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Abstract

The purpose of this paper is to discuss the problem of anger in the context of selected
psychotherapeutical approaches. Anger is a primarily adaptive emotion, indispensable
to the correct functioning of a human being, providing protection and security, as well as
regulating interpersonal contacts. However, it can become an unadapted emotion through
association with previous traumatic experiences, thus making a healthy reaction more
difficult. It is unadapted anger that often becomes the focus of psychotherapeutic work.
Many approaches to unadapted anger and the multitude of aspects of this phenomenon
allow to better understand a person who reacts with anger to events affecting them. They
also enable the therapist to select the most adequate form of help.
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1. O NATURZE ZLOSCI

Emocje sa podstawowg funkcja kazdego cztowieka. Wedtug Rebera to miedzy inny-
mi ,,0g6lna nazwa dla kazdego z wielu subiektywnie do§wiadczanych, afektywnie
natadowanych stanow, ktorych status ontologiczny zostat ustanowiony poprzez zwy-
kty konsensus” (Reber, 2000, s. 189). Emocje s3 ponadkulturowe, emocje pierwotne
$3 rozpoznawane po wyrazie twarzy w roznych kulturach. Dzieci zanim nauczg si¢
mowic¢ juz wyrazajg ztos¢ ekspresja ciala i gtosu. Wzorce reakcji fizjologicznej zwia-
zanej ze zloscig sg identyczne na catym $swiecie. W mézgu w ciele migdatowatym
znajduja si¢ centra odpowiedzialne za procesy zwigzane ze ztoscig. Odkrycia neurop-
sychologiczne wskazuja, ze reakcja emocjonalna na dany bodziec moze si¢ pojawic
przed przetwarzaniem poznawczym (Mayne, Ambrose, 1999, s. 354). Czlowiek za-
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tem moze odczuwac zto$¢ 1 do§wiadczac reakcji zwigzanych ze ztoscig, nie majac ich
petej $wiadomosci.

Emocje, a w tym zlo$¢ sa niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania czto-
wieka. Podstawowg funkcja emocji jest motywowanie do dziatania, dzigki ktore-
mu mozliwe jest adekwatne przystosowanie do srodowiska. Zmiany fizjologiczne
sprawiaja, Zze nasz organizm jest w stanie optymalnie dostosowac si¢ do tego dzia-
lania (Sybilski, 2007). Emocje ewolucyjnie sa adaptacyjne, poniewaz umozliwiaja
natychmiastowg reakcj¢ w sytuacji zagrozenia. Zto$¢ jest pierwotnie zaplanowana
dla naszej ochrony i bezpieczenstwa. Zto$¢, obok strachu, to podstawowe uczucie
pojawiajace si¢ w sytuacji naruszenia naszego bezpieczenstwa (DeFoore, 2004).
Zagrozenie mobilizuje jednostke do wytezonego wysitku zwigzanego z walkg albo
ucieczka. D. Goleman zauwaza, ze ,,w zlosci do rak naptywa krew, dzigki czemu
latwiej jest chwycic za bron albo wymierzy¢ cios wrogowi. Wzmaga si¢ rytm ude-
rzen serca, a zwickszone wydzielanie si¢ takich hormonow jak adrenalina powodu-
je przeplyw energii wystarczajacej do podjecia dynamicznego dziatania” (Goleman
1997, s. 28).

ReakCJe urazowe pOJaW1an si¢ kiedy podjecie dziatania nie jest mozliwe, wtedy
organizm ulega przecigzeniu i dezorganizacji, a reakcje ﬁZ_]OlOglCZIle i emocjonal-
ne utrzymuja si¢ dtugo po zniknigciu realnej sytuacji zagrozenia. W takiej sytuacji
moze wystapic rozszczepienie mi¢dzy emocjami a wspomnieniami prowadzace do
zaburzen potraumatycznych (Herman, 2002). Z kolei trauma doznana w okresie
dziecinstwa koreluje z obnizona zdolnoscia do artykutowania uczu¢ i wysokim po-
ziomem zto$ci i agresji (Meares, 2000).

Na poziomie relacji miedzyludzkich emocje spetiaja rolg regulatora, posredni-
cza w komunikacji. Emocje sg ,,czynnikami aktywizujacymi zachowania”, pozostaja
w interakcji zachodzacej migdzy podmiotem a otoczeniem z uwzglednieniem relacji
miedzy réznymi sferami zycia psychicznego samego podmiotu (Gasiul, 2007, s. 24).
Z1o0$¢ jako czg$¢ zdrowego narcyzmu, pozwala na regulacje kontaktow interperso-
nalnych poprzez mobilizacj¢ do zadbania o wtasne prawa i potrzeby (Wiener, 1998).
To dzigki emocjom mozliwe jest natychmiastowe bezposrednie przetwarzanie ztozo-
nych danych sytuacyjnych i podjecie efektywnego dziatania. ,,Reakcje emocjonalne
sygnalizuja, ktore aspekty sytuacji sg wazne, i tym samym staja si¢ przewodnikiem
w zakresie naszych potrzeb. Wskazujg nam czego chcemy i pomagajg okreslic, jakie-
go typu zachowania sg adekwatne w danej sytuacji. Z czasem $wiadomo$¢ wtasnych
emocji oraz uczenie si¢, jak nimi zarzadzac i z nich korzysta¢ daje poczucie statosci
i pelni” (Elliot, Watson, Goldman, Greenberg, 2009, s. 11). Taka zdolno$¢ odczuwa-
nia, regulowania i adekwatnego wykorzystania emocji jest okreslana jako inteligencja
emocjonalna (Elliot, Watson, Goldman, Greenberg, 2009).

Bardzo intensywne emocje moga zdezorganizowa¢ funkcjonowanie cztowieka,
uniemozliwia¢ prawidlowe przyswajanie i przetwarzanie informacji a takze ade-
kwatng reakcj¢ (Sybilski, 2007). Emocje nieadaptacyjne pojawiaja si¢ przez skoja-
rzenie z wczesniejszymi traumatycznymi doswiadczeniami — sg to wtorne reakcje
emocjonalne, w ktorych jedna reakcja emocjonalna jest zastepowana przez inng. Na
przyktad strach moze by¢ zastgpowany przez ztos$¢, ztos¢ na siebie lub na innych.
Adekwatna reakcja jest wowczas utrudniona. Moga pojawiac si¢ instrumentalne re-
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akcje emocjonalne, ktore polegaja na demonstrowaniu emocji w celu wywotania
okreslonych reakcji. Moze dziac si¢ to na poziomie §wiadomym, jak i automatycz-
nie, nawykowo: na przyktad agresor moze udawac gniew, aby przestraszy¢ osobe
zdominowang. Zadaniem terapii jest wydobywanie pierwotnych reakcji emocjonal-
nych jako przystosowawczych, prowadzacych do konstruktywnych dziatan (Elliot,
Watson, Goldman, Greenberg, 2009).

Zaburzenia zwigzane ze zto$cia jak dotad nie zostaty osobno sklasyfikowane
w DSM-IV-TR czy ICD-10 np. jako chroniczna zto$¢ czy agresywne zachowa-
nia, sg one cze¢scig réznych zaburzen tj: PTSD, zaburzen osobowosci, okresowych
zaburzen eksplozyjnych (Intermittent Explosive Disorder), zaburzen zachowania,
zaburzen odzywiania, depresji, zaburzen lekowych (Norcross, Kobayashi, 1999).
ZY0$¢ moze si¢ przejawia¢ w postaci krytyki, narzekania, obmawiania, sarkazmu,
przekory i by¢ proba wymuszenia zaspokojenia zadan lub probg zwrocenia na sie-
bie uwagi. Moze tez objawia¢ si¢ w postaci wrogosci, przemocy stownej i fizycz-
nej — stuzy¢ przejeciu kontroli, poczuciu wladzy i wyzszoséci. Moze tez przejawiaé
si¢ jako wsciektos¢, ktora charakteryzuje to, Zze osoba nie jest w stanie kontrolowaé
swoich zachowan (Fauteux, 2010).

