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»Aktualizacja” logoterapii?

Ponizej wymienione szczegdly dotyczace nowej Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chordb ICD-11, ktora bedzie obowiazywaé od maja 2015 roku’ zawdzigczam pani dr Katji
Gunther, dyrektor medycznej i lekarzowi specjaliscie zdrowia publicznego w Norymberdze.
ICD-11 bedzie si¢ istotnie rdznita od dotychczas uzywanej klasyfikacji ICD-10. Przyczyna
tego sg dostepne liczne wyniki badan naukowych z dziedziny nowoczesnej neurobiologii.

Uznane zostaly za niewystarczajace wczesniej przyjete tezy, dotyczace przyczyn
powstawania zaburzen psychicznych. Fakt ten wptywa na system nauczania w tradycyjnych
szkotach psychoterapeutycznych, do ktorych nalezy koncepcja franklowskiej logoterapii.

Najwazniejsza zmiang jest stwierdzenie, ze nie do utrzymania jest jednoznaczne
przyporzadkowanie danych psychicznych zaburzen do konkretnych przyczyn. Najwyrazniej
bowiem wszystkie psychiczne zaburzenia maja wieloczynnikowg etiologie. Tym samym
praktycznie wyeliminowane zostaje stare rozroznienie na neurozy, ktore do te pory byly
uznawane za pierwotnie psychogenne i psychozy, ktére uwazane byly za pierwotnie
somatogenne. Okazalo si¢, ze rowniez u pacjentdow neurotycznych mozna odszyfrowac i
zidentyfikowac geny odpowiadajace za podwyzszone prawdopodobienstwo rozwoju zaburzen
Igkowych, doktadnie tak samo jak na przyktad u pacjentdbw maniakalnych. Do tej
predyspozycji genetycznej (czynnik endogenny) dotacza epigenetyka (czynniki egzogenne).
Zaréwno szkodliwe wptywy prenatalne (np. rodzaju chemicznego), jak tez nieszczesliwe
doswiadczenia z dziecinstwa w budowaniu wigzi czy pozniejsze traumatyzujace wydarzenia
zyciowe zmieniajg informacj¢ genetyczng. Dzi§ wiadomo juz, jak taka zmiana przebiega.
Zmiana genotypu osoby, zachodzaca na skutek szkodliwych wplywow, polega gldwnie na
demetylacji segmentéw DNA, ktore sg ,,wylaczane”, a wiec bezpowrotnie ging. To zaweza
nam spektrum, w ktorym mozliwe s3 zmiany zachowania osoby. Jednocze$nie jest tez
dowiedzione, ze gendw nie da si¢ poprawié, ale za to mozna poprawi¢ nastepczo budowe
synapsy i1 gestos¢ sieci potaczen neuronowych. Jest to mozliwe poprzez po pierwsze zmiany
postaw, a po drugie realne jeszcze zmiany zachowan osoby, a to stanowi fizjologiczng
podstawe 1 uzasadnienie kazdej psychoterapii.

Rezygnacja z rozréznienia na neurozy i psychozy prowadzi do dwoch odmiennych
kryteriow rozrdzniania, majacych znaczenie dla praktycznej psychoterapii. Pierwszym jest
zwrocenie wigkszej uwagi na stopien ciezko$ci danego zaburzenia psychicznego, ktory

stanowi wskaznik do zastosowania terapii farmakologicznej. Reprezentuje si¢ przy tym
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stanowisko, ze przy powaznych zaburzeniach lgkowych (wcze$niej zwanych ,,neurozami)
leczenie farmakologiczne jest absolutnie konieczne, za$ przy 1zejszych paranojach (wczesniej
,psychozach”) wystarczy staby neuroleptyk w mocnej dawce.

ICD-11 czyni zado$¢ temu kryterium, gdy zamiast podzialu psychicznych zaburzen
przedstawia wykaz ujetych opisowo zjawisk psychopatologicznych. Drugim Kkryterium
rozrdzniania, ktore dzi§ znajduje czesto zastosowanie, jest stopien intensywno$ci zaburzen
rzeczywistosci U pacjenta. Im zaburzenie jest silniejsze (wczesniej im bardziej jest
»psychotyczne”), tym bardziej konieczne jest odpowiednie leczenie farmakologiczne. Wysoki
stopien zaburzenia rzeczywisto$ci zachodzi przy urojeniach i halucynacjach (dawniej
,schizofrenie”), S$redni stopien przy zaburzeniach borderline albo potraumatycznych
zaburzeniach stresowych, niski stopien przy zaburzeniach jazni i wlasnej wartosci,
nieracjonalnych uczuciach Igku i winy. Aby stwierdzi¢ dany stopien zaburzenia odbioru
rzeczywistoSci u pacjenta potrzebne s3a dokladne anamnezy, wywiady, ewentualnie
standaryzowane ankiety i inne. Zasadniczo obowiqzuje regula: im wyzszy stopien ci¢zkos$ci
danego zaburzenia psychicznego albo silniejsze zaburzenie odbioru rzeczywistosci, tym mniej
wnioskuje si¢ o psychoterapi¢ jako jedyny sposOb terapii, a bardziej o terapi¢ lekarsko-
farmakologiczna.

