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Poczucie sensu zycia u oséb chorych przewlekle

Wstep. Sens zycia jest pojeciem szeroko rozumianym zaréwno w aspekcie filozoficznym jak i psychologicznym. Ksztattowany jest
przez wartosci, ktére uchodza za wazne i cenne dla jednostki, facza sie z pozytywnymi przezyciami i stanowia cel dazen ludzkich.
Choroby przewlekte wywieraja wptyw zardwno na sfere somatyczna jak i psychiczng cztowieka, zmieniaja poglady na to, co w zyciu
jest mniej lub bardziej cenne.

Cel pracy. Celem pracy byto okredlenie hierarchii waznosci wartosci majacych wptyw na poczucie sensu zycia u osob przewlekle chorych.
Materiat i metodyka. Badaniami objeto grupe 100 pacjentéw hospitalizowanych z powodu cukrzycy, chordb ptuc oraz choréb
uktadu krazenia. W badaniu postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego oraz metoda szacowania. Narzedziami badawczymi byt
autorski kwestionariusz ankiety oraz skala sensu zycia (PLT) J. C. Crumbaugha i L. T. Maholicka.

Wyniki i wnioski. Osoby chorujace na przewlekte schorzenia mimo uciazliwosci spowodowanych licznymi dolegliwosciami maja
wysoki poziom sensu zycia, a za najcenniejsze wartosci w swoim zyciu uznaja zdrowie, rodzine i mitos¢. Natomiast najmniejsze
znaczenie dla tej grupy chorych maja koledzy i przyjaciele oraz realizowanie wtasnych zainteresowan.

sens zycia, wartosci, choroby przewlekte

Sense of life in the chronically ill patients

Introduction. Sense of life is a concept widely understood both in philosophical and psychological terms. It is shaped by the values
that are considered to be important and valuable to the individual, combined with positive experiences and are the target of human
aspirations. Chronic diseases have an impact on both the human somatic and mental sphere, change views on what in life is more or
less valuable.

Aim. The aim of the work was to define the hierarchy of values influencing the perception of sense of life by chronically ill persons.
Material and methods. The group 100 hospitalized patients suffering from diabetes mellitus, pulmonary or cardiovascular diseases
was investigated. The diagnostic poll method and the purpose of life test (PLT) were used for the research analysis.

Results and condusions. The analysis of the research showed that people suffering from different chronic diseases maintain high
level of sense of life and health, family, and love are considered the most precious values. Whereas friends, colleges or pursuing their
personal interests are considered to play less important role in their lives.

sense of live, values, chronic diseases

osiggnal. Przyczyng tego moze by¢ choroba, a zwlaszcza
choroba przewlekla. Ludzie zdrowi majg tendencje do

Méwigc o sensie zycia w ujeciu popularnonaukowymto ~ Wyznaczania sobie czgsto nierealnych celéw i podwyzsza-

»€0$”, co nadaje zyciu warto$¢ wykraczajacg poza samo
istnienie cztowieka, poza jego dobre lub zte samopoczucie
lub czyjas jego ocene [1,2]. Kazdy czlowiek posiada wiasne
dazenia, pragnienia, cele do ktérych w ciagu zycia dazy
i ktore nadajg jego zyciu sens [3]. Zdarza si¢ jednak, ze nie
wszyscy maja mozliwos¢ w pelni samodzielnie ten cel

nia poziomu swoich aspiracji. Chorzy natomiast w wiek-
szo$ci przypadkow zdaja sobie sprawe ze swojej choroby
iich plany zwigzane z poczuciem wyzdrowienia wydaja si¢
by¢ o wiele skromniejsze [4, 5]. Czlowiek, ktory przez
swoje zycie, dzien po dniu zmaga si¢ z chorobg przewlekla,
moze inaczej postrzegac sens swojego zycia. Zaczyna dos-
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trzegac i cenic te rzeczy, na ktore cztowiek zdrowy zwykle
nie zwraca uwagi. Na pierwszy plan moga wysuwac sie ta-
kie warto$ci, ktore zwykle nie s3 doceniane, a ktérych praw-
dziwe znaczenie mozna odkry¢ w sytuacji, gdy zostajg one
naruszone.

