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WSTEP

Pomoc psychologiczna staje si¢ obecnie bardziej popularna,
ale tez bardziej potrzebna. Do specjalistéw zgltaszajg si¢ coraz
mlodsi pacjenci, a psychoterapia i psychiatria dzieci i mlo-
dziezy to dynamicznie rozwijajace si¢ specjalizacje. Niestety
terapeutéw ciagle brakuje, a coraz wigcej oséb uswiadamia
sobie, ze powinny poszukaé profesjonalnego wsparcia w zwigz-
ku z kryzysami, z ktérymi nie potrafig sobie poradzi¢ i ktére
je przerastaja.

Raporty badawcze ostatniej dekady jasno wskazuja, ze wzra-
sta liczba oséb chorujacych na depresje, uzalezniajacych sie,
zwlaszcza behawioralnie, oraz podejmujacych zachowania
autoagresywne i suicydalne. Coraz wigksza liczba oséb korzy-
sta z farmakoterapii, a uczniowie szké! podstawowych kojarza
wizyte u psychiatry czy terapeuty ze sposobem na ,szczesliwe
zycie”. Wynika to z tego, ze Zyjemy w coraz mniej stabilnym
postpandemicznym $wiecie, przejetym wojng na Ukrainie
i na Bliskim Wschodzie, zagrozonym swiatowym konfliktem
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zbrojnym, w §wiecie, w ktérym przyszto$c staje si¢ coraz mniej
pewna, a terazniejszo$¢ coraz mniej bezpieczna.

Upadek wielkich narracji opisujacych ludzkie relacje i zycie,
czyli religii, tradycji i kultury, prowadzi do szerokiego plu-
ralizmu, relatywizmu wartosci i prawdy, subiektywistycznej
koncepcji rzeczywistosci oraz chaosu, ktéry sprawia, ze coraz
trudniej odnaleZz¢ swoje miejsce w $wiecie, a logika i sens sta-
ja si¢ towarem deficytowym. Ultraszybki rozwdj technologii
cyfrowych, sztucznej inteligencji i mediéw spolecznosciowych
nie wspélgra z coraz mniejsza dojrzaloscig emocjonalng, zabu-
rzeniami zdrowia psychicznego, izolacjg spoteczng, wzrastajaca
liczbg rozwodéw i rozbitych rodzin oraz postepujacym wypa-
leniem zawodowym — réwniez wsréd pracujacych w zawodach
pomocowych.

Gdzie poszukiwaé sposobéw na przezwyci¢zenie kryzysu
egzystencjalnego wspolczesnego czlowieka, ktéry ma za co zy¢,
ale nie wie, po co zyje?

Profesor Viktor E. Frankl, twérca trzeciego wiedenskie-
go nurtu psychoterapii, czyli logoterapii, skoncentrowane;
na pomaganiu pacjentowi w odkrywaniu sensu zycia, znalazt
rozwigzanie. Frustracja egzystencjalna pojedynczego czto-
wieka, jak réwniez pustka i préznia egzystencjalna dotykajaca
calych spoteczeristw, s3 wynikiem bl¢du antropologicznego
i redukcjonizmu, ktéry ,,odcinajac nas” od wymiaru duchowego,
sprowadzit Zycie cztowieka do petli psychosomatycznej. Cialo,
emocje, seksualnosé, popedy i samorealizacja, noszace czgsto

znamiona narcyzmu, stajg si¢ w niej gléwnym wyznacznikiem
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zdrowia psychicznego i dobrostanu, a duchowos$¢ zostaje uzna-
na za mechanizm obronny albo efekt dziatania neurobiolo-
gicznych proceséw mézgu.

Mamy cialo, mamy psychike, ale jeste§my wymiarem
duchowym — to jedno z podstawowych zalozen logoterapii.
Co wigcej, moja przeszloéé, porazki, uwarunkowania, rodzi-
na, zranienia, traumy, dzieciristwo, niezrealizowane plany czy
bledne decyzje nie determinujg mojego Zycia, nie s3 wyrokiem
skazujacym na beznadziejng przyszlosé. Nawet w bezsensow-
nych okoliczno$ciach moge przyja¢ sensowng postawe — jak
moéwil profesor Frankl: ,,Czesto ruiny odstaniajg nam widok
nieba”.

