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MODEL POZNAWCZY
W RADZENIU SOBIE ZE STRESEM W SPORCIE

Problem radzenia sobie ze stresem w sporcie dotyczy wszystkich ludzi
uprawiajacych sport niezaleznie od wieku, pici czy poziomu zaawansowania.
Powszechnie wiadomo, zZe psychika jest podstawa sukcesu nie tylko w spo-
rcie, ale w kazdym dziataniu. Sport jednak niesie z sobg dodatkowe wyzwania.
Sa to obcigzenia zwigzane z rywalizacjg, publicznym wystapieniem, ci¢zkim
treningiem oraz relacjami spotecznymi. W tym procesie wtomej socjalizacji
poprzez sport olbrzymia odpowiedzialno$¢ spoczywa na pracy trenerskiej. To
wlasnie profesja trenera wymaga dzisiaj wykorzystania odpowiedniej wiedzy
z zakresu radzenia sobie ze stresem wiasnym oraz swoich zawodnikdow.

Glownym zrdédlem inspiracji do napisania pracy jest niezbedna potrzeba
edukacji ludzi zwigzanych ze sportem w zakresie radzenia sobie ze stresem.
Drugim zrédtem inspiracji jest fenomen terapii poznawczej, ktorej tworcg
jest amerykanski psychiatra Aaron Beck. Rozwijana od lat 60. XX w. do
obecnych czasow jest nie tylko narzedziem w radzeniu sobie ze stresem,
ale takze wysoce skuteczng terapig wielu zlozonych zaburzen psychicznych
1 uzaleznien'.

Celem niniejszej pracy jest ukazanie zalet modelu poznawczego w ra-
dzeniu sobie ze stresem. Rozwazanie to ma charakter teoretyczny ukazujacy
model poznawczy na tle dotychczasowych: modelu patogenetycznego 1 salu-
togenetycznego. Dodatkowo podjeta zostala tutaj proba klasyfikacji dotych-
czasowych strategii i metod radzenia sobie ze stresem. Wymienione koncep-
cje i strategie firmowane s3 m.in. przez takie osoby jak: Richard S. Lazarus,
Amold A. Lazarus, A. Antonovsky, A. Bandura, D. Meichenbaum, A. Ellis
1A. Beck.

W pracy podejmuje réwniez probe przedstawienia zasad radzenia sobie
ze stresem w sporcie w oparciu o model poznawczy. Dostepne i tatwe do
nauczenia zasady w ramach tzw. pomocy psychospotecznej? moga by¢ przy-
datne nie tylko dla treneréw i zawodnikow ale takze dla wszystkich, ktorzy

1 M.A. Reinecke, A.D. Clark (2005) Psychoterapia poznawcza w teorii i praktyce. Gdansk.
2 J. Aleksandrowicz (2004) Psychoterapia. Poradnik dla pacjentow. Krakow.
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odczuwaja jakakolwiek dysfunkcjonalno$¢ spowodowang wplywem diugo-
trwalego stresu.

Pojecie stresu a koncepcja zdrowia

Pierwszym badaczem, ktéry wprowadzit pojecie stresu do terminologii
medycznej, byt Hans Selye. Okreslil on stres jako nieswoista reakcje organi-
zmu na wszelkie stawiane mu zadania®. Od tego czasu definicja pojecia stre-
su miala swoje rozne interpretacje najczesciej utozsamiajace stres z bodzcem
(stresorem), ktory go wywotal lub jego skutkiem czyli reakcjg organizmu.
Obecnie najbardziej aktualng psychologiczng koncepcjg stresu jest ujecie re-
lacyjne Richarda Lazarusa. Wedlug niego stres to okreslona relacja migdzy
jednostka a otoczeniem. O tym czy dany bodziec jest stresorem decyduje po-
znawcza ocena jednostki. Lista stresorow jest bardzo dluga i1 tak naprawdg nie
ma swojego konca. Powszechnie uwaza si¢ je za przyczyny stresu‘. Rownie
dhuga jest lista zaburzen psychicznych 1 chor6b organizmu wywotanych dhu-
gotrwalym stresem. Zwigzki pomi¢dzy stresem a chorobami psychosomatycz-
nymi zostaty okreslone pojeciem modelu patogenetycznego. Przeprowadzono
wiele badan, zaréwno o charakterze korelacyjnym jak 1 eksperymentalnym,
dowodzacych zaleznosci mi¢dzy stresem i chorobg’.

