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Le cze nie osób w okre sie doj rze wa nia cier pią cych na ED i sto su ją cych prze moc wo bec
wła snej oso by, tj. do ko nu ją cych sa mo usz ko dzeń cia ła (self -in flic ted vio len ce, SIV) to bar dzo
trud ne i znie chę ca ją ce za da nie. Efek tyw ne po stę po wa nie wy ma ga har mo nĳ ne go po łą cze -
nia wie lu jed no cze śnie sto so wa nych me tod. W roz dzia le przed sta wio no opis ta kich za cho -
wań i ich uwa run ko wań. Uwzględ nio no przy tym za rów no czyn ni ki bio lo gicz ne, jak i kul -
tu ro we. W le cze niu na sto la tek z ob ja wa mi ED i SIV za pro po no wa no zin te gro wa ny mo del
po stę po wa nia, któ ry sta no wi mo dy fi ka cję po dej ścia sto so wa ne go w nar ko ma nii. Łą czy on
dia lek tycz ną te ra pię be ha wio ral ną (DBT) (Li ne han 1993a, 1993b) z me to dą 12 kro ków.
W mo de lu uwzględ nio no wpływ SIV nie tyl ko na sa me go pa cjen ta, ale tak że na ró wie śni -
ków i opie ku nów. W skład mo de lu wcho dzą ró żno rod ne me to dy te ra peu tycz ne, któ re ma -
ją za pew nić naj bar dziej sku tecz ną po moc na sto lat kom ujaw nia ją cym ED i SIV.

DE FI NI CJA I ZA KRES PRO BLE MA TY KI

Po ję cie „prze mo cy” obej mu je swo im zna cze niem gwał tow ne dzia ła nia fi zycz ne, wy ko -
rzy sty wa nie i znisz cze nie. We dług Ma ze lis (2002) w po ję ciu „prze mo cy wo bec sie bie”
(SIV) cho dzi o ró żno rod ne dzia ła nia ma ją ce na ce lu wy rzą dze nie szko dy wła sne mu cia łu.
Ta kie okre śle nie (tj. SIV) ma prze ciw dzia łać po wszech ne mu za prze cza niu i lek ce wa że niu
te go pro ble mu nie tyl ko wśród sa mych pa cjen tów prze wa żnie ob ję tych opie ką psy chia trycz -
ną, ale i wśród ich ko le gów, ro dzi ców i in nych osób spra wu ją cych opie kę. Okre śle nie to do -
kład niej cha rak te ry zu je za bu rze nie za cho wa nia oraz ro dza je gwał tow nych czy nów wy mie -
rzo nych w in te gral ność fi zycz ną wła sne go cia ła.
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Więk szość lu dzi, sły sząc po ję cie „sa mo usz ko dze nie” wy obra ża so bie na sto lat ka lub na -
sto lat kę na ci na ją cych się brzy twą. Tym cza sem jest to wie le ró żnych za cho wań, ta kich jak
cię cie się, sku ba nie skó ry, wy ry wa nie wło sów, ude rza nie gło wą, pa rze nie się, umiesz cza nie
przed mio tów pod skó rą, ob gry za nie pa znok ci, dra pa nie, ta tu owa nie się, na kłu wa nie cia ła.
W pew nym sen sie for mą prze mo cy wo bec wła sne go cia ła jest rów nież ED, bo czy mże in nym
są gło dze nie się, prze cią ża nie wy sił kiem fi zycz nym, obże ra nie się, prze czysz cza nie i kom -
pul syj ne prze ja da nie się. Jesz cze sze rzej za gad nie nie uj mu jąc, do tej ka te go rii dzia łań moż -
na za li czyć pi cie al ko ho lu, pa le nie ty to niu oraz nad uży wa nie sub stan cji psy cho ak tyw nych
(Fa va ro i San to na sta so 2000). Do ukry tych form SIV należą też pew ne in ne ro dza je ak tyw -
no ści, bo wiem cha rak te ry zu je je prze moc wo bec sie bie i są de struk cyj ne (np. kom pul syj ne
za cho wa nie sek su al ne, prze cią ża nie się pra cą).

Moż na więc wy ró żnić jaw ne i ukry te for my SIV. For ma jaw na tym ró żni się od ukry tej,
że prze bie ga na gle i jest bar dzo kon kret na, wi docz na. Fa vaz za (1996) do ko nu je dal szych po -
dzia łów, wy ró żnia jąc sa mo usz ko dze nia kom pul syj ne i im pul syw ne. Kom pul syj nie re ali zo -
wa ne sa mo usz ko dze nia ma ją bli ższy zwią zek z za bu rze niem ob se syj no -kom pul syj nym i po -
le ga ją m.in. na dra pa niu i szczy pa niu. Sa mo usz ko dze nia im pul syw ne są wy wo ły wa ne przez
sil ne emo cje, zwy kle wy zwa la ne kon flik ta mi in ter per so nal ny mi. SIV mo że być prze ja wem
sa mo ka ra nia się, zło ści oraz roz ła do wy wa nia emo cjo nal ne go na pię cia (Ross, He ath i To ste
2009). Ta kie for my au to de struk cji stop nio wo zo sta ją nie ja ko wbu do wa ne w struk tu rę oso -
bo wo ści i sta ją się ele men tem to żsa mo ści. Pier wot ne i praw dzi we ce chy oso bo wo ści zo sta -
ją wy par te i za stą pio ne no wy mi. Po dob ny pro ces ob ser wu je się w nar ko ma niach i ED.

W ni niej szym roz dzia le sku pio no się na jaw nych for mach SIV, a więc wy raź nie sprzecz -
nych z obo wią zu ją cy mi nor ma mi kul tu ro wy mi i ży cia spo łecz ne go. Pa cjent uszka dza się, ale
bez świa do me go za mia ru sa mo bój cze go. SIV ozna cza to sa mo, co sa mo usz ko dze nie, sa mo -
oka le cze nie, au to de struk cja. Wszyst kie te po ję cia bę dą uży wa ne za mien nie w ni niej szym
roz dzia le. Nie któ rzy trak tu ją SIV ja ko od ręb ny ro dzaj za bu rze nia (Fa vaz za 1996). Zgod nie
z DSM -IV -TR (Ame ri can Psy chia tric As so ica tion 2000) w przy pad ku SIV na le ży roz po zna -
wać za bu rze nie kon tro li im pul sów nie okre ślo ne ina czej.

Cho rzy na ED są pod wie lo ma wzglę da mi po dob ni do pa cjen tów ujaw nia ją cych SIV. Mo -
że to wska zy wać na wspól ne me cha ni zmy etio pa to ge ne zy tych za bu rzeń. Po dob ne są ce chy
de mo gra ficz ne, bo wiem ED i SIV wy stę pu ją u chłop ców i dziew cząt w okre sie doj rze wa nia
oraz u do ro słych ko biet i mę żczyzn (nie kie dy ED i SIV ujaw nia ją się do pie ro w tym wie ku),
u osób o ró żnych po zio mach wy kształ ce nia i za mo żno ści, u przed sta wi cie li wszyst kich
warstw spo łecz nych i za wo dów (Le vitt, San so ne i Cohn 2004). ED wy stę pu je u oko ło 50% osób
wy ka zu ją cych SIV (Svir ko i Haw ton 2007). Rów nie czę sto wy stę pu ją SIV u osób cier pią cych
na ED. Da ne z pi śmien nic twa wska zu ją, że pew ne for my SIV stwier dza się u 20–40% na sto -
la tek i ko biet cier pią cych na ED (Paul, Schro eter, Dah me i Nut zin ger 2002). Jed na kże nie
u ka żdej oso by w wie ku doj rze wa nia i cier pią cej na ED wy stę pu je SIV, oczy wi ście po mi ja jąc
au to de struk cyj ność sa mych ob ja wów ED. Co istot ne, ba da nia nad współ cho ro bo wo ścią ED
i SIV po mi ja ją naj częst szą po stać za bu rzeń odży wia nia się, ja ką jest ED NOS. Czę stość sa -
mo usz ko dzeń jest więk sza u pa cjen tów sto su ją cych prze czysz cza nie, jed nak w więk szo ści ba -
dań ró żni ce z in ny mi ED nie by ły istot ne sta ty stycz nie (Cas sin i von Ran son 2005).

Pa cjen ci cier pią cy na ED i SIV są obiek tem pięt no wa nia za rów no w krę gach spe cja li -
stów, jak i w szer szych krę gach spo łe czeń stwa. Po wia da się, że przy pad ki SIV na le żą do „bar -
dzo trud nych pa cjen tów”. Ta kie sta no wi sko ma po ma gać te ra peu cie w utrzy ma niu na le ży -
te go dy stan su wo bec uczuć zwią za nych z prze nie sie niem. Na zna cza nie gro zi tym, że
kli ni cy sta nie po tra fi do strzec ada pta cyj nej ro li sa mo usz ko dzeń i wczuć się w pro ble ma ty -
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kę osób po dej mu ją cych ta kie dzia ła nia. Tym cza sem zna jo mość tych pod sta wo wych prawd
po zwo li kli ni cy ście przy bli żyć się do pa cjen ta i le piej zro zu mieć tra pią ce go pro ble my, co jest
nie zbęd ne dla ukształ to wa nia efek tyw nej re la cji te ra peu tycz nej. Pe wien nie wiel ki po ziom
za nie dba nia naj ró żno rod niej szych po trzeb wła snych jest po wszech ną ce chą ludz ką. Świa -
do mość te go fak tu po win na po móc te ra peu cie w za ję ciu po sta wy wol nej od war to ścio wa nia,
peł nej współ czu cia, zro zu mie nia i ak cep ta cji. Jest to pod sta wo wym wa run kiem pra wi dło -
wo pro wa dzo nej te ra pii. Trze ba pa mię tać, że wła śnie ta po pu la cja jest wy jąt ko wo wy czu -
lo na na wszel kie roz bie żno ści mię dzy wie dzą prak tycz ną a pod ręcz ni ko wą. Ode rwa nie kli -
ni cy sty od aspek tów prak tycz nych i zda nie się na wie dzę wy nie sio ną z pod ręcz ni ków w pra cy
z sa mo usz ka dza ją cy mi się na sto lat ka mi jest bar dzo nie ko rzyst ne, bo sprzy ja po na wia niu ak -
tów sa mo oka le cza nia oraz wzmac nia pięt no, ja kie go ta po pu la cja do świad cza.

