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Nota asupra editiei

1. Cu privire la cea de a 11-a editie, revizuita, a lucrarii
Doctorul si sufletul

Cartea de fati este prima editie noud, completati a cirtii Doctorul
si sufletul, care nu a mai fost revizuiti de insugi Viktor E. Frankl. Fatd
de editiile anterioare ale cirtii — pe 14ngd studiul tiparit in Anexe
Zece teze cu privire la persoand (Frankl, 1950) —, a mai fost modi-
ficatd sistematizarea celor cincizeci de completidri si note, pe care
Viktor Frankl le-a addugat primei editii, celei de a 9-a si celei de
a 10-a a lucririi Doctorul si sufletul. Din motive tehnice, notele nu au
fost preluate la vremea respectivi in textul de bazi al cirtii, ci intr-un
aparat de note finale In permanenti extindere, plasat la sfarsitul cirtii.
Acest lucru nu numai ci a afectat accesibilitatea lor, ci a si ingreunat
coordonarea lor cu textul principal, mai ales cd padnd acum, odatd
cu fiecare editie adiugitd a cirtii Doctorul si sufletul, fusese elaborati
0 anexi proprie, care articula in textul de bazi notele lui Frankl dupd
noua editie addugitd si nu dupi punctele lor de referintd.

In noua editie adiugiti pe care o prezentim, notele au fost pentru
prima oard unificate §i plasate la sfirsitul respectivelor capitole
impreuni cu notele de subsol ale diferitelor capitole din editiile ante-
rioare. Pentru ca, in acelagi timp, s se pastreze continuitatea istoricului
lucririi Doctorul si sufletul, notele de subsol au fost previzute cu
indicarea cifrei notei originale. De aceea, fiecare notd de subsol este
numerotatd dublu: prima numerotare, definitorie, trimite la locul din
text la care se referi nota; a doua numerotare, la sfirgitul textului,
trimite la cifra de referint3 initiali a editiei cirtii Doctorul si sufletul
apirutd in timpul vietii lui Frankl; notele de subsol mai vechi sunt si
ele indicate ca atare. Toate trimiterile editoriale sunt puse in ghilimele
ascutite.

2. Zece teze cu privire la persoana

Intr-o nous anexi a fost preluat un text, care pani acum pu a fost
publicat impreuni cu lucrarea Doctorul si sufletul. Este vorba de un
referat revizuit, pe care Frankl 1-a tinut in 1950 in cadrul Séptiménilor
universitare din Salzburg ca o contributie introductivi la discutii
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7. Dupd cum tocmai am aflat, incéd din 1925 Robert Reininger a anticipat,
de fapt, aceastd explicatie: ,Problema sensului existentei este ridicati
doar atunci cind siguranta instinctivi a vietii sau suficienta inter-
pretirii ei traditionale amenint3 si se piardd sau chiar s-au pierdut, iar
aceastd pierdere este perceputi dureros.” [Adnotarea 33]

8. ,Cand mai eram incd un copil”, isi aminteste Joseph B. Fabry,
»medicul de familie o vizita in fiecare siptiman¥ pe bunica mea, care
in prezenta lui putea vorbi de toate durerile si grijile ei legate de suflet.
Astdzi mi supun in fiecare an unei investigatii temeinice, in cadrul
cireia trec, timp de 3 ore, de la o sord medicali la alta, de la un aparat
la altul, iar in final trebuie si rispund intr-un chestionar la 150 de
intrebiri, care ajutd computerul si stabileascd diagnosticul. Stiu ci
asistenta medicald de care beneficiez in clinica respectivi este
incomparabil mai buni decét cea pe care medicul de familie putea si
o ofere bunicii mele, dar ceva s-a pierdut in aceasti dezvoltare a
tehnicii medicale. $i cind aud intrebirile care i se vor pune lui
Frankl dupi prelegerile sale americane, disting c4 in psihoterapia
modernd acest Ceva nu lipseste mai putin.” (,Das Ringen um Sinn
[Logotherapie fiir den Laien]”, Paracelsus Verlag, Stuttgart 1973).
Ce ne relateazi aici Fabry dovedeste din nou c# depersonalizarea
si dezumanizarea nu se opresc citusi de putin in fata psihoterapiei,
mai degrabd acolo sunt triite i experimentate mult mai dureros:
»INu este doar obiectivismul rece al medicinii bazate pe stiintele
naturii, ci si obiectivismul rece al psihologiei si al unei medicini
impregnate de psihologie:” (W. von Baeyer, Gesundheitsfiirsorge —
Gesundheitspolitik 7, 197, 1958). [Adnotarea 34]

