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Victor Frankl şi logoterapia
Alexandra Păunescu

Victor Frankl a fost doctor în medicină i filozofie, dar i profesor de neurologieș ș  

i psihiatrie la Universitatea din Viena până în anul 1942. În urma experien elor trăite înș ț  

lagărele naziste de la Auschwitz i Dachau, Frankl i-a întărit concep iile sale referitoareș ș ț  

la sensul vie ii. Logoterapia, considerată de Frankl o psihoterapie umanizată, are la bazăț  

teoria  confom căreia  for a  motivatoare  fundamentală  a  omului  este  căutarea  sensuluiț  

vie ii.ț

Logoterapia a fost considerată a treia coală vieneză, după psihanaliza lui Freudș  

i psihologia individuală a lui  Adler.  Dacă la Freud regăsim voin a de plăcere,  iar  laș ț  

Adler este vorba de voin a de putere, la Victor Frankl este vorba despre voin a de sens. Înț ț  

cartea sa ,,Omul în căutarea sensului vie ii”, este redat un dialog pe care autorul l-a avutț  

cu  un  doctor  american,  care  îl  rugase  să  îi  explice  diferen a  dintre  psihanaliză  iț ș  

logoterapie.  Frankl  i-a  cerut  doctorului  respectiv  să  îi  descrie  ce  în elege  el  prinț  

psihanaliza.  Când acesta  i-a  spus  că în psihanaliză  pacientul  stă  întins  pe canapea iș  

istorise te lucruri care uneori sunt foarte neplăcute de mărturisit, Frankl i-a răspuns că înș  

logoterapie  pacientul  trebuie să stea în  picioare  i să asculte  lucruri  care uneori  suntș  

foarte neplăcute de ascultat. Logoterapia, spre deosebire de psihanaliză, se centrează mai 

degrabă  asupra  viitorului,  fiind  mai  putin  retrospectivă  i  introspectivă.  Termenul  deș  

logoterapie provine de la grecescul ,,logos” care înseamnă sens. Altfel spus, logoterapia 

este o terapie a sensului. Aceasta se concentrează asupra sensului existen ei umane iț ș  

presupune ca omul să caute  sensul vie ii sale. Reprezintă totodată i o modalitate deț ș  

educare pentru asumarea responsabilită ii. Rolul logoterapeutului este acela de a extindeț  

câmpul vizual al pacientului, a a încât acesta să devină con tient de poten ialul de careș ș ț  

dispune.  Pacientul  trebuie  să  ajungă  în  mod  independent  la  sensul  existen ei  luiț  

personale. Mai mult decât atât, Frankl explică faptul că această voin ă de sens, a a cum oț ș  

nume te el, reprezintă motiva ia de bază a omului, nefiind o ,,ra ionalizare secundară aș ț ț  

pornirilor sale instinctuale” (Frankl,1984).
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De  asemenea,  voin a  de  sens  este  capabilă  să  producă  frustrareț  

existen ială.Termenul  de  existen ă  se  referă  la  trei  aspecte:  la  existen a  însă i,  adicăț ț ț ș  

modul specific de a fi al persoanei; la sensul existen ei; şi la strădania de a găsi un rostț  

concret în via ă, adică la voin a de sens. Această frustrare existen ială poate determina laț ț ț  

rândul ei nevroze. Victor Frankl a introdus termenul de nevroze noogene, în opozi ie cuț  

termenul  de  nevroze  psihogene.  Nevrozele  noogene  î i  au  originea  în  dimensiuneaș  

neaologică, de la cuvântul grecesc noos, care înseamnă minte. Din acest motiv, nevrozele 

noogene au nevoie de o terapie  care să pornească dinspre mental,  respectiv  o terapie 

axată pe factorul spiritual, în măsura în care ea sondează existen a personal spirituală.ț  

Aceste nevroze noogene nu se nasc din pulsiuni i instincte, ci din probleme existen iale.ș ț  

Frankl  dă  exemplul  unui  caz,  un  pacient  de-al  său,  un  diplomat  american  care  s-a 

prezentat la cabinetul său din inten ia de a continua tratamentul psihanalitic, pe care îlț  

începuse în urmă cu cinci ani. Întrebat de ce consideră că ar avea nevoie de psihanaliză iș  

care  este  motivul  pentru  care  ar  avea  nevoie  de  edin ele  psihanalitice,  a  reie it  căș ț ș  

pacientul  era  nemul umit  de  cariera  lui  i  i  se  părea  extrem de  dificil  să  se  supunăț ș  

politicii externe  americane. Psihanalistul îi repetase de nenumărate ori că trebuia să se 

