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Wykorzystanie psychoterapii
poznawczo-behawioralnej w radzeniu sobie
z nadmiernym stresem

Using cognitive-behavioral therapy in managing excessive stress

STRESZCZENIE

Obecna sytuacja na $wiecie — utrzymujaca si¢ od ponad dwéch lat pandemia COVID-19 oraz
trwajaca od korica lutego 2022 r. wojna w Ukrainie — doprowadzita do wzrostu niepokoju, leku
i braku poczucia bezpieczenstwa. Naruszenie stabilizacji oraz trudnosci w zaspokajaniu potrzeb
sprzyjaja utrzymywaniu si¢ nadmiernego, destrukcyjnego stresu, co z kolei wplywa na rozwéj za-
burzen psychicznych i choréb odstresowych. Niniejszy artykut ma na celu przyblizenie roli psycho-
terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu zaburzen rozwijajacych sie w zwiazku z doswiadcza-
niem nadmiernego stresu oraz przedstawienie technik pomocnych w radzeniu sobie z napigciem
psychofizycznym, ktére mozna wykorzystywaé zaréwno w trakcie psychoterapii, jak i stosowaé
samemu w ramach dbania o wlasne zdrowie. W opracowaniu przyblizono mechanizm dziatania
i komponenty stresu, przedstawiono réwniez wlasciwosci psychoterapii poznawczo-behawioralnej
jako nurtu o naukowo udowodnionej skutecznosci, oferujacego metody leczenia wielu zaburzen
psychicznych i bogatego w konkretne, ustrukturyzowane i empirycznie sprawdzone techniki pracy.

Stowa kluczowe: stres, psychoterapia poznawczo-behawioralna, CBT, radzenie sobie ze stresem

ABSTRACT

The current global situation — the pandemic of COVID-19 which has persisted for two years,
and the war in Ukraine lasting from the end of February 2022 — led to the increase of anxiety and
fear, and the loss of complacency. The violation of stability and difficulties in addressing needs
foster the endurance of excessive, destructive stress, which, in turn, contributes to the development
of mental disorders and stress-related illnesses. This article is intended to describe the role of
cognitive-behavioral therapy in the context of treating disorders related to excessive stress, and to
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present some techniques helpful in coping with psychophysical tension, which may be either used

during psychotherapy, or as part of one’s individual healthcare. This paper presents not only the mech-

anisms and components of stress, and its characteristics, but it also describes cognitive-behavioral

psychotherapy as an approach of scientifically proven effectiveness, offering various methods of

treatment for many mental disorders, and rich in specific, structured and empirical work techniques.

Keywords: stress, cognitive-behavioral therapy, CBT, coping

WPROWADZENIE

Stres, pomimo ze w potocznym rozumieniu ko-
jarzy si¢ raczej pejoratywnie, w rzeczywistosci
jest nie tylko naturalnym, ale wr¢cz niezbgdnym
elementem zycia. Pewien poziom stresu jest
konieczny do prawidlowego funkcjonowania
i mobilizacji do dziatania. To, co réznicuje stres
potrzebny i korzystny od tak zwanego dystresu,
to jest stresu niekorzystnego, i nieprzyjemnego,
czyli jego sily i czasu trwania. Stres zbyt inten-
sywny i przedtuzajacy si¢ stanowi zagrozenie dla
dobrostanu psychofizycznego jednostki, powo-
dujac szkody i konsekwencje zdrowotne, w tym
miedzy innymi choroby psychosomatyczne i za-
burzenia psychiczne (Selye, 1977).