Dysfunkcyjnos¢ sfery emocji moze polega¢ na niecheci do przezywania emo-
cji 1 unikaniu ich (brak przystosowawczych informacji), ukrywaniu prawdziwych
przystosowawczych reakcji emocjonalnych za innymi emocjami np. strachu czy
gniewu. Przy problemach z regulacja emocji osoba moze by¢ zalewana przez bole-
sne emocje lub catkowicie zdystansowac si¢ i odcia¢ od nich. Nadmierna kontrola
emocji prowadzi do zachowan kompulsyjnych, natomiast niedostateczna kontro-
la emocji do dziatan impulsywnych (Elliot, Watson, Goldman, Greenberg, 2009).
S. Hayes na podstawie 100 badan wyciagnat wniosek, ze wiele rodzajow zaburzen
emocjonalnych wynika z tendencji do unikania emocji i thumienia doznan (za: Wil-
liams, Teasdale, Segal, Kabat-Zinn, 2009). Tlumienie emocji nasila zaburzenia so-
matyczne. Badania kobiet chorych na raka sutka potwierdzajg ich wigksza sklon-
no$¢ do tlumienia gniewu i niepokoju (Lambley, 1995). Ponadto badania kobiet
z nowotworem po leczeniu medycznym wykazaty, ze ,kobiety, ktore radzity sobie
wyrazajac emocje, mniej cierpiaty psychicznie i ich stan fizyczny i stan energii byty
lepsze (...), ekspresywne radzenie sobie dziata jak narz¢dzie ozywiajace aktywne
radzenie sobie i duch walki” (Moorey, Greer, 2007, s. 76). Mozna przyjac, ze to
H. Selye dat podwaliny pod wspotczesna psychoonkologie, badajac wplyw stresu
na fizjologi¢ organizmu (Selye, 1963). Nasze mysli, przekonania, nasz sposob po-
strzegania wydarzen zyciowych, poprzez emocje oddziatuje na uktad hormonalny
1 immunologiczny, wplywajac w ten sposob na nasz stan zdrowia (Simonton, Mat-
thews-Simonton, Creighton, 2006). Specyficzne relacje migdzy stanami emocjo-
nalnymi a ich fizycznymi przejawami widoczne s3 m.in. w postawie cztowieka,
ruchliwo$ci, mimice. Stale napigcie pociaga za soba okreslone emocje (Sktodow-
ski, 1996). W ciagu dwoch godzin po napadzie gniewu prawdopodobienstwo zawa-
hu jest dwukrotnie wigksze niz w sytuacji, kiedy osoba jest spokojna. Najczegsciej
zawatem konczy si¢ gniew wywolany przez ktotnie rodzinne, konflikty w miej-
scu pracy oraz ktopoty natury prawnej. W zwalczaniu gniewu i zmniejszaniu jego
fizycznych skutkow moze by¢ pomocna relaksacja (Mittleman, MacLure, Sherwo-
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od i inni, 1995 za: Maximin, Stevic-Rust i White Kenyon, 2002, s. 24-25, Lazarus,
Lazarus, 2003, s. 114).

2. SPOSOBY RADZENIA SOBIE ZE ZE.OSCIA W WYBRANYCH PODEJSCIACH
PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH

Podejscie do emocji, ktére cztowiek przezywa, w toku rozwoju psychologii i psy-
choterapii byto rézne. Dla J.M. Charcota emocje pacjentek byty jedynie sympto-
mami do skatalogowania, a wypowiedzi ,,wokalizacjami”. Z. Freud i J. Breuer od-
kryli, ze objawy histerii ulegaja ztagodzeniu, jesli traumatyczne wspomnienia oraz
towarzyszace im intensywne emocje zostang wydobyte z poktadow pamieci i ujete
w stowa (Freud, Breuer 2008, s. 20-21). Ta metoda leczenia znalazla si¢ u podstaw
nowoczesnej psychoterapii (Herman, 2002, s. 21-22). W psychoanalizie budowanie
bezpiecznej i opartej na zaufaniu relacji terapeutycznej umozliwia pacjentowi wy-
razanie trudnych emocji i uczué, do tej pory blokowanych z powodu wczesnodzie-
ciecych konfliktow z rodzicami. Przezycie katharsis oraz ,,czynienie §wiadomym
nieswiadomego” ma stanowi¢ korektywne doswiadczenie emocjonalne zintegrowa-
ne ze $wiadomym funkcjonowaniem ego poprzez intelektualny wglad w histori¢
trudnych emocji.

Zjawisko katharsis jako proces terapeutycznej zmiany ma najdhuzsza tradycje,
bo juz starozytni Grecy wierzyli, ze wzbudzanie emocji jest jednym z najlepszych
srodkoéw przynoszacych ludziom ulge i sktaniajacych ich do wiasciwego zachowa-
nia. Blokowanie, thtumienie emocji zgodnie z tymi zalozeniami bg¢dzie prowadzito
do zaburzen psychosomatycznych, a nawet choroby. Autorzy powotujg si¢ na sze-
reg badan wskazujacych, ze ,,emocjonalne odreagowanie” jest jednym z czynnikéw
prowadzacych do osiggnigcia zmiany w terapii (Prochaska, Norcross, 2006). Gre-
enberg i Safran wskazuja, ze ,,wentylacja uczu¢ czy katharsis wydaja si¢ by¢ efek-
tywne jedynie, jesli towarzyszy im przetwarzanie poznawcze (...) Uznaja, ze two-
rzenie nowego znaczenia, gdy emocje autentycznie przezywa si¢, przyznaje si¢ do
nich i wyraza je, jest zasadniczym elementem terapeutycznej zmiany” (za: Moorey,
Greer, 2007, s. 76) Systemy terapeutyczne uznajace katharsis za istot¢ zmiany to:
terapia psychoanalityczna, skoncentrowana na osobie, Gestalt, interpersonalna, im-
plozyjna, rodzinna Satir i uwzgledniajaca réznice kulturowe. Roéwniez w psycho-
dramie emocje (w tym zlo$¢) sa roztadowywane poprzez katharsis i w ten sposob
przyczyniajg si¢ nie tylko do odreagowania emocji, poczucia ulgi, ale rowniez do
uzyskania wigkszego wgladu i zmiany (Roine, 1994). Bywa jednak, ze uwalnianie
ztosci moze zwigkszy¢ intensywnos$¢ i ekspresje ztosci na zasadzie wzmacniania
bodzcow poprzez neurologiczne sprzezenie zwrotne. Katarktyczne uwalnianie zto-
$ci moze generowac i wzmacnia¢ negatywne myslenie i zachowanie. Z drugiej jed-
nak strony w procesie terapeutycznym potrzebny jest pewien poziom pobudzenia
emocjonalnego u pacjenta, aby wyksztalcity si¢ nowe wzorce reagowania i nowe
sciezki neuronalne. Wtedy nowe wzorce reagowania moga by¢ zasymilowane
1 wlagczone w dotychczasowy system odpowiedzi emocjonalnej, a czgste ich powta-
rzanie zwigksza prawdopodobienstwo ich uaktywnienia w sytuacjach pobudzenia
emocjonalnego (Mayne, Ambrose, 1999). Badania pokazaty, ze ,,hydrauliczna teo-
ria emocji” nie jest trafna, gdyz mowienie o myslach i uczuciach oraz ich ekspresja
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po traumatycznym wydarzeniu nie jest korzystna, a wrecz powoduje psychologicz-
ne szkody (Seery, Silver, Holman, Ence, Chu, 2008). Debriefing, ktory byt stoso-
wany do$¢ powszechnie wsrdd osob po wydarzeniach traumatycznych, w depresji,
problemach matzenskich czy agresywnych zachowaniach okazat si¢ nieskutecz-
ny, a wrgez w niektorych wypadkach szkodliwy (Sijbrandij, Olff, Reitsma, Carlier,
Gersons, 2006). Mozna przyjac, ze ,,zasadg ogolna stanowi: gdy afekt jest nadmier-
nie modulowany, wymagane jest zaangazowanie emocjonalne i ekspresja, lecz gdy
afekt jest zbyt malo modulowany potrzebne s3 techniki poznawcze 1 behawioral-
ne”, pozwalajace zapanowa¢ nad nim (Moorey, Greer, 2007, s. 77).

