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Summary

This paper describes the positive psychotherapy for psychosis (PPP) — a new approach
for psychiatric rehabilitation for patients with chronic schizophrenia. Unlike some traditional
methods of psychotherapy, PPP focuses on positives rather than on problems. PPP was shown in
the context of other therapeutic approaches used in psychiatric rehabilitation and a mechanism
of changes in the functioning and thinking of patients using this approach was described. PPP
strengthens the patients’ resources, including positive emotions, positive features of character,
sense of life, positive relationships, and internal motivation. PPP does not suggest that other
approaches are inappropriate and it is not intended to replace well-established treatments.
A program of 13 PPP sessions adapted for patients with schizophrenia was also described.
PPP sessions were divided into 3 thematic groups and according to the degree of difficulty:
“the easiest” (savoring, positive things — sessions 1-4), “medium” (strong character traits,
recognition of strengths in oneself, perceiving strengths in other people, positive communica-
tion — sessions 5—7) and “the most difficult” (bad vs. good memories, gratitude, forgiveness,
hope, optimism and posttraumatic growth — sessions 8—13). The PPP has been introduced
in the Day Care Department of Psychiatric Rehabilitation of the Institute of Psychiatry and
Neurology in Warsaw. After 13 weeks, the initial observations were collected. They indicated
that PPP can be successfully used in psychiatric rehabilitation.
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Wprowadzenie

Najnowszym podejsciem do rehabilitacji schizofrenii jest pozytywna psychoterapia
psychoz (PPP). Wywodzi si¢ ona ideowo z psychologii humanistycznej, ktorej gtowny
przedmiot zainteresowania stanowi podmiotowo$¢ jednostki ludzkiej, budowanie i ak-
ceptowanie wlasnej tozsamosci, rozwijanie mozliwosci i talentéw (samorealizacja),
rozumienie do$wiadczen zyciowych oraz emocji. Psychologia humanistyczna odnosi
si¢ do tak waznych wartos$ci w zyciu cztowieka, jak: tworczos$¢, mitos¢, autonomia oraz
zdrowie psychiczne. Psychologia pozytywna natomiast, stanowigca cze$¢ psychologii
humanistycznej, akcentuje aspekty pozytywne egzystencji, tzn. emocje pozytywne,
mocne strony charakteru cztowieka, pozytywne doswiadczenia zycia codziennego,
wzbudzanie nadziei, budowanie relacji z innymi osobami i cieszenie si¢ nimi oraz
dbatos¢ o zdrowie psychiczne. Innowacyjnos¢ podejscia pozytywnego polega wige
na akcentowaniu pozytywnej strony zycia, jednak bez pomijania trudno$ci. Chociaz
pozytywna psychologia byta pierwotnie zwigzana z badaniami naukowymi zajmuja-
cymi si¢ optymalnym funkcjonowaniem cztowieka i skupiata si¢ na tym, by odwrécicé
uwagg od chorob i zwrocié ja w kierunku zdrowienia i dobrostanu, to obecne podejscie
ulegto znacznemu rozszerzeniu i spowodowato, ze zastosowano jg do terapii 0osob
z zaburzeniami psychicznymi [1].

Metodologia pracy psychoterapii pozytywnej opiera si¢ na paradygmacie beha-
wioralno-poznawczym psychologii. Wykorzystuje takie techniki pracy, jak: wzmoc-
nienia pozytywne, powtarzanie, trenowanie nowych umiej¢tnosci, stopniowanie
trudnos$ci. Odnosi si¢ wigc do pozytywnego podejScia wynikajacego z paradygmatu
behawioralno-poznawczego zaktadajacego, ze cztowiek posiada umiejetnos$é uczenia
si¢ nowych rzeczy, utrwalania ich, a takze oduczania si¢ niekorzystnych zachowan
1 sposobow myslenia.

Warto zwroci¢ uwage, ze pozytywne podejscie do pomagania osobom z zabu-
rzeniami psychicznymi przejawia si¢ w wielu szkotach psychoterapii (wspomniane
juz podej$cie humanistyczne i pochodne tego nurtu, psychoterapia egzystencjalna
z tematyka cierpienia i ulotnosci ludzkiej egzystencji), jednak nie ma w nich ustruk-
turyzowanego programu terapeutycznego opartego przede wszystkim na pozytywnym
postrzeganiu zycia czlowieka i stosowaniu interwencji pozytywnych.

W dotychczasowym podej$ciu do leczenia i terapii zaburzen psychicznych
koncentrowano si¢ gldwnie na usuni¢ciu lub zminimalizowaniu objawow zaburzen
psychicznych, niwelowaniu deficytéw, tagodzeniu cierpienia, minimalizowaniu nie-
pemosprawnosci, czyli na negatywnych aspektach przezywania i funkcjonowania
osoby z zaburzeniami psychicznymi. Bazowano na zasobach osoby chorej, co jest
nieodzowne w terapii i leczeniu, nie formutowano tego jednak w sposob bezposredni,
tak jak jest to ujete w PPP.

