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Abstract

Positive psychology directs its research interests primarily to healthy people. The most important goal is to build a positive
attitude towards yourself and the surrounding world. Recently, positive psychology has set a new area of research interest, which
is clinical psychology. In recent years, several positive psychotherapy programs have been developed for people with schizophrenia
experience. The article presents the latest trends in positive psychotherapy for people with schizophrenia. They involve taking into
account the individual differences of each patient and the specificity of his / her psychopathology. As far as the therapeutic goals are
concerned, there are interventions focused on strategies for enhancing positive emotions and wellbeing or the method of activating
the strengths of character. Taking into account the methods of therapeutic work, they can be divided into training methods or those of
the behavioral-cognitive psychotherapy as well as those that take into account the various aspects of meditation. The article presents
the distribution of therapeutic programs in terms of the range of therapeutic goals in which the most important are: intensification of
positive experiences, building of strengths of character and well-being. Therapeutic programs have been shown to focus not only on
breaking down negative attitudes towards one's own illness and life, but also on those that try to deal with the unsolved schizophrenia

problem - negative symptoms.
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Streszczenie

Psychologia pozytywna swoje zainteresowania badawcze kieruje przede wszystkim w strone oséb zdrowych. Do najwazniejszych
jej celow nalezy miedzy innymi budowanie pozytywnej postawy wobec siebie i otaczajacego $wiata. Od niedawna psychologia
pozytywna wytyczyta nowy obszar swoich zainteresowan badawczych i jest nim psychologia kliniczna. W ostatnich latach powstato
kilka programéw psychoterapii pozytywnej dla os6b z do$wiadczeniem choroby psychicznej - schizofrenii. W artykule zaprezentowano
najnowsze trendy w dziedzinie psychoterapii pozytywnej stosowane dotychczas w grupie osob chorych na schizofrenie, ktére wiaza
sie z uwzglednianiem réznic indywidualnych kazdego pacjenta oraz specyfiki jego psychopatologii. Jesli chodzi o stawiane cele
terapeutyczne, istnieja dwa gtéwne rodzaje interwencji: te, ktore skupiajg sie na strategiach intensyfikowania emocji pozytywnych
i dobrostanu oraz metody majace na celu aktywowanie mocnych stron charakteru. Biorgc pod uwage metody pracy terapeutycznej
mozna je podzieli¢ na metody treningowe lub te nalezgce do nurtu psychoterapii behawioralno-poznawczych, a takze takie, ktore
uwzgledniaja réznorodne aspekty medytacji. W artykule przedstawiono podziat programéw terapeutycznych ze wzgledu na zakres
realizowanych celow terapeutycznych, wéréd ktdrych najwazniejsze sa: intensyfikowanie przezy¢ pozytywnych, budowanie mocnych
stron charakteru i dobrostanu. Zaprezentowano programy terapeutyczne skupiajgce sie nie tylko na przelamywaniu negatywnej
postawy wobec wtasnej choroby i zycia, ale takze takie, ktére probujg pomoéc zmierzy¢ sie z nierozwigzywalnym problemem

schizofrenii jakim sa objawy negatywne.

Stowa kluczowe: psychoterapia pozytywna, metody, schizofrenia.

Assumptions of positive psychotherapy goal of positive psychotherapy is to improve life satisfaction

Positive psychotherapy is a new therapeutic direction Py strengthening positive emotions and building the
where the primary goal is to achieve mental wellbeing, ability to see positive elements in everyday life. Positive
regardless of the type of disorder or problem identified. The ~ Psychotherapy is a method that focuses on the individual's

© 2018 Medical University of Lublin. This is an open access article distributed under the Creative Commons
Attribution-NonComercial-No Derivs licence (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/)



240 Maryla Sawicka, Agnieszka Zochowska

resources and positive experiences. Reduction of patients’
difficulties occurs by working on: overcoming pessimism,
the lack of hope and strengthening the optimistic thinking,
enjoying pleasant experiences and its conscious self-
recording, identifying and reinforcing their own strengths of
character.

Positive psychotherapy is used in the treatment of
psychiatric disorders [2], PTSD [3], addiction [4], bipolar
disorder [5], neurological disorders and diseases [6], anxiety
disorders [7], combat stress syndrome [8].

Positive therapy is also used in the treatment of people
with schizophrenia and it constitutes an attempt to overcome
the current way of thinking about helping people with such
disorder. Standard procedures for treating psychosis are
primarily based on the combination of the basic method
(which is pharmacotherapy) with psychoeducation and
various types of skKills training: social skills training, cognitive
training or a training of social cognition. The purpose of such
configured procedure is to reduce psychotic symptoms, to
normalize mood, to deal with an illness, and to return to
social roles that are often different from those before the
disease. The new therapeutic approach proposed by positive
psychotherapy is primarily about a balanced impact that
focuses equally on the psychopathology and strengths of
the patient. In the same way, it attaches the importance to
the treatment and control of psychosis and implementing
the best possible personal goals, so that life is satisfying and
good at least sufficiently. Positive psychotherapy integrates
the symptoms of the disease with strengths of character,
resources with the dangers of psychosis, weaknesses with
virtues, and the hope with regrets. This understanding of the
complexity of the human experience, which is suffering from
schizophrenia, gives the chance to maintain a balance in the
pursuit of therapeutic, personal and existential goals [9].

