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Celem artvkulu jest zaznajomienie Czytelnika z metodg Tre-
ningu Pozytywnych Doznan. Artykul zawiera informacje
o podstawowych zaloZeniach prezentowanej metody, omowione
zostaly zasady przeprowadzania zajeé. Autorzy podajq réwniez

Depression informacje o wskazaniach i przeciwwskazaniach oraz efektach
Hedonism terapeutycznych metody. Trening Pozytywnych Doznar oméwiony
euthymic therapy zostal takze w kontekscie innych podejs¢ terapeutycznych, ze
Positive Experience Training  szczegdélnym uwzglednieniem podejscia poznawczo-behawio-
behavioral group therapy ralnego. Przedstawiono dodatkowo kontekst filozoficzny oraz
Genusstraining nawigzania TPD do hedonizmu Epikura.

Summary: Positive Experience Training is our proposal to name the German
therapeutic concept (Genusstherapie) created and developed by Dr. Rainer Lutz from
Marburg University. The method aims at developing the ability to find and perceive
pleasant sensual experiences, which are believed by its author as being important
in treatment and prevention of psychiatric disorders. The article informs about
the concept and tries to introduce Polish terms specific for the method. The main
principle of “euthymic” therapy, as the method is often named, is the statement that
each therapeutic approach to depression treatment must include elements promoting
development of and sustaining behaviours directed towards pleasant experiences.
The article contains information on basic principles of the method, especially on the
so-called “hedonistic rules”, which are general psychological hints on dealing with
pleasant experiences. Rules of conduction with the information on the order of senses
being worked on, the number and the duration of meetings, the size and the character
of a group, the choice of sensual stimuli and behaviours of therapists are presented.
The authors also give information on indications, contraindications and therapeutic
effects of the method. Positive Experience Training was also discussed in the context
of other therapeutic approaches especially the cognitive-behavioural approach. A
philosophical context and references to Epicure’s hedonism were presented.
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Motto: O ile nie pogwalcisz praw, nie naruszysz dobrych obyczajow, nie zasmucisz blizniego,
nie nadwerezysz ciala, nie utracisz Srodkow koniecznych do Zycia, to uzywaj jak chcesz swojej
ochoty.

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

Wprowadzenie

Trening Pozytywnych Doznan (TPD) jest nasza propozycja polskiego okreslenia nie-
mieckiej koncepeji terapeutyczne] stworzonej 1 rozwijanej przez dr. Rainera Lutza z Uni-
wersytetu w Marburgu. W literaturze niemieckiej w odniesieniu do tej koncepcji stosowane
bywaja zamiennie dwa pojecia: Genusstraining oraz Kleine Schule des Geniessens (,,Mala
Szkota Przyjemnosci / Rozkoszowania si¢”)[1]. Poczatki tej koncepeji zwigzane sg z prze-
prowadzanymi przez R. Lutza w pierwszej polowie lat osiemdziesiatych obserwacjami
dotyczacymi technik relaksacyjnych. Stwierdzit on, ze podcezas stosowania klasycznych
metod relaksacji poszczegdlne cechy stanu odprezenia ulegaja szybkiemu zapomnieniu,
a co za tym idzie relaksacja daje krotkotrwale efekty. Zdaniem Lutza celem relaksacji
powinno by¢ nie tylko poczucie odprezenia (m.in. spadek napigcia migsniowego, redukcja
niepokoju), lecz takze odczuwanie przyjemnosci oraz poprawa nastroju. W zwiazku z tym
wiaczyl w przebieg zajec relaksacyjnych instrukcje zachecajace pacjentow do cieszenia
si¢ 1 ,,smakowania” stanu odprezenia. Proponowal, by pacjenci zachowywali w pamigci
najprzyjemniejsze doznania zwigzane ze stanem relaksacji 1 dyskutowali na ich temat po
zakonczeniu zajec [ 2, 3]. Wyniki tego eksperymentu terapeutycznego okazaly si¢ niezwykle
obiecujace: pacjenci postrzegali zmodyfikowana forme relaksacji jako przyjemna, popra-
wiajaca nastrdj, ukazujaca perspektywy samodzielnego wplywania na samopoczucie.

W roku 1981 G. Niebel [4] opublikowal wyniki badania, w ktérym poréwnal rezultaty
leczenia dwoch grup pacjentow cierpiacych na zaburzenia lekowe. Pierwsza z grup leczona
byla z zastosowaniem programu terapeutycznego skoncentrowanego na objawach 1 sytu-
acjach je wyzwalajacych. W drugiej z grup zastosowano tzw. terapi¢ asymptomatyczng — tj.
nie zorientowang bezposrednio na prace z objawami i sytuacjami je wyzwalajacymi, ale
wspierajaca dobre samopoczucie 1 nastawiong na odnajdywanie pozytywnych aspektow
zycia kazdego pacjenta. Wedlug Niebla w drugiej grupie szybciej mozna bylo zaobserwo-
wac postepy leczenia. Koncowe rezultaty terapii w obydwu grupach byly poréwnywalne
z niewielkim wskazaniem na grupe poddang terapii asymptomatycznej [4].