Kazdy z nas pragnie przede wszystkim sensownego zy-
cia — takiego, ktérego efektem jest zycie szczesliwe. Wola sensu
(Frankl) jest o wiele silniejsza niz wola przyjemnosci (Freud)
czy wola mocy (Adler). I w kazdej chwili naszego zycia mamy
mozliwo$¢ dokonania wyboru: wybiore droge rozpaczy czy
droge nadziei i tryumfu ludzkiej woli i ludzkiego ducha, nawet
w obliczu bezsensownego cierpienia?

Przygoda przemiany wlasnego Zycia, zrobienia pierwszego
kroku ku wolnosci i odkryciu swojego osobistego sensu zycia
wlasnie si¢ rozpoczyna. Postawimy na tej drodze trudne, fun-
damentalne pytania, ktérych czesto sobie w zyciu nie zadajemy
albo ktérych sie lekamy: Kim jestem? Skad jestem? Dokad
zmierzam? Po co zyje? Jaki jest sens mojego zycia?

Nie poprzestaniemy jednak na pytaniach — one maja tylko

pobudza¢ do refleksji. Bedziemy poszukiwaé na nie odpowiedzi,
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bo na tym wiasnie polega terapia sensem i z sensem. Opisu-
jac rézne zyciowe historie i przypadki, szukajac zrozumienia
naszej egzystencji, a takze odwolujac si¢ do $wiata warto-
§ci i Nadsensu, chece pokazaé, ze czlowiek to co$ wigcej niz
diagnoza czy objaw. JesteSmy zdolni do autotranscendencji
i mozemy przekracza¢ samych siebie, bo istnieje co$ wigcej
niz my sami — istnieje misja, do ktérej wypelnienia zaprasza
nas $wiat.

Czy jeste$ zatem gotéw wyruszy¢ na wedréwke w glab
siebie w poszukiwaniu sensu?

Pamigtaj, twoja bezsilno$¢ nigdy nie czyni ci¢ bezradnym.
Sensu nie trzeba sztucznie wymyslaé. On zawsze jest i czeka

na odkrycie — w kazdych okoliczno$ciach twojego Zycia.

dr Roman Solecki

pedagog, profilaktyk, mediator, psychoterapeuta uzaleznien,
logoterapeuta, pracownik Kliniki Psychiatrii Doroslych, Dzieci
i Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, nauczyciel
akademicki, dyrektor Krakowskiego Instytutu Logoterapii



CZESC PIERWSZA

KIM JESTEM?



ZADEN CZEOWIEK | ZADEN LUDZKI LOS NIE MOZE BYC
POROWNYWANY Z INNYM CZEOWIEKIEM | INNYM LOSEM.
KAZDA SYTUACJA JEST NIEPOWTARZALNA | KAZDA
WYMAGA INNYCH REAKCJI.

VIKTOR E. FRANKL

Monika Rusin i Stawomir Rusin: Czy zdarza si¢, ze kto$ przy-
chodzi do ciebie i méwi: ,Stracitem sens zycia”?
Roman Solecki: Tak, zdarzaja si¢ tacy pacjenci, ostatnio nawet
bardzo czesto. Przychodza i méwia wprost: ,Prosze Pana, nie
widze sensu w moim zyciu. Czuje¢ pustke”. Pustka staje si¢
dominujacym odczuciem. Nie cieszy to, co cieszylo wezesniej —
pasje, zainteresowania. Czterdziestoparoletni pacjent, ktéry
ma szcz¢$liwg rodzing i dobrze zarabia, méwi nagle: , Tak na-
prawde nie mam odpowiedzi na pytanie, po co to wszystko...”.
Czasami wiec rzeczywiscie pacjenci diagnozujg frustracje
egzystencjalng wprost. Najczgsciej nazywaja ja wlasnie pust-
ka albo brakiem sensu zycia. Ale zdarza si¢ tez, ze przycho-
dzg z innymi problemami. Opowiadaja o trudnych relacjach,
o chaosie w emocjach. Méwig tez o tym, ze cierpi ich cialo.
Réznego rodzaju béle odczuwane w ciele, zwlaszcza bez wy-
raznej przyczyny, na przyktad bez wezesniejszego urazu, moga
by¢ wynikiem somatyzacji. Stany zapalne mieéni i stawéw,
schorzenia skéry, choroby tarczycy czy problemy zoladkowe
moga si¢ bra¢ z obcigzenia psychicznego i cigglego napigcia