1. De la psihoterapie la logoterapie

Psihanaliza si psihologia individuala

Cine ar putea vorbi de psihoterapie firi a-i numi pe Freud si
Adler? Cine ar putea, atunci cind este vorba de psihoterapie, s nu
porneascd de la psihanalizi i psihologie individuali §i sd nu se refere
mereu la ele? Doar ambele reprezinti singurele sisteme mari din zona
psihoterapeutici. Opera creatorilor lor nu poate fi exclusd din istoria
psihoterapiei. Ori de cite ori s-ar dori dezvoltarea principiilor psiha-
nalizei, respectiv ale psihologiei individuale, se va impune, totusi, ca
la baza cercetidrilor si stea teoria acestora. Stekel a descris foarte
frumos, la un moment dat, situatia, atunci cind, referindu-se la
pozitia sa fatd de Freud, a afirmat ci un pitic care std pe umerii unui
uriag ar putea si vad3 mai departe §i mai bine decét insusi uriasul.!

Daci in cele ce urmeazi se va incerca si se depigseascid granitele
oricirei psihoterapii de pini acum, atunci va fi necesar ca aceste
granite si fie stabilite. Iar inainte de a ne pune intrebarea daci depa-
yirea acestor granite este necesard si cum ar fi posibil acest lucru, va
trebui s constatdm cd psihoterapia are realmente asemenea granite.

Freud compari prestatia esentiald a psihanalizei cu asanarea
golfului Zuiderzee: la fel ca oriunde initial era apd, care s-a preficut
apoi in pdmant roditor, tot astfel si in si prin psihanalizi®, acolo
unde este ,,Sine”, va trebui si fie ,,Eu”, adici in locul inconstientului
trebuie si treaci constientul; ceea ce este inconstient trebuie si
devini congtient, anuldndu-se ,refuldrile”. Prin urmare, psihanaliza

* Potrivit psihanalizei intemeiate de Sigmund Freud, psihicul uman
este alcdtuit din 3 instante: Id-ul (sinele sau inconstientul), Ego-ul (eul) si
supraegoul (supraeul). Sinele este dominat de doud pulsiuni instinctuale
(sexualitatea si agresivitatea, ambele conformandu-se principiului plicerii).
Omul, prin natura sa, cautd instinctiv plicerea si se fereste de durere.
Supereul (in limbaj comun denumit §i ,Constiintd morald”) este sediul
principiilor, legilor, regulilor morale care guverneazi comportamentul
uman, Eul, la rAndul sdu, este totalitatea proceselor psihice constiente
(perceptia, memoria, judecitile, intelectul, vointa etc.). Eul este ghidat
de principiul realitdtii. Se poate spune ci eul si supraeul au, fiecare, o
dimensiune constientd, si o alta inconstientd, iar sinele este integral
incongtient. (n. r.).
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urméreste sd anuleze rezultatul actelor de refulare ca procese prin care
continuturile constiintei (anumite imagini, dorinte, idei etc.) sunt
respinse din domeniul constientului in subconstient sau inconstient. in
orice caz, vedem cum, in cadrul psihanalizei, conceptului de refulare
ii revine o importanti centrald si anume in sensul unei ingridiri a Eului
congtient de citre Sinele inconstient. Prin urmare, psihanaliza vede in
sistemul nevrotic o amenintare, o deposedare de putere a Eului ca o
constiintd si, in consecintd, terapia analiticd se striduieste sd smulgd
incongtientului continuturile de triiri refulate, si le redea congtientului
si astfel sd obtind o cregtere a puterii Eului.

Analog conceptului de refulare din psihanalizi, in psihologia
individuali conceptul de aranjament joaci un rol principal. In aran-
jament, nevroticul incearci si se disculpe; agadar, aici nu se incearci
sd se facd ceva incongtient, ci si se faci pe sine neresponsabil; ca §i
cum simptomul ar trebui si preia rispunderea, si-1 lipseascd pe
bolnav de rispundere. Aceasta reprezinti totusi, in orizontul psiho-
logiei individuale, (ca aranjament) o incercare de justificare a pacien-
tului in fata comunititii sau (ca agsa-numite legitimare de boald)
in fata sa insusi. Intentia terapiei psihologiei individuale este si facd
omul nevrotic responsabil pentru simptomul sdu, si includi
simptomul in sfera responsabilititii personale, si extindd sfera Eului
printr-o crestere a responsabilitatii.