W podejsciu zorientowanym na osobg Carla Rogersa waznym elementem pro-
cesu terapeutycznego jest akceptacja, ktora pozwala pacjentowi na uswiadomienie
i zintegrowanie znieksztalconych doswiadczen w konteks$cie jego rozwoju. Tera-
peuta poprzez odzwierciedlanie i trafng empati¢ stara si¢ otwarcie wyrazi¢ i na-
zwac uczucia pacjenta, co ma pomoc pacjentowi w uswiadamianiu i integrowaniu
tych uczué. Poprzez akceptacje terapeuty pacjent jest w stanie przyja¢ negatywne
uczucia i zintegrowac je z wlasnym Ja bez zagrozenia dla poczucia wlasnej warto-
sci (Rogers 2002). ,,Czgs¢ pracy klienta polega na pozostawaniu z wytaniajacymi
si¢ emocjami — pomimo wzbudzanego przez nie lgku i mobilizacji reakcji stuza-
cych obronie przed takimi zagrazajagcymi doznaniami” (Prochaska, Norcross, 20006,
s. 163). Stopniowe wyrazanie i akceptowanie swoich uczu¢ prowadzi cztowieka do
wigkszego zaufania swoim odczuciom. Dzigki temu moze to by¢ wewnetrzng pod-
stawg kierowania zyciem zamiast ulegania znieksztatceniom, aby dostosowywac
si¢ do systemow warto§ciowania wyuczonych w toku wychowania. Terapeuci zo-
rientowani na osob¢ podkreslajg prymat uczu¢ w poszerzaniu §wiadomosci klienta
w terapii. Terapeuci, ktorzy sa autentyczni, wypowiadaja si¢ szczerze, odwotujg si¢
do wiasnych silnych odczu¢ wyzwalaja rowniez u klientow ekspresje emocji. Nie
bez powodu w terapii zorientowanej na osob¢ uznaje si¢ relacj¢ za gtowny czynnik
powodujacy zmiang (Gelso, Hayes, 2004, s. 217).

Terapie egzystencjalne stawiaja na autentyczno$¢ reakcji. R. May podkresla
koniecznos¢ zwrocenia uwagi na uzdrawianie uczu¢, dzieki czemu mozliwy jest
wlasciwy rozwoj cztowieka (May, 2011). W tym podejsciu egzystencjalnym wy-
pieranie emocji jest rozumiane jako ,ktamanie-dla-siebie” w celu podtrzymania
nieprawdziwego, wyidealizowanego obrazu siebie. Autentycznos¢ jest rozwigza-
niem, a ekspresja przezywanych emocji prowadzi do prawdziwego obrazu siebie.
»Wrogo$¢ moze wywolywac Igk egzystencjalny i sktania¢ nas do ktamstwa; mowi-
my wowczas sobie i innym, ze nigdy si¢ nie ztos§cimy” (Prochaska, Norcross, 20006,
s. 127). Konsekwencjg przyjecia takiej postawy moze by¢ izolacja, gdyz wchodze-
nie w relacje interpersonalne, szczegolnie te bliskie nieuchronnie prowadzi do po-
jawienia si¢ emocji. ,,Odcigcie si¢ od wlasnej agresji moze rowniez prowadzi¢ do
przygnebienia 1 pustki, poniewaz w ten sposob odcinamy jedno z naszych ciele-
snych zrodet swojej zyciowej sity” (Prochaska, Norcross, 2006, s. 127). I cho¢ in-
tuicyjnie zatozenie to wydaje si¢ by¢ stuszne, to badania empiryczne podwazyly
hipotezg, ze depresja (kobieca) wynika z powodu thumienia ztosci. Kobiety z de-
presja maja wyzszy poziom ztosci niz kobiety niedepresyjne, a silne wyrazanie
gniewu jest zwigzane ze wzrostem symptomow depresji (Mayne, Ambrose, 1999).
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M.R. Basco przytacza tatwos¢ wpadania w ztos¢ jako jeden z objawdw manii w po-
staci umiarkowanej. Zto$¢ pojawia si¢ rowniez w sytuacji kiedy depresja powraca
po raz kolejny. Zto$¢ na fakt bycia chorym zmuszonym do zmagania si¢ z kolejnym
epizodem depresji (Basco, 2008, s. 56, 81). EgzystencjaliSci zwrdcili uwage, ze
przyzwolenie do niekontrolowanego wyrazania zto$ci 1 wrogosci bywa proba za-
spokojenia potrzeby wladzy: ,,Bywa, ze czlowiek wybiera wrogos¢, by zanegowaé
wlasng skonczono$¢; moze wowczas by¢ bogiem i decydowac, kto bedzie zyl, a kto
umrze” (Prochaska, Norcross, 2006, s. 127) Niejednokrotnie takg wlasnie moty-
wacje mozna znalez¢ u seryjnych mordercow, ale nie tylko. Dla przykladu w roz-
szerzonym samobojstwie zdradzona zona moze zabi¢ dziecko i siebie, aby ukara¢
meza. ,,Bliscy rowniez niejednokrotnie pojmuja samobojstwo jako przejaw agresji
wymierzonej przeciwko sobie i czgsto nie myla sie. W kazdym bowiem samoboj-
stwie jest pewna doza pragnienia zabicia kogos przez wlasng $mier¢, wymierzenia
kary za oboj¢tno$¢, zdradg, urazy, konflikty” (Pilecka, 2004, s. 142).