Wskaznik dobrostanu

Poczatkowym celem badaczy podejécia pozytywnego w terapii 0sob ze schizofrenig
bylo znalezienie wskaznika/miernika pozytywnych zmian. Terapia pozytywna byta
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z powodzeniem wykorzystywana do leczenia depresji, zaburzen afektywnych dwubie-
gunowych, uzaleznien oraz zaburzen lekowych, nie stosowano jej wszakze w terapii
0s0b ze schizofrenig [2, 3]. Podejscie to zmienito si¢ jednak w ostatnim czasie, a ze-
spot badaczy z Wielkiej Brytanii opracowat program terapeutyczny oparty na terapii
pozytywnej do zastosowania w rehabilitacji 0sob cierpigcych na schizofreni¢. Badacze
ci zestawili wyniki terapii ze wskaznikiem dobrostanu psychicznego (jako$ci zycia)
pacjentow. Okazalo sig, ze osoby cierpigce na choroby psychiczne mogg mie¢ dobre
samopoczucie. Badania wskazuja, ze dobrostan psychiczny moze wspdtistnie¢ z cho-
robami psychicznymi. Na przyktad badanie przekrojowe dotyczace 3032 dorostych
0s0b w Stanach Zjednoczonych wykazato, ze tylko 7% os6b z tej grupy doswiadczyto
chordb psychicznych i jednoczesnie zalamania (stabe zdrowie psychiczne), podczas
gdy 15% do$wiadczyto chordb psychicznych i stwierdzono u nich umiarkowane zdro-
wie psychiczne, a 1% osob, ktore do§wiadczyty chorob psychicznych, jednoczesnie
rozwineto silne dobre samopoczucie (silne zdrowie psychiczne) [4]. Istnieje rOwniez
zwigzek empiryczny migdzy dobrym samopoczuciem a lepszym funkcjonowaniem,
wigkszg odpornos$cia/elastycznoscia psychiczng (resilency) 1 satysfakcja z zycia [5].
Dowody wskazuja na to, ze dobrostan psychiczny odgrywa rol¢ ochronna przed
poczatkiem lub ponownym wystgpieniem choroby psychicznej [6]. Tak wigc mozna
chorowa¢ psychicznie i czerpac rado$¢ z zycia.

Pozytywna psychoterapia psychoz w rehabilitacji schizofrenii

W odréznieniu od treningdw umiejetnosci spotecznych, ktore byly dotychczas
podstawowa metodg pracy dostosowang do potrzeb pacjentow oraz stuzaca glownie
niwelowaniu deficytow powstatych w wyniku schizofrenii, pozytywna psychoterapia
psychoz (PPP) obejmuje swym dzialaniem pozytywny obszar zycia pacjenta. Celem
dotychczasowych treningdw bylo rozwijanie lub uczenie umiejetnosci spotecznych,
utraconych lub ograniczonych przez chorobe, niezb¢dnych do powrotu do spoteczen-
stwa, a przede wszystkim do codziennego funkcjonowania. Treningi umiejetnosci
spotecznych koncentrowaty si¢ wokot choroby, tj. objawdw i wyrownywania deficytow,
a takze radzenia sobie z chorobg na co dzien [7-9]. Jedna z technik pracy w ramach
podejscia treningowego jest udzielanie wzmocnien pozytywnych przez prowadzacych
oraz przez pacjentow sobie nawzajem. W PPP podejécie pozytywne sigga glebiej,
poniewaz bazuje na rozwoju zasobow pacjenta, tzn. jego doswiadczen zyciowych,
sposobdw radzenia sobie, szczegdlnie w kontaktach z ludzmi, czerpaniu satysfakcji
1 przyjemnosci z zycia.

PPP jest terapig psychologiczng skupiajaca si¢ na mocnych stronach osoby i pozy-
tywnych do$wiadczeniach, a jej celem jest polepszanie samopoczucia. W przeciwien-
stwie do niektorych tradycyjnych metod terapii, PPP koncentruje si¢ na pozytywach,
a nie na problemach. Jednakze PPP angazuje si¢ w problemy, takie jak negatywne
wspomnienia i zdolnos$¢ do przebaczenia, ale w ten sposob, ze pozwala zobaczy¢ je
réwniez od pozytywnej strony (korzysci). Cwiczenia PPP polegaja na $wiadomym
koncentrowaniu si¢ na przyjemnych momentach i do$wiadczeniach zyciowych:
doswiadczaniu dobrych rzeczy, aktywnym i konstruktywnym reagowaniu w kontak-
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tach spotecznych, identyfikowaniu osobistych mocnych stron i ich wykorzystywaniu
w dziataniach samodzielnie lub z innymi [1, 10]. Uwypuklanie pozytywnych zdarzen
1 wspomnien, warto$¢ przebaczenia i wdzigczno$ci wzmacnia osobiste wysitki pro-
wadzgace do wzrastajacej spirali pozytywnego rozwoju i statego zwigkszania dobrego
samopoczucia. Podobny efekt wzajemnego sprzgzonego wptywu wystepuje w para-
dygmacie behawioralno-poznawczym psychologii, gdzie pozytywne mys$lenie pobudza
odczuwanie rado$ci, zadowolenia, nadziei i checi do dzialania, a z kolei pozytywne
rezultaty dziatan generuja pozytywne myslenie o sobie i innych ludziach, co w efekcie
koncowym przeciwdziata szkodliwym skutkom negatywnych emocji i przyczynia si¢
do lepszego zdrowia psychicznego [11].

Poczatek choroby stanowi zazwyczaj swoistg cezurg w zyciu wigkszosci pacjen-
tow. Czesto dzielg swoje zycie na ,,przed” chorobg i ,,p0” rozpoczeciu choroby. Przy
czym druga polowa postrzegana jest negatywnie. Zanegowany zostaje wtedy obraz
siebie, wlasnych umiej¢tnosci, szans i mozliwosci podejmowania decyzji dotyczacych
przysztosci. Terapia pozytywna moze stanowi¢ pomost miedzy ,,dwoma zyciami”,
»przed” i ,,po”. Integracja nastepuje dzigki wzmacnianiu ,,ja” pacjenta w réznych
aspektach, np. osobistym, spotecznym, a nawet przy probie dostrzegania pozytywnych
stron pojawienia si¢ choroby.