Nie mniej istotnym zagadnieniem w kontekscie choro-
by przewleklej jest wyznawany system wartoéci. Przyjmuje
sie, ze wartoscia jest to wszystko co uchodzi za wazne i cen-
ne dla jednostki i spoleczenstwa, taczy si¢ z pozytywnymi
przezyciami i stanowi cel dazen ludzkich i poczynan [6].
Nazwa ,,warto$¢” czesto uchodzi za miernik, czy kryterium
oceny interesujacych nas osdb, rzeczy, zjawisk lub norm.
Wtedy ,warto$¢” stanowi podstawe albo istotny punkt od-
niesienia uznania czego$ za dobre lub zte [7,8].

Popielski warto$¢ rozumie jako obecnos¢, dazenie i wy-
bor czegos z jakosci egzystencyjnie znaczacych, ktore jed-
nostke pociagaja, do ktérych si¢ odnosi, ktére ceni, ktdre
ma do dyspozycjiiktére wybiera. To takze to, co cztowieka
tworzy, podmiotowo doskonali i stuzy jego osobowoscio-
wemu dojrzewaniu, co jednostka realizuje, czym zyje, co
czyni ja godna i co daje jej poczucie satysfakeji [9]. Odkry-
wanie, przyjmowanie i prowadzenie zycia zgodnie z przy-
jetym systemem wartos$ci jest celem i sensem zycia kazdego
z nas [10].

Bardzo waznymi warto$ciami w zyciu czlowieka sa
zdrowie i szczedcie. Poczucie szczgécia jest objawem zdro-
wia, a zdrowie jest waznym, cho¢ nie jedynym warunkiem
szczescia. Czlowiek, ktory dowiaduje sie, ze rozpoznano u
niego chorobe przewlekly, z ktora bedzie musiat juz zy¢ do
konica swoich dni, tratuje t¢ sytuacje jako krytyczng. Jak
w kazdym wydarzeniu krytycznym, w wyniku subiektyw-
nej oceny choroby naruszona zostaje hierarchia wartosci
i przekonan jednostki oraz zagrozone zostaja cele dziatania
czlowieka. Chorzy nieraz przewartosciowuja swoje dziata-
nia ujawniajac znaczenie wartosci takie jak; dobro¢ wobec
ludzi, pickno w twérczosci, niesmiertelno$¢ w pozostawio-
nych dzielach, czy tez dazenie ku zbawieniu [11]. Dlatego
tez do$wiadczenie choroby potencjalnie ma charakter oso-
botwdrczy [12].

B CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie hierarchii wazno$ci warto-
$ci majacych wplyw na poczucie sensu zycia u oséb prze-
wlekle chorych.

B MATERIAL | METODYKA

Badanie zostalo przeprowadzone metodg sondazu
diagnostycznego oraz metoda szacowania. Narzedziami
badania byty autorski kwestionariusz ankiety oraz skala
sensu zycia (PLT) J. C. CrumbaughaiL. T. Maholicka. Au-
torska ankieta skladala si¢ z 34 pytan. Skala sensu zycia
byta 20-pozycyjnym kwestionariuszem, pozwalajacym
zmierzy¢ za pomoca 7-punktowych skal likertowskich na-
tezenie réznych symptoméw poczucia sensu zycia [14].
Lacznie mozna byto uzyska¢ maksymalnie 140 punktéw.
Osiagnigcie wyniku od 100 do 140 $wiadczyta o najwy-
zszym poziomie sensu zycia, przy punktacji 99 do 60 sens
zycia byl okreslony na $rednim poziomie, a pacjenci, kté-
rzy uzyskali ponizej 60 punktéw mieli niski poziom sensu

zycia. Badaniem objeto grupe 100 oséb leczonych w od-
dziale wewnetrznym, kryterium doboru do grupy byta ho-
spitalizacja z powodu jednej lub kilku z nastepujacych
choréb; cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, arytmii serca,
stabilnej choroby wiencowej, astmy, przewleklej obturacy-
jnej choroby ptuc czy rozedmy. W analizie statystycznej
stosowano elementy statystyki opisowe;.