Najbardziej bliski wyjasnienia relacji migdzy stresem i stanem zdrowia
cztowieka jest salutogenetyczny model Aarona Antonovsky’ego®. Poszukiwat
on odpowiedzi na pytanie dlaczego po traumatycznym przezyciu przez
Zydéw obozéw koncentracyjnych cze$é ich wiodla dhugie i ustabilizowane
zycie, a druga czes¢ zapadala na choroby i umierata wkrétce po wojnie. Aby
odpowiedzie¢ na to pytanie stworzyl on koncepcj¢ salutogenezy, u podstaw
ktérej lezy zatozenie, ze pomiedzy zdrowiem a chorobg istnieje kontinuum
stanow. Dzieki temu w konfrontacji ze stresorem mozna $ledzi¢ u cztowieka
zmiany zachodzgce zarowno w kierunku choroby jak i zdrowia. Zasada, dzi¢-
ki ktorej mozna wyjasni¢ te zmiany nazwat Antonovsky poczuciem koheren-
cji. Poczucie koherencji to globalna orientacja zyciowa charakteryzujgca si¢
poczuciem zrozumialosci, zaradnosci i sensownosci.

Poczucie zrozumiatosci okresla stopien, w jakim cztowiek spostrzega
bodzce wewngtrzne 1 zewnetrzne jako zrozumiale, uporzadkowane i spojne.
Poczucie zaradnosci daje pewno$é, ze dostepne sg zasoby, ktére pozwalajg
sprosta¢ wymogom stawianym przez te bodzce. Poczucie sensownosci wyra-
za motywacje jednostki do dzialania.

3 H. Selye (1997) Stres okielzany. Warszawa.

4 A.S. Reber (2000) Stownik psychologii. Warszawa.

5 M. Guszkowska (2003) Przebieg transakcji stresowej u mlodziezy i czynniki go moderujg-
ce. Warszawa, s. 28.

6 A. Antonovsky (1995) Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. Warszawa.

332



Liczne badania potwierdzily stusznosé teoretycznych zatozen modelu salutoge-
netycznego Antonowsky’ego’. Opracowany przez niego Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej (SOC-29) ze wzgledu na swoja wysoka rzetelno$é jest nadal najbardziej
popularnym narz¢dziem badawczym diagnozujacym poczucie koherencji.

Mimo istnienia wszystkich koncepcji stresu i zdrowia trudno jest dzisiaj
powiedzie¢, co jest pierwsza przyczyna uruchamiajagca mechanizm stresu
i dlaczego ten sam bodziec u jednych ludzi uruchamia mechanizm stresu,
a u drugich nie. Ze wzgledu na to indywidualne zréznicowanie i takze dla
lepszego zrozumienia koncepcji modelu poznawczego przyjmuje w tej pracy
nastgpujaca definicj¢ stresu: stres jest to psychiczna, afektywna lub somatycz-
na reakcja organizmu na jakiekolwiek obcigzenie.

To rozszerzone w stosunku do pierwotnej definicji Salye’go ujecie stresu
przedstawia go jako kontinuum stanéw cztowieka od najnizszego do najwyz-
szego pobudzenia (fizjologiczny pomiar stresu). W miare dokladnym pomia-
rem takiego stresu mdgltby by¢ pomiar biochemiczny poziomu katecholamin
we krwi. Jednak najbardziej praktyczny to stosowany w modelu poznawczym
pomiar psychologiczny — badanie nastroju.

Podobna hipotez¢ kontinuum jak w wyzej wymienionej definicji przed-
stawia model poznawczy w odniesieniu do zaburzen, ktore zwykle sa konse-
kwencja dtugotrwalego stresu: leku, depresji i manii®.

Zanim jednak przedstawi¢ model poznawczy, jeszcze krotki rys dotych-
czasowych metod radzenia sobie ze stresem.

Strategie, metody i techniki radzenia sobie ze stresem

Radzenie sobie ze stresem to wszelkie wysitki podejmowane w obro-
nie przed sytuacjg stresowg i1 skutkami stresu’ Wymienione nizej teorie, te-
rapie i metody naleza do adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem.
Nieadaptacyjne radzenie sobie ze stresem to naduzywanie alkoholu, narko-
tyki, nikotynizm, kompulsywne jedzenie i inne. Tego typu dewiacje nie s3
opisywane w tej pracy.

W Polsce funkcjonuja trzy zawodowe praktyki terapeutyczne: psycho-
logia, psychiatria i psychoterapia. Psychologia, a szczegolnie jej dziat psy-
chologia zdrowia, bada czynniki opierajac swe dzialania gtéwnie na naukach
przyrodniczych. Psychoterapia jest metoda leczenia zaburzen psychicznych,
ktora w przeciwienstwie do psychiatrii oparta jest gldwnie na naukach huma-
nistycznych'?. Istnieje wiele teorii psychoterapeutycznych'!, sposréd ktérych

7 Op. cit.

8 M.E. Weishaar (2007) Aaron T. Beck. Terapia poznawcza. Gdansk, s.86.
9 D.G. Bishop (2007) Psychologia zdrowia. Wroclaw.

