Czasopismo Psychologiczne
Psychological Journal

Uogolnione zaburzenie lekowe
z perspektywy dysregulacji emoc;ji
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GENERALIZED ANXIETY DISORDER - THE EMOTION DISREGULATION PERSPECTIVE

This article presents the role of emotion disregulation in setting up and maintaining
of the generalized anxiety disorder. The processes of regulation and disregulation of
emotions are defined and described as well as the criteria that differentiate the optimal
emotion regulation from disregulation. The article also contains the description of clinical
symptoms of the generalized anxiety disorder and some ways of explaining them from the
emotion disregulation perspective. Particularly, the emphasis was put on experiential
avoidance, worry as a strategy of emotion avoidance and deficits in emotion regulation
(heightened intensity of emotions, poor understanding of emotions, negative reactivity
of one’s emotional state, maladaptive coping strategies). In the end, the author attempts
to establish a preliminary model of emotion disregulation in patients with generalized

anxiety disorder.

WSTEP

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zaintere-
sowania zespoltem leku uogélnionego, co przejawia
sie zwiekszona liczba badan w tym obszarze. Uog6l-
nione zaburzenie lekowe wystepuje u okoto 5% oséb
z ogblnej populacji w ktérym$ momencie ich zycia
1 zwigzane jest ze znacznym obnizeniem poziomu
funkcjonowania i produktywnosci tej grupy pacjen-
tow (Mennin 1 in., 2005). Towarzysza temu ocze-
kiwania w zakresie stosowania efektywnego lecze-
nia. Dotychczasowe sposoby leczenia uogélnionego
leku w nurcie poznawczo-behawioralnym, cho¢ da-
waly zadawalajace rezultaty, to w poréwnaniu
z terapia innych zaburzen lekowych (paniki, fobii
spotecznej, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego),
okazywaly sie znacznie mniej skuteczne i nie po-
wodowaly zmian dlugoterminowych. Poszukiwano
wiec innych wyjaénien mechanizmu powstawania
1 utrzymywania sie objawow charakterystycznych
dla tego zaburzenia lekowego, ktore jednoczesnie
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mialy uwzgledniaé czynniki zwiekszajace skutecz-
noé¢ terapii. Klasyczna behawioralna terapia leku
uogdlnionego byla ograniczona z tego powodu, ze
w zasadzie w zaburzeniu tym lek nie ma okreslone-
go obiektu lub obiekt zmienia sie transsytuacyjnie,
nie obserwuje sie wiec u pacjenta konkretnych za-
chowan unikajacych, jak ma to miejsce np. w fobiach
(Mennin, 2004). Stad nielatwe jest stosowanie tech-
nik opartych na ekspozycji. Uogdlnione zaburzenie
lekowe sprawia trudno$¢ takze terapeutom o orien-
tacji poznawczej. Niepokdj u tych oséb jest zwiaza-
ny z antycypacja przysztych zdarzen, dotyczy wiec
racze] zdarzen wyimaginowanych niz rzeczywi-
stych, poza tym tresci niepokoju sa bardzo zmien-
ne, nie odnosza sie tylko do jednego tematu, czesto
jedynie maskuja rzeczywiste problemowe doswiad-
czenia emocjonalne (Borkovec, Ray i Stober, 1998).
Jednoczeénie ta grupa pacjentéw zwykle nie jest
w stanie okresli¢, co wywoluje u nich wzrost napie-
ciaileku (Mennin, 2004). To wszystko powoduje, ze
zastosowanie w leczeniu restrukturyzacji poznaw-
czej (Beck, 2005) jest znacznie ograniczone. Ponad-
to, jak zauwazaja Campbell-Sills i Barlow (2007),
w przypadku zaburzen emocjonalnych powaznym
ograniczeniem technik poznawczo-behawioralnych
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jest tendencja do redukowania emocji skojarzonych
z my$§lami 1 zachowaniami, a koncentracja na tych
ostatnich utrudnia rozpoznanie podstawowych za-
burzen w sposobach do$wiadczania 1 reagowania
na przezywane emocje. Z wymienionych powodow
zainteresowania badaczy 1 praktykéw koncentru-
ja sie ostatnio na prébach wyjasnienia uporczywie
trwajacego niepokoju w kategoriach wykraczaja-
cych poza teorie 1 terapie poznawczo-behawioralna.
W efekcie podjetych wysitkow zaczeto doceniaé role
dysregulacji emocji w powstawaniu 1 utrwalaniu
leku uogdlnionego oraz uzupelniaé¢ koncepcje po-
znawczo-behawioralne réznorodnymi propozycja-
mi odnoszacymi sie do deficytéw regulacji emocji
u pacjentdow z tym zaburzeniem. Pojawiajq sie tez
préby integracji tradycyjnej terapii poznawczo-be-
hawioralnej z podej$ciem interpersonalnym (ak-
centujacym dezadaptacyjne wzorce relacji u oséb
z lekiem uogdlnionym) oraz podejéciem opartym na
do$wiadczeniu (uwzgledniajacym przede wszyst-
kim strategie unikania do$wiadczenia emocjonal-
nego przez 0soby z omawianym zaburzeniem) (por.
Mennin iin., 2002).

DYSREGULACJA EMOCJONALNA

Regulacja 1 dysregulacja emocji to pojecia stosun-
kowo nowe 1 w zwiazku z tym jeszcze niezbyt precy-
zyjnie zdefiniowane w literaturze przedmiotu. fa-
cza w sobie zaréwno wiedze z zakresu teorii emocji,
badan nad emocjami, réznic indywidualnych, jak
1 z obszaru psychopatologii. W chwili obecnej oby-
dwa zagadnienia sa szeroko dyskutowane 1 rekon-
ceptualizowane (Gross, 2007). Od kiedy pojecie
regulacji emocjonalnej zaczeto byé stosowane do
wyjadniania réznego typu niezaburzonych zacho-
wan emocjonalnych, zjawisko dysregulacji utozsa-
miono z ré6znymi formami psychopatologii. Pozwo-
lito to na wykorzystanie nowej wiedzy o emocjach
do wyjasniania 1 leczenia wielu zaburzen emocjo-
nalnych, zwlaszcza tych, ktorych leczenie uwazano
za malo skuteczne. Przede wszystkim w oparciu
o zjawisko dysregulacji emocji wyjadnia sie zabu-
rzenie osobowosci borderline (Linehan, 1993), za-
burzenia somatoformiczne (Waller 1 Scheidt, 2006,
Taylor, Bagby i Parker, 1997) 1 zaburzenia lekowe,
w tym oprécz leku uogdlnionego takze panike (Tull,
2006) czy PTSD (Roemer 1 in., 2001). Wcigz jednak
konieczne jest zaréwno doprecyzowanie definicji
samych zjawisk regulacji 1 dysregulacji emocji, jak
1 dookreslenie proceséw, mechanizméw dysregula-
¢ji na wielu jej poziomach 1 w réznych jej aspektach
dla poszczegdlnych zaburzen.

REGULACJA EMOCJONALNA
— DEFINICJE, ASPEKTY, POZIOMY

Natura regulacji emocji definiowana jest dla réz-
nych badawczych i klinicznych celéw albo w ka-
tegoriach procesu albo w kategoriach zdolnosci.
Traktowanie regulacji jako procesu koncentruje
uwage badaczy wokot strategii, ktore na réznych
etapach procesu emocjonalnego (Gross, 1998) wy-
wieraja wplyw na jego ostateczny ksztatt. Z kolei
ujmowanie regulacji emocji jako zdolnosci odnosi
sie do stabilnych komponentéw osobowosci, ktore
umozliwiaja efektywne funkcjonowanie (Thomp-
son, 1994).

