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Health and feeling of sense of life

Zdrowie a poczucie sensu zycia

,,Sens zycia nikomu nie zostaje ofiarowany.
Kazdy musi go zdobywac i tworzyc.”
Antoinede Saint —Exupéry
,Irzeba zetknqc¢ sie ze Smierciq bliskich, trzeba
by¢ nieobojetnym Swiadkiem tragedii zniszczenia
wartosci, w ktore wierzymy, aby zagadnienie
sensu zycia staneto przed nami z calq grozq i
wyrazistosciq”
Kazimierz Dgbrowski 1
Celem pracy jest zbadanie relacji zachodzacej migdzy zdrowiem a poczuciem sensu zycia, co zawsze
wiaze sig¢ z realizacja okre$lonego celu zycia. Poniewaz temat pracy dotyczy problematyki bioetycznej a
wigc ma charakter interdyscyplinarny, wigc konieczne jest korzystanie z metod specyficznych dla dyscyplin
naukowych, do ktérych bedg zawigzywaé (np. korzystajac z ich teorii, zebranego materiatu empirycznego,
aparatury pojgciowe]j itp.), zwlaszcza za$ z filozofii medycyny, etyki ogélnej i lekarskiej, psychologii, me-
dycyny (w tym psychiatrii) oraz tanatologii. Niezbgdna jest tu nie tylko logiczna analiza wybranych pojg¢,
ale réwniez —w $wietle ich tresci —analiza i poréwnanie faktow do$§wiadczenia wewngtrznego w zakresie
odczuwania sensu zycia przez osoby zdrowe, chore i umierajace oraz syntetyczne ujgcie wynikow badan.
Hipoteza wyjSciowa jest przyjgcie istnienia relacji zwrotnej pomigdzy zdrowiem a poczuciem sensu
zycia, wynikajacym z realizacji wartosci objgtych celem zycia.

POJECIE ,,ZDROWIA” I JEGO UWARUNKOWANIA

Zdrowie jest stanem wzglednej réwnowagi duchowo —psycho-somatycznej. Rownowaga ta moze zostaé
zachwiana, gdy w obrgbie tych trzech struktur funkcjonalnych cztowieka lub co najmniej w jednej z nich
powstaja zaklocenia dajace obraz kliniczny w postaci okre§lonego zespotu zaburzef obejmowanych zazwy-
czaj pojeciem ,,choroby”.

Definiujac pojecie ,,zdrowia” z perspektywy subiektywnej (podmiotu) np. traktujac je jako ,,dobrostan”,
tj. ,,stan doskonatego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego”?2 (a nie tylko jako brak choro-
by lub utomnosci), do$¢ tatwo o pomytke, ktérej konsekwencja nierzadko bywa trudna badz niemozliwa do
naprawienia krzywda czlowieka, zwtlaszcza gdy traktowany on jest jako $rodek (przedmiotu) do korekcji
dobrostanu innej osoby ludzkie;j.

Jak zauwazyt R. Gillon, wedtug powyzszej definicji zdrowia (podanej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia ~-WHO ), ,,nikt z nas nigdy nie byt, nie jest i prawdopodobnie nigdy nie bedzie zdrowy (...), gdyz
zaden z pacjentéw nigdy nie osiaga tego stanu. (...). Ten, kto nie dojdzie do tego idealnego stanu —czyli
kazdy —bedzie niezdrowy i stanie si¢ potencjalnym pacjentem”3. Jedna z mozliwych przyczyn niedoskona-