Mniej wigcej w tym samym czasie Eva Koppenhoefer, psycholog ze specjalistycznej
Kliniki Psychosomatycznej w Bad Duerkheim, zaproponowala depresyjnym, silnie za-
hamowanym psychoruchowo 1 izolujacym si¢ spolecznie pacjentom zajecia polegajace
na wachaniu zestawu probek intensywnych, przyjemnych zapachow. Udalo si¢ jej w ten
sposOb zmobilizowaé ich do podjecia kontaktdéw spolecznych. W 1983 roku Rainer Lutz
i Eva Koppenhoefer sformutowali zasady ,,Malej Szkoly Przyjemnosci/Rozkoszowania
si¢” (Kleine Schule des Geniessens) [1]. Najwazniejsza z zasad tej nowej koncepgji te-
rapeutycznej brzmiata: Zadna terapia depresji nie moze odbywac si¢ bez wspierania
i rozwijania przyjemnych przezy¢ i zachowan [S]. Pierwsza grupa terapeutyczna
(,,Genussgruppe”) prowadzona byla przez Koppenhoefer i Brotzler w Specjalistycznej
Klinice Psychosomatycznej w Bad Duerkheim. Zaobserwowane w trakcie tych zajeé i po
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ukonczeniu ich pierwszego cyklu efekty byly zaskakujgce: pacjenci depresyjni zgtaszali
mniej skarg, stali sie aktywniejsi i bardziej otwarci na kontakty spoteczne. Sklonito to
Lutza do poszukiwania teoretycznych podstaw i regut TPD.

Ogolne zalozenia TPD

Podstawowym zatozeniem treningu jest bezposrednia i niezalezna od objawdw choro-
bowych aktywizacja i rozwijanie, sprzyjajacych zdrowieniu oraz zdrowiu, przezy¢ i zacho-
wan, zwanych z tego wzgledu eutymicznymi (z gr. Eu — dobry, tymos — dusza). Proces
ten zwigksza szanse relatywizacji i ograniczenia chorobowych sposobow funkcjonowania
oraz przezywania. Bezposrednim celem TPD jest w zwigzku z tym nauczenie pacjentow
zauwazania, cieszenia sie¢ i rozkoszowania si¢ otaczajagcym swiatem. By osiggngc ten cel,
uruchamia si¢ wiele psychologicznych mechanizmow i sposobdw zachowania. Najwaz-
nigjszym z nich jest ,.troska o samego siebie” (,,Selbstfiirsorge”). W przebiegu terapii
pacjenci powinni nauczy¢ si¢ ,.bycia dobrym dla samych siebie” w szerokim znaczeniu
tego pojecia. W idealnym przypadku powinni umiec troszczy¢ sie o siebie tak, jakby robit
to dobry, zyczliwy im czlowiek. ,,Troska o samego siebie” ujeta moze by¢ z poznawczego
punktu widzenia jako nadrzedny plan regulujgcy zachowanie si¢ jednostki, decydujgcy
m.in. o tym, jak i gdzie doznawana bedzie przyjemmosc, czy poswiecono jej wystarczajgco
duzo czasu oraz kiedy i jak dfugo wskazana jest asceza. Koniecznos¢ ,.troski o samego
siebie” powinna by¢ ciggle omawiana w trakcie zaje¢ terapeutycznych [6, 7].

Proces rozkoszowania si¢ i odpowiednie do niego przygotowanie wigzg si¢ z kolejnym
waznym dla TPD pojeciem, jakim jest wspomniana wyzej asceza, zdefiniowana nie jako
wyrzeczenie sie przyjemnosci, ale jako umiejetnos¢ odraczania i selekcji potrzeb oraz re-
zygnacji z natychmiastowego czy bezposredniego ich zaspokajania. W takim ujeciu asceza
nie jest efektem zewngtrznego nakazu, ale aktem autonomii i $wiadomej regulacji jakosci
i ilodci pozytywnych doznan [6, 8]. Swoisty dla kazdego stan rownowagi dynamicznej
pomigdzy asceza a zaspokajaniem potrzeb, bedacy warunkiem ,rozkoszowania si¢” oraz
zwigzany z nim zestaw zachowan i przyzwyczajen nosi nazwe kieratu hedonistycznego
[7]. Rozkoszowanie sie jest umiejetnoscig opartg na doswiadczeniu. Wiedza o tym, co i
w jakich okoliczno$ciach sprawia danej osobie przyjemmos¢, moze by¢ uzyskana poczat-
kowo dzigki teoretycznym rozwazaniom, jednak ostatecznie uzyskac jg mozna poprzez
wilasng aktywnos¢ i eksperymentowanie. Zdaniem Lutza, procesowi rozkoszowania sig
sprzyjajg tzw. nisze hedonistyczne. Sg to przestrzenie dobrego samopoczucia, w obregbie
ktorych odbidr pozytywnych bodZzcdw jest spokojniejszy, tatwiejszy czy intensywniejszy.
Nisza hedonistyczna moze mie¢ zardwno charakter fizyczny (ogrod, ulubiony pokoj czy
konkretne miejsce w pokoju etc.), jak i wyobrazeniowy (np. marzenie na jawie), intelek-
tualny czy medytacyjny [9, 10].

Kolejnym warunkiem pozwalajgcym na realizacje zalozen TPD jest koncentracja
uwagi. Uzyskuje sig jg glownie poprzez wybor odpowiednich atrakcyjnych przedmiotow
przeznaczonych do eksploracji zmystowej. Instrukcjom werbalnym, takim jak: ,,prosze
uwazaé na...”, ,,zastanowcie si¢ Pafistwo nad...”, przypisuje si¢ mniej znaczgcg role. Kon-
centracja uwagi jest warunkiem sine qua non dla powstania pozytywnych emocji, takich jak
rado$¢, duma, poczucie zdrowia. Dodatkowo stwarza szanse ostabienia wpltywu negatyw-
nych mysli i przezy¢ na samopoczucie chorego. Powstaje pozgdane koto zaleznosci: uwaga
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koncentruje si¢ na pozytywnych doznaniach, co powoduje powstawanie pozytywnych
emocji i poprawianie si¢ nastroju, z kolei poprawiajacy si¢ nastrdj utatwia koncentracjg
uwagi. Waznym aspektem odbioru przyjemnych doznan jest to, Ze powiagzany jest on $cisle
znaszymi zmystami. Sprawny, wieloaspektowy 1 zréZnicowany (tj. wyczulony na nivanse)
odbior zmystowy jest warunkiem rozkoszowania sig. Z natury jestesmy bardziej sktonni do
precyzyjnego odbioru i zapamigtywania doznan negatywnych niz pozytywnych, dlatego
wlasnie wazne jest nabycie w trakcie terapii umiejgtnosci swiadomej i pelnej percepcji
przyjemnych bodzcéw [1].