UWA RUN KO WA NIA: URA ZY PSY CHICZ NE

Do świad cze nia ka żde go czło wie ka obej mu ją uczu cia, emo cje, pa mięć, zmy sło wość i sek -
su al ność. Wie lu pa cjen tów cho ru ją cych na ED i ujaw nia ją cych SIV po da je w wy wia dach wy -
ko rzy sty wa nie sek su al ne, za nie dba nia lub kon flik ty w ro dzi nie (Paul i wsp. 2002). Sa mo oka -
le cze nia w póź niej szym okre sie ży cia ści śle się wią żą z wy ko rzy sty wa niem sek su al nym
w okre sie wcze sne go dzie ciń stwa (Van der Kolk, Per ry i Her man 1991), cho ciaż nie w każ -
dym przy pad ku to się po twier dza. Na sto lat ki cier pią ce na ED i do ko nu ją ce sa mo usz ko dzeń
wy ma ga ją sys te ma tycz nej, wręcz bie żą cej po mo cy w uwal nia niu i re gu lo wa niu prze żyć emo -
cjo nal nych, któ re wy da ją się nie do opa no wa nia (Ross i wsp. 2009; Wil des, Rin gham i Mar -
cus 2009). ED i SIV w pew nym stop niu są wy ra zem re ak cji uni ka nia, któ ra uogól nia się na
wszyst kie ro dza je emo cji, a zwłasz cza na te, któ re po wo du ją po wrót do prze żyć zwią za nych
z prze by ty mi ura za mi. Jak wia do mo, doj rze wa nie sta no wi fa zę roz wo ju prze bie ga ją cej z wie -
lo ma ozna ka mi nie pew no ści, nie jed no znacz no ści to żsa mo ści oraz in ten syw ny mi emo cja mi.
Nic więc dziw ne go, że w tym okre sie ży cia sa mo usz ko dze nia szyb ko i sto sun ko wo ła two wbu -
do wu ją się w to żsa mość na sto lat ka, sta jąc się po nie kąd jej pod po rą i sprzy mie rzeń cem.

Ob sza ry móz go we za an ga żo wa ne w PTSD od gry wa ją wa żną ro lę rów nież w re gu la cji funk -
cji pa mię ci i afek tu. Hi po kamp de cy du je o two rze niu za so bów pa mię ci se man tycz nej, czy li
de kla ra tyw nej. W PTSD do stęp do ma te ria łu pa mię ci de kla ra tyw nej ura zu nie rzad ko jest
ogra ni czo ny. W trak cie prze ży cia trau ma tycz ne go na stę pu je wy rzut hor mo nów stre su, któ -
re dzia ła ją neu ro tok sycz nie na ko mór ki hi po kam pa. U osób po prze by tych ura zach i PTSD
stwier dza no tak że wy gó ro wa ną ak tyw ność ją dra mig da ło wa te go (Shin, Rauc i Pit man 2006).
Jest to ta część móz gu, któ ra uczest ni czy w re gu la cji emo cji, szcze gól nie stra chu. Nie pra wi -
dło wa re gu la cja emo cji kli nicz nie ści śle się łą czy z su biek tyw nie prze ży wa nym, doj mu ją cym,
bar dzo in ten syw nym uczu ciem stra chu (Shin i wsp. 2006). Na le ży pod kre ślić, że prze ży cia
trau ma tycz ne wy wie ra ją naj więk szy wpływ na ośrod ki móz go we w cza sie szyb kie go roz wo -
ju or ga ni zmu, tj. w dzie ciń stwie i we wcze snym okre sie doj rze wa nia.

Bio lo gia

U pod ło ża ED le żą czyn ni ki ge ne tycz ne. Ba da nia sprzę żeń ge ne tycz nych wie lu ro dzin
wy ka za ły aso cja cje ge nów na spe cy ficz nych chro mo so mach zwią za nych z AN i BN (Ba ca -
nu i wsp. 2005; De vlin i wsp. 2002; Gri ce i wsp. 2002). Ba da no też aso cja cje nie któ rych ge -
ne tycz nych mar ke rów z ta ki mi czę sto stwier dza ny mi ce cha mi u osób z ED bądź SIV, jak per -
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fek cjo nizm i im pul syw ność. W za bu rze niu kon tro li im pul sów (w tym u osób do ko nu ją cych
sa mo usz ko dzeń), a tak że w AN i BN oraz u osób wy ko rzy sty wa nych sek su al nie w dzie ciń -
stwie stwier dza no nie do bór związ ków se ro to ni ner gicz nych w pły nie mó zgo wo -rdze nio wym
i we krwi (Ste iger i wsp. 2004). Pro wa dzo no szcze gó ło we ba da nia nad móz go wym ob wo dem
na gro dy u osób uza le żnio nych od al ko ho lu bądź sub stan cji psy cho ak tyw nych. Z funk cjo nal -
nych ba dań ob ra zo wych mó zgo wia co raz wy raź niej wy ni ka, że po dob ną ak tyw ność ośrod -
ków na gro dy ob ser wu je się u pa cjen tów ujaw nia ją cych za cho wa nia po dob ne do tych, ja kie
wy stę pu ją w uza le żnie niach (np. kom pul syj ne prze ja da nie się, kom pul syj ne sa mo oka le cza -
nie się), gdy za dzia ła ją od po wied nie bodź ce (Co let ta i wsp. 2009). U pa cjen tów ujaw nia ją -
cych SIV bądź sto su ją cych prze czysz cza nie rów nież do cho dzi do ak ty wa cji ob wo du na gro -
dy. W wy ni ku uszko dzeń cia ła uwal nia ją się en dor fi ny i stop nio wo uru cha mia się me cha nizm
po wsta wa nia uza le żnie nia. Po dob nie jak w uza le żnie niu od sub stan cji psy cho ak tyw nych, ob -
ser wu je się wzrost to le ran cji, kie dy do osią gnię cia uspo ko je nia, zo bo jęt nie nia czy za do wo -
le nia ko niecz ne jest zwięk sze nie in ten syw no ści ob ja wów ED i SIV.

Wra żli wość re cep to rów ośrod ka na gro dy móz gu jest in dy wi du al ną ce chą bio lo gicz ną. To
ona wy zna cza sto pień od czu cia ulgi po za sto so wa niu któ re go kol wiek z au to de struk cyj nych
me cha ni zmów ra dze nia so bie. Z ko lei ta ka po pra wa sa mo po czu cia wpły wa na nie pra wi dło -
wy wy bór za cho wa nia w ra dze niu so bie, gdy po sia da ne za so by nie wy star cza ją, zwłasz cza
w kon fron ta cji z przy tła cza ją cy mi zda rze nia mi w ży ciu. Na przy kład: ob ja da nie się i prze -
czysz cza nie nie u ka żde go „za dzia ła” na le ży cie, tj. zgod nie z ocze ki wa nia mi, a więc wpły -
nie uspo ka ja ją co, po zwo li ode rwać się od bie żą cej sy tu acji czy umo żli wi re gu la cję emo cji.
Po dob nie przed sta wia się spra wa z SIV, tyl ko nie któ re oso by od czu ją ko rzyst ne zmia ny, ta -
kie jak po czu cie bez pie czeń stwa, od zy ska nie kon tro li nad sy tu acją czy uwol nie nie od cier -
pie nia. Ta kie me cha ni zmy ra dze nia so bie roz wi ja ją się tyl ko u nie któ rych osób. Szcze gól -
nie od no si się to do osób ce chu ją cych się po dat no ścią ge ne tycz ną i neu ro fi zjo lo gicz ną, a do
te go od czu wa ją cych po trze bę ich sto so wa nia. Za ra zem są to oso by, pod le ga ją ce od dzia ły -
wa niu nie spo dzie wa nych i nie mo żli wych do opa no wa nia oko licz no ści.

Kul tu ra, wy cho wa nie

Przy czy ny SIV mo gą tkwić nie tyl ko w czyn ni kach bio lo gicz nych, ale i psy cho spo łecz nych
(Li ne han 1993a). Już w pierw szym ro ku ży cia dziec ko za czy na się uczyć efek tyw nej re gu la -
cji emo cji oraz umie jęt no ści sa mo dziel ne go uspo ka ja nia się. Nie za spo ko je nie po trzeb roz -
wo jo wych po wo du je, że re gu la cja emo cji prze miesz cza się na środ ki umiej sco wio ne na ze -
wnątrz. W przy pad ku SIV do tych środ ków za li cza się dzia ła nia po pę do we wy mie rzo ne
prze ciw ko wła sne mu cia łu (Ross i wsp. 2009). Mo że to być spo wo do wa ne wie lo ma ró żny mi
przy czy na mi, np. wpły wem czyn ni ków śro do wi sko wych w okre sie psy cho fi zycz ne go roz wo ju,
nad uży cia mi i za nie dba nia mi w okre sie dzie ciń stwa. Na przy kład: dzie ci ro dzi ców uza le żnio -
nych od al ko ho lu bądź cho rych psy chicz nie nie ma ją za pew nio nej od po wied niej opie ki oraz
nie zbęd nych dla ich roz wo ju wzor ców re gu la cji emo cji; oso by ujaw nia ją ce SIV czę sto do świad -
cza ły ró żnych po sta ci od rzu ce nia.

