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Aiisi ract: The articic presents the studies which can he plaeed at the borderline between the
psychology of health and an empirical existential psychology. They were inspired by the ques-
tion it the meaning of life translates into the feeling of being healthy, namely, what in psycho-
logy is defined as a subjective health. The studies were based on a freedom and values related
theory of meaning of life, as well as a definition of health formulated on the Ottawa Card by
the WHO. Three basic notions of the freedom and values related theory of meaning of life
arc: meaning of life, personal freedom and sensitivity to values. They were defined on two
levels: psychological meaning and anthropological references. When differentiating inclin-
ing from reference, the possibilities of making use of philosophy as a fundamental science
for psychology from which a psychologist derives assumptions in relation to the being and
human existence were taken into consideration. Meaning has a psychological dimension and
requires conceptualization, operationalisation, the method of researching and psychological
conclusions. Reference, on the other hand, is philosophical and existential in nature and thus,
it can appear in psychological studies at the stage of assumptions and results interpretation.
Anthropological assumptions of psychological studies were derived from a three-dimensional
theory of human existence in Frankl’s (19X4) perspective, who distinguishes a physical, men-
tal and spiritual existential dimension called by Popielski (1994) a neotie one. Assuming that
a spiritual sphere constitutes an ontological basis of a mental sphere was defined in the work
as auguercza |Latin augeo meaning to generously supply]. Referring to Frankl’s theory, the
category of augueretic notions was distinguished, that is, the ones which are ontologieally
anchored in a spiritual sphere, and arc enriched by this sphere (subject, value, sense of life),
in contrast to other categories which do not require a neotic perspective and in which it is
not definitely assumed (stress, intelligence, temper). A common dimension of augueretic no-
tions, that is, psychological ones with a spiritual dimension, is expressed by the fact that they
include an element of transcendence towards the absolute as a basis of inexhaustible values.
It is an ontological transcendence in a separate sphere of being. It constitutes a definitional
feature a condition sine qua non, distinguishing augueretic notions from psychological
ones. On account of searching a salutogenetie dimension of the meaning of life a variable
being a subjective life was introduced. Liach of theoretical notions was related to a ques-
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tionnaire meeting llic standards of a psychological method. In order to verity a hypothesis
about an interdependence between the meaning of life and health, 168 healthy people were
examined, including 115 women and 53 men aged IX 64. The analysis ol the results showed
that a subjective independence and sensitivity to values indirectly, whereas the feeling of the
meaning of life directly, constitute positive predicators of a subjective evaluation of health
condition. A relation between sensitivity to values and a subjective evaluation of health con-
dition revealed in the ease of the subjects who considered their own development (a positive
dependence) and illness (a negative dependence wilh evaluation of health) as an important
and positive value in life. Summing up, one should draw a conclusion that the meaning of life
is a salutogcnetic mechanism as a predictor of a positive evaluation of health.

K iy words: existential psychology, meaning of life, freedom, values, subjective health
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Kategorie egzystencjalne, a szczegdllInie pojecie ,,sens zycia” sg od daw-
na stosowane w psychologii klinicznej, zwtaszcza w problematyce zaburzen
afektywnych i tendencji samobdjczych. Natomiast w psychologii zdrowia
podejscie egzystencjalne ogranicza sie do rozumienia zdrowia jako warto-
§ci, tylko nieliczne badania odwotujg sie do poczucia sensu zycia, pomimo
ze nalezy ono do istotnych poje¢ w wielu dziedzinach psychologii: w psy-
chologii motywacji, psychologii egzystencjalnej i w nowszych — psycho-
logii pozytywnej i psychologii narracyjnej. Na podstawie wynikéw badan
— przedstawionych ponizej — nalezy oczekiwac, zc kategoria sens zycia ze
wzgledu na swoje motywacyjne konotacje bedzie przydatna w problematy-
ce modyfikacji zachowan zdrowotnych i w badaniach dotyczacych radzenia
sobie z choroba.

Celem artykutu jest przedstawienie zastosowania kategorii egzystencjal-
nych w psychologii zdrowia, a doktadniej — teorii libertalno-waloryczncj
poczucia sensu zycia w badaniach empirycznych, zainspirowanych pytaniem,
czy sens zycia przekitada sie na poczucie bycia zdrowym, czyli na to, co
w psychologii okre$la sie jako zdrowie subiektywne (Hi;s/.i:n, 2005).

Podstawy teoretyczne badan

Badania zostaty oparte na teorii libertalno-waloryczncj poczucia sensu
zycia (Ostrowski, 2008), a takze na definicji zdrowia sformutowanej w Kar-
cie Ottawskiej WHO {Ottawa Charter for Health Promotion, 1986).
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Podstawowymi pojeciami teorii libcrtalno-waloryczncj sa: ,,poczucie sen-
su zycia”, ,,wolno$¢ osobowa” i ,wrazliwo$¢ wobec warto$ci”. Charakteryzu-
jac je, bede starat sie okresli¢ ich psychologiczne znaczenie i antropologiczne
odniesienie.

RoOznicujac znaczenie i odniesienie, nawigzuje do mozliwosci skorzystania
z filozofii jako nauki podstawowej dla psychologii, z ktérej psycholog czerpie
zatozenia odnosnie do bytu i egzystencji cztowieka. Dlatego proponuje wy-
réznienie w pojeciach psychologicznych o konteks$cie egzystencjalnym dwu
poziomow semantycznych: znaczenia i odniesienia (Ostrowski, 2008). Zna-
czenie ma wymiar psychologiczny i wymaga konccptualizacji, opcracjo-
nalizacji, metody badania i wnioskowania psychologicznego. Odniesienie
natomiast ma charakter filozoficzny, egzystencjalny, przez co w badaniach
psychologicznych moze wystepowac na etapie zatozen oraz interpretacji wy-
nikow. Formutowanie filozoficznych zatozen poje¢ psychologicznych okresli-
tem jako augcrczel czyli ich wzbogacanie.

Mowigc o antropologicznych zatozeniach badan psychologicznych, mam
na mysli tréjwymiarowg teorie egzystencji cztowieka w ujeciu Viktéra
E. Frankia (19X4), ktory wyroznia wymiary egzystencji: fizyczny, psychicz-
ny i duchowy, zwany przez Kazimierza poimkiskingo (1999) noetycznyirr.
Nawigzujac do teorii V.E. Frankla, wyr6znitem w psychologii kategorie po-
je¢ augcretycznych, czyli takich, ktore majg zakotwiczenie teoretyczne w ste-
rze duchowej, sg wzbogacone przez le sfere (podmiot, wartos¢, sens zycia),
w odroznieniu od innych kategorii, ktére nie domagaja sie noctyczncj per-
spektywy, w ktorych nie jest ona definitywnie zatozona (stres, inteligencja,
temperament). Wspo6lny wymiar poje¢ augcretycznych, tzn. psychologicznych
z wymiarem duchowym, wyraza sie w tym, zc zawierajg one element trans-
cendencji ku absolutowi jako podstawie nicwyczerpywalnych warto$ci. Jest
to transcendencja ontologiczna, w odrebng sfere bytu. Stanowi ceche defi-
nicyjng — warunek konieczny, wyrézniajgcy pojecia augcretyczne sposréd
poje¢ psychologicznych. Zastosowanie augcrczy umozliwia poruszanie sie
w przestrzeni tréjwymiarowej antropologii Frankla, bez koniecznos$ci bada-
nia sfery duchowej, do czego psychologia, z powodow teoretycznych i meto-
dologicznych, nic jest przygotowana. Ograniczenia wynikajg przede wszyst-
kim z braku empirycznego kryterium, pozwalajaccgo zréznicowacé procesy
psychiczne i procesy duchowe. Mozna je natomiast wyrozni¢ teoretycznie,
jak to uczynit Franki, na poziomic antropologii filozoficznej, co dla psycho-
loga moze by¢ bardzo inspirujagce poznawczo.