Badanie Meyer i wsp. [10] wykazato, Ze proces poprawy dobrostanu psychicznego
u 0s6b z psychozg byt silnie zwigzany ze wzmocnieniem poczucia wlasnego ,.ja”. Zalezato
ono od trzech czynnikow: osobowosci, wspomnien i szeroko pojetego zdrowia. Poprawa
dobrostanu psychicznego zostata opisana jako dynamiczny proces, w ktérym obecne
poczucie wlasnego ,,ja” przeradza si¢ we wzmocnione i zintegrowane poczucie ,,ja”.

Jak juz wspomniano, PPP jest formg interwencji terapeutycznej opartg na zasobach
imocnych stronach, a nie na deficytach czy problemach. W zwigzku z tym zawiera ona
¢wiczenia, ktore shuza do identyfikacji i rozwijania mocnych stron jednostki, dostrze-
gania i zapamietywania pozytywnych doswiadczen oraz skupiania si¢ na przezywaniu
wdzigcznos$ci oraz wybaczenia (jako uwolnienia si¢ od psychicznego napigcia). Ponadto
program PPP zawiera praktyczne wskazowki pomagajace zrozumie¢ poszczegdlne
zagadnienia, a takze utrzyma¢ nowe umiejetnosci, ktore uczestnicy nabyli podczas
trwania catego programu [1].

Pozytywna psychoterapia psychoz — program zajeé

PPP zostata stworzona dla pacjentéw ze zdiagnozowana psychoza. Wykorzystuje
si¢ ja w terapii grupowej i do rehabilitacji w warunkach szpitalnych. Sesje w PPP
podzielono na trzy klastry, zgodnie z postrzeganym stopniem trudno$ci na: ,,najta-
twiejszy” (delektowanie si¢, pozytywne rzeczy — sesje 1-4), ,,$redni” (mocne cechy
charakteru, rozpoznanie mocnych stron u siebie, zauwazanie mocnych stron u innych,
pozytywna komunikacja — sesje 5—7) oraz ,,stanowiacy najwigksza trudnos¢” (zte vs.
dobre wspomnienia, wdzigczno$¢, wybaczanie, nadzieja, optymizm i wzrost posttrau-
matyczny — sesje 8—13) [1].

Cwiczenia wykonywane w ramach zaje¢ maja charakter osobisty, empiryczny
i interakcyjny. Stluza pobudzeniu zaangazowania uczestnikow. Wszystkie, nawet
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najdrobniejsze pozytywne reakcje uczestnikow sg dostrzegane, a zwrotny pozytywny
przekaz od terapeuty jest udzielany kazdemu z uczestnikow grupy. Podstawowa doktry-
ng PPP jest unikanie podziatow na ,,my” i,,0ni”, czyli na uczestnikow i prowadzacych,
a zamiast tego skupianie si¢ na réwnosci i partnerstwie podczas pracy. Kluczem do
sukcesu jest aktywne zaangazowanie prowadzacych we wszystkie ¢wiczenia, zar6wno
te stanowigce rozgrzewke, we wlasciwe zajecia, jak 1 w podsumowanie postepow pod-
czas poszczegodlnych sesji. Stuzy to otwarciu si¢ uczestnikéw i ma pomoc w poprawie
dobrostanu psychicznego ich wszystkich, a wigc nie tylko tych, ktérzy doswiadczyli
psychozy, ale tez terapeutow.

Prowadzenie zajeé terapii pozytywnej wymaga uzywania wielu pomocy, w tym
»pudta dobrych rzeczy”, dzienniczka zaj¢¢, smakowania pokarmow, napojow, stuchania
muzyki (przeciwdziata anhedonii, rozwija poleganie na wtasnych zmystach), co bardzo
urozmaica przebieg zaje¢. Zaangazowanie terapeutoéw polega np. na dzieleniu si¢ whas-
nymi do§wiadczeniami w przebaczaniu innym, przezywaniu urazy i przepracowaniu jej,
wdzigcznosei innym. Prowadzacy muszg zadbac o to, by ich przyktady byty krétkie 1 tres-
ciwe, tak aby to do§wiadczenia uczestnikow pozostaty w centrum uwagi podczas sesji.

Sesje
Sesja 1 —wstep

Stanowi ona wstep do pozytywnej psychoterapii psychoz. W jej ramach nacisk
ktadzie si¢ zwtaszcza na sposob, w jaki bedg wyrazane negatywne emocje, i na radzenie
sobie z negatywnymi doS§wiadczeniami, poniewaz pacjenci czesto ujawniajg trudnosci
w wyrazaniu takich przezy¢ i dzieleniu si¢ nimi. Od razu proponowane sg ¢wiczenia
na ,,przetamanie lodéw”. Ich celem jest zbudowanie wig¢zi grupowej juz na samym
poczatku pracy i stworzenie warunkow do dzielenia si¢ swoimi spostrzezeniami, do-
$wiadczeniami i emocjami. Obawy, zwlaszcza niepokdj spoleczny, sa otwarcie nazy-
wane i normalizowane, podobnie jak trudnos$ci z motywacja i trudno$ci z koncentracja
lub napedem, ktore sg czesto spotykane w tej grupie uczestnikow.