U nie któ rych na sto lat ków wy ka zu ją cych nie pra wi dło wą re gu la cję emo cji stwier dza się
nad uży cia i za nie dba nia opie ki. U in nych do za kłó ce nia do cho dzi w na stęp stwie sprzecz no -
ści w funk cjo no wa niu ro dzi ców bądź opie ku nów i dziec ka, na wet je śli ze wnętrz ne wa run ki
wzra sta nia wy da ją się cał kiem „nor mal ne”. Tę „teo rię zgod no ści” szcze gó ło wo omó wio no
gdzie in dziej (Chess i Tho mas 1986; Tho mas i Chess 1985). Po zwa la ona zro zu mieć przy -
czy ny le żą ce u pod staw za ha mo wa nia roz wo ju emo cjo nal ne go u na sto lat ków. Gdy ro dzi ce nie
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zda ją so bie spra wy z ró żnic po mię dzy po trze ba mi emo cjo nal ny mi ich a dziec ka bądź nie po -
tra fią przy sto so wać swo je go po stę po wa nia do po trzeb dziec ka, to roz wój dziec ka prze bie ga
nie pra wi dło wo, na wet przy za pew nie niu od po wied nich wa run ków śro do wi sko wych.

Dzie ci doj rze wa ją ce w oto cze niu, któ re ich nie ro zu mie i nie stwa rza wa run ków do eks pre -
sji emo cji, ni gdy nie na uczą się sa mo dziel nie je roz po zna wać i ni mi kie ro wać zgod nie z włas -
ny mi, we wnętrz ny mi me cha ni zma mi re gu la cyj ny mi (Li ne han 1993a). Kon tro la nad emo cja -
mi prze miesz cza się na ze wnątrz, a za tem na sto la tek – aby zro zu mieć swo je uczu cia – mu si
zwra cać uwa gę na to, co się dzie je w oto cze niu. Po wo du je to po wa żne trud no ści, zwłasz cza gdy
sy tu acja w oto cze niu jest nie prze wi dy wal na. W śro do wi sku, któ re mi ni ma li zu je zna cze nie emo -
cji, na sto lat ki sta ra ją się nie ustan nie oka zy wać zwięk szo ną in ten syw ność re ak cji emo cjo nal -
nych, by osią gnąć za spo ko je nie wła snych po trzeb (Li ne han 1993a). Po nad to, pa cjen ci z kon -
tro lą emo cji umiej sco wio ną na ze wnątrz nie po tra fią za ufać swo im we wnątrz p sy chicz nym
re ak cjom. Z te go po wo du po pa da ją w za le żność od ko mu ni ka tów nad cho dzą cych od in nych, i do -
pie ro wtór nie „do wia du ją się”, co sa mi czu ją. Ten typ re la cji z oto cze niem sta no wi fun da ment
po czu cia ja, któ re od wo łu je się do te go, co in ni my ślą. Bez sza cun ku do sie bie i we wnątrz p sy -
chicz ne go umiej sco wie nia kon tro li emo cji nie moż na osią gnąć wy so kie go po zio mu mo ty wa cji
do le cze nia oraz go to wo ści do prze mian. Kształ to wa nie i roz wi ja nie wła śnie tych ja ko ści mo -
że być naj bar dziej sku tecz ną me to dą wzmac nia nia mo ty wa cji do le cze nia i prze mian.

WPŁYW SA MO USZ KO DZEŃ NA PA CJEN TA I JE GO OTOC ZE NIE

SIV wy wie ra wie lo ra ki i głę bo ki wpływ za rów no na pa cjen ta, jak i je go oto cze nie. Po za
ne ga tyw ny mi skut ka mi dla zdro wia fi zycz ne go sa me go pa cjen ta, jest to źró dłem cier pień
i za mę tu w ca łym sys te mie eko lo gicz nym, ro zu mie jąc przez to po ję cie człon ków ro dzi ny, ró -
wie śni ków, part ne rów uczu cio wych i in ne zna czą ce po sta cie.

SIV jest do dat ko wym źró dłem szkód so ma tycz nych dla sa me go cho re go. To je go dło nie
do ko nu ją sa mo oka le czeń. Ra ny wy ma ga ją za opa trze nia me dycz ne go, je śli te go się za nie -
dba, mo że dojść do za ka że nia i po wa żniej szych po wi kłań zdro wot nych.

Uraz fi zycz ny w SIV w znacz nym stop niu jest wi docz nym sym bo lem nie roz wią za nej
i ukry tej psy chicz nej trau my. Po przez SIV pa cjen ci sta ra ją się re gu lo wać wła sny stan emo -
cjo nal ny, za ra zem prze ka zu ją oto cze niu ko mu ni kat o tym, że są bez war to ścio wi i za słu gu ją
na ka rę fi zycz ną. At mos fe ra wsty du i ta jem ni czo ści ota cza ją ca dzia ła nia au to de struk cyj ne
jest do dat ko wą przy czy ną trau my psy chicz nej. Bar dzo czę sto sa mo usz ko dze nia są do ko ny -
wa ne w sa mot no ści, w po dob nych oko licz no ściach po ja wia ją się ostre ob ja wy ED (obże ra nie
się, czysz cze nie or ga ni zmu, re stryk cje ży wie nio we). Czas po świę ca ny sa mot nie do ko ny wa -
nym sa mo oka le cze niom po głę bia izo la cję psy chicz ną, blo ku je też mo żli wość do sto so wa nia
sta nu emo cji do sy tu acji, np. w śro do wi sku ma ją cym na ce lu od dzia ły wa nia te ra peu tycz ne.

SIV wy wie ra ogrom ny wpływ na pro ces roz wo ju na sto lat ków. Po dob nie jak w in nych ura -
zach, rów nież w wy ni ku sa mo usz ko dzeń na stę pu je za ha mo wa nie po stę pu roz wo ju (Tric kett
i McBri de -Chang 1995). Bez cen ny czas, za miast na re ali za cję wa żnych za dań ży cio wych, jest
prze zna czo ny na sa mo usz ko dze nia i ich na stęp stwa. Spo wol nie niu pod le ga roz wój spo łecz -
ny, nie po ja wia ją się od po wied nie do eta pu roz wo ju re la cje uczu cio we i przy jaź ni, któ re ma -
ją fun da men tal ne zna cze nie w ży ciu na sto lat ków. Po wsta je błęd ne ko ło, na któ re skła da ją
się sa mot ność i wy ob co wa nie. W po rów na niu ze zdro wy mi na sto lat ka mi, oso by do ko nu ją ce
sa mo usz ko dzeń ma ją o wie le wię cej trud no ści w two rze niu po zy tyw nych re la cji ró wie śni czych
i wy ka zu ją mniej po zy tyw nych do znań z tym zwią za nych (Ross i wsp. 2009). Ob ser wu je się
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za ha mo wa nia bądź wy pa cze nia tak cha rak te ry stycz nych dla te go eta pu prze ja wów roz wo ju
płcio we go i za in te re so wań sek su al nych. SIV mo gą słu żyć roz ła do wa niu na pięć sek su al nych,
a tak że uni ka niu bądź za prze cza niu obec no ści po trzeb sek su al nych. Po za tym, wy ni ka ją ce
z SIV pięt no mo że wy wo ły wać nie chęć ro dzi ców i ró wie śni ków do utrzy my wa nia kon tak tów
z ta ki mi osob ni ka mi.

Nie kie dy ob ni ża ją się wy ni ki w na uce. Pa cjent nie jest w sta nie sku pić się na wy daj nej
pra cy, sko ro jest owład nię ty burz li wy mi emo cja mi, wy stę pu ją ostre ob ja wy za bu rze nia lub
gdy ko niecz ność le cze nia unie mo żli wia cho dze nie do szko ły. Na uczy cie le ma ją nie wiel kie
do świad cze nie z ucznia mi do ko nu ją cy mi sa mo usz ko dzeń, dla te go czę sto nie po tra fią udzie -
lić im roz sąd nej i sku tecz nej po mo cy. Rów nież do ro śli mo gą mieć utrud nie nia w wy ko ny -
wa niu pra cy za wo do wej. Prze ło że ni nie wie dzą, co wła ści wie się dzie je, na czym po le ga pro -
blem i nie po tra fią udzie lić po mo cy pod wład ne mu, któ ry zna lazł się w ta kich kło po tach.
Pod su mo wu jąc, SIV wy wie ra wpływ na ka żdą sfe rę ży cia i mo że spo wo do wać znacz ne za -
kłó ce nia w prze bie gu roz wo ju na sto lat ków.