împace cu tatăl său, întrucât guvernul Statelor Unite i superiorii săi nu erau altceva decâtș  

imagini ale tatălui, astfel că insatisfac ia generată de activitatea sa se datora urii pe care înț  

mod incon tient o nutrea fa ă de tatăl său. Pe parcursul celor cinci ani, după cum explicăș ț  

Frankl, pacientul a fost tot mai mult îndemnat să accepte interpretările tatălui lui, până 

când  nu  a  mai  fost  capabil  să  vadă  realitatea  de  simboluri  i  sensuri.  După  câtevaș  

întâlniri, Frankl i-a dat seama că voin a de sens a pacientului era împiedicată din cauzaș ț  

voca iei sale: omul dorea de fapt să se implice în alt gen de activitate.  În acest sens,ț  

logoterapia se deosebe te de psihanaliză prin faptul că ea consideră  omul drept o fiin ă aș ț  

cărei scop este de a- i atinge rostul i nu de a- i satisface pulsiunile i instinctele. Omulș ș ș ș  

are nevoie cu orice pre  nu să scape de tensiune, respectiv are nevoie de chemarea pe careț  

i-o adresează un anumit sens poten ial care se vrea realizat. Frankl afirmă că omul areț  

nevoie nu de homeostazie, ci de ,,noodinamică”, adică de o dinamică existen ială într-unț  

câmp de tensiune  polar,  unde unul  dintre  poli  este  reprezentat  de sensul  care trebuie 

împlinit, iar cel de-al doilea, de omul însu i care trebuie să-l împlinească.ș
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Frankl vede omul nu ca pe un sistem închis,  ale  cărui trăiri  se petrec doar în 

interiorul său, ci ca pe un sistem deschis ,aflat în permanen ă legătură cu ceilal i, sensulț ț  

vie ii neputând fi găsit decât în afara sa (transcedere de sine).ț

Conform logoterapiei,  putem găsi sensul vie ii prin trei căi diferite: creând sauț  

înfăptuind ceva; experimentând sau cunoscând pe cineva;  şi prin atitudinea pe care o 

avem în fa a unei suferin e inevitabile. În ceea ce prive te această ultimă cale, Franklț ț ș  

(1984) consideră că putem transforma o tragedie personală într-un triumf, o nenorocire 

într-o realizare  omenească.  În  acest  sens  el  dă exemplul  unui  pacient  de-al  său,  care 

suferea de depresie severă, cauzată de pierderea so iei sale, pierdere peste care nu reu eaț ș  

să mai treacă. Frankl i-a adresat pacientului său următoarea întrebare: ,,Doctore, ce s-ar fi 

întâmplat dacă ai fi murit dumneata i so ia ar fi supravie uit?” Acesta i-a răspuns luiș ț ț  

Frankl  că  ar  fi  fost  îngrozitor,  căci  aceasta  ar  fi  suferit  enorm.  Atunci,  Frankl  i-a 

replicat: ,,Vezi, doctore, so ia dumitale a fost cru ată de o astfel de suferin ă i negre itț ț ț ș ș  

că  tu  e ti  acela  care ai  cru at-o,  cu pre ul faptului  că tu  supravie uie ti  i  o jele ti”ș ț ț ț ș ș ș  

(Frankl, 1984). Frankl explică prin acest exemplu faptul  că suferin a încetează să mai fieț  

suferin ă din clipa în care î i găse te un sens, sensul sacrificiului. Principala preocupare aț ș ș  

omului nu este aceea de a satisface plăcerea sau de a evita durerea, ci de a vedea că via aț  

sa are un sens. Omul este gata i să sufere, cu condi ia ca suferin a sa să aibe un sens.ș ț ț  

Atunci când omul nu reu este să găsească sensul în via a sa, apare vidul existen ial, adicăș ț ț  

sentimentul  de gol interior.  Acest vid existen ial  se manifestă  mai  ales prin starea deț  

plictiseală. Suicidul, depresia, agresivitatea, dependen a, nu pot fi în elese decât atunciț ț  

câtă vreme nu inem cont de vidul existen ial. Uneori, când voin a de sens este blocată,ț ț ț  

ea este înlocuită de voin a de putere, sau de voin a de plăcere.ț ț

În  ceea  ce  prive te  logoterapia  ca  tehnică,  se  vorbe te  despre  ,,intervenţiileș ș  

paradoxale”,  care  iau  în  considerare  faptul  că  frica  produce  tocmai  lucrul  de  care 