Regulacja emocji to zjawisko bardzo ztozone za-
chodzace na wielu poziomach. Procesy regulacji
emocjl moga réznié¢ sie wieloma aspektami: rodza-
jem wplywu na emocje (np. zmniejszenie intensyw-
nosci), poziomem uSwiadomienia, wolicjonalno$cia,
liczba kontrolowanych emocji, obiektem, a takze
momentem zadzialania strategii regulacyjnych
(przed lub po pojawieniu sie emocji) 1 umiejscowie-
niem préb kontroli (zmiana warunkéw poprzedza-
jacych emocje, subiektywnych doznan, zachowania
ekspresyjnego lub reakcji fizjologicznych) (Leven-
son, 2002; Gross, 1998). Ponadto regulacja moze
zachodzié¢ takze na wielu poziomach, poczawszy od
neurofizjologicznego az po wysoce wyspecjalizowa-
na metaregulacje zakladajaca Swiadomo$é emocji
1 strategii regulacyjnych (Mayer 1 Salovey, 1995).
Okreslajac charakter oddzialywan regulacyjnych
wobec emocji generalnie mozna méwié o inicjowa-
niu, stabilizowaniu i modyfikowaniu, monitorowa-
niu 1 ewaluacji (Thompson, 1994; Mayer i Salovey,
1995; Eisenberg 1 in., 2000), z czego najwazniejsze
sa niewatpliwie dwa ostatnie. Ludzie moga Swia-
domie regulowaé emocje tylko wtedy, gdy kon-
centruja sie na witasnych odczuciach albo w inny
spos6b nabywaja wiedze o swoich reakcjach (Tice
1 Bratslavsky, 2000). Generalnie procesy regulacji
emocji sa odnoszone zaréwno do pozytywnych, jak
1 negatywnych emocji (Gross, 1999, Cole, Michel
1 Teti, 1994), cho¢ regulacji znacznie czesciej podle-
gaja emocje negatywne (Tice 1 Bratslavsky, 2000).
W pewnych przypadkach wzmocnienie doéwiadcza-
nia negatywnych emocji ma charakter regulacyjny,
z drugiej strony pozytywne emocje takze moga by¢
efektem dysregulacji (Cole, Michel i Teti, 1994).
Procesy regulacji odréznia od siebie poziom uéwia-
domienia emocji i proceséw regulacyjnych. Wedtug
Grossa (1998) prototypowe przyktady regulacji
emocji sg Swiadome, np. decyzja o zmianie niepo-
kojacego tematu rozmowy, ale regulacja emocji za-
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chodzi takze bez §wiadomosci dzieki automatyzacji
Swiadomych sposobow regulacji. Gross proponuje
kontinuum uéwiadamiania procesow regulacyj-
nych: od §wiadomej, petnej wysitku, kontrolowane;j
regulacji do nieswiadomej, bez wysitku regulacj
automatycznej. Na dymensji mozna takze opisac
wolicjonalny aspekt regulacji. Wiele z aktéw regu-
lacji zachodzi mimowolnie, bez udziatu aktywnosci
poznawczej, zwlaszcza w pierwszych miesiacach
zycia (Kopp, 1989). Wraz z rozwojem 1 wsparciem
ze strony rodzicéw w regulacji zwieksza sie dowol-
noé¢ w wyborze strategii regulujacych emocje.

REGULACJA PROCESUALNA | STRUKTURALNA

Procesy regulacji réznia sie momentem zadziata-
nia strategii regulacyjnych i umiejscowieniem prob
kontroli (Levenson, 2002). Podejécia akcentujace
pierwsze z nich odnosza sie do kolejnych etapow
procesu emocjonalnego (zainicjowanie, trwanie
w czasie, zakonczenie) (Gross, 1998, 1999), sa to
ujecie procesualne. Analizujac procesy lezace u pod-
stawy roznych aktéow regulacji emocji ze wzgle-
du na moment procesu generowania emocji Gross
(1998; Gross i Thompson, 2007) rozrbéznia pieé¢ form
regulacji: selekcja sytuacji bodzcowej, modyfikacja
sytuacjl, przerzucanie uwagi, zmiana poznawcza
oraz modulacja reakcji emocjonalnej. Cztery z tych
form maja charakter antycypacyjny, ostatnia za-
chodzi juz po zainicjowaniu procesu emocjonalnego
(Rycinal).

sytuacja aspekty sytuacji znaczenia
Wybér Modyfikacja Przerzucanie Zmiana
sytuacji sytuacji uwagi poznawcza

7 kolei koncepcje analizujace regulacje z per-
spektywy komponentéw reakeji emocjonalnej, ich
relacji do innych struktur i proceséw, w tym struk-
tur odpowiedzialnych za regulacje, to ujecie struk-
turalne. Wyrdznia sie cztery poziomy, na ktérych
dokonuje sie regulacja emocji; trzy z nich dotycza
regulacji emocji danej osoby, ostatni za$ regulacji
miedzy emocjami jednostki a érodowiskiem. Regu-
lacja emocji zachodzi wiec: 1) w obrebie poszcze-
gbélnych komponentéw emocji (jeden z aspektow
reakeji emocjonalnej moduluje inny jej aspekt, np.
zmiana w sposobie oddychania powoduje zmiane
tempa pracy serca — komponent neurofizjologiczno-
biochemiczny), 2) pomiedzy komponentami emocji
(aktywacja jednego powoduje aktywacje lub zmia-
ne funkcjonowania innego komponentu), 3) pomie-
dzy systemem emocjonalnym i poznawczym, 4) po-
miedzy emocjami jednostki a érodowiskiem (Dodge
1 Garber, 1991; Cicchetti, Ackerman i Izard, 1995).
Regulacja moze zachodzié¢ na kilku z tych poziomoéw
lub na wszystkich jednocze$nie (Rycina 2).

Dla regulacji emocji szczegélne znaczenie ma
system poznawczy 1 relacje pomiedzy nim a sys-
temem emocjonalnym. Wzajemny wplyw systemu
poznawczego 1 emocjonalnego oraz coraz wieksze
znaczenie procesOw poznawczych w rozwoju jed-
nostki przyczyniaja sie do ksztaltowania kontro-
Inych struktur kognitywno-afektywnych 1 zwia-
zanych z nimi poznawczych procesow, strategii,
mechanizméw. Celem zaréwno struktur kognityw-
no-afektywnych, jak 1 zwigzanych z nimi procesow

doznanie
sklonnosé do zachowanie
reakcji .
emocjonalnej Zmiana

fizjologiczna

Modulacja reakcji
emocjonalnej

Strategie antycypacyjne

Strategie dotyczace
reakcji emocjonalnej

. Ryc. 1. Procesualny model regulacji emocji
Zrédio: Gorska, 2006; opracowano na podstawie Gross, 1998, 1999, 2002
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JEDNOSTKA

SRODOWISKO

komponent
poznawczo-
doswiadczeniowy

komponent
neurofizjologiczno-
biochemiczny

komponent
motoryczno-

behawioralny

czynniki
wspierajgce

A

»  czynniki
destrukcyjne

A

. Ryc. 2. Model pozioméw regulacji emocji
Zrodto: Goérska (2006), opracowano na podstawie Dodge, Garber (1991)

kontrolnych jest realizowanie dwoéch funkcji regu-
lacji: zapewnienie komunikacji miedzysystemowe]
oraz wykorzystania jej do monitorowania procesu
emocjonalnego. Od wzajemnej komunikacji pomie-
dzy systemem emocjonalnym a poznawczym zalezy
uséwiadamianie sobie uczué, pragnien, impulséow
1 ekspresji emocjonalnej, co jest istotne dla regulo-
wania emocji. Zapewnia ona takze mozliwo$¢ inter-
pretacji aktualnie do$wiadczanej emocji w relacji
do juz istniejacych struktur kognitywno-afektyw-
nych (Cicchetti, Ackerman 1 Izard, 1995). Odno-
szenie aktualnej emocji do struktur kontrolnych to
przyklad wzajemnego sprzezenia zwrotnego. Na-
bywana w ten sposéb wiedza o wlasnych emocjach
wykorzystywana jest do realizacji drugiej funkcji,
tzn. monitorowania procesu emocjonalnego, ktory
stuzy modyfikowaniu informacji emocjonalnej na
wejéciu oraz koordynowaniu systemu emocjonal-
nego 1 behawioralnego. Przyktadami struktur kon-
trolnych moga by¢ wewnetrzne modele operacyjne,
reprezentacje self-obiekt-afekt, czy tez schematy
poznawczo-afektywne.