SIV wpły wa de struk cyj nie na ca łość sys te mu ro dzin ne go. Wy da rze nia zwią za ne z sa mo -
usz ko dze niem za kłó ca ją nor mal ny tok ży cia, prze bieg le cze nia i po tę gu ją oba wy do ty czą ce te -
go, co przy nie sie przy szłość. Im wię cej cza su po chła nia ją spra wy zwią za ne z SIV, tym mniej
go po zo sta je na in ne wa żne pro ble my. Funk cjo no wa nie ro dzi ny ule ga dezorganizacji. Kosz -
ty le cze nia nie kie dy sta no wią du że ob cią że nie fi nan so we dla ro dzi ny. Ro dzi ce ży ją w lę ku, czy
to w związ ku z kon flik ta mi po mię dzy ni mi, czy w wy ni ku wza jem nych oska rżeń za nie mo żność
opa no wa nia sy tu acji i po wta rza nie się sa mo usz ko dzeń. Nie kie dy ro dzi ce uni ka ją trud no ści
bądź im za prze cza ją, po zo sta wia jąc spra wy swo je mu bie go wi. Nie ste ty, w ta kich przy pad kach
sa mo usz ko dze nia na dal się po wta rza ją. Kie dy wszy scy człon ko wie ro dzi ny aż do prze sa dy zaj -
mu ją się pa cjen tem do ko nu ją cym sa mo oka le czeń, ro dzeń stwo pa cjen ta mo że się czuć po rzu -
co ne i za nie dba ne.

Za cho wa nia au to de struk cyj ne nie są obo jęt ne dla in nych wa żnych osób, przy ja ciół i ko -
le gów. Sym pa tie ta kich pa cjen tów mo gą czuć się bez sil ne i bez rad ne wo bec tak dra ma tycz -
nych po czy nań. Po dob ne uczu cia mo gą ży wić bli scy przy ja cie le. Nie rzad ko bę dą się sta ra -
li uni kać roz mów na ten te mat al bo na wet cał ko wi cie ze rwą re la cję.

DE FI NI CJA PO WRO TU DO ZDRO WIA

Aby wy ja śnić, na czym po le ga po wrót do zdro wia w przy pad kach SIV, trze ba naj pierw
od po wie dzieć na kil ka py tań: Ja ki jest cel le cze nia? Ja ka jest mo żli wość po mo cy i le cze nia?
Ja ka ro la przy pa da te ra peu cie w pro ce sie zdro wie nia? Za da niem te ra peu ty za wsze jest wspo -
ma gać i przy śpie szać zdro wie nie. W prak ty ce od dzia ły wa nia lecz ni cze to nic in ne go, jak
kształ to wa nie efek tyw nych re la cji z pa cjen tem, przy uwzględ nia niu sta nu so ma tycz ne go,
emo cjo nal ne go i du cho we go. Wy zdro wie nie nie ogra ni cza się wy łącz nie do wy co fa nia się ob -
ja wów ED czy SIV (zob. McGil ley i Sza blew ski, rozdz. 12). Upo rczy we sa mo oka le cze nia mo -
gą wy wo ły wać zdu mie nie, prze ra że nie i uczu cie bez rad no ści nie tyl ko u człon ków ro dzin i kli -
ni cy stów, ale i u sa mych pa cjen tów. Im bar dziej wszy scy do oko ła sta ra ją się prze rwać SIV,
tym wię cej do zna ją wsty du i upo ko rze nia z po wo du bez sil no ści, szcze gól nie gdy sa mo usz -
ko dze nia za pew nia ją pa cjen to wi po pra wę sa mo po czu cia. Bez zna jo mo ści ko rzy ści od no szo -
nych przez pa cjen ta w na stęp stwie ED i SIV oraz bez de li kat ne go, po zy tyw ne go i cier pli -
we go od nie sie nia się do uwa run ko wań tych za bu rzeń (tj. do wcze śniej szych do świad czeń
trau ma tycz nych) płon ne są na dzie je na osią gnię cie trwa łej po pra wy.
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Do głów nych ce lów te ra pii na le ży uświa do mie nie pa cjen to wi ko rzy ści i kosz tów SIV, trak -
to wa ne go ja ko me cha nizm ra dze nia so bie. Nie mniej sze zna cze nie ma ją zro zu mie nie in ten -
syw no ści cier pie nia pa cjen tów oraz umac nia nie wia ry w sku tecz ność le cze nia i mo żli wość wy -
zdro wie nia. Za wszel ką ce nę na le ży wy strze gać się dą że nia do utrwa la nia ist nie ją ce go
sta nu, kie ro wa nia pa cjen tem i na rzu ca nia mu wła snych opi nii. W po stę po wa niu lecz ni czym
wo bec pa cjen tów z ob ja wa mi ED i SIV te ra peu ta po wi nien peł nić ro lę oso by za ufa nej i słu -
żą cej po mo cą, a nie po wo ła nej i zdol nej do prze pro wa dza nia prze mian. Do pie ro ta ka po sta -
wa, peł na po ko ry i po czu cia re ali zmu, po zwo li te ra peu cie uwie rzyć w mo żli wość wy le cze nia
i prze ko nać do te go pa cjen ta. Trze ba za zna czyć, że pa cjent bar dzo pra gnie wy zdro wie nia.
W naj cię ższych przy pad kach głów nym za da niem te ra peu ty jest to wa rzy szyć cho re mu i po -
ma gać mu w po go dze niu się z tym, że od po wie dzial ność za po wrót do zdro wia spo czy wa głów -
nie na je go bar kach. Te ra peu ta po wi nien zro zu mieć i uznać swo ją bez sil ność wo bec ca ło -
kształ tu za bu rzeń i wy bo rów pa cjen ta. Po znaw szy swo je praw dzi we mo żli wo ści i ogra ni cze nia
bę dzie mógł ca łą swo ją ener gię za an ga żo wać w te aspek ty za bu rze nia, któ re ro ku ją wy le cze -
nie, któ re przy nio są pa cjen to wi naj wię cej po żyt ku. Jed nym z naj bar dziej efek tyw nych spo -
so bów po mo cy pa cjen to wi jest wy trwa łe oka zy wa nie wia ry w je go mo żli wo ści w ta ki spo sób,
któ ry do pro wa dzi do te go, że sam pa cjent uwie rzy w mo żli wość suk ce su. Te ra peu ta po wi nien
trosz czyć się o do bro pa cjen ta do cza su, aż on sam bę dzie mógł się za trosz czyć o sie bie i oka -
zy wać mu mi łość tak dłu go, aż bę dzie on zdol ny do po ko cha nia sie bie (Ma ze lis 2002).

Zna ne są pro gra my te ra peu tycz ne prze zna czo ne dla ró żnych ty pów uza le żnień. Jed na -
kże oso by upo rczy wie sa mo usz ka dza ją ce się ma ją sto sun ko wo du że trud no ści w uzy ski wa -
niu wspar cia po przez po zy tyw ną iden ty fi ka cję z gru pą. Ja ko wy raz bun tu wo bec bra ku po -
mo cy ze stro ny lo kal nych spo łecz no ści moż na uznać po wo ła nie do ży cia sto wa rzy sze nia
ano ni mo wych osób do ko nu ją cych sa mo oka le czeń (Self Mu ti la tors’s Ano ny mo us, SMA), w któ -
re go pro gra mie czy ta my:

„Do sto wa rzy sze nia mo gą wstę po wać mę żczyź ni i ko bie ty. Ka żdy dzie li się swo imi do świad cze nia mi
i wspie ra in nych. Człon ko wie krze wią na dzie ję na lep szą przy szłość, kie dy prze zwy cię żą pod sta wo wy
i wspól ny pro blem. Słu żą też sku tecz ną po mo cą in nym w uwol nie niu się od SIV… Je dy nym wa run -
kiem wy ma ga nym przy za pi sie do SMA jest pra gnie nie za prze sta nia sa mo oka le czeń. Z przy na le żno -
ścią nie wią żą się żad ne szcze gól ne obo wiąz ki ani opła ty. Or ga ni za cja jest sa mo wy star czal na i po le -
ga na wła snych źró dłach fi nan so wa nia. SMA nie współ pra cu je z żad ną sek tą, in sty tu cją re li gĳ ną,
par tia mi po li tycz ny mi i in ny mi in sty tu cja mi czy or ga ni za cja mi. SMA nie wda je się w żad ne spo ry ide -
olo gicz ne i po li tycz ne. Człon ko wie SMA nie wy po wia da ją się na te mat teo rii za bu rze nia i je go przy -
czyn. Naj wa żniej szym za da niem człon ków jest za prze sta nie sa mo usz ka dza nia się oraz po moc in nym
oso bom w uwol nie niu się od ta kich za cho wań”. (http://www.self mu ti la tor sa no ny mo us.org)

Przed SMA sto ją trud ne wy zwa nia, je śli ma zdo być au to ry tet i uzna nie na po lu po mo cy
i wspo ma ga nia te ra pii SIV. Ide olo gia sto wa rzy sze nia od wo łu je się do pro gra mu 12 kro ków
(http://www.12step.org/), któ ry zna lazł za sto so wa nie w nie sie niu sku tecz nej po mo cy i wspar -
cia du cho we go na dro dze ku zdro wiu w ró żnych za bu rze niach [np. al ko ho li zmie, nar ko ma -
nii – przyp. red.] (zob. Do da tek A). Po mi mo zna cze nia SMA i na dziei, ja kie wzbu dza dzia łal -
ność tej or ga ni za cji u osób po wra ca ją cych do zdro wia, w USA jak do tąd za re je stro wa no
za le d wie 20 grup spo tka nio wych, do te go trze ba jesz cze do li czyć 3 ad re sy w sie ci.