1 Augeo (tac.) obticic zaopatrzy¢.

Nodikos (gr.) poznawczy, od noetos dajacy sie poznaé; tutaj: typowo ludzki.
PoiMiii.sKi (1999, s. 9); pojecie ,noetyczny” wywodzi ze starozytnej, greckiej kategorii mms,
wyrazajacej ,,aktywno$¢ umystowg (rozumowa) jednostki”. Noiis to dla (irekéw rozumna,
pierwotna przyczyna istnienia rzeczywistosci: mysl, rozum, duch.

13 Psychologia.
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Rodzi sie pytanie o uzasadnienie komplikowania badan psychologicz-
nych — i tak bardzo ztozonych teoretycznie — o sfere duchowg (noetyczng).
Jest to ujecie, ktore wychodzi naprzeciw poglagdom autoréow zaktadajacych,
zc cztowiek jako byt egzystuje w trzech wymiarach, a nie tylko w dwoéch
(Frankl, 1984; Obuchowski, 1995’; Pomelski, 1999). Wydaje sie jednak, zc
w wielu zagadnieniach psychologicznych podejscie augcretycznc nie jest
konieczne. Jedli jednak badacz zajmuje sie problematyka psychologii egzy-
stencjalnej (sens, warto$¢), to powinien sie antropologicznie zadeklarowac.
Kristcn Bcnt Madsen (1980) widzi takg potrzebe réwniez w psychologii oso-
bowosci. W swoim analitycznym studium teorii osobowosci albo przedstawia
sformutowane przez autora zatozenia mctapsychologicznc, albo najczesciej jc
odtwarza, na podstawie pogladéw badacza.

Badania antropologiczne poszerzajg ,,Swiadomos$¢ ontologiczng” badacza,
a takze obszar badan ipraktyki psychologicznej o relacje: cztowiek — absolut,
cztowiek — sacrum, aktualne w klinicznej psychologii zdrowia, zwtaszcza
w problematyce choroby przewlektej oraz opieki paliatywnej i terminalnej.

W teorii libcrtalno-waloryczncj sens zycia definiuje jako jeden z podsta-
wowych mechanizmow motywacyjnych cztowieka, o charakterze emocjonal-
no-poznawczym. Jest to autorefleksja o swoim zyciu (rozlegta czasowo). Oce-
na zycia zachodzi w odniesieniu do istotnych dla jednostki wartosci oraz
do indywidualnej, dtugoterminowej koncepcji zyciad Na poziomie antropo-
logicznym poczucie sensu zycia mozna odniesé do woli sensu, ktéra stanowi
podstawowy dynamizm ducha, wiodacy jednostke w strone wartosci, w ich
idealnym spetnieniu w formie absolutu.

Operacjonalizujgc poczucie sensu zycia, uwzglednitem nastepujgce jego
komponenty:

1 Ocena swoich aktualnych dziatan pod wzgledem ich sensownosci.

*s Bilans refleksji retrospektywnej o swoim zyciu.

a Przekonanie o szansach na osiggniecie waznych celéow zyciowych (opty-
mizm egzystencjalny).

m Poszanowanie zycia.

1 Rados¢ zycia.

ts Indywidualna zasada sensu zycia (sens zycia w zmierzaniu ku Bogu, w ist-
nieniu jako czastka przyrody, w poswieceniu dla innych),

a Poczucie przydatnos$ci spotecznej.

Drugim istotnym w omawianej teorii pojeciem jest wolno$¢ osobo-
wa, bedagca mechanizmem emocjonalno-poznawczym i majgca charakter

' K. O huceiowski 0995: 329) o zdolnoéci cztowieka do zachowania dystansu psychicznego
pisze: ,Stanowi on, po mechanizmach ptaszczyzny fizjologicznej i psychologicznej,
mechanizm trzeciej ptaszczyzny fenomenologii psychiki ludzkiej, organizacji jej .1a”.

1 Wedtug K. OnuciiowsKiriCio (1995) kazdy cztowiek powinien mie¢ takg koncepcje,
poniewaz jej posiadanie jest warunkiem rozwoju osobowoS$ci.
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dyspozycji. W wymiarze poznawczym stanowi ustosunkowanie sie do same-
go siebie od: ,,Czuje sie wolny”, do ,,Jestem zniewolony”, oraz w relacjach
zaleznosci — niezaleznosci od innych. W wymiarze emocjonalnym wyraza
sie w poczuciu nieskrepowania dziatania przez zadne ograniczenia, przez co
zapewnia energie dziatania.

Na poziomic antropologii Frankla wolno$¢ osobowa mozna okresli¢ jako
site ducha, ktdéra pozwala jednostce przekroczyé uwarunkowania wynikajace
z prawidtowosci sfery psychicznej i somatycznej oraz kontekstu spotecznego
w kierunku transcendencji ku absolutowi.

Operacjonalizujac pojecie ,,wolno$¢ osobowa”, wyréznitem trzy wskazni-
ki pomiarowe pozytywne ijeden negatywny:

1 Niezalezno$¢ spoteczna (wewnatrzsterownosc).

m Poczucie niezalezno$ci (jako nieskrepowanie mysli i czynow).
1 Znaczenie swojej woli (indeterminizm).

n Poczucie zagubienia w wolnosci bez drogowskazdw.

Probe weryfikacji empirycznej wytrzymaty dwa z nich, a mianowicie:
poczucie niezaleznos$ci (jako nieskrepowanie mysli i czynéw) oraz poczu-
cie zagubienia w wolnosci bez drogowskazéw. W rezultacie opisane poni-
zej narzedzie do pomiaru wolno$ci osobowej uwzglednia te dwa kompo-
nenty.

Trzecim pojeciem waznym w teorii libertalno-waloryezncj jest wraz-
liwos¢ wobec wartosci. Definiuje ja, odwotujac sie do teorii wartosci
w ujeciu Frankla, ktéry wyr6znia warto$ci przezyciowe, twdrcze oraz war-
tosci postawy. Chodzi o postawe ponad cierpienie, doznawane w réznych
trudnych sytuacjach zyciowych, np. w chorobie. Franki uwaza, zc cztowieka
sta¢ na to, aby w kazdej, nawet najbardziej dramatycznej sytuacji, przyjaé
postawe ponad cierpienie, to znaczy dokona¢ racjonalnej analizy sytuacji,
ktéra pozwali odnalez¢ jasne punkty dramatu.