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od grudnia
2008 do marca 2009 roku wsérdd pacjentéw hospitalizowa-
nych w IIT Oddziale Choréb Wewnetrznych Specjalistycz-
nego Szpitala im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.

B wyniki

Zdecydowang wiekszo$¢ badanych (2/3) stanowity ko-
biety ktérych byto 66%, natomiast pozostata 1/3 to mez-
czyzni - 34%. Srednia wieku badanych wynosita 63,14 przy
odchyleniu standardowym 11,16. Najwiecej ankietowa-
nych (35 %) miescito sie w grupie wiekowej od 60 do 69 lat.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (62%) pozostawala
w zwigzku malzenskim, czes¢ deklarowala si¢ jako samotni
z powodu wdowienstwa (28%) natomiast pozostali (9%)
byli stanu wolnego, jeden chory okreslil swoj stan cywilny
jako inny. W wigkszo$ci (58%) pacjenci mieszkali w mie-
$cie z liczbg mieszkancéw powyzej 100 tys., 25% zamiesz-
kiwalo na wsi, pozostate 17% to mieszkancy mniejszych
miast. Grupa byla zrdznicowana pod wzgledem wy-
ksztalcenia: 16% mialo wyksztalcenie podstawowe, 31%
zawodowe, 37% $rednie, 15% wyksztalcenie wyzsze, nato-
miast 1 pacjent wskazal na inne, ale nie napisat jakie.

Zbadani pacjenci w zdecydowanej wigkszosci (77%) nie
byli aktywni zawodowo, albo nie pracowali, albo byli juz
na emeryturze, tylko 23% osob pracowalo zawodowo.

Badani zapytani o wplyw utraty zdrowia na realizacje
swoich planéw zyciowych, odpowiadali, iz: u 31 % respon-
dentéw choroba uniemozliwila im realizacje jakiego$ ma-
rzenia, dazenia, badz plandw, 7% nie pamieta, 12% nie wie,
natomiast pozostale 50% temu zaprzeczylo. Wplyw choro-
by przewlektej na zaangazowanie w dzialalno$¢ spoteczna
u przebadanej grupy chorych ksztaltowat si¢ nastepujaco.
Przed pojawieniem si¢ choroby, az 79% os6b nie udzielalo
sie spolecznie, natomiast po zachorowaniu ta grupa
zmniejszyla sie jeszcze o 7%.

Prawie wszyscy badani czuli si¢ potrzebni w rodzinie
i utrzymywali kontakty z bliskimi, przy czym szeécioro
z nich sporadycznie i okazjonalnie, a tylko 1 osoba podala,
ze nie czuje si¢ potrzebna i nie utrzymuje kontaktéw z ro-
dzing. Az 55% pacjentéw okreslilo te relacje jako bardzo
dobre, 39% jako dobre i 6% jako obojetne. Nikt z badanych
nie ocenil je jako zle, czy wrogie. Na ogél choroba nie
zmienita relacji z rodzing, bo 90% badanych deklarowalo,
ze sg one takie same, a 10% dopatrywato si¢ zmian w kon-
taktach z bliskimi, przy czym 1 osoba podata, ze zmienity
si¢ na gorsze, natomiast 9, ze na lepsze.

A7 90% ankietowanych czulo si¢ kochanymi przez bli-
skich, natomiast 10 % tego nie potwierdzito. Pojawienie si¢
choroby przewleklej w zyciu cztowieka ma wpltyw na wiele
aspektow jego zycia, w tym takze na kontakty z przyja-
ci6tmi i znajomymi. Wérdd chorych objetych tymi bada-
niami choroba spowodowala, ze u 18% pomniejszylo sie
grono przyjacidl, u 71% grono przyjaciét pozostalo
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wcigz takie samo, a u4% uleglo ono powiekszeniu. Niezna-
czny odsetek badanych (3%) ma teraz zupelnie inne grono
przyjaciotl, a 4% nie ma ich w ogdle.