Positive psychotherapy programs developed so far
for schizophrenic patients vary in content, procedure, and
specific goals for interventions, but all are geared towards
improving life satisfaction in a lasting and functional way.
In recent years several programs of positive psychotherapy
have been developed, which can be divided according to the
purpose and method of working. As far as therapeutic goals
are concerned, there are interventions focused on strategies
for enhancing positive emotions and wellbeing, or the
method of activating the strengths of character. Taking into
account the methods of therapeutic work, they can be divided
into training methods or those of the behavioral-cognitive
psychotherapy and those that take into account the various
aspects of meditation. The article presents the distribution
of therapeutic programs in terms of the range of therapeutic
goals: intensification of positive experiences, strengths of
character and well-being. Within the positive psychotherapy
groups mentioned above, recent interventions and their
effectiveness have been demonstrated. Finally, the article
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presents the latest trends in positive psychotherapy for
schizophrenic patients, which deal with taking into account
the individual differences of each patient and the specificity
of their psychopathology.

I. Intensification of positive experiences

Intensifying of positive experiences is important in
every person's life, as it results in beneficial consequences
in the area of psychological and health functioning [10,11].
Positive experiences contribute to the normalization
of damage to which negative emotions can contribute,
even by reducing physiological stimulation [12]. Positive
experiences are a serious problem in the lives of people
with schizophrenia because the disease, with all its
psychopathology, limits the area of things that you can
enjoy or just be satisfied with. For this reason, models of
positive interventions describing strategies that trigger the
process of experiencing positive emotions in people with
schizophrenia are particularly important. In 2012, South
Carolina researchers adopted positive group psychotherapy,
"Positive Living," for the needs of people with schizophrenia.
The program includes therapeutic goals such as: developing
the ability to arouse hope, enjoyment, satisfaction and
positive self-esteem. The program included 10 structured
therapeutic sessions dedicated to shaping positive emotions
in life. The results showed a significant increase in the sense
of hope, well-being, ability to enjoy different aspects of one's
own life. In addition, there was a general improvement in the
health of the subjects, including the reduction in psychotic
and depressive experiences reported by the participants.
Patients have observed greater ability to build friendly and
satisfying interpersonal relationships and have emphasized
that positive emotions and experiences reduce their focus
on psychotic experiences. Growth in each of the above
areas remained at the same level also in the measurement
3 months after the end of therapy [13]. The Program of
Positive Emotions in Schizophrenia (PEPS) was created as
an attempt to overcome the consequences of the patients:
negative symptoms, anhedonia, and also limited ability
to express emotions. So far, the intervention methods
used have been limited in terms of duration, so the effects
of therapeutic actions were apparent after a very long
duration of therapy and their duration was negligible. The
purpose of the PEPS program is to enhance motivation and
improve pleasure through the ability to enjoy schizophrenia
patients during short and intensive training. The program is
scheduled for a series of 8 sessions in which patients acquire
the skills to overcome negative thinking, increase the ability
to anticipate positive and negative consequences of their
actions, maintain positive emotions, and return to them long
after their experiences have subsided. During each of the
meetings, the participants studied: techniques for successful
relaxation, creative exploration of new solutions to everyday
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life problems and how to change existing cognitive patterns
so that they become the beginning of change. An additional
advantage of the program was the homework assignments
that consolidate the knowledge and skills acquired during
therapeutic sessions. Research shows that the strength of
the program is its simplicity and usability in short-term
help. The effectiveness of this intervention is associated
with a marked reduction in the level of: anhedonia, apathy,
avidity. Among participants, the ability to enjoy everyday life
events is clearly increasing. Furthermore, positive feedback
from the patients themselves encourages to the further
use of the PEPS program. It should be noted, however, that
a significant limitation of the presented results is the lack
of a control group in the description of efficacy and clearly
defined therapeutic objectives [15].

Interventions that are intended to promote positive
emotions are also combined with other therapeutic
interactions. The best example is "Emotional Intelligence
Training" for people with schizophrenia, also available in
Polish. Its important part is supporting positive emotions,
where influences involve shaping such skills as perceiving
positive emotions, managing their experiences, and changing
the ratio between positive and negative experiences in
favor of positive ones. The specific skills that are being
developed are above all: the ability to create and maintain
a positive mood in everyday life. This is based on activating
positive experiences that can be delivered from different
sensory modalities: taste, smell, sight, hearing, movement
("five senses"). At the same time, each participant creates
his own scenario of the situation, giving the opportunity
to experience positive feelings. The methods used to
achieve these therapeutic goals in addition to the training
methods are: psychoeducation, savoring, techniques of self-
reinforcing behavior that preserve positive experiences.
The effectiveness of this method shows that it is useful in
self-monitoring positive mood and can be an important
supplement to psychosocial rehabilitation of schizophrenic
patients [16].

II. Strengths of character

The strengths of character are a tool for building a
person's mental wellbeing. It is important not only to reflect
and work on the negative aspects of one's life but also to
recognize the strengths of character as they can play a
major role in coping with difficult situations and personal
development even in extreme situations. Reinforcing your
own strengths is not only conducive to creating a satisfying
and fulfilling life, but it can also be a buffer against future
recurrences of psychosis. Therapeutic work, which builds on
the strengths of patients, fosters a full trust in the therapeutic
relationship and, as a result, encourages hope - both of
which are the healing factors in schizophrenia. Knowledge
of personal resources is an important factor in building

self-awareness and gives the opportunity to use them in
own lives. As a result, Sims with the team, as a therapeutic
target, have turned negative cognitive patterns into positive
ones, so that they can be used during the healing process of
schizophrenic patients. It was a tool to realize the strengths
of the participants themselves and use them to build their
well-being.

The strategies used for this have come from the area
of behavioral and cognitive therapy. The results obtained
after the study did not confirm the research hypotheses and
showed that self-awareness of having specific strengths does
not directly affect the intensity of their use, self-efficacy and
self-esteem. However, it seems difficult to expect that after
a one-time participation in several therapeutic sessions
patients immediately changed their sense of effectiveness
or self-esteem. Such qualities are usually shaped by the
collection of experiences, their conceptualization and the
reconstruction of the personal Theory of Mind. However, it
is indisputable that perhaps the first step to change that, is
the self-awareness of the strengths of character. [17].