persoana se teme. Pacientul reac ionează la un simptom dat, cu temerea că ar putea săț  

reapară, deci cu o anxietate anticipatorie, iar această axietatea anticipatorie are ca rezultat 

reapariţia simptomului, eveniment care nu face decât să-i întărească pacientului temerea 

sa  ini ială.  Prin  intervenţia  paradoxală,  frica  este  înfruntată  tocmai  prin  amplificareaț  

problemei care provoacă frica. Frankl (Frankl, 1984) vorbe te despre un caz al unui tânărș  

medic, care a apelat la psihoterapie din cauza fricii lui de a transpira. Ori de câte ori 
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tânărul se a tepta la o răbufnire a transpira iei lui, această anxietate anticipatorie ajungeaș ț  

să  precipite  o  transpira ie  excesivă.  Intervenţia  paradoxală  a  constat  în  a-i  spuneț  

pacientului ca în eventualitatea că s-ar întâmpla din nou să transpire, să decidă în mod 

deliberat să le arate celor din jur cât de mult poate el să transpire. În momentul în care s-a 

întâlnit cu o persoană care îi declan a teama anticipatorie, tânărul i-a spus: ,,Până acumș ș  

transpiram un litru, ei bine acum am de gând să scot din mine cel pu in de zece ori maiț  

multă sudoare!”. Prin această tehnică pacientul a reu it să se elibereze de teama sa de aș  

transpira. Procedura constă în inversarea atitudinii pacientului, frica sa fiind înlocuită de 

o dorin ă paradoxală.  Un alt caz este cel al unei doamne în vârstă de 48 de ani, careț  

suferea de tremurături, atât de puternice încât nici nu era în stare să ină o cea că de cafeaț ș  

fără să o verse. Într-o diminea ă, la o întâlnire cu aceasta, femeia a început să tremure.ț  

Aplicând  intervenţia  paradoxală,  Frankl  i-a  propus  acesteia  să  facă  un  concurs  de 

tremurat, pentru a vedea care tremură mai tare. I-a spus să tremure tot mai repede, până 

când femeia a obosit.  Aceasta s-a ridicat  apoi,  s-a dus în bucătărie  i s-a întors cu oș  

cea că de cafea, pe care a i băut-o fără să verse nici măcar o picătură. Un al treilea cazș ș  

care ilustrează intervenţiile paradoxale este cel al unui tânăr care suferea din cauza unui 

tic puternic de clipit, tic ce apărea ori de câte ori trebuia să vorbească cu cineva. Oamenii 

obi nuiau să îl întrebe ce se întâmplă cu el, astfel că nervozitatea lui se accentua, i prinș ș  

urmare i clipitul. Frankl i-a recomandat ca data viitoare când va avea de vorbit cu cinevaș  

să clipească din ochi cât mai  mult,  cât  de mult  poate pentru a-i  arăta partenerului de 

discu ie cât de excelent o poate face. Neîncrezător în tehnică, tânărul a ignorat-o, pânăț  

într-o noapte în care ticul s-a accentuat atât de tare, iar el i-a amintit despre ceea ce îlș  

sfătuise psihoterapeutul. Rezultatul a fost acela că ticul  nu s-a mai manifestat niciodată 

(Frankl, 1984).

Pe lângă această tehnică, care după spusele lui Frankl l-a ajutat cel mai mult în 

cadrul edin elor sale de psihoterapie, trebuie amintită i tehnica dereflec iei, ca o a douaș ț ș ț  

tehnică de bază a logoterapiei. Dereflec ia înseamnă ,,a se ignora pe sine” (Frankl, 2008).ț  

În timp ce inten ia paradoxală îl aduce pa pacient în măsură să ironizeze nevroza, cuț  

ajutorul dereflec iei el este în stare să ignore sentimentele. Un exemplu pentru tehnicaț  

dereflec iei oferit de Frankl (2008) în cartea sa „Teoria i terapia nevrozelor-Introducereț ș  

