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Streszczenie

Analiza egzystencjalna jako podejscie osobowo-fenomenologiczne wspiera poszukiwanie osobistych
znaczen i odpowiedzi na pytania dotyczqce ludzkiej egzystencji. Uznajqc petne osobliwosci zycie
Jednostki, prowadzi do odnajdywania odpowiedzi na cztery fundamentalne pytania: 1) ,, czy ja moge
tu by¢?”, 2) ,,czy ja lubig zy¢”, 3) ,,czy ja mam prawo by¢ takim, jakim jestem?” oraz 4) ,,po co
zyje?”. Podstawe teoretyczng autorskiego treningu Akceptacja 4FM jako metody pracy grupowej
z osobami hospitalizowanymi psychiatrycznie, z doswiadczeniem traumy relacyjnej, spelniajgcymi
kryteria rozpoznania cPTSD wg ICD-11 stanowiq cztery fundamentalne motywacje. Trauma relacyjna
ogranicza lub powoduje utrate naturalnych dyspozycji jednostki do bycia i dziatania, czucia i wcho-
dzenia w relacje, pozostawania w harmonii ze sobq i Swiatem zewnetrznym, a takze nadawaniu celu
i sensu zyciu. Zaktoca procesy w obrebie wszystkich fundamentalnych motywacji (4FM). Natomiast
relacja terapeutyczna uczy doswiadczania wiasnego istnienia, rozumienia siebie, Swiata i innych
w indywidualnym kontekscie. Z glebokq troskq o cztowieka doswiadczajgcego roznych trudnosci
natury psychologicznej, umozliwia badanie ztozonej rzeczywistosci i poszukiwanie zgody na Zycie.
Celem artykutu jest przeglqd zatozen analizy egzystencjalnej i czterech fundamentalnych motywacji
Alfrieda Lingle, ucznia Frankla, stanowigcych podstawe teoretyczng treningu Akceptacja 4FM.

Summary

Existential Analysis, as a personal-phenomenological approach, supports the search for personal mean-
ings and answers to questions about human existence. Recognizing the uniqueness of an individual’s
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life, it leads to finding one’s own answers to four fundamental questions: 1) ,,can I be here?”, 2) ,,do
I like to live?”, 3) ,,do I have the right to be the way I am?” and 4) “what do I live for?”” The Four
Fundamental Motivations constitute the theoretical basis of the original 4FM Acceptance Training as
amethod of group work with psychiatrically hospitalized people with experience of relational trauma
who meet the criteria for the diagnosis of cPTSD according to ICD-11. Relational trauma limits or
causes the loss of an individual’s natural dispositions to be and act, feel and enter into relationships,
remain in harmony with oneself and the outside world, and give purpose and meaning to life. It dis-
rupts processes within all Fundamental Motivations (4FM). Hence, the therapeutic relation teaches
one to experience one’s own existence, understand oneself, the world and others in relation to the
individual context. With deep concern for people experiencing various psychological difficulties, it
enables the exploration of complex reality and the search for consent to life. The aim of the article is
to review the assumptions of Existential Analysis and the four Fundamental Motivations of Alfried
Lingle, Frankl’s student, which constitute the theoretical basis of the 4FM Acceptance Training.

Nurt egzystencjalny w psychoterapii

Psychoterapia egzystencjalna, uwzgledniajac czynniki terapeutyczne wspolne dla
innych podej$¢, w sposob szczegbdlny skupia si¢ i respektuje znaczenie osobistych
przekonan dotyczacych wartosci, jakimi w zyciu kieruje si¢ cztowiek [1-3]. Ma swoje
korzenie zarowno w filozofii, jak i w psychologii egzystencjalnej [3]. Odnosi si¢ do ob-
szarow konstytuujacych cztowieka, takich jak: 1) potrzeba sensu i celu; 2) zdolnos¢ do
podejmowania decyzji, mozliwo$¢é wyboru i potrzeba wolnosci; 3) $wiadomo$¢ swoich
ograniczen; 4) subicktywny $wiat przezy¢, mozliwy do odkrywania droga fenomenolo-
giczng; 5) potrzeba wymiany wewnetrznej ze sobg i zewnetrznej, ze §wiatem [4]. Zacheca
do poszukiwania indywidualnych odpowiedzi oraz tam, gdzie jest to mozliwe, wspiera
odbudowywanie naturalnych dyspozycji jednostki i wykorzystanie jej osobowego poten-
cjatu. Celem pracy psychoterapeutycznej staje si¢ subiektywny, fenomenologiczny prze-
ptyw do$wiadczania jednostki, powigzany z doswiadczaniem innych ludzi i ze Swiatem.
Psychoterapia egzystencjalna traktuje kazdego cztowieka jako odregbna, niepowtarzalng
i ztozong egzystencje, w ktorej kazdy odpowiada za swoje zycie. Skupia si¢ na cztowieku,
wspierajac go w akceptowaniu doswiadczen czgsto przekraczajacych jego zrozumienie.
Uznaje, ze przezwycig¢zajac cierpienie egzystencjalne, cztowiek moze zmniejszy¢ nasilenie
objawdw psychopatologicznych lub im zapobiec [5].

