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Logoterapia i rozw0j potraumatyczny
u pacjentéw onkologicznych'

Autorka podejmuje problematyke rozwoju potraumatycznego jako procesu i/
lub konsekwencji pozytywnego i aktywnego radzenia sobie z trudnym i trau-
matycznym wydarzeniem zachorowania na chorobe nowotworowg. Zwraca
uwage na logoterapie Viktora E. Frankla, ktéra oferuje wyjscie z tych pozor-
nie nierozwigzywalnych sytuacji chorobowych przez interwencje psycholo-
giczng, zorientowang na wartosci i sens zycia. Szczegoétowo opisuje metody
i programy logoterapeutyczne, ktére przyczyniajg sie do potraumatycznego
rozwoju pacjenta onkologicznego: zagadnienia logoterapeutyczne zoriento-
wane na autotranscendencje i dystans do siebie, indywidualng psychote-
rapie sensoryczng (IMCP), grupowg psychoterapie sensoryczng (MCGP),
metode EACH i 7-stopniowg aktywacje noogenng.

Stowa kluczowe: choroba onkologiczna, rozwoj potraumatyczny, logoterapia
Key words: oncological disease, post-traumatic development, logotherapy

Logotherapy and post-traumatic development in oncology patients

The author addresses the issue of post-traumatic development as a process
and/or consequence of positive and active coping with a difficult and trauma-
tic event of cancer. He draws attention to Viktor E. Frankl's logotherapy, which
offers a way out of these seemingly unsolvable disease situations through

! Badanie zostalo przetworzone przy wsparciu grantu VEGA nr 1/0305/18.
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psychological intervention, oriented towards values and the meaning of life.
It describes in detail the methods and programs of logotherapy that contribu-
te to the post-traumatic development of an oncological patient: logotherapy
issues focused on self-transcendence and self-distance, individual sensory
psychotherapy (IMCP), group sensory psychotherapy (MCGP), EACH me-
thod and 7-step noogenic activation.

Wprowadzenie

Choroba nowotworowa jest drugg najczestszg przyczyng zgonéw na §wiecie.
Podobna sytuacja wystepuje na kontynencie europejskim, gdzie nowotwor jest
przyczyng nawet 20% wszystkich zgonéw i jest najczestsza przyczyna zgonéw
i zachorowalnosci po chorobach ukladu krazenia®. Jednak leczenie choréb on-
kologicznych stale sige rozwija i onkologiczng diagnoza dzi§ zmienia sie na ogét
w skomplikowang chorobe przewlekta. W celu wypracowania zintegrowanego
podejscia do leczenia choroby nowotworowej w gronie ekspertéw prowadzona
jest dyskusja na temat wplywu czynnikéw psychospolecznych na pochodzenie
i przebieg nowotworu. Ten obszar jest domeng psychoonkologii, ktéra stara sie
zidentyfikowaé¢ pozytywne skutki czynnikéw psychospotecznych.

Jednym z punktéw wyjscia wspélczesnej psychoonkologii jest analiza pozy-
tywnych strategii radzenia sobie, dzieki ktérym onkologiczni pacjenci skutecz-
niej radzg sobie z traumatycznymi wydarzeniami zwigzanymi z ich diagnoza.
Badania empiryczne nad tym zagadnieniem poprzedzone byly osobistymi do-
swiadczeniami jednostek, przeksztalcone w madroé¢ zyciowa, poezje, utwory li-
terackie, a takze zZrédla teologiczne i filozoficzne. W naukach psychologicznych
psychologia pozytywna, logoterapia i teoria kryzysu skupialy sie na temacie po-
zytywnego wplywu trudnych wydarzen na zycie jednostki.

Rozwoj posttraumatyczny

Opracowanie zagadnienia pozytywnego radzenia sobie w trudnych sytuacjach
zaowocowato w latach 90. XX w. sformutowaniem koncepcji Posttraumatic Growth
(PTG), definiowanej jako proces i/lub konsekwencja pozytywnego i aktywnego
radzenia sobie z trudnymi kryzysami zyciowymi, stresujacymi i traumatycznymi
wydarzeniami®. Autorzy tej koncepcji teoretycznej zwracaja uwage na specyfike
rozwoju potraumatycznego w nastepujacych obszarach*:

2 WHO - World Health Organization, Regional Office for Europe. Cancer, 2018, http://www.euro.

who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/cancer/cancer [dostep: 4.04.2023].