Analizujgc ocene swojego zycia ponad polowa ankieto-
wanych okreélita je jako udane lub/i szczeéliwe, 1/4 ocenita
swoje zycie szczeSliwym lub/i wartosciowym, pozostali
uwazali je za smutne i nieszczesliwe, badz nudne i mono-
tonne. Ankietowani zapytani, czy czujg sie szczesliwi,
w 61% odpowiedzialo ze tak, 33%, ze czasami, natomiast
6%, ze nie odczuwa szczescia.

W przeprowadzonych badaniach zapytano ankietowa-
nych, co ich zdaniem powoduje, ze ludzie czujg sie szczg-
$liwi, a co przeszkadza w osiggnieciu szczescia w Zyciu?
Odpowiedzi 59% respondentéw wskazywaly na wartosé
zdrowia, podkreslajac, ze to jego brak, nie pozwala czud sie
szczesliwym, natomiast najwiecej poczucia szczescia daje
szczedliwa rodzina. Najmniejszy wplyw na to, czy ktos$ jest
szczesliwym czy nie, ma zycie w luksusie, uznanie wéréd
0sob znaczgcych, brak pasjonujacego zajecia, czy nieza-
spokojona potrzeba mitosci.

Ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, od czego
zalezy warto$¢ zycia cztowieka. Wedlug nich na pierwszym
miejscu jest zdrowie, gdzie 72 osoby zaznaczyly taka odpo-
wiedz, na drugim miejscu wskazywano, ze zycie samo w
sobie jest warto$cig. Na kolejnym miejscu badani uznali, ze
warto$¢ zycia zalezy od wsparcia innych osob, nastepnie w
réwnej mierze od umiejetnosci i pieniedzy, a potem od wy-
konywanej pracy. Dwie osoby podaly swoja odpowiedz
wskazujac zalezno$¢ szacunku do innych i od ich skro-
mnosci.

Dokonano réwniez poréwnania udzielanych powyz-
szych odpowiedzi przez pacjentéw pogrupowanych
wedlug okreséw trwania ich choroby. Analiza wykazata, ze
czas chorowania nie wplynat na sposéb postrzegania tego,
od czego zalezy wartos¢ zycia czlowieka. Wszyscy pacjenci
odpowiadali podobnie, jedynie tylko ci, ktérzy chorowali
3-5 lat uznali réwno$¢ twierdzen, ze warto$¢ zycia czlowie-
ka zalezy od zdrowia i ze Zycie samo w sobie jest wartoscig.

Hierarchia waznosci wartoéci w zyciu kazdego cztowieka,
ktéra ustalili ankietowani objeci badaniem, ksztattowata
sie nastepujaco: najwazniejsza jest rodzina, taka odpo-
wiedz zaznaczylo 76 oséb, tuz po niej zdrowie, potem
mifo§¢ wskazana przez 26 pacjentdw, nastepnie wiara,
szczescie, realizowanie wlasnych zainteresowan, praca za-
wodowa, a na konicu materialne warunki zycia oraz kole-
dzy i przyjaciele.

W jednym z pytan badani okreslali w skali od 0 do 10
znaczenie tych wartosci ale w ich wlasnym zyciu. Najwie-
cej, bo 976 punktéw, ze $rednia 9,77, przyznali oni zdro-
win. Na drugim miejscu znalazla si¢ rodzina, ktdrej
ankietowani przyznali w sumie 937 punktéw, ze $rednia
9,39, przy czym 76 oséb maksymalnie po 10 punktéw,
a najmniej 3 punkty zaznaczyla 1 osoba. Na trzecim miejs-
cu z sumg 876 punktéw i $rednig 8,75 wskazana byla
mitos¢. Szczegélowe dane dotyczac systemu wartosci
w grupie os6b badanych zawarto na rycinie 1.