10 T. Komnbichler (2007) Kiedy pomaga psychoterapia? Warszawa, s.32.
11 J. Aleksandrowicz (1996) Psychoterapia medyczna. Warszawa.
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wymieni¢ mozna najstarszg psychoanaliz¢ Z. Freda i wywodzace si¢ z niej:
koncepcj¢ indywidualng A. Adlera, analityczna C.G. Junga i teori¢ J. Lacana.

Kolejna grupa to teorie humanistyczne: podej$cie egzystencjonalne, lo-
goterapia, terapia Gestalt, terapia skoncentrowana na kliencie C. Rogersa.
Teorie uczenia si¢ to gldwnie techniki behawioralne: warunkowanie reaktyw-
ne i sprawcze, modelowanie, podejscie interakcyjne i trening umiejetnosci
spotecznych. Teorie kognitywne to: terapia racjonalno-emotywna A. Ellisa
oraz terapia poznawcza A. Becka.

Ze wszystkich tych teorii ze wzgledu na specyfike pracy trenera 1 budo-
wanie jego relacji z zawodnikami na uwage zastuguje podejscie egzysten-
cjalne. W relacjach miedzyludzkich najwazniejsza jest tu autentyczno$é obu
stron oparta na szczerosci 1 uczciwosci. Rownie wazne dla zawodu trenera
i nauczyciela jest podejscie interakcyjne w poszerzaniu swoich kompetencji
w zakresie komunikacji i budowaniu relacji spotecznych. Zwlaszcza jedna
z metod podejscia interakcyjnego — trening interpersonalny pozwala §wiado-
mie ksztalttowaé zachowania w grupie, uczy¢ rozwigzywania konfliktow oraz
akceptacji i zrozumienia emocji wlasnych i innych'.

Réwnie interesujace jest podejscie terapeutyczne Carla Rogersa. Terapia
ta nastawiona na osob¢ prowadzi jg poprzez swobodne i nieskrepowane wy-
razanie swoich odczu¢ 1 doswiadczen do odkrywania swojej autentycznosci.
Bez wzgledu na wiedzg i wyksztalcenie terapeuta moze tutaj zostac kazdy, kto
wykaze sie¢ zdolnoscia do tworzenia relacji, w ktdrej klient moze si¢ rozwijac.
Rogers uwazal, ze takie umiejgtnosci wymagaja ogromnego zaangazowania
i dyscypliny od terapeuty co zapewni mu wysoki poziom spojnosci, empatii
1 akceptacji'?

Wszystkie te teorie ujete sg i wykorzystane w kilku aktualnie dzialaja-
cych w Polsce szkotach psychoterapeutycznych. Sg to: wywodzaca si¢ z psy-
choanalizy Z. Freda psychoterapia psychodynamiczna, terapia behawioralna
oraz wykorzystujaca elementy poznawcze terapia behawioralno-poznawcza.
Najmlodsza i najmniej znana w Polsce jest terapia poznawcza, ktorej podsta-
wowe zatozenia przedstawi¢ w nastgpnym rozdziale pracy.

Wszystkie wymienione tu psychoterapie zajmuja si¢ rozmaitymi zaburze-
niami: od bardzo ztozonych stanéw zaburzen osobowosci po lekkie nieko-
niecznie dysfunkcjonalne zaburzenia Igkowe 1 depresyjne.

Wszystkie tez, przynajmniej w pierwszym etapie terapii wymagaja wspot-
pracy z wyszkolonym terapeutg. Jednak, aby psychoterapia byla skuteczna
i przynosita trwale efekty, niecodzowna jest tutaj Scista wspoétpraca i olbrzymia

12 J. Femiak (2011) O treningu interpersonalnym, jako metodzie ksztaltujgcej kompetencje
komunikacyjne nauczycieli wychowania fizycznego w Swietle rozwoju kultury masowej, zmian
spolecznych i teorii edukacji dorostych [w:] Z. Dziubinski, M. Lenartowicz (red.) Kultura fi-
zyczna a kultura masowa. Warszawa, s. 385.

13 B. Thome (2006) Twércy psychoterapii — Carl Rogers. Gdafisk, s. 99-100.
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praca wlasna osoby leczonej. Dlatego tez problem radzenia sobie ze stresem
nie jest tylko kwestig specjalistycznej interwencji terapeutycznej, ale tak-
ze nieustannej samokontroli kazdego cztowieka w jego codziennym Zyciu
a w szczegolny sposob w zyciu sportowcow.

Bishop wymienia szes¢ technik kontrolowania stresu'*: relaksacje neuro-
migsniowy, systematyczne odwrazliwianie, medytacje, biologiczne sprzeze-
nie zwrotne, aktywnos¢ fizyczng oraz trening odpornosci na stres SIT.