Lutz sformutowal siedem tzw. hedonistycznych regul, bedacych ogdlnymi psycho-
logicznymi wskazowkami, ulatwiajacymi ,,obchodzenie sig” z przyjemnosciami. Reguly
te sg istotnym punktem odniesienia zaréwno dla pacjentoéw, jak prowadzacych Trening
Pozytywnych Doznan terapeutow [7, 11].

Reguly TPD

1.  Rozkoszowanie si¢, delektowanie si¢ czy doswiadczanie przyjemnych doznan
wymaga czasu (Genuss braucht Zeir). Czas ten potrzebny jest na: wybor odpowiednie-
go zrodia bodZzedw (rodzaj, intensywnos¢), wybor optymalnego sposobu ich odbierania
(odleglos¢, sposob degustacii, sposob trzymania przedmiotu ete.), proces odbioru wrazen
oraz powstanie reakcji emocjonalne;.

2. Rozkoszowanie si¢, delektowanie si¢ czy doswiadczanie przyjemnych doznan
musi by¢ wewnetrznie przyzwolone (Genuss muss erlaubt sein). Rozkoszowanie sig
nie moze by¢ tabu. Wiele obszaréw codziennego zycia zdominowane jest przez ograni-
czenia, narzucone w procesie wychowania. Do pewnego czasu spelniaé one moga rolg
adaptacyjna i/lub ochronna. Utrzymujace si¢ jednak w formie niezmienionej i sztywnej
w wieku dorostym, moga w istotny sposédb utrudniaé proces przezywania przyjemnosci. W
pracy grupowej moze si¢ wicc okazaé, Ze kto$ niepotrzebnie trzyma si¢ nicadekwatnych
zakazow. TPD moze doprowadzi¢ do ich uchylenia; nie chodzi tu o spektakularne zmia-
ny, ale o umozliwienie odkrywania matych, codziennych przyjemnosci oraz umiejgtnosé
korzystania z nich.

3. Rozkoszowanie sig, delektowanie si¢ czy doswiadczanie przyjemnych doznan
nie nastepuje ,,przy okazji” (Genuss geht nich nebenbei). Biorac pod uwage ograniczong
pojemno$¢ uwagi podczas rozkoszowania si¢ konieczne jest zawezenie jej do obszaru zwia-
zanego z przyjemnymi doznaniami przy jednoczesnej eliminacji wszelkich dodatkowych
aktywnosci.

4, Mniej znaczy wiecej (Weniger ist mehr). Jednym z gléwnych bledéw dotyczacych
rozkoszowania si¢ jest utozsamianie go z konsumpcja. Drugi — wigze poziom zadowo-
lenia z iloécia dostgpnych dobr 1 zwigzanych z nimi bodZcoéw (np. wedlug powszechnego
mniemania wigcej przyjemnosci odczuwa ta osoba, ktéra wigeej konsumuje). Tymezasem
umigjgtne rozkoszowanie si¢ wynika z réwnowagi pomiedzy asceza a przyjemnoScia.

5. Znajdz to, co naprawde sprawia Ci przyjemno$é (Aussuchen was Dir gut
tut). De gustibus non est disputandum. Gusta sa indywidualne i zaleZne, np. od wieku,
plei, wyksztalcenia, przynaleznosci klasowej, pory dnia oraz niezliczonej liczby innych,
nie dajacych si¢ sprecyzowac, czynnikéw. Kazdy jednak zyskuje na poznaniu swoich
preferencii.
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6. Bezdoswiadczenia nie ma rozkoszowania sie (Ohne Erfahrung kein Genuss).
Réznorodne doswiadczenia z obszaru doznan, ktorymi chcemy sie rozkoszowad, sg nie-
zbedne. Doswiadczenie umozliwia odbidr nivanséw, a w rozkoszowaniu si¢ chodzi zawsze
o niuvanse. Odbidr nivanséw i umiejgtne ich wykorzystywanie musi zostaé wyuczone.
Wiele 0s6b otwarlo dla siebie zbyt mato takich obszardw, ktore mozna przezywaé w spo-
sOb przyjemny. Dlatego wazne jest zdobywanie nowych do§wiadczen i odkrycie nowych,
pelnych przyjemnosci obszaréw. W trakcie kolejnych sesji TPD kazdy powinien odkry¢
t0, co jemu i tylko jemu dostarcza przyjemnych doznan.

7. RozKkoszowanie sig, delektowanie si¢ czy doswiadczanie przyjemnych doznan
ma by¢ czynno$cig codzienng (Genuss ist alltiglich). Jest to bardzo wazny punkt. Rozko-
szowanie si¢ 1 sprawianie sobie przyjemnosci nie powinno by¢ ograniczone wylacznie do
jakich$ nadzwyczajnych okolicznosci, jak $wieta czy dni wolne od pracy. Bez watpienia,
nie kazdy dzien jest przyjemny per se, ale mozemy i powinni$my postaraé sig, by byl
tak przyjemny, jak to tylko mozliwe. Jezeli nie doswiadczamy na co dzied nic milego,
nie oznacza to, ze w otoczeniu brak jest milych bodzcow. W wigkszosci wypadkéw nie
potrafiliémy ich po prostu odkry¢.