Dokonano statystycznego poréwnania poszczegélnych
wartos$ci pomiedzy sobg i stwierdzono istotna statystycz-
nie roéznice pomiedzy poszczegdlnymi wartosciami
(p=0,00). Przeprowadzono ANOVE Friedmana, gdzie
rozkiad cze$ci zmiennych odbiega od normalnego (tab. 1).
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B Ryc. 1. Hierarchia waznosci wartosci u os6b przewlekle chorych

M Tab. 1. Poréwnanie poszczegdInych warto$ci pomiedzy soba

ANOVA Friedmana i wspétczynnik zgodnosci Kendalla (dane)

Jmienna Chi k\{vad. ANOVA (N =,1.00 ,df8) =3t}0,91 10; p=0,00000

Wspétczynnik zgodnosci = 0,42614 r Sred. rang = 0,42034
Srednia suma Srednia odch.std
rodzina 7,005000 | 700,5000 | 9,390000 1,369915
mito$¢ 5985000 | 5985000 | 8750000 1,552938
szczescie 5010000 | 501,0000 | 8120000 1,695389
zdrowie 7,515000 | 751,5000 | 9,770000 | 0,708605
praca 4,510000 | 451,0000 | 7,800000 1,831266
materialne warunki | 3,665000 366,5000 7,280000 1,621073
zainteresowania 3,00000 | 310,0000 | 6,620000 | 2,191720
przyjaciele 2,740000 | 274,0000 | 6,480000 | 2,066960
wiara 5470000 | 547,0000 | 8,020000 | 2,707938

Szczegbdlowe poréwnania pomiedzy warto$ciami prze-
prowadzone testem par Wilcoxona, pozwolily na stwier-
dzenie, iz rodzina i zdrowie s3 najwyzej ocenianymi
wartosciami wsrdd osob przewlekle chorych (niewielka
przewage w ocenie badanych ma zdrowie). Natomiast
zainteresowania oraz przyjaciele zostaly ocenione najnizej
z wszystkich wartoéci. Stwierdzono istotng statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, a wyborem warto$ci rodzina
w grupie badanych (p=0,0264). Najbardziej réznig sie po-
miedzy soba osoby z przedzialu wiekowego 60-69 oraz
osoby w wieku > 80 lat, z ankietowanymi w wieku 49 lat lub
mniej. Dla 0s6b 49-letnich i mlodszych rodzina jest wyzej
ceniona, niz przez pozostate dwie grupy wiekowe.

Hierarchie waznosci wartoéci najbardziej istotnych
w zyciu czlowieka ustalong przez chorych przewlekle, pod-
dano réwniez analizie w odniesieniu do czasu trwania choro-
by. Wida¢ réznice w ocenie tego, jakie znaczenie na posz-
czeg6lnych etapach choroby maja omawiane wartosci dla
pacjentéw przebadanych w niniejszej pracy. Doktadne wy-
niki przeprowadzonej analizy przedstawiono na rycinie 2.

12
M zdrowie
10 A
© M rodzina
g8 -
kv W milos¢
<
36 i .
P H szczescie
€ 4 - L
g M praca
) 2 - -
wiara
0 4
< rok 1-2 3-5lat 6-10 >10lat
lata lat

B Ryc. 2. Wplyw czasu choroby na hierarchie waznosc wartosci w zyciu
atowieka
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Analizujgc wyniki testu sensu zycia (PLT) J. C. Crum-
baugha i L.T. Maholicka trzeba stwierdzi¢, ze w przewa-
zajacej wiekszosci ankietowani pacjenci majg najwyzszy
poziom sensu zycia, gdyz 73 osoby spo$rdd przebadanych
100, osiggnela punktacje miedzy 100 a 140. Wyniki 26
0s6b miescity sie w przedziale od 99 do 60 punktéw i odpo-
wiadalo to $redniemu poziomowi sensu zycia, a 1 osoba
osiggneta warto$¢ 54 punktdw, co §wiadczy u niej o niskim
poziomie sensu zycia (ryc. 3).
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B Ryc. 3. Okreslenie poziomu sensu zycia u ankietowanych