Vedem agadar ci, pentru psihanalizi, nevroza reprezinti in
final o ingréidire a Eului qua constiinti, iar pentru psihologia indi-
viduali o ingridire a Eului qua responsabilitate. Ambele teorii se fac
vinovate de o ingridire concentricd a cimpului lor vizual stiintific —
una concentric pe congtiinta omului, cealaltd pe responsabilitatea sa.
Dar reflecarea absolut impartiald asupra bazelor originare ale fiintei
umane relevi cd tocmai congtiinta gi responsabilitatea reprezinti,
ambele, principii ale existentei. Aceasti stare de lucruri ar putea fi
invesméntatd in formula antropologici fundamentald: a-fi-om
inseamnd a-fi-congtient $i a-fi-rdspunzitor. Atit psihanaliza, cit si
psihologia individual3 privesc cite o laturd a faptului de a-fi-om, cate
o laturi a existentei umane, dar abia ambele aspecte, laolalti, redau o
imagine reali a omului. In pozitia lor antropologici initials, psihana-
liza, respectiv psihologia individuali se afld intr-o pozitie diametral
opusi; dar opozitiile lor se dovedesc incd de aici complementare.

I, De la psihoterapie la logoterapie 23

Rezulti astfel, pe baza unei asemenea analize stiintific teoretice,
¢} cele doudl pireri didactice reprezentative din domeniul psiho-
terapiei nu sunt produsul intdmplarii, ci au apdrut dintr-o nece-
sitate sistematici.

fn unilateralitatea lor, psihanaliza §i psihologia individuald
observi cite o laturi a umanititii; dar cit de mult au in comun
constiinta si responsabilitatea se exprimi in faptul cd in limbajul
uman, de exemplu in francez3 si in englezd, sunt disponibili termeni
similari (cu o ridicini comuni a cuvintului) atit pentru ,,constiinti”,
it gi pentru ,,constiinta morald” — agadar, pentru o notiune fnrudit3
cu ,responsabilitatea”. Astfel, uniformitatea cuvantului trimite la o
uniformitate a fiintei.

Contopirea intr-o unitate a constiintei cu responsabilitatea —
spre deplinitatea umanititii — poate fi inteleasd ontologic. In acest
scop vom porni de la faptul c3, la un moment dat, orice fiintd este in
esenti o altfel-de-fiint4. Indiferent ce alegem noi ca fiintare?, din restul
abundentei fiintirii, poate fi delimitat numai prin ceea ce este dis-
tinctiv. Abia prin raportarea unei fiintéri la o altfel-de-fiintare pot fi,
de fapt, constituite ambele. Relatia dintre fiintare ca altfel-de-fiintare
este oarecumn anterioard. Fiingd = alt fel-de-fiint4, adici ,altfel-de-fiintd” -
deci relatie; de fapt, ,este” doar relatia.? De aceea, putem si formuldm
yi in felul urmitor: Orice fiint4 este relationare.

Dar o altfel-de-fiint3 poate reprezenta o altfel-de-fiintd atat in
aliturare, cit si in succedare. Acum constiinta presupune o ali-
turare cel putin de subiect si obiect, prin urmare, o altfel-de-fiinta
in dimensiune spatiald; in schimb, faptul de a fi responsabil are
ca premisd succedarea diferitor stiri, separarea unei fiinte viitoare
de cea prezentd, asadar, o altfel-de-fiintd in dimensiune &/eemporalﬁ:
o altfel-de-devenire, unde vointa ca purtitor de responsabilitate
tinde si transfere o stare in alta. Coeziunea ontologici a perechii de
concepte ,a-fi-constient — a-fi-responsabil” isi are ridicinile in
divizarea fiintei ca altfel-de-fiintd in cele doud dimensiuni posibile de
al¥turare si succedare. Din cele doud posibilititi de viziune
antropologici, intemeiate pe starea de fapt ontologicd prezentati,
psihanaliza i psihologia individuali vor alege cite una.