Oso by sta ra ją ce się uwol nić od SIV na po ty ka ją wie le ba rier. Ich za cho wa nie wzbu dza nie -
chęć i po cią ga za so bą pięt no wa nie, z któ rym pa cjen ci mu szą się zma gać. Co praw da, pew -
ne po czu cie wsty du wią że się rów nież z pro ce sem wy cho dze nia z al ko ho li zmu i nar ko ma -
nii, ale sto su nek oto cze nia do ta kich osób jest jed nak in ny, po nie waż pra wie ka żdy coś wie
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na te mat uza le żnień i ich le cze nia. Ma ło lu dzi kie dy kol wiek ze tknę ło się z ta ki mi oso ba -
mi, któ re upo rczy wie do ko nu ją sa mo oka le czeń, a jesz cze mniej – co kol wiek sły sza ło o moż -
li wo ści le cze nia te go pro ble mu.

Po wrót do zdro wia na ogół jest dłu go trwa łym pro ce sem, wy ma ga ją cym in ten syw ne go
i spe cja li stycz ne go le cze nia. Sa ma ucią żli wość i po wol ność zdro wie nia sta no wi ko rzyst ny
czyn nik te ra peu tycz ny u osób, któ rych po stę po wa nie ce chu je się prze cież wy gó ro wa ną im -
pul syw no ścią i nie cier pli wo ścią. Nie pra wi dło wo pro wa dzo ne le cze nie, czy to pod wzglę dem
je go ja ko ści czy in ten syw no ści, jest jed ną z wa żnych przy czyn na wro tów za rów no w ED, jak
i SIV. Ko lej ną po wa żną prze szko dą jest brak do stę pu do spe cja li stycz ne go le cze nia. Obo -
wiąz kiem ka żde go kli ni cy sty i człon ka ro dzi ny jest wspie ra nie ta kich osób w po ko ny wa niu
prze ciw no ści na dro dze ku zdro wiu. Na le ży przy tym oka zy wać im zro zu mie nie i współ czu -
cie, a wy strze gać się prze sad nej kry ty ki. Pa cjen ci, któ rzy uwol ni li się od ró żnych uza le żnień,
a tak że ich te ra peu ci i człon ko wie ro dzin naj czę ściej nie trak tu ją SIV ja ko od ręb ne go i waż -
ne go pro ble mu te ra peu tycz ne go. Po nad to nie któ rzy pa cjen ci na wieść o ce lo wo ści te ra pii
z po wo du SIV zgła sza ją uczu cie wy czer pa nia i ca łą swo ją uwa gę sku pia ją na utrzy ma niu re -
mi sji ED bądź al ko ho li zmu.

ZIN TE GRO WA NY MO DEL LEC ZE NIA WSPÓŁ WY STĘ PO WA NIA
ZA BUR ZEŃ ODŻY WIA NIA SIĘ (ED) Z PRZE MO CĄ

WO BEC SIE BIE (SIV)

Zin te gro wa ny mo del le cze nia ma wie le za let w przy pad ku współ wy stę po wa nia ED
z SIV. Za pew nia jed no li tość i sta bil ność te ra pii, co jest nie zwy kle wa żne dla jej po wo dze -
nia. Cha os w po stę po wa niu z ty mi bar dzo wra żli wy mi cho ry mi na ra żał by ich na do pływ
sprzecz nych in for ma cji i co gor sza – mógł by po głę biać dez in te gra cję oso bo wo ści i osła biać
po czu cie to żsa mo ści. Dla tej po pu la cji nie zwy kłe zna cze nie ma po rzą dek w po stę po wa niu
kli nicz nym. Zin te gro wa ny mo del le cze nia łą czy dia lek tycz ną te ra pię be ha wio ral ną (DBT)
(Li ne han 1993a) z me to dą 12 kro ków, w któ rą wpi sa ny jest du ży na cisk na ak cep ta cję i prze -
mia nę oso by. Mo del two rzy wa run ki do od zy ska nia in te gral no ści oso by oraz do po wro tu do
zdro wia. W zin te gro wa nym mo de lu le cze nia ka żdy etap z 12 kro ków jest do sto so wa ny do
stra te gii DBT. Po ni żej opi sa no trzy cha rak te ry stycz ne ce chy te go mo de lu.

Dia lek ty ka kro ku pierw sze go

W stra te gii re duk cji szkód naj wa żniej sze jest roz po zna nie ko rzy ści od no szo nych za rów -
no w związ ku z SIV, jak i ED. Na le ży zde cy do wa nie od dzie lać wie dzę o ko rzy ściach od re ali -
za cji sa mo usz ko dzeń, by nie wy two rzyć fał szy we go kli ma tu przy zwo le nia do dzia łań au to de -
struk cyj nych. Nie któ rzy te ra peu ci uni ka ją ana li zy ko rzy ści zwią za nych z SIV z oba wy przed
wzmoc nie niem ta kich za cho wań. Li ne han (1993a) za uwa ża, że o ile te ra peu ta nie po tra fi za -
cho wać wła ści wych pro por cji mię dzy ak cep ta cją a ko niecz no ścią zmian, to pa cjent po czu je
się zde gra do wa ny w re la cji, a to osła bi je go za an ga żo wa nie w le cze nie. Pro blem ten ob ra -
zu je na stę pu ją cy przy pa dek: na sto lat ka, wy ko rzy sty wa na sek su al nie w okre sie dzie ciń stwa,
le czo na jest z po wo du ty pu bu li micz ne go i prze czysz cza ją ce go ja dło wstrę tu psy chicz ne go
(ANBP). Od ro ku za bu rze nie jest w re mi sji. Od pew ne go cza su co dzien nie wy ry wa wło sy na
gło wie i przy ci na owło sie nie oko li cy ło no wej. Po mi mo od czu wa ne go wsty du i za kło po ta nia
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nie po tra fi te go za prze stać. We dług mo de lu zmia ny eta pu (Pro cha ska i Di Cle men te 1983)
pa cjent ka prze szła do fa zy kon tem pla cyj nej.

Na sto lat ce za da no pra cę do mo wą, w któ rej mu sia ła się po słu żyć in wen ta rzem za cho wa -
nia (krok czwar ty w 12-kro ko wym mo de lu po wro tu do zdro wia). Mia ła ona opi sać 25 skut -
ków po zy tyw nych i ne ga tyw nych SIV, a na stęp nie od czy tać je te ra peu cie pod czas naj bli ższej
se sji (krok pią ty). W tym za da niu do mo wym wy ko rzy sta no dia lek ty kę z DBT (tj. ze sta wie -
nie strat i zy sków) w po łą cze niu ze zde cy do wa ną ak cep ta cją (pa cjent ki przez te ra peu tę oraz
pa cjent ki przez sa mą sie bie). Oto frag ment opi su pa cjent ki:

Skut ki po zy tyw ne SIV: czło wiek czu je się do praw dy do brze; uczu cia uspo ka ja ją się; ła twiej mi za snąć; mo -
gę unik nąć je dze nia; pod czas czy nu i ja kiś czas po nim od czu wam lek ką eu fo rię; da je mi uczu cie kon tro li; mam po -
czu cie pa no wa nia nad so bą; tłu ma czy przy czy nę za wsty dze nia; jest to mniej szko dli we niż obżar stwo i prze czysz -
cza nie się; ła go dzi uczu cie osa mot nie nia.

Skut ki ne ga tyw ne: oszpe ce nie się; nie po tra fię się od te go uwol nić; wsty dzę się te go; mal tre tu ję wła sne cia -
ło; od da la mnie to od Pa na Bo ga; tra cę na to du żo cza su; po tym czu ję się przy gnę bio na; izo lu ję się od oto cze nia
w trak cie czy nu i po nim; nie po tra fię prze rwać te go, na wet gdy te go pra gnę; po czy nie czu ję się roz bi ta.

Naj wa żniej szy mi ele men ta mi te go ćwi cze nia by ły szcze rość, re duk cja wsty du i sa mo dziel -
ne ujaw nie nie in for ma cji. Przy nio sło to ulgę i od prę że nie. Co wię cej, ob ra zu je ono, jak w prak -
ty ce wy glą da bar dzo trud na do utrzy ma nia rów no wa ga mię dzy stra te gią ak cep ta cji i zmia ny,
szcze gól nie gdy ma się do czy nie nia z am bi wa len cją pa cjen ta. Dia lek ty ka ak cep ta cji i zmia ny
w DBT znaj du je od bi cie w tek ście mo dli twy o po kój du cha: „Bo że, Naj wy ższa Mo cy, użycz mi
po ko ju du cha, abym go dził się z tym, cze go zmie nić nie mo gę, i od wa gi, abym zmie nił to, co
mo gę zmie nić, i mą dro ści, abym od ró żniał jed no od dru gie go”. Dia lek ty ka mo dli twy o po kój
du cha spro wa dza się do ak cep ta cji wła snej bez sil no ści wo bec cho ro by, za ra zem jed nak wzy wa
do przy ję cia od po wie dzial no ści za po wrót do zdro wia po przez zwró ce nie się do ukry tych rze -
czy wi stych sił we wnętrz nych, nie zbęd nych do do ko na nia prze mian.

Ra dy kal na ak cep ta cja

Dru ga za sa da DBT od wo łu je się do idei ra dy kal nej ak cep ta cji (Li ne han 1993a). Pod pew -
ny mi wzglę da mi przy po mi na ona za sa dy uczci wo ści i ak cep ta cji kro ku pierw sze go. Te ra peu -
ta wspie ra pa cjen ta w ten spo sób, by ten mógł po znać i zro zu mieć isto tę swo jej cho ro by,
o któ rą ni ko go nie pro sił, a któ ra mo że do pro wa dzić do cał ko wi tej klę ski, a na wet śmier ci.
Te ra pia sku pia się na tych aspek tach, któ re moż na zmie nić, ak cep tu jąc za rów no wcze śniej -
sze do świad cze nie pa cjen ta, jak i je go oso bę ak tu al nie. Do kład nie ana li zu je się do ko ny wa -
ne wy bo ry i ich zna cze nie, przy czym za naj wa żniej szy uwa ża się wy bór ta kiej dro gi po stę -
po wa nia, któ ra wie dzie ku zdro wiu.