Strength of character - strengths, as well as
intensification of positive experiences, are an active factor
of positive interventions. The purpose of the therapeutic
intervention so far was to shape the following strengths:
kindness, gratitude, forgiveness. In the case of interventions
dedicated to schizophrenic patients, the proposal to shape
strengths was offered by Johnson and Penn with the team
and it was kindness. Kindness is a kind of motivation to
give unconditional and voluntary help. It is an expression
of altruism. The "Loving- Kindness Meditation" (LKM)
therapy was designed to reduce the severity of the negative
symptoms of schizophrenia by increasing the feeling of
warmth and concern for themselves and others. This method
referred directly to ancient Buddhist meditation (metta
practice). Authors have developed a secularized version
of LKM to systematically cultivate benevolence towards
oneself and others in order to change the orientation of life
experiences and to expand the range of emotional reactions
and their own choices of living attitudes. The goal was
accomplished during weekly sessions where patients were
practicing mindfulness and concentration at the moment,
enabling them to acquire the skills they needed to learn
the ability to feel compassion or positive attitudes toward
others in response to their goodness. They have learned to
arouse kindness towards other people - so far indifferent or
unknown. Patients also learn to control their thoughts and
feelings by focusing on the issue of kindness towards oneself
and others and on one's own and the other's: happiness,
peace, health and safety. This was done by participating
in LKM meditation sessions and listening to meditation
during stressful situations. The specific methods used in
therapy consisted of: learning the process of mindfulness,
discussing the benevolence and importance of life, practicing
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mindfulness through homework. The effect of therapy was
to increase the frequency of experiencing positive emotions,
kindness, lowering the severity of negative symptoms.
The authors point out that as a result of the therapy, the
mechanism of recovery is being activated. At the same
time, they emphasize that the unsolved problem is the
generalization of acquired skills and attitudes to life beyond
therapeutic situations [18,19].

I11. Building Welfare

Psychic Welfare is just as important for healthy people
as for people struggling with psychosis. In research this
term occurs in the context of: quality of life, mental health,
life satisfaction and social adaptation. The standards of
positive psychotherapy for schizophrenic patients in the
United Kingdom have been based on the foundations of
the Medical Research Council, and these assumptions have
been the basis of the WELLFOCUS positive therapy model.
It is currently the most mature and complete therapeutic
program aimed at people with schizophrenia. It was based
on experiences of positive interventions related to the
intensification of positive experiences and the building of
strengths of character [20]. The program is largely based
on Cognitive-Behavioral Therapy, with particular emphasis
on the ability to build lasting, meaningful and satisfying
interpersonal relationships, the specificity of experiencing
well-being in psychosis, and the importance of positive
identification in the healing process. The basis of this type of
therapy are four dimensions of feeling: unobservable (sense
and purpose of life), observable (physical health), proximal
(interpersonal), distal (access to various kinds of goods
and services). An additional dimension was the subjective
This
framework of interventions allows for the development

mental well-defined by the recipient. outlined
of comprehensive welfare tailored to the individual needs
of patients. In addition, seven key indicators have been
identified that contribute to the strengthening of mental
well-being, including: positive emotions, reduction of
psychotic symptoms, bondage, hope, self-esteem and inner
strength, and its importance in one's own life. The content
of group therapy sessions, included in fourteen sessions,
was primarily to define and identify the strengths of
character in own and others’ lives. Other specific areas of
therapeutic work were forgiveness, gratitude, acceptance,
hope, optimism, posttraumatic growth, altruism, full life,
enjoyment. In the WELLFOCUS program, special attention
is paid to creating conditions that facilitate the building of
positive social interactions. Speaking of goals, the program
emphasizes the ability to appreciate small things in life and to
facilitate the availability of what is meaningful and valuable
to people. All exercises in therapy have been modified to
avoid bad experiences, anticipate possible difficulties mainly
by focusing attention. Moreover, aware of the existence of
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difficult life events and family circumstances, it is assumed
that the proposed form of therapy will only bring positive
experiences. The effects of the WELLFOCUS method,
reported in the schizophrenia group, reveal its similar
efficacy as compared to CBT and DBT (Dialectic-Behavioral
Therapy) in coping with problems related to illness and
interpersonal problems, and much more in feeling mental
well-being. Comparison of WELLFOCUS efficiency with such
methods as above is not accidental. Cognitive-Behavioral
Therapy is a well-known and recognized therapy for
schizophrenia patients, where efficacy has been implicated
in many aspects of functioning, ranging from the reduction
of psychotic symptoms to beneficial changes in thinking and
action. Dialectical - Behavioral Therapy is a new proposal
for therapeutic work with the use of mindfulness therapy
where the essence of work is to focus on the situations that
are currently important. Exercises that are proposed here
concern: the ability to communicate with one's own body,
respiratory exercises, careful body work, conscious living
of the current moment, and conscious experimentation in
everyday activities. The WELLFOCUS program in Positive
Therapy was developed by a team of researchers, clinicians,
and most importantly, with the participation of patients with
psychosis. Its main purpose is to be used in environmental
treatment [21,22,23].