Relaksacja neuromi¢$niowa opiera si¢ na metodzie Edmunda Jacobsona
progresywnej relaksacji migsni. Jacobson wykazat duza zalezno$é pomiedzy
nadmiernym napigciem migsni a zaburzeniami emocjonalnymi i psychiczny-
mi.

Systematyczne odwrazliwianie to technika polegajaca na przezywaniu
wyobrazonej konfrontacji z sytuacjg lub obiektem wywolujagcym lek.

Medytacja w ujeciu psychologicznym to technika zmierzajaca do uzyska-
nia $wiadomosci przebiegu proceséw mys$lowych za posrednictwem intro-
spekcji prowadzonej w sposdb bierny.

Biologiczne sprzezenie zwrotne (biofeedback) jest metoda treningu, dzie-
ki ktorej cztowiek otrzymuje informacje zwrotng o zmianach swojego stanu
psychofizycznego 1 w ten sposob uczy si¢ go kontrolowaé.

Kolejny wymieniony czynnik to aktywnos¢ fizyczna. Cho¢ wyniki nie-
ktorych badan wplywu aktywnosci ruchowej na przebieg transakcji stresowe;j
u miodziezy nie wykazaty istotnych zmian'®, to jednak znaczacy wptyw ¢wi-
czen fizycznych na og6lny stan zdrowia czlowieka jest niepodwazalny.

Trening odpornosci na stres — SIT (stress inoculation training) jest profe-
sjonalnym podejs$ciem terapeutycznym kontroli stresu ukierunkowane na roz-
wQ] umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz na zwigkszanie odpornosci
na skutki stresu. Sklada sie z trzech faz: konceptualizacji (informacje o stre-
sie, celu terapii, zapoznanie z transakcyjnym modelem stresu), faza zdoby-
wania 1 trenowania umiej¢tnosci (trening relaksacyjny, autosugestia, strategie
poznawcze), faza aplikacji (wdrazanie zdobytych umiejetnosci w codziennym
Zyciu, trening wyobrazeniowy, odgrywanie rol). Trening odpornosci na stres
jest typowym podejsciem zintegrowanym tgczacym kilka technik terapeu-
tycznych.

Innym przykladem podejscia zintegrowanego jest prewencyjne zarza-
dzanie stresem'®. W moim odczuciu niepokojace w tej metodzie jest to, ze
w przedstawionych tu strategiach i zasadach programowych przewazaja
wzgledy ekonomiczne nad humanistycznymi, a jednostka traktowana jest in-
strumentalnie.

14 G.D. Bishop, op.cit.

15 M. Guszkowska (2005) Aktywnosé ruchowa a przebieg transakcji stresowej u miodziezy.
Warszawa.

16 www.stres.edu.pl/zarzadzanie_stresem.htm, 19.02.2011.
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Oprécz wyzej wymienionych metod radzenia sobie ze stresem na uwa-
ge zaslugujg jeszcze: trening autogenny, terapia ograniczonej stymulacji $ro-
dowiskowej oraz hipnoza. Opracowany jeszcze w latach migdzywojennych
przez Johannesa Schultza trening autogenny polega na wprowadzeniu si¢
w stan pelnego relaksu przypominajacego autohipnoz¢. Metoda ta wykorzy-
stywana jest szczegolnie w profilaktyce zdrowotne;.

Terapia ograniczonej stymulacji srodowiskowej — Float REST (restricred
environmental stimulation therapy) polega na przebywaniu w specjainej kap-
sule, ktora ogranicza okoto 90% bodzcow zewnetrznych. Korzystne warunki
srodowiska panujacego w kapsule oraz odpowiednia muzyka daje mozliwosé
uzyskania pelnej relaksacji. Metoda ta stosowana jest dla sportowcow wielu
dyscyplin sportowych w celu uzyskania szybkiej odnowy psychosomatyczne;j.

Hipnoza to stan intensywnej koncentracji uwagi na odbiorze sugestii hip-
notyzera z wylaczeniem si¢ na bodzce zewngtrzne. Cho¢ zjawisko hipnozy
nie zostalo jeszcze w pelni poznane, to jednak w rekach specjalisty moze staé
si¢ skutecznym narzgdziem w terapii uzaleznien i wielu zaburzen. Takim wy-
bitnym specjalista w tej dziedzinie byla Maria Szulc, ktéra hipnoza werbalng
i opracowang przez siebie biostymulacjg leczyla wszelkie uzaleznienia i ner-
wice'’

Wszystkie wyzej wymienione metody 1 techniki radzenia sobie ze stre-
sem moga by¢ wykorzystane przez czlowieka dzieki jego wewngtrznym i ze-
wnetrznym zasobom!'®. Do osobistych (wewnetrznych) zasobow nalezy kon-
trola psychologiczna (behawioralna i poznawcza) oraz osobowos$¢ (optymizm
1 samoakceptacja). Zasobem zewnetrznym czlowieka jest wsparcie spoleczne,
rozumiane jako pomoc ze strony srodowiska, w ktérym on zyje. Pomoc taka
moze mie¢ charakter: informacyjny (porady, wskazowki), instrumentalny
(srodki 1 dobra materialne), emocjonalny (pocieszenie, uspokajanie) oraz du-
chowy (sens zycia, tozsamosc¢).