Na poziomic psychologicznym wrazliwo$¢ wobcc wartosci okreslam jako
dyspozycje do przypisywania statusu wartosci réznorodnym dosSwiadcze-
niom, rolom spotecznym, wiasciwosciom i zadaniom zyciowych (wartosci
przypisaneb), rowniez bardzo stresujagcym wydarzeniom i sytuacjom (wedtug
Frankla: warto$ci postawy). Wrazliwo$¢ wobec warto$ci odpowiada za kie-
runek dziatania.

Na poziomie antropologii wrazliwo$¢ wobec warto$ci mozna odnies¢ do
uczestniczenia w egzystencji absolutu, poprzez dostrzeganie i realizowanie
w sobie i w otoczeniu jego atrybutéw, czyli wartosci.

Przez wartoSci przypisane rozumiem kategorie rzeczywistosci, ktéra istnieje
obiektywnie, osiggajac swa esencjalng realizacje w absolucie, a podmiotowo jawi sig
cztowiekowi jak byt lub przymiot wazny, godny starania, realizacji, osiggniecia. W swej
podmiotowej optyce jednostka moze dos$wiadcza¢ jako wartosci, przyktadowo, swego
rodzicielstwa, swego poczucia godnosci czy uczciwos$ci (0strowski, 2008).
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W opcracjonalizacji pojecia ,,wrazliwo$¢ wobec wartosci” odwotuje sie
do teorii Frankla, ktdry wyréznia:

1 Wartosci tworcze: dobra materialne, rozwo0j, stawa, wiedza, tworczose,
zdrowie.

1 Wartosci przezyciowe: godnos¢, mitosé, nieSmiertelnos$¢, ojcostwo / macie-
rzynstwo, piekno, uroda, tesknota, zbawienie.

1 Wartosci postawy: choroba, samotnos¢, niepetnosprawnos$¢, cierpienie.

Aby dopetni¢ omdwienia pojec¢ istotnych w badaniach prezentowanych
w tej pracy, musze okre$li¢, co rozumiem przez zdrowie subiektywne. Opar-
tem sie na definicji zdrowia przedstawionej w Karcie Ottawskiej WHO (Ot-
tawa Charter for Health Promotion, 1986), zgodnie z ktérg zdrowie to po-
tencjat jednostki czy grupy spotecznej, niezbedny w procesie realizowania
potrzeb i aspiracji oraz kontroli i przeobrazania $rodowiska. Jest rodzajem
zasobu koniecznego do codziennego funkcjonowania.

W psychologii zdrowia, obok zdrowia obiektywnego, ktére diagnozowa-
ne jest przez medycyne, uwzglednia sie zdrowie subiektywne. Trescig
tej struktury poznawczej jest ocena wilasnego zdrowia jednostki. Opcra-
cjonalizujgc to pojecie, wyr6znitem trzy wymiary zdrowia — somatyczny,
psychiczny (umystowy, emocjonalny) i spoteczny. Wymiar duchowy zdro-
wia jednostki w tym ujeciu reprezentowany jest przez poczucie sensu zycia
(zmienna wyjasniajaca).

Empiryczna inspiracja badan

Wspotzaleznos¢ pomiedzy poczuciem sensu zycia a stanem zdrowia byla
przedmiotem wielu badan w obszarze profilaktyki zdrowia psychicznego
i w psychologii klinicznej, natomiast niewiele przeprowadzono ich w psycho-
logii zdrowia. Mozna sie tu odwotaé¢ do badarn dotyczgcych sensu zycia, rea-
lizowanych w ramach empirycznej psychologii egzystencjalnej, odnoszacych
sie do radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Przyktadem sg badania dotyczagce mechanizméw radzenia sobie z do-
Swiadczeniem straty. Do tego nurtu nalezg badania Christophcra Ci. pavisa
i Susan Noikn-Hokksema z University of Michigan oraz Judith Larson ze
Stanford University (1998), ktérzy sens zycia okre$lajg jako trwate nasta-
wienie na poznawcze opracowanie doswiadczen. Ewa Trzevinska (2008) za-
uwaza, ze tak rozumiane poczucie sensu w psychologii pozytywnej zalicza
sie do kategorii cnot, czyli cech, ktdre stanowig przestanki dobrej jakosci
zycia. Alternatywag jest rozumienie poczucia sensu jako celu zycia, przez co
akcentuje sie jego motywacyjny charakter. Wyr6zniono dwa odrebne mccha-
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nizmy poznawcze odnajdywania sensu zycia po stracie bliskiej osoby. Istotg
pierwszego z nich jest wkomponowanie $mierci bliskiej osoby w obraz siebie
i Swiata jako wydarzenia sensownego przez swg oczywisto$¢ i naturalnosc
w zyciu cztowieka. Mechanizm ten nazwany zostat znajdowaniem sen-
su (sense making). Stwierdzono, zc znalezienie sensu wymaga czasu, ale
nastepuje dos¢ szybko, to znaczy juz po pét roku, ajego pozytywne skutki,
odczuwane jako zmniejszenie zalu po stracie, trwajg okoto roku. Po 13 mie-
sigcach od Smierci bliskiej osoby mechanizm ten wystgpit u 68% badanych.
Predyktorem jest wiek zmartego i wiara religijna. Im badany jest starszy,
tym mechanizm ten staje sie skuteczniejszy. Wiara religijna odgrywa role
facylitora.

Warto doda¢, zc postrzeganie $wiata w kategoriach jego sensownos$ci zna-
ne jest od dawna w psychologii zdrowia za sprawg teorii koherencji w ujeciu
Aarona ANToNovsKY’cgo (1995). To jeden z komponentdw koherencji, czyli
wspotbrzmienia ze Swiatem, obok przekonania o tym, zc $wiat jest sterowal-
ny i zrozumiaty W Swietle wynikow wielu badan empirycznych poczucie
koherencji stanowi wazny predyktor zdrowia.

Drugi z mechanizméw opisanych przez Cu. Davisa, S. Nolkn-Hockshma
iJ. Larson polega na znajdowaniu sensu poprzez odkrywanie wartos$ci
w wydarzeniach (benefit finding). Celem lej rcinterprctacji poznawczej
jest identyfikacja pozytywnych stron traumatycznego doswiadczenia. Wyma-
ga dtuzszego czasu niz odnajdywanie sensu i dtuzej dziata. Po 13 miesigcach
od straty potwierdzono ten mechanizm u 80% badanych. Istotnym predyk-
torcm okazat sie optymizm. Badacze opisali mechanizm znany od dawna
w logoterapii6, okreslony przez V.E. Frankia (1984) jako warto$¢ postawy,
czyli wtasnie dostrzeganie wartosci w trudnej dla cztowieka sytuacji.

Najistotniejszy z perspektywy psychologii zdrowia jest fakt, iz autorzy na
podstawie badan stwierdzili zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia
depresji w reakcji po stracie oraz PTSD w rezultacie dziatania obydwu me-
chanizmoéw odzyskiwania sensu zycia.

