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Trening Pozytywnych Doznan jest koncepcjg terapeutyczng, ktorej
podstawowym zaloZeniem jest rozwoj umiejetnosci odbioru przyjem-
nych doznan zmystowych, istotnych w terapii i prewencji zaburzen
psychicznych. Artvkul w szczegolach opisuje przebieg spotkan
poswigconych poszczegdlnym zmyslom z uwzglednieniem rodzaju
wZzywanych ,, rekwizytow”” stanowigcych zrodio przyjemnych bodzcow,
sposobu ich prezentacyi, aktywnosSci i zachowania sig terapeutow.
Przedstawiono takze obserwacje i wnioski dotyczgce przebiegu tera-
pii oraz jej oddzialywania na zachowanie i stan psychiczny pacjentow.

depression Praca omawia rowniez korzystny wplyw, jaki Trening Pozytywnych
positive experience training Doznan wywiera na prowadzqcych zajecia terapeutow poprzez
group therapy wzmacnianie zachowan, uwzgledniajgcych istotng rolg pozytywnych
Genusstraining doznan i przyjemnosci w codziennym Zyciu.

Summary: Positive Experiences Training is the therapeutic concept, in which the
basic principle is the development of all abilities to perceive pleasant sensual experiences,
which are important in therapy and prevention of psychiatric disorders. It is a fixed element
of the complex treatment of depression in the Depression Treatment Ward of Psychiatry
Department of Collegium Medicum Jagiellonian University in Krakéw. In- and out- pa-
tients participate in the therapeutic meetings. The meetings take place once a week and last
45-90 minutes. The therapeutic cycle consists of 10 meetings. Two meetings are devoted
to each sense. The senses are discussed in specific order- smell, touch, taste, eyesight, and
hearing- taking into account their accessibility for the depressive patients. The article gives
a detailed description of the therapeutic meetings devoted to each sense with the inclusion
of stimuli being used as the source of pleasant experiences, the way of presenting them and
the activities and behaviour of therapists. The observations and conclusions concerning the
course of therapy and its influence on behaviours and psychiatric status of patients were
presented. The article also presents the positive influence that the Positive Experience
Training exerts on therapists by strengthening behaviours, which take into account the
positive role of pleasant experiences and pleasure in everyday life.
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Motto: Nie uczty i pochody swigteczne, rozkosze milosci i rozkosze podniebienia przy zastaw-
nych stolach czyniq zycie stodszym, lecz trzezwy rozum, ktory [...] odrzuca bledne mniemania,
najwiecej niepokoju sprawiajqce duszy.

(Epikur w: W. Tatarkiewicz, Historia filozofii. Tom 1, Filozofia starozytna i sredniowieczna.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN; 2003, s. 140)

Trening Pozytywnych Doznan stanowi staly element kompleksowego leczenia depresji
w Oddziale Leczenia Depresji Khiniki Psychiatrii Dorostych Collegium Medicum Ul
Spotkania odbywaja si¢ regulamie, raz w tygodniu, trwajg od 45 do 90 min, w zaleznosci
od potrzeb grupy. Zajecia przeprowadzane s w pokoju do terapii grupowej. Uczestnikami
s pacjenci naszego oddziatu, zardwno leczeni w trybie stacjonamym, jak i dziennym,
glownie z powodu chordb afektywnych. Wykluczeni z grupy, tak jak 1 z innych zajeé, sa
pacjenci silnie pobudzeni, w duzym leku lub z bardzo silnym zahamowaniem psychoru-
chowym. Zajecia prowadzi trojka terapeutow (dwoch lekarzy, jeden psycholog). Grupa
TPD ze wzgledu na jej osadzenie w programie terapeutycznym oddziatu jest grupa otwarta,
liczaca $rednio 10—15 osdb. W zaleznosci od tematyki spotkan, pacjenci siedzg w kregu,
podobnie jak w trakcie psychoterapii grupowej, lub na materacach.