Sesja 2 — pozytywne doswiadczenia

Glownym celem tej sesji jest cwiczenie pozytywnego odpowiadania oraz nawyku
odpowiadania w sposob aktywny i konstruktywny w reakcji na dobre wiadomosci od
znajomych i rodziny. Badania dowodza, ze pozytywne odpowiadanie (znane tez jako
aktywne, konstruktywne odpowiadanie) przynosi korzy$¢ obu stronom interakc;ji.
Pozytywne odpowiadanie wydobywa pozytywna odpowiedz od rozméwcey. To po-
woduje powstanie pozytywnych emocji u obu rozmoéwcow i moze budowaé lepsza
relacje. Pomyst dzielenia si¢ dobrymi doswiadczeniami z zycia polega na wydoby-
ciu od pacjentdow i podzieleniu si¢ przez nich z innymi swoimi mocnymi stronami
charakteru, warto$ciami zyciowymi, rado$cig i umiejetnosciami, w ktorych czuja sig
mocni. Zwigksza to poczucie warto$ci i poprzez podniesienie samooceny wptywa
pozytywnie na nastrdj.



706 Beata Kasperek-Zimowska i wsp.

Sesja 3 — przyjemnosci/delektowanie sie

Sesja ta poswigcona jest technice ,,delektowania si¢”. Delektowanie si¢ to §wiado-
me i aktywne czerpanie przyjemnosci z przezy¢ i dziatan. Technika ta, podobnie jak
mindfulness, poczatkowo polega na koncentrowaniu si¢ na przesztych pozytywnych
doswiadczeniach, a nastgpnie na obecnych i dalej na przysztych tak, aby doprowa-
dzi¢ do koncentracji tylko na do$wiadczeniach terazniejszych. Badania dowodza,
ze dostrzeganie i myS$lenie o pozytywnych do§wiadczeniach w zyciu zwigksza ilo$¢
przezywanych emocji pozytywnych, dobrostan i ulatwia optymistyczne patrzenie
w przysztos¢. W stanie relaksacji (koncentrujgc si¢ na ,tu i teraz”) ludzki umyst
pracuje w glebszym i bogatszym trybie. Delektowanie si¢ pozwala ,,przestawic bieg”
i zwolni¢ tempo. W rezultacie mozna $wiadomie odczuwaé zadowolenie z rzeczy,
w ktorych si¢ uczestniczy. Relaksacja zwalnia szybkos¢ bicia serca, spowalnia tempo
oddechu i obniza poziom kortyzolu. Moze poprawi¢ koncentracj¢ uwagi i nastroj,
a takze osiggnigcia w nauce.

Sesja 4 — dobre rzeczy

PPP koncentruje si¢ na pozytywnych osiagnigciach, ktére uczestnik rozumie
jako zdobyte przez niego. Dzigki temu mozna obnizy¢ depresyjne emocje beznadziei
i bezradnos$ci oraz da¢ uczestnikowi poczucie sensu wlasnej niezaleznosci. Zrozumie-
nie, ze brato si¢ aktywny udziat w robieniu czego$ pozytywnego, moze wptynaé na
wicksze poczucie wewnetrznej kontroli i motywacje¢ do dziatania (nawet jezeli jest
to tylko wyjscie z t6zka). Motywacja do podjecia aktywnosci jest bardzo wazna dla
0s0b z psychoza i nasilonymi objawami negatywnymi.

Sesja 5 — mocne strony

Umiejetnos¢ dostrzezenia swoich mocnych stron moze pomoc rozwing¢ pozytywne
postrzeganie siebie. Pomaga to w oddzieleniu siebie od negatywnych zdarzen. Finalnie
swiadomos$¢ swoich mocnych stron pozwala stawiac¢ sobie cele zgodne z wlasnymi
mozliwosciami i dzigki temu lepiej sobie radzi¢. Mocne strony umozliwiaja ludziom
taki sposob zachowania, ktory wspomaga ich dobrostan i dobrostan innych. Mocne
strony charakteru to takie cechy, jak np. uprzejmosc¢, wspotpraca, poczucie humoru,
anie talenty lub umiejetnos$ci, takie jak np. sprawno$¢ fizyczna, pamie¢ fotograficzna,
zdolno$ci manualne czy zrecznos¢. Zwiekszenie $Swiadomosci swoich mocnych stron
pozwala na lepsze realizowanie si¢ w pracy zawodowej (zwigksza dostosowanie si¢ do
niej) 1 shuzy lepszemu wykorzystaniu umiejetnosci. Dzigki temu tatwiej angazowac si¢
w zadania, ktdre majg szanse na powodzenie, a to ma dobry wptyw na samopoczucie.

Sesja 6 — dziatanie na mocnych stronach

Celem tej sesji jest wyprobowanie swoich mocnych stron w dziataniu. Uczestnicy
ucza si¢ wprowadzi¢ je w zycie, aby wzmacnia¢ poczucie pewnosci siebie, co z czasem
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powinno przynies$¢ korzysci. Z badan Seligmana [ 12] wynika, Ze pacjenci, ktorzy uzyli
W nowy sposob pigciu wybranych przez siebie mocnych stron charakteru, czuli si¢
bardzo dobrze przez pot roku. Mitchel 1 wsp. [13] w podobnym badaniu udowodnity
pozytywny wpltyw uzywania mocnych stron na dobrostan, ktory utrzymywat si¢ przez
trzy miesigce, w poroOwnaniu z brakiem efektow w grupie placebo.