în logoterapie i analiză existen ială”, este cel al unei tinere care se urmărea obsesiv înș ț  
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timp ce înghi ea, sim indu-se nesigură, pacienta aşteptându-se chiar să se înece, ba chiarț ț  

să se sufoce. Compulsia la observare i anxietatea anticipatorie o deranjau atât de multș  

când mânca,  încât  tot  timpul  slăbea.  Astfel,  pacienta  este  dereflectată  terapeutic  prin 

formula: ,,nu trebuie să urmăresc înghi itul, căci nu eu sunt cea care înghite de fiecareț  

dată, ci se înghite”. Un alt caz, o tânără de 21 de ani, care cu ani în urmă înghi ise o a ăț ț  

de fasole verde, a fost invitată la ni te cuno tin e la cină, a fost emoţionată i a sim it înș ș ț ș ț  

gât  parcă o sugruma ceva.  În timpul  mesei,  i  s-a făcut rău,  iar  a doua zi a cuprins-o 

anxietatea  anticipatorie  în  fa a  unei  eventuale  repetări  a  senza iei  de  grea ă  i  deț ț ț ș  

vărsătură. Din cauza anxietă ii ei anticipatorii a început să- i observe actul înghi ituluiț ș ț  

care se desfă ura reflectoric i a încercat să reflecteze for at, să înghită con tient, dupăș ș ț ș  

cum s-a exprimat pacienta. Prin dereflec ie a fost din nou în stare să mănânce fără niciunț  

fel de dificultă i.ț

Logoterapia cunoa te cinci domenii de indica ii. Astfel, ea este indicată ca terapieș ț  

dinspre logos, dinspre sens, în primul rând, în cazuri de nevroză noogenă, care s-a format 

printr-o pierdere de sens. În cel de-al doilea domeniu de indica ii,  în cazul nevrozelorț  

psihogene, în care este implementată sub formă de dereflec ie i inten ie paradoxală, seț ș ț  

răsfrânge ca tehnică nespecifică, în măsura în care diversele modele reac ionale patogeneț  

de a căror dizolvare se îngrije te atât, nu au nimic de-a face cu problematica sensului. Înș  

al treilea domeniu de indica ii încetează să mai fie terapie, din simplul motiv că în acestț  

domeniu al ei de indica ii nu are numai în general de-a face cu suferin e somatofome, ciț ț  

i în special cu boli somatice care sunt incurabile, la care nu se mai poate pune din capulș  

locului decât problema de a-i da bolnavului încă i în suferin a lui, deci până la sfâr it,ș ț ș  

posibilitatea găsirii unui sens i anume sub forma realizării unor valori atitudinale. În alș  

patrulea  domeniu  de indica ii,  logoterapia  este confruntată  cu fenomene sociogene caț  

sentimentul  lipsei  de  sens,  sentimentul  de  vid  existen ial  i  vacuum existen ial,  deciț ș ț  

numai cu fenomene asupra cărora nu se poate aplica modelul medical, căci ele nu sunt 

patologice  de  la  sine,  oricât  ar  fi  de  patogene.  În  al  cincilea  domeniu  de  indica ii,ț  

logoterapia vizează îngrijirea omenească a celor afla i în suferin ă. În acest domeniu esteț ț  

vorba despre prevenirea nevrozelor iatrogene (Frankl, 2008). 

Logoterapia  lui  Frankl,  a a  cum este  ea  descrisă  în  cartea  „Omul  în  căutareaș  

sensului vie ii”, î i găse te fără doar i poate aplicabilitatea în cele mai diverse problemeț ș ș ș  
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ale  fiin ei  umane.  Maniera  în  care  sunt  descrise  experien ele  sale  în  lagărele  nazisteț ț  

reprezintă încă o dovadă în plus a faptului că omul poate trece  i poate găsi un sensș  

chiar i în cele mai dramatice momente ale vie ii. Citind, am reu it să-mi în eleg maiș ț ș ț  

bine propriile probleme şi să le analizez. 

Pe de altă parte însă, ne-am putea pune semne de întrebare referitor la găsirea 

sensului vie ii prin suferin ă. Cazul mamei, care în urma mor ii băiatului a încercat să seț ț ț  

sinucidă, dar pe care Frankl a determinat-o într-un mod extraordinar să- i dea seama deș  

sensul vie ii sale, mi-a adus aminte de o situa ie recent petrecută în ora ul meu natal, aț ț ș  

unor părin i care i-au pierdut feti a într-un accident de circula ie, pentru că aceasta nuț ș ț ț  

avea centura de siguran ă. În acest caz, mă întreb dacă ar exista tentative de suicid, cumț  

anume ar mai putea părin ii să fie orienta i spre găsirea sensului vie ii, în măsura în careț ț ț  

ace tia poartă cu ei, într-o oarecare măsură, vinovă ia mor ii feti ei, datorat faptului că nuș ț ț ț  

i-au legat acesteia centura de siguran ă? Mai mult decât atât, poate că ace ti părin i î iț ș ț ș  

găsiseră deja un sens al vie ii, tocmai prin na terea acestui copil. ț ș
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