W terapiach nurtu egzystencjalnego wyrdznia si¢ cztery glowne szkoty [4, 5]:

— Daseinsanalysis Binswangera, zapewniajaca pacjentom permisywng relacj¢ terapeu-
tyczna, w ktorej moga swobodnie wyraza¢ siebie i rozwijaé wigksza otwarto$¢ na
swoj Swiat,

— logoterapi¢ Frankla, majaca na celu pomoc pacjentom w ustaleniu znaczenia i celu ich
zycia, przy uzyciu m.in. technik dydaktycznych, takich jak dialog sokratejski,

— brytyjska szkote terapii egzystencjalnej, przyjmujaca opisowa, fenomenologiczng po-
stawe, zachgcajaca pacjentow do eksploracji swoich zyciowych dos§wiadczen,

— podejscie egzystencjalno-humanistyczne, opierajace si¢ na oddziatywaniach wspiera-
jacych, wykorzystujace nurt psychodynamiczno-interpretacyjny, aby pomoc pacjen-
tom w rozwoju i zaspokajaniu swoich potrzeb z odwotaniem si¢ do takich pojec, jak
wolnos¢, izolacja, brak sensu, $miertelnosc.
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W Polsce reprezentantem nurtu egzystencjalnego w psychiatrii byt Antoni Kepinski,
uznawany za tworce psychiatrii aksjologicznej [6], ktora szacunek i mitos¢ do drugiego
cztowieka traktuje jako powinno$¢ moralng. Postulowat zasadg dialogiczno$ci w relacjach
mig¢dzyludzkich. Opowiadatl si¢ za pozioma ptaszczyzng kontaktu terapeutycznego oparta
o zasade partnerskiej rownosci uczestnikow dialogu.

Kepinski wiele uwagi poswiecil warto$ciom i wartosciowaniu, twierdzac, ze choroba
moze zaburza¢ hierarchi¢ wartosci. Uwazal, ze terapia winna prowadzi¢ do nowego prze-
zywania i rozumienia wartosci przez pacjenta [6]. Wskazywal na znaczenie otwartosci
i przyjmowanie postawy fenomenologicznej: ,,wydaje si¢, ze przede wszystkim terapeuta
sam powinien by¢ otwarty na warto$ci, otwarty na przyjecie wszystkiego co si¢ zdarzy
[...]. Rozpoczynajac sesje psychoterapeutyczng, zarbwno pacjent, jak i psychoterapeuta
nie wiedza, do czego ona doprowadzi” [7, str. 137]. Podobnie myslat Viktor Frankl, au-
striacki psychiatra i psychoterapeuta [1, 2], zas$ Irvin Yalom [8] podkre$lal, ze wigkszos¢
doswiadczonych psychoterapeutow, bez wzgledu na przynalezno$¢ do okreslonej szkoty
terapii, stosuje oddzialywania egzystencjalne. Przykltadem tego moze by¢ zmieniajace
perspektywe, uswiadamianie pacjentom ich skonczonosci, ,,uruchamianie woli”, ktéra
pomaga w podejmowaniu decyzji, oraz faktu, ze to, co taczy wigkszos¢ pacjentow, to
cierpienie z powodu braku sensu w ich codziennym zyciu.

Alfried Langle, przedstawiciel analizy egzystencjalnej, uczen Frankla, postuluje po-
szukiwanie zgody na zycie w dialogu ze swoim wewngtrznym $wiatem, w ktorym wola
sensu jest gldowna motywacja [1]. Zacheca do brania odpowiedzialnosci za swoje zycie i w
konsekwencji lepsze radzenie sobie znim [1, 2, 9]. Wspiera cztowieka w pelnym, zaréwno
poznawczym, jak i emocjonalnym doswiadczaniu siebie i §wiata, w zgodzie z tre§ciami,
celami i warto§ciami naprawd¢ dla niego waznymi [1].

Analiza egzystencjalna oraz logoterapia s3 metodami uznanymi przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne, Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne, Amerykanskie
Towarzystwo Medyczne oraz WHO. Europejskie Towarzystwo Psychoterapii w Wiedniu
uznato naukowg warto$¢ 1 terapeutyczng zasadno$¢ logoterapii i analizy egzystencjalne;j,
przyznajac akredytacje Migdzynarodowemu Stowarzyszeniu Analizy Egzystencjalnej i Lo-
goterapii — GLE International, w ramach europejskiego certyfikatu psychoterapii [5, 10].

Perspektywa badawcza w psychoterapii egzystencjalnej

Orlinsky [11] uwaza, ze dominujacy w badaniach paradygmat zaweza sposob widzenia
fenomenu psychoterapii do tego stopnia, ze obiektem leczenia staje si¢ zaburzenie, a nie
cztowiek. Poprawa objawowa jako kryterium skutecznej psychoterapii nie uwzglgdnia
ztozonosci psychicznego funkcjonowania cztowieka, redukujac go do rozpoznania i stwier-
dzenia nasilenia symptomatologii w wymiarze psychicznym i cielesnym, bez uwzglgdnienia
wymiaru osobowego. Zdaniem innych autoréow, powodem ograniczajacym liczbg badan na
temat psychoterapii egzystencjalnej jest roznorodnos$¢ struktury stosowanych oddziatywan
terapeutycznych [12] oraz trudno$ci metodologiczne towarzyszace badaniom w tej dzie-
dzinie [13, 14]. Potwierdza to obszerna metaanaliza [4] oceniajgca skuteczno$é réznych
form psychoterapii egzystencjalnych, poczawszy od 1970 roku do 2014 roku.
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W pierwszym etapie wyodrebniono 1046 doniesien. W dwoch kolejnych wytaczono
z analizy te prace, w ktorych brakowato opisu oddzialywan egzystencjalnych lub jakichkol-
wiek innych czy ich opisu, nie podano wynikow lub z innych przyczyn metodologicznych.
Ostatecznie do analizy obejmujacej prace z czterdziestu czterech lat wigczono 15 rando-
mizowanych kontrolowanych badan klinicznych (RCT) przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych (n = 7), w Kanadzie (n = 4), w Holandii (n= 2) i w Australii (n = 2). Au-
torzy [4] wskazuja, ze wickszo$¢ badan opisywata skutecznos¢ terapii znaczen (meaning
therapy) lub terapii wspierajaco-ekspresyjnej (supportive-expressive) u pacjentéw blisko
pig¢édziesigcioletnich z rozpoznaniem choroby nowotworowej lub innych choréb soma-
tycznych. Wigksze korzysci odnosili badani uczestniczacy w grupowe;j terapii znaczen,
w poroéwnaniu do udziatu w procesie o charakterze wsparcia spotecznego, znajdowania si¢
na liscie oczekujacych lub otrzymywania terapii standardowej (TAU). Autorzy [4] wykazali,
ze uczestnicy grupowej terapii znaczen w wigkszym stopniu odnajdywali sens zycia lub
jego cel. Poziom do$wiadczanej psychopatologii zmniejszat si¢ w sposdéb umiarkowany,
a poczucie wlasnej skutecznos$ci wzmacniato si¢. Terapie wspierajaco-ekspresyjne i empi-
ryczno-egzystencjalne (experiential-existential) w niewielkim, ale istotnym statystycznie
stopniu redukowaty psychopatologi¢ w poréwnaniu z grupa kontrolna. W polskiej litera-
turze przedmiotu brak ustalonego ttumaczenia nazw wymienionych nurtoéw. Wydaje si¢
zatem, ze taki rodzaj oddziatywan nie jest praktykowany.