OD REGULACJI DO DYSREGULACJI
EMOCJONALNEJ

Niezwykle trudno jest odréznié regulacje od dysre-
gulacji emocjonalnej. Odnoszace sie do natury re-
gulacji oraz r6znych jej aspektéw cechy definicyjne
regulacji emocjonalnej nie sq wystarczajace dla od-
réznienia optymalnej regulacji od deficytéw 1 dys-
funkcji regulacyjnych. Bowiem w ten sam sposéb
do$wiadczana 1 wyrazana emocja moze by¢ trakto-
wana jako konsekwencja proceséw regulacyjnych,
jak 1 dysregulacji, a czynnikiem decydujacym o tym

jest kontekst sytuacyjny. To samo dotyczy stosowa-
nych strategii regulacyjnych. Zaden pojedynczy
aspekt emocji (np. zmiana w parametrach emocji)
nie moze by¢ bezwzglednym wyznacznikiem regu-
lacji 1 dysregulacji emocji bez uwzglednienia kon-
tekstu (Mayer 1 Salovey, 1995; Campos, Campos
1Barret, 1989). W literaturze wymienia sie dwa kry-
teria optymalnej regulacji: funkcjonalnoéé (Kobak
1 Ferenz-Gilles, 1995, Thompson, 1994, Eisenberg
1 in., 2000) 1 adaptacyjnoé¢ emocji (Cicchetti, Ac-
kerman 1 Izard, 1995). Odzwierciedlaja one aktual-
ne tendencje do uwzgledniania funkcji emocji. Kry-
teria te czasem nie wystarczaja do analizy regulacji
w szersze] perspektywie czasowej (np. aktualna
sytuacja a realizacji zadan rozwojowych). Stosuje
sie wiec dodatkowe kryteria opisowe pochodzace
m.in. z obszaru psychopatologii emocji: elastycznoscé
emocji, dostep do pelnego spektrum emocji, brak la-
bilnosci emocjonalnej, zdolnos¢ do jednoczesnego
doéwiadczania réznych emocji, werbalna regulacja
proceséw emocjonalnych, zdolnoéé do ewaluowania
swoich emocji 1 reagowania emocjonalnego na wia-
sne reakcje emocjonalne. Ostatnio jasne kryteria
zaproponowali Campbell-Sills i Barlow (2007), kté-
rzy méwig o nieefektywnej regulacji emocji wtedy,
gdy strategie regulacji emocji doprowadzaja do nie-
powodzenia w redukcji niepozadanego uczucia oraz
gdy dtugoterminowe koszty regulacji przewyzszaja,
korzysci krétkotrwatej redukeji afektu. Diuzsza
perspektywa czasowa ma szczegélne znaczenie dla
psychopatologii, wieksze niz dla kréotkotrwatych
1 przemijajacych trudnoséci w regulowaniu stanéow
emocjonalnych. Znacznie trudniej, niz w przypad-
ku samych przejawéw regulacji, odréznié regulacje
1 dysregulacje emocji na poziomie wewnetrznych
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struktur decydujacych o mechanizmach wplywu
na emocje. W odniesieniu do intrapsychicznych
struktur o dysregulacji mozna moéwi¢ w dwoch
przypadkach: gdy brak komunikacji pomiedzy
systemem poznawczym 1 emocjonalnym (struktu-
ry kognitywno-afektywne niedojrzate, nadmiernie
obciazone przez emocje) oraz gdy poznawczo-afek-
tywne struktury sa nieadaptacyjne (nieadekwatne
wobec doSwiadczanej emocji) (Cicchetti 1 in., 1995;
Goérska, 2006). W pierwszym przypadku mamy do
czynienia z niedostatkiem strategii regulacyjnych,
w drugim za$ z nieefektywnymi strategiami regu-
lacji emocji (Tice 1 Bratslavsky, 2000).

Kwestia otwarta pozostaje pytanie o istote
zwiazku pomiedzy dysregulacja emocjonalna a psy-
chopatologia. Z jednej strony sugeruje sie, ze dys-
regulacja sama w sobie jest czeScia fenomenologii
zaburzen, z drugiej jednak strony traktuje sie dys-
regulacje jako jedno z ogniw catego tancucha przy-
czyn prowadzacego do réznorodnych przejawodw
zaburzen emocjonalnych (Linehan, 1993; Cambell-
Sills 1 Barlow, 2007).

LEK UOGOLNIONY A DYSREGULACJA EMOCJI

OBJAWY UOGOLNIONEGO ZABURZENIA
LEKOWEGO

W omawianym zaburzeniu podstawowym objawem
jest lek, ktory przyjmuje forme przewleklego nie-
okreslonego niepokoju o umiarkowanym, niezbyt
zmiennym nasileniu (tzw. lek ,wolnoptynacy”). Lek
uogdélniony rézni sie od leku panicznego ze wzgle-
du na swoja intensywno$¢ (w panice krétkotrwaty
1 ostry, w leku uogélnionym dlugotrwaly 1 niezbyt
silny), a od leku w fobiach brakiem konkretnego
obiektu (przedmiot leku uogdlnionego jest zmien-
ny, nieokreslony). Pacjentom towarzyszy niejasne
poczucie zagrozenia, lekowe oczekiwanie dotyczace
najczesciej] mato prawdopodobnych antycypowa-
nych wydarzen, np. obawa, ze kto$§ z bliskich lub
on sam nagle zachoruje lub ze bedzie mial wypa-
dek. Obawy te sa nieproporcjonalne do znaczenia
1 mozliwo$ci wystapienia danej sytuacji. Znaczne
trudnosci sprawia osobom tym panowanie nad wila-
snym niepokojem i obawami, maja poczucie braku
kontroli swego leku 1 zamartwiania sie (Rachman,
2005). Uwaza sie, ze niekontrolowalno$¢ i nieprze-
widywalno$é awersyjnych zdarzen maja znaczenie
w genezie zespolu leku uogélnionego (Mineka 1 Zin-
barg, 2006). Najczestsze, oprocz leku, skargi pacjen-
tow dotycza objawéw wzbudzenia autonomicznego
ukladu nerwowego (np. przyspieszenie czynno$ci

serca, pocenie sie, drzenie), ze strony klatki pier-
siowej 1 brzucha (problemy z oddychaniem, bdl
w klatce piersiowej, nudno$ci), objawy napiecia
(b6l miesni, niemozno$¢ wypoczynku) oraz pro-
blemy ze snem (ICD-10, 1997, 1998). Kryteriami
rozpoznania uogdlnionego zaburzenia lekowego sa
wystepowanie nasilonego leku 1 obaw przez okres
co najmniej sze$ciu miesiecy potaczonych przynaj-
mniej z trzema sposrod nastepujacych objawow: a)
silne pobudzenie doprowadzajace do wyczerpania,
oslabienie lub poczucie bycia na krawedzi wyczer-
pania, b) rozdraznienie, poirytowanie, c) szybkie
meczenie sie, d) znaczne napiecie mieséni, e) trud-
noéci w koncentracji uwagi, rozproszenie lub po-
czucie pustki w glowie, f) zaburzenia snu (ktopoty
z zas$nieciem z powodu zmartwien, trudnos$ci z prze-
syplaniem nocy, sen nie przynoszacy wypoczynku,
leki nocne) (DSM-IV, 1994). Szacuje sie, ze ok. 5%
0s0b z ogoblnej populacji cierpi na uogélnione zabu-
rzenie lekowe, a ok. 12% oséb zglaszajacych sie do
placowek leczacych zaburzenia lekowe uzyskuje
taka diagnoze (Rachman, 2005).

DYSREGULACJA EMOCJONALNA
W LEKU UOGOLNIONYM

Jak wynika z przedstawionego obrazu klinicznego
w zaburzeniu leku uogdlnionego naturalne stany
emocjonalne przyjmuja forme symptoméw oddzia-
hujac na wiele obszaréw funkcjonowania cztowieka.
Jednym z powoddéw, dla ktérych emocje staja sie
symptomami, jest ich zbytnie nasilenie (Plutchik,
2000) 1 z takq sytuacja mamy do czynienia w przy-
padku do$wiadczen emocjonalnych tej grupy oséb.
Pacjenci ci podejmuja rézne wysitki w celu zmniej-
szenia niepokoju, m.in. maja sktonnoé¢ do unika-
nia doSwiadczenia emocjonalnego oraz stosowania
poznawczych strategii odwracajacych uwage od
emocji. Wysitki te jednak okazujq sie nieskuteczne
ze wzgledu na powazne deficyty w regulacji emocji,
co wiecej, wplywaja na utrwalenie sie niepokoju.
Uwzglednienie mechanizméw dysregulacji emocjo-
nalnej w wyjaénianiu zespolu leku uogdélnionego
koncentruje uwage badaczy na sposobie doSwiad-
czania emocjl, ich rozumieniu oraz reagowaniu na
nie przez pacjentéw, co okazuje sie istota tego za-
burzenia.