Noi suntem insi congtienti ci nu-i datordm lui Freud nici mai
mult, nici mai putin decét deschiderea unei intregi dimensiuni
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a fiintei psihice.* Dar Freud si-a inteles, de fapt, descoperirea tot atat
cét a inteles Columb cénd a descoperit America, crezind ci ajunsese
in India. Freud credea si el cd esentiale in psihanalizd sunt meca-
nismele de tipul refulare si transfer, in vreme ce in realitate era vorba
de medierea unei mai profunde intelegeri de sine printr-o intalnire
existentiali™,

Trebuie insd si manifestdm suficientd ingiduintd pentru a-1
apidra pe Freud de propria sa neintelegere de sine. Cici, ce exprimi
psihanaliza pini la urmai i de fapt, daci facem abstractie de tot ce
este conditionat temporal, de toate cojile de oud ale secolului al
XIX-lea, care ar mai putea fi lipite de ea? Edificiul psihanalizei are la
bazi doud concepte esentiale: refulare si transfer. In ce priveste
refularea, ea este contracarati in cadrul psihanalizei prin devenire
congtientd, prin congtientizare. Cunoastem cu totii declaratia
méndrd, ag putea spune prometeicd, a lui Freud: ,Unde era Sinele,
trebuie sd fie Eul.” Dar in ce priveste cel de-al doilea principiu, cel al
transferului, acesta este in opinia mea, de fapt, un vehicul al intdlnirii
existentiale. Aga incit, acum ca gi inainte, chintesenta psihanalizei
permite urmitoarea formulare care rezumé ambele principii, de
congtientizare si de transfer: ,Unde este Sinele, acolo si se facd Ful”;
insd Eul poate sd se faci Eu numai printr-un Tu.

Paradoxal, masificarea din societatea industriali aduce cu sine o
insingurare care intensifici nevoia de exprimare. In SUA, tara
»multimii insingurate”, schimbarea functionald a psihoterapiei a
supraestimat psihanaliza. Dar SUA sunt si tara traditiei puritane gi
calviniste. Aspectul sexual a fost impins la un nivel colectiv, st acum
o psihanalizi gresit inteleasd pansexual face ca refularea colectivi sd
fie mai lax3. n realitate, psihanaliza n-a fost, bineinteles, cAtusi de
putin pansexuald, ci numai pandeterminista.

De fapt, psihanaliza n-a fost niciodatd pansexuald. Astdzi, mai
putin ca oricind. Adevirul este totusi acela ci Freud concepe iubirea

* In volumul Omul in ciutarea sensului vietii Frankl vorbeste
despre trei sensuri pe care le conferi termenului existential (-&): primul
se referd ,la existenta insisi, respectiv modul specific uman de a £i”;
al doilea se referd ,la sensul existentei” si al treilea ,la stridania de a gisi un
rost concret in vita personali, adici la vointa de sens”. Cf. Viktor Frankl,
Omul in cdutarea sensului vietii, ed. Meteor Press, 2009, p. 113. (n.r.).
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i un simplu epifenomen, in timp ce, in realitate, ea este un fenomen
primordial al existentei umane si tocmai cd nu este un simplu epife-
nomen, fie in sensul agsa-numitelor aspiratii inhibate ca tel, fie in sens
de sublimare. Fenomenologic se poate, ce-i drept, demonstra, ci
iubirea este cea care, ori de cite ori se ajunge la sublimare, tocmai
ucestei sublimiri ii precede ca o conditie a posibilititii ei, motiv pentru
vare capacitatea de iubire — premisa sublimirii — nu poate fi ea insisi
yi la rAndul ei rezultatul unui proces de sublimare. Cu alte cuvinte,
sublimarea, adici integrarea sexualititii in intregul persoanei, va
deveni inteleasd abia pe fundalul unei capacititi de iubire originara si
primarj existential, al unei ancoréri a omului in iubire. intr-un cuvant,
doar Eul, care vizeazd un Tu, poate integra propriul Sine.

Intr-o remarci ireventioasi, Scheler a aritat c¥, de fapt, psiho-
logia individuald s-ar aplica numai unui anumit tip uman, ¢i anume
tipul arivistului. Poate ci n-ar trebui si mergem atit de departe cu
vriticismul; oricum, noi credem ci, aspirind la validare, pe care
credea ci o giseste intotdeauna si pretutindeni, psihologia indivi-
duali a omis faptul ci unii oameni pot fi animati de o ambitie mult
mai radicald decit simpla ambitie ~ de o aspiratie care, ca sd spunem
uga, nu ar fi deloc mulfumiti cu onorurile pdméntesti, ci ar ndzui la
mult, mult mai mult, la o imortalizare de sine, intr-o formi oarecare.