Cykl TPD stanowi ok. 10 spotkan, poswieconych po kolei wszystkim zmystom. Ko-
lejno omawiane sa: wech, dotyk, smak, wzrok 1 shuch. Kazdemu ze zmystow poswigca sie
zwykle 2 spotkania; dodatkowo organizowane jest spotkanie, na ktorym wykorzystuje si¢
zdobyte umiejetnosci w rozkoszowaniu si¢ przedmiotami z uwzglednieniem wszystkich
aspektow zmystowych. Po zakonczeniu cyklu omawiamy z pacjentami ich doswiadczenia
z uczestnictwa w grupach TPD, nowe umiejetnoscei, ulubione zapachy, obrazy etc., zmiany,
jakie zaszly w ich zyciu w aspekcie doznawania przyjemnosei, korzystania z nich, oraz
obchodzenia si¢ z ulubionymi doznaniami 1 przedmiotami. Po raz kolejny nawigzuje si¢
do wspomnianych ,,regul hedonistycznych” dodatkowo pytajac pacjentow o wilasne do-
$wiadczenia 1 zachecajac do ich wymiany (,,jak odbieraé przyjemne doznania, co wydaje
si¢ wazne, jak organizowaé dzien” etc.?).

W trakcie omawiania zasad odbioru przyjemnych doznan i rozkoszowania sig, jak
i przed kazdym spotkaniem, wykorzystujemy sporzadzone na kartce papieru A4 i zalami-
nowane krotkie wprowadzenie do tematu. Jest to zwigzle zapoznanie z metoda zawierajaca
podstawowa mys! TPD o waznej roli, jaka odgrywa uwzglednianie przyjemnoscei 1 roz-
koszowania si¢ w rozkiadzie dnia w dbaniu o higiene psychiczng, oraz wyszczegdlnienie
i omowienie regul TPD (,,regul hedonistycznych”).

Przebieg spotkan
Zmyst powonienia

Jako material ,,pobudzajacy” wykorzystujemy: olejki zapachowe, ziola, przyprawy,
owoce, kwiaty, rézne gatunki kawy 1 herbaty, tytonie, kosmetyki 1 perfumy. Dbamy
z jednej strony o bogactwo ,,oferty” zapachowej, z drugiej staramy si¢ o unikanie prze-
sytu; wazne, by umozliwi¢ pacjentom ,,poeksperymentowanie” i znalezienie najbardziej
podobajacego si¢ 1 indywidualnego zapachu, przy réwnoczesnym zachowaniu limitow
czasowych 1 uniknigciu chaosu zwigzanego z ,,zalaniem” przez bodZce 1 przedmioty. Z
reguly wykorzystujemy ok. 15—20 roéznych zapachow. W celu uzmystowienia pacjentom
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istotnosct ,,poszukiwan i1 eksperymentowania” oraz rozrézniania niuansow, co de facto
stanowi o istocie rozkoszowania si¢, staramy si¢, by niektére zapachy dostgpne byly
w réznej ,,postaci”, np. zachgcamy pacjentéw do zdecydowania, ktéry z nivanséw zapachu
cytrynowego sprawia im najwigksza przyjemnosé, czy ten pochodzacy ze Swiezej cytryny,
czy ten z olejku cytrynowego lub soku, a moze zawarty w kosmetykach.

Po krétkim wprowadzeniu, instruujemy pacjentow, by przestrzegajac regut TPD zapo-
znali si¢ z kazdym z zapachow, zwracajge przy tym uwage na wylaniajace sig uczucia, mysli
1 wspommnienia. W mniej licznych grupach moze by¢ uzyta za kazdym razem jedna probka
zapachowa podawana sobie przez pacjentow z rgki do reki. W wickszych grupach, powyzej
8—10 0s6b, mozna uzyé 2—3 zapachdéw rownoczesnie. W postgpowaniu tym z jednej
strony chodzi o umozliwienie uczestnikom grupy wehodzenia we wzajemne interakcje juz
na wezesnym etapie spotkania (wymiana do$wiadezen, wrazen, wspomnien, spostrzezen
etc.), z drugiej o uniknigcie bezczynno$ci w oczekiwaniu na probke zapachu.