Summary

Thepresented positive therapeuticinterventionsare the
beginning of the way to adapt this new and highly promising
method to the needs of people with schizophrenia. All were
based on the assumption of a specific matrix of the PERMA
model in positive therapy, created by Seligman and ordering
the subjective concept of happiness and well-being in five
measurable components: Positive Emotions, Engagement,
Relationships, Meaning, Accomplishment. The proposal of
positive therapy for schizophrenic patients presented above
are among the first to deal with this issue. The first report
that explicitly refers to positive therapy comes from 2012,
which does not mean that positive elements did not appear
in other earlier schizophrenia work. Despite the different
therapeutic goals, all the influence proposals relate to the
change of positive emotions and to the empowerment of
one's living situation. At the same time, it is also important
that on this occasion they also try to deal with the unsolved,
so far, therapeutic problems of people with schizophrenia,
that is: with the inability to reduce the negative symptoms.
Positive interventions also try to break the unwritten
rules for working with people with schizophrenia. This
is done by proposing techniques such as mindfulness or
meditation. Techniques so far considered to be harmful
and unacceptable in schizophrenia, as they are excessively
focused on the experiences of internal patients, and possibly
psychopathology around the world, arouse the suspicion
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and dislike of more orthodox clinicians.

Positive psychotherapy is criticized for the lack of
sufficiently deep exploration of human problems and for
guiding patients towards well-being and strength without
understanding the context of the presented situations.
However, positive psychotherapy, used in schizophrenic
patients, does not ignore or deny the existence of negative
experiences related to psychosis and their consequences
in family and social life. It also does not encourage looking

for positives too fast or looking at the world through "pink
glasses". In a professional and personalized way, it seeks to
encourage the exploration of their untouched psychosocial
sources and the contextual, balanced and deliberate use
of these resources to overcome difficulties and challenges
but never at the expense of denying, receding or avoiding
negatives. This involves internal processes that stimulate
personal strengths and, in the longer term, heals recovery.

Wstep

Zalozenia psychoterapii pozytywnej

Psychoterapia pozytywna stanowi nowy kierunek
terapeutyczny, gdzie podstawowym celem jest osiagniecie
dobrostanu psychicznego, bez wzgledu na rodzaj
prezentowanych zaburzen czy identyfikowanego problemu.
Celem psychoterapii pozytywnej jest poprawa zadowolenia
z zycia poprzez wzmacnianie pozytywnych emocji oraz
budowanie umiejetnosci dostrzegania w codziennym
zyciu pozytywnych elementéw. Psychoterapia pozytywna
jest metoda, skupiajaca sie na zasobach jednostki i jej
pozytywnych do$wiadczeniach. Redukowanie trudnosci
pacjentéw odbywa sie poprzez prace nad: przezwyciezaniem
pesymizmu, brakiem nadziei oraz wzmacnianiem
optymistycznego my$lenia, delektowaniem sie przyjemnymi
do$wiadczeniamii samym ich rejestrowaniu w §wiadomosci,
identyfikowaniu wtasnych mocnych stron charakteru i
skutecznym ich wykorzystywaniu.

Psychoterapia pozytywna ma zastosowanie w terapii
zaburzen psychicznych. Dotychczasowe badania pokazuja,
ze ten typ oddzialywan moze by¢ skuteczny w pracy z
takimi problemami klinicznymi jak: depresja [1,2], zespdl
stresu pourazowego (PTSD) [3], uzaleznienia [4], choroba
afektywna dwubiegunowa [5], zaburzenia i choroby
neurologiczne [6], zaburzenia lekowe [7].

Terapia pozytywna znajduje takzZe zastosowanie w
leczeniu oséb chorych na schizofrenie i stanowi prébe
przezwyciezenia dotychczasowego sposobu mysSlenia
na temat pomocy osobom z tego typu zaburzeniem.
Standardowe procedury w leczeniu psychoz opieraja
sie gltéwnie na laczeniu metody podstawowej jaka jest
farmakoterapia z psychoedukacja oraz z réznego rodzaju
treningami  umiejetnosci:  treningami  umiejetnosci
spotecznych, treningami kognitywnymi czy spotecznego
poznania. Celem Kktéremu stuzy tak skonfigurowane
postepowanie jest zredukowanie doznan psychotycznych,
znormalizowanie nastroju, zarzadzanie choroba oraz
powr6t do petnienia rél spotecznych czesto juz réznych od
tych sprzed choroby. W nowym podej$ciu terapeutycznym,
jakie proponuje psychoterapia pozytywna, chodzi przede

wszystkim o zréwnowazone oddziatywanie, w ktérym

skupia sie w takim samym stopniu na psychopatologii jak
i mocnych stronach pacjenta. W takim samym stopniu
przywiazuje sie wage do leczenia i opanowania psychozy jak
i realizowaniu najlepszych z mozliwych osobistych celéw,
po to by zycie byto satysfakcjonujace i dobre. Psychoterapia
pozytywna integruje symptomy choroby z mocnymi
stronami charakteru, zasoby z zagrozeniami jakie niesie ze
soba psychoza, stabosci z zaletami oraz nadzieje z zalem.
To zrozumienie dla zlozonosci ludzkiego do$wiadczenia
osoby chorej na schizofrenie daje szanse na zachowanie
rownowagi w realizowaniu celéw leczniczych, osobistych i
egzystencjalnych. [9]

Opracowane dotychczas programy psychoterapii
pozytywnej, dla oséb chorych na schizofrenie réznig sie
zawartoscig, sposobem przebiegu oraz szczegdtowymi
celami oddzialywan, ale wszystkie s3 nastawione
na poprawe zadowolenia z zycia w sposob trwaty i
przektadajacy sie na funkcjonowanie. W ostatnich latach
powstato kilka programdéw psychoterapii pozytywnej, ktore
mozna podzieli¢ ze wzgledu na cel i metode pracy. Jesli
chodzi o cele terapeutyczne, istniejg interwencje skupiajace
sie na strategiach intensyfikowania emocji pozytywnych
i dobrostanu lub metody aktywowania mocnych stron
charakteru. Biorgc pod uwage metody pracy terapeutycznej
mozna je podzieli¢ na metody treningowe lub te nalezace
do nurtu
takie

medytacji. W artykule przedstawiono podziat programéw

psychoterapii  poznawczo-behawioralnych

oraz ktéore uwzgledniaja roéznorodne aspekty
terapeutycznych ze wzgledu na zakres realizowanych celow
terapeutycznych: intensyfikowanie przezy¢ pozytywnych,
mocne charakteru i dobrostan.