emocjonalnego.
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Przychodzi do ciebie pacjent czterdziestokilkuletni i skarzy
sie, ze zgubil sens zycia. To moze by¢ okres w zyciu zwany po-
pularnie kryzysem wieku $redniego. W jakich jeszcze innych
momentach Zycia pytanie o jego sens jest szczeg6lnie silne?
Mysle, ze wtedy, gdy nastepuje jakis przetom albo gdy dokonu-
jemy zyciowego bilansu. Na przyklad w okresie dorastania, gdy
trzeba sie oddzieli¢ od rodzicéw, uniezalezni¢ od relacji, ktére
byly stale i bezpieczne. Punktem odniesienia staje si¢ grupa
réwiesnicza. Mlody czlowiek musi sam podejmowacé decyzje
i bra¢ za nie odpowiedzialnos¢. To z pewnoscig czas zadawania
pytan o to, co dalej, i o to, co ma warto$¢ i sens.

Coraz wiecej pacjentéw nastoletnich zglasza brak poczucia
sensu. Méwig o braku nadziei, braku celu w Zyciu. Stawiaja
pytania, ale nie wiedza, gdzie szukaé na nie odpowiedzi. Gdy
zapytalem kiedy$ czternastoletnig pacjentke, uzalezniong od
narkotykéw i po prébach samobéjezych, o to, jakie ma ma-
rzenia, odpowiedziala: ,Naépa¢ si¢ i choéby nawet w rowie
zakoriczy¢ zycie”. To przerazajace, ze u nastoletniej osoby, na
pytanie o marzenia, pojawia si¢ taka odpowiedz. Trudno nie
zadad sobie pytania, co takiego si¢ dzieje, ze w jej glowie po-

jawia si¢ tak makabryczna wizja.

Co si¢ za tym kryje? Chec ucieczki od bélu, cierpienia? Czy
co$ innego?

W logoterapii przyjmujemy, Ze bél moze by¢ fizyczny, psy-
chiczny, ale moze by¢ tez egzystencjalny, na przykiad zwia-

zany z krucho$cig naszego istnienia, z poczuciem rozpaczy,

16



KIM JESTEM?

beznadziejnosci. I mysle, ze ona doswiadczala bélu we
wszystkich tych trzech wymiarach. Nie bylo przy niej osoby,
z ktérg bylaby emocjonalnie blisko, narkotyki staly sie wigc
sposobem regulowania emocji, nastroju, sposobem na do-
$wiadczenie ulgi. Trudna relacja z rodzicami nie pomogla jej
w znalezieniu odpowiedzi na pytania: ,Po co ja jestem? Jaki
sens ma moje zycie?”.

Ona nie miala gdzie zada¢ tego pytania i nie miala gdzie
znalez¢ odpowiedzi. Dlatego mogta powiedzie¢ co$ takiego.
Czula si¢ bezradna. Ciezar rzeczywistosci byl dla niej nie do

udzwignigcia.

A inne momenty w zyciu, kiedy zadajemy pytania o sens?
Wspomniany kryzys wieku sredniego, ale tez czgsto na przy-
ktad przejscie na emeryture. Wielu pacjentéw zglasza si¢ wtedy
na terapi¢. Zdarza sie, ze cierpig na depresje czy nawet miewaja
mysli samobdjcze. Dokonujac bilansu swojego zycia, zaczynaja
doswiadczad jakiej$ pustki. Do glosu dochodza emocje, ktére
przez lata byly ttumione, ukrywane.

Czy logoterapia jest dla kazdego i na wszystko? Wazny jest
w niej aspekt duchowy, a czasem problemy sa wlasnie zwia-
zane ze sferag duchowa, na przyktad nerwice.

Frankl méwil o tym, ze mozna redukowa¢ cztowieka nie
tylko do ciala czy psychiki, ale tez do duchowosci. Sam
chcial patrze¢ na pacjenta jednoczesnie w trzech wymiarach,

jako na kogos, kto ma cialo, psychike i duchowo$¢. Uwazal,
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ze poprzestawanie na dwéch wymiarach — na ciele i psychi-
ce — moze sprawié, ze umknie nam co$ waznego. Czasami
mu zarzucano, ze to jest filozofia, nie psychoterapia. Bronit sie,
moéwigc, ze tak naprawde to sami pacjenci wnosza na terapig
filozoficzne pytania, element duchowy. Jesli cheg by¢ rzetelnym
terapeuty, powinienem zajac sie tym, co jest wazne dla pacjenta.