Juz w trakcie pierwszych ,,zaje¢” znaczna cze$é pacjentdéw — zaskakujaco nawet ci
dotychczas wycofani, zahamowani — zaczyna by¢ aktywna; wachaja probki, pojawia sig
dyskretny usmiech na ich twarzach, zagaduja siedzacego obok wspéluczestnika. Po po-
znaniu wszystkich dostepnych prébek prosimy pacjentéw, by kazdy wybral jeden jedyny
zapach, a mianowicie ten, ktory sprawit mu najwigksza przyjemno$¢, obudzit najmilsze
uczucia 1 wspomnienia. Nastepnie kazdy z pacjentéw omawia ten zapach, opowiada
o swoich doznaniach, o swoich do§wiadczeniach z nim zwiazanych, czgsto dzieli si¢ swoim
sposobem na mite spgdzanie czasu, na sprawianie sobie przyjemnosei, na chandre. Np.
pod wptywem zaproponowanego zapachu kawy, moga nastapi¢ opowiesci o jej ulubionym
gatunku, o sposobie jej przyrzadzania i podawania, o miejscu, w ktérym najchegtniej sig
ja pije, o przyjaciotach i znajomych, lub -— nawiazanie do konkretnych wspomnien. Dla
wielu jest to chwila ,,odbarczenia” od problematyki depresyjnej, chwila, gdy znéw czuja sig
zdrowi 1 potrafig korzystaé z pozytywnych aspektéw swojej przesztoset i swoich doswiad-
czen. Znaczace wydaje sig czasami poczucie, ze ich do§wiadezenia moga by¢ pomocne
dia innych, Ze sami moga zaproponowac¢ innym czlonkom grupy, takZe terapeucie, cos
warto§ciowego 1 mitego. Niezaleznie od tego, stuzg innym pacjentom jako bezposredni
model zachowania, czasami tatwiejszy do przyjecia, niz model terapeuty ze wzglgdu na
wspblnote doswiadezen chorobowych. Z naszych do$wiadezen wynika, Ze najczg$ciej
pacjenci nawigzujg do wspomnien z domu rodzinnego, z okresu dziecinstwa; przywolana
zostaje pamigé zapachow, uroczysto$ci, wakacji, znaczgcych 0s6b. Czasami wylaniaja sig
przyjemne wspomnienia nawigzujace do okresu narzeczenstwa czy poczatkéw malzenstwa,
jak spacery lasem w atmosferze zapachu drzew czy rozcieranej w dloniach migty. Bywa
tez tak, Ze przyjemne do§wiadczenia znajduja si¢ ,,niedaleko”, np. we wspomnieniach
z ostatnich wakacji czy w codziennym Zyciu w udanym zwiazku, czy grupie dobrych
przyjaciot.

Pojawiajace sie, choé¢ zaskakujgco rzadko, niemite doznania czy wspomnienia nie
zostajg przez nas zignorowane czy zbagatelizowane, raczej zaakceptowane jako takie
1 szerzej w trakcie trwania grupy nie omawiane. Okazuja si¢ jednak niekiedy przydatne
w pracy indywidualnej. Pozadane wzorce zachowania, np. rytual picia kawy, kupowania
kwiatow czy inne czynno$ci robione dla przyjemnosci sg wzmocnione poprzez podkresla-
nie ich znaczenia dla dobrego samopoczucia i higieny psychicznej. Takze wylaniajace sig
wspomnienia stuzg jako pretekst do powrotu do takich form zachowan, ktére w przesziosci
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okazaly sig¢ skuteczne w dostarczaniu przyjemnosci.

Poczatkowo terapeuci pelnig rolg aktywna, instruujac i1 informujac; wraz z czasem
trwania spotkania inicjatywe przejmujg pacjenci, podajg sobie materialy, wymieniajg
do$wiadczenia etc. Wowczas gtéwna nasza rola sprowadza si¢ do umozliwienia kazdemu
z pacjentéw zabrania glosu 1 do interwencji wzmacniajacych pozadane zachowanie.