W przegladzie literatury [15] autorzy wykazali, ze psychoterapie w nurcie humanistycz-
nym sg skuteczne w przypadku problemow interpersonalnych, traumy relacyjnej, pomocne
w depresji, psychozie, rowniez u pacjentdw z przewleklymi schorzeniami i nawykowymi
dzialaniami autodestrukcyjnymi. Dla zaburzen lekowych wydaja si¢ mniej skuteczne niz
CBT. Efekt terapeutyczny utrzymuje si¢ do 18 miesi¢cy od zakonczenia leczenia. Wyka-
zano réwniez [15] skutecznos$¢ procesu terapeutycznego w podej$ciu humanistycznym,
ukierunkowanym na akceptacje, uwaznos$¢ (mindfulness) oraz redukcje stresu, jednakze
byly to badania bez grupy kontrolnej. Planujagc oddziatywania terapeutyczne i badajac
ich skuteczno$¢ nalezy pamietaé, iz doswiadczenia traumy relacyjnej czgsto pozostawiaja
trwaty §lad, a wysitki na rzecz przeksztalcenia jej w forme, ktora nie odnawia rany, trwaja
niekiedy cale zycie.

Perspektywa badawcza w logoterapii

Opublikowana w 1959 roku praca Kocourka i wspotpracownikow to pierwszy raport
dotyczacy logoterapii i analizy egzystencjalnej, opisujacy studia przypadkow i analizy
statystyczne skutecznosci analizy egzystencjalnej i logoterapii w poliklinice w Wiedniu
[16]. Autorzy dokonali przegladu piSmiennictwa z trzech obszaréw badawczych: narzedzi
operacjonalizujacych teoretyczne podstawy logoterapii, wptywu poczucia sensu i celu zy-
cia na patogenez¢ zaburzen oraz kliniczna skuteczno$¢ logoterapii. Badanie skutecznosci
6-tygodniowej logo-autobiografii [17, 18] wykazato, ze w grupie leczonej, w poréwnaniu
z grupg kontrolna, ocena po leczeniu, jak i po czterech tygodniach, wykazata nizsze nasilenie
objawow depresyjnych 1 wyzsze wyniki dotyczace celu zyciowego. Podobnie skutecznos¢
10-tygodniowej grupowej logoterapii potwierdzono w randomizowanym badaniu pre-
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-post-follow-up [19]. Logoterapia grupowa 12 sesji w ciggu 3 miesigcy w istotny sposob
zmniejszyta dystres w grupie badanych kobiet w poréwnaniu z grupa kontrolng [20].

Analiza egzystencjalna Alfrieda Lingle

Troéjwymiarowa koncepcja cztowieka Frankla jest podwaling rozumienia czlowieka
w analizie egzystencjalnej Alfrieda Léangle, ucznia i przyjaciela Viktora Frankla [1, 5].
Frankl postrzegat cztowieka w kategoriach wolnosci, duchowosci i odpowiedzialnosci. Do
dwoch istniejacych wymiarow: cielesnego i psychicznego, Frankl dotaczyt trzeci wymiar
— osobowy, ktory odnosi si¢ do sfery wolnych wybordw, przezywania warto$ci i poczucia
sensu zycia. Wymiary ,,ustosunkowuja si¢ do siebie”, a nie ,,sktadaja si¢” na cztowieka [21].
W kazdym z nich mozna doswiadcza¢ brakow, przy jednoczesnym spetnieniu w pozosta-
tych [21]. Analiza egzystencjalna jako psychoterapia fenomenologiczno- (tzn. kierowana
wypowiedziami pacjenta, polegajaca na zrozumieniu, a nie na wyjasnianiu) -dialogowa
(tzn. zwigzana z wprowadzaniem pacjenta w aktywny kontakt z jego §wiatem) skupia si¢ na
towarzyszeniu jednostce w osigganiu przezywania naznaczonego wolnoscig, dokonywaniu
autentycznych wyboréw i samodzielnym, odpowiedzialnym podej$ciu do wlasnego zycia
i $wiata. W jej centrum jest pojecie egzystencji, ktdra oznacza zycie sensowne, uksztat-
towane w wolnosci i odpowiedzialnos$ci, w tacznosci ze Swiatem, z ktorym pozostaje si¢
we wzajemnych relacjach. Osig procesu terapeutycznego jest empatyczne uczestnictwo
terapeuty, a centrum doswiadczenia — emocje. W taczacym terapeute i pacjenta dialogu
podejmowana jest proba zrozumienia jego wewngtrznego §wiata. Analiza egzystencjalna
ujmuje cztowieka jako osobe nierozerwalnie zwigzang ze swoja sytuacja zyciows. Za-
ktada, ze cztowiek jest zrozumiaty tylko poprzez swoje zalezno$ci i mozna go wyleczy¢
w nawigzaniu do jego miedzyludzkich stosunkdéw i odniesien do §wiata.