Unikanie doswiadczenia emocjonalnego

Dla zaburzen lekowych, a leku uogélnionego w szcze-
gblnoéci, duze znaczenie wydaje sie mieé¢ uczynio-
ne przez Hayesa i1 wspélpracownikéw (Blackledge
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1 Hayes, 2001) zalozenie o paradoksalnych skut-
kach regulowania emocji. Rozwazajac z jednej strony
powazne problemy, do ktérych moga doprowadzié
zaburzenia w regulacji emocji, Hayes akcentuje
druga strone medalu. Stwierdza bowiem, ze proé-
by regulowania emocji same w sobie moga by¢
gléwna przyczyna psychopatologii. Ma to miejsce
szczegblnie w przypadku nieprzyjemnych standéw
emocjonalnych, wobec ktérych natychmiast pode;j-
mowane sa wysitki w celu ich zmiany, redukecji lub
unikniecia, zamiast, jak proponuje Hayes, pelne-
go ich doéwiadczania, czerpania z nich informacji
oraz wykorzystania ich w osiaganiu wlasnych ce-
16w. W podejéciu tym chronicznemu unikaniu emo-
¢ji przeciwstawiana jest akceptacja emocji. Hayes
wprowadza pojecie unikania do$wiadczenia (emo-
cji) (experiential avoidance), ktére zwigzane jest
z niechecia ,pozostawania w kontakcie” z wlasny-
mi wewnetrznymi doSwiadczeniami (uczuciami,
mys$lami, wspomnieniami, wyobrazeniami, wra-
zeniami z ciala), z prébami zmiany badz redukcji
tych stanéw. Zjawisko unikania nieprzyjemnych
do$wiadczen emocjonalnych znane jest terapeutom
z réznych orientacji, jego przykladem jest chociazby
tlumienie. Geneza unikania do$§wiadczen intrapsy-
chicznych i utrwalenia tej strategii wyjasniana jest
przez Hayesa w terminach teorii uczenia (Roemer
11n., 2005). Negatywne reakcje emocjonalne koja-
rzone sa z zewnetrznymi bodzcami oraz z myslami
o tych bodzZcach. Powtarzanie owych doéwiadczen
kojarzenia powoduje, ze sama mys$l o bodzcach ze-
wnetrznych wywoluje negatywne emocje. Ponad-
to jednostka doswiadcza tych mys$li w obecno$ci
zarowno bodzca, jak 1 samych reakcji emocjonal-
nych. Reakcje poznawcze 1 emocjonalne aktywuja
sie nawzajem. Behawioralnie unikanie rzeczywi-
stych sytuacji wywolujacych nieprzyjemne emocje
nie jest wiec skuteczne ze wzgledu na utrzymujace
sie, pomimo braku bodZca, my$li o danym bodzcu.
W rezultacie niezdolno$s¢ do kontroli emocji przez
kontrole sytuacji wplywa na wyksztalcenie sie bar-
dziej posredniego sposobu kontroli emocji — unika-
nia ich do$éwiadczania (Vilardaga, Hayes 1 Schelin,
2007). Taka historia uczenia sie prowadzi do préb
unikania negatywnych mysli 1 uczud.
Paradoksalnie rezultaty unikania doé§wiadczania
emocji sg odwrotne niz oczekiwane. Zamiast reduk-
¢ji czestosci doswiadczania emocji 1 ich roli w zyciu
danej osoby, unikanie powoduje wzrost cierpienia
oraz wiele negatywnych konsekwencji (np. nad-
uzywanie substancji psychoaktywnych, ryzykow-
ne zachowania seksualne, sabotowanie zaangazo-
wania w intymne relacje). Sam proces unikania

wewnetrznych doS§wiadczen wywotuje te doswiad-
czenia: kierowanie uwagi na bodzce zagrazajace
zgodnie z prawami uczenia sie zwieksza prawdopo-
dobienstwo ich wystapienia, unikanie lub ucieczka
zwieksza znaczenie potencjalnego bodzca, a nega-
tywny efekt unikania wywoluje kolejng negatywna,
reakcje emocjonalna (Blackledge 1 Hayes, 2001).

Alternatywa dla unikania emocjonalnego jest
akceptacja przezy¢ emocjonalnych. Zamiast na
unikaniu nieprzyjemnych emocji, polega ona na
pelnym doéwiadczaniu tych emocji 1 wykorzystaniu
ich do realizowania osobistych celéw. Takie zato-
zenie zgodne jest ze wspodtczesnym funkcjonalnym
rozumieniem emocji (por. Ekman i Davidson; 2002,
Oatley 1 Jenkins, 2003).

Zamartwianie sie jako strategia
unikania emocji

Jedna z pierwszych koncepcji, ktéra wykracza po-
za tradycyjne poznawczo-behawioralne ujecia uogol-
nionego zaburzenia lekowego jest podejécie Borko-
veca 1 wspolautoréow (Borkovec 1 Newman, 1998,
Borkovec, Ray 1 Stéber, 1998). Wskazuja oni w jaki
spos6b aktywno$¢ poznawcza pelni funkcje stra-
tegii regulacji emocji, ktéra w diuzszej perspekty-
wie czasowe) ma charakter dezadaptacyjny 1 staje
sie czynnikiem konstytuujacym i podtrzymujacym
lek. Wedlug autora podstawowym objawem tego
zaburzenia jest chroniczny niepokdj, a wlasciwie
nieustanne zamartwianie sie! (worry) zwiazane
z wewnetrznym monologiem o negatywnej tresci.
Zamartwianie sie nie jest synonimem leku, niepo-
koju, ale raczej szybka poznawcza reakcja na lek,
ktéra pozwala uzyskaé¢ dystans wobec bezposred-
niego doSwiadczenia emocjonalnego 1 przygotowacé
sie na zagrozenie w przyszto$ci. Kazdy czlowiek od
czasu do czasu sie czym$ martwi, ale gdy martwie-
nie staje sie¢ nadmierne, niemozliwe do opanowa-
nia, stale obecne w zyciu czlowieka, powodujace
powazne poczucie dyskomfortu i niezdolnos§é¢ do
do$wiadczania pozytywnych emocji, mozna méwic
o powaznej dysfunkeji bedacej komponentem uogdl-
nionego leku. Staly wewnetrzny dialog ze soba,
skupiajacy mysli jednostki wylacznie wokdt nega-
tywnych spraw jest intruzywna poznawcza (przede
wszystkim werbalna, myslowa) aktywnos$cia, ktora
oddzialuje na rézne aspekty funkcjonowania emo-

! Wydaje sie, ze tlumaczenie angielskiego worry jako ,zamar-
twianie sie” lepiej oddaje istote rzeczy niz ,niepokdj” czy ,,oba-
wy”, gdyz zwraca uwage na towarzyszaca emocjom aktywno$é
poznawcza,
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cjonalnego jednostki. Nie bez przyczyny podkresla
sie raczej zwigzane z zamartwianiem mysli niz wy-
obrazenia, gdyz wieksza ich proporcja w poznaw-
czej aktywnosci odréznia osoby z lekiem uogélnio-
nym od oséb martwigcych sie jedynie chwilowo,
przelotnie (Borkovec, Ray i Stéber, 1998). Réznica
pomiedzy mys$lami i wyobrazeniami jest szczegdl-
nie istotna, gdy wezmie sie pod uwage ich efekty
na poziomie fizjologicznym. Niepok6] wyrazany
w my$lach wywoluje jedynie niewielka reakcje ser-
cowo-naczyniowa, podczas gdy zwiazane z lekiem
wyobrazenia powoduja znaczaco silniejsza reakcje.