Ze wzgledow czasowych i liczebnosci naszej grupy terapeuct z reguly nie wymieniajg
si¢ swoimi wrazeniami, cho¢ w tej sprawie zachowujemy daleko idaca elastycznosé 1 dosé
luzna w p6Zniejszym okresie struktura spotkania powoduje, Ze takie dzielenie si¢ swoimi
doznaniami nastepuje niejako per se lub pacjenci sami po prostu pytaja nas o nasze wrazenia.
Pozytywnym tego aspektem jest mozliwos¢ pelnienia dodatkowej funkcji modelowe.

Na zakonczenie spotkania proponujemy pacjentom ,,zadanie domowe” — kazdy ma
znalez¢ w swoim otoczeniu, lub ew. odwola¢ si¢ do swoich do§wiadcezen, taki zapach, ktory
w chwili ekspozycji na niego sprawil mu najwigksza przyjemnosé. Na nastepne spotkanie
pacjenci przynosza ,,swoje” zapachy, prezentuja je grupie i omawiaja. Pacjentéw, ktorzy
z réznych wzgledéw nie moga lub nie sa w stanie przynie$é na spotkanie takiego zapachu,
zachgea sig do odwolania si¢ do swoich wspomnien lub pamigei, ew. znalezienia mitego
zapachu w najblizszym otoczeniu klinicznym (kosmetyk, kwiat etc.).

Zmyst dotyku

W celu przeprowadzenia ¢wiczen dotykowych uzywamy wielu bardzo réznych
przedmiotéw, zapewniajacych pelna game doznan. Sa to m.in. réznego rodzaju kamienie
o zroéznicowanej powierzchni, muszle, materiaty i tkaniny o réznej fakturze, gabki, wata,
pedzelki, kora drzew, piasek itp.

Przebieg ¢wiczen jest analogiczny do tych po§wigconych wechowi. Zachgcamy pa-
cjentdéw zaréwno do poznania wszystkiego, jak i do wyboru takiego przedmiotu, ktéry
w dotyku dostarczyl najwigcej przyjemnosci, wzbudzit najmilsze wspomnienia i uczucia.
Dodatkowo zachecamy do okreslenia, jaki sposédb trzymania przedmiotu daje najmilsze od-
czucia lub dotykanie ktdrego miejsca ciata, np. za pomocg pedzelka, jest najprzyjemniejsze.
Na zakonczenie spotkania nastepuje prezentacja swoich wybordw i dzielenie sig swoimi
emocjami, wspomnieniami, do§wiadczeniami zwigzanymi z przyjemnym dotykiem.

Jedno spotkanie urzadzi¢ mozna uzywajac kilku, przyjemnych w dotyku, zréznico-
wanych materiatéw, np. pluszu, flaneli, satyny, jedwabiu, futerka, polaru etc., polecajac
pacjentom pracg w parach, co prowokuje ich do wspétpracy 1 wspolnego odbioru wrazZen.
Na zakonczenie jednak prosimy ich o catkiem indywidualny wybér.

Podczas pierwszego spotkania, tak samo z resztg jak w trakcie wszystkich nastepnych,
nawigzujemy do regul TPD, wzmacniamy pozadane wzorce zachowan, zachecamy do
udziatu w zajeciach i do wprowadzania zdobywanych do$wiadczen w Zycie.

Na zakonczenie obowiazuje zadanie domowe, polegajace na znalezieniu i zaprezen-
towaniu takiego przedmiotu, ktéry w dotyku sprawil najwigksza przyjemnos¢, przy czym
moze by¢ to przedmiot z najblizszego otoczenia.

Na nastgpnym spotkaniu omawiamy zadanie domowe, ktére z reguly wypelnia caty
czas na nie przeznaczony. To spotkanie, podobnie jak kazde nastgpne czgsto stanowi tez
pretekst do nawigzania do wrazen dostarczanych przez wezesniej omawiane zmysty.