' K. Dabrowski , W poszukiwaniu zdrowia psychicznego, W-wa 1996, s.161;
2 Cyt. za: R. Gillon, Etyka lekarska. Problemy filozoficzne, W-wa 1997, s. 159;
3 Tamze;
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fego samopoczucia jakiej§ osoby (lub grupy oséb) moze by¢ stusznie odczuwane poczucie krzywdy moral-
nej lub —odwrotnie —doswiadczanie wyrzutéw sumienia. Coraz czgsciej jest nig jednak dla wielu jednostek,
a nawet catych spotecznosci, brak realnych mozliwo$ci w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych
niezbgdnych nie tylko dla zachowania zycia i zdrowia, dla skutecznej terapii w chorobie i ulzenia w stanach
niepetnosprawnosci, ale takze niezbednych do realizacji celow zyciowych, stowem do samorealizacji i
czerpania z niej poczucia sensu wilasnego istnienia. Kazdy bowiem cztowiek, ktéry dotkliwie odczuwa
niemozno$¢ realizacji wlasnego celu zycia i zaakceptowanej hierarchii wartosci ma powdd aby nie odczu-
wac dobrostanu psychicznego, a takze duchowego. Ma prawo odczuwac przygngbienie, bezsens zycia i co
wigcej, lgk przed przysztoscia , ktéra odbiera mu szansg¢ na zycie w zdrowiu (coraz czgsciej traktowanemu
w kategoriach ekonomicznych) i na rozwéj. Rozwdj duchowy, w tym moralny, czlowieka jest przeciez
jednym z podstawowych warunkéw zachowania zdrowia psychicznego (por. K. Dabrowski, Trud istnienia i
inne prace z zakresu teorii dezintegracji pozytywnej). Definicja WHO jest —reasumujac —zbyt waska: nale-
zaloby ja zmodyfikowac, uzupetniajac o uwzglednienie samopoczucia duchowego, na ktére najwigkszy
wpltyw ma mozliwos¢ realizacji celu Zycia przez realizacjg wartoéci: zaréwno wartosci podstawowych (do
ktérych nalezy zachowanie zycia, zdrowia i mozliwosci auto-kreacyjnych), jak wartosci duchowych (moral-
nych, poznawczych i estetycznych), jak réwniez wartosci religijnych. Realizacja celu zycia pozwala osobie
doswiadcza¢ poczucia sensu swego istnienia.

POJECIE ,,SENSU ZYCIA” I WARUNKI JEGO ODCZUWANIA

Poczucie sensu zycia jest subiektywnie odczuwanym, pozytywnym stanem psychicznym potaczonym ze
Swiadomoscia realizacji wartosci, poprzez ktore realizowany jest indywidualny cel zycia. Cel ten zawiera w
swej tresci najwyzsza warto$¢ (wyzsza od samego zycia ) dla danego czlowieka. Stad wynika duza we-
wngtrzna potrzeba jego realizacji i zgoda na podporzadkowanie mu wielu okreslonych i rozciagnigtych w
czasie dziatan, a przez nie catego zycia. Podporzadkowanie tych dziatan celowi zycia wptywa na nie usen-
sawniajaco, tzn. ze wszystkie te dziatania staja si¢ sensowne (nabieraja warto$ci jako $rodki niezbgdne do
realizacji gléwnego celu). Jezykowe znaczenie stowa ,,sens” (fr. sense —kierunek) oznacza, ze nasze dziata-
nie gdzie$ prowadzi.

Kazdy zdrowy duchowo (w tym moralnie) , psychicznie i somatycznie cztowiek stara si¢ —mniej lub
bardziej $wiadomie —realizowac cel zycia (gr. telos-cel ). Wedlug Oksfordzkiego stownika filozoficznego,
sens zycia (ang. meaning of) z perspektywy konkretnej osoby stusznie wigzany jest z celem zycia (takim,
jakim on jest, a nie takim, jakim by¢ powinien): ,,Niemal dla kazdego wazne jest, czy jego zycie ma jaki$§
cel. Ale cele bywaja r6zne: cel zycia jednej osoby moze polega¢ na osiagnigciu czegos$, gdy tymczasem
celem zycia innej bedzie zdobycie czego$ catkowicie odmiennego. Wcale nie musi by¢ tak, ze istnieje tylko
jedna rzecz, ktodra jest dla kazdego celem Zycia. (...). Podobnie wigkszo$¢ ludzi bedzie usatysfakcjonowana,
jezeli w kazdym momencie zycia beda mieli co$, do czego moga dazy¢, i wcale nie musi by¢ tak, ze w
kazdym z tych momentéw maja dazy¢ do tego samego”4. Pojgcia ,,celu zycia” nie nalezy jednak utozsamia¢
z transcendentnym celem ludzkiego zaistnienia w $wiecie. Cel zycia jest bowiem tylko niedoskonatym
subiektywnym obrazem celu zaistnienia, mniej lub bardziej do niego zblizajacym sig, np. w trakcie rozwoju
duchowego danej osoby.