Okres ostatnich dwéch lat byt (i nadal jest)
szczegblnie cigzki w kontekscie utrzymania
zdrowia psychicznego. To czas przepelniony
nowymi, trudnymi sytuacjami na $wiecie, gene-
rujacymi duze ilosci leku, poczucia bezsilnosci
i destrukcyjnego dystresu. Od momentu, gdy
koricem 2019 roku wykryto pierwsze przypadki
zakazen wirusem SARS-CoV-2, obserwuje si¢
znaczgcy wzrost epizodéw depresyjnych i za-
burzen lgkowych oraz — co si¢ z tym wigze —
zapotrzebowania na psychoterapie. Sytuacja
pandemii stworzyla idealne warunki do roz-
woju probleméw zdrowia psychicznego, pro-
wadzac do deprywacji potrzeb: fizjologicznych
(problemy ze snem i jego jakoscia), bezpieczeni-
stwa (brak poczucia stabilizacji, lek o zdrowie)
i przynaleznosci (izolacja spoleczna) (Maslow,
2006). Zaréwno dorosli, jak i dzieci borykaja si¢
z konsekwencjami pandemii (bezposrednimi,
jak pogorszenie stanu zdrowia, i posrednimi,
wynikajacymi z ciaglych lockdownéw, zdal-
nego nauczania i ograniczen zycia publiczne-
go). Badania przeprowadzone w 2020 roku na
Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszaw-
skiego wykazaly, ze dla trzech czwartych oséb
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biorgcych w nich udzial poczatek epidemii
COVID-19 byt silnym czynnikiem stresu. Do-
datkowo ponad 40% badanych rozpoznawalo
u siebie objawy leku uogélnionego, a co czwarta
osoba zglaszala symptomy depresji (Wydziat
Psychologii UW, 2021).

Pod koniec lutego 2022 roku $wiat obiegly
druzgocace wiesci o rozpoczeciu inwazji Rosji
na Ukraine. Wojna stafa si¢ gléwnym tematem
mediéw, wzbudzajac ogrom trudnych emocji,
zwlaszcza leku o przysztos¢ i obawy o dalszy
przebieg sytuacji, ale takze troski o siebie i bli-
skich. Polacy silnie zmobilizowali sie, aby nies¢
pomoc swoim wschodnim sasiadom, okazujac
w ten sposéb empati¢ wobec ofiar wojny. Po-
trzeba bezpieczeristwa i poczucie réwnowagi
po raz kolejny zostaly naruszone, czego konse-
kwencjami bedzie najprawdopodobniej miedzy
innymi dalszy wzrost probleméw zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym.

BIOLOGICZNE UJECIE STRESU

Moézg jest gléwnym centrum dowodzenia na-
szego organizmu, odpowiadajacym za kontrole
wszystkich proceséw, ktére w nim zachodza.
Obwodowy uktad nerwowy (sktadajacy si¢ z au-
tonomicznego oraz somatycznego ukladu ner-
wowego) odgrywa istotng role w powstawaniu
stresu. Autonomiczny uktad nerwowy dzieli si¢
z kolei na galaz parasympatyczng (inaczej: uktad
przywspélczulny) oraz gataz sympatyczng (ina-
czej: uktad wspélezulny).

Funkcja uktadu sympatycznego w literaturze
czesto przedstawiana jest jako analogia do dzia-
tania pedalu gazu w samochodzie. Aktywuje sie
on w sytuacji zagrozenia, uruchamiajac zasoby
organizmu i mobilizujac go do walki lub uciecz-
ki. Zrenice i oskrzela rozszerzajg sie, nastepuje
przyspieszenie akgji serca i stymulacja proces6w
tzowych oraz zahamowanie wydzielania sliny,
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proceséw trawiennych i kurczenia si¢ pecherza.
Uktad parasympatyczny bywa natomiast poréw-
nywany do hamulca w samochodzie. Odpowiada
za normalizacj¢ proceséw w organizmie, kiedy
czlowiek poradzi sobie juz z zagrozeniem i czuje
si¢ bezpieczniej. Wéwezas procesy opisane po-
wyzej wracajg do stanu wyjsciowego (zwezaja
si¢ zrenice i oskrzela, zwalnia akcja serca itd.)
(Mietzel, 1998). Somatyczny uktad nerwowy
w przeciwienistwie do autonomicznego podlega
kontroli §wiadomosci. Odpowiada za kontakt
ze $rodowiskiem zewngtrznym oraz za dosto-
sowanie reakcji do zmian, jakie zachodza w tym
srodowisku. Odbiera informacje z narzadéw
zmystéw, kieruje praca gruczoléw (regulacja
wydzielania hormonéw) oraz unerwia mig$nie

szkieletowe (Sapolsky, 2010).

