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RELIGIJNY SYSTEM ZNACZEN I POCZUCIE SENSU ZYCIA
JAKO PREDYKTORY EUDAJMONISTYCZNEGO DOBROSTANU
PSYCHICZNEGO U OSOB CHORYCH NA NOWOTWOR

STRESZCZENIE

Celem artykulu bylo zbadanie predykcyjnej wartosci religijnego systemu znaczen
i poczucia sensu zycia dla eudajmonistycznego dobrostanu psychicznego wéréd oséb
chorych na nowotwory. Wcze$niejsze badania sugeruja, ze religijnos¢ i poczucie sensu
zycia moga odgrywac role w ocenach dotyczacych satysfakeji i zadowolenia z zycia.
W badaniu, ktore mialo okresli¢ charakter i stopien powigzan miedzy wymienionymi
czynnikami, wziglo udzial 135 0sob chorych na nowotwory narzadéw wewnetrznych
(71 kobiet i 64 mezczyzn). Wyniki pokazaly, ze religijny system znaczen dodatnio wigzat
si¢ z dobrostanem eudajmonistycznym, przy czym wymiar sensu charakteryzowat sie
silniejszymi zwigzkami niz wymiar orientacji. Dodatnie zaleznosci wystapily takze
miedzy poczuciem sensu Zzycia i dobrostanem. Obecnos$¢ sensu odgrywala jednak
wazniejszg role w dobrostanie eudajmonistycznym chorych niz poszukiwanie sensu.
Najsilniejsze zwigzki w ramach poczucia sensu zycia i dobrostanu wystapily dla
osobistego profilu sensu, ktory reprezentuje egzystencjalng nature¢ poczucia sensu zycia.

Stowa kluczowe: religijny system znaczen, poczucie sensu zycia, dobrostan
eudajmonistyczny, osobisty profil sensu

THE RELIGIOUS MEANING SYSTEM AND THE MEANING IN LIFE
AS PREDICTORS OF EUDAIMONISTIC WELL-BEING AMONG PEOPLE
WITH CANCER

ABSTRACT

The purpose of this article was to examine the predictive value of the religious meaning
system and the meaning in life for eudaimonistic well-being among people with cancer.
Previous research suggests that religiousness and the meaning in life may play a role in

' Adres do korespondencji: dkrok@uni.opole.pl



26 DARIUSZ KROK [2]

the appraisals regarding life satisfaction and contentment. 135 people (71 women and
64 men) took part in the current research, which aimed at determining the character
and level of associations between the factors. The results demonstrated that the religious
meaning system was positively associated with eudaimonistic well-being, with the sense
dimension having stronger links than the orientation. Positive associations also occurred
between meaning in life and well-being. The presence of meaning played a more
important role in eudaimonistic well-being than the search. The strongest links in the
relations of the meaning in life and the well-being were found for personal meaning
profile, which represents the existential nature of meaning in life.

Keywords: the religious meaning system, meaning in life, eudaimonistic well-being,
personal meaning profile

WPROWADZENIE

Wspolczesnie religijnos¢ jest coraz czesciej pojmowana jako czynnik sktadaja-
cy sie na psychiczne zasoby cztowieka, ktore pelnia istotng rolg w momencie ze-
tknigcia si¢ z bolesng rzeczywisto$cig choroby, szczegdlnie o charakterze terminal-
nym, jaka jest choroba nowotworowa (Koenig, 2013; Masters, Hooker, 2013; Park,
2007). System religijny, traktowany w kategoriach wiodacej filozofii zycia, umozli-
wia specyficzne spojrzenie na trudne wydarzenia zyciowe. W tym konteks$cie istot-
nym czynnikiem jest takze poczucie sensu zycia, ktore poprzez wyznaczanie celow
1 wartosci, motywuje do zmagania si¢ z wyzwaniami stawianymi przez chorobg.