Posrednio w problematyke zalezno$ci pomiedzy poczuciem sensu zycia
a stanem zdrowia wiacza sie takze psychologia pozytywna. Czyni to w spo-
s6b posredni, poniewaz w tej dziedzinie chodzi gtéwnie o uwarunkowania
szczescia, a dopiero wtornie — zdrowia. Przyktadem takiego ujecia sg bada-
nia Carol D. ryrr = University of Wisconsin-Madison (Department of Psy-
chology) oraz Burtona H. SINUIiIRA z University of Wisconsin-Madison i Prin-
ceton University (Office of Population Research) (2002; 2008). C.D. Ryff bada
uwarunkowania pozytywnego starzenia sie (positive aging), rozumianego
jako zintegrowany, biopsychospoteczny proces. Odwotuje sie do pojec islot-

6 Logotcrapia terapia ducha, ktorej celem jest pomoc w odzyskaniu poczucia sensu
zycia.
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nych w psychologii zdrowia, takich jak dobrostan (well-being) oraz zdrowie
pozytywne (positive health). RylT wymienia uwarunkowania pozytywnego
starzenia sie, a mianowicie: samoakceptacje, pozytywne relacje z innymi
ludZzmi, autonomie, kontrole nad $rodowiskiem, cel zycia zapewniajacy sens
oraz rozwo0j osobisty.

Problem zaleznos$ci pomiedzy sensem zycia a stanem zdrowia angazuje
rézne dziedziny psychologii. Obok psychologii egzystencjalnej, psycholo-
gii zdrowia i psychologii pozytywnej pojawia sie w tym kontekScie takze
psychologia narracyjna, z watkiem badan dotyczacych salutogcnetycznego
znaczenia transformacji poznawczej doswiadczenia, jaka zachodzi w nar-
racji o swoim zyciu. Kate Nindhrmoffrr | JaMeS Phnnbaknr (2002) z The
University of Texas w Austin wykazali w badaniach eksperymentalnych, zc
osoby, ktore opisaty swoje trudne doswiadczenia, stwierdzity bezposrednio
po badaniu, iz byfa to aktywno$¢ wzbudzajgca pozytywne emocje. Natomiast
po roku wykazywaty lepsze zdrowie, co wyrazito sie mniejszg liczbg wizyt
u lekarza oraz wyréwnanym cisnieniem krwi i wiekszg efektywnoscig ukta-
du immunologicznego.

W badaniach polskich réwniez poruszana jest kwestia zalezno$ci pomie-
dzy sensem zycia a stanem zdrowia somatycznego. K. Poimi-iski (1999) zadat
pytanie, czy aktywno$¢ noctyczna miodziezy (poszukiwanie sensu zycia)
w okresie studiow jest powigzana z wystepowaniem zaburzen, ktore podzie-
lit na noctycznc (duchowe), psychiczne i somatyczne. Badania przeprowadzit
w liczacej 264 studentdéw grupie, z ktoérej — na podstawie wynikow witasne-
go Testu Noo-tlynamiki — wytonit dwie skrajne ¢wiartki, po 66 os6b: grupe
ND i o wysokiej noo-dynamice i ND—o niskiej noo-dynamicc. Wykazat, zc
w formowaniu aktywnos$ci noctyczncj znaczenie majg wczesne doSwiadcze-
nia w rodzinie. Osoby ND+ doznaly 6% niekorzystnych wptywdw rodziny,
a ND az 46%. Interesujacy nas problem stanu zdrowia pojawia sie row-
niez w poréwnaniu obydwu grup. Osoby ND i i ND—rdznig sie w zakresie
wystepowania szeregu objawow zaburzonego funkcjonowania noopsycho-
somatyczncgo. Najlepiej réznicujg je dwa zespoty objawdw, wyrdznione za
pomocg analizy kanonicznej, a nie pojedyncze objawy. Do zespotu pierw-
szego Popielski zaliczyt: nadpobudliwos$¢ ruchowg (objaw somatyczny), nie-
adekwatne reagowanie na strach (objaw psychiczny), naduzywanie $rodkow
uspokajajgcych (objaw uzaleznienia obronnego) oraz nieche¢ wobec tudzi
(objaw noetyczny). W zespole drugim wystepuja: lek przed zamknietg prze-
strzenig (objaw psychiczny), sucho$¢ w ustach lub gardle oraz zaburzenia ak-
cji serca (objawy somatyczne) i nadwrazliwo$é na negatywne doswiadczenie
(objaw noetyczny). Analiza wynikow, jakie uzyskat Popielski, nie prowadzi
bezposrednio do wnioskéw o charakterze noopsychosomatycznym, ale moz-
na domniemywaé, zc wystepuje zalezno$¢ pomiedzy opisanymi przez niego
cechami $rodowiska domowego oraz osobowosci a objawami zaburzen. Praca
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ta ma wiec przestanie psychosomatyczne, przynajmniej na poziomic interpre-
tacji wynikow.

Do badan z obszaru noosomatopsychologii7, opartych na koncepcji Fran-
kla, nalezg badania Jolanty zycinskiei (1995), dotyczgce twdrczego przezy-
wania choroby o charakterze chronicznym i progresywnym, jakg jest stward-
nienie rozsiane. Grupa badawcza liczyta 54 osoby w wieku od 20 do 45
lat. Zostaty one zbadane za pomocg Pitrpose in Life Test J.C. Crumbaugha
i LT. Maholicka, testu rysunku postaci ludzkiej opracowanego jako technika
wyobrazeniowa, metody Bcllaka, Arkusza Samooceny R. Cibora oraz wy-
powiedzi wolnej na temat postawy wobec choroby. Na podstawie starannie
dobranych kryteriow autorka wyro6znita osoby tworcze, ktére stanowity 74%
badanych, oraz nictwdérczc. Osoby przezywajace chorobe w sposob twoérczy
charakteryzuje adekwatna samoocena, optymizm, koncentracja na kompe-
tencjach emocjonalnych i umystowych, a nie fizycznych, pragnienie samoroz-
woju, wykorzystywanie okres6w remisji na konkretne zadania. W grupie lgj
twdércze przezywanie choroby moze by¢ traktowane jako czynnik rozwojowy.

W przegladzie badan dotyczgcych zaleznosci: poczucie sensu — zdro-
wie nalezy przedstawi¢ rowniez badania Ireny Heszen-Niejodek ijej zespotu,
opublikowane w roku 2003, ktére dotyczyty duchowosci, rozumianej jako
psychologiczna dyspozycja, m.in. do poszukiwania sensu zycia. Przepro-
wadzono je za pomocg wiasnego Kwestionariusza Samoopisu w grupie 60
pacjentow onkologicznych oraz 60 chorych na astme. Badanych podzielono
wzgledem mediany na dwie grupy — osoby o wyzszym i nizszym pozio-
mic duchowosci. Wykazano, ze chorzy na nowotwdr o wyzszym poziomic
uduchowienia oceniali lepiej swoje samopoczucie, uwazali, zc majg wiekszy
wptyw na przebieg choroby oraz przejawiali wiekszy optymizm, dotyczacy
dalszego przebiegu choroby. Natomiast chorzy na astme z wyzszymi wyni-
kami w zakresie duchowosci charakteryzowali sie lepszgjakos$cig zycia.