TRANSAKCYJNA TEORIA STRESU
RICHARDA LAZARUSA | SUSAN FOLKMAN

Oprécz fizjologicznego aspektu stresu bardzo
istotng role odgrywaja procesy poznawcze.
Richard Lazarus (1922-2002), amerykanski
psycholog, ktéry przez wickszos¢ swojego Zy-
cia prowadzil badania dotyczace stresu, w la-
tach 80. ubiegtego wieku w pracy naukowej wy-
danej wraz z Susan Folkman (Stress, appraisal,
and coping) ujal stres jako ,relacje migdzy osobg
a otoczeniem, ktéra jest oceniana przez osobg
jako obcigzajaca lub przekraczajaca jej zasoby
oraz zagrazajaca’ (Heszen, 2013, 28). Zgodnie
z tg definicja reakcja stresowa nie zalezy jedynie
od czynnikéw zewngtrznych, ale takze od tego,
w jaki sposéb cztowiek owe czynniki oceni. Laza-
rus wyodrebnit dwa nastgpujace po sobie rodzaje
oceny poznawczej — pierwotng i wtérng. Ocena
pierwotna skupia si¢ na zaklasyfikowaniu danej
sytuacji jako stresujacej badz nie; jezeli bodziec
zostanie uznany za stresor, nastepuje proces oce-
ny wtérnej. Ocena wtérna koncentruje si¢ wokol
posiadanych zasobéw i weryfikacji mozliwosci
jednostki do poradzenia sobie z danym stresorem
(Heszen, 2013).

Zgodnie z powyzej przytoczong teorig stresu
obnizenie jego poziomu mozna osiggna¢ miedzy
innymi poprzez zmiang¢ sposobu myslenia, co
z kolei jest jednym z obszaréw, ktorymi zajmuje
sie psychoterapia poznawczo-behawioralna.

PSYCHOTERAPIA
POZNAWCZO-BEHAWIORALNA

Psychoterapia jest jedna z metod leczenia zabu-
rzeni i chordb psychicznych, oparta na bezposred-
nim kontakcie psychoterapeuty oraz pacjenta.
Jednym z nurtéw terapeutycznych o wysokiej
skuteczno$ci w leczeniu zaburzen psychicznych
(m.in. tych powstalych z powodu nadmier-
nego stresu) jest psychoterapia poznawczo-
-behawioralna (ang. cognitive-behavioral therapy —
CBT), taczaca z sobg zalozenia behawioryzmu
i terapii poznawczej.

W rozwoju psychoterapii poznawczej wy-
réznia si¢ tak zwane fale. Pierwsza z nich —
behawioryzm (nazywany takze teorig uczenia
si¢) — zaczela rozwijad si¢ w pierwszej polowie
XX wieku. Przedstawiciele behawioryzmu uwa-
zali, ze zachowania cztowieka s3 wyuczong reak-
¢ja, zalezna od okreslonych bodzcéw. W latach
50. XX wieku nastapit poczatek drugiej fali, czyli
terapii poznawczej, skoncentrowanej gtéwnie na
wplywie poznawczych proceséw psychicznych
na funkcjonowanie i zachowanie czlowieka.
Ogromny wplyw na jej rozwéj mialy badania
dwéch amerykariskich badaczy — psychologa Al-
berta Ellisa oraz psychiatry Aarona Becka, uzna-
wanego za tworcg terapii poznawczej. W przeci-
wienstwie do behawioryzmu terapia poznawcza
akcentuje role poznawczej interpretacji bodzca.
Trzecia fala rozwingla si¢ pod koniec XX wieku,
dajac poczatek nowym odmianom psychotera-
pii poznawczo-behawioralnej, miedzy innymi
terapii opartej na akceptacji i zaangazowaniu
(ACT), terapii dialektyczno-behawioralne;j
(DBT) czy terapii poznawczej opartej na uwaz-
noéci (MBCT) (Popiel, Pragtowska, 2008).