Program w szczegolach

Zatozeniem programu jest nauczenie pacjentow odkrywania, odbioru oraz umiejetnego
wykorzystania dostepnych wokol przyjemnych bodzcOw dzialajacych na roézne zmysty.
Cykl terapeutyczny skilada si¢ ze spotkan poswigconych zmystom. Kolejno$é omawiania
oraz trenowania poszczegdlnych zmyslow jest z gory okreslona 1 wynika z dotychcza-
sowych doswiadczen klinicznych: 1 — powonienie, 2 — dotyk, 3 — smak, 4 — wzrok,
5 — stuch.

BodZce wechowe sposrod wszystkich bodzedw zmystowych dziataja najsilniej i w spo-
sOb najbardziej bezposredni na emocje 1 aktywnosé pacjentow, a ich odbior jest stosunkowo
atwy, nawet dla 0sob gleboko depresyjnych. Umieszczenie na poczatku programu ¢wiczen
zmystu powonienia ma warto$¢ osmielajaca 1 ulatwia nawigzanie kontaktu terapeutycznego
oraz relacji pomigdzy poszczegdinymi czionkami grupy. Zdaniem tworcow ,,Malej Szkoly
Rozkoszowania si¢”, dotyk podobnie jak wech, oddziatuje w sposéb silny 1 bezposredni oraz
ma duzy potencjal mobilizujacy pacjentdéw — stad umieszczenie go w drugiej kolejnosci.

Odbidr doznan smakowych, szczegdlnie v pacjentow depresyjnych, u ktorych zabu-
rzenia laknienia i odczuwania smaku czesto stanowig element obrazu chorobowego, moze
by¢ odbierany jako trudny. Dlatego zmyst ten jest omawiany w dalszej czeécei programu
terapeutycznego. Zmyst wzroku powiazany jest z odbiorem najwickszej liczby bodZzcow.
Odbieranie wrazen wzrokowych u pacjentéw depresyjnych moze byé podwdinie trudne.
Po pierwsze, w zwiazku z anhedonia, trudnosciami w koncentracji uwagi oraz tendencja
do izolowania si¢, mnogos¢ 1 roznorodnosé bodzeow wizualnych moze okaza si¢ nie-
przyjemna i trudna do ogarniecia (z tego wzgledu ¢wiczenia wzrokowe rozpoczyna si¢
zwykle od eksploracji prostych klarownych barw). Innego rodzaju trudno$¢ moze wigzaé
si¢ z wymiarem symbolicznym — ,,zamykanie oczu” stanowié moze forme ucieczki od
Swiata widzianego w ,,czarnych” barwach i pesymistycznego obrazu przysziosci. Sposrod
wszystkich ¢wiczen najtrudniejsze wydaje si¢ rozkoszowanie si¢ wrazeniami stuchowymi.
Zwigzane jest to zapewne z przecigzeniem halasem 1 nieprzyjemnymi dzwigkami na co
dzien oraz nadwrazliwo$cia na bodzce dzwickowe czesto wystepujaca u pacjentow psy-
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chiatrycznych. Z tego wzgledu umieszcza sig je na koncu [11].

Czas terapii

Program obejmuje od 6 do 10 spotkan po ok. 1%2 godziny kazde. Kazdemu ze zmystow
poswigca sie 1-2 spotkania. Warunki idealne to przeprowadzenie zajeé 2 razy w tygodniu
oraz stworzenie grupy zamknigtej. Dlugos¢ spotkan i ich liczba oraz czgstotliwo$¢ powinny
by¢ jednak kazdorazowo dostosowywane do potrzeb grupy, np.: w pracy na oddziatach
gerontopsychiatrycznych moze by¢ konieczna wigksza ilo§é czasu oraz wigksza liczba
spotkan; na oddzialach rehabilitacyjnych dla pacjentéw chorych na schizofreni¢ cykl
terapeutyczny wydtuza sig niekiedy do 6 miesigey [1, 11].