Praktyczne zadanie analizy egzystencjalnej to wyjasnianie (rozjasnienie) sytuacji
zyciowych jako waznych i wartosciowych mozliwos$ci, ktérych realizacj¢ nazywa si¢
egzystencja. Proba zrozumienia, jak doszto do kryzysu egzystencjalnego. Przygladanie
si¢, co ujawnia dana forma istnienia, formulujaca si¢ i reformujaca w miejscu traumy. Ze
specyficznego rozumienia egzystencjalnej rzeczywistosci cztowieka wynika mozliwosé
innego spojrzenia na wlasne postawy wobec zycia i dokonywane rozstrzygniecia, stajac
si¢ stopniowo zdolnym do kierowania si¢ w zyciu tre$ciami, celami i warto$ciami, ktore
sa dla niego autentycznie wazne [1].

Diagnoza w analizie egzystencjalnej

Gltowne sktadowe diagnozy w analizie egzystencjalnej wg Alfrieda Langle to: model
strukturalny — cztery fundamentalne motywacje, model procesualny — personalna analiza
egzystencjalna oraz rozumienie psychopatologii w oparciu o przyjete systemy diagnostycz-
ne — ICD/DSM [22]. Celem diagnozy jest proces dochodzenia do zrozumienia tego, co
stanowi zrodlo cierpienia pacjenta [1]. Diagnoza zaktada wspotprace z innymi specjalistami,
taczy badanie podmiotowe z podejsciem fenomenologicznym. Proces diagnostyczny jest
cyrkularny i sktada si¢ z pigciu etapow. Porzadek ich wystgpowania jest elastyczny, czas
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trwania obejmuje kilka sesji, a uzyskanie obrazu problemoéw pacjenta wymaga przejscia

przez kazdy z etapow przynajmniej raz. Proces diagnozy daje odpowiedZ na nastepujace

pytania:

1. Czy analiza egzystencjalna jest w danym przypadku wskazang metoda leczenia, czy
wskazana jest takze konsultacja psychiatryczna?

2. Czy wskazane jest zastosowanie elementow innych podejs¢ terapeutycznych (terapii
systemowej, terapii par, techniki logoterapii, pracy z cialem, psychodramy etc.) i w
ktérym momencie ewentualnie je wlaczy¢?

3. Jakimi zasobami dysponuje pacjent (wewnetrznymi: zdolno$ciami poznawczymi,
zdolnoscia do autorefleksji; zewnetrznymi: wsparciem rodziny, przyjaciot etc.) umoz-
liwiajacymi podjecie terapii?

4. Jakie potencjalne trudno$ci nalezy wzia¢ pod uwage, jesli chodzi o powodzenie pracy
terapeutycznej, zardOwno u pacjenta, jak i u terapeuty?

5. Jaki jest realistyczny cel, zakres i czas pracy?

Wazne jest, aby proces diagnozy oraz proces terapeutyczny uwzgledniaty holistyczne
podejscie do pacjenta. Psychoterapeuta powinien patrze¢ na wymiary zdefiniowane przez
Frankla, rozszerza¢ je o motywacje zdefiniowane przez analizg egzystencjalng i odnosié
si¢ do wielowymiarowej konceptualizacji problemdw pacjenta zgodnie z obowigzujacymi
klasyfikacjami ICD/DSM. Konceptualizacja ksztaltuje si¢ na etapie diagnozy i aktualizuje
wraz z realizowanym planem terapii, a proces diagnozy i psychoterapii jest dynamiczny
i pozostaje we wzajemnej zaleznosci. Psychoterapeuta, zgodnie z personalng analizg eg-
zystencjalng, winien poszukiwacé i rozumie¢ wewngtrzne zahamowania, blokady i zasoby
pacjenta oraz wlasne. Zblizac si¢ do subiektywnego $wiata przezy¢ pacjenta, aktualizowac
diagnozg i plan terapii, aby efektywnie przewidywac¢ wyniki leczenia. Etapy procesu dia-
gnostyczno-terapeutycznego stanowia zintegrowany system oddziatywan diagnostyczno-
-terapeutycznych, ktore sg ze sobg w ciaglej wymianie i dialogu.

[lustracja zintegrowanych oddziatywan diagnostyczno-terapeutycznych jest Schemat 1.

Poszczegodlne etapy procesu diagnostyczno-terapeutycznego dotycza:

1. Poszukiwania wewnetrznych zahamowan, blokad i zasobdéw pacjenta w wymiarze
cielesnym, psychicznym i osobowym.

2. Poszukiwania wewnetrznych zahamowan, blokad i zasobow pacjenta w odniesieniu do
4 fundamentalnych motywacji (rozbudowa obszaru osobowego). Badanie otwartosci
na dialog (PEA) oraz wystepujacych zaklocen w przebiegu procesu przyjmowania,
przetwarzania i reagowania, ujawniajacych si¢ w relacji terapeutyczne;j.

3. Odnoszenia konceptualizacji (sposobu rozumienia zahamowan, blokad i zasobow)
w nurcie egzystencjalnym do klasyfikacji ICD-11/DSM-V. Oceny nasilenia trudnosci
lub psychopatologii wraz z rozumieniem genezy oraz przyczyn, dla ktorych pacjent
szuka pomocy — zrozumienie motywacji pacjenta do podjecia leczenia.