R.G. Tedeschi, L.G. Calhoun, Trauma and transformation: Growing in the aftermath of suffering,

Sage, Thousand Oaks CA 1995.

4 R.G. Tedeschi, C.L. Park, L.G. Calhoun, Posttraumatic Growth: Positive Changes in the Aftermath of
Crisis, Erlbaum, Mahwah 1998.
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* proces lub konsekwencja takiego przetwarzania traumatycznego wydarze-
nia, w ktérym ,funkcjonowanie” psychologiczne osoby osiaga jako$ciowo
wyzszy poziom przystosowania niz przed samym wydarzeniem;

* rozw0j czlowieka jest wynikiem niezwykle powaznego kryzysu zyciowego
lub traumy, ktéra terminologicznie okresla sig jako potraumatyczny;

* rtozwdj psychologiczny jest prawdziwg zmiang i krokiem na przéd, i nie
mozna sprowadzi¢ ich do terminu ,,postrzegana korzys¢”;

* oprécz zespolu stresu potraumatycznego wystepuja pozytywne zmiany
spowodowane traumatycznymi wydarzeniami w zyciu czlowieka;

* pozytywne zmiany po przezwyciezeniu trudnej traumy mozna zidentyfi-
kowaé na poziomie zmian w postrzeganiu siebie, zmian w jakoSci relacji
miedzyludzkich, zmian w filozofii zycia®.

Z perspektywy logoterapeutycznej kwestia ta rezonuje w paradoksie tragicz-
nej triady (wina — cierpienie — $mierc¢) i tragicznego optymizmu (sita ducha do
stawiania oporu i realizacja wartosci postawy). Kryzys jest definiowany w logo-
terapii jako niebezpieczny przejaw tego, jak cztowiek zarzadza swoja wolnoscia,
godnoscig i niezalezno$cig®. Zatem trudny kryzys zyciowy stanowi nie tylko
zagrozenie, ale takze wyzwanie zyciowe i nowq szanse. Moze ,,ztamaé” cztowieka
lub — paradoksalnie — sta¢ sig dla niego okazja do wzrostu i rozwoju. Logoterapia
kwestionuje patogenny i determinujacy wplyw komplekséw, konfliktow i urazéw
z dziecinstwa i podkresla, ze sily wplywu przeszlosci na czlowieka nie nalezy
przecenia¢. To, czy takie urazy stang sig chorobotwoércze, zalezy od ogélnej du-
chowej i psychologicznej struktury danej osoby.

Wedtlug Elisabeth Lukas w pracy z klientem obowiagzuje zasada: , Trzeba wska-
zaé niebezpieczenstwo, zanim dana osoba znajdzie sie w kryzysie. Jesli jednak
jest juz w kryzysie, to trzeba zmieni¢ perspektywe i oceni¢ kryzys jako szanse™.
Oznacza to, ze w ramach interwencji logoterapeutycznej kryzys (taki jak nowo-
twor) nabiera mozliwos$ci zmiany o gtebszym znaczeniu. Liczy sie sposdb, w jaki
dana osoba interpretuje chorobe, jak ja przezywa, jak sobie z nig radzi i jak zyje.
Tak wiec prawdziwe cierpienie moze by¢ osiggnigciem, a jednoczesnie wzrostem
i dojrzewaniem, podczas ktérego czlowiek uzyskuje wewnetrzng wolnosé i doj-
rzalos¢, pomimo zewnegtrznych ograniczen®.