Cel zycia, takim, jakim on jest w okreslonej fazie tego rozwoju (lub w fazie regresu) zawsze jednak
stanowi cel sam w sobie (ang. end in itself) , czyli ,,co$, czego pragniemy albo co chcemy osiagna¢ dla niego
samego, a wigc co$, co nie jest Srodkiem stuzacym do zdobycia czegokolwiek innego”5; jest najwyzsza
warto$cia w hierarchii warto$ci konkretnej osoby. Hierarchia ta pod wptywem rozwoju lub regresu zmienia
sig , a wraz z nig jeden cel Zycia zastgpowany bywa przez inny, bgdacy no$nikiem innej wartosci.

Osiaganiu —dtugodystansowego z reguty —celu zycia stuzg stale podejmowane cele dziatan (czastko-
we). Sa one —podobnie jak same dziatania —tylko $rodkami do realizacji celu zycia. Wartosci zawarte w
celach dziatan maja wigc charakter instrumentalny wobec warto$ci zawartej w samym celu zycia. ,,Cel
dziatania to to, z uwagi na co podejmujemy dzialtania, Srodek za$ to sposob w jaki je podejmujemy”’6. Po-
niewaz to, co nizsze podporzadkowane jest temu, co wyzsze, a cel zycia (z wartoscig naczelna) wymaga
czgsto bardzo wielu podporzadkowanych mu celéw czastkowych, tj. celow dziatan odnoszacych si¢ do
warto$ci instrumentalnych, wigc wzgledem celu Zycia cele dzialan bgda tylko $rodkami, podobnie jak
wzgledem nich $rodkami (aczkolwiek innej kategorii) bgda same dziatania.

*S. Blackburn, Oksfordzki stownik filozoficzny, red. nauk. J. Wolenski, Warszawa 1997, s. 463;
° Tamze, 5.61;
%) w.,s. 60;
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Wypetnianie Zycia dazeniem do celu —chociaz angazuje nie tylko najwyzsze wtadze duchowosci czto-
wieka, a takze jego wladzg, madros¢, umiejetnosci i wyéwiczone sprawnosci, ale rowniez caty stan soma-
tyczny. Inaczej postrzega swdj dotychczasowy cel zycia czlowiek fizycznie zdrowy, a zupetnie nieraz ina-
czej chory, zwlaszcza §wiadomy nieuleczalnosci i dotkliwosci swojej choroby, jeszcze za$ inaczej bedacy w
stanie terminalnym.