W terapii Gestalt mozemy znalez¢ odbicie wczesniej wspomnianych podej$é
psychologicznych. Rozwojowym zadaniem osoby jest wyjscie z neurotycznego,
niedojrzalego §wiata poprzez u§wiadomienie i zrezygnowanie z fatszywych rél, na-
wykow 1 zintegrowanie odszczepionych czesci siebie. Wigze si¢ to z autentycznym
wyrazaniem swoich potrzeb, emocji i pokonaniem l¢ku, Ze ,,jesli stang si¢ prawdzi-
wie ludzcy, stracg mitos¢ i aprobate innych”(Mellibruda, 2009, s. 197) Kreatywne
doswiadczenie emocjonalne w Gestalcie to praca ze snem oraz dramatyczne rozia-
dowanie napigcia w pracy grupowej. Duzy nacisk ktadziony jest na domykanie nie-
dokonczonych tematow, spraw z przeszlosm Podobnie Jak w psychodrarme pole-
ga to na wzbudzaniu intensywnych emocji, odkrywamu i wyrazaniu n1ewyrazone]
wczesniej potrzeby, co poszerza pole swiadomosci i prowadzi do zmiany. F. Perls
jako terapeuta zorientowany na dziatanie unikat nadmiaru stéw, a zachecat aby pa-
cjent aktywnie, poprzez dziatanie wyrazal swoje emocje np. zto§¢ poprzez krzyk,
kopanie, uderzanie pigsciami. Proces terapeutyczny ma doprowadzi¢ do eksplozji
uczué, przywroci¢ rownowage emocjonalng i pozwoli¢ na odkrywanie autentyczne;j
osobowosci 1 prawdziwej jazni: ,,Opis eksplozyjnego wychodzenia z neurotyczne-
go $wiata przypomina opis ekstatycznego doswiadczenia katharsis. Pot¢zne uwol-
nienie emocji gniewu, orgazmu, radosci i smutku ma zapewni¢ glebokie poczucie
pei i cztowieczenstwa” (Mellibruda, 2009, s. 193).

W analizie transakcyjnej, ktora patrzy na cztowieka przez trzy stany ego (Dziec-
ko, Dorosty, Rodzic) niewyrazanie ztosci jest interpretowane jako podporzadkowa-
nie si¢ regutom wpojonym w toku wychowania tj. nie zfos¢ sie, nie okazuj uczuc.
Wyrazanie ztosci jest wtedy famaniem tych regut i wzbudza lgk, gdyz w przesztosci
bylo jednoznaczne z wycofaniem glaskow rodzica. Natomiast trudno$¢ w kontro-
li ztosci, niepohamowana jej ekspresja moze by¢ rozumiana jako funkcjonowanie
w stanie Dziecka, ktory jest stanem impulsywnym, irracjonalnym, spontanicznym,
szczegolnie jesli pozostate dwa stany sa stabo wyrazone (Paul-Cavalier, 1996).

Praktyczne zastosowanie analizy transakcyjnej i terapii Gestalt do rozwiazy-
wania problemow zwigzanych ze z1oéciq prezentuje W.G. DeFoore. Uwaza on, ze
przyczyna problemoéw ze ztoscia jest jej thumienie. Widzi zlos¢ jako konsekwencje
niezaspokojonych potrzeb z dziecinstwa, czgsto thumiong ze wzgledu na karzaca
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lub odrzucajaca postawe opiekunéw wobec manifestacji ztosci dziecka. Z pierwot-
nej potrzeby kochania i bycia kochanym wynika wiele zranien, $wiat i rodzice nie
sa doskonali, wobec urazéw powstaje ztos¢. Jesli powstrzymujemy ztos¢, thumimy
strach 1 bol — blokuje to przeptyw energii emocjonalnej. Upos$ledza to nasza zdol-
no$¢ doswiadczania pozytywnych uczué¢, w tym mitosci. Powstrzymywaniu uczué
towarzyszy napigcie, irytacja, bol fizyczny. Wytadowywanie napigcia i ulga odczu-
wana w czasie zachowan agresywnych powoduje dobre samopoczucie na poziomie
fizycznym, mimo ze moze pozostawac¢ bol emocjonalny. Przyjemne odczucia koja-
rzone z dysfunkcyjnym, agresywnym zachowaniem moga prowadzi¢ do uzaleznie-
nia od takiego zachowania i cyklu przemocy (agresja, przeprosiny, narastanie fru-
stracji i napigcia, agresja). Niestety bezpiecznym Srodowiskiem dla aktow agres;ji
czesto bywa dom rodzinny, a wybuchy agresji wzbudzaja poczucie sity i skutecz-
nosci.

Rozwiazanie W. DeFoore’a to bezpieczna ekspresja thumionej ztosci oraz zdro-
we jej wyrazanie. Autor proponuje dotarcie do poktadow niewyrazonej ztosci, eks-
presywne jej wyrazenie, a nastepnie zatroszczenie si¢ o swoje wewngtrzne Dziecko
(to z przesztosci z niezaspokojonymi potrzebami i aktualne wewngtrzne Dziecko).
Proces ten polega na wyobrazemowyrn ukOJenlu wewngetrznego Dziecka, wyobra-
zeniowym 1 symbolicznym zauwazeniu i zaspokojeniu potrzeb, a w konsekwencji
do pelnej integracji wewnetrznej. Zdrowe wyrazanie ztosci jest aktywnoscig zmie-
rzajaca do rozwigzania sytuacji lub zaspokojenia potrzeby. Dla przyktadu osoba da-
wata wywiad do gazety, péz’niej czyta tres¢ ktora jest karykaturg jej Wypowiedzi
narasta zto$¢, zdrowym jej Wyrazenlem b¢d21e kontakt z redakcjg i stanowcza pros-
ba o zamieszczenie sprostowania i przeprosin. Niezdrowymi sposobami mogloby
by¢ obgadywanie redakcji i dziennikarki, narzekanie, robienie z siebie ofiary, uzala-
nie si¢ nad sobg, ztoszczenie si¢ na siebie w kontekscie: zatuje, ze zgodzitem si¢ na
ten wywiad jaki jestem gtupi. Zdrowa ztos¢ to ,,(...) czysta, surowa energia uczucia,
skierowana w dzialanie nastawione na osiagnig¢cie pozadanego celu. Objawia si¢
jako stanowczos$¢, determinacja, entuzjazm, jasno$¢, koncentracja, energia, naped,
konsekwencja, hart ducha, odwaga, mgstwo, zaangazowanie, wytrwalos¢, odpor-
no$¢. Zdrowej ztosci zawsze towarzyszy humor i mito$¢, madros¢ i inteligencja”
(DeFoore, 2004, s. 269). Autor wskazuje, ze zto$¢ jest waznym czynnikiem zdro-
wego systemu granic i poczucia bezpieczenstwa. Jesli nie wykorzystujemy kon-
struktywnie zlosci, to jesteSmy bardziej podatni na zranienia, ktore uniemozliwiaja
nam bliskos¢ z ludzmi: ,,Cud prawdziwej bliskosci z druga osobg moze sta¢ si¢ na-
szym do$wiadczeniem jedynie wtedy, gdy stworzymy gleboka blisko$¢ z sobg sa-
mym, otwarcie i uczciwie uznajgc i wyrazajac wszystkie nasze emocje” (DeFoore,
2004, s. 99). Poradzenie sobie ze ztoscig mozna zilustrowac nastgpujagcym przy-
ktadem. Pewien menedzer postawiony zostat w okresie przed emeryturg w bardzo
niekorzystnej sytuacji — zostal zwolniony z pracy, z niejasnych przyczyn, w jego
odbiorze w sposob dla niego krzywdzacy. Pracowat dla firmy od poczatku, zawsze
chwalony i doceniany a to niespodziewane zdarzenie stato si¢ zupetie niezrozu-
miate (Jak mozna tak zrobi¢? Tak czlowieka potraktowaé, odchodzi, ale jak. Nie
godzi sie tak zachowywac w stosunku do mojej osoby. Nikogo tak nie mozna potrak-
towac. Nie moge tego tak zostawic). Powstata zto$¢ na t¢ sytuacje 1 niesprawiedli-
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we zachowanie konkretnych 0séb reprezentujacych korporacje. Mogt zdusi¢ ztosé
i uznac¢ ich wyzszo$¢ — tak doradzali mu inni. Takie postepowanie mogtoby dopro-
wadzi¢ do frustracji, obnizenia poczucia wlasnej wartosci, autoagresji lub agresji
wobec innych, a w szczegdlnosci wobec bliskich osob. Mogt wreszcie da¢ upust
swojej ztoSci wobec 0sob odpowiedzialnych za niesprawiedliwos¢. Ztos¢ jednak
stata si¢ dla menedzera zrédlem sity, mobilizacji. Postanowit wnie$¢ do sadu po-
wodztwo przeciwko korporacji. Zostal wychowany w poczuciu troski i respektu
dla sprawiedliwego odnoszenia si¢ do innych osob, dlatego zwolnienie go z pracy
odebral jako zachowanie zastugujace na odpowiednig reakcje. Sytuacja zakonczyta
si¢ osobistg satysfakcja i spektakularnym sukcesem, wzmacniajgc poczucie wlasnej
wartos$ci osoby i utwierdzajac w potrzebie podejmowania konkretnych dziatan wo-
bec wyzwan jakie niesie zycie.