Choroba onkologiczna i czynniki rozwoju potraumatycznego

Jednymi z cech traumatycznego wydarzenia, jakim jest nowotwor, sa: jego nie-
przewidywalno$¢ (pojawia sig nagle, nieoczekiwanie, szokuje swoim wystgpieniem);
niekontrolowalno$¢ (nie mozna wptywac, kontrolowac i zarzadza¢ tym wydarze-

5

R.G. Tedeschi, L.G. Calhoun, The Posttraumatic Growth Inventory: Measuring the Positive Legacy
of Trauma, ,Journal of Traumatic Stress“ 1996, No. 9, Vol. 3, s. 455-471.
E. Lukas, Logotherapie in der Krisenprdvention, Elisabeth Lucas-Archiv, Bamberg 2013.
Tamze, s. 18.
8 V.. Frankl, Trpiaci ¢lovek, Lag, Bratislava 2007.
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niem i zwykle nie ma sie udzialu w jego wystapieniu); nietypowos¢ (okolicznosci
zwigzane ze zdarzeniem sa wyjatkowe i wyjatkowe dla danej osoby); przewleklosé
i nieodwracalno$¢ (konsekwencje zdarzenia niosg ze sobg dtugotrwatle i czgsto nie-
odwracalne skutki i problemy); wrazliwo$¢ (wplyw zdarzenia na osobe poglebia
jej kruchosé i wrazliwos$é na kolejnym etapie zycia)®. Wplyw takiego wydarzenia
przejawia sie rowniez w zyciu jednostki przez przezywanie intensywnych, nega-
tywnych uczué. W procesie radzenia sobie obecny stan cztowieka moze skutkowaé
reakcjami psychopatologicznymi i zaburzeniami psychicznymi (np. ostra reakcja
na stres, zespot stresu potraumatycznego, zaburzenia adaptacyjne).

Trauma w rozwoju potraumatycznym nie odgrywa izolowanej roli. Waznym
czynnikiem jest poziom zaangazowania poznawczego w czasie kryzysu oraz
wplyw otoczenia spolecznego. Proces ten obejmuje réwniez ruminacje, ktére
w pozytywnym sensie reprezentujg proces poznawczy niezbedny do rozwoju po-
traumatycznego'®. Zatem rozwo6j potraumatyczny to nie tylko wyjécie z traumy,
ale takze szansa na dalszy rozwdj osobisty. Jest to zwigzane z poziomem stresu
zwigzanego z wydarzeniem i samym charakterem wydarzenia. Moze to skutkowac
zmiang w postrzeganiu siebie, relacjach miedzyludzkich i filozofii Zycia danej
osoby'l. Badania naukowe wskazuja na kilka czynnikéw, ktore przyczyniajg sie
do rozwoju potraumatycznego. Oprécz wsparcia spolecznego ze strony najbliz-
szych os6b na rozwéj wplywa pozytywna uczuciowosé, optymizm i aktywizacja
noetycznego wymiaru osobowosci (duchowo$¢, praktykowanie wiary religijnej,
sens zycia, nadzieja)'?, a wspomaganie rozwoju potraumatycznego obejmuja:

* Strategie radzenia sobie (coping): radzenie sobie skoncentrowane na emo-
cjach, problemie, religijnym radzeniu sobie, pozytywna reinterpretacja wy-
darzen, restrukturyzacja poznawcza, humor.

e Cechy osobowosci: zyczliwo$é, sumiennosé, ekstrawersja, odpornosc,
optymizm, otwarto$¢, wiara w siebie, odpornos¢, niska neurotycznosé.

* Profil kognitywny: poznawcza ocena i przetwarzanie traumy, kontrola i za-
rzadzanie, duch walki, ruminacje lecznicze, postrzeganie zagrozen.

9 L.G. Calhoun, R.G. Tedeschi (red.), Facilitating Posttraumatic Growth. A Clinician s Guide, Erl-
baum, Mahwah 1999.

10 R.G. Tedeschi, L. Calhoun L., Posttraumatic Growth: Future Directions, [w:] R.G. Tedeschi, C.L. Park,

L.G. Calhoun (red.), Post-Traumatic Growth: Positive Changes in the Aftermath of Crisis, Lawrence

Erlbaum, Mahwah 1998, s. 93-102.

Tamze; J.A. Schaefer, R.H. Moos, The context for posttraumatic growth: Life crises, individual and

social resources, and coping, [w:] R.G. Tedeschi, C.L. Park, L.G. Calhoun (red.), The LEA series

in personality and clinical psychology. Posttraumatic growth: Positive changes in the aftermath of

crisis, Erlbaum Associates Publishers, Lawrence 1998, s. 99-125.