Podsumowujac te probe klasyfikacji metod i technik mozna wyrdznié
jeszcze ogolny, powszechnie stosowany podzial strategii radzenia sobie ze
stresem: skierowane na problem oraz skierowane na emocje'® Strategia skie-
rowana na problem prowadzi do zmiany sytuacji stresowej poprzez zmiang
dziatania lub otoczenia (monitorowanie stresu, zbieranie informacji, wyko-
rzystanie zasobow). Strategia skierowana na emocje nastawiona jest na opa-
nowanie 1 zmniejszenie reakcji stresowej (opanowanie emocji, zmiana oce-
ny sytuacji, unikanie, relaksacja). Mimo duzej réznorodnosci terapii, metod
1 technik radzenia sobie ze stresem, ich skuteczno$é jest niewystarczajaca,

17 Maria Szulc w latach 50. byta kierownikiem Zaktadu Chemii AWF w Warszawie, a swo-
Je doswiadczenia zwigzane z pracg hipnologa opisata w ksiagzkach: Potgga podswiadomosci,
Wyzwolenie od lekow i alkoholu pod wplywem sil psychicznych, Spotkania z podswiadomosciq.

18 D. G. Bishop, op.cit.

19 Op. cit.
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a oddzialywanie czesto zaledwie dorazne i krotkotrwale. Pogarszajace si¢
z kazdym rokiem wskazniki zdrowia psychicznego spoteczenstwa polskiego®
wskazuja na potrzebe¢ poszukiwania nowych, bardziej skutecznych rozwiazan.

Takim nowym rozwigzaniem moze by¢ wykorzystanie modelu poznaw-
czego jako uzupehienie dotychczasowych, wezesniej juz opisanych modeli:
salutogenetycznego 1 patogenetycznego.

Model poznawczy jako kontinuum dotychczasowych koncepcji zdrowia

Tworca modelu poznawczego jest Aaron Beck, ktory juz w latach 60.
ubieglego wieku zerwal z cieszaca si¢ wtedy duzym powodzeniem terapeu-
tycznym psychoanalizg*. Na podstawie badan klinicznych pacjentéw cier-
piacych na depresj¢ Beck doszedt do wniosku, Zze pacjenci sami, najczesciej
nieswiadomie, znieksztalcaja rzeczywisto$¢ przyjmujac negatywny obraz sie-
bie, a takze Swiata 1 przysztosci (triada poznawcza). Jego zdaniem te i inne
negatywne przekonania odnoszace si¢ do siebie, $wiata i przysztosci sg trescig
schematow poznawczych ukrytych gteboko w podswiadomosci. Ukryte prze-
konania mogg si¢ uaktywni¢ w czasie istotnych dla jednostki przezy¢. Wtedy
bez udziatu woli moga pojawic si¢ tzw. mysli automatyczne, ktore sg sygna-
lem tych przekonan. Mysli automatyczne pochodzace z btgdnych przekonan
zawsze s3 negatywne. Podtrzymywanie i rozwijane takich negatywnych mysli
powoduje nieprawidlowe przetwarzanie informacji. Przyczyniajg si¢ do tego
pewne mechanizmy zwane znieksztatceniami poznawczymi. To one sprawia-
ja, ze ocena informacji zewngtrznych staje si¢ nieobiektywna. Moze to pod-
trzymac i wzmocnic istniejace juz bledne przekonania. Przekonania depresjo-
genne czesto zawieraja motywy deprywacji, porazki, straty 1 bezwartoscio-
wosci. Przekonania wystepujgce w zaburzeniach lekowych odzwierciedlajg
niebezpieczenstwo 1 poczucie zagrozenia?,

Celem terapii poznawcze] jest poprzez analize¢ mysli automatycznych,
zmiana irracjonalnych przekonan na bardziej funkcjonalne. Nawet po cze¢scio-
wej tylko zmianie irracjonalnych przekonan dochodzi do uzdrowienia proce-
sOw poznawczych, poprawienia stanu emocjonalnego 1 zmiany zachowan na
bardziej funkcjonalne. W bardziej ztozonych zaburzeniach terapia poznawcza
wykorzystuje dodatkowo inne techniki terapeutyczne.