4. Opracowania planu terapii.

5. Ciaglej aktualizacji konceptualizacji w procesie terapeutycznym, w oparciu o PEA oraz
nabywania i/lub wzmacniania zasobow pacjenta w procesie terapii.
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Rysunek 1. Schemat diagnostyczno-terapeutyczny
(opracowanie wlasne, za zgoda autora, na podstawie [22])

Cztery fundamentalne motywacje (4FM)

Frankl uwazat wole sensu za najglebsza motywacje cztowieka. Wspotczesna analiza
egzystencjalna zwraca uwagg na jeszcze trzy podstawowe sily (motywy), ktore rownie
gleboko poruszaja cztowieka i stanowig warunki wstepne do poszukiwania sensu. Wszystkie
razem tworzg cztery osobowo-egzystencjalne motywy podstawowe, cztery fundamentalne
motywacje (4FM). Pierwsze trzy motywacje (osobowe) odnoszg si¢ do cztowieka, natomiast
czwarta (egzystencjalna) do jego zycia. Kazda zwigzana jest z konkretnym podstawowym
pytaniem egzystencjalnym. Pierwsze dotyczy egzystencji, moznosci bycia. Drugie
zycia jako takiego, jego wartosci. Trze cie pacjenta jako osoby, mozliwosci bycia soba.
Czwarte — poczucia sensu egzystencji [ 1]. Z fundamentalnymi motywacjami wigze si¢
pojecie akceptacji, oznaczajacej uznanie, ustosunkowanie si¢, przyjecie rzeczywistosci z jej
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okreslonymi warunkami. W mysl zatozen analizy egzystencjalnej, cztowiek — niezaleznie
od sytuacji, w jakiej si¢ znalazt — staje przed wyborem akceptacji rzeczywistosci [23].
Ustosunkowujac si¢ do niej, daje swoja wewnetrzng zgode, rozumiang jako uznanie danych
warunkow rzeczywistosci (co nie musi oznaczaé ich aprobaty, dotyczy przyjecia rzeczywisto-
$ci taka, jaka ona jest, bez iluzji i znieksztatcen). Przy braku wewngtrznej zgody zycie petnia
staje si¢ niemozliwe, w rezultacie czego pojawic¢ si¢ moga objawy zaburzen psychicznych.

Pierwsza fundamentalna motywacja (1FM) odnosi si¢ do moznosci istnienia w okre-
$lonych warunkach rzeczywistosci. Pytanie egzystencjalne lezace u podtoza tej motywacji
brzmi: jestem, ale czy moge¢ tutaj byc¢? Akceptujac rzeczywistoSé wraz
z doswiadczeniami wyniesionymi z systemu rodzinnego, bolesnymi przezyciami, bledami,
porazkami, stabosciami, krytyka, nieuniknionym cierpieniem — cztowiek konfrontuje si¢
z tym, co jest dane, buduje egzystencje w oparciu o prawde, a nie iluzje¢. Tym, co wspiera
moznos$¢ bycia, jest poczucie bezpieczenstwa, dostatecznej ochrony i wsparcia. Efektem
spelnionej pierwszej fundamentalnej motywacji jest poczucie mocy i mozno$¢ dziatania.
Zaburzenia w zakresie tej motywacji s najczgsciej wynikiem niedostatecznego wsparcia ze
strony rzeczywistosci. Sg to przewaznie zaburzenia lgkowe oraz zaburzenia psychotyczne.

Druga fundamentalna motywacja (2FM) odnosi si¢ do indywidualnego, emocjonalnego
stosunku do zycia. Poprzez budowanie emocjonalnej relacji odnajdywane sa wartosci, dla
ktorych cztowiek chee zy¢, ktore go poruszaja. Pytanie egzystencjalne tej motywacji to:
zyje¢, ale czy lubi¢ moje zycie? Aby mdc lubi¢ zycie potrzebne sa: bliskos¢,
tworzenie relacji z soba i1 z innymi oraz czas. Efektem spetnionej drugiej fundamentalnej
motywacji jest poczucie polaczenia ze swoim zyciem, budowanie wigzi. Kiedy cztowiek
doswiadcza trudnosci w przezywaniu wartosci, odbiera zycie jako jalowe i pozbawione
tre$ci. Zaburzeniem zwigzanym z zablokowaniem zdolno$ci przezywania wartosci zycia
jest depresja.

Trzecia fundamentalna motywacja (3FM) dotyczy przezywania siebie samego jako
indywidualno$ci. Pytanie egzystencjalne tej motywacjibrzmi:jestem, ale czy mam
prawo by¢ takim, jakim jestem? Odnosisi¢ do odczuwania wlasnej warto-
$ci, czyli wewnetrznego przekonania, do bycia takimi, jakimi jeste§my. Poczucie wlasnej
wartosci ksztaltuje si¢ dwutorowo: z zewnatrz, dzigki innym ludziom poprzez doswiad-
czenie bycia akceptowanym, uznawanym, widzianym, traktowanym serio i od wewnatrz
przez siebie, poprzez uznawanie wtasnej odrgbnosci i podejmowanie odpowiedzialnosci
za siebie samego. Najbardziej typowymi zaburzeniami wigzacymi si¢ z brakiem poczucia
wewnetrznej autentycznos$cei i indywidualnosci sg zaburzenia osobowosci.