Zwigzki religijnosci i sensu zycia sa wyraznie widoczne w ujeciu religii w kate-
goriach systemu znaczen, ktore podkresla, ze religia — jako system wierzen i przeko-
nan — w duzym stopniu koncentruje si¢ na wyjasnianiu i dostarczaniu zrozumienia
Swiata zewnetrznego oraz wydarzen zachodzacych w zyciu jednostki (Paloutzian,
Park, 2013; Park, 2013). Chociaz wiele 0sob znajduje sens zycia i znaczenie w po-
zareligijnych sferach zycia indywidualnego i spotecznego, tym niemniej dla sporej
liczby ludzi to religia zapewnia satysfakcjonujace zrodto sensu zycia. Trafnie ujmu-
ja to Hood, Hill i Spilka (2009): ,,Kiedy kierujemy si¢ w strone religii, koncentru-
jemy si¢ na wyraznych czynnikach poznawczych (higher-level cognitions) i moz-
liwosci zrozumienia siebie samych oraz naszych relacji do innych ludzi i $wiata.
Wynlklem tego procesu jest sens — poznawcze znaczenie sensorycznej i percepeyj-
1’16] stymulaCJl oraz docierajagcych do nas informacji” (s 14). Spojrzenie na §wiat
i swoje zycie z religijnego punktu widzenia moze pomdc w odkrywaniu ukrytego
sensu wydarzen, nawet tych bardzo ztozonych i trudnych do zaakceptowania, po-
mimo tego, ze w danym momencie czlowiek nie potrafi ich wyczerpujaco pojac.

Rozumienie religijnosci w kategoriach sensu prezentuje koncepcja religijnego
systemu znaczen, ktory jest traktowany jako idiosynkratyczny system przekonan na
temat siebie samego oraz relacji do innych ludzi i §wiata, ktoérych gtdéwna cecha jest
inherentny zwigzek ze ,,sferg $wietosci (sacrum)” oraz czynnikami orientacyjnymi
i sensotworczymi (Krok, 2009). Doswiadczenie to posiada charakter subiektyw-
ny z punktu widzenia badan empirycznych. Nawigzujac do wczesniejszych propo-
zycji Pargamenta (1997) i Park (2007), religijny system znaczen podkresla senso-
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tworczg i1 orientacyjng funkcje religii. Przekonania i wierzenia religijne dostarczaja
jednostkom mozliwosci zrozumienia wydarzen zachodzacych w ich zyciu, a takze
zbudowania spojnej i1 logicznej wizji $wiata. Dzigki temu umozliwiaja tworzenie
i nadawanie znaczenia ré6znym wymiarom zycia. Dwoma gldéwnymi wymiarami
religijnego systemu znaczen sa: orientacja i sens religijny (Krok, 2011). Pierwszy
z nich umozliwia jednostce zrozumienie §wiata i wlasnego zycia, drugi dostarcza
mozliwosci interpretacji zycia w kategoriach sensu i celu.

Poczucie sensu zycia stanowi wazny przedmiot badan psychologicznych od wie-
lu lat, szczegélnie w ramach osobowosci 1 zdrowia psychicznego (Frankl, 1979;
Obuchowski, 2000; Popielski, 1993). Chociaz istniejg r6zne definicje poczucia sen-
su zycia, ich wspolnym mianownikiem jest odniesienie do sfery celu i wartosci. Re-
alizujac swoje zadania rozwojowe, i dokonujgc zyciowych wyborow, ludzie starajg
si¢ odkrywaé sens zycia, ktory jest schematem poznawczym dostarczajacym po-
czucia satysfakcji, zwigzanym z waznymi celami.

Zdaniem Stegera (2011), poczucie sensu mozna zdefiniowac¢ jako ,,stopien, w ja-
kim ludzie rozumiejg wlasne zycie, tworzg sens i spostrzegajg znaczenie w swoim
zyciu, wraz z jednoczesnym przekonaniem posiadania zyciowych celow” (s. 682).
Autor zaproponowat model poczucia sensu zycia, w ramach ktorego wyrdznit dwa
wymiary: obecnosci 1 poszukiwania. Pierwszy z nich, obecno$¢, wyraza przekona-
nie, ze zycie posiada wyrazny sens i cel oraz, ze czlowiek jest w stanie wlasciwie
oszacowac swoj aktualny poziom sensu zycia i rozezna¢ czynniki odpowiedzialne
za jego ksztaltowanie. Drugi wymiar, poszukiwanie, reprezentuje stan, w ktérym
cztowiek nie posiada satysfakcjonujacego poczucia sensu zycia i dazy do odkrywa-
nia celow 1 wartosci, ktore moga uczynic jego zycie bardziej znaczacym i sensow-
nym (Steger, Frazier, 2005; Steger i in., 2008). Zgodnie z ta koncepcjg ludzie moga
posiada¢ sens zycia lub tez dazy¢ do jego osiggnigcia.