Lutz 1 Koppenhofer proponuja, by éwiczenia poswigcone dotykowi przeprowadzaé
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pod katem dwoéch gtéwnych aspektéw. Pierwszy z nich to odbieranie i réZnicowanie
struktury 1 powierzchni przedmiotoéw: (np. szorstki-gladki, mickki-twardy, lekki-cigzki).
Wszystkie te wlasciwosei przedmiotdéw powinny zostaé sprecyzowane i nazwane. Drugi
aspekt dotyczy okreslenia, jaki sposob obchodzenia si¢ z danym rekwizytem sprawia naj-
wicksza przyjemno$¢. W zwiazku z tym powinno zosta¢ dokladnie ustalone, jak doznania
dotykowe zmieniaja si¢ przy réZznym sposobie trzymania danego przedmiotu (np. orzech
laskowy wywoluje rézne, specyficzne wrazenia, kiedy si¢ go obraca opuszkami palcow
albo ktadzie na otwartej dtoni lub porusza migdzy powierzchniami dtoni; pomarancza lub
brzoskwinia moga by¢ najmilsze w dotyku, gdy spoczywaja na otwartej dioni, winogrono
pomigdzy keiukiem a palcem wskazujacym, a ziarnko ryzu uchwycone opuszkami palcoéw
etc.). Podkreélaja, Ze ,,obchodzenie sig” z dotykiem (podobnie jak w przypadku éwicze-
nia pozostatych zmystéw) powinno nastgpowa¢ z uwzglednieniem 7 regul Malej Szkoly
Rozkoszowania sig [1].

Podczas zajgé kazdy powinien dokladnie wymacaé najbardziej odpowiadajacy przed-
miot dtonmi. Wskazane jest dobieranie pacjentéw do pary, Zeby mogli opowiadaé sobie
o tym, co odbierajg. Konieczne jest zachowanie spokoju oraz percypowanie przedmiotu
z zamknigtymi oczami. Pacjent powinien skoncentrowac si¢ na kazdym drobnym odczuciu
powierzchni i ksztaltu oraz zwrécié uwagg, jak dlugo chee mieé dany przedmiot w rgkach,
by go w pelni poczué.

Po wyprébowaniu wszystkich propozycii, pacjenci powinni wybraé przedmiot, ktory im
najbardziej odpowiada. Pojawiajace si¢ obrazy powinno si¢ ,,dopusci¢ do glosu™. Pacjenci
powinni p6js¢ w $lady odezué, ktoére powstaly za posrednictwem obrazu.

Zmyst smaku

Zajgcia po$wigcone temu zmystowi przeprowadzamy na dwoch oddzielnych spotka-
niach.

Na pierwszym prezentujemy pacjentom zroznicowana oferte smakowa; uzywamy
smakéw ciekawych, budzacych specyficzne konotacje, ale takZe tych obecnych dokota.
Moga to byé: owoce, cukierki, ,,Zelki”, soki owocowe, ciasto, desery, kremy, paluszki,
herbatniki, marchew etc. Staramy sig¢ zapewni¢ réznorodne doznania (stodkie, kwasne,
gorzkie, stone, ostre, migkkie, plastyczne, elastyczne, chrupiace, kruche, twarde itp.). Za-
chgcamy pacjentéw do degustacji i wyboru takiego ,,dania”, ktére pod wzglgdem zaréwno
smaku, jak i konsystencji sprawia najwigkszg przyjemnos¢.

Niekiedy jedno ze spotkan, zgodnie z propozycja Lutza i Koppenhofer, przeznaczone jest
na odbidr konsystencji, kiedy tylko ten aspekt brany jest pod uwage. Celem jest wytworzenie
umigjetnosci odezuwania réznej struktury i konsystencji pozywienia, Wiedza na ten temat
jest w naszej kulturze malo rozwinigta; z reguly jesteSmy przyzwyczajeni do §wiadomego
rejestrowania takich cech pozywienia, jak: temperatura, kompozycja smakowa [1].