Zamartwianie sie spetnia szereg funkcji w dy-
namice leku uogdlnionego, przede wszystkim na
rézne sposoby podtrzymuje zaburzenie. Te poznaw-
cza aktywno$¢, jaka jest zamartwianie sie, inter-
pretuje sie w kategoriach unikania (Roemer 1 in.,
2005). Nawiazujac do koncepcji unikania doSwiad-
czenia emocjonalnego Hayesa, mozna powiedziec,
ze zamartwianie sie staje sie sposobem regulowa-
nia nieakceptowanych emocji. Negatywne mysl
pozwalaja na réznych poziomach uniknaé samego
do$wiadczania oraz przejawéw i konsekwencji nie-
przyjemnych przezy¢ emocjonalnych. W szczegdl-
no$ci unikanie dotyczy somatycznych oznak nie-
pokoju, antycypowanych negatywnych wydarzen
(lub jesli ich unikniecie nie jest mozliwe — przygo-
towania sie na najgorsze) oraz innych bardziej ob-
ciazajacych emocjonalnie tematéw (Borkovec, Ray
1 Stober, 1998).

Po pierwsze wyniki badan wskazuja, ze martwie-
nie sie 0s6b z lekiem uogdélnionym ttumi ich reakcje
sercowo-naczyniows, (Borkovec 1 Hu, 1990). Jesh
unikanie poznawcze w postaci negatywnych mys§li
thumi somatyczne przejawy emocji, w tym tez reak-
¢ji lekowej, moze by¢ wzmocnione 1 z tego powodu
stanowi¢ czynnik podtrzymujacy dysregulacyjna
role zamartwiania sie. Nie do konca jasny jest jed-
nak mechanizm obnizania sie pobudzenia w wyni-
ku poznawczego tlumienia, zwlaszcza w kontek-
$cie badan Grossa (1998), ktéory wykryl zaleznosé
odwrotna: ttumienie reakcji (ekspresji) emocjonal-
nej prowadzi do zwiekszenia pobudzenia. Zgod-
nie z tym zamartwianie si¢ moze stanowi¢ racze)
priming dla katastroficznych wyobrazen i wzro-
stu pobudzenia niz do jego spadku. Proponowany
przez Borkoveca 1 wspoétpracownikéw (Borkovec
1in., 1998) mechanizm tlumienia pobudzenia opiera
sie na zalozeniu, ze mys$li zwigzane z martwieniem
sie sq w duzym stopniu niekonkretne, abstrakcyj-
ne oraz ze przetwarzane wraz z nimi wyobrazenia
sq réwniez bardziej abstrakcyjne, a przez to mniej
zywe. Unikanie polega wiec na ucieczce od leko-

twoérczych wyobrazen przez skupienie sie na wer-
balizowaniu mys$li w postaci abstrakcyjnych termi-
néw bez konkretnych detali.

Po drugie zamartwianie sie jest probg uniknie-
cia negatywnych wydarzen w przysztosci lub préba
przygotowania sie na najgorsze, gdy unikniecie ich
jest niemozliwe. Osoby z lekiem uogélnionym sg
nadmiernie czujne (Rachman, 2005; Carson, But-
cher 1 Mineka, 2003), wrazliwe na bodzce $wiad-
czace o zagrozeniu, co prowadzi do uruchomienia
reakeji walki lub ucieczki. Zagrozenie jednak doty-
czy przyszloéci a nie terazniejszosci, czesto jest wy-
imaginowane 1 zwigzane z wydarzeniami, ktérych
nie mozna kontrolowaé. Tego rodzaju zagrozenie
uniemozliwia radzenie sobie z nim poprzez walke
czy ucieczke, pozostaje wiec przygotowanie sie na
nie lub unikniecie go. Zwykle zagrozenie nie reali-
zuje sie w rzeczywistoS$ci, dlatego zamartwianie sie
jest wzmacniane przez brak takich zdarzen.

Po trzecie zamartwianie stuzy jako strategia
dystrakecji od rzeczywistych probleméw. Pacjenci
ci sa $wiadomi tylko bardzo powierzchownych le-
kow 1 rzadko maja dostep do probleméw lezacych
glebiej, bardziej zaburzajacych emocjonalnie, zwia-
zanych z traumatyczna przesztoscia. Istnieja dane
o wiekszej czestoSci wystepowania traumatycznych
zdarzen w historii tych oséb w poréwnaniu z oso-
bami bez objawéw lekowych. Stad prawdopodobnie
przekonanie tej grupy o istniejacym w Swiecie nie-
bezpieczenstwie 1 potrzeba odwrdécenia uwagi od
zagrozenia. Paradoksalnie stuzy temu zamartwia-
nie sie, ktérego tematem najczesciej jest choroba,
$mier¢, uszkodzenie ciata (Borkovec, Ray 1 Stober,
1998).

Deficyty w regulacji emocji
w leku uogolnionym

Calo$ciowa koncepcje leku uogdlnionego ujmowa-
nego w kategoriach regulacji emocji przedstawit
Douglas Mennin (2004; Mennin i in., 2002; Mennin
11in., 2005). Twierdzi on, ze zaburzenie to jest zlozo-
nym z wielu komponentéw syndromem, w ktérym
wystepuja znaczace deficyty w modulacji doS§wiad-
czenia emocjonalnego i ekspresji emocji prowadza-
ce do préb kontroli lub thumienia emocji (np. nad-
miernego polegania na poznawczych strategiach
kontroli takich jak zamartwianie sie) (Mennin,
2004). Wedlug Mennina i wspétautorow (Mennin
1 in., 2002; Mennin 1 in. 2005; Turk 1 in., 2005)
u 0s6b cierpiacych na uogdlniony lek do$wiadczenie
emocjonalne moze podlegaé dysregulacji z powodu:
1) wysokiej intensywno$cl przezycia emocjonalne-
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go, 2) slabego rozumienia emocji, 3) negatywnej
reakcji na wlasne stany emocjonalne oraz 4) nie-
adaptacyjnych strategii regulacji emocji.

W odréznieniu od Borkoveca 1 innych autoréow
zajmujacych sie problemami w regulacji emocji
u o0s6b z zespotem leku uogdlnionego, Mennin
(Mennin i in., 2002) akcentuje nie tylko role stra-
tegii kontrolowania czy thumienia emocji, ale takze
znaczenie sily pobudzenia emocjonalnego 1 wynika-
jacych z niej probleméw z modulowaniem samego
do$wiadczenia emocjonalnego 1 ekspresji emocjo-
nalnej. Tym samym odpowiada na pytanie o przy-
czyne stosowania strategii zamartwiania jako uni-
kania emocji, czego brakuje w koncepcji Borkoveca.
Autor sugeruje, ze reakcje emocjonalne 0sob z le-
kiem uogélnionym sg bardziej intensywne, szybkie
1 reagujg oni emocjonalnie tatwiej 1 czeséciej niz oso-
by bez opisywanego zaburzenia. DoS§wiadczaja wiec
silnych emocji, zwlaszcza dotyczy to emocji nega-
tywnych, takze w sytuacji, ktéra dla pozostatych
0s0b nie jest emotogenna. Poniewaz wysoki poziom
pobudzenia emocjonalnego jest zwiazany z wieksza
ekspresja emocji, rOwniez ekspresja emocjonalna
w tej grupie oséb jest silniejsza, w tym tez ujawnia-
nie emocji negatywnych. W konsekwencji czestsza
ekspresja negatywnych uczué prowokuje krytycyzm
1 odrzucenie ze strony innych 1 zwrotnie wywotuje
wyzszy poziom negatywnych emocji jednostki.

Kolejnym problemem w tej grupie sa powazne
trudnoéci oséb lekowych w rozumieniu i identyfi-
kowaniu wlasnych emocji podstawowych — zlosci,
smutku, strachu, wstretu 1 radoéci (Mennin 1 in.,
2005). Zamiast tego pacjenci doswiadczaja emocji
jako niezréznicowanych, powodujacych zamiesza-
nie 1 przeciazajacych stanéw. Nic dziwnego, ze nie
sq stanie skorzystaé z informacyjnej funkcji emocji
1 odbieraja je jako trudny do wyciszenia stan awer-
syjny. Pojawienie sie emocji powoduje wzrost nie-
pokoju zwigzanego z nadmierna wrazliwoScig na
zagrazajace informacje oraz aktywacja negatyw-
nych przekonan na temat emocji 1 ich konsekwen-
¢ji. Z tego powodu wystepuje u tych oséb tendencja
do wtérnych negatywnych reakeji emocjonalnych
na swoje wlasne stany emocjonalne. Emocje sa
réwniez postrzegane jako niebezpieczne 1, dodat-
kowo, wplywajace na zachowanie, np. sklaniajace
do nieadekwatnej ekspresji. To z kolei wywoluje
negatywne reakcje innych, co zwrotnie wptywa na
zwiekszenie intensywnosci reakcji emocjonalnych
0s6b z lekiem uogdlnionym.