Terapia poznawczo-behawioralna oparta
jest na zalozeniach, zgodnie z ktérymi mysli,
emocje i zachowanie oddzialuja na siebie wza-
jemnie, dzieki czemu poprzez zmiang jednego
z tych elementéw mozemy wplynaé na pozo-
state. Koncentruje si¢ zatem gléwnie na zmianie
znieksztalconego sposobu myslenia (np. pod-
wazeniu i przeformutowaniu katastroficznych
mysli), modyfikacji nieadaptacyjnych zachowan
oraz rozwijaniu bardziej konstruktywnych spo-
sobéw radzenia sobie. Do elementéw charakte-

rystycznych dla CBT mozna zaliczy¢ konkretna

59



Aleksandra Dziektarz, Sylwia Wéjcik

strukture procesu terapeutycznego, ukierunko-
wanie na rozwigzanie problemu i koncentracje
na tu i teraz (Popiel, Pragtowska, 2008).
Psychoterapia staje si¢ coraz czgstszym
sposobem na radzenie sobie z trudno$ciami
zyciowymi, nadmiernym stresem i wynikajacy-
mi z nich zaburzeniami psychicznymi, niestety
wcigz niewystarczajaco dostepnym ze wzgledu
na dlugie terminy oczekiwania na pierwsze spo-
tkanie. Prywatne sesje z psychoterapeuty s za
to niemalym kosztem, na ktéry nie kazdy moze
sobie pozwoli¢. Warto jednak wiedzie¢, ze CBT
oferuje duzo technik i ¢wiczen, z ktérych moz-
na korzysta¢ samemu w ramach dbania o sfer¢

psychiczna.

SAMOOBSERWACJA | AUTOMONITORING
JAKO PODSTAWOWE ELEMENTY ZMIANY

Kazda zmiana zwigzana jest z samoobserwacja
i kazdg zmiane poprzedza samoobserwacja. Po
dokonaniu wewngtrznej analizy dotyczacej jako-
$ci zycia, poziomu zadowolenia z réznych jego
obszaréw oraz poziomu zaspokojenia potrzeb
mozemy odkry¢, co nas satysfakcjonuje, a czego
brakuje nam do osiagnigcia dobrostanu psycho-
fizycznego. Dzigki temu wyciagamy wnioski, co
chcieliby$my zmienié, i prébujemy dazy¢ do osig-
gniecia wyznaczonych przez siebie celéw.

Samoobserwacja jest niezwykla umiejet-
noscia, ktéra pozwala na dokonywanie analizy
wlasnego zachowania, zwlaszcza w obszarze
reakcji na rézne sytuacje i zdarzenia. W efek-
cie umozliwia prace¢ nad swoimi trudno$ciami,
w tym nad radzeniem sobie ze stresem. Bardzo
wazna jest réwniez znajomos¢ objawéw stresu,
gdyz ulatwia regulacje jego natezenia. Objawa-
mi tymi mogg by¢ migdzy innymi nadmierne
napigcie migsni, przyspieszone bicie serca, roz-
draznienie, zaburzenia koncentracji, béle glo-
wy, trudnosci ze snem czy problemy z pamiecia
(Sapolsky, 2010).

Monitorowanie natezenia objawéw stresu
pozwala odkry¢, ktére z nich dominuja, jakie
czynniki uruchamiajg stres (tzw. stresory) oraz
co wplywa na jego redukeje. Z regularnego za-
pisu mozna wyciagnaé wnioski i wprowadzi¢
takie dzialania, ktére pomoga w ograniczeniu
lub wyeliminowaniu stresoréw. Te, ktérych nie
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mozemy usungé, pozostaje nam zaakceptowaé
lub opracowa¢ sposoby radzenia sobie z nimi.