Terapia schematow J.Younga jest podej$ciem integrujacym elementy terapii po-
znawczej, behawioralnej, relacji z obiektem i terapii Gestalt. Zostala stworzona na
potrzeby pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci, chronicznej depresji. Mig-
dzy innymi stosuje si¢ ja u 0sdb z zaburzeniami borderline. Pacjenci ci sg identy-
fikowani jako jedni z trudniejszych do leczenia ze wzgledu na intensywne emocje,
ktore pojawiajg si¢ w procesie terapeutycznym. Pacjenci z zaburzeniami borderline
czesto dorastali w niekorzystnej atmosferze wychowawczej, uczyli si¢, ze nie moga
okazywa¢ prawdziwych uczué, ze za okazywanie uczu¢ moze ich spotka¢ kara —
liczy si¢ tylko zdanie opiekuna. W konsekwencji brak im umiejetnosci asertywne-
go, adekwatnego sposobu wyrazania emocji (Arntz, 1994). Dorosli z osobowoscia
z pogranicza ,,(...) boja si¢ z jednej strony porzucenia, a z drugiej dominacji, oscy-
luja miedzy skrajnosciami. Kurczowym trzymaniem si¢ drugiej osoby i wycofa-
niem, totalnym poddaniem i wsciektym buntem” (Herman, 2002, s.135). Wedtug
metody aktywnego stylu schematéw J. Younga jednym ze schematdéw wystepuja-
cych u tych oséb jest styl rozz10szczonego/lmpulsywnego dziecka. Poniewaz pa-
cjent w innych stylach czesto thumi swoje potrzeby ten styl jest aktywowany, kiedy
nie jest on w stanie dtuzej znosi¢ frustracji. Wtedy agresywnie i impulsywnie dazy
do ekspresji emocji i zaspokojenia swoich potrzeb. W tym stylu pacjent jest wzbu-
rzony, roszczeniowy, obelzywy, probuje manipulowac, jest lekkomyslny. Pojawiaja
si¢ rowniez grozby i zachowania samobojcze. Zadaniem terapeuty jest skorzystanie
ze strategii ustalania granic i nauczenie pacjenta bardziej adekwatnych sposoboéw
radzenia sobie ze zloscig. W stylu karzacego rodzica pacjent kieruje zinternalizo-
wang zto$¢ opiekunéw na siebie, co przejawia si¢ w odrazie do siebie, nienawisci,
wéciektosci na siebie samego. Pacjent w tym stylu sam staje si¢ karzacym, odrzu-
cajacym rodzicem. Nierzadko ucieka si¢ do zachowan autodestrukcyjnych, samo-
okaleczenia, fantazji samobojczych. Zadaniem terapeuty jest pomoc w odrzuceniu
przekazu karzacego rodzica i budowanie szacunku do samego siebie. Autor zwraca
uwagg, ze terapeuta, aby unikna¢ negatywnych emocji wobec pacjenta, powinien
na niego patrze¢ jak na wrazliwe dziecko poszukujace rodzica (Young, Klosko,
Weishaar, 2003).

Szeroko omawianym problemem jest wzajemne negatywne oddziatywanie po-
miedzy pacjentem z zaburzeniami borderline a personelem leczagcym. Personel cze-
sto doswiadcza poczucia zto$ci i frustracji w zwigzku z brakiem skutecznos$ci sto-
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sowanych metod terapeutycznych, a takze zaburzonymi zachowaniami pacjenta,
ktére moga by¢ interpretowane jako celowe manipulacje czy zachowania wrogie.
Uczucia i postawy zrodzone z takiej interpretacji sg przenoszone na pacjentow i po-
twierdzaja ich dysfunkcjonalne zatozenia, umacniajg brak zaufania do personelu
i prowokujq Wyrmerzeme kary. W takich okolicznosciach istnieje wigksze ryzyko
pojawienia si¢ zachowan autoagresywnych, impulsywnych czy préb samoboj czych
(Swenson, Sanderson, Dulit, Linehan, 2001). Zar6wno w terapii proponowanej
przez J. Younga, jak i w dialektycznej terapii behawioralnej M. Linehan nowa-
torskie jest podejscie do pacjenta, jako do szczerze potrzebujacego pomocy. Takie
podejscie wyzwala u terapeuty prawdziwe wspoélczucie i przekierowuje uwage na
znaczenie relacji terapeutycznej, nie generuje negatywnych emocji (Pieters, Ver-
mote, 2002).

W terapii systemowej V. Satir koncentrowata uwage na komunikowanie uczu¢
w rodzinie (Satir, 2000). Zachgcata ,,(...) klienta do wyrazania raczej pierwotnego
uczucia doznanej krzywdy, a nie uczu¢ wtornych tj. ztos¢ lub zazdros¢. Uczucia
wtorne jak zto$¢ moga by¢ dla rodziny dysfunkcyjne, podczas gdy ekspresja poczu-
cia krzywdy niemal zawsze pomaga im w tworzeniu takich regut dotyczacych rela-
cji, jakie zapewniajg wigcej wsparcia 1 troski” (Prochaska, Norcross, 2000, s. 421).

Terapie uwzgledniajace roznice zwigzane z picig i kulturg zakladaja, ze zdro-
wa ekspresja gniewu, czy zlosci jest zasadniczym aspektem terapii. Celem tera-
peuty jest utatwienie ekspresji uczu¢, przepracowanie ich i konstruktywne wyko-
rzystanie. ,,Ttumiona zto§¢ z powodu dyskryminacji i alienacji kulturowej czesto
ujawnia si¢ wtedy, gdy pacjenci uswiadamiajg sobie negatywny wplyw kultury do-
minujacej, ktora kiedys tak wysoko cenili — na ich system przekonan i relacje in-
terpersonalne. Wazne jest, aby klienci wywodzacy si¢ z mniejszo$ci wyrazali t¢
zto$¢ 1 uswiadamiali sobie, Ze jest reakcjg normalng 1 usprawiedliwiong” (Procha-
ska, Norcross, 20006, s. 484).

Terapia implozywna polega na koncentrowaniu pracy na sytuacji trudnej , Wy-
Zwalajqcej silne emocje, prowokowanlu Wyobrazen 1ntensyﬁkujqcych emocje oraz
trwaniu i pelnym przezywaniu intensywnych emocji do czasu samoistnego ich wy-
gasniecia (Stampfl, Levis, 1967). Podejscie to wyrosto z psychologii behawioralne;j
i psychoanalitycznej. Zaktada, ze u zrodet psychopatologii lezy unikanie (w tym tez
unikanie ztosci), wiec zaburzenia najlepiej leczy¢ poprzez ekspozycje na cierpienie
emocjonalne. Zto$¢, jako nieakceptowane uczucie, moze wywotywac lek i reakcje
unikania, rozwigzaniem terapeuty implozyjnego bedzie wyobrazanie skrajnych sy-
tuacji prowokujacych zto§¢ i wytrwanie w nich, az do momentu habituacji — reduk-
cji lgku. To podejscie dobrze sprawdza si¢ w zaburzeniach lekowych i PTSD.