Ostatnim z zalozen dotyczacym komponentéw
dysregulacji emocji jest hipoteza o niezdolnosci do
regulowania doSwiadczenia emocjonalnego w spo-

s6b dostosowany do kontekstu sytuacyjnego. Bio-
rac pod uwage site reakcji emocjonalnych oséb
z tym zaburzeniem, ich niezdolno$§¢ do wykorzy-
stania emocji w sposéb funkcjonalny i1 negatywna
reakcje na wlasne emocje, Mennin zaklada, ze ta
grupa pacjentéw angazuje sie w wiele sposob6w re-
gulowania emocji, ktére okazuje sie nieadaptacyjne
(Mennin 1 in., 2005). Z jednej strony maja oni po-
wazne deficyty w modulowaniu intensywnych emocji
1 ich ekspresji, co zwigzane jest z nierozumieniem
1 bledna interpretacja emocji jako zagrazajacych.
7 drugiej strony stosuja mechanizmy nadmiernie
kontrolujace do$wiadczenie 1 ekspresje emocji, np.
unikanie lub tlumienie emocji. Moze to przyjmowacé
forme nadmiernego polegania na strategii zamar-
twiania sie w celu unikniecia awersyjnych zdarzen
1 emocji (Borkovec, Ray 1 Stober, 1998). Zamiast
przezywacé 1 przetwarzaé emocje zwiazane ze zda-
rzeniem (Foa 1 Kozak, 1986), osoby te zamartwiaja
sie lub stosuja inne nieefektywne strategie, zeby
unikna¢ pierwotnych emocji.

BADANIA NAD REGULACJA EMOCJI
W ZESPOLE LEKU UOGOLNIONEGO

Prowadzone w tym obszarze badania jednoznacznie
wskazuja, ze u 0s6b z lekiem uogdlnionym wyste-
puja powazne deficyty w wielu obszarach odnosza-
cych sie do regulacji emocjonalnej. Przede wszyst-
kim ujawniaja oni nadmierna intensywno$c¢ reakeji
emocjonalnych, zar6wno w zakresie do§wiadczania
sity impulséw, jak 1 sity ekspresji emocji pozytyw-
nych 1 negatywnych, co istotnie rézni te grupe od
grupy kontrolnej (Turk i in., 2005). Nie wszystkie
badania potwierdzaja jednak réznice pomiedzy
osobami zdrowymi 1 osobami z uogélnionym le-
kiem pod wzgledem intensywnoS$ci pozytywnych
do$wiadczen emocjonalnych (Mennin 1 in., 2005).
W zakresie poznawczego opracowania samego do-
S§wiadczenia emocjonalnego rowniez istnieja w tej
grupie powazne trudnos$ci. W poréwnaniu do oséb
bez zaburzen osoby z lekiem uogdlnionym deklaru-
ja stabe rozumienie emocji, w tym wieksze deficy-
ty w zakresie jasnos$ci emocji, problemy z identy-
fikacja emocji 1 opisem emocji (Salters-Pedneault
1 in., 2006; Turk 1 in., 2005). Potwierdzenie uzy-
skuja takze hipotezy zwigzane z wystepowaniem
w tej grupie os6b wtérnych negatywnych reakcji
emocjonalnych na wlasne do$wiadczenia emocjo-
nalne. Osoby z lekiem uogélnionym cechuja sie
istotnie nizsza akceptacja swoich emocji (Salters-
Pedneault 1 in., 2006), ujawniaja réwniez wWyzszy
poziom leku przed do$wiadczeniem niepokoju, de-
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presji, ztosci, a takze emocji pozytywnych (Turk 1
in., 2005). Istnieja ponadto dane potwierdzajace
stabo$¢ 1 nieadaptacyjnoéé struktur kontrolnych
odpowiedzialnych za dysregulacje emocjonalna, co
przejawia sie w stosowaniu niewlasciwych strategii
regulacji emocji. Osoby z omawianym zaburzeniem
charakteryzuja sie znacznie mniejsza zdolnoécia do
angazowania sie¢ w zachowania ukierunkowane na
cel pod wplywem obciazenia emocjonalnego 1 nie-
zdolnoécig do kontroli impulsu (Salters-Pedneault
11n., 2006), $wiadczy to zaréwno o sile emocji, jak
1 0 braku lub slabej komunikacji pomiedzy syste-
mem emocjonalnym 1 poznawczym, co owocuje sta-
ba modulacja doS§wiadczenia i ekspresji emocji (Cic-
chetti, Ackerman i Izard, 1995). Znacznie mniejszy
niz u oséb zdrowych jest w tej grupie takze dostep
do efektywnych strategii regulacji emocji (Salters-
Pedneault 1 in., 2006), wystepuje mniej adapta-
cyjne radzenie sobie z emocjami (Turk i in., 2005)
oraz brak przekonania o wlasnych zdolnosciach do
samouspokojenia sie w przypadku negatywnego
nastroju (Mennin i in., 2005). Przyczyna moze by¢
zaréwno niewyksztatcenie takich strategii w toku
rozwoju, jak 1 obezwtadniajaca sita emocji, ktéra
uniemozliwia skorzystanie z istniejacych strategii,
a takze stosowanie nieadaptacyjnych strategii re-
gulowania emocji (Cicchetti i1 in., 1995). Podobne
rezultaty uzyskano badajac kliniczne 1 nieklinicz-
ne grupy osob ze zdiagnozowanym zespotem leku
uogolnionego (Mennin i in., 2005).

UOGOLNIONE ZABURZENIE LEKOWE
Z PERSPEKTYWY DYSREGULACJI
EMOCJONALNEJ

Rozwazania teoretyczne 1 wyniki badan wtasciwie
nie pozostawiaja watpliwoséci co do istnienia po-
waznych probleméw z regulacja emocji w grupie
pacjentéw z uogélnionym lekiem. Zalozenia roéz-
nych koncepcji 1 ich weryfikacja empiryczna po-
zwalaja wstepnie ustali¢ podstawowy mechanizm
dysregulacji emocjonalnej. Jak sie okazuje osoby
z lekiem uogé6lnionym posiadaja deficyty na réz-
nych poziomach regulowania emocji, poczawszy
od struktur kontrolnych zawiadujacych regulacja,
w tym takze na poziomie metaregulacji, az po same
strategie wplywu na emocje. Dla dysregulacji emo-
¢jiistotna jest takze sama specyfika do§wiadczenia
emocjonalnego (w tym przypadku intensywno$é
emocji), choé nie jest jasne, czy jest ona przyczyng
czy konsekwencja dysregulacji, czy jednym 1 dru-
gim. Nie wiadomo takze czy w ogéle jest ogniwem

w tancuchu przyczyn 1 skutkéw, czy tez nalezy ja
traktowaé jako przejaw dysregulacji emocjonalnej.

Rozpoczynajac analize mechanizméw dysregu-
lacji emocjonalnej w uogélnionym zaburzeniu le-
kowym od charakterystyki samego doswiadczenia
emocji, trzeba podkreéli¢ site emocji doswiadcza-
nych w tej grupie pacjentéw. Przezywaja oni emocje
silniej niz inni 1 w wiekszej liczbie sytuacji niz inni.
Te réznice w przezywaniu dotycza, przede wszyst-
kim emocji negatywnych oraz sity impulsu, nie jest
to jednoznaczne w przypadku emocji pozytywnych.
Tak duza sita pobudzenia emocjonalnego wymaga
wiekszego 1 skuteczniejszego zaangazowania Sys-
temu regulujacego emocje (zaréwno struktur, jak
1 strategil), w przeciwnym razie naraza jednostke
na powazne problemy w regulacji.