Podsumowanie: nieaktualne sg juz hipotezy o jednej przyczynie dotyczace
powstawania zaburzen psychicznych. Wszystkie zaburzenia psychiczne majg swoje korelaty
fizjologiczne (= wzrost Ilub spadek gestosci danych receptorow dla pewnych
neuroprzekaznikow w okreslonych obszarach mozgu). To, jakie kliniczne symptomy
wystepuja u danego pacjenta zalezy po pierwsze od czasu wystgpienia szkodliwego wptywu
(szkody), ktory szczegoélnie niekorzystnie oddzialywa na moézg embrionu i dziecka w
pierwszym roku zycia; po drugie od lokalizacji szkodliwego wptywu w mozgu, Ktory
szczegblnie niekorzystnie oddziatuje w uktadzie limbicznym albo w korze przedczotowe;j;
oraz po trzecie od rozmiaru szkodliwego wptywu. Bez znaczenia jest fakt, czy szkoda jest
chemiczna, czy tez jest to psychologiczny czynnik stresogenny (np. zaniedbanie). Interesujace
przy tym wszystkim jest, ze dodatkowo dowiedziono, ze rowniez psychicznie chorzy ludzie
moga roznie si¢ odnosi¢ do samych siebie i swoich zaburzen. Dlatego moga odrobing
zmienia¢ siebie 1 swoje procesy neurologiczne. Jednakze ograniczone mozliwosci majg w tym
wypadku osoby ze znacznymi deficytami poznawczymi, gtgboko zakorzenionymi urojeniami
i bardzo silnym zaburzeniem postrzegania rzeczywisto$ci.

Spojrzmy teraz na pytanie, co oznaczaja te nowe ujecia dla nauki Frankla o nerwicach

I psychozach. Po pierwsze, Frankl mial dostep tylko do stanu wiedzy aktualnego w jego
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czasach. Mimo to wyprzedzal swoje czasy W wypowiedziach o ,,psychofizycznym
paralelizmie”, 0 neuronalnych korelatach w zaburzeniach neurotycznych, ktorych istnienie juz
wtedy przypuszczal, o czynnikach patoplastycznych towarzyszacych kazdej patogenezie
(wktad wilasny danej osoby) oraz o schorzeniach somatopsychicznych, ktére pojawiajg sie
nawet w kryzysach noogennych.

Odejscie od jednoznacznych opisow przyczyn do zaburzen psychicznych dotyka
logoterapi¢ znacznie mniej niz np. psychoanalize, ktorej cata metoda leczenia koncentruje si¢
na odkryciu (przypuszczalnych) przyczyn choroby. W przeciwienstwie do tego w zatozeniach
logoterapii wykrywanie przyczyn choroby, np. w trakcie przeszukiwania historii zycia pod
katem czynnikdw ryzyka, odgrywa bardzo podrzgdng rol¢. Natomiast poszukiwanie
czynnikdw chronigcych, w spos6b charakterystyczny dla metody logoterapeutycznej,
odpowiada w pelni nowoczesnym celom, by powodowaé poprawe psychicznego stanu
pacjenta na drodze epigenetycznej. Fakt, ze w migdzyczasie dowiedziono, ze zmiany postawy
w pozytywnym kierunku moga wywolaé tego rodzaju poprawe, jest doskonatym
potwierdzeniem tez Frankla.

Nowe wyniki wymagajag moim zdaniem dopasowania w ramach logoterapii tylko
jednego. Potrzebna jest modyfikacja termindw ,,somatogenny”, ,,psychogenny” i ,,noogenny”.
Celowo nie méwig, ze nalezy z nich zrezygnowaé. Poniewaz kazdy, kto dobrze zna
logoterapie, wie ze Frankl uzywajac tych trzech terminéw, w zadnym razie nie miat przed
oczami gtéwnie przyczynowego modelu wyjasniania réznych wzoréw zaburzen. Pytat o
glebiej siggajace przyczyny, a mianowicie o przyporzadkowanie zaburzen do wymiaréw
ontologicznych, w ktérych manifestujg si¢ zyciowe problemy, wymagajace rozwigzania lub
zlagodzenia. Dla niego ,,somatogenne” oznaczalo, ze wydarzenie stato si¢ zarazliwe w
fizycznej plaszczyznie 1 nalezy si¢ nim zaja¢ w odpowiedni sposob. ,.Psychogenne”
oznaczalo, ze zaburzenia zaistnialty w psychicznej ptaszczyznie bytu danego cztowieka i tam
domagaja si¢ zaspokojenia. ,,Noogenne” (co poza logoterapig w ogole nie jest diagnozowane)
oznaczato dla niego, ze czlowiek, jako (réwniez) duchowa istota, W poszukiwania sensu i
warto$ci natrafit na problemy i potrzebuje wsparcia. Przy czym mozliwe sg wszelakie
kombinacje i1 potaczenia krzyzowe, co sprawia ze konieczne sg ,terapeutyczne obcegi” (np.
leczenie farmakologiczne i metody psychoterapeutyczne lub psychoterapeutyczne metody i
rozmowy o poszukiwaniu sensu). Trzeba przyznaé, ze koncowka ,,genny” sugeruje zwigzek
przyczynowy, ale logoterapia nie koncentruje si¢ na nim, ani w teorii, ani w praktyce. To,
czego chce logoterapia, to potraktowanie czlowieka powaznie w jego ontologicznej