Wo la

Dla zin te gro wa ne go po dej ścia te ra peu tycz ne go w DBT wa żne jest od ró żnie nie wo li i upo -
ru. Upór to ta kie dzia ła nie, któ re nie li czy się z prze wi dy wa ny mi i zna ny mi ne ga tyw ny mi kon -
se kwen cja mi. Ozna cza nie ustę pli wość wo bec „roz trop no ści umy słu”, sztyw ne trzy ma nie się
sta rych sche ma tów my śle nia i za cho wa nia, bez wzglę du na skut ki (Li ne han 1993a). Cier pią -
cy umysł nie le czo ne go nar ko ma na za wsze bę dzie po szu ki wał ta kich środ ków, któ re przy nio -
są na tych mia sto we uko je nie, bez li cze nia się ze znacz nym po głę bie niem cier pie nia w póź niej -
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szym okre sie. Pod czas sil ne go wzbu rze nia emo cjo nal ne go, któ re wy ra ża się wy raź nym po bu -
dze niem ak tyw no ści ją dra mig da ło wa te go i za ha mo wa niem czyn no ści pła tów czo ło wych
móz gu, pa cjent jak by tra cił zdol ność „prze wi ja nia ta śmy ku przo do wi”. Tech ni ka DBT, szcze -
gól nie uwa żność w po łą cze niu z te ra pią gru po wą bądź udzia łem w pro gra mie 12 kro ków po -
wo du ją re ak ty wa cję ko ry czo ło wej, co ma pod sta wo we zna cze nie dla funk cji wy ko naw czych,
ha mo wa nia im pul syw no ści oraz po dej mo wa nia de cy zji. Jed nym z naj bar dziej prze ło mo wych
mo men tów w te ra pii jest ta ka sy tu acja, w któ rej pa cjent po raz pierw szy od kry wa, że myśl
o tre ści „po wi nie nem się po ciąć” jest ni czym wię cej niż my ślą, a w żad nym wy pad ku nie jest
na ka zem. Dzię ki uwa żno ści pa cjent uczy się te go, że myśl jest tyl ko my ślą, a emo cja emo cją,
i ni czym wię cej. Po nad to opa no wu je umie jęt ność wy bie ra nia ta kie go ro dza ju od po wie dzi na
bodź ce, któ re są zgod ne z je go roz trop nym umy słem (Li ne han 1993a; Mil ler, Ra thus i Li ne -
han 2007).

Dla pro ce su zdro wie nia bar dzo wa żne są wo la i otwar tość. Za chę ca się pa cjen ta do te -
go, by od po wie dział na na stę pu ją ce py ta nia: „Czy za mie rzam przy jąć od po wie dzial ność za
do ko ny wa ne wy bo ry i dzia ła nia? Czy bę dę pró bo wał in nych spo so bów ra dze nia so bie?” Z tym
wią żą się za da nia zwią za ne z kro kiem dru gim i trze cim w pro gra mie 12 kro ków (zob. Do -
da tek A), a tak że wy ni ka ją ce z DBT umie jęt no ści prze ciw dzia ła nia emo cjom, a czę sto rów -
nież prze ciw sta wia nia się kom pul sjom, gło do wi i pra gnie niom, po ja wia ją cy mi się za wsze
w sta nie emo cjo nal ne go po bu dze nia (Li ne han 1993b).

Peł ne omó wie nie le cze nia far ma ko lo gicz ne go ED i SIV prze kra cza ra my te go roz dzia -
łu. Moż na ogól nie stwier dzić, że le ki od gry wa ją ro lę po moc ni czą. Wy ni ki ba dań do wo dzą,
że w ED i SIV nie ma ją one więk sze go zna cze nia (zob. Le vi ne i Le vi ne, rozdz. 7).

Zin te gro wa ny mo del le cze nia na sto lat ków

Za sto so wa nie DBT w wa run kach am bu la to ryj nych by wa trud nym za da niem. W ta kim le -
cze niu od ka żde go pa cjen ta trze ba uzy skać zo bo wią za nie do le cze nia, któ re sta no wi pod sta -
wę wszel kich dal szych od dzia ły wań. Na przy kład, na pod sta wie ta kie go for mal ne go zo bo wią -
za nia w ra zie opo ru klien ta te ra peu ta mo że go kie ro wać do in nej in sty tu cji, któ ra za pew ni
mu wła ści we le cze nie (Li ne han 1993a). Zwięk sza to za kres swo bo dy w po szu ki wa niu od po -
wied nich pro por cji po mię dzy ak cep ta cją i zmia ną w ra mach re la cji te ra peu tycz nej. Na sto -
lat ki czę sto nie chcą się le czyć. Na ogół do cho dzi do nie go w wy ni ku po ro zu mie nia się ro dzi -
ców czy opie ku nów z te ra peu tą. Po zo sta wie nie swo bo dy wy bo ru tym pa cjen tom mo że być
szko dli we. Nie ma pro stej od po wie dzi na ten brak wła snej ini cja ty wy i za in te re so wa nia le -
cze niem. Moż na ta kich pa cjen tów mo ty wo wać za po mo cą ela stycz ne go i do sto so wa ne go do
in dy wi du al nych po trzeb tre nin gu umie jęt no ści w ra mach DBT. Do za an ga żo wa nia ado le scen -
tów moż na wy ko rzy stać tech ni ki o udo wod nio nej sku tecz no ści i spraw dzo ne w prak ty ce, zgod -
ne z dia lek tycz ny mi kon cep cja mi Li ne han w po łą cze niu z wol nym od ne ga tyw nych ocen tre -
nin giem umie jęt no ści.

Dwie se sje DBT ty go dnio wo po ma ga ją za cho wać rów no wa gę po mię dzy na ucza niem umie -
jęt no ści przez te ra peu tę a sa mo dziel ny mi ćwi cze nia mi. Jed na se sja jest po świę co na omó wie -
niu kon cep cji czte rech za kre sów umie jęt no ści wg Li ne han (1993b): uwa żno ści, re gu la cji emo -
cji, efek tyw no ści re la cji in ter per so nal nych oraz to le ran cji cier pie nia. Pod czas dru giej se sji
pa cjent uczy się tech nik kre atyw nych, np. wy ko rzy sta nia sztu ki dla utrwa le nia tre ści lek cji
z bie żą ce go ty go dnia. Na przy kład, w ma te ria łach pt. Ulot ka nr 3, do ty czą cych lek cji na te -
mat „ży cie z emo cja mi” (Li ne han 1993b, str. 137) opi sa no zja wi ska to wa rzy szą ce prze ży wa -
niu emo cji (od zda rze nia wy zwa la ją ce go, po przez we wnątrz po chod ne i ze wną trz po chod ne do -
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świad cze nia, do na zwa nia ro dza ju emo cji i ich na stępstw). Na po cząt ku oma wia się treść Ulot -
ki nr 3 w gru pie (Li ne han 1993b, s. 137). Po tem ka żdy czło nek gru py przy ta cza przy kła dy wła -
snych emo cji i re ak cji na nie. W trak cie oma wia nia moż na prze śle dzić po wta rza ją cy się cykl
zda rzeń. W cza sie ko lej nej se sji pa cjen ci w gru pach 2–3 oso bo wych two rzą wła sną wer sję ma -
te ria łów do ulot ki pod ty tu łem „ży cie z emo cja mi”. Po szcze gól ne eta py wspo mnia ne go cy klu
przed sta wia ją w czę ściach na pla ka tach (np. zda rze nie wy zwa la ją ce, in ter pre ta cja zda rze nia,
na zwa emo cji). Pod ko niec spo tka nia uczest ni cy dzie lą się wy ni ka mi wła snej pra cy z in ny mi.
Wy ja śnia ją, w ja kim za kre sie da ny etap cy klu mie ści się w je go ca ło ści (zob. Do da tek B, gdzie
po da no przy kład prak tycz nej ar te te ra pii gru po wej). Po ukoń cze niu ćwi cze nia pa cjen ci po win -
ni umieć przed sta wić ze zro zu mie niem me to dy re gu la cji emo cji.

W prak tycz nej na uce na sto lat ków wy ko rzy stu je się nie tyl ko dzia ła nia pla stycz ne, ale tak -
że od gry wa nie ról i ske czy. Zna ko mi cie na da ją się do ucze nia in ter per so nal nej efek tyw no ści
i umie jęt no ści to le ran cji cier pie nia. Ado le scen ci na ogół po tra fią opi sać kil ka sy tu acji z ich ży -
cia, któ re za koń czy ły się przy kro z po wo du bra ku umie jęt no ści na wią zy wa nia ko rzyst nych spo -
łecz nie re la cji oraz umie jęt ne go zno sze nia cier pie nia. Za chę ca się pa cjen tów do od gry wa nia
ske czy opar tych na oso bi stych prze ży ciach, jed na kże z in nym za koń cze niem, jak te go wy ma -
ga tre ning umie jęt no ści efek tyw ne go two rze nia re la cji in ter per so nal nych pt. Dro gi Czło wie -
ku wg Li ne han. Moż na też uczyć to le ran cji cier pie nia (np. AK CEP TUJ, PO PRAW, USPO KÓJ
SIĘ; Li ne han 1993b). Ty mi me to da mi in te rak tyw ne go roz wi ja nia umie jęt no ści człon ko wie gru -
py ćwi czą po trzeb ne umie jęt no ści i sa mi stwier dza ją, w ja kim za kre sie są one przy dat ne w ich
oso bi stym ży ciu. Dzię ki te mu w ra zie ko niecz no ści po tra fią być bar dziej otwar ci i przy stęp ni.