W badaniu oceniono réwniez zaleznosci miedzy cza-
sem trwania choroby, liczbg schorzen i hospitalizacji a po-
ziomem odczuwanego sensu zycia. Czas trwania choroby
wplywa na poczucie sensu zycia w ten sposob, ze
w poczatkowym jego okresie, a wiec do roku chorowania,
jest on najwyzszy (ok. 117 pkt.). Potem obserwuje si¢ prze-
j$ciowy spadek do ok. 105 pkt., a nastepnie po 10 latach
trwania choroby znéw wzrasta, ale wyj$ciowego poziomu
juz nie osiaga (ryc. 4). Zaleznos¢ ta nie jest istotna statysty-
cznie (p=0,39).
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B Ryc. 4. Wptyw czasu trwania choroby na poziom sensu zycia

Przebyte hospitalizacje takze nie mialy wiekszego
wplywu na poziom sensu zycia u chorych przewlekle. Przy
pierwszym pobycie w szpitalu chorzy uzyskali tylko 3-5
punktéw wiecej, niz pozostali pacjenci, dla ktérych byta to
kolejna hospitalizacja. Analizujac réwniez te zaleznos¢
stwierdzono, Ze jest ona statystycznie nieistotna (p=0,63).

B pyskusia

Kazdy cztowiek miewa w swoim zyciu chwile, gdy zasta-
nawia sie nad sensem swojego zycia, ocenia je i podsumo-
wuje. Nie sposob mysle¢ o sensie Zycia nie biorgc pod
uwage wartoéci, ktore go ksztaltujg. Okreslenie, co dla da-
nego czlowieka jest wazne, bardzo wazne czy bez wieksze-

go znaczenia jest sprawg indywidualng i zalezy od bardzo
wielu czynnikow.

W oparciu o badania wlasne okreslona zostala hierar-
chia warto$ci, ktére wywieraja wpltyw na ocene zycia kaz-
dego czlowieka. Najczesciej wskazywanym przez
badanych czynnikiem wplywajacym na wartos¢ zycia byto
zdrowie, gdzie w 42% oceniono je za najbardziej wplywo-
we. Biorgc pod uwage hierarchie wazno$ci warto$ci, ktore
sg istotne w zyciu 0s6b chorujacych przewlekle, to zdecy-
dowanie najwyzej oceniajg oni rodzine i zdrowie. Poréw-
nania pomiedzy poszczegdlnymi wartos$ciami wykazaly
réznice statystycznie istotng (p<0,05).

Wiek chorych réznicuje hierarchie wartosci waznych
w zyciu czlowieka. Mimo, iz nie stwierdzono statystycznie
istotnej zaleznosci (p<0,05), to mozna zauwazy¢, ze u oséb
w przedziale wiekowym od 60 do 69 lat hierarchia wartosci
ksztattowala sie inaczej, niz u pozostatych respondentow.
Tak jak dla wiekszo$ci najwazniejsza byta rodzina, w dru-
giej kolejnosci zdrowie, a potem mito$¢, tak chorzy we
wspomnianej grupie wiekowej najbardziej cenili sobie
zdrowie.

Podobne badania nad sensem Zycia i warto$ciami u o-
sOb w podesztym wieku przeprowadzone przez Lysek i Ko-
lano$ (2004) przyniosty zblizone wyniki. Badane osoby
w swoim systemie wartosci umieszczaly najczesciej: dobre
zdrowie, udane zycie rodzinne, mito$¢, wyksztalcenie,
a takze wartosci duchowe i religijne. Podobienstwa widaé
réwniez w ocenie swojego zycia, gdzie wiekszo$¢ ankieto-
wanych (70%) byla zadowolona ze swojego zycia [12].