Prowadzenie ¢wiczen

Przy omawianiu kazdego zmystu wazne jest, by odbywato si¢ to z wlaczeniem
i uwzglednieniem siedmiu omoéwionych wyzej regut ,, Malej Szkoty Rozkoszowania sig”.
Przebieg zaje¢ poswigconych kazdemu zmystowi jest analogiczny. Na kazde zajecia te-
rapeuta przygotowuje oferte skladajaca sig z réznych rekwizytéw stuzacych jako zrédio
doznan zmystowych. W zalezno$ci od zmystu, beda to wige: réznorodne prébki zapachowe,
przedmioty o réznej konsystencji 1 strukturze do éwiczen dotykowych, réznego rodzaju
produkty spozyweze lub przyprawy do pracy nad zmystem smaku, kolorowe kredki, obrazy,
zdjecia do zajeé poswigconych zmystowi wzroku oraz nagrania i instrumenty muzyczne
do stuchania. Przedmioty przeznaczone do percepcji moga mie¢ zwiazek z aktualng pora
roku, mogg teZ by¢ powigzane tematycznie. Zwraca si¢ uwage pacjentdéw na podstawows
cechg wspblna tych przedmiotow, tj. przyjemne nivanse zapachowe, dotykowe, smakowe
etc. Zachegca si¢ nastepnie pacjentéw do spokojnego percypowania wrazen powstajacych
w kontakcie z materiatem ¢wiczeniowym. Poczatkowo poswigea sig czas jednemu przed-
miotowi. Wazne jest, by kazdy pozwolit sobie, aby dany bodziec oddziatywal na niego tak
dtugo, jak bedzie to konieczne (aspekt czasowy — regutanr 1). Pacjenci kolejno przekazuja
sobie dany przedmiot, nie ponaglajac si¢ 1 nie przeszkadzajac sobie. Przekazywanie sobie
rekwizytow jest waznym elementem tworzacym i wzmacniajacym relacje w obrebie spo-
lecznoscei pacjentéw oraz ulatwiajacym przezwycigzanie zahamowan w kontaktach inter-
personalnych. Zgodnie z regula nr 2 (koniecznos¢ istnienia przyzwolenia na rozkoszowanie
si¢) zachgca si¢ pacjentow do ,,wstuchiwania si¢ w siebie”, rejestrowania powstajacych
pozytywnych emocji i skojarzen, oraz zwracania uwagi na ewentualne przeszkody w do-
znawaniu przyjemnosci. Przestrzegajac reguly nr 3 (rozkoszowanie nie nastgpuje ,,przy
okazji”), zacheca si¢ uczestnikow, by catkowicie koncentrowali si¢ na biezacym doznaniu
zmystowym 1 budzacych si¢ pod jego wplywem odczuciach. Inne mysli lub uczucia (w
tym negatywne), jesli si¢ pojawiaja, nie powinny by¢ powstrzymywane, wzglednie nie
powinno si¢ przeciwko nim broni¢, ale tez nie nalezy za nimi podazaé, komentowac ich
czy rozwijaé. Komentowane i rozwijane sg tylko pozytywne doznania. Uwzgledniajac
regule nr 4 (mniej znaczy wigeej) proponowang oferte nalezy wybiera¢ $swiadomie, nie
przesadzajac z liczba dostepnych ,,rekwizytow”. Z drugiej strony zadbaé nalezy, aby
doznania zmystowe zréZnicowane byly jakosciowo (rézne rekwizyty) oraz w swojej in-
tensywnosci (np. proba odbioru zapachu z réZnej odlegloéci). Pacjenci powinni okreslic,
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jaka intensywnos¢ danego bodZca odpowiada im najbardziej oraz jaki jest optymalny czas
potrzebny do uzyskania pozytywnych doznan i skojarzen. Nastepnie zacheca sig pacjentéw
do ,,poeksperymentowania” w wyzej przedstawiony sposéb z pozostala oferta przygoto-
wanych przedmiotéw. Pacjenci zachgcani sg do werbalizowania swoich doznan i dzielenia
si¢ do§wiadczeniami. Pozytywne tresci sa wzmacniane przez terapeute. W nastepnym
kroku kazdy uczestnik powinien wybra¢ sobie jeden przedmiot, bedacy Zrédlem doznania,
ktére w danym momencie sprawia mu najwigksza przyjemnos$é — reguta nr 5 (znajdz to,
co sprawia ci najwigkszg przyjemno$¢). Terapeuta biorac udzial w éwiczeniach staje sig
modelem dla pacjentéw majgcych najwigksze trudnosei z udziatem w zajeciach. W dalszej
kolejnosci kazdy z pacjentéw omawia wybrany przez siebie rekwizyt, opisuje skojarzenia
i ewentualne wspomnienia z nim zwigzane. Dodatkowo proponuje si¢ pacjentom, aby
zastanowili si¢ nad innymi warunkami, w ktérych moze pojawi¢ si¢ dane odczucie (za-
pach, dotyk etc.). Pozwala to na dalsze zréZnicowanie doznan zmystowych. Przyktadowo:
zapach pomaranczy mozna odbieraé najpierw w migzszu, skorce pomaranczowej, w soku
pomaranczowym, w pomaranczowym dzemie, pomaranczowym ciescie, oranzadzie, etc.
W kazdym przypadku zapach uzyskuje inny ,,odcien”, inne skojarzenia oraz powigzania
sytuacyjne. W celu przeniesienia do$wiadczen i umiejgtnoséci zdobywanych w trakcie zajgé
grupowych, zaleca si¢ pacjentom wykonanie ,,zadania domowego”. Z jednej strony zacheca
si¢ ich do szukania wokot siebie 1 dostrzegania sprawiajacych przyjemno$é zwigzanych
z danym zmystem, przedmiotéw, z drugiej poleca przyniesienie na nastgpne zajecia takie-
go przedmiotu (Zrédta bodzca zmystowego), ktéry dostarczyl najwiecej mitych doznan.
Kolejne zajgcia rozpoczynajg sig omoéwieniem zadania domowego; pacjenci prezentujg
swoj wybrany rekwizyt grupie wypowiadajgc si¢ o swoich wrazeniach. Terapeuta stuzy
pomoca, np. podajac dodatkowe przymiotniki, ktérymi mozna opisa¢ omawiany przedmiot
oraz uwaza na przestrzeganie siedmiu ,,zasad hedonistycznych™[1, 11].

Zastosowanie TPD (wskazania i przeciwwskazania)

Dotychczasowe doswiadezenia kliniczne tworcow TPD wskazuja, ze ,,Genussprogram”
moze by¢ stosowany jako terapia uzupeiniajaca w nastepujacych przypadkach: 1— zabu-
rzenia afektywne, 2 — zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, 3 — schizofrenia, 4 — uza-
leznienia od alkoholy, 5 — przewlekie zespoly bolowe, 6 — typ osobowosei A, Program
TPD sprawdza si¢ réwniez dobrze na oddziatach neurologicznych, psychosomatycznych
oraz gerontopsychiatrycznych [7, 11].