W roz wi ja niu umie jęt no ści na sto lat ka moż na też wy ko rzy stać in ną tech ni kę, po le ga ją -
cą na gru po wym tre nin gu dla za awan so wa nych i zde cy do wa nych na ćwi cze nia w za kre sie
uwa żno ści i DBT (Mil ler i wsp. 2007). Pa cjen ci z ta kiej za awan so wa nej gru py bio rą udział
w ty go dnio wych za ję ciach gru po wych oraz prze cho dzą tre ning umie jęt no ści do sto so wa ny do
ich in dy wi du al nych po trzeb. W mia rę po stę pów w le cze niu, osią gnię cia tych pa cjen tów sta -
ją się wi docz ne dla in nych, w ten spo sób wzmac nia jąc mo ty wa cję do pra cy w gru pie za rów -
no ogól nej, jak i za awan so wa nej.

In ną prze szko dą w za an ga żo wa niu na sto lat ków w DBT jest brak umie jęt no ści zwa nej
uważ no ścią. Dla na sto lat ków na wy kłych do cią głej sty mu la cji bodź ca mi pły ną cy mi z naj ró -
żniej szych źró deł, sku pie nie się na po je dyn czym za gad nie niu przez dłu ższy okres by wa za da -
niem nie sły cha nie trud nym. Tę prze szko dę moż na na ogół szyb ko po ko nać po przez traf ny do -
bór me to dy oraz wy ty cze nie wy raź nych gra nic uczest nic twa w pra cach gru py. Po okre śle niu
ocze ki wań dla ka żdej gru py ćwi czą cej uwa żność, star si jej człon ko wie za po zna ją now szych
człon ków z wska zów ka mi na te mat ak tyw no ści. Mie sza jąc ra zem dzia ła nia o więk szych wy -
ma ga niach uwa żno ści (np. za ba wa te le fo nem, gra w mu zy ku ją ce krze sła) z bar dziej tra dy cyj -
ny mi (np. ogni sko wa nie uwa gi na od dy cha niu, opi sy wa nie przed mio tu) po sze rza się za kres
umie jęt no ści wy ko rzy sta nia uwa żno ści (Mil ler i wsp. 2007). W mia rę jak na sto lat ki na by wa -
ją wpra wy w tech ni ce i wzbo ga ca ją re per tu ar za cho wań, te ra peu ta za chę ca do prak ty ko wa -
nia uwa żno ści od po cząt ku se sji, co mo że jesz cze moc niej an ga żo wać w ćwi cze nia za rów no tych,
któ rzy wy ra ża ją wo lę ucze nia się, jak i tych, któ rzy są te mu nie chęt ni.

Wy ko rzy sta nie tech nik kre atyw nych zgod nie z kon cep cją DBT mo że da wać sa tys fak cję
człon kom gru py i oso bom im prze wo dzą cym. Po nad to, przy ta kim po dej ściu na wet oso by na
po cząt ku nie prze ko na ne do ta kich dzia łań stop nio wo się w nie an ga żu ją i dzię ki te mu na -
by wa ją no wych umie jęt no ści. Ak tyw ne mu udzia ło wi w za ję ciach i do sko na le niu umie jęt no -
ści sprzy ja ją ta kie ele men ty, jak prak tycz ność dzia łań, za awan so wa nie człon ków gru py, za -
an ga żo wa nie li de rów w pro wa dze nie sys te ma tycz nych ćwi czeń uwa żno ści.
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Te ra pia śro do wi sko wa

Sko ro pro ble my zwią za ne z SIV i ED po wsta ły w ob rę bie ro dzi ny, wśród ko le gów i ko le ża -
nek oraz w oto cze niu pa cjen ta, to mu si on na by te w trak cie te ra pii no we spraw no ści prze nieść
do swo je go śro do wi ska i wy ko rzy stać w re la cjach in ter per so nal nych. Włą cze nie do za jęć gru -
po wych ro dzi ny na sto lat ków w te ra pii am bu la to ryj nej i w wy spe cja li zo wa nych ośrod kach pod -
no si sku tecz ność DBT i przy śpie sza roz wój umie jęt no ści (Hal lan der 2008; Mil ler i wsp. 2007).

Te ra pia śro do wi sko wa sta no wi szcze gól ny skład nik le cze nia szpi tal ne go i w spe cja li stycz -
nych ośrod kach. W cią gu ca łe go dnia pa cjen ci ma ją oka zję uczest ni czyć w ró żno rod nych sy -
tu acjach (po sił ki, kon flik ty z ró wie śni ka mi, de ner wu ją ce te ma ty po ru sza ne w trak cie po sie -
dzeń gru po wych itd.), któ re po bu dza ją emo cje. Ca ły czas pa cjen tom to wa rzy szą te ra peu ci,
da jąc mo żli wość tre no wa nia umie jęt no ści „na go rą co” i w bar dzo ró żnych oko licz no ściach
(Hol mes, Dyk stra, Wil liams, Di wan i Ri ver 2003).

Te ra pia śro do wi sko wa prze ciw dzia ła mi mo wol ne mu wzmac nia niu ostrych ob ja wów.
Wi dok in nych osób do ko nu ją cych sa mo oka le czeń nie kie dy po gar sza sa mo po czu cie i za ostrza
ob ja wy. Mo gą się ujaw nić pro ble my zwią za ne z ry wa li za cją, zwłasz cza u ta kich osób, któ re
ob ja wy ED bądź SIV wy ko rzy sty wa ły do zwró ce nia na sie bie uwa gi. U na sto lat ka, któ ry wi -
dzi, jak in ni ucie ka ją się do ta kich sa mych dzia łań jak je go, mo że po ja wiać się uczu cie za -
gro że nia, któ re skło ni go po now nie do au to de struk cyj nych za cho wań. Ma to za pew nić mu
dal sze za spo ka ja nie po trzeb przez per so nel. Wi dać więc, jak wa żną spra wą jest oto cze nie
ustruk tu ro wa ne, z go to wy mi pro ce du ra mi prze ciw dzia ła nia ta kim po czy na niom, któ re
bez wied nie wzmac nia ją SIV. Na przy kład, na le ży opra co wać dro bia zgo wą stra te gię wo bec
każ de go in cy den tu SIV, któ ra nie do pu ści do po zy tyw ne go wzmac nia nia te go ro dza ju za cho -
wań na sto lat ka. Je śli pa cjent na bie ra prze ko na nia, że wa run kiem za spo ko je nia po trzeb jest
sa mo oka le cza nie się, to jest lo gicz ne, że na dal bę dzie to czy nił w przy szło ści. Ina czej bę dzie,
je śli per so nel – wpraw dzie ob da rzy uwa gą pa cjen ta i tro skli we opa trzy sa mo oka le cze nie –
ale przy tym bę dzie jed no znacz nie i z za an ga żo wa niem wy chwa lał po zy tyw ne me to dy ra -
dze nia so bie. Wów czas na stę pu je szyb kie wzmoc nie nie po zy tyw nych umie jęt no ści za rów no
u pa cjen tów, któ rzy sa mo usz ka dza ją się, jak i u po zo sta łych osób (Hol mes i wsp. 2003).

Ob ser wa cja ró wie śni ków wy ka zu ją cych ta kie sa me ob ja wy mo że też być źró dłem ogrom -
ne go wspar cia dla cier pią cych na sto lat ków. W uzu peł nie niu do wcze śniej wspo mnia nych ko -
rzy ści pły ną cych z re ali za cji pro gra mu 12 kro ków, oto cze nie mo że po móc swo je mu ró wie śni -
ko wi, od no sząc się do nie go z wy ro zu mia ło ścią i zro zu mie niem. Pa cjen ci znaj du ją się w ró żnych
fa zach po wro tu do zdro wia. Jed ni są le cze ni od nie daw na i po raz pierw szy, in ni pod le ga ją te -
ra pii już od dłu ższe go cza su. Z cza sem po mię dzy pa cjen ta mi wy twa rza się at mos fe ra wza jem -
ne go za ufa nia, umac nia ją się w na dziei na suk ces oraz uczą się na pod sta wie ko lek tyw ne go
do świad cze nia gru po we go. Na przy kład, pa cjent czę sto po tra fi do strzec u in nych coś, cze go
nie jest w sta nie uj rzeć u sie bie i trosz czyć się o in nych w ta ki spo sób, ja ki jest nie do po my -
śle nia w od nie sie niu do wła snej oso by. Ró wie śni cy mo gą w ten sam spo sób od no sić się do pa -
cjen ta. Po wsta ją wa run ki do wy ko rzy sta nia człon ków gru py ja ko „lu stra” – ich re ak cje i prze -
ka zy wa ne przez nich in for ma cje zwrot ne są po tę żnym czyn ni kiem le czą cym.