ROZWOJ DUCHOWY A ZDROWIE MORALNE

Realizacja wielu celow zycia wymaga zdrowia i sprawno$ci moralnych (cnét), zwlaszcza cierpliwosci,
odwagi, uczciwosci. Trzeba zauwazy¢, ze sprawnosci te moga by¢ catkowicie opatrznie uzyte, tzn. do celéw
moralnie niestusznych. Cele takie nie sa —bynajmniej —uswigcane przez godziwe $rodki, lecz —odwrotnie —
mogga te Srodki (w istocie bardzo szlachetne) sprofanowa¢. Wysoki stopien wymagah zwiazany z realizacja
etycznie podniostego celu zycia za pomoca wytacznie godziwych $rodkéw daje jednak nie tylko §wiado-
mos$¢ samospelnienia (autokreacji), ale rowniez duze zadowolenie wewngtrzne. Uruchamia bowiem psy-
chiczny system nagradzania sklaniajacy do powtarzania nagradzanych celéw i dziatan. Najwigksza nagrodg
sumienia jest do§wiadczanie wéwczas przez cztowieka poczucie sensu zycia w najpetniejszym wymiarze —
szczgsliwosci (stan eudajmonii). Poczucie sensu i radosci oraz zadowolenia z siebie daje nawet samo zbliza-
nie si¢ do najwyzszych wartosci objgtych celem zycia. Im wyzszym wartosciom cel ten stuzy, tym wigkszej
wymaga wiedzy o $rodkach niezbgdnych do jego realizacji. Wymaga réwniez przewidywania mozliwych
zaktdcen i dzialan zapobiegawczych przed nimi (profilaktycznych). Nade wszystko wymaga on jednak duzej
motywacji wewngtrznej, samodyscypliny i glebszej samoswiadomosci. Osoby, ktére kieruja si¢ celami
hedonistycznymi (zwlaszcza o charakterze popedowym) lub konformistycznymi nie sa w stanie poja¢ zna-
czenia celéw wyzszych ani nie sa zdolne ich realizowa¢, przynajmniej do czasu, w ktérym zostang we-
wngtrznie przymuszone do autorefleksji, np. w wyniku cigzkiej choroby i cierpienia, niepowodzen zycio-
wych, zagrozenia $miercig lub doswiadczeniem bezsensu dotychczasowego sposobu zycia. Nie dotyczy to,
oczywiscie, wszystkich ludzi, gdyz nie wszyscy sa zdolni do wyprowadzania konstruktywnych wnioskow ze
swoich upadkéw zyciowych i do podjgcia radykalnej decyzji zmiany orientacji z hedonistycznej lub kon-
formistycznej na aksjologiczng, ukierunkowana na warto$ci wyzsze, zwlaszcza duchowe i religijne. Warto-
Sci te —jak zauwaza K. Dabrowski —dopiero ,,na pewnym poziomie rozwoju czlowieka stajg si¢ bardzo
waznymi, a nawet nadrzgdnymi problemami, ktére go nurtuja (...), bez ich rozwiazania zycie traci sens.
Bylyby to przede wszystkim sprawy sensu jego zycia i sensu zycia grupy spolecznej, i spoteczenstwa, sensu
istnienia $wiata, sensu wlasnego rozwoju i tak zwanego rozwoju spoteczenstwa, $§mierci, antynomii przed-
miotu i pomiotu, mitoséci i empatii, zta i dobra, sensu wartosci, istnienia Boga itd. (...). Dopiero na poziomie
glebszego rozwoju §wiadomosci samo$wiadomosci (...) dochodzi do powstania i rozwoju kwestii sensu
zycia 1 istnienia”7. Rozwdj duchowy oznacza konstruktywna przemiang w zakresie celu zycia i hierarchii
warto$ci na skutek potrzeby autokreacji: stania si¢ lepszym, madrzejszym i pigkniejszym duchowo, niz
wczesniej. Pozytywne efekty autokreacji zostaja stopniowo podporzadkowane stuzbie Bogu i blizniemu,
czyli warto$ciom transcendentnym , ktére sa najlepszym lekiem na poczucie bezsensu zycia. Rozwdj du-
chowy osoby prowadzac do jej uzdrowienia moralnego, przyczynia si¢ do rozwoju i zdrowia moralnego
innych oséb. Pozwala przy tym nie tylko doznawaé poczucia sensu wlasnego zycia, ale takze obdarowywacé
tym sensem bliznich.