A fost inventat termenul de psihologie abisald; dar unde riméne
psihologia iniltimilor — care include in cdmpul ei vizual nu numai
vointa de plicere, ci si vointa de sens? Trebuie si ne intrebim daci
nu cumva este momentul ca, §i in cadrul psihoterapiei, sd examinim
existenta umani nu numai in profunzimea ei abisali, ci i in inil-
{imea ei — in orice caz, trecind congtient nu numai peste treapta
lizicului, ci gi peste cea a psihicului, i incluzand in principiu dome-
niul spiritualului.

Psihoterapia de pind acum ne-a lisat sd zirim prea putin din
realitatea spirituald a omului. Este cunoscutd, de pildd, inci o con-
tradictie intre psihanalizi si psihologia individuali: in vreme ce
prima privegte realitatea sufleteascii prin categoria de cauzalitate, in
¢impul vizual al psihologiei individuale domini categoria finalitdtii.
Nu poate fi insi negat faptul ci finalitatea reprezintd intr-un fel cate-
goria superioard i, in acest sens, psihologia individuald reprezintd
futd de psihanalizd o treapti de dezvoltare mai inaltd a psihoterapiei,
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un progres in istoria ei. Dar dupi parerea noastrd, acest progres este
oarecum deschis, anume in mésura in care mai poate fi completati
incd o treaptd superioard. Trebuie totusi si ne intrebim daci, avind
in vedere cele doud categorii mentionate, domeniul punctelor de
vedere categoriale posibile este deja epuizat sau daci nu ar fi, mai
degrabi, cazul ca noua categorie a lui ,.ar trebui” s treaci la ,,a trebui”
(pornind din cauzalitate) si la ,,a voi” (potrivit unei finalititi sufletegti).

La prima vedere, asemenea reflectii pot parea ca striine de viati,
dar nu sunt; nu sunt in special pentru medic, cu atit mai putin pentru
practicianul psihoterapeut. $i asta pentru cd, pand la urmd, el vrea si
obtini tot ce este posibil de la pacient. Tot ce este posibil nu se referd
la vreun secret, ci la valoarea umani; si rememorim o frazi a lui
Goethe, pe care l-am putea declara maxima supremi a oriciirei
psihoterapii: ,Daci tratezi un om aga cum este el, va rimane aga cum
e. Dar daci-1 tratezi asa cum ar trebui si fie §i cum ar putea si fie, el
va deveni ceea ce trebuie §i ceea ce poate si fie.”

Dincolo de aspectele lor antropologice si de categoriile lor
psihopatologice, nu putem decit si constatim cd psihanaliza si
psihoterapia individuald au o pozitie diferitd in ceea ce priveste
scopul lor psihoterapeutic final. Dar nici aici nu mai avem de-a face
cu o antitezd purd, ci mai degrabd deslusim din nou un fel de trepte
succesive — si din nou o scard gradatd, pe care, dupd cum credem, nu
s-a mers pand la capét. Dar sd analizim telul filosofic care, constient sau
incongtient, rareori mirturisit, dar intotdeauna continut implicit, st
la baza psihanalizei. P4ni la urm4, ce vrea si obtind psihanaliza de la
omul nevrotic? Telul invocat const3 in a induce un compromis intre
pretentiile inconstientului lui, pe de o parte, si cerintele realititii, pe
de altd parte. Ea cauti si adapteze individul, instinctualitatea lui, la
lumea exterioar3, si-1 reconcilieze cu realitatea, care deseori — conform
unui ,,principiu al realititii” — reclami inexorabil aga-numita renuntare
instinctuald. Asa stind lucrurile, psihologia individuala si-a fixat {inta
mai departe. Ea i cere bolnavului, dincolo de simpla adaptare, o
remodelare curajoasi a realitdtii; ii opune lui ,trebuie” din partea
Sinelui ,,vointa” din partea Eului. Acum insd trebuie sd ne intrebdm
daci aceasti serie de teluri nu este incompleti, dacd nu cumva
inaintarea intr-o alti dimensiune este permisd sau chiar oferitd, cu
alte cuvinte, daci n-ar trebui si se adauge categoriilor ,adaptare” si
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conligurare” o a treia categorie, dacd vrem si ajungem la o imagine
convenabild a entitdtii corporal-sufletesti-spirituale totale, care este
Omul”. Abia atunci am fi in situagia de a-1 indruma spre realitatea
v intrinsecd pe omul suferind care ne-a fost incredintat, care ni s-a
incredintat. Considerdm c3 aceastd ultima categorie este categoria
implinirii. Intre configurarea vietii exterioare si implinirea interioara
i unui om existd o deosebire esentiald. Dacd modelarea vietii este, ca
i1 spunem asa, o0 mirime extensivd, implinirea vietii este oarecum o
miirime vectoriald; ea este directionatd, directionati spre o potentia-
litate valoricd prestabilitd, rezervata, predatd fiecdrei persoane umane
i1 parte, potentialitate de a cirei realizare este vorba in viatd.