W modelu poznawczo-behawioralnym terapeuta postrzega ztos¢ jako potaczony
zestaw wzorcOw reakcji poznawczej, emocjonalnej, fizjologicznej i behawioralne;j.
Wedtug takiej perspektywy wzorce te moga by¢ przeksztalcane w procesie ucze-
nia si¢ i warunkowania. Badania wykazaty skutecznos¢ technik behawioralnych
1 poznawczo-behawioralnych w leczeniu zaburzen zwigzanych ze zloscia u doro-
stych. Istnieje wiele technik, ktére sa do tego wykorzystywane: progresywna re-
laksacja mig$niowa, trening radzenia sobie ze zloScig, systematyczna desensyty-
zacja, trening asertywnosci, trening rozwigzywania problemow, restrukturyzacja
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poznawcza, trening autoinstrukcji (Prochaska, Norcross, 2006). Treningi umiejet-
nosci faktycznie moga by¢ pomocne przy problemach zwigzanych ze ztoscig jesli
rozwazymy hipotezg, wedtug ktorej thumienie emocji w dziecinstwie doprowadza
do niewyksztatcenia umiejetnosci konstruktywnej ekspresji i kontroli ztosci (Fau-
teux, 2010). Interesujaca i bardzo konkretna wydaje si¢ by¢ opracowana przez Al-
berta Ellisa w 1955 r. racjonalno-emotywna terapia behawioralna ztosci (REBT).
Terapia ta zaktada szukanie realistycznych rozwigzan problemoéw, ktore powoduja
zto$¢ i réwnie realistycznego wcielania ich w zycie (Ellis, 1997).

D.D. Burns jako reprezentant modelu poznawczo-behawioralnego wskazuje, ze
mozna spotka¢ dwie koncepcje radzenia sobie z gniewem. Pierwsza, to kierowa-
nie go do wewnatrz, thumienie, co prowadzi do wielu niekorzystnych procesow fi-
zjologicznych i w efekcie do choroby. Druga, to wyrzucanie emocji na zewnatrz,
co prowadzi do problemow interpersonalnych. Oczywiscie wtedy, jesli gniew jest
wentylowany impulsywnie, poprzez zachowania agresywne czy autodestrukcyjne.
Autor, rozwazajac obie powyzsze mato satysfakcjonujace opcje, proponuje trzecig
— ,,przestan tworzy¢ swoja ztos¢”. Nawigzuje w ten sposdb do koncepcji poznaw-
czej wskazujac, ze to interpretacja — nadanie znaczenia sytuacji wywotuje ztosc.
Kluczowe w tym podejsciu jest odnalezienie btedow poznawczych, lezacych u pod-
loza dysfunkcjonalnych interpretacji. Autor proponuje na poczatek uczyni¢ bilans
zyskow 1 strat gniewnych zachowan, aby zyska¢ motywacj¢ do zmiany. Nastepnie
w chwili gniewu proponuje zapis ,,rozztoszczonych” mysli i zestawianie ich z ra-
cjonalnymi ,,ch10dnymi” myslami. W przypadku agresywnych fantazji, ktore we-
dhug autora Wzmacmajq i przediuzajq zto$e, proponuje wyobrazenia przemocy za-
stapi¢ wyobrazeniami $§miesznymi w celu zmiany zabarwienia emocjonalnego, np.
zamiast wyobraza¢ sobie jak rozbijamy komus nos pigscig, wyobrazamy sobie te
osobg¢ nago, w dziecigcej pieluszce przechadzajaca sie ulicami miasta. Inng techni-
ka jest po prostu odwracanie uwagi od agresywnych wyobrazen, np. poprzez roz-
mowe, obejrzenie gazety. Proponuje ,,precyzyjng empati¢” polegajaca na trudzie
zrozumienia zachowania osoby, ktéra nas zirytowala. Jesli odrzucimy btedy po-
znawcze 1 wyjdziemy poza sztywne schematy myslenia, koncentrujac si¢ na fak-
tach i na realnych motywach zachowan innych 0s6b poprzez empatig, to moze si¢
okaza¢, ze znacznie trudniej jest nada¢ sytuacji takie znaczenie, ktore bedzie wy-
wolywalo w nas zto$¢. Dla przyktadu wyobrazmy sobie, ze samochdd zajezdza
nam droge, mozemy wsciec sig¢, jesli zalozymy, ze ten kierowca — ,,0siol” (etykie-
towanie), zupetnie si¢ z nami nie liczyt i zrobit to ztosliwie (generalizowanie, ja-
snowidzenie) lub przyjac to neutralnie jesli przyjmiemy, ze nie wiemy dlaczego ten
kierowca si¢ tak zachowat, by¢ moze nas nie zauwazyl, jest zmgczony lub zdener-
wowany i dla wlasnego bezpieczenstwa zachowamy wiekszy odstep od tego samo-
chodu. Istotng uwagg jest tez wskazanie na zrodlo ztosci, ktérym czgsto bywa ni-
skie poczucie wlasnej wartosci, praca nad tym obszarem moze wtedy by¢ bardzo
wnoszaca w problem odczuwania i kontroli ztosci (Burns, 1999). Badania pokazu-
ja, ze osoby 0 wyzszym i stabilnym poczuciu wlasnej wartosci i jasnym obrazie sie-
bie maja nizszy poziom zto$ci i wrogosci, rzadziej odczuwajg ztos¢ (Bond, Ruaro,
Wingrove, 2006).
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A.T. Beck 1 wspotpracownicy zwrocili uwage, ze pacjenci z niska tolerancja
frustracji postrzegajg siebie jako stabych i bezbronnych. Kazda przeszkoda na ich
drodze do celu powoduje bezsilnos¢. Inni, ktoérzy nie spehili oczekiwan czy po-
winnosci stajg si¢ odpowiedzialni (btad atrybucji) za porazke, bl i cierpienie. Dra-
matyzmu dodajg sztywne mechanizmy poznawcze takie jak myslenie dychotomicz-
ne i1 generalizowanie. Kto$ wtedy stwierdza: nzgdy mi sig nic nie udaje, on zawsze
robi mi na ztos¢. W konsekwencji pojawia si¢ ztos¢ 1 wsciektos¢, wzrost ogolne-
go napigcia. Ukaranie ,,winowajcy” bywa wtedy kompensacjg zranionego poczu-
cia wlasnej wartosci. Pacjent przestaje by¢ bezradny i staby kiedy moze wyrzadzic¢
krzywde innym. Powstaje poczucie wtadzy i mocy likwidujace poczucie bezsilno-
sci (jestem bezradny — naprawde mam sit¢). A. Beck zaproponowat czteroetapo-
wa kontrole ztosci, ktora polega na nauce rozpoznawania sygnatow zwiastujacych
z10$¢ tj.: objawy fizjologiczne (napigcie ciata, uczucie goraca), obserwacj¢ tonu
glosu (zmiana na wolny i cichy sposob moéwienia, jesli ton staje si¢ podniesiony).
Jesli ztos¢ si¢ nasila wskazane jest milczenie do czasu zmniejszenia napigcia lub
wyjscie z pomieszczenia. Osoba ma pozostawac poza sytuacja konfliktowa do wy-
gasnigcia uczucia zto$ci. Mozna wspomoc si¢ przy tym technika odwracania uwagi
na poziomie poznawczym lub wytadowaniem fizycznym nagromadzonego napigcia
poprzez aktywnos¢ fizyczng. Ztos¢ czesto pojawia si¢ w sytuacji poczucia bezrad-
nosci 1 nieadekwatno$ci. Mozna sprobowac przesledzi¢ i zapoznac pacjenta z mo-
delem jego reakcji np. jestem bezradny — tatwo mnie zranié/kontrolowacé — on mnie
wykorzystat — musze si¢ broni¢ — ztos¢ i agresja. Niezbedna jest praca nad wzmoc-
nieniem poczucia wlasnej wartosci tak, aby nie byto konieczne tworzenie swojego
pozytywnego wizerunku przez wyrazanie zto$ci (pokazatem mu, ze musi si¢ ze mng
liczy¢). Pomocny bywa rowniez trening asertywnosci 1 trening rozwigzywania pro-
bleméw wyrownujacy deficyty w zakresie umieje¢tnosci spotecznych czy trening
odraczania gratyfikacji (Beck, Wright, Newman, Liese, 2007). Wyzej wymienio-
ne treningi warto rowniez bytoby wiacza¢ w profilaktyke uzaleznien, gdyz badania
mtlodziezy szkot srednich wykazaly, ze poziom ztosci jest dobrym predykatorem
ryzyka naduzywania $rodkow psychoaktywnych (Nichols, Mahadeo, Bryant, Bo-
tvin, 2008).