Odpowiedz na to pytanie jest wiec nastepujaca: logoterapia
jest dla kazdego. By¢ moze jest kojarzona z religijnoscia, ale
to dlatego, Ze nam si¢ czasami religijno$¢ z duchowoscig myli,
uznajemy je za synonimy. A jest miedzy nimi istotna réznica —
duchowo$¢ posiada kazdy: czy jest ateista, czy jest niewierzacy,
czy jest wyznawcy jakiej$ religii. Natomiast religijnos¢ to jest
juz co§, co wybieramy. Moge by¢ chrzescijaninem, przyjaé
jaki$ konkretny system praktykowania swojej wiary i swojej
duchowosci. Ale nawet jak nie wybiore religijnosci, to i tak
mam wymiar duchowy.

Co ciekawe, Frankl méwit, Ze mamy cialo, mamy psychike,
ale jestesmy wymiarem duchowym. To wskazuje na réznicg
migdzy logoterapig a innymi nurtami psychoterapii. W logo-
terapii mamy rozréznienie na osobg i osobowo$¢. Co z tego
wynika? Spotykamy si¢ teraz czesto z uzaleznieniami i zabu-
rzeniami osobowosci i czasami pacjenci definiujg si¢ za ich po-
mocg. Na przyklad méwig: ,Jestem alkoholikiem”albo ,Mam
osobowo§¢ narcystyczng’. A przeciez choroba czy zaburzenie
nie definiujg czlowieka. Diagnoza nie definiuje pacjenta jako
osoby — to jest pewna cz¢$¢ jego historii, cz¢$¢ prawdy o nim,

ale nie cala prawda.
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Diagnoza jest pomocna w zrozumieniu, kim ja tak naprawde
jestem. Moze ukierunkowad, rzucié jakies s$wiatlo na moje pro-
blemy, ale nie da odpowiedzi na pytanie, kim jestem. Tymcza-
sem zdarza sig, ze pacjent tak mocno identyfikuje si¢ ze swoja
diagnoza, ze traci nadziej¢ na zmiang, na to, ze moze sobie

poradzi¢ ze swoimi problemami.

Diagnoza moze tez by¢ usprawiedliwieniem: ,,Jestem neuro-
tykiem i tak juz po prostu mam”.

Tak, znosi odpowiedzialnos¢. Czasami nastoletni pacjenci
moéwig wprost: ,Jestem bledem moich rodzicéw”. Uwazaja,
ze ich problemy maja Zrédlo w tym, ze ich rodzice, opieku-
nowie, nauczyciele byli niewydolni wychowawczo. To oni za-
walili i w zwigzku z tym mlody czlowiek nie ma juz nic do
roboty.

To taka postawa: ,Zrobilem Zle, ale mi z tym dobrze”?
Otéz to. Niezwykle wazne jest to, ze logoterapia nie zamyka
pacjenta w diagnozie. Nie pozwala na to, bo jedno z zalozer lo-
goterapii jest takie, ze cztowiek jest zdolny przekroczy¢ granice
wlasnego ,ja”. Jest co$ wickszego niz ja sam, niz méj objaw, niz
moja diagnoza, niz moja choroba. To moze by¢ drugi czlowiek,
to moze by¢ jaka$ misja, jakie$ dzieto, ktéremu si¢ poswiecam,
to moze by¢ jakas warto$¢, to moze by¢ Bég.

Maslow w piramidzie potrzeb zwrécil uwage na ludzka
potrzebe samorealizacji; Frankl wskazywat, ze jest co$ wigk-

szego.l Maslow w jednej ze swoich ksigzek przyznal, ze Frankl
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mial racje, ze jest co§ wiekszego niz potrzeba samorealizacji —
wlasnie wola sensu. Ukierunkowanie na siebie, na swoje po-
trzeby, na rozwéj — to za mato. Frankl uwazal, Ze odpowiedzi na
pytanie o to, kim jestem, nie wystarczy szukac w sobie. Mozna

ja znalez¢ dopiero, kiedy otworzymy si¢ na cos wigkszego.

Dlaczego wazne jest rozréznienie miedzy osoba a osobo-
woscia?

Ono ma kapitalne znaczenie. Jesli pacjent ma zaburzenia oso-
bowosci, to w tej zaburzonej osobowosci przejawia si¢ jego

osoba, ale ta osoba jest niezniszczalna, ona nie choruje. To jest
wlagnie ten wymiar duchowy. Nawet pacjent z demencja czy
chorujacy na schizofreni¢ ma zdrows osobe. Kiedy w nurcie

logoterapii pracujemy z pacjentem, nie diagnozujemy tylko

psychopatologii, nie szukamy tylko objawéw czy czynnikéw,

ktére doprowadzily do jakiej$ choroby.