Czwarta fundamentalna motywacja (4FM) odnosi si¢ do sensu zycia, wlasnej egzysten-
cji, rtowniez w dalszej perspektywie, w przysztosci. Pytanie egzystencjalne tej motywacji
brzmi:jestem tu, ale po co? Wola sensu stanowi uzupetnienie i faczy pozostate
motywacje. Dla odczuwania sensu potrzebne jest osobiste zaangazowanie, poczucie, ze
obszar, w ktoérym si¢ dziala, ma wartos¢. Widzie¢ sens oznacza dostrzegac siebie, swo-
je przezycia i dzialania w ich powigzaniu z warto$ciami. Czlowiek doswiadcza sensu,
realizujgc zadania i wartos$ci, przynalezac do wickszych struktur, rozwijajac samego
siebie, takze poprzez religi¢. Te doswiadczenia utatwiaja mu bycie w zgodzie z wlasnym
$wiatem 1 odnajdywanie w nim w kazdej chwili zycia indywidualnego sensu, mozliwego
do realizacji [2]. Kiedy cztowiek odczuwa bezsens swojego zycia albo nie moze wyrazié
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sensu w dziataniu, wtedy egzystencja zostaje zablokowana. W ramach tej motywacji moga
wystepowac zaburzenia zwigzane z poprzednimi motywacjami, jednak najsilniej zwigzane
z wola sensu sg uzaleznienia i samobojstwa.

Personalna analiza egzystencjalna (Personal Existential Analysis, PEA)

Modelem odnoszacym si¢ do proceséw zachodzacych w psychoterapii i relacji migdzy
terapeutg a pacjentem jest personalna analiza egzystencjalna [9], ktora ktadzie nacisk na
zdolnosci do budowania dialogu. U jej podstaw lezy fenomenologia i taczenie doswiadcze-
nia pacjenta z ,,tu 1 teraz” jego $wiata wewnetrznego i zewnetrznego. Personalna analiza
egzystencjalna opiera si¢ na teorii Frankla, ale metodologicznie wykracza poza logoterapie.
Zaktada zwrot w kierunku wewnetrznego do§wiadczenia pacjenta, a zatem oddala si¢ od
obecnej w logoterapii koncentracji na zewnetrznym $wiecie powinnosci i mozliwosci [2, 9].

Metoda skupia si¢ na dialogu, na fenomenie spotkania terapeuty i pacjenta, byciu
w terazniejszosci, w cigglej wymianie zmierzajacej do wzajemnego poznawania. Uczy
otwartosci na dialog, bada wystepujace zaktocenia w przebiegu procesu przyjmowania,
przetwarzania i reagowania, ujawniajace si¢ w relacji terapeutycznej. W personalnej ana-
lizie egzystencjalnej wyroznia si¢ cztery etapy:

1. Faze opisowa: Co pacjent méwi? Jak to mowi? Dlaczego mowi? Dlaczego mowi to
mnie? Dlaczego teraz? Jak ja to przyjmuj¢? Celem dokladnego zebrania opisu jest
powstanie wrazenia.

2. Analiz¢ fenomenologiczng wrazenia, potgczenie z emocjami.

Analiz¢ wewngtrznego ustosunkowania, odnajdywanie postawy wobec sytuacji.

4. Wyrazenie ustosunkowania do §wiata, wraz z wzigciem odpowiedzialnosci, podjgciem
dziatania.

(O8]

Rozumienie traumy w analizie egzystencjalnej

Trauma, ze wzgledu na swoj charakter, jest doSwiadczeniem wykraczajacym poza
zwykte doswiadczenia cztowieka [24, 25]. W przypadku traumy relacyjnej, wielokrotnie
powtarzajace si¢ sytuacje przemocy czy zaniedbania czynig jednostke bezradna, przera-
zong. Pozbawiajg zaufania do swiata (1FM), ludzi (2FM), siebie (3FM). Odbieraja sens
istnieniu, rozbijaja egzystencjalng sp6jnos¢ osadzong w 4FM. Jedng z cech charaktery-
stycznych do$wiadczenia traumy, poza paralizujagcym doswiadczeniem przerazenia, jest
doswiadczenie (percepcja) druzgocacej niezrozumiatosci rzeczywistosci, ktora nie ma sobie
rownych [26], gdyz narusza ontologiczny sens istnienia. Cztowiek w obliczu traumy prze-
zywa wszechogarniajaca utrate zaufania do siebie, ludzi i do $wiata, nie majac mozliwosci
poznawczego ustosunkowania si¢ do sytuacji. Trauma narusza egzystencj¢ na wszystkich
poziomach motywacji: zdolnosci do bycia (istnienia), poczucia sensu i warto$ci istnienia,
zdolnosci do zycia w zwiagzku, integralno$ci osobowosci — rujnuje obraz siebie i poczucie
wlasnej wartosci. Pozbawia wiary w przysztos¢, w rozwoj, w ktorym wiasne zycie i dzia-
fania mogtyby przynosic¢ satysfakcje i by¢ rozwijajace. Osoba pozbawiona strukturalnych
elementow egzystencji (fundamentalnych motywacji) traci dostgp do swoich osobistych
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zasobOw: postrzegania siebie (tworzenia granic jako podstawy dialogu), samooceny poprzez
swobodne definiowanie siebie, poczucia wlasnej warto$ci.
Dos$wiadczenie traumy wprowadza w stan cierpienia, staly stan niebedacy procesem,
w ktérym doswiadczenie pozostaje na zewnatrz bez mozliwos$ci zinternalizowania [26].
Egzystencja zostaje zablokowana: §wiat przestaje by¢ bezpieczny, zycie staje si¢ nieatrak-
cyjne, obce, traci si¢ dostgp do siebie, przyszto$¢ nie jest konstruktywna, nie ma w niej
sensownego stawania si¢ i wzrastania [26]. Zaburzony zostaje autentyczny kontakt ze
soba, ludzmi, $§wiatem, naruszone podstawowe zaufanie. Osoba z doswiadczeniem trau-
my zlozonej znajduje si¢ w stanie ,,przedtuzajacego si¢ paralizu przetwarzania”. Zamiast
przetwarzania, wzbudzane sg stare obrazy, ktore pojawiaja si¢ na tle pierwotnych emocji.
Wkrétce zastepuja uczucie pozbawionego emocji odrgtwienia i pojawia si¢ anhedonia.
Aktywno$¢ zostaje przesunieta na poziom reakcji i dominuje zachowanie unikowe [26].