Dane sugerujace nadmierna intensywno$¢ po-
budzenia emocjonalnego u oséb z uogdlnionym za-
burzeniem lekowym mozna wyjasnia¢ zaréwno
w terminach uwarunkowan biologicznych, jak 1 $ro-
dowiskowych. Jednocze$nie duza sita emocji do-
$§wiadczanych przez tych pacjentéw moze by¢ trakto-
wana jako czynnik warunkujacy pdzniejsze proble-
my w regulacji emocji, jak i element fenomenologii
samej dysregulacji emocjonalnej. Mozliwe, ze sila
emocji jest wynikiem znacznej temperamentalnej
reaktywnoséci emocjonalnej, stanowiacej w duzej
mierze biologicznie zdeterminowany czynnik ryzy-
ka zaburzen emocjonalnych (Strelau, 2001). W ta-
kim przypadku uprawnione jest wnioskowanie o de-
cydujacej (poczatkowej) roli intensywnego pobu-
dzenia emocjonalnego w powstawaniu mechani-
zmow dysregulacyjnych. Sila aktualnych reakcji
emocjonalnych moze by¢ takze skutkiem dtugo-
trwale utrzymujacego sie nadmiernego pobudze-
nie emocjonalnego, ktére jest, najogélniej] mowiac,
samo w sobie konsekwencja wczeéniejszych proble-
mow w regulowaniu emocji. Takie zjawiska jak nie-
zdolno§¢ do powrotu do stanu réwnowagi emocjo-
nalnej sprzed pobudzenia (Linehan, 1993) czy tez
nieskuteczne przetwarzanie emocjonalne (Baker
1 in., 2004; Rachman, 1980, 2001; Foa 1 Kozak,
1986) sprzyjaja utrzymywaniu sie pobudzenia i pre-
dysponuja do silniejszej reakeji emocjonalnej. Taka
perspektywa kaze przyjaé zalozenie o uprzednim
wystepowaniu silnie emotogennych sytuacji, w kté-
rych prawidlowe przetworzenie przezy¢ emocjonal-
nych nie bylo mozliwe. Jednoczeénie nie wyklucza
to czynnika wrodzonej reaktywnosci emocjonalne;j.

Efektywne przetwarzanie emocjonalne polega na
absorpcjiiostabianiu do§wiadczonego wezeéniej emo-
cjonalnego pobudzenia w taki sposéb, by nie zakté-
calo ono poézniejszego doswiadczania i zachowania
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(Rachman, 2001). Konsekwencje nieprawidlowego
przetwarzania emocji (np. wezeéniejszych znacznie
obciazajacych doSwiadczen) moga byé¢ réznorakie
(np. lek, rozdraznienie, my$li intruzywne, zmecze-
nie, bezsenno$¢); $wiadczg one o braku powrotu
do optymalnego poziomu pobudzenia, co zwieksza
site reakeji emocjonalnych. Na mozliwo$é niesku-
tecznego przetwarzania wskazuje aktywowanie
strategii zamartwiania sie, ktérej jedna z funkcji
jest odwracanie uwagi od realnych (nie poddanych
przetwarzaniu lub nieskutecznie przetworzonych)
problemoéw przez angazowanie sie w wewnetrzny,
negatywny monolog dotyczacy wyimaginowanych
czy antycypowanych trudnoéci (Borkovec, Ray
1 Stober, 1998). Pomimo zastosowania tego sposobu
regulowania emocji, konsekwencje nieprzetworzo-
nych emocji uporczywie sie utrzymuja.

Co ciekawe, sita pobudzenia emocjonalnego nie
jest ujawniana w tym zaburzeniu w sposob bezpo-
$redni, nie przejawia sie w obrazie klinicznym ani
pod postacig otwartej ekspresji, impulsywnosci,
zachowan typu acting-out czy tez zaburzen eks-
ternalizujacych. Istniejace symptomy (m.in. utrzy-
mujacy sie niepokd] o umiarkowanym poziomie,
rozdraznienie, wyczerpanie, napiecie miesSniowe)
przy zakladanej duzej sile pobudzenia §wiadcza
o mechanizmach regulacji dazacych do zredukowa-
nia sity pobudzenia 1 zahamowania (przynajmnie)
czesciowego) ekspresji emocjonalnej. Wazne sa
wiec inne, oprécz sity pobudzenia, powody, dla kté-
rych regulacja nie jest skuteczna.

Uwaza sie, ze za efektywno$¢ regulacji emocji
odpowiadaja kognitywno-afektywne struktury, kté-
re powstaja w toku rozwoju relacji pomiedzy sys-
temem emocjonalnym a systemem poznawczym
(Cicchetti 1 1n., 1995), a ktorej celem jest ustalenie
komunikacji pomiedzy do$wiadczanymi emocjami
a poznaniem. Poniewaz sama istota doéwiadczenia
emocjonalnego (przezycie emocjonalne) nie zmienia
sie w toku zycia (Izard, 2002), ogromne znaczenie
ma relacja afekt-poznanie, a szczegdlnie poznaw-
cze opracowanie tychze doéwiadczen. Prawidlowa
regulacja zwiazana jest m.in. z mozliwo$cig uswia-
domienia sobie wlasnych uczué, emocji, impulsow,
a takze z mozliwo$cia interpretowania aktualnie
do$wiadczanych emocji w odniesieniu do istnieja-
cych juz struktur poznawczo-afektywnych. Ponad-
to wiedza o wlasnych emocjach pozwala na monito-
rowanie procesu emocjonalnego 1 jego ewentualna
modyfikacje. Od struktur zawiadujacych regulacja,
zaleza tez strategie regulacji emocji oraz ich sku-
teczno$c. Jak wynika z badan osoby z lekiem uogdl-
nionym maja powazne trudnosci zaréwno w zakre-

sie poznawczego opracowania wlasnych emocji, jak
1 metaregulacji emocji. Osobnym problemem sa
stosowane strategie regulacji emocji, szczegdlnie
ich nieadaptacyjne skutki.

Badania wskazuja na powazne deficyty zwiaza-
ne z poznawczo-do§wiadczeniowym komponentem
emocji. Dotycza one stabego rozumienia emocji,
w tym przede wszystkim probleméw z identyfika-
cja, opisem 1 réznicowaniem emocji, a takze z ro-
zumieniem informacji, ktéra niosa emocje (Salters-
Pedneault1in., 2006; Turk iin., 2005; Mennin i in.,
2005). Oznacza to, ze koordynacja obu systemoéw
— poznawczego 1 emocjonalnego jest zaburzona.
Trudno jednak jednoznacznie okresli¢ jaki defekt
czy deficyt w obrebie struktur zawiadujacych re-
gulacja ma miejsce w przypadku leku uogdlnione-
go 1 czego dokladnie przejawem sa wyzej opisane
trudnoéci. Jak wspomniano wcze$niej Cicchetti
1 wspdtautorzy (1995) postuluja dwojakiego ro-
dzaju strukturalne uwarunkowania dysregulacji:
brak komunikacji pomiedzy systemami (np. przy
do$wiadczaniu zbyt obcigzajacych dla systemu po-
znawczego emocjl) oraz nieadekwatna komunikacje
miedzy emocjami a poznaniem (gdzie niewlasciwe
sa schematy kognitywno-afektywne) (por. Gérska,
2006; Tice 1 Bratslavsky, 2000). Ze wzgledu na site
emocjl w tym zaburzeniu (ewidentnych problemoéow
z modyfikacja pobudzenia) 1 jednoczesnie funkcjo-
nowanie nieadekwatnych strategii regulacji (maja-
cych na celu sttumié¢ do$wiadczanie emocji) mozna
przypuszczaé, ze mamy tu do czynienia i z jednym
1 z drugim rodzajem defektu struktur kontrolnych
(por. takze Mennin i in., 2005).

Doéwiadczaniu trudno$ci w rozumieniu stanéw
emocjonalnych towarzyszy tendencja do awersyj-
nych reakcji na wlasne trudne i intensywne emocje.
Zarowno wystepujacy u 0s6b z lekiem uogdlnionym
brak akceptacji wlasnych przezyé, jak i tendencje
do wtérnych negatywnych reakcji emocjonalnych
na wlasne emocje mozna rozpatrywaé w szerszym
kontekscie metaregulacji emocji. Jakkolwiek zdol-
noé¢ do reagowania emocjonalnego na witasne sta-
ny emocjonalne 1 odpowiednie korygowanie ich jest
elementem wysoce wyspecjalizowane] regulacji
emocji (Mayer 1 Salovey, 1995), tak w przypad-
ku tych pacjentéw mamy do czynienia z awersyj-
na reakcja na pobudzenie emocjonalne. Zaréwno
sita pobudzenia, jak i problemy w rozumieniu jej
znaczenia oraz negatywne przekonania o swoich
emocjach 1 ich konsekwencjach ttumacza taka re-
akcje. Nie chcac pozostawaé ze swoimi emocjami
w kontakcie, stosuja rézne sposoby unikniecia ich,
przede wszystkim nadmiernie polegaja na uni-
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kaniu emocjonalnym (Blackledge 1 Hayes, 2001),
w tym na strategii zamartwiania sie (Borkovec,
Ray 1 Stober, 1998).