12 G. Pratti, L. Pietrantoni, Optimism, Social Support, and Coping Strategies As Factors Contributing
to Posttraumatic Growth: A Meta-Analysis, ,Journal of Loss and Trauma“ 2009, nr 14, s. 364-388;
S.C. Danhauer, L. Douglas Case, R. Tedeschi, G. Russell, T. Vishnevsky, K. Triplett, E.H. Ip, E. Nan-
cy, N.E. Avis, Predictors of posttraumatic growth in women with breast cancer, ,,Psycho-Oncology*
2013, nr 22, s. 2676-2683, DOI: 10.1002/pon.3298; V. Bolekovd, V. Chlebcovd, Nddej a emociondl-
ne prezivanie odliecenych onkologickych pacientov, [w:] E. Nanistova (red.), Cesty nddeje a hlada-

nia zmyslu v Zivotnych krizach, Slovensky insti

11

tat logoterapie, Bratislava 2019, s. 28-41.
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* Profil emocjonalny: pozytywne nastawienie emocjonalne, niska negatywna

afektywnos¢.

* Profil egzystencjalny: egzystencjalna otwarto$¢, duchowos$¢, wiara, zinter-

nalizowana religijno$¢, udzial w ceremoniach religijnych.

e Jakosc¢ relacji miedzyludzkich: uzyskane wsparcie spoleczne, satysfakcja

ze wsparcia spolecznego, wsparcie instrumentalne i emocjonalne.

e Poziom stresu psychicznego: niski wskaznik objawéw depresji i leku'®.

W przypadku choroby fizycznej kryzysy moga wywotaé strach, zwatpienie,
negocjacje z losem. W chorobach psychicznych kryzysy powoduja zachowania
problemowe, nieodpowiednie reakcje, problemy spoteczne, sktonnoéci do dziata-
nia zwarciowego lub wyzwalajg procesy psychosomatyczne i somatopsychiczne.
Dla ludzi zdrowych kryzysy moga powodowaé problematyczne radzenie sobie
z ,Josem” i niewystarczajace wykorzystanie pozytywnych zasob6w. Wedlug Vik-
tora Frankla sposéb, w jaki odpowiadamy na wyzwania zycia, jest wazny. Decy-
dujacym czynnikiem w takiej sytuacji nie sg zatem pytania, ale sposéb, w jaki
na nie odpowiadamy. Z punktu widzenia logoterapii traumatyczne wydarzenia
i przezycia nie maja zatem istotnego wplywu ani na ,wole sensu”, ani na ,;roz-
poznanie sensu”. Wyjatkiem moze by¢ sytuacja, gdy duchowy wymiar czlowieka
jest zablokowany lub jeszcze nierozwiniety!t. Wiedza na temat rozwoju potrau-
matycznego réwniez odpowiada tej koncepcji®®.

Pozytywne zmiany zwigzane z rozwojem potraumatycznym sg najczesciej
zglaszane w pigciu obszarach zycia jednostki. Waznymi cechami interpersonal-
nymi sg relacje z innymi ludZzmi, w ktérych mozna zaobserwowaé rozbudowe
sieci spotecznej, otwarto$¢ na bliskie relacje z innymi, poczucie przynalezno-
sci, wspélczucie, empatie i bliskos¢, altruistyczne zachowania i ogélnie wigk-
szy nacisk na relacje. Kolejnym obszarem rozwoju potraumatycznego jest rozwéj
osobisty, przejawiajacy sie pozytywng samooceng, pozytywnym obrazem siebie,
akceptacja siebie, pewnoscia siebie, dojrzalszym radzeniem sobie z trudnymi sy-
tuacjami i przeszkodami zyciowymi, rozwojem wtasnych kompetencji i zasobéw
wewnetrznych. Obszar rozwoju potraumatycznego to takze nowe mozliwosci
zyciowe, zwigzane z rozwojem potencjalu cztowieka, nowymi zainteresowania-
mi, wrazliwszym postrzeganiem zyciowych wyzwan i szans, wyznaczaniem no-
wych celéw zyciowych, silg ducha do stawienia oporu — skupieniem sie na tym,
co mozna zmieni¢ lub zaaranzowa¢ w nowy sposéb. Wazna dziedzing rozwoju
potraumatycznego jest takze rozumienie i docenianie zycia, zwlaszcza w zakre-
sie madrosci zyciowej i r6wnowagi. Rozwdj tego obszaru mozna zaobserwowacd
w akceptacji i akceptacji zyciowych wyzwan, w refleksji nad istotnymi aspektami

13 G. Pratti, L. Pietrantoni, Optimism, Social Support..., dz. cyt., 364-388; R.G. Tedeschi, L.G. Cal-
houn, Posttraumatic Growth: Conceptual Foundations and Empirical Evidence, ,,Psychological
Inquire“ 2004, No. 15, Vol. 1, s. 1-18.