W $wietle badan nad trauma relacyjng (rozpoznanie cPTSD wg ICD-11) osoby z tym
doswiadczeniem charakteryzuja si¢ deficytami w obszarze regulowania afektu. Ich
przezycia nie sg dla nich w petni zrozumiate, nie maja kontroli nad ich nasileniem, maja
trudnoéci w adekwatnym przezywaniu terazniejszosci [27]. Rozumienie traumy relacyjnej
jako ,.,emocjonalnego zamrozenia” na skutek przemocy i/lub zaniedbania koresponduje
z definicja patologii proponowang przez analiz¢ egzystencjalng i moze wskazywaé na
brak wewnetrznej zgody na kazdej z fundamentalnych motywacji Alfrieda Langle: 1FM
— wrogi, podejrzliwy stosunek do $§wiata (odniesienie do $wiata), 2FM — wycofanie
z kontaktow spotecznych (odniesienie do zycia), 3FM — poczucie pustki (odniesienie do
siebie), 4FM — beznadzieja, przewlekty stan napigcia (nadawanie znaczenia, rozumienie
kontekstu). Objawy zaréwno PTSD, jak i cPTSD, wedtlug ICD-11, z perspektywy czterech
fundamentalnych motywacji, koresponduja z kazda z 4FM [24, 26]:

— 1FM — z ostabieniem moznosci bycia, poczucia swojej fizycznosci — zaburze-
niami snu, wzbudzeniem wegetatywnym, drzeniami, nadmierng reakcja moto-
ryczng na nagte bodzce, utrata wagi — naruszong przestrzenig, brakiem ochrony
i bezpieczenstwa, poczuciem zagrozenia — uderzeniem w fundamentalne zaufa-
nie, wg ICD-11: ponownym doswiadczaniem urazowego wydarzenia w terazniej-
szosci, aktualnym poczuciem zagrozenia.

— 2 FM — z zaburzeniami w wymianie emocjonalnej ze §wiatem, brakiem polacze-
nia z warto$ciami — ,,odretwieniem emocjonalnym”, drazliwo$cig, obnizeniem
nastroju, trudnosciami w regulowaniu emocji, poczuciem bycia zalewanym przez
emocje zwigzane z nawracajacym przezywaniem sytuacji/doswiadczen trauma-
tycznych, unikaniem sytuacji/oséb podobnych do urazowych, ciagtym przetwa-
rzaniem wydarzen traumatycznych — pojawiajacymi si¢ Zywymi wspomnieniami
lub snami, wg ICD-11: unikaniem, dysregulacja afektu, zaburzeniami w relacjach.

— 3FM — z zaburzeniami w obszarze siebie, obnizeniem poczucia wlasnej warto-
$ci, brakiem poczucia spojnosci — potrzebg trzymania urazowego doswiadcze-
nia niejako ,,z daleka od siebie” — co powoduje jeszcze wicksze oddalenie si¢ od
siebie, rozszczepienie — ja i trauma, wg ICD-11: negatywnym obrazem siebie.

— 4FM — z zaburzeniami w percepcji przysztosci, brakiem horyzontu, urwaniem
,linii zycia”, wizja $wiata, w ktérym wszystko co cenne, moze zosta¢ w dowol-
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nym momencie zniszczone wg ICD-11: aktualnym poczuciem zagrozenia, upo-
$ledzeniem funkcjonowania dla PTSD oraz DSO.

Deficyty w obrebie wszystkich wymiaréw istnienia (zobrazowane na rysunku nr 2),
strukturalne ostabienie podstawowych motywacji i zatrzymanie egzystencjalnego spetnienia
cztowicka wyjasniajg wspotwystepowanie PTSD/cPTSD wg ICD-11 z Igkiem, depresja,
dysocjacja, somatyzacja i uzaleznieniami [26, 30].

Poczucie sensu
(rozumienie kontekstu)

4FM
TRAUMA
Wartosci i relacje Poczucie ,ja"
(odniesienie do zycia) « - (odniesienie do siebie)
2FM 3FM

Rzeczywistos¢
(odniesienie do $wiata)
1FM

Rysunek 2: Trauma rozumiana jako masywne zaklécenia w obrebie 4FM
(opracowanie wlasne, za zgoda autora, na podstawie [25])

Zaklocenia w obrebie 4FM maja odniesienie do pracy terapeutycznej. Wskazujg na
konkretne obszary pracy zgodnie z modelem strukturalnym analizy egzystencjalnej i fun-
damentalnych motywacji dotknigtych trauma. Okreslajg kolejno$¢ etapow terapii:

— 1FM: rzeczywistos$¢ (odniesienie do §wiata) — praca nad akceptacjg tego, co jest
dane, restrukturyzacja zatozen dotyczacych rzeczywistosci.

— 2FM: wartosci i relacje (odniesienie do zycia) — relacja z terapeutg i stopniowe
wilaczanie emocji do relacji terapeutycznej, empatyczne towarzyszenie.

— 3FM: restrukturyzacja ,,ja” (odniesienie do siebie) — stopniowa praca nad odzy-
skiwaniem wtasnej historii, przetwarzanie dos§wiadczen traumatycznych i budo-
wanie (restrukturyzacja) obrazu siebie jako osoby.

— 4FM: rozumienie kontekstu (nadawanie znaczenia) — restrukturyzacja, poszuki-
wanie sensu, nadawanie znaczenia, integracja doswiadczen i zasobow, a poprzez
to wzrost potraumatyczny.
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Terapia w modelu personalnej analizy egzystencjalnej umozliwia zatrzymanie i obser-
wacj¢ doswiadczenia, przezycie go w sposob bezpieczny. Osoby moga stworzy¢ ciggltosé
doswiadczenia i spojnos¢ wewnatrz siebie. Innymi stowy, personalna analiza egzystencjalna
pozwala na powrdt do siebie na poziomie emocjonalnym i poznawczym.