Si ne imagindm, pentru a clarifica printr-un exemplu aceste
dcosebiri, un tanir care a crescut in conditii precare i — in loc sd se
multumeascd si se ,adapteze” la limitele si constrangerile acestor
conditii — ii impune mediului lui vointa sa personali si isi ,modeleaza”
(¢ asemenea manierd viata, incit poate si studieze intr-un domeniu
pentru a-si face rost de o profesie mai buni. Si presupunem apoi ci,
urmandu-si aptitudinea si inclinatiile, ar studia medicina i ar deveni
medic; apoi ar beneficia de sansa de a primi oferta atrigitoare a unei
pozitii lucrative financiar, care i-ar acorda simultan posibilitatea
deschiderii unui cabinet medical de lux; el ar putea deveni astfel stipan
pe viata sa si si-ar construi o existentd bogatd in exteﬁg. Dar acum sa
presupunem si ci talentul acestui birbat ar fi axat intr-un domeniu
special al profilului sdu, la care pozitia aceea nu are acces — atunci, in
viuda configuririi fericite a vietii in exterior, implinirea interioard i-ar
fi refuzati vietii. Oricat de prosper, oricit de aparent fericit, in mijlocul
unui cidmin dotat dupd cum si-a dorit, in casa sa proprie, cu un
automobil scump si o alurd impunitoare, omul acesta ar trebui ca, de
indati ce ajunge la o reflectie mai profunds, si-si considere viata
oarecum ratatd, ar trebui ca, odati confruntat cu figura unui alt om
care, renuntand la bogitia exterioard §i la multe aspecte plicute ale
vietii, a rimas fidel menirii sale propriu-zise, sd se recunoascd in
cuvintele lui Hebbel: ,,Cel care sunt eu il saluti trist pe cel care as fi
putut si fiu.” Invers, am fi putut foarte bine si ne inchipuim ci omul
imaginat de noi, renuntind la o carierd exterioard strilucitd gi,
implicit, la unele lucruri bune din viatd, retras, in schimb, intr-un
domeniu de specialitate mai ingust dictat de talentul sdu, giseste
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sensul vietii sale §i Tmplinirea sa interioard in performantele unei
munci pe care el i, poate numai el, o indeplineste cel mai bine. In
aceastd luming, vreun ,,mic” medic de tard, care isi are ridicinile si
continui si rimind in mediul sdu concret, poate sd ne apard ,mai
mare” decit multi dintre colegii sdi ajunsi intr-o metropolj; si tot
astfel, vreun teoretician dintr-un post retras al stiintei se poate situa
pe o treaptd mai inaltd decit multi practicieni care, aflati ,.in mijlocul
vietii”, pretind ci luptd impotriva mortii. Deoarece pe frontul de
lupti al stiintei, acolo unde el preia sau duce mai departe lupta cu
Necunoscutul, teoreticianul apérd, e drept, un mic sector de front —
dar acolo el poate presta ceva unic si de neinlocuit §i poate fi de
nereprezentat in unicitatea acestei prestatii personale. El si-a gisit
locul i 1-a acoperit — si astfel s-a implinit pe sine.

Astfel, am fi putut si dobandim pe cale oarecum pur deductivd
ceva ce ar putea fi definit ca o zoni goald in spatiul stiintific al psiho-
terapiei; am fi reusit in acest fel si aducem dovada existentei unei
functii goale de continut care agteaptd completare. Am aritat totusi
ci psihoterapia, asa cum a fost conceputd pand acum, ar trebui
suplimentati printr-un procedeu psihoterapeutic care, ca si spunem
asa, merge dincolo de complexul lui Oedip i de complexul de infe-
rioritate — sau, In termeni generali, dincolo de orice dinamica afec-
tivi. Riméane, prin urmare, in suspensie o psihoterapie care se retrage
in spatele acestei dinamici afective, care observi dincolo de suferinta
sufleteascd a nevroticului lupta sa spirituald. Este vorba, asadar, de o
psihoterapie ,,in termeni spirituali”.