4 E. Lukas, dz. cyt.

151, Mare$, Posttraumaticky rozvoj ¢lovéka, Grada, Praha 2012.
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zycia, w zmianie preferencji wartosci i postrzegania wartoéci zycia. Pozytywna
zmiana i rozw6j moga réwniez nastapi¢ w wymiarze duchowoéci. Rozwéj w tym
wymiarze przejawia sig wiekszym zainteresowaniem duchowoscia, wrazliwoscig
na wlasne potrzeby duchowe i potrzeby duchowe innych, poglebianiem wiary
i zycia religijnego, wzrostem zainteresowania problematyka egzystencjalna i sen-
sem wlasnego zycia'e.

Rozwdj potraumatyczny i interwencja logoterapeutyczna

Choroba nowotworowa to okres, w ktérym pacjent stawia wiele egzysten-
cjalnych pytan zwigzanych z refleksja nad sensem wtasnego zycia. Wyjatkiem
sa wyrazniejsze deficyty poznawcze lub psychiczne, ktére blokuja mozliwosci
oceny wlasnej sytuacji i dystansu do siebie'”. Logoterapia Viktora Frankla oferuje
wyjscie z czesto pozornie nierozwigzywalnych sytuacji przez psychologiczng in-
terwencje skoncentrowang na wartosciach i sensie zycia. Odkrywajac sens danej
sytuacji, dostosowujac skale wartosci i przyjmujac odpowiednig postawe, osoba
cierpigca moze znalez¢ droge do lepszego zycia. Interwencja logoterapeutyczna
powaznie traktuje osobe w jej egzystencjalnosci. Podejscie logoterapeutyczne
w duzej mierze zawdzigcza swojg leczniczg moc jakosci obrazéw zorientowanych
na wartosSci, ktére cenig wysoko; do zycia w egzystencjalnej wiernosci istocie
bytu; zy¢ w podstawowym zaufaniu bez niepokoju. W logoterapii to rekonstruk-
cja egzystencjalna, walka o sens istnienia i wzajemna pomoc w tej walce. Kazde
cierpienie lub choroba moze by¢ bodZzcem do wzrostu, a cztowiek jest zaproszony
do wejscia w glab jego istoty. Osoba, ktéra dojrzata w cierpieniu, jest czesto duzo
bardziej $wiadoma mitoéci niz wczeéniej i jest bardziej wdzieczna za cenne rze-
czy w zyciu, o ktérych juz wie, ze sg tymczasowe?.

W perspektywie logoterapeutycznej celem leczenia ran bolesnych jest wskaza-
nie wartosci i odwaznego nastawienia do negatywnego zdarzenia; wskazania na
znaczenie, tj. znalezienie czego$ dobrego i znaczacego nawet w cierpieniu; wska-
zanie tego, co pozostato — czyli pozytywnych szans zyciowych, na ktére cierpie-
nie nie miato wplywu; i wskazanie perspektyw tragicznego optymizmu, w kté-
rym cierpienie staje sie bodZcem do wzrostu. W takich sytuacjach czlowiek staje
sig bardziej jasnowidzacy, uczy sie przenika¢ pod powierzchnie rzeczy, poczucie
winy staje sie bodZzcem do wewnetrznej przemiany i korygowania, prowadzi do
przebaczenia, Smier¢ staje sie motywacja do zycia — dla odczuwania tego sensow-

16 R.G. Tedeschi, L.G. Calhoun, The Posttraumatic Growth...., dz. cyt., s. 455-471.

17 M. Mikulajovd, V. Bolekovd, K. Surovd, Kognitivne deficity onkologickych pacientov s hematologic-
kymi malignitami, ,Klinickd onkologie” 2017, No. 30, Vol. 6, s. 443-451; V. Bolekovd, V. Chleb-
covd, Kognitivne zlyhania odliecenych onkologickych pacientov, [w:] Quaere, MAGNANIMITAS
— Akademické sdruZeni, Hradec Krdlové 2020, s. 630-639.