W podej$ciu opartym na uwaznos$ci ,,samym sednem procesu zdrowienia i uzdra-
wiajacym gestem wobec samych siebie jest tagodna, zyczliwa akceptacja wszyst-
kiego, co znajdujemy posrod naszych trudnosci” (Williams, Teasdale, Segal, Kabat-
-Zinn, 2009, s. 209)

Jedng z odmian terapii opartych na uwaznosci jest ACT — Terapia Akceptacji
1 Zaangazowania. Istotg tej terapii jest rozpoznawanie przyczyn ztosci oraz roz-
poznawanie i akceptowanie gniewnych uczu¢ i mysli bez oddzialywania na nie.
,»Istota terapii ACT jest pozwolenie sobie na odczuwanie tego, co boli, a jednocze-
$nie takie dziatanie, ktore jest skuteczne i wediug wlasnej oceny wazne” (Eifert,
McKay, Forsyth, 2008, s.18). Autorzy neguja, by ekspreSJa uczucia ztosci przy-
nosita ulge, czy tez nastqpowalo katharsis, uwazaja oni, ze ekspresja ztosci pro-
wadzi do eskalowania tego uczucia i konfliktow mterpersonalnych, gdzie cyklicz-
nie powtarza si¢ zto$¢, upust ztosci, poczucie winy, przeprosiny, ztos¢ itd. Wedtug
nich dawanie upustowi ztosci nawet na rzeczach martwych, takich jak: materac czy
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poduszka prowadzi do utrzymania wrogiej postawy i utrzymywania negatywnych
emocji dhuze;j.

Zto$¢ moze by¢ rowniez reakcja terapeuty na prace z trudnym klientem. ,,Dla te-
rapeuty pracujacego z trudnym klientem poczucie bezradnosci jest czyms nieunik-
nionym; dotyczy to réwniez uczucia ztosci, bezbronnosci, a czasem nawet niena-
wisci” (Kottler 2003, s. 143) Ztos¢ moze by¢ sygnatem, ze co$ dzieje si¢ w relacji
terapeutycznej; moze by¢ oznaka frustracji i bezradnosci terapeuty (reakcja na opor
pacjenta); sygnatem do ustalenia i przestrzegania granic w relacji terapeutyczne;j;
oznakg mechanizmu przeniesienia; reakcja na zamaskowang ztos¢ klienta lub rezul-
tatem moralnego sprzeciwu (Potter-Efron, Potter-Efron, 1994, s. 264-267).

Przedstawione powyzej zagadnienie doswiadczania ztosci w wybranych pode;j-
$ciach psychoterapeutycznych wskazuje na wieloaspektowos¢ tego zjawiska. Wy-
mienione podejécia pozwalaja lepiej zrozumie¢ cztowieka reagujacego zloscia
i proponuja rézne techniki radzenia sobie z tym problemem. Terapeuta moze po-
moc osobie do§wiadczajacej ztosci poprzez ograniczanie wyzwalania reakcji zto-
$ci, co jest procesem dtuzszym i bardziej zmudnym lub w lepszej regulacji ekspresji
ztosci, co mozna osiggnaé w krotszej perspektywie czasowej terapii. W pierwszym
podejsciu wypracowywana jest nowa reakcja na bodzce wywotujace ztosé, jakkol-
wiek silne bodzce mogg nadal uruchamia¢ wezesniejsze, niekonstruktywne wzor-
ce reagowania. Druga forma pomocy uczy klienta regulowania ekspresji ztosci na
wszystkich ptaszeczyznach: fizjologicznej, poznawczej, behawioralnej i spoteczne;.
Taki sposob dziatania wptywa nie tylko na zewnetrzne oznaki ztosci, ale rowniez na
ksztaltowanie wewnetrznego mechanizmu regulacji ztosci. Poprzez kontrolowanie
mysli, pobudzenia, zachowania powstajacego ze zto$ci mozna kontrolowa¢ ogolny
proces narastania zlosci. Jezeli nie mozna zapobiec reakcji to przynajmniej mozna
zmniejszy¢ jej intensywnos$¢ i czas trwania. Relaksacja moze by¢ najprostsza forma
pomocy w leczeniu zaburzen zwigzanych ze zto$cia. Niezaleznie jednak od podejs¢
wielkie znaczenie przypisuje si¢ relacji terapeutycznej podtrzymujacej zaangazo-
wanie pacjenta w leczenie, dajacej poczucie satysfakcji z kontaktu i poszerzenia
swiadomosci (Mayne, Ambrose, 1999).

BIBLIOGRAFIA

Arntz, A. (1994). Treatment of borderline personality disorder: A challenge for cog-
nitive — behavioural therapy. Behaviour Research and Therapy, 32(4), 419-430.

Basco, M.R. (2008). Zaburzenia afektywne dwubiegunowe. Podrecznik pacjenta.
Jak opanowac wahania nastroju? Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego.

Beck, A.T. Wright, F.D. Newman, C.F. Liese, B. S. (2007). Terapia poznawcza uza-
leznien. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Bond, A.J., Ruaro, L., Wingrove, J. (2006). Reducing anger induced by ego threat:
Use of vulnerability expression and influence of trait characteristics. Personality
and Individual Difference, 40, 1087-1097.

Brondolo, E., DiGiuseppe, R., Tafrate, R.C. (1997). Exposure — Based Treatment
for Anger Problems: Focus on the Feeling. Cognitive and Behavioral Practice,
4, 75-98.



[13] 7ZE0SC W WYBRANYCH PODEJSCIACH PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH 131

Burns, D.D. (1999). Rados¢ zycia. Terapia zaburzen nastroju. Poznan: Zysk i S-ka
Wydawnictwo.

Currie, M. (2004). Doing Anger Differently: A Group Percussion Therapy for An-
gry Adolescent Boys. International Journal of Group Psychotherapy, 54(3), 275-
291.