Sesja 7 — na szczycie mozliwosci

Ta sesja shuzy powtarzaniu i wyprébowaniu tych umiejetnosci, ktére zostaty juz
zidentyfikowane i uzyte, oraz rozpoczyna trzeci i najtrudniejszy etap, bedac tgcznikiem
wszystkich czesci terapii. Ujawnione podczas tych zaje¢ deficyty poznawcze osob
z psychoza pozwalaja wybra¢ zakres materiatu i ¢wiczenia do powtarzania w czasie
sesji oraz w domu. Aby zapewni¢ uczestnikom mozliwo$¢ utrzymania poprawy, trzeba
sprawdzié, czy potrafig rozmawia¢ o ¢wiczeniach, zwracajac uwage na dreczace ich
niepokoje. W czasie sesji nalezy pokazaé, jak — pomimo negatywnych doswiadczen,
rozczarowan lub napotkanych trudnos$ci — mozna je wlasciwie wykorzysta¢ do pozy-
tywnych strategii i uzyskania oczekiwanych efektow. Jest to nietatwe zadanie zard6wno
dla uczestnikow, jak i prowadzacych terapig.

Sesja 8 — jedne drzwi sie zamykajq, inne otwierajg

Celem tej sesji jest przeformutowywanie spraw 1 do§wiadczen osobistych poprzez
znalezienie ich pozytywnych stron. Powinno to wzmocnié¢ uczestnikow i zachecic¢ ich do
zmierzenia si¢ z tendencja do samooskarzania, ktora czgsto stanowi powazng przeszkode
w zdrowieniu. Wskazujac dobre strony negatywnych wydarzen, pomaga si¢ uczestnikom
zrozumie¢, ze pojawiajace si¢ w ich zyciu trudne sytuacje nie dziejg si¢ z ich winy.

Sesja 9i 10 — przebaczenie

Sesje 9 1 10 sg wstepem do calego procesu wybaczania i mogg jedynie ujawnié
potencjalne korzysci plynace z wybaczenia, nie rozwiaza natomiast problemow oséb
z glebokimi traumami czy silnym poczuciem duzej niesprawiedliwo$ci. Dzigki tym
sesjom pacjenci uzyskaja dodatkowy czas na ich przepracowanie i podjgcie pracy
nad nimi po raz kolejny. Aby wybaczenie mogto si¢ dokonaé, czgsto potrzeba kilku
prob. Mozna nad nim pracowac z terapeutami indywidualnymi. W czasie tych sesji
praca polega na rozpoznaniu uczu¢ rozgoryczenia i ztosci, a nastgpnie na zastgpieniu
ich uczuciami neutralnymi lub pozytywnymi. W czasie sesji poruszane sa rowniez
trudnos$ci zwigzane z wybaczaniem (wybaczenie to nie to samo co postuszenstwo,
poddanie si¢, pojednanie czy polubienie kogo$ lub bycie z nim blizej).

Sesja 11 —wdziecznosé

Zadaniem tej sesji jest nauczenie uczestnikow wyrazania wdzigczno$ci. Okazuje
sie, ze wdzigczno$¢ wysoko koreluje ze zdrowiem psychicznym i satysfakcja z zy-
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cia, a nawet z optymizmem, nadziejg czy wspotczuciem. Osoby, ktore doswiadczaja
wdzigcznos$ci, majg wyzszy poziom pozytywnych emocji: radosci, entuzjazmu, mitosci,
dumy, zadowolenia i ogélnie optymizmu [ 14]. Udowodniono nawet, ze wdzigcznos¢ ma
funkcje zabezpieczajaca przed przezywaniem negatywnych emocji, takich jak zazdro$¢,
uraza, chciwo$¢. W sytuacjach traumatycznych osoby doswiadczajace wdziecznosci
lepiej sobie radzg ze stresem, szybciej zdrowieja, wykazujg wigkszg odpornosc psy-
chiczng. Badania potwierdzaja, ze wdzigczno$¢ nie wspotwystepuje z negatywnymi
uczuciami [15]. Wdzigczno$¢é moze chroni¢ przed chorobami psychicznymi. Osoby,
ktore regularnie wypekniaty swoj ,,dzienniczek wdzigcznos$ci”, zgtaszaly mniej ob-
jawow fizycznych, czuly si¢ lepiej, byty bardziej optymistycznie nastawione wobec
nadchodzacych wydarzen, w porownaniu z grupg raportujaca w dzienniczku ktopoty
lub neutralne sytuacje [16].

Sesja 12 — patrzenie wstecz i wychodzenie do przodu

Ta sesja pozwala uczestnikom pomysle¢ o postepie, ktorego dokonali podczas
minionych tygodni, oraz zastanowi¢ si¢ nad tym, jak utrzymaé dotychczasowy rozwoj.
Wazne jest to, aby pamigtac, ze rozpoczeta prace nalezy kontynuowaé poza sesjami
oraz po zakonczeniu terapii. Niestety, uzyskane efekty czesto nie sg utrzymywane po
zakonczeniu kursu, poniewaz pacjenci nie kontynuujg pracy.

Sesja 13 — swietowanie

Sesja ta pozwala uczestnikom pomysle¢ o tym, czego si¢ nauczyli i poczué zado-
wolenie z catego treningu oraz wzmocni¢ kluczowe osiggnigcia w terapii. Celem jest
uswiadomienie uczestnikom ich osiggni¢¢. Pacjenci otrzymuja certyfikat ukonczonego
kursu i gratulacje, co moze wptynaé na utrwalenie pozytywnego myslenia o sobie,
wzmocnienie poczucia wartosci i wiary we wiasne mozliwosci. Terapeuci pisza list do
kazdego uczestnika z podkresleniem jego sukcesow i postgpow. List stanowi osobista
pamigtke uczestnictwa w sesjach oraz zdobytej wiedzy 1 umiejetnosci.