POCZUCIE SENSU ZYCIA A DOBROBYT MATERIALNY

Poczucie sensu zycia z towarzyszacym mu stanem szczgsliwosci nie zalezy —jakby mogto wydawac si¢
—od dobrobytu. We wstegpie do Psychologii pozytywnej J. Czapinski stwierdzil, ze w Stanach Zjednoczo-
nych ,,wraz ze wzrostem zamoznosci (...) szerzy si¢ epidemia depresji w mtodych pokoleniach, ro$nie liczba
rozwodow, topnieje kapitat spoteczny wzajemnego zaufania, nasilaja si¢ postawy materialistyczne i kon-
sumpcyjne, wzrasta zagrozenie seksualne molestowaniem dzieci, psuja si¢ obyczaje, ro$nie liczba samo-
bojstw 1 przestgpstw przeciwko zyciu i zdrowiu” , za$ ,ludzie odczuwaja coraz wyrazniej brak >>instruk-
cji<<, jak zy¢, aby zachowa¢ zdrowe zmysty i méc umiera¢ z przekonaniem, Ze nie zmarnowali danej im w
dniu narodzin szansy, ze zrobili to, co do nich nalezato, najlepiej jak mogli, Ze nie pobladzili, Ze ich pobyt na
Ziemi ma gleboki sens”8. Takiej ,.instrukcji” stara si¢ udzieli¢ m.in. powstata w koncu XX wieku w USA
psychologia pozytywna zainicjowana przez Martina Seligmana. Zapoczatkowany przez niego ruch wspot-

" K. Dabrowski, W poszukiwaniu zdrowia psychicznego, dz. cyt. , 5.160;

8 J. Czapinski (red.), Psychologia pozytywna. Nauka o szczeséciu, zdrowiu, sile i cnotach cztowieka, Warszawa
2004, s.7;
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czesnych eudajmonistéw (nawiazujacy do pojgcia ,,szczgscia” Arystotelesa) zastanawia si¢ nad istota i
warunkami dobrego zycia (zycia szczgs§liwego dajacego zadowolenie, a zarazem sensownego). Akcentuje on
duchowy wymiar zycia, ktéry daje cztowiekowi poczucie sensu. Pytajac o warunki szczgscia, ruch eudajmo-
nistyczny nie tylko udziela innych odpowiedzi, niz wczeéniej powstaty nurt hedonistyczny (zajmujacy sig¢
wylacznie dobrostanem psychicznym, afektywna sfera zycia i do§wiadczaniem satysfakcji), ale —jak sadzg —
udziela odpowiedzi glebszych. Poprzednikiem bezposrednim obydwu nurtéw byta psychologia humani-
styczna (Maslow, Rogers i inni), ktéra —zdaniem m.in. J. Kozieleckiego —ukazala czlowieka jako istotg
duchowa, twodrcza i zdolng do dociekania sensu swojej egzystencji w wymiarze transcendentnym.

Do realizacji szczytnych celéw i wartosci realizowanych przez psychologi¢ pozytywna, a zwlaszcza jej
nurt eudajmonistyczny, powinni —jak myslg - wlaczy¢ sig takze przedstawiciele innych dyscyplin nauko-
wych, szczegdlnie tych, ktére w zakresie swych zadaf i kompetencji maja mozliwo$¢ wptywaé na ducho-
wos¢ cztowieka, jego zdrowie , ukierunkowanie rozwojowe, zadowolenie z zycia i glgbokie poczucie jego
sensu. Wspolczesny, nawet najzdrowszy fizycznie, cztowiek jest na tyle egzystencjalnie zagubiony, ze nie
zawsze wie do czego powinien dazy¢, co jest warte najwigkszych staran i wysitkéw i co moze nadaé jego
indywidualnemu zyciu rzeczywisty sens (autentyczne szczgsécie). Skoro czgsto nie odréznia wartosci trwa-
tych od ulotnych (pseudo wartosci) lub od antywartosci, nie jest wigc w stanie dokonywac wilasciwych,
moralnie stusznych wyboréw, zatamujac si¢ duchowo i psychicznie , gdy poniesie konsekwencje wyboréw
bigdnych a zarazem nieetycznych np., w postaci poczucia zmarnowanej szansy, niezadowolenia z siebie,
matowartosciowosci, drgczacych wyrzutéw sumienia, wreszcie poczucia bezwartosciowosci swego zycia i
jego bezsensu. Cztowiek musi, nie tylko wiedzie¢ na jakim szczeblu rozwojowej drogi jest aktualnie i jakim
warto$ciom stuzy, ale takze musi zna¢ wlasciwy kierunek, ktéry prowadzi ku warto$ciom autentycznym oraz
sposoby ich realizacji (wraz z wpisanym w nie wysitkiem), aby mégt §wiadomie i z wlasnej woli ,,przesta-
wic si¢” na ten ,,nowy tor”. Kwestia woli jest przy tym zwiazana z motywacja nadania sensu calemu zyciu.
Dobrobyt materialny —chociaz stuzy zdrowiu —nie moze zastapi¢ poczucia sensu zycia.