Przechodzac do prezentacji wynikéw badan witasnych, nalezatoby przy-
pomnie¢, zc stanowig one weryfikacje hipotezy, zgodnie z ktdrg pomiedzy
poczuciem sensu zycia ijego predyktorami a subiektywnie ocenianym sta-
nem zdrowia wystepuje istotna zalezno$¢ dodatnia. Zmienng wyjasniang jest
zdrowie subiektywne, a gtéwne zmienne wyjasniajgce stanowig: poczucie
sensu zycia, wolno$¢ podmiotowa i wrazliwo$¢ wobec wartosci. Weryfikacja
hipotezy jest przedmiotem dalszych czesci pracy.

7 Termin zaproponowany przez K. popiisiskii:ce (IWJ) na okre$lenie dziedziny badan
oraz praktyki diagoslyczno-terapcutycznej, dotyczacej psychicznych i duchowych implikacji
choroby somatycznej.
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Metody badania i grupa

Badania przeprowadzitem w grupie 168 os6b zdrowych, w tym 115 kobiet
i 53 mezczyzn, w wieku od 18 do 64 lat (M =42,91; SD = 9,71). W grupie ba-
danych znalazty sie osoby majgce rézne wyksztatcenie: z wyksztatceniem za-
wodowym i niepetnym $rednim byto 16 oséb (9,5 %), ze $rednim — 72 0so-
by (42,9 %), z wyzszym — 80 os6b (47,6 %). Badani reprezentowali wiec
$rodowisko ludzi wyksztatconych. Badania przeprowadzono w Matopolsce,
na Gérnym Slasku i na Pomorzu Zachodnim.

Zastosowatem metody wiasne, takie jak Kwestionariusz Stosunku do Zy-
cia, przeznaczony do badania poczucia sensu zycia. Metoda sktada sie z 20
twierdzen. Ma wysoki wspétczynnik rzetelnosci — alfa Cronbacha = 0,83.
Badany osigga wynik od 20 do 80 punktéw. Biad standardowy pomiaru
(SEM) wynosi 3,18.

Metodg do badania poczucia wolnosci osobowej jest Kwestionariusz Po-
czucia Wolnosci, sktadajacy sie z 22 twierdzen. W tym wypadku alfa Cron-
bacha wynosi 0,76. Wynik ksztattuje sie w przedziale od 22 do 88 punktéw.
Btad standardowy pomiaru (SEM) siega 3,41. Stosujac analize czynnikowg
konfirmaeyjng, wyodrebnitem dwie podskale: negatywng — Zagubienie
cgzystencjalno-moralnc, zawierajaca 14 twierdzen, ktérej alfa Cronbacha
wynosi 0,80, oraz podskale pozytywng — Poczucie NiezaleznosSci, ztozong
z 8 twierdzen, ktorej alfa Cronbacha wynosi 0,66.

Wrazliwo$¢ wobec wartosci okreslatem za pomocg Kwestionariusza War-
tosci, bedacego listg 27 wartosci, sposréd ktorych badany wybiera katego-
rie ,pozytywne i istotne” w jego zyciu. Lista zawiera 22 wartosci twdrcze
i przezyciowe oraz 5 wartosci postawy. Alfa Cronbacha tej metody wynosi
0,82; a btad standardowy (SEM) = 1,93.

W celu pomiaru zdrowia subiektywnego skonstruowatem metode Moje
Zdrowie, kwestionariusz jednoczynnikowy ztozony z 30 twierdzen. Wynik
waha sie od 30 do 210 punktow. Alfa Cronbacha wynosi 0,94, a btad standar-
dowy (SEM) = 5,96.

Warto doda¢, zc wyniki wszystkich czterech metod autorskich byly wy-
razone w stenach. Nie dotyczy to podskal, takich jak komponenty wolnosci
podmiotowej czy kategorie wartosci.
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Wyniki

Empiryczna weryfikacja libertalno-walorycznej teorii poczucia sen-
su zycia. Teoria ma znaczenie w nauce wowczas, gdy jest weryfikowalna
empirycznie. W przeciwnym razie zachowuje charakter spekulatywny. Dla-
tego duzg wage przywigzuje do empirycznej weryfikacji teorii libertalno-
-walorycznej. Na podstawie opublikowanych wcze$niej badan (ostrowski,
2008) stwierdzitem, ze zarowno wolnos¢ osobowa, jak i wrazliwo$¢ wobec
wartosci odgrywaja role predyktoréw poczucia sensu zycia. Uktadajg sie one
w powtarzajacej sie sekwencji: wrazliwo$¢ wobec wartosci — wolno$¢ oso-
bowa — sens zycia. Nasuwa sie pytanie: Czy zmienna ,wolno$¢ osobowa”
petni role mediatora pomiedzy obydwoma pozostatymi. OdpowiedZ moze

e - 0,15 . .
Wrazliwos$¢ wobec wartosci Poczucie sensu zycia

rRysiinizk |. Wrazliwo$¢ wobec warto$ci jako predyktor sensu zycia

Parametry modelu: wariancja poczucia sensu zycia jest wyjasniona w 2%, chi2 0;/> 1 GOF 1

0.13 ni Wolnos¢ osobowa 0,56

- 0,08 ni i S
Wartosci Poczucie sensu zycia

Rysunhk 2. Wolno$¢ osobowa jako mediator pomiedzy wrazliwo$cia wobec wartosci a sen-
sem zycia

Parametry modelu: wariancja poczucia sensu zycia jest wyjasniona w 33%, chil 0; /> I;<7()!*" 1. l.inig przerywana
zaznaczona zostata $ciezka nieistotna statystycznie.

0,19

Wartosci postawy
Poczucie sensu zycia

t 03l

Wartosci przezyciowe itwoércze

Rysunhk 3. Rodzaj warto$ci jako moderator wrazliwo$ci wobec wartoséci i predyktor wol-
nosci osobowej. Poczucie wolnosci jako mediator pomiedzy wrazliwo$cig wobec wartosci
a sensem zycia

Sens zycia jest wyjasniony w 33%, chr(\) 0,25;/> 0,62; GOF - 0,99; AGO/" 0,99. Linig przerywanga zaznaczone
sj\ $ciezki nieistotne statystycznie.
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by¢ sformutowana na podstawie poréwnania trzech modeli, zbudowanych za
pomoca analizy Sciezek, przedstawionych na rysunkach 1., 2. i 3.