Dziatanie strategii zamartwiania sie jest przy-
ktadem nieadaptacyjnych préb regulacji w obsza-
rze jednego z komponentéw emocji. Jak wynika
z badan (Borkovec i Hu, 1990) poznawcza ak-
tywno$¢, jaka jest zamartwianie sie, zmniejsza
tymczasowo somatyczne objawy pobudzenia, od-
dziatuje wiec na komponent neurofizjologiczno-bio-
chemiczny (Dodge i Garber, 1991). Krotkotrwale
zmniejszenie pobudzenia mogltoby mieé¢ znaczenie

-

wystepujaca w leku uogdlnionym jest wiec ilustra-
cja pewnego paradoksu odnoszacego sie do genezy
psychopatologii, wskazuje bowiem na mechanizm,
zgodnie z ktérym podejmowane préby regulowania
emocji doprowadzaja do zgota przeciwnego efektu.
Strategia, ktora pierwotnie miala stuzyé obnizeniu
nieprzyjemnego napiecia emocjonalnego, okazuje
sie by¢ podstawowym komponentem mechanizmu
utrwalajacego negatywne stany afektywne oraz
rozmaite ich konsekwencje. Wstepny model dys-
regulacji emocjonalnej w uogdlnionym zaburzeniu
lekowym przedstawia Rycina 3.

~

EMOCJA

4 N

komponent

4 METAREGULACJA
o brak akceptacji emocji
e wtdrna negatywna reakcja
POZNAWCZO- emocjonalna na emocje
AFEKTYWNE A % /
STRUKTURY Ve B
REGULACJA N\ — /
KONTROLNE o deficyty w rozumieniu,
identyfikacji, jasnosci,
opisie emocji
&

\

~/

poznawczo-
doswiadczeniowy

o Brak efektywnych strategii regulacji

STRATEGIE emogji
REGULACJI . Nieaqutacyjne s}ratggie regHIacji
EMOCJI emocji, w tym unikanie emocji, np.

ZAMARTWIANIE SIE

silna
ekspresja

/

silne
pobudzenie

-

Ryc. 3. Dysregulacja emocji w uogéinionym zaburzeniu lgkowym
Zrédio: opracowanie wtasne

adaptacyjne, jednak stosowanie przez pacjentow
tej strategii ma chroniczny charakter. Obniza-
jac pobudzenie strategia ta jednak nie dopuszcza
do caltkowitego jego wygaszenia, gdyz skutecznie
blokuje przetwarzanie emocjonalne (Foa i1 Kozak,
1986). W tym przypadku dlugoterminowe koszty
regulacji przewyzszaja krotkotrwate efekty obnize-
nia napiecia (Campbell-Sills i Barlow, 2007), stad
zamartwianie sie nalezy traktowaé jako przejaw
dysregulacji emocji. Dysregulacja emocjonalna

Przyktad zamartwiania sie w leku uogélnionym
rzuca takze Swiatlo na problem kryteriow odréz-
niania optymalnej regulacji od dysregulacji emo-
cjonalnej. Badania nad latentna struktura zamar-
twiania sie udowodnily, ze istnieje tylko iloSciowa
réznica pomiedzy patologicznym a normalnym za-
martwianiem sie (Ruscio, Borkovec i Ruscio, 2001).
Wezeéniejsze doniesienia wskazywaly, ze choé oso-
by z patologicznym zamartwianiem nie réznity sie
od innych pod wzgledem tresci obaw 1 niepokoju,
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to martwily sie wieksza liczba tematéw, martwie-
nie zabierato im wieksza ilo$¢ czasu, martwity sie
0 rzeczy O mniejszym znaczeniu 1 w mniejszym
stopniu kojarzyly swoje obawy z realnymi bodzca-
mi zewnetrznymi (por. Ruscio, Borkovec 1 Ruscio,
2001). Wnioski z badan nad struktura zmartwia-
nia wskazaly na jego dymensjonalny charakter.
Tym samym okreslity kryterium nasilenia, a nie
roznic jakosciowych, jako réznicujace adaptacyjna
1 nieadaptacyjnag regulacje w przypadku stosowa-
nia strategii zamartwiania sie, cho¢ niewatpliwie
ma to takze znaczenie dla innego typu strategii.

O dysregulacji w uogdlnionym zaburzeniu le-
kowym mozna tez méwi¢ w oparciu o procesualny
model Grossa (Gross i1 Thompson, 2007); analizy
takiej dla catej grupy zaburzen lekowych dokona-
Ii Campbell-Sills 1 Barlow (2007). Zgodnie z kon-
cepcja, Grossa regulowanie emocji dokonuje sie na
kazdym z kolejnych etapéw generowania emocji,
a zastosowane strategie 1 efekty tych préb regu-
lacji moga by¢ adaptacyjne lub nieadaptacyjne.
W przypadku zaburzen lekowych regulowanie
w poczatkowym etapie procesu emocjonalnego —
wyboru sytuacji — polega na utrwalonym unika-
niu sytuacji, ktore nie sa niebezpieczne (Campbel-
1-Sills 1 Barlow, 2007), w konsekwencji czego lek
zostaje wzmocniony. Réwniez modyfikacja sytuacji
moze mie¢ charakter niadaptacyjny, osoby z wy-
sokim poziomem leku poszukuja sygnalow bezpie-
czenstwa (oséb, rzeczy), ktorych obecnoéé w danej
sytuacji redukuje lek. Nieadaptacyjnos$é, takze
dtugofalowa, tej strategii polega na nadmiernym
uzaleznianiu poczucia bezpieczenstwa od danego
sygnatu. O ile dwa poprzednie etapy bardziej do-
tyczyly innych zaburzen lekowych (paniki, fobii),
to przykitad nieprawidlowej dysregulacji na eta-
pie przerzucania uwagi szczegélnie dotyczy leku
uogdlnionego. Na tym etapie nieadaptacyjne oka-
zujaq sie strategie dystrakeji, ktérej przyktadem jest
zamartwianie sie. Jego funkcjg jest odwracanie
uwagi od wewnetrznych 1 zewnetrznych bodzcow
wywolujacych emocje 1 koncentrowanie na mniej
obciazajacych emocjonalnie tematach, mys§lach, tu:
np. na przysztoéci (Borkovec, Ray 1 Stober, 1998).
Kolejny, czwarty etap dotyczy poznawczej regulacji
emocji, tutaj przyktadem nieadaptacyjnej regulacji
jest racjonalizacja nie oparta na oczywistych prze-
stankach, ale raczej znieksztalcajaca postrzeganie
rzeczywisto$ci. Ostatni etap zwiagzany jest z mo-
dyfikacja juz powstalej reakcji emocjonalnej przez
zmiane subiektywnego do$wiadczenia, pobudzenia
fizjologicznego oraz przejawow behawioralnych.
Najlepiej zbadana strategia uznang za nieadapta-

cyjng jest tlumienie, ktére wigze sie ze wzrostem
pobudzenia. Inng strategia charakterystyczna dla
zaburzen emocjonalnych jest naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych (Campbell-Sills 1 Barlow,
2007).

Okazuje sie, ze dla rozumienia uogélnionego za-
burzenia lekowego wazna staje sie wiedza, w jaki
spos6b przezywane sa w tym zaburzeniu emocje.
Koncentracja na takich zjawiskach jak emocjonal-
ne unikanie czy zamartwianie sie jako poznawcza
aktywno$¢ stuzaca dystrakeji od przezyé emocjo-
nalnych umozliwia lepsze zrozumienie natury leku
uogdlnionego. Prowadzone w nurcie dysregulacji
emocjonalnej badania nad mechanizmami wply-
wania na emocje pozwalaja stworzy¢ coraz lepsze
modele wyjasniajace oraz sa pomocne w leczeniu
tych zaburzen (Roemer 1 Orsillo, 2002).
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