PRACA Z WtASNYMI MYSLAMI

W zetknigciu ze stresorem niezmiernie wazna
jest ocena sytuacji. Nastepuje ona najczesciej au-
tomatycznie i opiera si¢ na wezesniejszych do-
$wiadczeniach Zyciowych, a nie na biezacych
faktach (np. osoba, ktéra w przesztosci ugryzt
pies, moze w przysztosci blednie zinterpretowaé
zachowanie innego psa i oceni¢ je jako zagrazaja-
ce mimo braku rzeczywistych przejawéw agresii).
Pesymistyczne nastawienie do sytuacji zazwyczaj
pociaga za sobg niekonstruktywne reakcje, ktére
z kolei nasilajg negatywne myslenie (np. ucieczka
jako reakcja na spotkanie psa mimo braku do-
wodéw wskazujgcych na zagrozenie z jego stro-
ny, wzmacnia przekonanie, ze wszystkie psy sa
niebezpieczne — uniknglem/glam ugryzienia tylko
dlatego, ze ucicklem/am).

Mysli oparte na wlasnych ocenach, interpreta-
¢jach i doswiadczeniach (zamiast na faktach)
zawieraja zazwyczaj bledy logiczne. W psycho-
terapii poznawczo-behawioralnej nazywane sg
gnieksztalceniami poznawezymi (Popiel, Pragtow-
ska, 2008). Waznym elementem zmiany myslenia
jest nauka rozpoznawania owych znieksztalcen,
w czym bardzo pomocne moze by¢ rozpisanie
dowodéw za i przeciw prawdziwosci danej mysli,
a nastepnie sformulowanie nowej, bardziej ade-
kwatnej do rzeczywistosci. Przyktadowe formu-
larze ¢wiczen mozna znalez¢ w publikacji Umys?
ponad nastrojem. Zmieri nastrgj poprzez zmiang

myslenia (Padesky, Greenberger, 2018).

AKTYWIZACJA BEHAWIORALNA

Psychoterapia poznawczo-behawioralna zwraca
szczegblng uwage na role planowania zajed w le-
czeniu zaburzeri afektywnych, w tym zaburzen
depresyjnych. W sytuacji obnizonego nastroju
czy odczuwania chronicznego stresu wiele oséb
wycofuje si¢ z zajeé, ktére wezesniej sprawialy im
przyjemnos¢, zastepujac je bezczynnym siedze-
niem, lezeniem w 16zku czy ogladaniem telewizji.
W konsekwencji problem jest podtrzymywany —
negatywne myslenie powoduje nasilenie nieprzy-
jemnych emociji, co z kolei odbiera cheé i energie
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do innej aktywnosci. Aktywizacja behawioralna
ma na celu poprawe nastroju i wzmocnienie po-
czucia wlasnej sprawczosci, co prowadzi do prze-
rwania tego biednego kota i odzyskania kontroli
nad wlasnym nastrojem (Beck, 2012).
Pierwszym krokiem aktywizacji behawioral-
nej jest identyfikacja i sporzadzenie listy zajeé,
ktére moga przyczynié¢ si¢ do poprawy samo-
poczucia. Jesli w danej chwili pozornie nic nie
sprawia przyjemnosci, warto przypomnie¢ sobie,
co lubilo si¢ robi¢ w przesztosci (moze to by¢
sluchanie muzyki, czytanie, pielenie w ogrédku,
spacer w lesie, spotkanie ze znajomymi, reko-
dzieto, jazda na rowerze itp.). Drugi etap to praca
z samokrytycznymi myslami, ktére przeszkadzaja
w rozpoczynaniu i kontynuowaniu dziatania (tu
warto skorzystac z opisanego wczesniej sposobu
radzenia sobie ze znieksztalceniami poznawczy-
mi). Nast¢pnie mozna rozpisaé tygodniowy plan
aktywnosci. Realizujac go, nalezy monitorowaé
nastréj przed i po wykonaniu danej pozycji.
Po tygodniu warto dokona¢ analizy zapiskéw
i wyciagna¢ wnioski, zwracajac uwage na to, czy
istnieje réwnowaga pomig¢dzy dazeniem do reali-
zacji obowiazkéw lub zajeé, ktére majg sprawiaé
przyjemnosé, a faktycznym jej odczuwaniem.
Taka forma samoobserwacji pozwoli na rozpo-
znanie tych zajeé, ktére najskuteczniej poprawia-