Jesli zmienna ,wolno$¢ osobowa” odgrywa role mediatora pomiedzy
wrazliwos$cig wobec wartosci a sensem zycia, to wprowadzenie jej do modelu
powinno sprawic, ze bezpos$rednia zalezno$¢ pomiedzy tymi dwoma zmien-
nymi bedzie mniejsza. Jak wida¢ na rysunku 2., zalezno$¢ ta przestata byc
istotna, problem jednak w tym, zc znikta réwniez Sciezka oddajaca wpltyw*
wartosci na wolnos¢ podmiotowag. Z wynikow badan wczesniej analizo-
wanych (ostrowski, 2008) wiadomo, ze zalezno$¢ pomiedzy wrazliwos$cig
wobec wartosci a wolnoscig podmiotowg jest zalezna od rodzaju wartosci.
Jest znaczaca, pozytywna w przypadku wartosci postawy, natomiast nic ma
znaczenia, je$li chodzi o wartosci przezyciowe i tworcze. Dlatego wartosci
razem wziete i wolnos$¢ jawig sie jako dwa niezalezne predyktory sensu zycia
(r,;'(166) = 0,13; p = 0,1018). Rodzaj wartosci petni wiec funkcje moderatora
wrazliwosci, jako predyktora wolno$ci osobowej, co jest widoczne na rysun-
ku 3. Model ten stanowi empiryczng weryfikacje libertalno-waloryczncj teo-
rii sensu zycia, wskazujac na jego dwa predyktory: wrazliwo$¢ wobec warto-
§ci, mediowang przez poczucie wolnosci osobowej. Zamykajac tg konkluzja
watek badan podstawowych, przystepuje do weryfikacji hipotezy z zakresu
badan stosowanych, a mianowicie zalezno$ci pomiedzy sensem zycia ijego
predyktorami a subiektywnym stanem zdrowia.

Empiryczna weryfikacja hipotezy o zaleznos$ci pomiedzy sensem
zycia ijego predyktorami a subiektywnym stanem zdrowia. W kontek-
$cie przedstawionych we wstepie badan, szczeg6lnie pavisa, NoLRN-Hon.KsriMA
i Larson (1998), nasuwa sie pytanie: Czy opisane przez nicli mechanizmy —
znajdowanie sensu wydarzen zyciowych (sense mc/king) oraz odnajdywanie
warto$ci w wydarzeniach (benefit finding) — przetoza sie na lepszg ocene
zdrowia subiektywnego? Hipoteze, wymagajgcg empirycznego potwierdze-
nia, mozna by sformutowac nastepujgco: Im wieksze bedzie poczucie sensu
zycia badanych, tym zostanie osiggnieta lepsza ocena ich zdrowia oraz im
wieksza jest ich wrazliwo$¢é na wartosSci postawy, tym lepiej ocenig swoje
zdrowie.

Analiza jedno-jednozmicnnowych korelacji, przedstawionych w tabeli 1.,
wydaje sie potwierdza¢ hipoteze pierwszg i pozostawia bez odpowiedzi hi-
poteze drugg. Pewne Swiatto na prawdziwo$¢ hipotezy drugiej rzucaja dane
zestawione w tabeli 2. Spos$rod wartosci 9, z czego 8 pozytywnie, w tym
warto$¢ postawy ,cierpienie”, przektada sie na poczucie sensu zycia, co po-

8 W tym wypadku, w badaniach pr/.ckrojowych, o wptywie mozna méwic¢ tylko
jako o statystycznej symulacji zaleznoéci przyczynowo-skutkowych, w modelowaniu
strukturalnym, za pomoca analizy $ciezek.

" Wspoétczynnik korelacji punktowo-dwuseryjnej ze 166 stopniami swobody.
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twierdza zaleznosci uwidocznione na rysunku 3. Natomiast nieco mniej, bo
8 wartosci jest skorelowanych z oceng zdrowia, przy czym zaledwie 3 pozy-
tywnie: ,,rozwdj”, ,,mitos¢” i ,przyjazn”. Z kolei wszystkie wartosci postawy
sg skorelowane z oceng zdrowia negatywnie, co wydaje sie przeczy¢ hipote-
zie drugiej. Jej weryfikacje w modelu jcdno-wiclozmiennowym przedstawio-

no na rysunku 4. i 5

Tahui.a |. Korelacje pomiedzy wynikami kwestionariusza Moje Zdrowie (M = 5,58;
SD —2,00) a warto$ciami zmiennych wyjasniajgcych (n = 168)

Osoby zdrowe

Zmienne niezalezne M 3D r j 166) r
Stosunek do zycia (steny) 5,65 2,06 0,37 0,0001
Poczucie niezaleznos$ci (steny) 5,67 1,97 0,14 0,0660
Brak zagubienia (steny) 5,68 2,04 0,38 0,0001
Ich suma, czyli wolno$¢ podmiotowa (steny) 5,66 1,95 0,35 0,0001
Wartosci przezyciowe i twércze (wynik surowy) 8,33 3,10 0,02 0,3100
Wartosci postawy (wynik surowy) 0,43 0,94 0,13 0,0900
Suma wartosci (steny) 5,59 2,00 0,04 0,5911

Ocena zdrowia

Wartos$ci przezyciowe itwoércze

Rysunisk 4. Wiek, poczucie wolno$ci i wrazliwo$¢ wobec wartosci jako predyktory subiek-
tywnej oceny zdrowia

Parametry modelu: wariancja oceny zdrowia jest wyjasniona w 21%, rhr(.14) 22,46;p 0,07; GOF 0,93; AGO!"
0,96. Pogrubiona /ostata $ciezka gtéwna.

Predyktorem dodatnim oceny zdrowia jest poczucie wolnosci osobowej
oraz sens zycia, natomiast warto$ci postawy jawig sie jako predyktor istot-
ny, ale negatywny, co zmusza do odrzucenia hipotezy drugiej. Znaczenie ne-
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Tauki.a 2. Hierarchia warto$ci oraz korelacje pomiedzy poczuciem sensu zycia
nariusz Stosunku do Zycia, oraz zdrowiem subiektywnym

(M = 5,58; SD 2,00) a warto$ciami uwzglednionymi w Kwestionariuszu WartoSci

zero-jedynkowc (n 168)

Wartosci (S  postawy)

Choroba (S)

Cierpienie (S)

Dobra materialne
Godno$¢ osobista
Kalectwo (S)

Mitosé
Niepetnosprawnos$é (S)
Samotnos$¢ (S)
NieSmiertelno$¢
Obowigzek

Ojcostwo / macierzynstwo
Piekno

Poswiecanie sie dla innych
Prawda

Przyjazn

Rozrywka

Pozycie seksualne
Rozwo6j

Uroda

Stawa

Wiedza

Tesknota

Twérczosé

Wiernos¢

Wolnos$¢

Zbawienie

Zdrowie

Ranga

23,5

22
15
7

26,5

26,5

23,5
6
20
18
8
10
17
2

Liczba osé6b
0 1
157 11
151 17
98 70
52 116
165 3

7 161
165 3
159 9
146 22

88 80
28 140
89 79
93 75
37 131
25 143
104 64
82 86
70 98
127 41
157 ik
38 130
138 30
113 55
59 109
74 94
110 58

13 155

Kwestio-

kwestionariusz Moje Zdrowie

Sens zycia
>
0,13 0,0860
0,27 0,0001
0,05 0,5470
0,01 0,9370
0,11 0,1370
0,37 0,0001
0,11 0,1373
0,20 0,0081
0,10 0,1994
0,16 0,0392
0,05 0,5254
0,13 0,0991
0,20 0,0084
0,12 0,1133
0,12 0,1113
0,01 0,8850
0,02 0,7670
0,19 0,0112
0,10 0,1761
0,20 0,0111
0,10 0,2013
0,13 0,0983
0,02 0,8163
0,24 0,0021
0,10 0,1891
0,37 0,0001
0,01 0,9122

skale

Zdrowie
subiektywne

0,28
0,21
0,04
0,04
0,25
0,17
0,25
0,04
0,04
0,08
0,07
0,05
0,01
0,15
0,16
0,09
0,07
0,20
0,09
0,07
0,03
0,11
0,13
0,06
0,11
0,02
0,231*