Inna, rozszerzona, koncepcje poczucia sensu zycia zaproponowat Wong (1998,
2012), uyjmujac je w kategoriach osobistych konstruktéw zyciowych odnoszacych
si¢ do réznych sfer zycia indywidualnego i1 spotecznego. Jego zdaniem poczucie
sensu zycia obejmuje siedem wymiarow: (1) osiggni¢cia — dazenia jednostki do
osiggniecia znaczacych i satysfakcjonujacych celow zyciowych; (2) relacje z inny-
mi — ogdlna zdolno$¢ nawigzywania relacji spotecznych i pozytywnego funkcjono-
wania spolecznego, (3) stosunek do religii — posiadanie pozytywnych przekonan na
temat relacji z sferg sacrum, (4) samotranscendencja — zaangazowanie w bezinte-
resowne dziatania na rzecz $wiata i ludzkosci, (5) samoakceptacja — uznanie wia-
snych ograniczen oraz §wiadomos$¢ mocnych i stabych stron, (6) blisko$¢ emocjo-
nalna — posiadanie bliskich emocjonalnych relacji z innymi osobami, (7) uczciwe
traktowanie — przekonanie o sprawiedliwosci w zyciu. Mozna powiedzie¢, ze kon-
cepcja ta reprezentuje egzystencjalne poczucie sensu, gdyz dotyczy konkretnych
sfer ludzkiego zycia.

Ostatni z analizowanych czynnikéw, eudajmonistyczny dobrostan psychiczny,
traktuje ludzkie szczesScie w kategoriach wartosci i celow. Jego charakterystyczna
cechg jest proba opisania ludzkiego doswiadczenia szczescia i zadowolenia z zy-
cia w kategoriach wartos$ci i celow. Ludzie czujg si¢ szczesliwi wtedy, gdy zyja we-
dhug wartosci, odkrywaja istotne wymiary swojego zycia i rozwijaja w sobie do-
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bre cechy osobowosci (Ryff, Singer, 2008; Seligmann, 2008). Jedna z najbardziej
znanych koncepcji eudajmonistycznych dobrostanu zostata zaprezentowana przez
Ryff (1996, 2013). W jej ramach eudajmonistyczny dobrostan psychiczny obejmuje
szes¢ sfer: (1) autonomia — umieje¢tnosc dziatania wedtug indywidualnie ustalonych
zasad; (2) panowanie nad $srodowiskiem — umiejetno$¢ radzenia sobie z otaczaja-
cym $wiatem, (3) rozwoj osobisty — zdolno$¢ do systematycznego wykorzystywa-
nia wlasnego talentu i potencjatu, (4) pozytywne relacje z innymi — zadowolenie
1 rados¢ ptynace z bliskiego kontaktu z innymi ludzmi, (5) cel zyciowy — zdolno$¢
jednostki do odnajdywania sensu zycia i realizacji zadan zyciowych, (6) akcepta-
cja siebie — pozytywny stosunek do wlasnego Ja odzwierciedlajacy si¢ w glgbokim
szacunku do samego siebie.

Badania wskazuja na powigzania mig¢dzy religijnoscia, poczuciem sensu zycia
a dobrostanem psychicznym. W grupie os6b zdrowych religijny system znaczen byt
dodatnio zwigzany z posiadaniem sensu zycia oraz dobrostanem psychicznym. Do-
datkowo, egzystencjalnie rozumiany sens zycia pehit rolg mediatora w relacjach
religijno$ci uymowanej poznawczo i spotecznie z dobrostanem psychicznym (Krok,
2009). Badania Stegera i wspolpracownikoéw (Steger i in., 2008) wskazaty, ze po-
czucie sensu zycia utatwia jednostkom budowanie pozytywnego obrazu wlasnego
zycia oraz stymuluje do dojrzatego rozwoju osobowosciowego i nawigzywania doj-
rzatych relacji interpersonalnych, ktore to cechy sa rowniez obecne w dobrostanie
eudajmonistycznym.