Podczas zajgé zacheca sig pacjentdéw do smakowania prébek pokarmu i rejestrowania
zmian ich konsystencji i smaku w trakcie trzymania w ustach, przezuwania oraz potyka-
nia. Instruuje sig, by okreslili, jaki rodzaj pokarmu, o jakiej konsystencji i temperaturze,
na jakim etapie spozywania sprawit im najwicksza przyjemnosé. Zacheca si¢ ich takze,
zeby juz przed rozpoczgciem jedzenia uchwycili wzrokowo roézng konsystencj¢ potraw
i nastepnie catkiem $wiadomie odczuli j3 w ustach.



64 Dominika Dudek i wsp.

Drugie spotkanie proponuje si¢ poswigci¢ odbiorowi smaku. Dodatkowo, by wspo-
mabc gotowosé do zréznicowanego, nastawionego na smak odbioru wrazen, wyjasnia si¢
pacjentom rozmieszczenie réznych receptorow smakowych na jezyku (na koncu jezyka
odbior stodkiego, na bokach kwasne, u nasady gorzkie, na calej powierzchni stone) [1]. Z
reguly jednak w ramach drugiego spotkania organizujemy wspdlne przyrzadzanie positku.
Zadaniem domowym pacjentow jest wymyslenie prostej potrawy, ktéra mozna przyrzadzi¢
w kuchni oddzialowej (np. satatka owocowa, racuchy, naleéniki z roznorakim nadzieniem
itp.). Pacjenci dokonuja zakupu odpowiednich produktow, decyduja o podziale 16l podczas
pracy, do czego zachecani sg przez terapeutow. Na zakoniczenie siadamy przy stole konsu-
mujac efekt wspolnej pracy 1 dyskutujac przede wszystkim o jego walorach smakowych,
nie zapominajac o walorach zapachowych 1 wizualnych oraz ich wzajemnym wspolgraniu.
Bardzo czesto przy tej okazji dochodzi spontanicznie do rozmdw na temat ulubionych
potraw i smakdéw, w zupelnym oderwaniu od tematyki depresyjnej.

Zmyst wzroku

Poswigcamy mu z reguly dwa spotkania. Na pierwszym koncentrujemy si¢ na poszu-
kiwaniu ulubionych barw 1 ich kompozyciji, na drugim kontemplujemy bardziej zlozone
obrazy. Do pracy z barwami uzywamy kolorowych kredek, kolorowych kartek papieru,
kwiatow. Uzycie kwiatow otwiera wiele dodatkowych mozliwoscei, takich jak rownoczesne
delektowanie si¢ zapachem, ksztaltem, wspdlne lub indywidualne komponowanie bukie-
tow. Wykorzystujemy kwiaty cigte (roze, frezje, zonkile) 1 doniczkowe (fiotki, krokusy);
w sezonie wykorzystaé¢ mozna kwiaty polne. Zachecamy pacjentow do prob 1 wyboru naj-
bardziej podobajacego si¢ koloru, a w odniesieniu do kwiatdéw prosimy takze o zwrocenie
uwagi na ksztalt i zapach. Na koniec pacjenci tworza kompozycje kwiatowe; powstale
w ten sposob bukiety zabieraja ze soba do swoich sal. W trakcie tego spotkania dochodzi
zarowno do uruchomienia wspomnien 1 skojarzen, jak 1 do nawigzywania do ulubionych
barw czy kwiatoéw. Czesto wymieniane sg informacje na temat réznorodnosci kolorystyki,
co w odniesieniu do kwiatow bywa ciekawe (np. nie wszyscy wiedza, ze tulipany moga
by¢ czarne lub granatowe). Pacjenci zauwazaja tez rozne ciekawe detale kolorystyczne,
czasami bardzo subtelne (np. male, punkcikowate, zotte wngtrze przebisniegu). Te infor-
macje moga stac si¢ inspiracja do wiasnych poszukiwan. Po pierwszym spotkaniu mozna
zada¢ zadanie domowe.