strony Wewnatrz

wyzej wymienionych grup psychoterapii pozytywnej
przedstawiono najnowsze interwencje i ich skuteczno$¢.
Wreszcie, w artykule zaprezentowano najnowsze trendy
w dziedzinie psychoterapii pozytywnej oséb chorych na
schizofrenie, ktére wigza sie z uwzglednianiem roéznic
indywidualnych kazdego pacjenta oraz specyfiki jego

psychopatologii.
I. Intensyfikowanie pozytywnych przezy¢

Intensyfikowanie przezy¢ pozytywnych w

zyciu kazdego cztowieka jest wazne gdyz skutkuje

korzystnymi konsekwencjami w obszarze funkcjonowania
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zdrowotnego [10,11].

pozytywne przyczyniaja sie do normalizacji szkéd do jakich

psychologicznego i Przezycia
moga sie przyczyni¢ emocje negatywne chociazby poprzez
zredukowanie pobudzenia fizjologicznego [12]. Pozytywne
przezycia w zyciu oséb chorych na schizofrenie stanowia
powazny problem, poniewaz schizofrenia, z cata jej
psychopatologia ogranicza obszary doswiadczen, z ktérych
mozna sie cieszy¢ lub tylko by¢ z nich zadowolonym. Z tego
powodu szczegblne znaczenie maja modele interwencji
pozytywnych opisujace strategie, ktore uruchamiajg proces
przezywania pozytywnych emocji u oséb chorych na
schizofrenie. W 2012 roku badacze z Potudniowej Karoliny
zaadaptowali pozytywna psychoterapie w wersji grupowej
-, Positive Living”, do potrzeb oséb chorych na schizofrenie.
W  programie znalazly sie takie cele terapeutyczne
jak: ksztattowanie umiejetnosci wzbudzania nadziei,
zdolnosci delektowania sie, zadowolenia oraz pozytywnej
zawierat

samooceny. Program 10 ustrukturowanych

sesji  terapeutycznych  dedykowanych  ksztattowaniu
pozytywnych emocji w Zyciu. Otrzymane wyniki pokazaty
istotny wzrost poczucia nadziei, dobrego samopoczucia,
zdolnosci do delektowania sie réznymi aspektami wtasnego
zycia. Dodatkowym wynikiem, byta ogélna poprawa
zdrowia badanych w tym spontanicznie relacjonowane
zmniejszenie sie doznan psychotycznych oraz depresyjnych.
Pacjenci zaobserwowali wieksze umiejetnosci budowania
zyczliwych i satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych
oraz podkreslali, Ze pozytywne emocje i do$wiadczenia
zmniejszajg ich skupienie na doznaniach psychotycznych.
Wzrost w kazdym w z powyzszych obszaréw utrzymywat sie
na tym samym poziomie takze w pomiarze po 3 miesigcach
od zakonczenia terapii [13].

Program Pozytywnych Emocji w Schizofrenii powstat
jako préba przezwyciezenia przezywanych przez pacjentéw
konsekwencji: objawéw negatywnych, anhedonii oraz takze
ograniczonej zdolnosci do ekspresji emocji. Dotychczas
stosowane metody interwencji miaty swoje ograniczenia
w postaci dtugosci trwania. Co za tym idzie efekty dziatan
terapeutycznych byty widoczne po bardzo diugim czasie
trwania terapii a ich trwato$¢ byta znikoma. Celem programu
PEPS jest wzmacnianie motywacji oraz poprawa odczuwania
przyjemnos$ci  poprzez  ksztattowanie  umiejetnosci
delektowania sie przyjemnymi doswiadczeniami (ang:
savouring) wéréd chorych na schizofrenie, podczas krotkiego
i intensywnego treningu. Program jest zaplanowany jako
cykl 8 sesji, w ktérych pacjenci nabywaja umiejetnosci
przezwyciezania negatywistycznego myslenia, zwiekszania
zdolno$ci przewidywania pozytywnych i negatywnych
nastepstw swoich dziatan, utrzymywania pozytywnych
emocji i odwotywania sie do nich na dtugo po zakonczeniu
ich przezywania. Podczas kazdego ze spotkan badani uczyli
sie: technik skutecznego relaksowania sie , kreatywnego

poszukiwania nowych rozwigzan probleméw codziennego
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zycia oraz tego w jaki sposéb zmienia¢ dotychczasowe
schematy poznawcze tak by staly sie one poczatkiem
zmian. Dodatkowg zaletg programu byly zadania domowe
utrwalajace wiedze i umiejetnosci zdobyte podczas sesji
terapeutycznych. Badania wskazuja, Ze mocnag strong
programu jest jego prostota i uzyteczno$¢ w pomocy
krotkoterminowej. Efektywnos$¢ tej interwencji wiaze sie
z wyrazng redukcja poziomu: anhedonii, apatii, awolicji.
U uczestnikéw terapii wyraznie wzrastaja umiejetnosci
delektowania sie codziennymizdarzeniami z zycia. Co wiecej,
pozytywna informacja zwrotna pochodzaca od samych
pacjentéw zacheca do dalszego stosowania programu PEPS.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze powaznym niedociggnieciem
prezentowanych wynikéw jest brak grupy kontrolnej w
opisie efektywnosci oraz jasno sprecyzowanych celéow
terapeutycznych [14,15].