POCZUCIE SENSU ZYCIA W CHOROBIE

W kazdej uciazliwej, a zwlaszcza tzw. nieuleczalnej chorobie nastgpuje obnizenie poziomu zycia i moz-
liwosci dziatania w wybranym przez siebie kierunku. Choroba zaburza obraz cztowieka o nim samym jako
zdrowym, sprawnym, wolnym w decydowaniu (zwlaszcza w sprawach go dotyczacych, jego rodziny i
mienia), wolnym w dzialaniu, realizowaniu potrzeb, wartosci i celéw. Nie moze on szybko pogodzi¢ sig ze
zmienionym obrazem swoich mozliwosci. Dochodzi do wewngtrznej konfrontacji migdzy stanem aktualnym
mozliwosci a aktami woli, ktéra nawykowo chce nadal realizowac¢ cele z okresu petnej sprawnosci i zdrowia
organizmu. Sytuacja konfrontacji jest tylko potwierdzeniem ograniczen, co budzi frustracjg, gniew i bunt
oraz sktonnosci do obwiniania innych za ten stan rzeczy.

Jak pisze G. G. May —amerykanski psychiatra, specjalizujacy si¢ w zakresie zdrowia duchowego —
,.kiedy nasz obraz wilasnej osoby jest kiepski, popadamy w depresjg. A kiedy nasze wyobrazenie o sobie jest
niezle, ogarnia nas duma lub nawet poczucie wielkosci. (...) Uzalezniamy sig od wlasnych wyobrazen swojej
osoby” , a ,.kazde wyobrazenie siebie reprezentuje jakis stopien uzaleznienia"9.

Uzaleznienie od obrazu siebie zdrowego (z okresu przed chorobowego) obejmuje takze uzaleznienie sig
od realizowanych wcze$niej celéw. Nawet jesli bywaty one do$¢ niskie —hedonistyczne, konformistyczne
lub utylitarne —dawaty pewien stopien satysfakcji. Niemozno$¢ ich realizacji, obok samej choroby (trakto-
wanej jako nieszczgscie) jest dla chorego zrédltem cierpienia i odczuwania mniejszej wtasnej wartosci.
Wiasna osoba jawi si¢ jako mniej wartosciowa, a zycie jako bezsensowne, skoro nie moze zy¢ i funkcjono-
wac ,,normalnie”, czyli tak, jak wcze$niej. Z koniecznos$ci musi zgodzi¢ si¢ na rézne ograniczenia (ktére w
istocie sa ograniczeniami wolnosci). Dopiero gigboka potrzeba odnalezienia sensu zycia (lub potrzeba wyj-
Scia z bezsensu), mimo nowych, ograniczonych warunkéw, daje impuls do refleksji i zwrécenia si¢ w strong
autentycznych warto$ci —jedynych, ktére mozna realizowa¢ w kazdych warunkach zyciowych.