Lutz i Koppenhdfer proponuja, by poleci¢ pacjentom stworzenie kompozycji koloréw
i przedmiotow, ktora sprawia im przyjemnosé estetyczng — moze to byé: zestawienie
kolorowych kredek lub kartek, kosz pelen lisci [1].

Na nastepnym spotkaniu omawia si¢ zadanie wg wezesniejszych regul.

Na kolejnym spotkaniu wykorzystujemy rozne obrazy: reprodukcje malarskie prac:
Juana Miro, Paula Klee, Pieta Mondriana, Wassilego Kandinskiego etc.), kartki z kalendarza
— z pejzazami, widokami ogroddw, a takze zdjecia potraw. Pacjenci , kontempluja” kazdy
z obrazéw. Nastepnie terapeuta prezentuje obrazy pytajac, kto z pacjentow wybral dany
obraz i jakie on wzbudza emocje; analogicznie jak w wypadku innych zmystow. Szezegbhnie
ciekawa wydaje si¢ praca ze zdjeciami potraw lub dan — nawiazuje prawie do wszyst-
kich zmyslow, staje si¢ pretekstem do rozmoéw o jedzeniu, czesto tez ,,zaostrza” apetyt,
co w wypadku pacjentéw depresyjnych moze mie¢ dodatkowe korzystne dziatanie. TPD
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na naszym oddziale odbywa si¢ w porze przedobiadowej, wigc praca ze zdjeciami potraw
jest nieztym i rozsadnym zakonczeniem spotkania. Tu tez obowiazuje zadanie domowe.
Polecamy, by pacjenci przynie$li na nastgpne zajgcia ulubione widokéwki, reprodukcje
obrazow, zdjecia. Tworcy metody zachecaja takze do fotografowania i wykorzystywania
prac wykonanych na zajeciach z psychorysunku.

Zmyst stuchu

W pracy ze sluchem wykorzystujemy fragmenty znanych utworéw muzycznych, ale
takZze nagrania dzwigkéw przyrody, czgste w muzyce relaksacyjnej, np. odglosy lasu
o roznej porze dnia, §piew ptakéw, szum strumienia, rzeki, morza etc. Zachgcamy do
wyboru najprzyjemniejszego z dzwigkéw. Reszta spotkania przebiega analogicznie jak
wezesniej.

W zamiarze mamy pracg z instrumentarium muzycznym, co datoby mozliwo$é uzyska-
nia nowych dzwickow, eksperymentowania 1 delektowania si¢ nimi. W literaturze przed-
miotu spotkaé¢ mozna takZe inne propozycje. Mozna uzy¢ przyjemnych lub neutralnych
dzwigkéw dnia codziennego (pukanie, dmuchanie, szeleszczenie, drapanie). Wazne, by
terapeuta demonstrowat dzwicki znane kazdemu pacjentowi. Innym ciekawym pomy-
stem jest zorganizowanie ,,symfonii nadzwyczajnych dzwigkéw” (np. odglosy wiaczania
1 wylaczania $wiatta, upadania kamienia, odkrecania kranu, klaskanie dtonmi, brzgezenie
kluczami ete.) — dzwigki te mozna zarejestrowaé na magnetofonie 1 wspolnie odstuchaé.
Podkresla sig role doboru odpowiedniej intensywnoS$ei dzwigkow. Umiarkowane nateZenie
danego dzwigku moze by¢ przyjemne, podezas gdy jego crescendo moze by¢ wyjatkowo
ucigzliwe. Rola terapeuty jest pomoc w doborze takiej intensywno$ci, ktora jest przyjemna.
Tu takZe wskazane jest zaproponowanie zadania domowego, polegajacego na wyszukaniu
dzwigkdw, ktére sprawiajg przyjemnosé [1].