Zdaniem Park (2007), religijno$¢, poprzez umozliwianie interpretacji ztozonych
i trudnych wydarzen, pozytywnie wptywa na zdrowie psychiczne: utatwia radzenie
sobie w sytuacjach stresogennych, pomaga w budowaniu spdjnego obrazu wlasne;j
osoby, a takze oferuje nadzieje w chorobie. Koenig (2012) zauwaza, ze religijno$¢
1 duchowos$¢ odgrywaja wazne funkcje w ludzkich do$wiadczeniach dobrostanu
psychicznego 1 szczgscia. Po dokonaniu metaanalizy dostepnych wynikdéw podaje
on, ze 79% badan znalazlo statystycznie istotne dodatnie zwigzki miedzy czynnika-
mi religijnymi i duchowymi a dobrostanem psychicznym. Nalezy jednak zauwazyc¢,
iz wigkszos$¢ tych badan przeprowadzono na grupach oséb zdrowych.

Istniejg dane $wiadczace, ze religijnos¢ i poczucie sensu zycia sg waznymi czyn-
nikami dla oséb chorujacych na nowotwory. Badania przeprowadzone przez Bal-
boniego i wspotpracownikow (Balboni i in., 2007) nad osobami bgdacymi w za-
awansowanym stadium choroby nowotworowej pokazaly, ze czynniki religijne
i duchowe odgrywaja pozytywng role w jakosci ich zycia. Pacjenci nowotworowi
przechodzacy radioterapi¢ charakteryzujg si¢ rowniez lepsza zdolnoscia do radze-
nia sobie z choroba wtedy, gdy odwotujg si¢ do religijnych i duchowych przekonan
1 wierzen. Ich religijno$¢, rozumiana w kategoriach relacji do Boga zachodzacych
w ramach instytucjonalnej religii, oraz duchowos¢, uyjmowana jako indywidualne
ustosunkowanie si¢ do wartosci swigtych i etycznych, wigzata si¢ z wyzszym po-
ziomem jakos$ci zycia (Vallurupalli i in., 2012). Religijno$¢ wiaze si¢ takze ze zdol-
no$ciami radzenia sobie u chorych nowotworowo. Osoby akceptujace religi¢ i jed-
noczes$nie uznajace istnienie rzeczywistosci transcendentnej potrafia dokonywac
zmian znaczenia choroby poprzez dazenie do znalezienia nadziei i satysfakcji z mi-
nionych lat oraz spogladaniu na zycie jako na warto$¢ (Krok, Rock, 2009).
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Wyniki badan wskazuja, ze poczucie sensu odgrywa bardzo wazna rolg u 0sob
zmagajacych si¢ z choroba nowotworowa. Pacjenci onkologiczni, ktorzy charak-
teryzowali si¢ wyzszym poczuciem sensu i celu zycia, cechowali si¢ takze lepsza
jakos$cig zycia. Zwigzek ten byt szczegdlnie widoczny w odniesieniu do jej global-
nego wymiaru (de Walden-Gatuszko, 1994). Réwnoczes$nie, jak pokazatly badania
Etona i wspotpracownikow (Eton, Lepore, Helgeson, 2005), wazne jest posiadanie
sensu zycia, a nie dgzenie do niego. Uzyskane wyniki ujawnity, Ze poziom poszu-
kiwania sensu zycia u zon, ktorych mezowie cierpieli na nowotwor prostaty, wigzat
si¢ z wyzszym poziomem dystresu, natomiast poziom odkrycia sensu zycia — z niz-
szym dystresem.

Pojawia si¢ pytanie, czy podobne zalezno$ci moga wystgpowaé w ramach zwigz-
kéw wymiarow religijnego systemu znaczen: sensu i orientacji religijnej z dobro-
stanem psychicznym. Uwzgledniajac powyzsze badania mozna przypuszczac, ze
u 0s6b chorych na nowotwor zwigzki migedzy ich religijnoscig a dobrostanem moga
by¢ silniejsze dla wymiaru odnoszacego si¢ do sfery sensu.

Pomimo danych $§wiadczacych o powigzaniach religijno$ci, poczucia sensu zycia
i dobrostanu psychicznego brak jest jednak badan, ktore analizowalyby zwigzki re-
ligijnego systemu znaczen i poczucia sensu zycia ujmowanego z roznych perspek-
tyw z eudajmonistycznym dobrostanem psychicznym w chorobie nowotworowe;.
Ten niedostatek stat si¢ impulsem dla podjecia niniejszych badan, ktorych celem jest
zbadanie predykcyjnej warto$ci religijnego systemu znaczen i poczucia sensu Zy-
cia dla eudajmonistycznego dobrostanu psychicznego oso6b chorych na nowotwory.