ja nastréj (Beck, 2012).
TRENING RELAKSACYJNY

Chroniczny, intensywny stres powoduje zmiany
nastroju i prowadzi do pojawiania si¢ réznych
dolegliwosci, na przyktad silnych i ucigzliwych
béléw réznych czgdci ciata. Nadmierne napiecie
mig$niowe staje si¢ przyczyna wielu nieprzy-
jemnych stanéw emocjonalnych oraz zaburzen
psychosomatycznych. Z pomocg przychodzi
Progresywna Relaksacja Migéni Jacobsona. Ce-
lem tego treningu jest osiagniecie uczucia ulgi
i odprezenia. Systematycznie stosowane techniki
relaksacyjne poprawiaja nastréj, redukuja zme-
czenie, pomagaja w regulacji emocji, obnizaja
poziom leku i redukuja napiecie psychofizyczne
(Stawiriska, 2016).

Progresywna relaksacja migéniowa opraco-
wana zostala przez amerykarskiego psychiatre
Edmunda Jacobsona. Polega ona na stopniowym

napinaniu i rozluznianiu przez kilka sekund ko-
lejno 30 grup migéni, co prowadzi do osiagnie-
cia stanu relaksacji. Celem treningu jest ,wy-
pracowanie” w ciele nawyku odprezania (stanu
obnizonego napigcia i mniejszej pobudliwosci)
(Stawinska, 2016). Relaksacja dostarcza wielu
korzysci dla systemu nerwowego. Warto po nig
siggad, poniewaz mozna stosowa¢ ja wlasciwie
w kazdym miejscu, podobnie jak opisane ponizej
techniki wyobrazeniowe.

TECHNIKI WYOBRAZENIOWE

Wykorzystanie wyobrazni w psychoterapii
pomaga w uzyskaniu stanu odprezenia, a tak-
ze w habituacji leku, przezwyciezaniu réznych
fobii i innych zaburzen, jak na przyklad zespét
stresu pourazowego (PTSD) czy ztozone traumy.
Techniki wizualizacyjne umozliwiaja budowanie
bezpiecznych, relaksujacych miejsc, do ktérych
mozna si¢ ,przenie$¢” zawsze gdy tego potrzebu-
jemy. Osoby z zaburzeniem typu PTSD unikaja
mdéwienia o sytuacji, ktéra ich spotkala, i stronig
od rzeczy, ktére o niej przypominaja, co nie tylko
nie pomaga poradzi¢ sobie z trauma, ale wrecz ja
utrwala i wzmacnia. Edna Foa, izraelska profesor
psychologii klinicznej, opracowata sposéb lecze-
nia pacjentéw z PTSD. Odkryta, ze powracanie
w wyobrazni do traumatycznego wydarzenia
(np. bombardowania) i wielokrotne odtwarzanie
go z jak najwickszg liczbg szczegéiéw powoduje
stopniowe opadanie lgku (Rothbaum, Foa, Hem-
bree, 2019).