Poniewaz wartosci te stoja ponad Zyciem, wigc ich realizacja nadaje sens nawet cierpieniu i $mierci.
Dzigki nim chorzy moga przetamac lgk, cierpienie i rézne ograniczenia, zajmujac pozytywna i tworcza
postawe wobec innych 0séb (rodziny, personelu medycznego), jak wobec procesu leczenia lub rehabilitacji.
,,Cigzka i grozna choroba moze by¢ okazja do wzmocnienia wigzi z Bogiem, zaréwno w sensie znajdowania
pociech, jak i w sensie odnajdywania sensu zycia i sensu cierpienia”10. Brak zdrowia nie przekresla wigc
wszystkich celéw i wartosci, dajac cztowiekowi szansg¢ na samorealizacj¢ duchowa w zakresie celow i
wartosci tzw. wyzszych, czyli transcendentnych, ponadczasowych. Jest to zarazem szansa na odzyskanie

°G. G. May, Uzaleznienie i faska. Mito$¢ —duchowos$¢ —uwolnienie, Poznan 1988, s.208;
108, Luft, Medycyna pastoralna, Warszawa 2002, s.155;
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zdrowia droga wptywu ducha na ciato. Jak bowiem wynika z przeprowadzonych niedawno w USA i Polsce
badan (por. J. Czapinski, Psychologia pozytywna, Warszawa 2004, s. 239 —243), istnieje korzystny wptyw
optymizmu, zadowolenia z siebie, szczg$cia i pozytywnych emocji na przyspieszenie procesu zdrowienia, na
zapobieganie chorobom, a nawet na dtugo$¢ zycia. I odwrotnie, na stan zdrowia negatywnie wptywa poczu-
cie bezsensu zycia, przygngbienie, smutek i depresja. Niosg one grozbg choroby i ryzyko przedwczesnej
$mierci oraz utrudniaja terapig. Poczucie sensu zycia nalezy traktowaé jako jeden z gtéwnych elementéw
dobrostanu duchowego, ktéry tacznie z dobrostanem psychicznym stanowi najwazniejsza lini¢ samoobrony
czlowieka w obliczu zagrozenia jego zdrowia. W $wietle wynikéw badan prowadzonych w ramach psycho-
immunologii stan duchowy i psychiczny cztowieka wptywa na jego system immunologiczny (,,mdzg ciata”),
a wigc na odporno$¢ organizmu. Osoby chore powinny by¢ u$wiadamiane w tym zakresie przez personel
medyczny, ktéry —ponadto —swoim postgpowaniem powinien sprzyja¢ odnalezieniu przez nich sensu zycia
niezbgdnego do walki o zycie.

WNIOSKI

Realizacja celu zycia, dajaca poczucie sensu wlasnego istnienia jest istotng potrzeba czlowieka.
Dezintegracja celu zycia i hierarchii warto$ci w chorobie moze prowadzi¢ do ich ponownej integracji,
lecz na wyzszym poziomie, co daje poczucie sensu zycia i jest dowodem rozwoju duchowego.

3. Stan psychiczny chorego zalezy w duzym stopniu od jego poczucia sensu zycia. Poczucie bezsensu
prowadzi natomiast do zaburzen psychicznych, co niewatpliwie przeszkadza w procesie leczenia i re-
konwalescencji.

4. Poniewaz stan psychiczny i warunkujacy go stan ducha wptywa na efekty terapii wielu schorzen, wigc
personel medyczny —podobnie jak wszystkie osoby z otoczenia chorego —powinien by¢ zainteresowany
wzmocnieniem jego poczucia sensu zycia.

5. Poczucie bezsensu zycia $wiadczy o patologii duchowej, ktéra nalezy leczy¢ z taka sama uwaga i

troska , jak wszystkie inne powazne objawy chorobowe.

[N

SUMMARY

The realization of aim of life, giving the feeling of sense of own existence it is the man's essential needs.

The disintegration of aim of life and hierarchy value in disease can lead to them renewed integration, but
on higher level, which lets the feeling of sense of life and is the proof of spiritual development.

Ill's psychical state depends in large degree from his feeling of sense of life. The feeling of nonsense
leads however to psychical disorders, which disturbs in process treatment doubtless and convalescence.

Because the psychical state and conditioning him the state of spirit influences on effects of therapy many
illnesses, so the medical staff -similarly how all persons with ill's surroundings he -should strengthener his
feeling of sense of life be interested.

The feeling of nonsense of life testifies about spiritual pathology, which one should to treat from the
same with attention and worry , as all different serious symptoms sick leave.
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