Uwzgledniajac dotychczasowe wyniki badan nad religijno$cia, poczuciem sen-
su zycia i dobrostanem psychicznym, sformutowano nastepujace hipotezy badaw-
cze: (1) Religijny system znaczen dodatnio wigze si¢ z eudajmonistycznym dobro-
stanem psychicznym u 0so6b chorych nowotworowo; (2) Wymiar sensu religijnego
wykazuje silniejsze powigzania z dobrostanem eudajmonistycznym niz orientacja
religijna; (3) Obecno$¢ poczucia sensu zycia wykazuje silniejsze powigzania z eu-
dajmonistycznym niz poszukiwanie sensu zycia; (4) Wymiary osobistego profilu
sensu zycia dodatnio wigza si¢ z wymiarami eudajmonistycznego dobrostanu.

METODA

OSOBY BADANE I PRZEBIEG BADAN

W badaniu uczestniczyto 135 osob (71 kobiet i 64 mezczyzn) w wieku 42-75
lat. Proba badawcza sktadata si¢ z 0sob cierpigcych na choroby nowotworowe, dla-
tego dobor osob do badan odbywat si¢ wedtug kryterium rozpoznania medyczne-
go. Byly to osoby chorujgce na nowotwory narzagdow wewnetrznych, ktore konty-
nuowaty leczenie metodami radioterapii i chemioterapii. Badania przeprowadzono
w szpitalach i przychodniach onkologicznych Opola, Gliwic i Wroctawia. Sredni
wiek badanych wynosit 58 lat (SD = 6,76). W badaniach zachowano anonimowos¢,
zarowno w stosunku do osob badanych, jak i samych badaczy. Badacze przedsta-
wiali si¢ jako studenci i pracownicy uniwersytetu, proszac o wypetienie kwestio-
nariuszy dla celow naukowych. W badaniach zachowano standardy etyczne zgodne
z kodeksem etyczno-zawodowym psychologa.
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NARZEDZIA BADAWCZE

W badaniach wykorzystano cztery narzgdzia badawcze przeznaczone do mierze-
nia religijnego systemu znaczen, poczucia sensu zycia i eudajmonistycznego do-
brostanu psychicznego.

Skala religijnego systemu znaczen, autorstwa Kroka (2009, 2011a), stuzy do po-
miaru religijno$ci rozumianej w kategoriach znaczenia (meaning). Skala sktada
si¢ z 20 twierdzen i obejmuje dwa gldwne wymiary: (1) orientacji religijnej i (2)
sensu religijnego. Wskazniki zgodnosci wewnetrznej o Cronbacha sg zadawalaja-
ce i wynoszg: skala orientacji o = 0,92; skala sensu a = 0,89; cata skala a = 0,93.
Rzetelno$¢ skali, sprawdzana metoda test-retest, wynosi 0,81. Trafnosc¢ kryterialna,
sprawdzana poprzez poréwnanie narzedzia ze Skalg centralnosci postawy religij-
nej, wyniosta odpowiednio: wskaznik ogolny — 0,79; skala orientacji — 0,80; ska-
la sensu — 0,77. Skala sktada si¢ z 20 twierdzen ocenianych na siedmiopunktowe;j
skali typu Likerta.

Kwestionariusz poczucia sensu zZycia, opracowany przez Stegera 1 wspotpracow-
nikéw (Steger i in., 2006), stuzy do pormaru poczucia sensu zycia w dwoch wy-
miarach: obecnosm i poszuklwame sensu zycia. Podskala obecnosci okresla, ze zy-
cie posiada wyrazny sens i cel oraz przedstawia czynniki odpowiedzialne za jego
ksztattowanie. Podskala poszukiwania opisuje stan, w ktorym jednostka nie po-
siada satysfakcjonujacego poczucia sensu zycia i dgzy do odkrywania celéw oraz
warto$ci, ktore nadatyby sens jej zyciu. Kwestionariusz sktada si¢ z 10 twierdzen,
ocenianych na siedmiostopniowej skali typu Likerta. Kwestionariusz zaadaptowa-
no zgodnie z procedurami adaptacji testow psychologicznych (Krok, 2011b). Ba-
dania przeprowadzone przy zastosowaniu kwestionariusza wykazaty zadawalaja-
ce wskazniki psychometryczne dla wersji polskiej: a Cronbacha wynosi dla skali
obecnosci — 0,82 oraz dla skali poszukiwania — 0,83. Trafno$¢ narzedzia sprawdzo-
no za pomocg korelacji z Skalg sensu Zycia (PIL). Wspotczynniki korelacji byty za-
dawalajace i zblizone do wskaznikéw wersji oryginalnej (0,59 dla skali obecnosci
1-0,25 dla skali poszukiwania).