Beck opart swe doswiadczenia na pracach badawczych przedstawicieli
psychologii poznawczej Alberta Bandury, Donalda Meichenbauma (twor-
ca SIT) oraz Amolda Lazarusa (twoérca terapii poznawczo-behawioralnej).

20 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-15. Zatacznik do Uchwaty Rady Ministrow
z 15.05.2007, s. 20.

21 M.E. Weishaar, op.cit., s.41.

22 Op. cit., s. 86.
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Jednak najwi¢ckszy wplyw na dokonania Becka mialy powstale duzo wcze-
$niej prace Alberta Ellisa, tworcy terapii racjonalno emotywnej?.
Gloéwne zatozenia modelu poznawczego to**:

Znieksztalcone 1 nieprzystosowawcze mysli sa nieodiaczng cecha
wszystkich zaburzen psychicznych od zaburzen o niewielkim stopniu
dysfunkcjonalnosci do ztozonych zaburzen osobowosci.
Nieprzystosowawcze myslenie wptywa negatywnie na nastroj i za-
chowania cztowieka nieustannie narazajac go na negatywne dziatanie
stresu.

Realistyczna ocena i zmiana myslenia prowadzi do poprawy nastroju
i zachowania.

Utrzymujaca si¢ poprawa jest wynikiem zmiany glebokich, nieprzy-
stowawczych przekonan.

Na zatozeniach modelu poznawczego opiera si¢ niezwykle skuteczna
i rozwijajaca si¢ od potowy lat 90. ubieglego stulecia terapia poznawcza.

Ten imponujacy rozwo) terapii poznawcze] dokonal si¢ niemalze z dnia na
dzien. Stala si¢ ona integralnym sktadnikiem szkolenia w dziedzinie psychia-
trii 1 psychologii klinicznej oraz zyskala status dominujacego paradygmatu
w dzisiejszym rozumieniu psychopatologii 1 zasad interwencji psychospo-
tecznej®.

Mowiac o najwazniejszych cechach terapii poznawczej nalezy podkreslic,
ze jest ona:

Potwierdzona empirycznie i dobrze udokumentowana. Liczne badania
prowadzone od konca lat 80. ubieglego stulecia potwierdzajg wysoka
skuteczno$¢ terapii. Powstajace sformutowania teoretyczne znajduja
swe bezposrednie zastosowanie kliniczne i odwrotnie.

Oparta na konceptualizacji. Konceptualizacja przypadku opiera si¢ tu
na doswiadczeniach pacjenta, a nie na zatozeniach z goéry przyjetych
przez terapeute.

Mocno ustrukturyzowana. Kazda wizyta terapeutyczna prowadzona
jest wedlug $cisle okreslonego planu dostosowanego do przypadku
pacjenta.

Koncentrujaca si¢ na problemie i zorientowana na cel. Podstawowa
czgscia terapii jest przedstawienie przez pacjenta swoich problemow
od gtéwnego do szczegdtowych. Terapeuta pomaga pacjentowi je zro-
zumie¢ 1 nastepnie zamieni¢ w kolejne cele.

Oparta na bliskiej wspolpracy terapeuty z pacjentem. Terapeuta na-
wigzuje silng wiez terapeutyczng oraz zacheca pacjenta do wzigcia
czynnego udzialu w realizacji celow terapeutycznych.

23 Op. cit., s. 60.
24 S.J. Beck (2005) Terapia poznawcza. Podstawy i zagadnienia szczegolowe. Krakow.
25 M.A. Reinecke, D.A. Clark, op. cit., s. 13.
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Krotkoterminowa i wysoce skuteczna. W pierwotnych badaniach nad
skutecznoscig terapii poznawczej terapia obejmowata zwykle od 5 do
20 sesji roztozonych od kilku do kilkunastu tygodni. Najwieksza jed-
nak zaletg terapii sa jej dlugotrwate efekty — zapobieganie nawrotom
zaburzen.

Edukacyjna. Pacjenci zostaja wlasnymi terapeutami, wykorzystujac
umiejetnosci nabyte w czasie terapii poznawczej sami szukajg argu-
mentow potwierdzajacych ich przekonania i przeczacych im, znajdu-
ja inne wyjasnienia lub sposoby postepowania i zachowania zgodne
z bardziej adaptacyjnymi sposobami myslenia. Pacjenci sami nadaja
zdarzeniom nowe znaczenia i na nowo je interpretuja.