Do bre wa run ki oto cze nia ma ją klu czo we zna cze nie dla pro ce su zdro wie nia od sa me go
po cząt ku i przez ca ły czas te ra pii. Jed na kże dla peł ne go jej po wo dze nia w dłu ższym okre sie
nie zbęd ne jest wy cin ko we pla no wa nie po stę po wa nia. W mia rę jak pa cjen ci na by wa ją umie -
jęt no ści ra dze nia so bie i sto so wa nia 12 kro ków w obec nym oto cze niu, ko niecz ne sta je się sta -
łe i stop nio wo wzma ga ją ce się eks po no wa nie ich na te czyn ni ki śro do wi ska, do któ rych bę -
dą mu sie li po wró cić (Hol mes i wsp. 2003). Ogrom ne zna cze nie ma utrzy ma nie wła ści we go
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po zio mu na pię cia po mię dzy bu do wa niem za ufa nia i swo bo dy po słu gi wa nia się już na by ty -
mi umie jęt no ścia mi a mo żli wo ścia mi ucze nia się no we go ma te ria łu.

WPŁYW PRZE MO CY WO BEC CIA ŁA (SIV) NA TE RA PEU TÓW

Dla wie lu kli ni cy stów za cho wa nia au to de struk cyj ne pa cjen tów do star cza ją prze żyć trud -
nych i znie chę ca ją cych, szcze gól nie je śli z SIV współ wy stę pu je ED. Im pul syw ne za cho wa nia
na sto lat ków sta wia ją per so nel spe cja li stycz nych ośrod ków i przy chod ni przed po waż ny mi wy -
zwa nia mi. Pi śmien nic two na uko we i kli nicz ne rze tel nie przed sta wia skut ki za stęp czej trau -
ma ty za cji (vi ca rio us trau ma ti za tion, VT) te ra peu tów (Sa bin -Far rell i Tur pin 2003).

Bar dzo czę sto VT ma ni fe stu je się zło ścią i fru stra cją z po wo du nie za do wa la ją ce go po -
stę pu le cze nia czy bra ku po pra wy. Ta kie do zna nia po ja wia ją się u te ra peu ty, któ ry utra cił
na dzie ję na osiągnięcie sukcesu oraz któ re go opa dły wąt pli wo ści co do wła snej kom pe ten -
cji (Li ne han 1993a). W wa run kach te ra pii w przy chod ni bądź spe cja li stycz ne go ośrod ka nie -
rzad ko do łą cza ją się do te go uczu cia utra ty kon tro li nad sy tu acją oraz nie mo żno ści za pew -
nie nia bez pie czeń stwa pa cjen to wi (Hol mes i wsp. 2003). Pod czas pra cy z po pu la cją cho rą
na ED i SIV te ra peu ci czę sto uży wa ją po ję cia „ma ni pu la cji”. Pa cjen ci ujaw nia ją cy SIV są
pięt no wa ni. U te ra peu tów czę sto do cho dzi do pro jek cyj nej iden ty fi ka cji, co mo że koń czyć
się prze ję ciem od pa cjen ta za cho wa nia po le ga ją ce go na uciecz ce od cier pie nia. Aby za pa -
no wać nad wła snym cier pie niem i wy ni ka ją cym z nie go ogra ni cze niem wy dol no ści, te ra peu -
ci za czy na ją uni kać osób sa mo usz ka dza ją cych się. Jest to z grun tu błęd ne po stę po wa nie, bar -
dzo szko dli we dla pro ce su te ra peu tycz ne go.

Trud no ści zwią za ne z VT do bit nie uka zu ją zna cze nie prze strze ga nia za sad DBT, któ re
na ka zu ją od by wa nie re gu lar nych kon sul ta cji z kli ni cy sta mi zaj mu ją cy mi się le cze niem po -
dob nych po pu la cji cho rych (Hol lan der 2008; Li ne hy an 1993a). Za pew nie nie so bie ta kich kon -
sul ta cji jest jed nym z wy mo gów DBT. W trak cie nich for mu łu je się pew ne ra my od dzia ły wa -
nia za rów no na pa cjen tów, jak i na in ne osoby uczestniczące w le czeniu (Li ne han 1993a).
Gru py kon sul ta cyj ne po ma ga ją zro zu mieć i ogar nąć za cho dzą ce pro ce sy oraz do star cza ją
wpar cia nie zbęd ne go w pra cy z tak trud ną po pu la cją pa cjen tów. Wspar cie ze stro ny ko le gów
po ma ga kli ni cy stom wy kryć wła sne ukry te i jaw ne SIV, wzmac nia jąc po czu cie od po wie dzial -
no ści te ra peu ty w tym za kre sie. Za le ca się kli ni cy stom udział we wła snych gru pach wspar -
cia opar tych na pro gra mie 12 kro ków. Udział w gru pie ty pu Al -Anon mo że bar dzo po móc per -
so ne lo wi na uczyć się tro ski o sie bie, nie po mniej sza jąc zna cze nia dba ło ści o in nych.

Do dat ko wym na rzę dziem do wy ko rzy sta nia przez te ra peu tów le czą cych pa cjen tów cier -
pią cych na ED i SIV jest ćwi cze nie uwa żno ści. Po zwa la ona analizować wła sne my śli i oce -
ny na chłod no, bez re ak cji (Ka bat -Zinn 1994). Rzecz ja sna, że po sze rza to za ra zem za kres
in ter akcji z klien ta mi. Kli ni cy ści sta ją się bar dziej świa do mi rzą dzą cych ni mi me cha ni zmów
oraz ła twiej im o wy ba cze nie so bie i in nym, le piej po tra fią kon tro lo wać wła sne re ak cje, tak,
by by ły one po moc ne i sku tecz ne we wza jem nych sto sun kach (Sha pi ro i Car losn 2009; Wil -
son i Du fre ne 2008).

WNIO SKI

Dla więk szo ści na wet bar dzo do świad czo nych te ra peu tów zaj mo wa nie się oso ba mi w wie -
ku doj rze wa nia cier pią cy mi na współ wy stę pu ją ce ED z SIV jest wy zwa niem bu dzą cym prze -
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ra że nie. Wpływ SIV i ED da le ko wy kra cza po za sa me go pa cjen ta. Skut ki za bu rzeń ogar nia ją
człon ków ro dzi ny, oto cze nie oraz ze spół le czą cy. Pro po nu je się zin te gro wa ny mo del po stę po -
wa nia, opar ty na DBT w po łą cze niu z pro gra mem 12 kro ków. Ta kie po dej ście za pew nia pa cjen -
to wi, ro dzi nie i te ra peu tom mo żli wo ści wszech stron ne go za ję cia się pro ble ma mi so ma tycz ny -
mi, emo cjo nal ny mi i du cho wy mi. Dzię ki te mu po wsta ją ta kie wa run ki, któ re umoż li wia ją
nie za kłó co ny po wrót do zdro wia.
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DO DA TEK A

Dwa na ście Kro ków Sto wa rzy sze nia Ano ni mo wych
Osób Do ko nu ją cych Sa mo oka le czeń

(http://www.12step.org/), zmie nio ne przez au to rów

Krok 1 Wy zna nie wła snej bez sil no ści wo bec sa mo oka le cza nia się, przez co ży cie 
sta ło się nie do znie sie nia.

Krok 2 Wzbu dze nie w so bie wia ry w to, że tyl ko Moc więk sza od na szej po tra fi 
przy wró cić nam roz są dek.

Krok 3 Po wie rze nie wła snej wo li Bo gu, bez wzglę du na to, jak Go poj mu je my.
Krok 4 Do ko na nie od wa żnej i wszech stron nej oce ny mo ral nej wła snej oso by.
Krok 5 Wy zna nie Bo gu, so bie i in nym isto ty na szych złych uczyn ków.
Krok 6 Peł ne za wie rze nie Bo gu, któ ry ma moc uwol nie nia nas od wad cha rak te ru.
Krok 7 Po kor ne bła ga nie Bo ga o uwol nie nie od wad i sła bo ści.
Krok 8 Spo rzą dze nie li sty osób przez nas skrzyw dzo nych i dą że nie do za dość uczy nie nia 

ka żdej z nich.
Krok 9 Oso bi ste za dość uczy nie nie ka żdej skrzyw dzo nej oso bie, gdy tyl ko jest to 

moż li we i o ile nie zaszkodzi to im lub innym.
Krok 10 Sys te ma tycz na oce na po stę po wa nia, przy zna wa nie się do błę dów, 

wy zna wa nie win.
Krok 11 Dą że nie do po głę bia nia wię zi z Pa nem Bo giem (bez wzglę du na to, jak Go 

poj mu je my) po przez mo dli twę i me dy ta cję; mo dli twa o po zna nie Je go 
za mia rów od no śnie do na szej oso by oraz o si ły do ich wy peł nie nia.

Krok 12 Osią gnąw szy prze bu dze nie du cho we dzię ki prze by ciu tych kro ków, nie sie nie 
prze sła nia in nym oso bom, prze strze ga nie za sad we wszyst kich po czy na niach.
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DO DA TEK B

Przy kład twór czo ści ar ty stycz nej gru py na sto lat ków –
uczest ni ków te ra pii DBT. Ry ci na ob ra zu je ży cie emo cjo nal ne

(Li ne han 1993a, Ulot ka 3 – re gu la cja emo cji)

Omó wie nie sy tu acji. Po ni ższy ko laż stwo rzy li pa cjen ci. Przed sta wia wy kaz zda rzeń, któ -
re mo gą wy zwa lać emo cje. Są to wy da rze nia w oto cze niu oraz wła sne prze ży cia. Po słu gu -
jąc się tech ni ką ko la żu pa cjen ci wy ka za li się umie jęt no ścią re gu la cji emo cji.
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