Wykorzystanie sity wyobrazni moze pomdée
takze w odstresowaniu si¢ i pozbyciu codzien-
nego napiecia. Jest to bezplatne ,lekarstwo”, do
ktérego dostep jest zawsze i wszedzie. Wystar-
czy zamkng¢ oczy i przenies¢ si¢ w przyjemne,
bezpieczne miejsce (prawdziwe lub catkowicie
wymyslone). Moze to by¢ zielony las wypetnio-
ny §piewem ptakéw, drewniana chatka w gérach
z drewnem trzeszczacym w kominku czy piasz-
czysta plaza, na ktorej czué zapach morskiej bry-
zy. Wystarczy kilkanascie minut, aby odprezy¢ sie
i wyciszy¢. Istotne jest uaktywnienie wszystkich
zmystéw i przywolanie jak najwickszej liczby
szczeg6téw (Lazarus, 2011).

Techniki wyobrazeniowe przychodzg z po-
mocg W sytuacji przecigzenia informacjami
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o trudnej sytuacji na $wiecie. Dzigki nim chwi-
lowo mozemy $wiadomie odcigé si¢ od nattoku
negatywnych informacji i przenies¢ w bezpiecz-
ny, relaksujgcy $wiat celem redukcji nagroma-
dzonego napiecia. Codzienna praktyka wizuali-
zacji przyczynia si¢ miedzy innymi do poprawy
nastroju i koncentracji uwagi, zwigkszenia od-
pornosci na stres oraz wzrostu kreatywnego
myslenia.

SAMOWSPOLCZUCIE

Samowspélczucie (ang. self~compassion) to
koncepcja wywodzaca si¢ z buddyzmu, wyko-
rzystywana takze w psychoterapii poznawczo-
-behawioralnej. Kristin Neff — prekursorka badari
nad self~compassion — definiuje ten termin jako:
ywyrozumialo$¢, zyczliwos¢ wobec samego siebie
oraz umiejetno$¢ spojrzenia z refleksja na wlasne
trudnosci, ograniczenia i negatywne emocje, ze
$wiadomoscia, ze inni ludzie doswiadczaja po-
dobnych probleméw” (Huriczak, 2017, 17).
Self-compassion to nie tylko traktowanie sie-
bie z mitoscia (jak najlepszego przyjaciela), ale
réwniez $wiadome rozpoznawanie i regulowanie
emocji, co daje ukojenie i nadziej¢ w trudnych
sytuacjach. Regularne praktykowanie samo-
wspolczucia skutkuje zwigkszeniem poczucia
sprawczosci oraz otwartosci na nowe doswiad-
czenia; daje takze poczucie wspélnoty i przyna-
leznosci. Jest skutecznym narz¢dziem pomocnym
w radzeniu sobie z Zyciowymi problemami, sta-
wianiu im czola i dgzeniu do realizacji celéw.
Samowspdlczucie przejawia si¢ w trzech
wymiarach: Zyczliwosci 1 wyrozumiatoéci (ang.
self-kindness); uwaznosci i refleksyjnosci
(ang. mindfulness); oraz wspélnym doswiadcze-
niu (ang. common humanity). Pierwszy odnosi si¢
do bycia zyczliwym i wyrozumiatym dla siebie,
zwlaszcza w obliczu dos§wiadczania nieprzyjem-
nych uczué i emocji (np. cierpienia, bélu, straty)
oraz wobec wlasnych niedoskonalosci, stabosci
i btedéw. Nie zawsze jestesmy zdolni do reali-
zowania swoich celéw i oczekiwari. Zaakcepto-
wanie stabosci i uwolnienie si¢ od zalu tagodzi
frustracje, redukuje napiecie i nadmierny stres.
Drugi wymiar odnosi si¢ do §wiadomej
uwagi, nakierowanej na biezaca chwile bez osg-
du i ocen. Moze by¢ to na przyktad swiadome
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odczuwanie emocji (réwniez tych nieprzyjem-
nych) bez ich tlumienia czy wyolbrzymiania.
Oferuje to mozliwosé osiagniecia wewnetrz-
nego spokoju i akceptacji otaczajacej rzeczy-
wisto$ci.