V.E. Frankl, Viile ke smyslu, Cesta, Brno 2006; E. Lukasovd, Zdklady logoterapie, La¢, Bratislava
2009.
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nie'. W pytaniach logoterapeutycznych, ktére moga poméc w autotranscenden-
cji i osiedleniu sig (samodegradacji) nie nalezy uzywa¢ sformutowania ,dlacze-
go?”, ale raczej nakresli¢ oferowane mozliwosci i alternatywy, a takze przestrzen
wolnos$ci dostepna dla czlowieka. Przyktadami sg nastepujace interwencje®:

JAK moge dojrze¢ i rozwija¢ sie w oparciu o to do§wiadczenie?

CO moge zrobi¢ inaczej i CZEGO moge sie nauczy¢ z tej zyciowej trudnosci?

GDZIE moge odkry¢ nowe zasoby i mozliwosci?

KIEDY zaczne odkrywaé nowe mozliwosci?

KTO moze mnie wspierac?

KOMU moge stuzy¢ (by¢ pomocnym)?

Logoterapia ma szereg metod, ktére przyczyniaja sig do potraumatycznego
rozwoju pacjenta z chorobg nowotworowa. W Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center w Nowym Jorku zespél kierowany przez Williama Breitbarta opracowat
i zastosowal indywidualng psychoterapie skoncentrowang na znaczeniu (IMCP).
Podstawg tej psychoterapii jest psychoterapia grupowa z pacjentami z zaawanso-
wang chorobg nowotworowa. Pacjenci onkologiczni bezposrednio po zakoniczeniu
sesji terapeutycznych IMCP wykazywali znaczng poprawe sktadowych dobrosta-
nu duchowego (poczucie sensu i wiary) oraz mieli lepsze subiektywne poczucie
jakosci zycia w poréwnaniu z grupa kontrolng pacjentéw. Znaczaca poprawe od-
notowano takze w doswiadczaniu symptomatycznego niepokoju i subiektywnie
odczuwanego obcigzenia wynikajacego z objawéw. MCGP — Meaning-Centered
Group Psychotherapy — nawiazuje do koncepcji Frankla o znaczeniu poczucia
ludzkiego istnienia oraz zawiera ¢wiczenia oparte na do$wiadczeniu, skupione
na konkretnych tematach dotyczacych sensu zZycia i wlasnego nowotworu. Me-
toda EACH (Experiental — Attitudes — Creative — Historical) ma na celu uaktyw-
nienie Zrédel sensu zycia przez wartosci, doSwiadczenia, postawy i kreatywnosé
w historycznej ciaglosci percepcji przeszlosci, terazniejszosci i przyszlosci klien-
ta*, zycie przez zwiazki, postrzeganie pigkna w zyciu codziennym, przez natu-
re, samowystarczalno$¢ oraz w formie petnego milosci humoru. Aktywowanie
zasoboéw zwigzanych z postawami czerpie z wartoéci postawy i pomaga przej$é
od osobistej tragedii (np. powaznej choroby, straty, cierpienia) do zwyciestwa.
Aktywacja kreatywnych zasobéw ulatwia czlowiekowi aktywne zaangazowanie
sie w zycie przez misje, cele, dziatania. Aktywacja zasob6w historycznych kon-
centruje sie na dziedzictwie, ktére niesiemy z przeszlosci, darze obecnego zycia
w terazniejszosci i naszym przestaniu (§ladach), ktére zostawimy przysztym po-

19 M.S. Dezelic, Meaning-Centered Therapy, Workbook, PPD, San Rafael 2014.

20 Tamze.

W. Breitbart, A.J. Applebaum, M. Masterson, Meaning-Centered Group Psychotherapy for Advan-
ced Cancer Patients, [w:] W. Breitbart (red.), Meaning-Centered Psychotherapy in the Cancer Set-
tings, Oxford University Press, NY 2017, s. 15-40; A. Applebaum, J. Kulikowski, W. Breitbart,
Meaning-Centered Psychotherapy for Cancer Caregivers (MCP-C): Rationale and Overview, ,Palliat
Support Care” 2015, No. 13, vol. 6, s. 1631-1641, DOI: 10.1017/S1478951515000450.
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koleniom?%.