Cele stawiane przed TPD zaleza od grupy pacjentdéw i istoty ich zaburzen. Efekty
terapeutyczne ,,Matej Szkoly Przyjemnos$ci” zwigzane sg zaréwno z biografia, indywidu-
alnymi do$wiadczeniami kazdego pacjenta, jak i ze specyfika obrazu choroby, na ktéra
cierpi. [ tak na przykiad: dla pacjenta uzaleznionego od alkoholu TPD staje si¢ stopniowo
coraz bardziej istotnym zZrédlem pozytywnych wzmocnien w sytuacji, w ktorej zostat on
pozbawiony najwazniejszego 1 najsilniejszego zrédla wzmocnien, jakim byt alkohol. Pacjent
uczestniczacy w TPD znajduje dla siebie nowe perspektywy, jakie moga nie§¢ dla niego
inne, tym razem bezpieczne zrédia przyjemnosci odkrywane w trakcie zajgé. Pacjenci
depresyjni w trakcie zajgé z TPD zaczynaja odnajdywacé pozytywne aspekty dotyczace
wlasnej osoby oraz przesziosci. Poza tym TPD odgrywa w zaburzeniach depresyjnych
rolg silnego aktywizatora.
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Silna koncentracja na przyjemnych doznaniach pozwala pacjentom cierpigcym na
przewlekle zespoty bolowe na zmniejszenie doznawanego cierpienia, a niekiedy na chwi-
lowe catkowite uwolnienie si¢ od bolu. Dla pacjentow z osobowoscig typu A TPD moze
przede wszystkim stac sie treningiem znajdowania sobie wolnego czasu, odpoczywania
i dystansowania si¢ od planow, ambicji, problemow. W przypadku chorych z rozpoznaniem
schizofrenii ,,Mala Szkota Przyjemnosci” moze okaza¢ sie cenng terapig stuzaca aktywizacji
i pokonywaniu skutkow objawow negatywnych.

Glownym przeciwwskazaniem do udzialu w zajeciach TPD sa wszelkie stany ostre
uniemozliwiajace koncentracje uwagi i zwigzane z nig procesy odbioru i integracji bodzcow.
Niezdolno$¢ wchodzenia w kontakty grapowe i spoteczne sifg rzeczy wyklucza mozliwosc
udziatu w tej formie terapii.

Efekty TPD

Najczescie] obserwowanymi przez terapeutow lub relacjonowanymi przez samych
pacjentow zmianami sg:

+ Ogolne zwickszenie aktywnosci pacjenta i pojawienie si¢ zachowan nakierowanych na
poszukiwanie pozytywnych wrazen

+ Poprawa motywacji do leczenia, w tym zwickszenie motywacji do udzialu w innych
zajeciach terapeutycznych, poprawa compliance

+ Aktywizacja spoleczna (np. ,,0zywienie sie” spoleczno$ci pacjentow, inicjowanie
wspolnych przedsiewzie¢ i/lub branie w nich udziatu)

+ Przekraczanie dotychczas istniejacych zahamowan spotecznych

+ Rozwijanie nowych sposobow widzenia okreslonych obszarow wiasnej biografii (np.
wspominanie pozytywnych scen z dziecifistwa, przyjaznych osob, mitych zabaw)

+  Wzmocniona koncentracja na zdrowych aspektach i pozytywach, zamiast na proble-
matycznych wydarzeniach czy dolegliwosciach

+ Poprawa zdolnosci koncentracji uwagi.

Mechanizmy dziatania Treningu Pozytywnych Doznan tlumaczy miedzy innymi
opracowana przez Lutza koncepcja ,,zréznicowanych efektow interwencji” (Differentielle
Interventions-Effekte). Wedtug niego stosowane w trakcie TPD techniki oraz interwencje
dajg trzy rodzaje efektow, sg to: 1) efekt intencjonalny, 2) efekt proceduralny, 3) efekt
kowariatywny [2].

Efekt zamierzony (intencjonalny) odnosi sic do zmiany, ktorej si¢ oczekuje, opie-
rajgc si¢ na konstrukcji stosowanej techniki czy zatozonych mechanizmow jej dziatania.
Np. efektem intencjonalnym TPD jest zwiekszenie zdolnosci pacjenta do wyszukiwania
i wykorzystywania pozytywnych doznan w celu poglebiania poczucia odprezenia oraz
poprawy nastroju. Pojawienie si¢ efektu intencjonalnego warunkuje mozliwo$¢ zaistnienia
efektow: proceduralnego oraz kowariatywnego. Kazda interwencja terapeutyczna wyma-
ga od pacjenta pewnego okre§lonego repertuaru zachowan i umiejetno$ci. Na przykiad,
w celu przeprowadzenia technik relaksacyjnych lub ¢wiczen w ramach TPD, pacjent musi
dysponowac, chociaz minimalng, zdolnoscia do koncentracji uwagi, ktora dodatkowo
trenowana jest w trakcie zajec. Poza tym w zwiazku z tym, ze TPD jest programem gru-
powym, do uczestniczenia w nim niezbedna jest pewna elementarna umiejetnos¢ wcho-
dzenia w relacje z innymi osobami. Umiejetnosc ta w trakcie zajec¢ ulega stopniowemu
rozwojowi i doskonaleniu. Reasumujac, by pacjent nauczyt si¢ delektowac przyjemnymi
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zjawiskami oraz dostrzegaé wokot siebie Zrodta przyjemnych bodZzcow, co jest zamierzonym
(intencjonalnym) efektem dziatania TPD musi mie¢ zdolnos¢ do koncentracji uwagi oraz
do wymiany doswiadczen z innymi, co z kolei ,,z koniecznosci” i ,,przy okazji” podlega
treningowi i nauce, bedgc efektem zwiazanym z procedurg. Oba wspomniane wyzej
efekty powigzane sg funkcjonalnie ze soba.