Interwencje majgce na celu wspieranie pozytywnych
emocji sa takze wplatane w inne oddziatywania
terapeutyczne, czego najlepszym przyktadem jest ,Trening
inteligencji emocjonalnej” dla oséb chorych na schizofrenie,
dostepny takze w polskiej wersji jezykowej. Jego istotng
cze$¢ stanowi wspieranie uczu¢ pozytywnych, gdzie
oddziatywania dotycza ksztattowania takich umiejetnosci
jak: postrzeganie emocji pozytywnych, zarzadzanie ich
przezywaniem i zmiana proporcji pomiedzy przezyciami
pozytywnymi i negatywnymi na korzys¢ tych pierwszych.
Szczegblnie ksztaltowanymi umiejetnosciami s przede
wszystkim umiejetno$¢ wywotywania i podtrzymywania
pozytywnego nastroju w codziennym zyciu. Dzieje sie
to w oparciu o aktywowanie pozytywnych przezy¢ jakie
moga by¢ dostarczane z réznych modalnosci zmystowych:
smaku, wechu, wzroku, stuchu, ruchu (,pie¢ zmystéw”).
Jednocze$nie kazdy uczestnik swéj

tworzy wiasny

scenariusz sytuacji, dajacych mozliwo$¢ przezywania
pozytywnych uczu¢. Metodami stuzacymi realizacji tych
celow terapeutycznych oprécz metod treningowych sa:
psychoedukacja,

techniki

delektowanie sie  przyjemnosSciami,

samowzmacniania zachowan utrwalajgcych
pozytywne przezycia. Efektywno$¢ tej metody pokazuje,
Ze jest ona przydatna w samomonitorowaniu pozytywnego
nastroju i moze by¢ waznym uzupetnieniem rehabilitacji

psychospotecznej 0séb chorych na schizofrenie [16].

II. Mocne strony charakteru

Mocne strony charakteru stanowig narzedzie do
budowania dobrostanu psychicznego kazdego cztowieka.
W przypadku terapii os6b chorych na schizofrenie
wazna jest nie tylko refleksja i praca nad negatywnymi
aspektami wiasnego Zycia ale takze dostrzezenie mocnych
stron charakteru, bo to one moga odgrywac¢ gtéwna
role w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi i rozwoju
osobistym nawet w skrajnych sytuacjach zyciowych.

Wzmacnianie wtasnych atutéw sprzyja nie tylko tworzeniu
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zycia satysfakcjonujgcego i spetnionego, ale takze moze
stanowi¢ bufor przeciwko przysztym nawrotom psychozy.
Praca terapeutyczna budowana w oparciu o mocne strony
pacjentéw sprzyja tworzeniu pelnej zaufania relacji
terapeutycznej i w konsekwencji zaszczepiania nadziei
- obydwa stanowia czynniki leczace w schizofrenii.
Wiedza dotyczaca wtasnych zasobdw osobistych stanowi
wazny czynnik w budowaniu samo$wiadomos$ci oraz
daje mozliwo$¢ ich wykorzystania we wiasnym zyciu. W
zwigzku z tym Sims z zespotem jako cel terapeutyczny
postawili zmiane negatywnych schematéw poznawczych w
pozytywne, w taki sposéb aby mozna je bylo wykorzystaé
podczas procesu zdrowienia oséb chorych na schizofrenie.
Narzedziem w realizowaniu tak postawionego celu miato sie
sta¢ samodzielne zidentyfikowanie wtasnych mocnych stron
charakteru uczestnikéw i wykorzystanie ich w budowaniu
dobrego samopoczucia. Strategie jakie zostaty do tego uzyte
pochodzity z repertuaru terapii poznawczo-behawioralne;j.
Wyniki otrzymane po zakonczeniu badania nie potwierdzity
postawionych hipotez badawczych i pokazaty, Ze sama
$wiadomo$¢ posiadania okredlonych mocnych stron
nie przektada sie bezposrednio na intensywnos$¢ ich
wykorzystywania, poczucie wtasnej skutecznosci z nimi
zwigzang oraz na poziom wtasnej samooceny. Jednak wydaje
sie, ze trudno oczekiwa¢, by po jednorazowym udziale w
kilkunastu sesjach terapeutycznych pacjenci natychmiast
zmienili swoje poczucie skutecznosci czy samoocene. Takie
wilasciwosci ksztattuje sie poprzezzbieranie doswiadczenich
konceptualizacje i rekonstruowanie osobistej Teorii Umystu.
Jednak niepodwazalnym jest fakt, ze by¢ moze pierwszym
krokiem do tej zmiany jest wilasnie samoswiadomos¢
mocnych stron charakteru. [17].

Sity charakteru - czyli ich mocne strony stanowia
- podobnie jak intensyfikowanie pozytywnych przezy¢ -
aktywny czynnik pozytywnych interwencji. Dotychczas
powstaty interwencje terapeutyczne, ktérych celem byto
ksztattowanie nastepujacych mocnych stron: zyczliwosci,
wdziecznosci, wybaczania. W przypadku interwencji
proponowanych osobom chorym na schizofrenie , Johnson
i Penn wskazywali na te, ktdre ksztattuja zyczliwosc,
rozumiang jako jeden z zasobéw cztowieka. Zyczliwo$é
to swego rodzaju motywacja udzielania bezwarunkowej,
dobrowolnej i bezwarunkowej pomocy. Jest przejawem
altruizmu. Terapia ,Loving- Kindness Meditation , (LKM)
miata na celu zredukowanie nasilenia objawéw negatywnych
schizofrenii poprzez zwiekszenie uczucia ciepta i troski
dla siebie oraz innych os6b. Metoda ta nawigzywata
bezposrednio dostarozytnejmedytacjibuddyjskiej (praktyka
metty). Autorzy opracowali zsekularyzowana wersje LKM
w celu systematycznego kultywowania zyczliwosci wobec
siebie i innych, tak aby zmieni¢ orientacje doswiadczen
zyciowych i doprowadzi¢ do poszerzenia zakresu reakcji
emocjonalnych oraz witasnych mozliwo$ci wyboru postaw