Reasumujac, model poznawczy wykracza poza ramy modelu salutogene-
tycznego, ktory cho¢ przedstawia kontinuum zdrowia i choroby, to jednak
porusza si¢ w obszarze og6lnych mysli, odczué i zachowan. Natomiast model
poznawczy wprowadza hierarchi¢ mysli i przekonan, przedstawia ich duzy
wplyw 1 $cistg zaleznos$¢ z reakcjami fizycznymi organizmu, nastrojem, za-
chowaniami 1 otoczeniem. Model poznawczy nie tylko wyjasnia powstawa-
nie wielu psychosomatycznych zaburzen i chorob, ale takze wskazuje jak im
zapobiega¢. Mozna powiedzie¢, ze model poznawczy poszerza kontinuum
modelu salutogenetycznego w kierunku zdrowia jednostki opartego na peine;j
spojnosci mechanizmow poznawczych i w kierunku choroby juz na poziomie
dysfunkcjonalnych, nieadaptacyjnych przekonan. Model poznawczy takze
wyjasnia zwiazek pomiedzy stresem i choroba psychosomatyczng potwier-
dzajac tym shusznos$¢ ujgcia patogenetycznego.

Model poznawczy w praktyce trenerskiej

Dotychczasowe przedstawienie w pracy modelu poznawczego ukazy-
walo go jako terapie wysoce skuteczng wszelkich zaburzen psychicznych.
Oczywiscie w takim przypadku niezbedna jest interwencja kwalifikowanego
terapeuty poznawczego.

Jednak wickszo$¢ zachowan dysfunkcjonalnych ma swe zrédlo w stresie
wynikajacym z krotkotrwatego leku lub depresji?® 1 nie wymaga typowej in-
terwencji terapeutyczne;.

W ramach tzw. pomocy psychospotecznej trener a pozniej zawodnicy
mogg nauczy¢ radzi¢ sobie ze stresem i pomagac innym. W radzeniu sobie
z chwilowym stresem wystepujacym na treningu lub zawodach mozna postu-
zy¢ sie wymienionymi wyzej technikami relaksacyjnymi. Natomiast niegle-
boki, ale dtuzej trwajacy stres, a tym bardziej ukryty, wymaga stalej interwen-
cji trenera opartej na modelu poznawczym.

26 S.M. Litzke, H. Schulc (2007) Stres, mobbing i wypalenia zawodowe. Gdansk.
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Pierwszymi symptomami wymagajacymi takiej interwencji jest zmiana
zachowan zawodnika potaczona z odmiennym niz dotychczas sposobem wy-
razania emocji obserwowana przez kilka kolejnych treningéw. Czgsto tak jest,
ze zawodnik sam zglasza problem najcze$ciej zwigzany z jakas dysfunkcjo-
nalnoscia.

Niezaleznie od interwencji (rozmowy poznawczej) — trener zawsze powi-
nien rozpoczynac trening od obserwacji nastroju kazdego zawodnika, gdyz
od tego bedzie uzaleznione zaangazowanie i na koncu efekty treningowe.
Obserwacja nastroju daje tez trenerowi mozliwo$¢ podjecia wczesnej inter-
wencji lub informacje, jesli problem jest powazniejszy.

Najczestszymi problemami wystepujagcymi u zawodnikow sg trema przed
startem w zawodach oparta na lgkach przed kompromitujgcym wynikiem,
nieradzenie sobie w rywalizacji, brak przygotowania motorycznego czy na-
wet gwattowna utrata zdrowia. W codziennym treningu moze to by¢ lek przed
nadmiernie ucigzliwym treningiem oraz przed nieradzeniem sobie z trudnymi
¢wiczeniami. Najczescie] ostatnio spotykane problemy ws$rdd sportowcow
to depresja zwigzana z brakiem samoakceptacji, lgki w kontaktach z innymi
ludzmi czy w ogodle uogolniony lek przed zdarzeniami w przysztosci.

Oto kilka ogolnych zasad 1 umiejetnosci opartych na modelu poznaw-
czym, ktdére mozna zastosowac podczas rozmowy poznawczej z zawodnikiem
w przypadku stwierdzenia jakiegos problemu?’.

» Omowienie gléwnego problemu. Ukazanie problemu we wzajemnie
oddzialywujacych na siebie obszarach pigciu czynnikow: otocze-
nia (Srodowiska), reakcji fizycznych organizmu, nastroju, zachowan
1 mysli.

Préba rozpoznania tych pieciu czynnikéw pod katem ustalenia obsza-
row mozliwych zmian w celu poradzenia sobie z problemem.
Wyjasnienie modelu poznawczego na podstawie nizej przedstawione-
go schematu:

Przekonanie
!
sytuacja — mys$li automatyczne — reakcja-emocjonalna
-behawioralna
-fizjologiczna

Wyjasnienie wplywu mysli i przekonan na nastroje, emocje, zachowa-
nia, wybory, reakcje fizjologiczne organizmu i jakos¢ dzialania.
Opanowanie umiejetnosci rozréznienia mysli od emocji, od sytuacji
1 od reakgc;ji fizjologicznej organizmu.