Pod pojeciem efektu kowariatywnego kryjg si¢ zmiany, do ktorych dochodzi réwno-
czesnie z wystgpieniem efektu intencjonalnego. Mozna go opisac jako pozytywne ,,dzialania
uboczne” TPD, pojawianie si¢ dodatkowego efektu, ,,przy okazji” efektu zamierzonego.
Przyktadem efektu kowariatywnego TPD moze by¢ fakt, Ze pacjenci w miare uczestnicze-
nia w kolejnych zajeciach zgtaszajg nie tylko poczucie ,,wyostrzenia” zmystow, ale takze
uczucie wilasnej skutecznosei, autonomii oraz przekonanie o mozliwosci samodzielnego
wplywania na poprawe nastroju.

TPD w kontekscie innych szkol terapeutycznych
W prowadzeniu grup TPD istotne znaczenie wydajg si¢ miec nastepujace aspekty:

*  Grupowy — mozna tutaj wymieni¢ wiele czynnikow uznawanych przez Irvinga Yalo-
ma za czynniki leczgce w psychoterapii grupowej, sg to: dzielenie si¢ informacjami,
nasladowanie innych, kohezja, ksztaltowanie umiejgtnosci spotecznych [12].

» Behawioralny — w przebiegu treningu pozytywnych doznan szeroko stosuje sig
behawioralne techniki modelowania oraz metody operacyjne (zwigzane glownie
z pozytywnym wzmocnieniem) stuzgce modyfikacji zachowania oraz reakcji emocjo-
nalnych pacjentow. Modelowanie jest technika bazujgcg na fakcie, ze ludzie uczg sie
kompleksowych wzorcow zachowania od innych osob, stuzacych za model, poprzez
obserwacje, nasladowanie i wigczanie nowych zachowan do wlasnego repertuaru. Mo-
delem w trakcie zaje¢ TPD sg nie tylko terapeuci, ale przede wszystkim wspodtpacjenci.
Modelowanie pozwala pacjentom na rozszerzenie repertuaru i zwigkszenie czestosci
zachowan zwigzanych z wylapywaniem pozytywnych bodZcow i rozkoszowaniem sig
nimi. Najczesciej stosowang technika operacyjng wydaje sie prompting (suflerowanie),
tj. ciggte podpowiadanie i pomaganie pacjentowi w realizacji koniecznych z punktu
widzenia celow treningu zachowan uwzglednionych w przedstawionych wczesniej
,-hedonistycznych regutach”. Terapeuci stuzg takZze pomocg w nazywaniu powstajgcych
doznan lub w okreslaniu zmystowych cech danego rekwizytu. Inne techniki behawio-
ralne, ktore mozna odnalez¢ w TPD, to: shaping — stopniowe formowanie zachowania
wczesniej nieobecnego u danej jednostki poprzez wzmacnianie zachowan podobnych
do zachowania bgdgcego celem terapii, fading — ograniczanie pomocy ze strony tera-
peutdow wraz z narastaniem pozgdanej samodzielnosci pacjenta; podczas kazdego z zajec
TPD oraz w catym cyklu spotkan rola terapeuty ewoluuje z dyrektywnej i modelowej
w kierunku roli stuchacza i moderatora [13].

» Poznawczy (rozpraszanie uwagi, koncentracja uwagi na pozytywnych myslach, odkry-
wanie pozytywnych aspektow swoich doswiadczen, odkrywanie potencjalnych zaso-
bow kazdego pacjenta, pomagajgce w walce z chorobg, ukazujgce nowe perspektywy
i motywacje zwigzane z rehabilitacjg i resocjalizacjg).

» Diagnostyczny (identyfikacja trudnosci interpersonalnych, tematow tabu, problemow
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w przezywaniu emocji, konfliktow, traumatycznych doswiadczen).