Kwestionariusz osobistego profilu sensu opracowany zostal przez Wonga (1998)
1 przeznaczony jest do pomiaru poczucia sensu zycia. Sktada si¢ z 57 twierdzen
tworzacych siedem skal: osiggnigcia, relacje z innymi, stosunek do religii, samo-
transcendencja samoakceptacja, bliskos¢ emocjonalna i uczciwe traktowanie. Ich
dokiadny opis podany ]est we wczesniejszej cze$ci omawiajacej poczucie sensu Zy-
cia. Twierdzenia oceniane s na siedmiostopniowej skali typu Likerta. Suma wyni-
kow dla wszystkich siedmiu skal daje wynik ogolny. Zostat on zaadaptowany przez
Kroka (2009). Wspotczynniki rzetelnosci a Cronbacha w wersji polskiej dla skal
wynosity od 0,65 do 0,91. Trafnos¢ narzedzia, zbadana za pomoca korelacji ze Ska-
lg sensu zycia (PIL), okazala si¢ satysfakcjonujaca — wspdtczynniki korelacji wy-
nosity od 0,65 do 0,77.

Skala dobrostanu psychicznego, opracowana przez Ryff (1989), bazuje na kon-
cepcji eudajmonistycznego dobrostanu. Narzedzie zawiera 42 twierdzenia sktada-
jace si¢ na sze$¢ skal: autonomia, panowanie nad $§rodowiskiem, rozwoj osobisty,
pozytywne relacje z innymi, cel zyciowy i akceptacja siebie. Ich doktadny opis po-
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dany jest we wczesniejszej czgsci omawiajgcej dobrostan psychiczny. Twierdzenia
oceniane sg na siedmiostopniowej skali typu Likerta. Polska wersj¢ zaadaptowano
dla badan nad jakoscig zycia (Krok, 2009). Wspoétczynniki rzetelnosci o Cronbacha
dla poszczegdlnych skal wyniosty od 0,72 do 0,86. Trafnos¢ narz¢dzia sprawdzono
metodg korelacji ze Skalg satysfakcji z zycia (SWLS): wspotczynniki korelacji dla
skal wahaty si¢ od 0,31 do 0,74, oraz Skalg depresji Becka: wspotczynniki korelacji
wynosity od -0,35 do -0,64.

WYNIKI
W pierwszym etapie analiz statystycznych postanowiono zbada¢ zalezno$ci mig-

dzy religijnym system znaczen a eudajmonistycznym dobrostanem psychicznym.
W tym celu obliczono zastosowano korelacje r Pearsona (tabela 1).

Tabela 1
Wyniki korelacji r Pearsona miedzy wynikami religijnego systemu znaczen i eudajmoni-
stycznego dobrostanu psychicznego.

Religijny system znaczen

Eudajmonistyczny

dobrostan psychiczny Orientacja religijna Sens religijny Wynik ogoélny
Autonomia 0,03 0,15 0,08
Panowanie nad srodowiskiem -0,11 0,10 -0,02
Rozwdj osobisty 0,14 0,24%** 0,19*
Pozytywne relacje z innymi 0,25%* 0,36%*** 0,31%%*
Cel zyciowy 0,26%** 0,35%** 0,32%%*
Akceptacja siebie 0,03 0,16 0,11
Wynik ogdélny 0,13 0,33%** 0,25%%*

%y < 0,001; *%p < 0,01; *p < 0,05.

Wynik ogolny religijnego systemu znaczen korelowat dodatnio z trzema wymia-
rami eudajmonistycznego dobrostanu: rozwojem osobistym, pozytywnymi relacja-
mi z innymi oraz celem zyciowym, a takze z wynikiem og6lnym dobrostanu. Ozna-
cza to, ze wigkszy poziom religijno$ci wyrazanej w kategoriach orientacji i sensu
wigze si¢ z wyzszym dobrostanem eudajmonistycznym, gtdéwnie w zakresie zdol-
nosci do wykorzystywania wlasnego talentu i potencjatu, zadowolenia z bliskich
relacji z innymi oraz odnajdywaniem sensu zycia i realizacji zadan zyciowych.