Zalozenia teoretyczne treningu Akceptacja 4FM

Trening Akceptacja 4FM odnosi si¢ do kazdej z fundamentalnych motywacji. W mysl
zatozen analizy egzystencjalnej psychopatologia jest definiowana jako sytuacja, w ktorej
osoba czuje si¢ zablokowana lub powstrzymana przed probami zycia takiego, jakie uznaje
za odpowiednie dla siebie [1, 9]. Zaplanowane oddziatywania terapeutyczne, uwzgledniajac
ograniczenia czasowe procesu na oddziatach dziennych, skupiaja si¢ na uczeniu akceptacji
rozumianej jako przyjmowanie rzeczywistosci z okreslonymi jej warunkami na kazdym
z wymiarow. Trening Akceptacja 4FM zaklada wyposazenie pacjenta w narzedzia zwia-
zane z budowaniem lub wzmacnianiem relacji z samym sobg oraz ze §wiatem w dialogu
wewnetrznym, uczenie i wspieranie akceptacji rzeczywisto$ci, nadawanie sensu i celu
zyciu wraz z uznawaniem swojej biografii. Opiera si¢ na multimodalnych oddziatywa-
niach w wymiarze psychicznym, cielesnym (uziemienie egzystencjalne), osobowym oraz
egzystencjalnym. Trening wskazuje na réznice migdzy akceptacjg a aprobatg oraz mozliwe
konsekwencje jednej i drugiej postawy. Uczy rozumienia indywidualnego $wiata oraz
towarzyszenia sobie 1 innym w osigganiu wolnego przezywania, dokonywaniu wyborow
i samodzielnym, odpowiedzialnym podejsciu do wlasnego zycia i §wiata.

Podsumowanie

Przedstawiony w niniejszym artykule sposob postrzegania cztowieka uwzglednia holi-
styczne podejs$cie zarbwno w procesie diagnostycznym, jak i w planowaniu oddziatywan
terapeutycznych. Zgodnie z klasyfikacja ICD-11 odnosi si¢ do wymiardw, a nie kategorii
poszczegolnych zaburzen psychicznych, pozwalajac tym samym zblizy¢ si¢ do subiek-
tywnego $wiata przezy¢ pacjenta. Proponowany schemat diagnostyczno-terapeutyczny
umozliwia prowadzenie pacjenta do poznania i akceptacji siebie, $wiata, ludzi w oparciu
o zasadg¢ partnerskiej rownosci uczestnikow dialogu. Utatwia restrukturyzacje znaczen
uszkodzonych przez traumg na kazdej fundamentalnej motywacji. Pomaga w odkrywaniu
indywidualnego sensu. Podkresla dynamiczny przebieg diagnozy i psychoterapii, ktore
pozostaja we wzajemnej zalezno$ci i wymianie. Odnosi si¢ do wielowymiarowej koncep-
tualizacji zaburzen osobowosci wprowadzonych w ICD-11. Wskazuje nasilenie trudnosci
w odniesieniu do istotnych obszar6w funkcjonowania cztowieka. Wspiera rozumienie pa-
cjenta przez odnoszenie si¢ do jego subiecktywnego §wiata przezy¢ i przekonan. Umozliwia
wyposazanie go w narzedzia zwigzane ze wzmacnianiem relacji z samym sobg, ze §wiatem,
wspieranie akceptacji rzeczywistosci, nadawanie sensu i celu zyciu wraz z uznaniem swojej
historii zycia — co jest kluczowe dla skutecznego leczenia cPTSD [2, 28]. Wprowadza
funkcjonalne podejscie, ktore jest bliskie temu, na co wskazuje Aho, w swoim zbiorze
esejow na temat medycyny egzystencjalnej: ,,Ludzkiej egzystencji (Dasein) nie mozna
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sprowadzi¢ do pomiarow z badan krwi, kardiografow i stetoskopoéw. Egzystencja jest
raczej sposobem bycia, afektywna, usytuowang i uciele$§niong czynno$cig — nie »czym?«
ale »jacy?« — jako ludzie jeste§my” [29, str. 12].

Analiza egzystencjalna bierze pod uwage zycie cztowieka jako catos¢, wychodzac z za-
loZenia, ze spelnienie egzystencji moze by¢ dokonane w sytuacji tacznosci i wspotdziatania
wszystkich wymiaréw cztowieka. Podkresla wage oddziatywan zmierzajacych do wspierania
cztowieka w pelnym, zarowno poznawczym, jak i emocjonalnym do$wiadczaniu siebie i $wia-
ta. Ktadzie nacisk na takie dyspozycje jednostki, jak podejmowanie decyzji w zgodzie ze soba
oraz branie odpowiedzialnos$ci za swoje zycie, co w konsekwencji umozliwia lepsze radzenie
sobie znim [1, 5]. Rozwija te zdolnosci, ktore zostaty zablokowane w wyniku do§wiadczania
traumy relacyjnej: mozliwosci zycia petnig zycia (ujawniajace si¢ jako ,,zamrozenie” lub
nadaktywnos$¢), poczucie sensu, akceptacja rzeczywistosci (zamiast unikania, przezywania
uczucia zagrozenia), bycie soba, akceptacja siebie, budowanie satysfakcjonujacych relacji
ze soba i innymi [24]. Trening Akceptacja 4FM zaktada oddziatywania terapeutyczne wypo-
sazajace pacjentdw w narzedzia inspirujace do lepszego rozumienia i akceptowania $wiata,
zycia, siebie, 1 ukierunkowuje ich na poszukiwania indywidualnego sensu.
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