=)
0,0001
0,0060
0,6400
0,6150
0,0001
0,0250
0,0001
0,6081

0,6373
0,3072
0,3991

0,5072
0,9053
0,0573
0,0352
0,2570
0,3980
0,0081

0,2424
0,3661

0,6871

0,1541

0,0843
0,4500
0,1502

0,7752

0,0030

* Mozna by oc/ckiwac, ze korelacja pomiedzy subiektywng oceng zdrowia a wskazywaniem zdrowia jako warto$ci
istotnej i pozytywnej bedzie dodatnia. Jest jednak ujemna, poniewaz subiektywna ocena stanu zdrowia 13 osdb,
ktére nie wybraty zdrowia jako warto$ci jest wyzsza niz pozostatych 155, co nazwatem paradoksem normalnosci

ianalizuje w publikacjach z roku 2006 oraz 2008.
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gatywne ma réwniez wiek badanych. Powstaje pytanie: Czy zmienna ,sens
zycia” petni role mediatora pomiedzy wolnoscig podmiotowg a oceng zdro-
wia? Aby to sprawdzi¢, na rysunku 4. przedstawiam diagram modelu bez
poczucia sensu zycia. Jak wida¢, bezposredni wptyw poczucia wolnosci na
ocene zdrowia jest znacznie wiekszy (0,37; rys. 4.) niz woéwczas, gdy go za-
posrcdnicza sens zycia (0,19; rys. 5.), co oznacza, ze zmienna ta odgrywa role
mediatora pomiedzy wolnoscig podmiotowg a oceng zdrowia.

Rysijnhk 5. Wiek, poczucie sensu zycia, wolnosci i braku zagubienia oraz wartosci jako pre-
dyktory subiektywnej oceny zdrowia. Sens zycia jako mediator pomiedzy wolno$cig osobo-
wg a oceng zdrowia

Parametry modelu: wariancja oceny zdrowia jest wyjasniona w 30%, chi'ii) 6,78; /> 0,45; GO!-' 0,99; AGOI"
0,96. Pogrubiona /ostata $ciezka gtéwna, a linig przerywang zaznaczona $ciezka nieistotna statystycznie.

T akiii.a 3. Poszczeg6lne wartosci jako predyktory subiektywnej oceny stanu zdrowia w Kkro-
kowej analizie regresji wielokrotnej (m 168). Wariancja wyjasniona: 6%. Istotno$¢ wariancji
wyjasnionej: F (3,164) = 4,12; p 0,0075

Standaryzowany /¢ jako kryterium Procent wariancji
Predykator wspotczynnik wejécia zmiennej I wyjasnionej
regresji lida do réwnania (przyrost)
Rozwoj 0,17 4,550 0,0344 3
Choroba 0,17 5,419 0,0211 3 (6)
Zdrowie 0,11 2,200 0,1397 1(7)

Analizujagc poszczeg6lne wartosci jako predyktory subiektywnej oce-
ny zdrowia, nalezy podkres$li¢, zc jej predyktorem pozytywnym jest tylko
rozwdj, a jedynym istotnym negatywnym — choroba (tabela 3). Pozostate
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korelaty nic weszty do réwnania regresji oceny zdrowia na zatozonym pozio-
mic istotnosci. Oznacza to, ze wyzsza bedzie ocena zdrowia subiektywnego
w przypadku osoby traktujacej rozwoj jako warto$¢, natomiast nizsza, jesli
wartos$cig jest choroba. Zdrowie jako warto$¢ byto bliskie istotnosci, ale nie
weszto do rownania.

Dyskusja wynikéw i wnioski

Przedstawione wyniki badan mozna odnie$¢ do rezultatow Dauvisa,
NoLr;N-Hor;Ksr;MA i Larson (1998), zadajac przy tym szereg pytan. Pierwsze
pytanie dotyczy czesto$ci wystepowania wyrdéznionych przez nich mechani-
zméw: znajdowania sensu wydarzen trudnych oraz odkrywania ich wartosci.
Wedtug autordw, pierwszy z wyr6znionych mechanizmoéw wystepuje u 68%
badanych, a drugi — nawet u 80%. Ja nie badatem poczucia sensu okreslo-
nych wydarzen, tylko globalne poczucie sensu zycia, ktére w jakim$ stopniu
mieli wszyscy badani, w zwigzku z tym trudno mi sie odnie$¢ do pierwszej
danej. Jesli Franklowski mechanizm przyjmowania postawy wobec trudnych
wydarzeh — wartosci postawy bedzie utozsamiany z odkrywaniem wartosci,
opisanym przez wspomnianych autoréw, to w moich badaniach to zjawisko
wystgpito znacznie rzadziej, bo u 10% os6b. Sposréd 168 badanych osob 17
wybrato cierpienie jako wartos$¢ ,,istotng i pozytywng” w ich zyciu. CzeSciej
wybieraty je kobiety — w 14 przypadkach na 17. Wybdr nie ma natomiast
zwiazku z wiekiem i wyksztatceniem. Mozna sie zastanowi¢, skad taka dys-
proporcja. Davis, Nolcn-Hoekscma i Larson badali osoby, ktére dosSwiadczy-
ty straty w postaci $mierci os6b bliskich. W moim wypadku natomiast dobor
badanych miat charakter przypadkowy i nie byt powigzany ze strata. W tej
sytuacji mozna ocenié, ze i tak wiele osdb sta¢ byto na to, aby w cierpieniu
dostrzec wartos¢.

Kolejne pytanie dotyczy zdrowotnych profitow poznawczego przepraco-
wania straty. Cytowani autorzy wskazujg na fakt, ze obydwa mechanizmy
sprzyjajg redukcji czestosci depresji oraz PTSD po S$mierci bliskiej osoby.
W takim razie, przechodzac na grunt badan wasnych, moge zadac¢ pytanie
o0 psychologiczne izdrowotne znaczenie wartosci postawy oraz poczucia sen-
Su zycia.

Zaczynajac od warto$ci postawy, trzeba stwierdzi¢, ze w tej kategorii war-
tosci badani najczesciej wybierali cierpienie. Czy jednak mozna powiedziec,
ze odnajdywali warto$¢ w cierpieniu? Na podstawie wypowiedzi badanych,
mozna sadzi¢, ze tak. Zapytani: ,Jak sie ta warto$¢ przejawia w moim zy-
ciu?”, badani odpowiadali: Cierpienie ,sprawia, ze doceniam zycie”, ,uszta-
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chetnia, sprzyja rozwojowi”, ,,to krok do nowych narodzin”, ,,czasem pozwala
nam dostrzec nowag jako$¢ w zyciu i co$ zrozumieé, gdy juz odejdzie”, ,,uczy
pokory”. Cierpienie to: ,,czu¢ dojmujacy bdl, nie tylko fizyczny”, ,, doswiad-
czenie dla hartowania cztowieka”, ,,oczyszczenie mysSlenia, pokora”, ,,zrozu-
mienie szczescia”, ,,zeby doceni¢ to, co dobrego nas spotyka”, , wspotczucie
innym, pokora”. Wypowiedzi te ilustrujg dziatanie mechanizmu odnajdy-
wania wartosci.