Inng metoda interwencji logoterapeutycznej u chorych na nowotwér jest sied-
miostopniowa metoda aktywacji noogennej, ktéra utatwia ,site ducha do opo-
ru”?®, Koncentruje sie na aktywacji wymiaru noetycznego w procesie rozwoju po-
traumatycznego i interwencji terapeutycznej od patologii (Patos) do znaczenia
(Logos). Logoterapeutycznie aktywowane fazy zmian w procesie rozwoju potrau-
matycznego zostaly w tej koncepcji opracowane zgodnie z modelem transteore-
tycznym w nastepujacych krokach (Tabela 1):

Wspdlne przenikanie tych metod logoterapeutycznych otwiera w Zyciu klien-
ta przestrzen wolnosci, w ktérg nie ingeruja czynniki losowe i determinujace.
W wydarzeniach zyciowych, w ktérych nic nie mozna zmienic¢, logoterapia uru-
chamia przejécie od przezywanego rozczarowania, stabosci, poczucia winy lub
niepotrzebnego cierpienia do realizacji wartosci postawy. W sytuacjach kryzyso-
wych, w ktérych jest miejsce na poprawe, logoterapia jest aktywacja od bezrad-
nosci i rozpaczy do mobilizacji ,oporu ducha”*.

Tabela 1. Fazy zmian w procesie noogennej aktywacji rozwoju posttraumatycznego

Stopien aktywacji Swiadomosé procesu aktywacji

1 |Swiadomosé wy-
miaru noetycznego
Zadanie | Edukacja ontologii wymiarowej
Przekonanie | ,,... Nie chce”

Aktywacja | ,,... Zdatem sobie sprawe ze zdrowego jadra we mnie (mo-
jego ludzkiego ducha)”

2 | Wyjatkowos¢ wta-
snej osoby

Zadanie | Edukacja ontologii wymiarowe;j
Przekonanie | ,,... Moge sprébowac”

Aktywacja | ,Potwierdzam swoja wyjatkowos¢ wszystkimi moimi do-
Swiadczeniami, potrzebami, pragnieniami i aktywacjami”

3 |Alternatywy i opcje
Zadanie | Odkrywanie sensu zycia, wolnoéci woli i checi zrozumie-
nia
Przekonanie |, Sprébujg”

Aktywacja | ,,Potwierdzam fakt, Ze mam mozliwos¢ wyboru...”

22 A. Applebaum, J. Kulikowski, W. Breitbart, dz. cyt.
23 M.S. Deselic, G. Ghanoum, Meaning-Centered Therapy: Manual, PP1, Miami 2015.
24 E. Lukasova, I tvoje utrpeni ma smysl, Cesta, Brno 1998.
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Odpowiedzialnosé
za co$

Zadanie

Aktywowa¢ wartoSci empirycznej tworczosci, postawy
i sity ducha, aby sig opierac

Przekonanie

,Dokonuje zmian”

Aktywacja

»Stopniowo przechodze od do§wiadczania biernosci (lub
nadmiernej stymulacji) do u$wiadomienia sobie mojej
osobistej odpowiedzialnoéci wobec siebie i innych ludzi”

Wola sensu

Zadanie

Badanie znaczenia, transformacji i transcendencji

Przekonanie

+Wypracowac¢ nowe nawyki i podja¢ nowe decyzje”

Aktywacja

sNieustannie stucha¢ znaczacych mozliwosci, zwracac
uwage na sugestie, ktére wzywaja mnie do podjecia odpo-
wiednich dziatan polaczonych z nadziejg na przysztos¢”

Swoboda woli

Zadanie

Zbadanie egzystencjalnego niepokoju i frustracji — tragicz-
nej i neurotycznej triady

Przekonanie

Wrocitem do moich starych wzoréw do nasladowania”

Aktywacja

Wybieram konkretne dziatanie, ktére wspotgra z przeka-
zem noetycznym i moimi osobistymi warto$ciami”