DeFoore, W.G. (2004). Ztos¢. Opanuj jq, uzdrawiaj nig, powstrzymaj jg, zanim cig
zadreczy na Smier¢. Warszawa: Dom Wydawniczy Bellona.

Eifert, G.H., McKay, M., Forsyth, J.P. (2008). O zfosci inaczej. Jak zy¢ petniq zycia
i w zgodzie z wtasnymi uczuciami. ACT — Terapia Akceptacji i Zaangazowania.
Gdansk: Wydawnictwo Anwero.

Elliot, R., Watson, J.C., Goldman, R.N., Greenberg, L.S. (2009). Psychoterapia
skoncentrowana na emocjach. Wprowadzenie do praktyki i szkolenia psychote-
rapeutow. Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia.

Ellis, A. (1997). Jak opanowaé zlos¢ zanim ona opanuje ciebie. Poznan: Wydaw-
nictwo Media Rodzina.

Fauteux, K. (2010). De — Escalating Angry and Violent Clients. American Journal
of Psychotherapy, 64(2), 195-213.

Freud, Z., Breuer, J.( 2008). Studia nad histerig. Warszawa: Wydawnictwo KR.

Gasiul, H. (2007). Teorie emocji i motywacji. Warszawa: Uniwersytet Kardynata
Stefana Wyszynskiego.

Gelso, Ch., J., Hayes, J.A. (2004). Relacja terapeutyczna. Gdansk: Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne.

Goleman, D. (1997). Inteligencja emocjonalna. Poznan: Media Rodzina.

Herman, J.L. (2002). Przemoc. Uraz psychiczny i powrot do rownowagi. Gdansk:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Kaplan, F.F. (1996). Positive images of anger In an anger management workshop.
The Arts in Psychotherapy, 23(1), 69-75.

Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze
kryteria diagnostyczne (2000). Krakéw-Warszawa: Uniwersyteckie Wydawnic-
two Medyczne ,,Vesalius”, Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Kottler, J.A. (2003). Opor w psychoterapii. Jak pracowac z trudnym klientem?
Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Kryteria diagnostyczne wedtug DSM-1V-TR (2008). Wroctaw: Elsevier Urban &
Partner.

Lambley, P. (1995). Psychologia raka. Jak zapobiega¢, jak przezy¢. Warszawa: Wy-
dawnictwo Ksiazka i Wiedza.

Larsen, E. (2000). Od gniewu do przebaczenia. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne.

Lazarus, A.A., Lazarus, C.N. (2003). Terapia w pigufce. Gdansk: Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne.

Leifer, R. (1999). Buddist Conceptualization and Treatment of Anger. Journal Cli-
nical Psychology, 55(3), 339-351.

Linn, M. SJ, Linn, D. SJ (2010). Uzdrawianie ludzkich zranien poprzez pig¢ etapow
przebaczenia. Krakow: Wydawnictwo M.



132 IWONA CZUMA [14]

Maximin, A., Stevic-Rust, L., White Kenyon, L. (2002). Choroby serca. Powrot do
zdrowia. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

May, R. (2011). Mitos¢ i wola. Poznan: Dom Wydawniczy Rebis.

Mayne, T.J., Ambrose T.K. (1999) Research Review on Anger In Psychotherapy.
Psychotherapy in Practice, 55(3), 353-363.

Meares, R. (2000). Intimacy and Alienation: Memory, Trauma and Personal Being.
London: Routledge.

Mellibruda, J. (2009). Teoria i praktyka terapii gestalt. Warszawa: Instytut Psycho-
logii Zdrowia.

Moorey, S., Greer, S. (2007). Terapia poznawczo-behawioralna 0sob z chorobg no-
wotworowg. Gdynia: Alliance Press.

Nichols, T.R., Mahadeo, M., Bryant, K., Botvin, G. J.(2008). Examining Anger as
a Predictor of Drug Use Among Multiethnic Middle School Students. Journal of
School Health, 78(9), 480-486.

Norcross J. C., Kobayashi M. (1999). Treating Anger in Psychotherapy: Introduc-
tion and Cases. Journal Clinical Psychology, 55(3), 275-282.

Paul-Cavalier, F.J.(1996). Wizualizacja. Od obrazu do dziatania. Poznan: Dom
Wydawniczy Rebis.

Pieters, G., Vermote, R. (2002). In-patient treatment of borderline personality dis-
order: convergences and divergences between a psychoanalytical and cognitive
— behavioral approach. Acta Neuropsychiatric, 14, 81-84.

Pilecka, B. (2004). Kryzys psychologiczny. Wybrane zagadnienia. Krakow: Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Potter-Efron, R.T., Potter-Efron, P.S. (1994). Ztos¢, alkoholizm i inne uzaleznienia.
Polskie Towarzystwo Psychologiczne Instytut Psychologii Zdrowia i Trzezwo-
$ci.

Prochaska, J.O., Norcross, J.C. (2006). Systemy psychoterapeutyczne. Analiza trans
teoretyczna. Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia.

Reber, A.S. (2000). Stownik psychologiczny.

Rogers, C. (2002). Sposob bycia. Poznan: Dom Wydawniczy Rebis.

Roine, E. (1994). Psychodrama. O tym, jak gra¢ gtowng role w swoim zZyciu. Opo-
le: Wydawnictwo Kontakt.

Seery, M.D., Silver, R.C., Holman, E.A., Ence, W.A., & Chu, T.Q. (2008). Express-
ing thoughts and feelings following a collective trauma: Immediate responses to
9/11 predict negative outcomes in a national sample. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 76, 657-667.

Selye, H. (1963). Stres zycia. Warszawa: PZWL.

Sijbrandij, M., OIff, M., Reitsma, J.B., Carlie,r .V.E., Gersons B.P.R. (2006). Emo-
tional or educational debriefing after psychological trauma. British Journal of
Psychiatry, 189, 150-155.

Simonton, O.C., Matthews-Simonton, S., Creighton, J.L. (2006). Triumf Zycia.
L6dz: Wydawnictwo JK.

Sktodowski, H. (1996). Wptyw funkcji organizmu na stany emocjonalne czlowie-
ka. W: Medycyna psychosomatyczna i psychologia chorego somatycznie wobec



[15] 7ZE0SC W WYBRANYCH PODEJSCIACH PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH 133

zagrozenia i wyzwan cywilizacyjnych wspotczesnego swiata (s. 147-172), L.6dz:
Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego.

Stampfl, T.G., Levis, D.J. (1967). Essentials of implosive therapy: a learning-theo-
ry-based psychodynamic behavioral therapy. Journal of Abnormal Psychology,
72(6), 496-503.

Swenson, C.R, Sanderson, C., Dulit, R.A., Linehan, M.M. (2001). The application
of dialectical behavior therapy for patients with borderline personality disorder
on inpatient units. Psychiatric Quarterly, 72(4), 307-324.

Sybilski, Z. (red.) (2007). Dezaktywizacja i aktywizacja emocji w psychoterapii.
Inowroctaw: Wydawnictwo Druk — Intro S.A.

Wiener, J. (1998). Under the Volcano: varieties of anger and their transformation.
Journal of Analytical Psychology, 43, 493-508.

Williams, M., Teasdale, J., Segal, Z., Kabat-Zinn J. (2009). Swiadomga droga przez
depresjg. Wolnos¢ od chronicznego cierpienia. Warszawa: Wydawnictwo Czar-
na Owca.

Young, J.E., Klosko, J.S., Weishaar, M.E. (2003). Schema therapy. A practitio-
ner’s guide. New York: The Guilford Press.