Jak juz wspomniano, wynikiem zmiany prowadzacej do pozytywnego postrzegania
otaczajacej rzeczywisto$ci przez pacjentéw ze schizofreniag moze by¢ wzmocnienie
poczucia wlasnego ,,ja”. Schemat zamieszczony na rysunku prezentuje interwencje te-
rapeutyczne w pozytywnej psychoterapii psychoz uruchamiajace te zmiany. Interwencje
terapeutyczne, takie jak okreslanie i wzmacnianie mocnych stron oraz wzmacnianie
pozytywnych relacji, angazuja uczestnikow w zadania w trakcie sesji. Pozwalajg tez
dostrzec korzysci z podejmowania zadan, uruchamiajg motywacj¢ do wykonywania
zadan poza sesjq terapeutyczng i wzbudzajg pozytywna ich ocene. W rezultacie mozna
liczy¢ na wyzwolenie pozytywnych emocji u pacjentdow, zmniejszenie lub ustapienie
objawdw depresyjnych, wzbudzenie nadziei, poczucie zwigzania z innymi ludzmi oraz
wzrost poczucia wlasnej wartos$ci.

Dotychczasowe badania potwierdzaja, ze interwencje PPP moga by¢ szczeg6l-
nie przydatne w zmniejszaniu ogolnego nasilenia objawow schizofrenii/psychoz,
azwlaszcza objawow depresji. Wspotwystepowanie depres;ji, ktora czesto towarzyszy



Pozytywna psychoterapia psychoz — nowe podejscie w rehabilitacji pacjentow

709

INTERWENCJA

Pozytywna psychoterapia psychoz

Zwigkszanie pozytywnych do$wiadczen

Wzmacnianie mocnych stron

Wspieranie pozytywnych relacji

Ksztattowanie znaczacych relacji
interpersonalnych relacji

REZULTATY BEZPOSREDNIE

Pozytywne emocje, poczucie zwigzania

Nadzieja, poczucie wiasnej wartosci

!

REZULTATY DALSZE

Pozytywne poczucie wtasnego ,ja"

Rysunek 1. Model i mechanizm zmian w pozytywnej psychoterapii psychoz. Modyfikacja
wlasna na podstawie Positive Psychotherapy for Psychosis [1]

psychozom, jest duzym utrudnieniem w ich leczeniu, zwlaszcza ze dotyka okoto 40%
0s6b zagrozonych psychoza [17] 1 okoto 50% 0sdb ze schizofrenig [18].
Istnieje kilka potencjalnych mechanizméw powstawania opisanych zmian w wy-

niku PPP:

1. PPPposzerza perspektywe pacjenta, angazujac go w dzialania generujace pozytywne
emocje. Pomaga pacjentom tworzy¢ nowe pomysty i ulatwia reinterpretacj¢ negatyw-
nych wspomnien. To poszerzenie nastgpuje na poziomie poznawczym, afektywnym
i behawioralnym. Dlatego tez pozytywne emocje w PPP sg nie tylko wskaznikami

szczeScia, ale tez powodujg zmiany kognitywne, behawioralne i emocjonalne.
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2. Cwiczenia PPP pomagaja pacjentom otworzy¢ si¢ na negatywne wspomnienia oraz
dokonac¢ starannej i gruntownej ponownej ich oceny z uzyciem strategii PPP. Celem
jest zwigkszenie elastycznos$ci behawioralnej, poznawczej i uczuciowej. Zwykle
odbywa sie¢ to na etapie wprowadzenia i zidentyfikowania swoich mocnych stron
poprzez ¢wiczenia.

3. Pacjenci na poczatku terapii czgsto nie wiedza o istnieniu swoich szczegdlnych
mocnych stron. W przeciwienstwie do hedonistycznych dziatan, ktoére sa krot-
koterminowe, ¢wiczenia PPP sg celowymi czasochtonnymi aktywnos$ciami.
W poréwnaniu z przyjemnosciami zmystowymi, ktore szybko zanikaja, dziatania
te trwaja dluzej, wymagaja przemyslen i interpretacji. Pacjenci w chwili rozpo-
czgcia terapii zostajg poinformowani, ze szczgscie raczej nie pojawia si¢ samo
z siebie, ale nalezy do niego dazy¢. Cwiczenia PPP sa utozone i skonstruowane
w ten sposob, aby kazda z mocnych stron pacjenta zostata zidentyfikowana
iuzyta w dziataniu.

4. Cwiczenia PPP, takie jak pozytywna ocena i wykorzystanie mocnych stron do
rozwigzywania problemoéw, mogg ostatecznie pomoc pacjentom nauczy¢ sie
funkcjonowacé z nieuniknionymi i niewygodnymi aspektami ich osobowosci lub
srodowiska. Co wigcej, systematyczna identyfikacja mocnych stron pozwala pa-
cjentom glebiej zastanowi¢ si¢ nad swoimi pozytywnymi cechami. Jesli myslenie
o stabo$ciach moze wywotaé poczucie zagrozenia, to myslenie o mocnych stronach
w sposob realistyczny prawdopodobnie zwickszy pewno$¢ siebie i przygotuje do
skutecznego radzenia sobie z problemami.