W literaturze opisywane sg badania, w ktérych poszuki-
wano zwigzkow miedzy sensem zycia a zdrowiem fizycz-
nym i psychicznym. Popielski wykazal w swoich badaniach
istniejacy zwigzek miedzy tymi dwiema zmiennymi.
Whioski z jego badan byly zbiezne z wynikami uzyskiwa-
nymi w innych krajach i méwity, ze poczucie sensu zycia,
przypisywanie znaczenia przyszlosci i poczucie kontroli
nad zyciem koreluja z dobrostanem psychicznym. Nato-
miast poczucie pustki egzystencjalnej, poszukiwanie celu
zycia i pogodzenie si¢ z konieczno$cig $mierci wigzaly sie
z poczuciem dyskomfortu fizycznego i psychicznego [13].

Niniejsze badania wykazaty, ze ludzie cierpiacy z powo-
du schorzen przewleklych, mimo niedogodnosci zwigza-
nych z chorobg, maja najczesciej najwyzszy poziomu sensu
zycia i pozytywnie oceniaja swoje zycie, okreslajac je jako
udane, ciekawe, szczeéliwe, czy wartosciowe. Az 70% an-
kietowanych wlasnie w ten sposdb ocenito swoje zycie. Po-
zostale okolo 30% badanych osiggnelo poziom $redni
(w tym 1% niski) sensu zycia i okreslifo swoje zycie jako
nudne, monotonne, smutne lub nieszczesliwe.

Analiza wynikéw badan innych autoréw w obszarze
zblizonym do badan wlasnych, réwniez wykazata wysoki
poziom poczucia sensu zycia u os6b chorych przewlekle.
Kaleta—Witusiak oraz Walasek-Jarosz w swoich bada-
niach ocenialy zalezno$ci pomiedzy natezeniem poczucia
sensu zycia a jakoscig zycia u pacjentéw chorych przewle-
kle i terminalnie. Wyniki wykazaly, ze chorzy przewlekle
majg wyzsze poczucie sensu zycia, poczucie wlasnej warto-
$ci, zyczliwosci, przyjmuja realistyczng, zaangazowang po-
stawg wobec zycia. Chorzy terminalnie maja wyzsze
poczucie odpowiedzialno$ci, godnosci, otwartosci osobo-
wej. W obu grupach najwyzej ceniong wartoscia byto zdro-
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wie i wartosci witalne, natomiast warto$ci duchowe (religia i
wiara) mialy mniejsze znaczenie [14].

Istniejg rdznice w poziomie odczuwanego sensu zycia w
stosunku do czasu trwania choroby, ale nie sg to zaleznosci
statystycznie istotne (p>0,05). Liczba hospitalizacji i ilo§¢
schorzen, takze nie wyplywa na poziom sensu zycia. Zalez-
noéci pomiedzy tymi zmiennymi nie sg statystycznie istot-
ne (p>0,05).

Majgac na uwadze uzyskane wyniki badan, a zwlaszcza
znaczenia warto$ci waznych w zyciu cztowieka w odniesie-
niu do wieku, wida¢ potrzebe dokladniejszego zbadania
tego zjawiska.

B wniosKI

1. Zdecydowana wigkszo$¢ chorych, bo az 73%, mimo
niedogodnosci zwiazanych z choroba przewlekly, mie-
$ci sie w przedziale najwyzszego poziomu sensu Zycia i
pozytywnie ocenita swoje zycie, okre$lajac je jako uda-
ne, ciekawe, szczesliwe, czy wartosciowe.

2. Czas trwania choroby, liczba hospitalizacji i liczba scho-
rzen przewlektych na ktdre cierpieli ankietowani pa-
cjenci nie maja wplywu na poczucie sensu zycia.

3. Dla 0s6b przewlekle chorych zdrowie i rodzina sg naj-
wazniejszymi wartosciami w Zyciu.

4. Hierarchia waznoéci warto$ci majacych wplyw na po-
czucie sensu zycia u chorych cierpiacych na schorzenia

przewlekte, réznicuje wiek chorego oraz czas trwania
choroby.
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