roznorodnosci, to zwrdcenie uwagi, ze czlowieczenstwo nie wyczerpuje si¢ w ogromie
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procesOow  neuronowych oraz w  zapisywaniu 1 przepracowywaniu = wplywow
psychospotecznych. Od samego Frankla pochodzi przyktad z ptaczem. Czlowiek moze
ptakaé, bo zapach cebuli drazni jego oczy. Moze ptakaé, bo ma niskie poczucie §wiadomosci
siebie samego i zle znosi krytyke. Moze ptakaé, bo na skutek $mierci utracit ukochang osobg.
Gdyby zrezygnowac z wszelkiego rozrdzniania, trzeba by w skrocie stwierdzi¢, ze w kazdym
przypadku aktywno$¢ gruczotéw tzowych jest przyczyna ptaczu, dlatego przydatne by byto,
zeby tej osobie obetrze¢ tzy... przy zwigkszonym placzu po prostu wigkszg iloscia
chusteczek. Prymitywnos¢ takich twierdzen jest ewidentna. Jesli chce sie¢ pomdc, to trzeba
rozroznia¢! Na fizjologicznym poziomie bytu rozsadnym bytoby wyeliminowanie cebuli. Na
poziomie psychicznym wilasciwym bytoby wzmocnienie swiadomosci siebie i odpornosci na
stres. Na poziomie ducha pomoze tylko pociecha, ktora przywota do $wiadomosci
nieutracalng warto$¢ przezytej relacji.

Moja propozycja w odniesieniu do dopasowania nomenklatury logoterapeutycznej
idzie dlatego w kierunku wymienienia koncowki ,,genny” na inng, aby w przysztosci jasno
pokaza¢ to, co Frankl naprawde mial na mys$li. Moze zakonczenie ,,fokalny” stanowitoby
lepszg alternatywe. Fokalny — czyli koncentrujacy, ogniskujacy si¢ na danym obiekcie, a w
kontekécie medycznym oznacza ,,punkt ogniskowania si¢ choroby”. Bez naruszania w
jakikolwiek sposOb catego dorobku intelektualnego Frankla, mozna dopowiedzie¢, ze
»,somatofokalny” oznaczatoby, ze punkt zapalny (a wigc punkt ciezkos$ci) cierpienia danego
pacjenta 1 w konsekwencji rowniez pola terapeutycznego dzialania znajdowaltby si¢ w
obszarze cielesnym. ,,Psychofokalny” a wigc punkt zapalny (cigzkosci) cierpienia pacjenta i w
konsekwencji roéwniez pola terapeutycznego dzialania znajdowalby si¢ w obszarze
psychicznym. A noofokalny oznaczatoby, ze punkt zapalny (cigzkosci) cierpienia pacjenta i w
konsekwencji rowniez pola terapeutycznego dzialania znajdowalby si¢ w duchowej
plaszczyznie osoby. Nie moge powiedzie¢, ze bylabym zadowolona z takiej zmiany
terminOw, poniewaz ceni¢ oryginalne wyrazenia Frankla i jestem do nich przyzwyczajona, ale
sktaniam si¢ do przekonania, ze wraz z postepujacymi odkryciami btedne ujecia z przesztosci
muszg zosta¢ zrewidowane.

Jesli chodzi o dawny podziat psychicznych zaburzen na neurozy i psychozy i ich
podkategorie, wydaje mi si¢, ze w logoterapii idgc z duchem czasu powinni§my stopniowo od
tego podziatu odchodzi¢. Nie mozemy jednak zrezygnowac z opisu tego, co te wyrazenia
zawierajg, poniewaz choroby psychiczne, btedy i zagubienie czlowieka nie zmienity si¢ od
poczatkow istnienia psychoterapii jako powaznej nauki. I w Zadnym wypadku nie jest ich

mniej. Bedzie to moze troche zmudne, by zamiast krotkich, wprawdzie upraszczajacych, za to
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jednak tresciwych wyrazen specjalistycznych, uzywaé opisowych przedstawien wariantow
psychicznych zaburzen. Nie powinno to przeszkodzi¢ w utrzymaniu i przekazywaniu dalej

cennego i niewiarygodnie pomocnego dziedzictwa logoterapii.
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