Sen zycia

(poczucie chwili obecnej, sens ostateczny)

Zadanie

Zglebi¢ sens zycia, sens zycia; analiza egzystencjalna, au-
totranscendencja

Przekonanie

»Jestem odpowiedzialny za swoje zycie i nieustannie sta-
ram sig dokonywa¢ dobrych wyboréw”

Aktywacja

»,Pamietam, ze moje my$li, uczucia czy wrazenia nie de-

terminujg moich dziatan i czynéw. Doswiadczam sensu
kazdego czynu, ktéry wykonuje i codziennie ide do naj-
WyZszego sensu mojego zycia”

Skorygowane przez: M.S. Deselic, G. Ghanoum, Meaning-Centered Therapy: Manual, PPI,
Miami 2015, s. 87-92.

Whioski

Nowotwory wystepuja coraz czeSciej i rozpowszechniajg sie na calym swie-
cie, a lekarze, badacze i inni specjalici poswigcajg temu zagadnieniu znacz-
ng uwage. Nowotwdr, podobnie jak wiele innych choréb, wplywa nie tylko na
zdrowie fizyczne pacjenta, ale wptyw nowotworu jest réwniez istotny na pozio-
mie psychicznym i noetycznym. Kompleksowe leczenie onkologiczne powinno
zatem skupiaé sie na pacjencie jako calosci, na jego ciele i jego wewnetrznym
Swiecie.

Od kilkudziesieciu lat rozwazano wplyw czynnikéw psychospolecznych na te
chorobe. Znane jest wysokie rozpowszechnienie objawéw leku i depres;ji, wplyw
stresu 1 wsparcia spotecznego. Ogélne zrozumienie i do§wiadczenie sensu wilasne-
go zycia ma istotny wplyw na optymizm chorych na nowotwdr, stopient depresji,
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bélu duchowego, poprawe jakosci zycia i zmniejszenie cierpienia egzystencjalne-
go. Z tego powodu potrzeba kompleksowej opieki nad chorym jest wazna nie tyl-
ko w medycynie paliatywnej, ale takze w calej diagnostyce i leczeniu. Wspieranie
zdrowia psychicznego pacjentéw wiaze sie z zapobieganiem lekowi i stresowi i le-
czeniem ich, dbaniem o dobre samopoczucie i rozw6j potraumatyczny. Na przecie-
ciu wynikéw badan i koncepcji teoretycznych na temat rozwoju potraumatycznego
lezy wiedza o istotnym wplywie pozytywnego otoczenia emocjonalnego chorego
na raka, dyspozycyjnego optymizmu, nadziei, sprawnosci w cierpieniu oraz umie-
jetnosci odkrywania pozytywnych tresci traumatycznego wydarzenia, jakim jest
rak. Kilku autoréw twierdzi, ze umiejetno$¢ wyszukiwania tresci pozytywnych
w dramatycznych i trudnych sytuacjach zyciowych jest wiarygodnym wskazni-
kiem rzeczywistych zmian w procesie rozwoju potraumatycznego.

W tym kontekscie interwencja logoterapeutyczna jest rozsagdnym i sprawdzo-
nym sposobem aktywowania pozytywnych i znaczacych zasob6w pacjenta. Zasoby,
ktére moze odkryc¢ i zrealizowaé w swoim zZyciu ,,cancer survivor” pomimo choroby
i ograniczen z nig zwigzanych. Logoterapia pozwala odnalez¢ sens zycia w kazdej
sytuacji, uczy odpowiedzialnosci i daje wolnos¢ do szczescia. Jest skutecznym na-
rzedziem zmiany nastawienia do cierpienia, ktére jest i zawsze bylo czescia zycia.
Wedlug Frankla czlowiek jest w stanie przemienié¢ takie cierpienie. Jest to proces
zalezny od kilku czynnikéw — wartosci wyznawanych przez czlowieka, znaczenia,
jakie nadaje swojemu zyciu, postawy wobec wydarzen nieodwracalnych®. W ten
sposéb pacjent moze do$wiadczy¢ wewnetrznego wzrostu i rozwoju potrauma-
tycznego pomimo ciezkiego nowotworu.
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