zyciowych. Realizowanie tak postawionych celéw odbywato
sie na cotygodniowych sesjach podczas ktérych pacjenci
¢wiczyli nauke uwaznosci i skupiania sie na chwili obecnej,
co umozliwito zdobycie warsztatu potrzebnego w nauce
umiejetnosci odczuwania wspoétczucia lub pozytywnego
nastawienia do innych ludzi w odpowiedzi za ich dobro¢.
Uczyli sie wzbudzania Zzyczliwo$ci wobec innych ludzi -
dotychczas obojetnych lub nieznanych. Pacjenci uczyli
takze sie sterowania swoimi my$lami i uczuciami poprzez
skupianie sie na kwestii zyczliwosci wobec siebie i innych
oraz na wilasnym i innych: szczesciu, spokoju, zdrowiu i
bezpieczenstwie. Odbywato sie to poprzez uczestniczenie w
sesjach grupowych medytacji LKM oraz stuchania medytacji
podczas stresujacych sytuacji. Szczegétowe metody jakie
byty wykorzystywane podczas terapii sktadaly sie z:
nauki metody uwaznosci, dyskusji na temat zyczliwosci i
jej znaczenia w zyciu, praktykowania uwaznos$ci poprzez
zadania domowe. Efektem terapii byto zwiekszenie czestosci
przezywania emocji pozytywnych, zyczliwosci, obniZeniu
ulegt poziom nasilenia objawéw negatywnych. Autorzy
zaznaczaja, ze w wyniku terapii dochodzi do aktywowania
mechanizmu zdrowienia. Jednoczes$nie podkreslaja, ze jak
dotychczas nierozwigzanym problemem jest generalizacja
nabytych umiejetnos$ci i postaw zyciowych poza sytuacje
terapeutyczne [18,19].

II1. Budowanie dobrostanu

Dobrostan psychiczny jest tak samo istotny dla ludzi
zdrowych jak i dla oséb zmagajacych sie z psychoza. W
badaniach termin ten wystepuje w kontekscie: jakos$ci
zycia, zdrowia psychicznego, zyciowej satysfakcji oraz
przystosowania spotecznego. Standardy psychoterapii
pozytywnej dla oséb chorych na schizofrenie w Wielkiej
Brytanii stworzono w oparciu o zatozenia Medical Research
Council i to wilasnie te zalozenia staty sie podstawa dla
modelu terapii pozytywnej WELLFOCUS. Aktualnie jest
to najdojrzalszy i najpeiniejszy program terapeutyczny
adresowany do os6b chorych na schizofrenie, ktéry
powstat na bazie doswiadczen pozytywnych interwencji
zwigzanych z intensyfikowaniem przezy¢ pozytywnych
oraz budowaniem mocnych stron charakteru [20]. Program
powstal w duzej mierze w oparciu o do$wiadczenia terapii
poznawczo-behawioralnej ze szczeg6lnym uwzglednieniem
umiejetnosci  budowania

trwatych,  znaczacych i

satysfakcjonujgcych relacji interpersonalnych, specyfiki
postrzegania dobrego samopoczucia w psychozie oraz
znaczenia pozytywnej identyfikacji w procesie zdrowienia.

Podstawa tego typu terapii sa cztery wymiary

samopoczucia nieobserwowalne (sens i cel zycia),
obserwowalne (zdrowie fizyczne), proksymalne (relacje
interpersonalne), dystalne (dostep do réznego rodzaju
débr i ustug). Dodatkowym wymiarem byt odrebny,

zdefiniowany przez odbiorce wymiar  subiektywnego
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Tak
oddziatywan, pozwalaja na budowanie kompleksowego

dobrostanu  psychicznego. nakreslone  ramy
dobrostanu dostosowanego do indywidualnych potrzeb
pacjentéw. Ponadto wyodrebniono siedem kluczowych
wskaznikow  przyczyniajacych sie do wzmocnienia
dobrostanu psychicznego do ktérych naleza: (1) pozytywne
emocje, (2) redukcja objawéw psychozy, (3) wiezi, (4)
nadzieja, (5) poczucie wtasnej wartosci i sity wewnetrznej
oraz jej znaczenie we wilasnym zyciu. Trescig grupowych
zaje¢ terapeutycznych, ujetych w czternastu sesjach,
byto przede wszystkim definiowanie i identyfikowanie
we wihasnym i innych zyciu mocnych stron charakteru.
Innymi szczegétowymi obszarami pracy terapeutycznej
akceptacja,

optymizm, wzrost posttraumatyczny,

byty: wybaczanie, wdziecznos¢, nadzieja,

altruizm, zycie
pelnig, delektowanie sie przyjemnos$ciami. W programie
WELLFOCUS, Slade i inni szczegélng uwage zwracaja
sie na tworzenie warunkéw, ktére utatwiajg budowanie
pozytywnych interakcji spotecznych.