Trzeci wymiar nawigzuje do poczucia wspdl-
noty. Kazdy czasem choruje, odczuwa bél i cierpi.
»W $wiecie, w ktérym dominuje kult sukcesu, fa-
two ulec zludzeniu, ze tylko ty sie starzejesz, 1 je-
dynie tobie zdarzajg si¢ niepowodzenia i trudne
sytuacje (...), poczucie jednosci i przynaleznosci
do innych sprawia, ze fatwiej jest przej$¢ przez
gorsze momenty, pojawiajace sie w zyciu kazdego
cztowieka” (Hunczak, 2017, 42-43).

Jak zatem rozwija¢ w sobie postawe self-
-compassion? Polowa sukcesu jest przyznanie
i podjecie decyzji o traktowaniu siebie z dobro-
cig i wyrozumiatoscig. Kolejnym krokiem jest
samoobserwacja oraz rejestrowanie krytycznych
mysli, ktére nastepnie mozna przeformulowaé
na bardziej wspierajace (np. zamiast ,,do niczego
si¢ nie nadaj¢”, mozna pomysle¢ ,dzisiaj mi to
nie wychodzi, ale jutro bedzie lepiej”). Istotne
jest takze ¢wiczenie §wiadomosci odczuwanych
emocji i powigzanie ich z doznaniami w ciele.
W sytuacji przygnebienia pomocne moze oka-
zaé si¢ przywolanie stéw bliskiego przyjaciela
czy napisanie do siebie listu ze stowami otuchy
i wsparcia. Warto regularnie zadawac sobie py-
tania: Co teraz czuje? Czego aktualnie potrzebuje?
Wspélczucie dla siebie to solidny fundament
zdrowia psychicznego.

PODSUMOWANIE

Obecna sytuacja na $wiecie sprzyja przezy-
waniu chronicznego i intensywnego stresu,
ktérego nadmiar moze prowadzi¢ do licznych
zaburzen zdrowia psychicznego. Psychoterapia
poznawczo-behawioralna oferuje wiele sku-
tecznych technik pomocnych w profilaktyce
oraz leczeniu probleméw zdrowia psychicznego.
Techniki te mozna wykorzystywaé zaréwno ze
wsparciem specjalisty (w procesie psychotera-
pii),jak i samemu w celu podwyzszenia nastroju,
redukeji leku czy obnizenia poziomu napiecia.
Na rynku znajduje si¢ wiele ciekawych publi-
kacji pomocnych w samorozwoju i przezwy-
cigzaniu wlasnych trudnosci. Pozycje, po ktére



Wykorzystanie psychoterapii poznawczo-behawioralnej w radzeniu sobie z nadmiernym stresem

szczegolnie warto siggnaé w celu wprowadzenia
zmian w swoim funkcjonowaniu, to mi¢dzy in-
nymi Umyst ponad nastrojem. Zmier nastrdj po-
przez zmiang sposobu myslenia (Padesky, Green-
berger, 2018), Zaburzenia lgkowe. Podrecznik
Z Cwiczeniami opartymi na terapii poznawczo-be-
hawioralnes (Clark, Beck, 2018), Pokonaj depresje,
zanim ona pokona ciebie (Leahy, 2014), W pulapce
mysli. Jak skutecznie poradzic sobie z depresjq, stre-
sem i lekiem (Hayes, Smith, 2014), CupOfThera-
Py Jak dbac o siebie, by byc szezgsliwym i dawac
szezescie innym (Pikkujimsi, Ervasti, 2020), Za-
akceptuj siebie. O sile samowspolezucia (Hunczak,
2017). Zawierajg one przejrzyste propozycje
¢wiczen pozwalajacych rozwija¢ migdzy inny-
mi opisane w niniejszym artykule umiejetnosci,
takie jak prowadzenie samoobserwacji, zmiana
negatywnych mysli, planowanie aktywnosci czy
samowspolczucie.
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