Czy méglbys podaé jakis przyktad?

Jesli przychodzi do mnie studentka i méwi: ,,Prosz¢ pana, obla-
tam egzamin na trzecim roku, wywalili mnie ze studiéw i nie
wiem, co teraz ze sobg zrobi¢. Mam depresje, zaczynam nad-
uzywac alkoholu” — skupiam si¢ na tym problemie, ale od razu
pokazuj¢ tez inng perspektywe: ,Doszla pani do trzeciego
roku, a to oznacza, ze zdala pani mature, dostala si¢ na studia

*

A.H. Maslow, Comments on Dr. Frankl's paper, ,Journal of Humanistic
Psychology” 1966, vol. 6, no. 2, p. 107.
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i zaliczyla kilka sesji”. Czasami pacjent, gdy styszy co$ takiego,
jest skonsternowany, bo przychodzi z problemem, a terapeuta
skupia si¢ na zasobach.

Jesli cheg poméce pacjentowi, to musze zadziata¢ swoja osoba
na jego osobe. Nie moge koncentrowac si¢ wylacznie na pro-
blemie. Skupienie na chorobie, na dysfunkcji moze sprawi¢,
ze umknie mi osoba. Nie wzmocnig jej, jej potencjatu i moz-
liwosci. A to wlasnie osoba musi unies¢ to, z czym sobie nie
radzi zaburzona osobowos¢. Pacjent potrzebuje znalez¢ sily,
by unies¢ swoje objawy. Jesli tylko pokazemy mu objawy, znaj-
dziemy ich Zrédlo, ustabilizujemy go emocjonalnie, a nastepnie
wypuscimy w §wiat, to on za chwile wréci. Bedzie czul lek —lek
egzystencjalny, bo pytania o to, kim jestem i dokad zmierzam,
zostaly bez odpowiedzi.

Logoterapia zmienia model pracy z czlowiekiem. Wzmac-
niam osobg, a przez to oslabiam objaw. Dzi¢ki temu pacjent
dostaje tez catkiem inng perspektywe: ,Moje zaburzenia to
jakas czg¢$¢ mojej historii, ale tylko cz¢$¢”. Staram sie tak po-
stepowac. Méwic na przyklad: ,Pan nie jest alkoholikiem, pan
jest osobg uzalezniong od alkoholu”.

Myslac obrazowo: jezeli pacjent nie ma nogi, nie skupiajmy
si¢ tylko na braku korniczyny?

Tak. Jesli ktos przychodzi na terapi¢ i méwi: ,Moje zycie legto
w gruzach, nie mogg chodzi¢”, to oczywiscie trzeba si¢ zao-
piekowac tg stratg, cierpieniem. U logoterapeuty pojawia si¢

jednak réwniez pytanie o to, co mozna z tym zrobié, jakie
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sa mozliwosci wyboru, jaka postawe mozna wobec tego

przyjac.

Co moze zrobi¢ terapeuta, jesli pacjent méwi, ze nie dostrzega
sensu w swoim zyciu?
Po pierwsze, zawsze pytam pacjentéw, jak rozumieja ten sens.
Bo z jednej strony kazdy z nas czuje, czy co$ w jego zyciu ma
sens, czy nie ma, z drugiej strony jednak cz¢sto nam umyka,
co to wlasciwie jest sens zycia. Na poczucie sensu zycia majga
wplyw po pierwsze cele, jakie stawiam sobie w zyciu. Po dru-
gie to, jak oceniam wlasne Zycie, to znaczy, czy akceptuje to,
co si¢ dzieje w moim zyciu, moja codziennosé. Z tej akceptacji
bierze si¢ afirmacja zycia i mozliwos¢ doswiadczania sensu.
Wechodzg¢ na szczyt géry, przede mng roztacza si¢ pickny wi-
dok i méwig: ,,Wow, zycie jest pickne!”. Ide do parku, slorice
przeswituje przez liscie i méwie: ,, Wow, zycie ma sens!”. Cele,
jakie stawiam sobie w zyciu, ocena wlasnego zycia, afirmacja
zycia i momenty do$wiadczania sensu skiadajg si¢ na poczu-
cie sensu zycia. Oczywiscie tych elementéw jest wiecej, ale
te wydaja mi si¢ w tym kontekscie warte przywolania.
Rozmowe z pacjentem czgsto rozpoczynam od prosby,
aby odpowiedzial na pytania, kim jest, po co zyje, dokad

zmierza.
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