Czy dosSwiadczanie cierpienia jako wartosci postawy przektada sie na
poczucie sensu zycia oraz poprawia subiektywng ocene zdrowia? Przedsta-
wiona powyzej analiza wynikdéw pozwala stwierdzi¢, ze wartoSci postawy,
w tym cierpienie, sg predyktorem poczucia sensu zycia, mediowanym przez
dyspozycje osobowosciowa, okreslong jako wolno$¢ podmiotowa. Natomiast
wrazliwo$¢ wobec warto$ci postawy nic poprawia oceny zdrowia, a wrecz
ja obniza. Znaczenie, zgodnie z analizg regresji, ma postrzeganie choroby
jako wartos$ci. Jesli badany dostrzega warto$¢ w chorobie, to gorzej ocenia
swoje zdrowie i by¢é moze tatwiej sie godzi z jego ubytkiem, ale jest to juz
dalej idaca interpretacja. Podobnie dostrzeganie warto$ci w cierpieniu obniza
ocene zdrowia (r (1) = -0,21; p = 0,006). Konkludujac, mozna stwierdzic,
ze potwierdzono sensotwdrcze dziatanie mechanizmu odnajdywania wartosci
w trudnych wydarzeniach zyciowych, natomiast mechanizm ten nic popra-
wia oceny zdrowia, a wrecz ja pogarsza jako predyktor bezposredni. Z kolei
wrazliwo$¢ wobec warto$ci postawy uczestniczy pozytywnie w uwarunko-
waniach subiektywnej oceny stanu zdrowia jako predyktor sensu zycia, za-
posrcdniczony przez poczucie wolnosci podmiotowe;j.

Przechodzac do analizy zdrowotnego znaczenia sensu zycia, nalezy
stwierdzi¢, ze w tym przypadku uzyskane wyniki korespondujg z rezultata-
mi Nolcn-Hoekscma, Davisa i Larson, poniewaz wykazano, Ze sens zycia jest
pozytywnym predyktorem zdrowia subiektywnego.

Trzecie pytanie, nawigzujace do wynikéw cytowanych autorow, dotyczy
relacji pomiedzy ujawnionymi przez nich mechanizmami. Badacze twierdza,
zc odkrywanie wartosci wydarzen oraz postrzeganie icli jako sensowne to
dwa odrebne mechanizmy poznawczego przepracowania straty. W Swietle
przedstawionych tu wynikéw sg one jednak powigzane ze sobg funkcjonal-
nie. Aby okres$li¢ te relacje, trzeba odwotac sie¢ do empirycznej weryfikacji
libertalno-walorycznej teorii sensu zycia.

Budowanie poczucia sensu zycia rozpoczyna sie od aktywnosci zyciowej,
ukierunkowanej na wartosci przezyciowe i tworcze w sobie samym i w ota-
czajacym Swiccie (rys. 3.). Dopiero tak rozumiana wrazliwo$¢ wobec szeroko
dostrzeganych wartosci warunkuje gotowos$¢ do odnalezienia pozytywnych
stron trudnych wydarzen zyciowych, do przezycia ich w sposdb rozwojowy
— jako wartosci postawy. Kolejnym ogniwem w mechanizmie konstytuowa-
nia sensu zycia jest poczucie wolnosci podmiotowej, ktére wyznacza indywi-
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dualny horyzont realizowania wartosci i perspektywe sensu zycia. Poczucie
zniewolenia zagraza sensowi zycia jednostki. Motywowanie sie wytgcznic
narzuconymi celami wyznacza sens zycia na poziomic przetrwania. USwia-
domienie sobie swej wolnosci dziatania oraz obecnos$ci autorytetow i obiek-
tywnie istniejgcych wartosci, ktérym nic zagroza ani kultura, ani cywilizacja
i ktére wyznaczajg kierunek dziatania, przektada sie na sens zycia cztowieka,
ktory wie, ze ma wolny wybdr i zc jest odpowiedzialny za swoje decyzje.
Wrazliwos$¢ wobec wartosci okresla kierunek aktywnosci zyciowej jednostki,
a poczucie wolnosci podmiotowej zapewnia jej energie, dynamike.

W Swietle libcrtalno-waloryczncj teorii sensu zycia mechanizmami, ktére
nie pozostajg odrebne, ale stanowig istotne ogniwa tancucha przyczynowo-
skutkowego, jako predyktory sensu zycia, sg odkrywanie wartosci wyda-
rzen oraz postrzeganie ich jako sensowne. Zgodnie z tg teorigjednostka moze
mie¢ poczucie sensu zycia wowczas, gdy jest aktywna zyciowo, ale takze
wtedy, kiedy dozna w zyciu cierpienia, w jakiejkolwiek postaci, ktére potrafi
przepracowaé w sposéb twdrczy, odnajdujac w nim wartosci. Aby ten sposéb
radzenia sobie doszedt do skutku, jednostka musi czu¢ sie wolna do swojej
interpretacji wydarzen. Osoba zniewolona spotecznic czy w zagubieniu mo-
ralnym w konfrontacji z cierpieniem moze ulec reakcji wycofania w depresje
lub P ISD.

Interpretujgc mechanizmy ujete w teorii sensu zycia na poziomic antro-
pologii filozoficznej, mozna stwierdzi¢, ze umiejetno$¢ dostrzegania w sobie
i w otaczajgcym Swiecie wartosci jako atrybutow absolutu umozliwia do-
strzezenie ich nawet w cierpieniu, z ktoérego cztowiek sitg ducha wyrywa sie
ku idealnej, ponadczasowej, nicwyczerpy walnej podstawie wartosci, jaka jest
transcendentny wobec $wiata absolut.

Podniesienie roli twoOrczego przepracowania cierpienia w konstytuo-
waniu sensu zycia ujawnia egzystencjalng proweniencje teorii libertalno-
-waloryczncj. Franki, ktory nawigzal do tej tradycji, akcentowal, zc zycie
ludzkie toczy sie w przestrzeni wyznaczonej przez ,triade ludzkiego losu”:
wine, $mier¢ i cierpienie. Stosunek cztowieka do cierpienia stanowi najbar-
dziej osobotwdrczy mechanizm, wyrazajacy potege ducha wobec psychiki
i (izycznosci.

Formutujgc wnioski koricowe, nalezy stwierdzi¢, zc w Swietle wynikéw
przedstawionych badan, poczucie sensu zycia jest mechanizmem salutogc-
nctycznym jako predyktor pozytywnej oceny swego zdrowia, natomiast pre-
dyktory sensu zycia — wrazliwo$¢ wobec wartosci i wolnosé podmiotowa
— wchodzg w relacje pozytywng ze zdrowiem subiektywnym, jesli sg me-
diowane przez sens zycia, z kolei szczeg6lna wrazliwo$¢ wobec wartosci po-
stawy w relacji bezposredniej z oceng zdrowia sprzyja jej obnizeniu.
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