TPD a hedonizm

Koncepcja ,,Matej Szkoty Rozkoszowania si¢” nie powstata w prozni. Widoczne sg jej
zwigzki z my$lg filozoficzng, a szczegodlnie z hedonizmem czy jego dojrzalszg postacig —
epikureizmem. Tworcg hedonizmu, a zarazem jego najbardziej zdecydowanym i bezkom-
promisowym przedstawicielem byt Arystyp z Cyreny (ur. ok. 435 1. p. n. e.), sofista, uczen
Sokratesa. Uznawal przyjemnos¢ za najwyzsze kryterium wszelkich wartosci, stanowigce
praktyczny absolut i ostateczny cel, do ktorego ludzie dgzg, nazywajgc jg dobrem [14].
Catkowicie nowy wymiar nadat hedonizmowi Epikur, zyjacy w latach 341-270 p.n.e. Pod-
stawowym zatozeniem filozofii Epikura bylo stwierdzenie, Ze szczgscie jest najwigkszym
dobrem, jej celem za$ wyjasnienie, na czym szczescie to polega i jak je mozna osiggngcé.
Zdaniem Epikura istotg szczescia jest doznawanie przyjemnosci, a doznawanie cierpien
stanowi istote nieszczescia. Fudajmonia (szczescie) to w ujeciu myslenia greckiego Zycie
mozliwie najlepsze, w ktdrym zostata osiggnigta dostepna czlowiekowi doskonatosé.
Epikur rozumiat jg hedonistycznie. Najistotniejszg cechg epikureizmu jest to, ze w nim
hedonizm tgczy sie z kultem zycia; ,.Zycie jest dobrem i to jedynym, jakie dane jest nam
na wiasnos¢” powiada Epikur. Wewngtrzng rados¢ zycia okreslat Epikur jako przyjemnosé
negatywnq, 1. zwigzang z brakiem cierpienia, wyzbyciem sig potrzeb, wolnoscig od parcia
przez nie stwarzanego. Przez przyjemnosci pozytywne rozumial te zwigzane z posiadaniem
i zaspokajaniem potrzeb, a odnoszgce sie do czynnikow zewnetrznych. Zdaniem Epikura
przyjemnosci pozytywne mogg stanowic srodek do zaghuszania cierpien. Epikur twierdzil,
ze nalezy zerwac z pierwotnym instynktem, ktory kaze ubiega¢ sie o kazdg przyjemnosc,
jaka si¢ nadarza; trzeba wyrobic sobie sztuke mierzenia przyjemnos$ci i wybierania tych,
ktore nie pociggajg za sobg cierpien, poczucia niespetnienia i niedosytu [15, 16].

»Mata Szkota Rozkoszowania si¢” w wielu aspektach nawigzuje do tej starozytnej
filozofii. Podkresla wage przyjemnosci jako waznego elementu zdrowego (szczesliwego)
zycia. Z drugiej strony, rozumiejgce ,.troske o samego siebie” jako rownowage miedzy
powstrzymywaniem sie od natychmiastowego zaspokajania potrzeb (ascezg) a rozkoszo-
waniem sie, stawia jg jako swoj nadrzedny cel. W tym tez do mysli Epikura jest podobna,
nie widzgc szczescia w niepohamowanej konsumpcji dobr, ktora z prawdziwym rozko-
szowaniem sie nie ma wiele wspolnego.

PiSmiennictwo

1. Lutz R, Koppenhoefer E. Kleine Schule des Geniessens. W: Lutz R, red. Genuss und Geniessen. Weinheim,
Basel: Beltz; 1983, . s. 112-125.

2. Lutz R. Wirkmechanismen und differentielle Effekte unterschiedlicher Entspannungstechniken. W: Hehl FH,
Ebel V, Ruch W, red. Diagnostik psychischer und psychophysiologischer Stérungen. Vol. 2. Bonn: Deutscher
Psychologen Verlag; 1985, 5. 217-230.

3. Lutz R, Wicberg HJ. Effektivititsuntersuchung verschiedener Entspannungstechniken. Zeitschr. Klin. Psychol.
1982; 11: 98-115.

4. Niebel G. Asymptomatische Verhaltenstherapic bei dngstlichen Kurpatienten. Frankfurt/M: Peter Lang;
1981.

5. Koppenhdfer E, Lutz R. Depression und Genuss. W: Lutz R, red. Genuss und Geniessen. Weinheim, Basel:
Beltz; 1983, 5. 126-136.



Trening Pozytywnych Doznan — nowa propozycja terapeutyczna — czg$é [ 57

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

. Lutz R, Mark N. Zur Gesundheit bei Kranken. W: Lutz R, Mark N, red. Wie gesund sind Kranke? Goettingen:

Hogrefe; 1995, s. 11-25.

. Lutz R, Sundheim D. Das Euthyme Konzept: Genuss zum Wohle der Gesundheit. Psychologische Aspekte

gesundheitsfordender Erndhrung. Internationaler Arbeitskreis fiir Kultarforschung des Essens. 2002; 9:
14-24.

. Lutz R. Genuss und Geniessen. W: Lutz R, red. Genuss und Geniessen. Weinheim, Basel: Beltz; 1983, s.

11-18.

Csikszentmihalyi M, Rochberg-Halton E. Der Sinn der Dinge — Das Selbst und die Symbole des Wohnbe-
reichs. Miinchen: Psychologie Verlags Union; 1989.

Lutz R. Gesundheit und Genuss: Euthyme Grundlagen der Verhaltenstherapie. W: Margraf J, red. Lehrbuch
der Verhaltenstherapie. Vol. 1: Grundlagen, Diagnostik, Verfahren, Rahmenbedingungen. Berlin: Springer;
1996, s. 113-128.

Koppenhdfer E, Lutz R. Therapieprogramm zum Aufbau positiven Erlebens und Handlens bei depressiven
Patienten. Weinsberg: Weissenhof; 1984.

Yalom ID. The theory and practice of psychotherapy. New York: Basic Books; 1975.

Hohagen F, Stieglitz RD, Bohus M, Berger M. Psychotherapie. W: Berger M, red. Psychiatric und Psycho-
therapie. Miinchen, Jena: Urban&Fischer; 2000.

Tatarkiewicz W. Historia filozofii. Tom 1: Filozofia starozytna i §redniowicczna. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN; 2003, s. 80-82.

Reale G. Historia filozofii starozytnej. Tom 2: Od poczatkéw do Sokratesa. Lublin: Wydawnictwo KUL;
2000.

Tatarkiewicz W. Historia filozofii. Tom 1: Filozofia starozytna i §redniowicczna. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN; 2003, s. 138-145,

Adres: Bartosz Grabski

Oddziat Leczenia Depresji, Klinika Psychiatrii Dorostych CM Ul
ul. Kopernika 21 a



58

Dominika Dudek 1 wsp.




