2010), goviasipienie wstydu poczuciem
winy a zawéci zazdrdcia bedzie skutkowa emocjonaln dezorientagj.
Przytoczone dane wskazupe ani uwalniania emocji, ani ich ograniczania
nie naley traktowa& jako panaceum na wszelkie problemy gzmine z trudno-
sciami w sferze emocjonalnej. Na zakaenie warto jeszcze daofaze taktyka
z zasady rozvwgzywania problemu klopotliwych emocji przez ich bagj efek-
tywna regulacg jest z psychologicznego punktu ,hiegospodarnaéziienie od
funkcjonalndci i skutecznéci regulacja emocji jest bowiem zawsze kosztowna
w tym sensieze wyczerpuje organizm energetycznie i psychiczaogranicza
wiec inne aktywnéci wymagajce zasobow oraz zmusza do podejmowania do-
datkowych dziata nastawionych na oszgdzanie i odnow zasobéw (Doerr
i Baumeister, 2010).
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Punktem wyjcia do szukania terapeutycznych sposobow zmieniamie-
cjonalnych cech mi@ by analiza emocji jako cyklu ewaluacyjnego pod wzgl
dem tego, z czegoeskkiada i jak jest zorganizowany. Chaciaie ma jedno-
myslnosci co do tego, jakie kategorie procesow wchptlz w gr, jednak do
wymienianych najogciej naleza (Frijda, 2005, 2008; Scherer, 2000, 2002;
Trzebihska, 2009): (1) procesy poznawcze, za paniaérych nasfpuje identy-
fikacja obiektéw i zdarze wywotujacych pobudzenie afektywne i ktére odpo-
wiedzialne g za rozumienie i ocenpobudzenia na tle dotychczasowego do-
swiadczenia, (2) zjawiska fizjologiczne, ktére statw ucielgnienie reakcji
emocjonalnej, (3) zjawiska motoryczne i behawicealktore stanowi wyraz
wihasciwosci i celu reakcji emocjonalnych, (4) procesy motgwjae, ktore uru-
chamiaj i ukierunkowuj dziatanie oraz (5) procesy afektywne, ktore stapow
podstaw emocji i § wyrazem pozytywnych lub negatywnych pobutizega-
nizmu pojawiagcych s¢ w wyniku oceny znaczenia bath poprzez systemy
neuronalne.

Bazupc na zaléeniu o ksztattowaniu siwzorcow reakcji emocjonalnych
przez powtarzanie i warunkowanie poszczegolnycltggéw skiadapych sg
na okrdlony cykl ewaluacyjny, mmna przéledzic przykladowe méliwosci
ksztaltowania cechy emocjonalnej dgogprowadzania do cyklu, ktéry ma ulec
~-naprawie”, proceséw padanych.

Zmiany motorycznych i ekspresyjnych elementéw cykluewaluacyjnego
mog by¢ wprowadzane z wykorzystaniem zjawiska mimikry,lcayimowolne-
go ngladowania wyrazu twarzy, gestow, postawy ciata amnagch form ekspre-
sji, jak ton czy barwa gtosu. Zachodzenie mimikegtjwyj@niane jako rodzaj
afiliatywnego odruchu, uwarunkowanego w bardzo zngm stopniu przez
biologiczne mechanizmy utrzymywania¢zi spotecznej (Winkielman i Kava-
nagh, 2013). Biologiczna uniwersaliéd nieswiadomy przebieg mimikry sprzy-
jaja jej wykorzystywaniu w emocjonalnym uczeniw giodczas psychoterapii,
poniewa pozwalaj omijac przeszkody wynikace z przeciwnej motywacji czy
nastawienia poznawczego. Zachodzenie mimikry powioyt brane pod uwag
takze jako czynnik ryzyka wzmacniania niekorzystnyctmdeioralnych aspek-
téw emocji, np. wtedy gdy w terapii grupowej ucrésty osoby z podobnymi
.Dtedami” w zakresie emocjonalnej ekspresiji.

Zmiany fizjologicznego elementu cyklu ewaluacyjneggak np. rytmu pra-
cy serca, przewodnictwa skornego, raf@ misniowego, rytmu oddechowego,
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a nawet fal mézgowych magoy¢ wprowadzane po uprzednim wytrenowaniu
ich swiadomego modyfikowania za pomphiofeedbacku (McCraty, 2004).

Zmiany pobudzenia afektywnego w ramach cyklu ewaluzyjnego mog
by¢ oshgane przy #yciu metafor odnosgych sé do walencji wykorzystuaf
cych takie przeciwstawne odniesienia, jak ciepiimny, bliski — daleki, jasny —
ciemny, géra — dot, plus — minus czy czysty — bgudadrych powjzanie z po-
budzeniem — odpowiednio pozytywnym i negatywnymostato empirycznie
stwierdzone (Winkielman i Kavanagh, 2013).