Opanowanie umiejetnosci wychwycenia mysli automatycznych — postac
stéw, obrazow lub wspomnien zwykle po doswiadczeniu silnej emocji.

27 Ch.A. Padesky, D. Greenberger (2010) Umys{ ponad nastrojem. Krakow.
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Opanowanie umiejetnosci weryfikacji 1 odrzucania automatycznych
mysli pod katem ich prawdziwosci, przyczyn, skutkow i korzysci.
Opanowanie umiejetnosci unikania bledéw logicznego myslenia —
znieksztalcen poznawczych.

Glownym celem takiego dziatania jest odrzucenie irracjonalnych przeko-
nafi lub ich zmiana na bardziej racjonalne. Szczegoélnie dotyczy to takich ob-
szarow jak odniesienie do samego siebie, otoczenia i przysziosci. Bedzie sie to
wigzalo z poczuciem ulgi, wzrostem checi do dziatania i poczuciem mozliwosci
pokonywania trudnosci.

Og6lnym efektem koncowym wszelkich dziatan opartych na modelu po-
Znawczym $g:

« Poprawa samopoczucia.

Podniesienie sprawnosci umystowe;j i fizyczne;j.
Zwigkszenie poczucia sity i pewnosci siebie.
Obnizenie napigcia emocjonalnego.

Zniesienie Igku i depres;i.

» Zwigkszenie mozliwosci interpersonalnych.

Takie dziatania oparte na modelu poznawczym potaczone z innymi wyzej
wymienionymi technikami calkowicie odpowiadajg podstawowym plaszczy-
znom dzialania wspoétczesnej psychologii sportu. Do takich dziatan naleza:
wzmocnienie pewnoscl siebie poprzez trening interpersonalny i introperso-
nalny, kontrola aparatu ruchu i uktadu autonomicznego poprzez relaksacje,
kontrola sposobu myslenia poprzez trening mentalny, przygotowanie do star-
tow 1 techniki koncentracji®.

Zakonczenie

Dhugotrwaly, ukryty i wszechobecny stres zdominowat wszystkie dzie-
dziny zycia wspotczesnego czlowieka. W sposdb wyrazny i wymierny widaé
to w sporcie, kiedy to przy niezwykle wysokim przygotowaniu motorycz-
nym 1 technicznym zawodnikoéw to wiasnie wzgledy psychiczne przesadzajg
o koncowym wyniku. Dlatego tez praca nad opanowaniem stresu 1 w ogoble
nad psychika zawodnikow jest aktualnie olbrzymim wyzwaniem dla trenerow
na kazdym poziomie szkolenia sportowego.

Model poznawczy wychodzi naprzeciw tym wyzwaniom 1 jako pierwszy
ukazuje potrzebe kontroli i zmiany sposobu myslenia przy radzeniu sobie ze
stresem.

Oto kilka wnioskow — przekonan, aby takie zmiany sposobu myslenia mo-

gly nastapic:

28 K. Egert (2011) Przemyslenia psychologa sportu. ,,Akademicki Przeglad Sportowy”
nr 10.
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Mysli i przekonania sg jedynie interpretacja rzeczywistosci, a nie
samg rzeczywistoscig.

Myslenie nie musi by¢ automatyczne, mozna je analizowa¢, diagno-
zowac 1 zmieniac.

Jest si¢ tworcg wlasnej interpretacji zdarzen i jest si¢ odpowiedzial-
nym za tres¢ wlasnych mysli.

Zmiana irracjonalnego sposobu mys$lenia na bardziej przystosowawcze
niesie z soba takze zmian¢ zachowan na bardziej funkcjonalne. Warunkiem
koniecznym do powstania trwalych zmian w zachowaniach jest zjawisko in-
ternalizacji tj. przejecia pewnych norm za wiasne, ktoérych zachowanie nie
wymaga juz zewnetrznej kontroli.

Model poznawczy, poprzez otwarcie si¢ na cziowieka 1 danie mu mozli-
wosci wspoluczestniczenia w procesie terapeutycznym, nie tylko powoduje
u niego zmiany myslenia i przekonan, ale takze niezwykle skutecznie przy-
czynia si¢ do zapobiegania nawrotom. T¢ skutecznos¢ potwierdzajg liczne
badania empiryczne?®

By¢ moze dzigki tym i innym zaletom model poznawczy stanie si¢ w przy-
sztosci w Polsce skutecznym narzedziem socjalizacji 1 spolecznego rozwoju
czlowieka.

29 M.E. Weishaar, op. cit., s.103; M.A. Reinecke, D.A. Clark, op. cit., s. 16.
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