Obserwacje i wnioski

TPD spotyka sie w przewazajgcej wigkszosci z cieptym przyjgciem przez naszych
pacjentoéw. Do kazuistycznych wyjatkéw nalezg chorzy odbierajacy je jako ,infantylne”,
Hhiepowazne”, Rzadko tez, w przeciwienstwie do innych zajgé, zdarza sig, Ze pacjent
przerywa swoéj udziatl z powodu nasilenia si¢ niepokoju czy natretnych depresyjnych
mysli. Nawet pacjenci cierpigey na akatyzje pozostajg z reguly do konca zajeé. Warto
podkresli¢, ze pacjenci z reguly bardzo chgtnie wypelniaja zadane na zajeciach z TPD
wzadania domowe”,

Zgodnie z obserwacjami poczynionymi przez innych terapeutéw, pacjenci staja sig
zaskakujaco aktywni; dotyczy to nawet tych, ktoérych nie udato si¢ dotychezas pobudzi¢ do
aktywnosci w zaden inny sposéb, a wige glgboko depresyinych i izolujgcych sig. Poza tym
pacjenci czesto sami zauwazajg u siebie zmiany w zachowaniu oraz w emocjach i chgtnie
informuja o nich swoich lekarzy oraz terapeutéw. Zaskakujgce bywa, Ze nawet u pacjentow
gleboko depresyjnych majgcych silnie obniZzony nastrdj i naped psychoruchowy, pojawia
si¢ dyskretny usmiech, gdy kontempluja oni np. swéj ulubiony zapach. Bardzo czgsto
po zakonczeniu zajgé pacjenci sprawiaja wrazenie pogodniejszych oraz odprgzonych,
spontanicznie kontynuuja rozmowy dotyczace przyjemnych doznan i zwiazanych z nimi
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doswiadezen. Prowadzi to do wydtuzenia wspodlnie spedzanego czasu i wyraznego ozy-
wienia spoteczno$ei pacjentow.

Pojedyncze doswiadezenia z pacjentami z innym obrazem psychopatologicznym sa
réwniez zachgcajace. I tak, osoby chorujace na zaburzenia schizoafektywne, z duzg ten-
dencja do izolowania si¢ 1 wycofania, biorg aktywny udzial w zajgciach 1 z reguly udaje
si¢ ich naktoni¢ do dzielenia sig¢ do$wiadezeniami z innymi. Z kolei pewna role moderu-
jaca, stawiajaca granicg i pozwalajaca rozeznac si¢ w ,,morzu” bodzcoéw, moze odgrywaé
TPD w odniesieniu do pacjentéw maniakalnych, ktérym z reguly ,,podoba sig wszystko”
1,,wszystko sprawia najwicksza przyjemnos$¢”, w zwiazku z czym maja znaczny problem
zaréwno z jednego najprzyjemmniejszego bodZca, jak 1 z ograniczeniem wypowiedzi na
temat uczug, skojarzen 1 wspomnien wywotanych przygotowanym materiatem.

Zdaniem Reinera Lutza Trening Pozytywnych Doznan wywiera niezamierzony, pozy-
tywny wplyw na prowadzacych zajecia terapeutéw. Nasze do§wiadczenia wydajg sie to
potwierdzaé. ZaobserwowaliSmy u siebie wigkszg otwarto$¢ na przyjemne doznania oraz
zwigkszong gotowo$¢ do dostrzegania ich Zrédet w otoczeniu, wzrastajgcg umiejgtnosé
poswigcania wigkszej ilosci czasu drobnym przyjemmoséciom. ZaczeliSmy przypisywaé
wigkszg wage do niuanséw i szczegotdéw. Pojawily sie réwnieZ pytania o miejsce i rolg
oraz udzial przyjemnos$ci w naszym zyciu. DojrzeliSmy mozliwo$¢ wprowadzenia drob-
nych, potencjalnie korzystnych zmian we wlasnym funkcjonowaniu w aspekcie sprawiania
sobie przyjemnosci.

Trening Pozytywnych Doznan — znana i doceniona w Niemczech metoda terapeutyczna
— wydaje si¢ nowa, cickawa, wartg szerszego poznania, zbadania oraz spopularyzowania
propozycija. Moze ona stanowic istotny element nowoczesnego kompleksowego leczenia
depres;ji.
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