5. Wreszcie nadrzedny mechanizm, ktéry pomaga pacjentom zmieni¢ swoje nasta-
wienie, to zmiana punktu koncentracji uwagi. Wickszos$¢ pacjentow prezentuje
tendencje do negatywnego myslenia oraz wyolbrzymiania przykrych doswiadczen
zyciowych. Czgé¢ ¢wiczen PPP ma na celu przekierowanie uwagi od negatywnych
1 katastroficznych punktéw widzenia ku pozytywnym i pelnym nadziei.

Wstepne obserwacje wlasne

Oddziat Dzienny Rehabilitacji Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie posiada wieloletnie do$wiadczenie w zajmowaniu si¢ rehabilitacja
i leczeniem 0s6b z przewlekla schizofrenia. Program oddziatu stanowily dotychczas
glownie zajecia z ,,pierwszej” 1,,drugiej fali” rehabilitacji psychiatrycznej. Pelny modut
rehabilitacyjny to 4-miesigczny ciagly czas oddziatywan leczniczych i terapeutycz-
nych. Pacjenci uczestnicza w grupowych zajeciach treningowych, terapii grupowe;j,
indywidualnej oraz psychoedukacji i biblioterapii, a takze w terapii ruchem. W lipcu
2018 roku wprowadzono dodatkowo zajecia pozytywnej psychoterapii psychoz. Wig-
czenie PPP stanowilo rozszerzenie dotychczasowych dziatan terapeutycznych dzieki
akcentowaniu pozytywnych aspektow zycia pacjentow, a nie chorowania.

Poczatkowo che¢ udziatu w nowych zajeciach zglosito 28 0sob, tj. 80% pacjentow
oddziatu (liczebnos¢ oddziatu — 35 0s6b). Uczestnikami byli aktualnie hospitalizowani
pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii z wieloletnim przebiegiem psychozy, w tym
réwniez z podwojng diagnoza.
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Przed wprowadzeniem PPP obawy terapeutow wzbudzita tematyka zajec, a szcze-
goblnie praca terapeutyczna, ktora mogtaby poruszy¢ giteboko wyparte emocje (,,co$
zostanie otwarte i niezamknigte”, ryzyko nawrotu choroby). Dodatkowo watpliwosci
wigzaly si¢ z zaktadanym czasem trwania zaj¢¢ (2 x 45 minut z 10-minutowg prze-
rwa) i mozliwoscia koncentracji uwagi uczestnikow przez tak dhugi czas. Dyskusyjne
wydaly si¢ metoda rekrutacji uczestnikow oraz liczebnos$¢ grupy. W zwiazku z zapro-
ponowanym 13-tygodniowym cyklem zaj¢¢ i nowymi przyjeciami do oddziatu pojawit
si¢ problem zamknietej lub otwartej grupy terapeutycznej. Ostatnie zgtaszane uwagi
dotyczyty mozliwosci dopasowania si¢ dwdch terapeutéw prowadzacych zajecia oraz
odstaniania si¢ terapeuty.

Wstepne spostrzezenia terapeutéw po pierwszym cyklu zaje¢ pokazaty, ze wpro-
wadzenie muzyki do delektowania si¢ jako poprzedzajacej komunikaty stowne powo-
dowato skupienie si¢ uczestnikow na ,tu i teraz”. Okazalo si¢ ponadto, Ze nie tylko
muzyka klasyczna (jak zaktadali autorzy zajec), ale tez jazz i utwory etniczne $wietnie
nadajg si¢ do delektowania, natomiast duza liczebno$¢ grupy (nawet do 20 0sob)
ubogaca zaje¢cia réznymi punktami widzenia. Udziat w kolejnych cyklach zajeé¢ tych
samych uczestnikow uruchamia u nich delektowanie si¢ za pomocg innych zmystow
niz smak. Pomimo iz uczestniczy zaangazowali si¢ gleboko w tematyke przebaczenia
1 wdzigcznosci, nie zaobserwowano u nich nawrotu psychozy. Czynnikiem chronigcym
mogl by¢ tu udziat w zajeciach w ramach oddziatu dziennego 1 indywidualne wsparcie
oraz kontakt z terapeuta. Brak byto grupy kontrolne;j.

Kilka 0s6b dokonato waznych dla siebie odkryé¢: dla jednej z uczestniczek byto to
»pudto dobrych rzeczy”, dla innej okazywanie wdzigczno$ci, dla kolejnej delektowanie
sie muzyka i zakup plyty z utworami muzyki klasycznej. Jeszcze inna uczestniczka,
ktora od 6 lat nie byta na basenie, postanowita, ze pojdzie tam poptywaé. Nastepny
uczestnik stwierdzit, ze mozna delektowac si¢ kontaktami z innymi ludzmi.

Uwagi pacjentow dotyczyly mozliwosci koncentrowania si¢, niektorzy z nich
zglaszali nadmierng senno$¢ polekowa, inni mieli trudnosci w rzucaniu pitka. Uczest-
nicy oczekiwali od siebie nawzajem wiekszej spontanicznosci w wypowiedziach
iintensywnoS$ci w dzialaniach w czasie zaje¢. Bardzo wysoko oceniali ,,pudto dobrych
rzeczy” oraz wyrazali ogromne zadowolenie z tego powodu, ze ,,to s zajecia, w czasie
ktérych nie méwimy o chorobie”.