Psihoterapia s-a niscut atunci cind a inceput si se intrevadi in
spatele simptomelor fizice cauzele sufletesti, adicd s se descopere
psihogeneza lor; acum trebuie si se faci un ultim pas i, in spatele
psihogenezei, dincolo de dinamica afectivi a nevrozei, si se vadd
omul in suferinta sa spirituali — pentru a incerca astfel alinarea ei. Nu
ignorim in niciun caz faptul ci medicul isi asumi in fata bolnavului
o pozitie incircati cu o problematicd mai complicatd, anume aceea
rezultati din atitudinea pe care trebuie s-o adopte medicul in ce
priveste valorile. fn momentul in care se piseste pe terenul unei
,psihoterapii in termeni spirituali” solicitate, intreaga atitudine
spirituald a medicului, pozitia sa concretd privind lumea, devine
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erxplicit — in vreme ce pind acum, in simplul act medical, ea era
continuti doar intr-o form# mascatd: in forma confirmérii valorii
sinititii care st din capul locului si tacit la baza oricdrui act medical
va atare. Recunoagterea acestei valori ca ultim principiu cdlduzitor
al medicinii este, cu toate acestea, de la sine inteleasd, intrucat
medicul putea si invoce oricAnd mandatul dat de societatea umand
vare, la urma urmei, a mizat pe el pentru conservarea sanatatii.

fn schimb, extinderea postulati de noi a oricdrei psihoterapii,
includerea elementului spiritual in tratamentul sufletesc al bolna-
vului ascund in sine dificultiti si pericole. De ele, indeosebi de
pericolul ca medicul si-i impund bolnavului tratat conceptia sa
personald despre lume, vom mai avea ocazia si ne ocupdm, iar odatd
cu intrebarea daci o asemenea impunere poate fi, in general, evitatd,
va trebui in acelasi timp si se rispundi la intrebarea legati de posi-
bilitatea fundamentald a completirii psihoterapiei ceruti de noi.
AtAta timp cat aceastd intrebare riméine deschisd, postulatul unei
.psihoterapii in termeni spirituali” rdiméne un simplu deziderat.
Aceastd psihoterapie in sine depinde de capacitatea noﬁt}rﬁ de a
demonstra nu numai necesitatea ei teoreticl, ci si practicabilitatea
¢i, de a prezenta temeiul principial pentru introducerea elementului
spiritual (si nu numai a celui sufletesc) in tratamentul medical. Dac4,
prin urmare, vrem ca in critica pe care o aducem ,simplei” psihote-
rupii si nu ne facem vinovati de depisirea granitelor, trebuie sd
precizim locul pe care il va ocupa aprecierea valorici in interiorul
psihoterapiei. Dar inainte de a intreprinde respectivul demers —
rezervat capitolului final al acestei cirti — ¢i dupd ce deja ne-am
referit la prezenta aprecierii valorice in toate actele medicale, sd ne
ocupim de necesitatea aprecierii, §i anume nu de necesitatea sa
teoreticd — cu aceasta am avut de-a face — ci de necesitatea sa practicd.

Practica empirici a confirmat, intr-adevir, concluzia noastrd
deductivi anterioard, si anume, absenta unei psihoterapii in termeni
spirituali. Intr-adevir, psihoterapeutul se confrunti in fiecare zi si in
fiecare ceas in cotidianul cabinetului siu si in situatia concretd a orei
sale de consultatie cu intrebiri privind conceptia despre lume. In fata
ucestora, tot armamentul cu care il inzestreazi psihoterapia ,,simpld”
de pand acum se dovedegte a fi nesatisficitor.
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Vidul existential si nevroza noogena

Sarcina medicului de a ajuta pacientul s ajungd la o conceptie
despre valoare si lume — proprie pacientului — este, in vremuri ca cele
de astiizi, cu atit mai presanti, cu cit aproximativ 20% din nevroze
sunt conditionate §i provocate de un sentiment de lipsé a sensului, pe
care eu il definesc ca vid existential. Spre deosebire de animale, nu
instinctul 1i spune omului ce trebuie si facd, iar astdzi nici traditiile
nu ii mai spun ce ar trebui si faci; in curind, el nu va mai sti ce vrea,
de fapt, dar va fi, in schimb, gata si faci ce vor altii de la el, cu alte
cuvinte, va fi vulnerabil in fata conducitorilor si a ademenitorilor
autoritari §i totalitari.