Z punktu widzenia celéw, program ktadzie nacisk
na umiejetno$¢ doceniania matych rzeczy w zyciu
oraz utatwianie dostepnosci do tego co jest znaczace i
wartosciowe dla ludzi. Wszystkie ¢wiczenia w terapii
zostaty tak zmodyfikowane, aby unikna¢ ztych doswiadczen,
przewidzie¢ mozliwe trudnosci przede wszystkim poprzez
koncentracje uwagi. Ponadto ze wzgledu na $wiadomos$¢
istnienia trudnych wydarzen zyciowych i sytuacji rodzinnych
pacjentéw autorzy koncepcji zaktadajg, ze zaproponowana
forma terapii przyniesie jedynie pozytywne do$wiadczenia.
Efekty metody WELLFOCUS, odnotowane w grupie oséb
chorych na schizofrenie, ujawniajg jej podobna skutecznos$¢
poréwnywang z CBT oraz DBT (Terapia Dialektyczno -
Behawioralna ) w radzeniu sobie z problemami zwigzanymi z
choroba i problemami interpersonalnymi oraz duzo wieksza
w odczuwaniu dobrostanu psychicznego. Poréwnanie
skutecznosci WELLFOCUS z takimi metodami nie jest
przypadkowy. Terapia Poznawczo - Behawioralna stanowi
znang i uznang metode terapii osdb chorych na schizofrenie
gdzie odnotowana efektywno$¢ dotyczy wielu aspektow
funkcjonowania, poczawszy od redukcji nasilenia objawdédw
psychotycznych po korzystne zmiany w mys$leniu i dziataniu.
Terapia Dialektyczno - Behawioralna stanowi nowa
propozycje pracy terapeutycznej z zastosowaniem terapii
uwaznos$ci (mindfulness) gdzie istota pracy jest skupianie
sie na sytuacjach aktualnie waznych. Cwiczenia jakie sa
tu proponowane dotycza: umiejetnosci kontaktowania
sie z wlasnym ciatem, pracy z oddechem, $wiadomego
przezywania chwili obecnejoraz $wiadomego praktykowania
tych dos$wiadczen w codziennych czynnos$ci.  Program
WELLFOCUS w terapii pozytywnej zostal opracowany
przez zespo6t badaczy, klinicystéw i co najwazniejsze przy
wspdtudziale pacjentéw z doswiadczeniem psychozy. Jego
gtownym przeznaczeniem jest zastosowanie w leczeniu
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$rodowiskowym [21,22,23].

Podsumowanie

Zaprezentowane pozytywne interwencje terapeutyczne
stanowig poczatek drogi dostosowania tej nowej i wielce
obiecujacej metody do potrzeb os6b chorych na schizofrenie.
Wszystkie powstalty w oparciu o zatozenia swoistej
matrycy jaka jest model PERMA w terapii pozytywnej,
stworzonego przez Seligmana i porzadkujacej subiektywne
pojecie szczeScia i dobrostanu w pieciu mierzalnych
sktadnikach: pozytywne

Zaangazowanie

emocje (Positive Emotion),

(Engagement), relacje (Relationships),
poczucie sensu (Meaning), osiggniecia (Accomplishment)
[9]. Przedstawione powyzej propozycje terapii pozytywnych
dla osdb chorych na schizofrenie sa jednymi z pierwszych
zajmujacych sie ta problematyka. Pierwsze doniesienie
wyraznie odwotujace sie do terapii pozytywnej pochodzi
z 2012 roku, co nie oznacza, Zze pozytywne elementy nie
pojawiaty sie takze w innych wczes$niejszych pracach
dotyczacych schizofrenii. Pomimo stawiania réznych
celéw terapeutycznych wszystkie propozycje oddziatywan
odnosza sie do zmiany przezywanych emocji z przewaga
pozytywnych oraz dostrzegania w pozytywnym $wietle
swojej aktualnej sytuacji zyciowej. Jednocze$nie wazne
jest takze i to, ze przy tej okazji starajg sie one takze
zmierzy¢ z nierozwigzywalnymi, jak dotad problemami
terapeutycznymi oséb chorych na schizofrenie, czyli z
niemozno$cig zredukowania objawéw negatywnych.

Interwencje pozytywne probuja takze przetamac
niepisane zasady pracy z osobami chorymi na schizofrenie.
Dzieje sie to poprzez proponowanie technik takich jak
uwazno$¢ czy medytacja. Technik dotad uwazanych za
szkodliwe i niedopuszczalne w schizofrenii, gdyz nadmiernie
skupiajagcych uwage na przezyciach wewnetrznych
pacjentéw czyli by¢ moze takze i na calym Swiecie
wewnetrznej psychopatologii, co wzbudza podejrzenia i
nieche¢ bardziej ortodoksyjnych klinicystow.

Psychoterapia pozytywna jest krytykowana za brak
wystarczajaco gtebokiej eksploracji ludzkich probleméw
i zbyt szybkie ukierunkowywanie pacjentéw w strone
dobrostanu i mocnych stron bez zrozumienia kontekstu
[24].
pozytywna, stosowana u os6b chorych na schizofrenie

prezentowanych sytuacji Jednak psychoterapia

nie ignoruje i nie zaprzecza istnieniu negatywnych
przezy¢ zwigzanych z psychoza i ich konsekwencjom w
zyciu rodzinnym oraz spotecznym. Nie zacheca takze
do poszukiwania pozytywéw zbyt szybko lub patrzenia
na $wiat przez ,rézowe okulary”. W profesjonalny i
zindywidualizowany spos6b stara sie zacheca¢ do
eksplorowania ich nienaruszonych przez psychoze Zrodet
oraz nauki kontekstualnego, wywazonego i celowego
uzywania tych zasobéw do pokonywania trudnosci i

wyzwan ale nigdy kosztem zaprzeczania, oddalania sie czy
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unikania negatywéw, co z kolei porusza wewnetrzne procesy

stymulujgce osobiste mocne strony i w dalszej perspektywie

stuzy zdrowieniu.
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