Cwiczenia w ramach pozytywnej psychoterapii psychoz, czyli: delektowanie
si¢ zyciem za pomocg wszystkich zmystow, pozytywne reagowanie na innych ludzi,
docenianie wtasnych mocnych stron i korzystanie z nich, gromadzenie w pamigci
wiasnych pozytywnych doswiadczen (w postaci ,,przypominajek” w ,,pudle dobrych
rzeczy”), przebaczanie innym i sobie, wdzigczno$¢ oraz umiejetnos¢ swigtowania,
w r6znym stopniu pobudzaly ciekawos$¢ i motywacje pacjentow do pracy. W czasie
zaje¢ okazywato si¢ czgsto, ze uczestnicy w przesztosci spontanicznie tworzyli ,,pudia
dobrych rzeczy” oraz pamigtniki, aby dobre rzeczy z ich zycia nie zostaly zapomniane.

Na co dzien wigkszo$¢ pacjentow nie dostrzega dobrych rzeczy, ktore im si¢
przydarzaja, ani wtasnych mocnych stron. Moze mie¢ to zwigzek z dzieleniem zycia
na ,,przed” chorobg i ,,p0”” chorobie, gdzie wybuch choroby stanowi swoistg cezure.
Wigkszos¢ uczestnikow oczekiwata spektakularnych pozytywnych wydarzen. Uswia-
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damianie i zwracanie uwagi na drobne codzienne pozytywne rzeczy poprawialo im
nastrdj. Zaobserwowano, ze uczestnicy, ktorzy zmagali si¢ takze z uzaleznieniem lub
mieli w historii choroby czas naduzywania substancji psychoaktywnych, z wigkszym
oporem przyjmowali i zauwazali pozytywy we wiasnym zyciu i nie doceniali korzysci
ptynacych z zajec.

Podsumowanie

Podejscie treningowe stanowito tzw. pierwsza fal¢ w rehabilitacji schizofrenii,
,,druga” bylo podejscie oparte na procesach mentalizacji, czyli ¢wiczenie umiejgtnosci
spotecznego poznania i neuropoznania, natomiast ,,trzecig fale” stanowi pozytywna
psychoterapia psychoz. W zatozeniach tzw. trzeciej fali takie pojecia, jak ,,choroba”,
,brak”, , deficyt”, ,,zaburzenia” sg reinterpretowane, dzigki czemu zostaje pobudzone
1 wzmocnione budowanie pozytywnego ,,ja”.

Dzigki stosowaniu pozytywnej psychoterapii psychoz systematycznie wzmacnia-
ne sg zasoby odbiorcow, w tym pozytywne emocje, mocne strony, poczucie sensu,
relacje pozytywne i wewnetrzne motywacje. Wprowadzenie PPP nie ma na celu
umniejszania wartosci innych psychoterapii ani sugerowania, ze sa one niewlasciwe,
nie zastgpuje tez ugruntowanych sposobow leczenia, a raczej stara si¢ je uzupetnié.
W ramach PPP probuje si¢ zwroci¢ uwage na dotychezas pomijane elementy procesu
terapeutycznego, bez wprowadzania rewolucji w przyjetych schematach leczenia. To
nie jest zmiana czy nawet proba podwazenia paradygmatu, jest to po prostu szersze
i bogatsze podejscie, ktore skupia uwage zard6wno na pozytywnych, jak i negatywnych
zdarzeniach w zyciu cztowieka.

PPP jest terapig psychologiczng zogniskowana na mocnych stronach i pozytyw-
nych doswiadczeniach w celu promowania dobrego samopoczucia i dos§wiadczania
sprawstwa. Cwiczenia PPP koncentruja si¢ na $wiadomym smakowaniu przyjemnych
momentow lub do§wiadczen, aktywnym konstruktywnym reagowaniu w kontaktach
spotecznych, identyfikowaniu mocnych stron i wykorzystywaniu ich w dziataniach
samodzielnie lub z innymi, na przywolywaniu pozytywnych zdarzen lub wspomnien
oraz na takich pojeciach, jak ,,przebaczenie” i ,,wdzigczno$¢”. W ten sposob zachgca
si¢ pacjentow do rozwijania kluczowej mocnej strony — elastycznosci psychiczne;j.
Kashdan i Rottenberg [ 19] okreslaja elastycznos¢ psychiczng jako zdolno$é przystoso-
wania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow, odnajdywania mocnych stron i zachowania
balansu migdzy konkurujgcymi ze sobg pragnieniami, potrzebami i domenami zycio-
wymi. Udowodniono takze, ze pomimo choroby pacjenci z rozpoznaniem psychoz
mogg cieszy¢ si¢ zyciem i by¢ z niego zadowoleni (miarg eksperymentalng jest w tym
wypadku wzrost wskaznika dobrostanu psychicznego).

Pomimo ze wcigz przybywa dowodow na skuteczno$¢ PPP oraz stale pojawiajg
si¢ zachety do wlaczania bardziej pozytywnych podejs¢ w proces poprawy zdrowia
psychicznego metody psychologii pozytywnej nie cieszg si¢ jeszcze szerszym zainte-
resowaniem odpowiednich placowek stuzby zdrowia.

Rezultaty osiggane za pomocg PPP wymagaja przeprowadzenia rzetelnych badan
wykonanych w kolejnych grupach pacjentéw przez roézne osrodki terapeutyczne.
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Rozpoczete w lipcu 2018 roku w Oddziale Dziennym Rehabilitacji Psychiatryczne;j
Instytutu Psychiatrii i Neurologii badania skuteczno$ci PPP po zebraniu odpowiedniej
liczby wynikéw zostang opracowane i opublikowane.
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