Astiizi, pacientii se adreseazi psihiatrului pentru cé se indoiesc
de sensul vietii lor sau chiar nu mai cred ci vor gisi un sens al vietii
in general. In logoterapie vorbim, in acest context, de frustrare
existentiali. In sine nu este vorba de nimic patologic. Eu cunosc cazul
concret al unui pacient, profesor universitar, care a fost indrumat
spre clinica mea din cauza disperarii pe care i-o provoca intrebarea
legatid de sensul existentei. Din discutii a rezultat 4, in cazul lui, era
vorba, de fapt, de o stare depresivi endogend. Acum reiesea ci medi-
tdrile sale asupra sensului vietii nu-1 nipddisera, cum s-ar putea
crede, in timpul fazelor depresive, ci, mai degraba, cd in acele faze
devenea atit de ipohondru, incit nu ar mai fi putut ctusi de putin
si nutreascd asemenea ginduri. Doar intervalele sidndtoase erau
marcate de aceste friméntiri! Cu alte cuvinte, in cazul concret, intre
nevoia spirituald, pe de o parte, §i boala sufleteasci, pe de alta, exista
chiar un raport de excludere. Cand i-a scris Mariei Bonaparte, Freud
s-a aritat de alty pirere: ,in momentul in care omul i5i pune intrebiri
despre sensul si valoarea vietii, omul este bolnav...”

fi datorim lui Rolf von Eckartsberg de la Departamentul de
Relatii Sociale al Universititii Harvard un studiu longitudinal extins,
care se intinde pe mai bine de 20 de ani. Este vorba de 200 de fosti
studenti la Harvard si — dupd cum am dedus dintr-o comunicare
personali a lui Rolf von Eckartsberg — ,,25% au recunoscut absolut
spontan existenta unei «crize» in viata lor, care se referea la problema
sensului propriei vieti. Desi, partial, se bucurd de mari succese in
profesia lor (jumitate activeazi in mediul de afaceri) si castigd foarte
bine, ei se plang de lipsa resimtitd a unei misiuni deosebite in viata,
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u unei activititi, in care si-gi poati aduce o contributie unici si de
neinlocuit. Ei cautd o «chemare» si valori personale, fundamentale.”

in ce priveste nevrozele, avem de-a face cu un nou tip de nevrozi,
pe care in logoterapie il denumim nevrozi noogens. In SUA, atét la
Universitatea Harvard, cit si la Bradley Center din Columbus, Georgia,
% a procedat la elaborarea unor teste, pentru a putea diferentia
In diagnostic nevroza noogend de nevroza psihogeni. James C.
Crumbaugh si Leonhard T. Maholick rezumi dupd cum urmeazi
rezultatele cercetdrilor lor: , The results of 1151 subjects consistenly
support Frankl’s hypothesis that a new type of neurosis — which he
terms noogenic neurosis — is present in the clinics alongside the
conventional forms: There is evidence that we are in truth dealing
with a new syndrome.”™

Daci ne aflim in fata unei nevroze noogene, ceea ce se reco-
mandi ca terapie specifici este logoterapia; daci, in ciuda indicérii e,
cu este refuzati cu oripilare de citre un medic sau altul, s-ar putea
suspecta ci totul porneste din frica de a fi confruntat cu propriul vid
existential.

Fati de problematica existentiali care se deschide in cazurile
numite de noi nevrozi noogend, o psihoterapie incadrati si orientata
unilateral psihodinamic si analitic ar oferi pacientului o consolare
pentru existenta” sa ,tragicd” (Alfred Delp), in vreme ce logoterapia
reactioneazi in fata ei §i o ia att de mult in serios, incét aceasta renunti
ln interpretarea ei defavorabild ca psihologistd si patologistd, ca
.hothing but defense mechanism and reaction formations™* Sau nu
oste vorba de consolare, i anume de oferirea unei consoliri ieftine,
atunci cAnd medicul reduce atit de des — il citez pe psihanalistul ame-
rican Burton® — frica de moarte a pacientului la teama de castrare si o
prezintd astfel ca existential inofensivd? Ce n-as da s fiu torturat de
frica de castrare gi nu de intrebarea angoasati, de indoiala chinuitoare,
dacl viata mea ar fi avut vreodatd, in ceasul mortii mele, un sens?

* ,Rezultatele obtinute pe 1151 de subiecti sustin cu consecventi
ipoteza lui Frankl potrivit cireia o noud formi de nevrozi — pe care el o
numegte nevrozd noogend — este prezenta in clinici aldturi de formele
vonventionale: existd dovezi ci avem, intr-adevir, de-a face cu un nou
sindrom” (n.r.).

* ,nimic altceva decit un mecanism de apdrare si forme de reactie”

(n.r.).