Zmiany w zakresie poznawczego elementu cyklu ewaloginego mog
by¢ prowadzone na bazie paui autobiograficznej — przywolywania wspo-
mnien okreslonych zdarzé oraz przesztych dwiadczér emocjonalnych okre-
slonego rodzaju (Murray, Holland i Kensinger, 2013).

Zmiany w zakresie motywacyjnego elementu cyklu ewahcyjnegomog
by¢ oshgane na drodze wybiérczego pozytywnego wzmacniakialonych
pobudek do dziatania stanawiych sktadnik danej emocji. Wiele wynikow ba-
dax wskazuje na toze zgodnie z zasadami warunkowania instrumentaldggo
zenia o charakterze psychicznym (w przecisiavie do biologicznych), ktére
zostaly zaspokojone, zyskupa sile i zwgksza s¢ prawdopodobigstwo ich
wystpienia w podobnym kontgkie (Vohs i Baumeister, 2008).

Dokonany przegd mechanizméw powkanych z wptywaniem na procesy
wspoéttworzce emocje pozwaladzi¢, ze mazliwe jest zaprojektowanie oddzia-
lywan specyficznie adresowanych do kluczowych elememntiwwych cykli ewa-
luacyjnych w celu ksztattowania ich w sposéb poajaly osagm¢ full-blown
doswiadczenia emocjonalne o ok adaptacyjnej z punktu widzenia okianych
potrzeb jednostki i funkcji emocji. Powtarzanie hyoddziatywa moze st& sie
droga wprowadzania zmian w utrwalone dyspozycje do preania tych emo-
cji, tj. cechy emocjonalne. Co wdej, przedstawione przyktady mechanizmow,
ktéore mana by zaprgc do ksztaltowania cech emocjonalnych, wwpia odno-
sz sie do juwz istniegcych technik wywodgych sé z renych metod psycho-
terapeutycznych, maggwiec one znalg zastosowanie w przeprowadzaniu ,na-
prawy” cech emocjonalnych, o ile spetnione zostahyhstpujace warunki:

— precyzyjna diagnoza nieprawidtowych emocji orereentéw odpowiada-
jacych im cech emocjonalnych, ktére powinny kzynienione;

— precyzyjne dobranie i zainicjowanie w terapii ggedw wprowadzagych
do dawiadczania emocji padane elementy;

— zapewnienie zachodzenia zainicjowanych procesokontelécie przey-
wania emaocji, w zakresie ktérej madoyprowadzona zmiana;
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— zapewnienie powtarzalég takiego déwiadczenia oraz innych czynnikow
sprzyjapcych emocjonalnemu uczeniu, jak redukcja przekopacjenta utrud-
niajacych planowag zmiarg czy usungcie przeciwnych wobec niej oddziatywa
otoczenia.

DALSZE PYTANIA | PERSPEKTYWY

Mozliwos¢ zmieniania cech emocjonalnych w psychoterapii prtesowa-
nie oddziatywa umaziwiajgcych wprowadzanie do cyklu ewaluacyjnego ele-
mentow paadanych ze wzgldu na adaptacyjsé emocji w oparciu o mechani-
zmy podane wiej oraz inne, jakie mama wytypowa do tej roli na podstawie
wiedzy psychologicznej o emocjach, powinny¢bgrzedmiotem empirycznej
weryfikacji. Wptyw takich zmian na zdrowie psychnez take wymaga bada
w tym bada klinicznych. Potrzebnegswi¢c szeroko zakrojone prace badawcze
prowadzace do identyfikacji nieprawidtowych aspektéwzngch cech emocjo-
nalnych, sprawdzenie miowosci wprowadzania ok&onych zmian do cyklu
ewaluacyjnego za pomgadpowiednio dobranych technik psychoterapeutycz-
nych, a take sprawdzenie konsekwencji takich zmian dla zdrqegigchicznego
i innych aspektow dobrostanu pacjenta.

Bardzo powanym problemem w zakresie emocjonaicip do ktérego ma-
na podej¢ w psychoterapii w sposéb podobny do opisanegonaprawiania”
emocji, jest — jak siwydaje — nieprzyswojenie wzorcow dla o’omych pobu-
dzen, skutkupce niezdolnéciag do przeywaniafull-blown emocji w niektérych
kontekstach. Mgna przypuszcza ze budowanie cech emocjonalnych w toku
psychoterapii mogtoby liyprowadzone w oparciu o wymienione mechanizmy,
ale ze wzgjdu na trudné¢ zadania, jakim jest uformowanie nowej struktury
psychicznej o precyzyjnie zaplanowanejstie powinno przebiegaw sposob
i w warunkach odmiennych pod wzgdem r@&norodndci, intensywnéci czy
konsekwencji. Podfie st zada terapeutycznych o tym charakterze wymagaio-
by jednak nie tylko odpowiedniego uzasadnieniada@znego i empirycznego,
lecz take refleksji etycznej pavigconej okréleniu granic i warunkow tak ¢t
bokiej ingerencji w psychikpacjenta.
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