Orientacja religijna wykazata dodatnie zwigzki z wymiarami pozytywnych re-
lacji z innymi oraz celu zyciowego, natomiast sens religijny korelowat dodatnio
z rozwojem osobistym, pozytywnymi relacjami z innymi oraz celem zyciowym,
a takze z wynikiem ogdélnym dobrostanu. Wynik testu r6znic miedzy wspotczynni-
kami korelacji orientacji (» = 0,13) i sensu (» = 0,33) okazal sig¢ istotny statystycz-
nie (p = 0,043). Poréwnujac wyniki uzyskane dla obydwoch wymiarow religijnego
systemu znaczen widac, ze zwigzki z dobrostanem zachodza w znacznie wigkszym
stopniu dla wymiaru sensu religijnego.
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Nastepnie porownano kolejne wymiary poczucia sensu zycia i profilu sensu zy-
cia z wymiarami dobrostanu (tabela 2).

Tabela 2
Wyniki korelacji r Pearsona pomiedzy wynikami poczucia sensu zZycia, osobistego profilu
sensu i eudajmonistycznego dobrostanu psychicznego

Poczucie sensu .
Osobisty profil sensu

g zycia

S 0SZ PSZ (O RI SR ST SA BE UT WOS
§ S AU 0,13 0,06 0,24%% 0,08 0,08 0,19% 0,16 0,09 -0,22% 0,11
EE, PS 0,07 0,03 0,15 0,01 0,11 0,07 0,11 0,18* -0,08 0,05
;% é RO 042%%%  (34%%x  (e2F%%  (30%%F (0 33%kx (0 46%FF  (40%Fx  (38%wk (27 () 50k
.g & PR 0,19% 0,34%%% 0 46%*%  043k%k  3[HkE 0 40RFE (34%K%  040%FF 020%  0,46%%*
'_% CZ  037%% 0,11 0,43%%  026%%  027%F%  043%**x (15 0,25%% 0,07  0,34%x
2 s 0,44%%% 0,15 0,20%%%  0,22%% 0,12 0,18* 0,33%#%  (,36%** () 28%¥* (,30%k

WOD  0,40%**  (,24%* 0,54 0,31%**  0,26%* 0,427%%* 0,36%**  0,40%** 0,13 0,44%**

Adnotacja. OSZ — obecno$¢ sensu zycia, PSZ — poszukiwanie sensu zycia; OS — osiagniccia, RI — re-
lacje z innymi, SR — stosunek do religii, ST — samotranscendencja, SA — samoakceptacja, BE — bli-
sko$¢ emocjonalna, UT — uczciwe traktowanie, WOS — wynik ogdélny sensu zycia; AU — autonomia,
PS — panowanie nad $rodowiskiem, RO — rozwdj osobisty, PR — pozytywne relacje z innymi, CZ — cel
zyciowy, AS — akceptacja siebie, WOD — wynik ogdlny dobrostanu.

***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05.

W obrebie poczucia sensu zycia i dobrostanu zanotowano zwigzki istotne staty-
stycznie miedzy wymiarem obecnosci sensu a wymiarami dobrostanu: rozwoj 0so-
bisty, pozytywne relacje z innymi, cel zyciowy, akceptacja siebie, a takze wynikiem
ogolnym dobrostanu. Wszystkie te zalezno$ci majg znak dodatni, co oznacza, ze
im wiekszy sens zycia posiadaja osoby, tym ich dobrostan, w zakresie powyzszych
wymiarow, bedzie wigkszy. Jesli chodzi o poszukiwanie sensu zycia, to dodatnio
korelowato ono z rozwojem osobistym i pozytywnymi relacjami z innymi, a takze
z wynikiem ogo6lnym dobrostanu. Poszukiwanie sensu zycia wigze si¢ zatem dodat-
nio z dobrostanem psychicznym, przede wszystkim w zakresie rozwijania wlasne-
go talentu i potencjatu oraz satysfakcji z bliskich relacji interpersonalnych.

W ramach zwiazkow osobistego profilu sensu z dobrostanem wigkszos$¢ zalez-
no$ci okazata si¢ istotna statystycznie. Najstabsze zwigzki zanotowano migdzy
wymiarami profilu a wymiarami dobrostanu: autonomia i panowanie nad $rodo-
wiskiem. Na poziomie wyniku ogdlnego profilu sensu nie zanotowano zwigzkow
z tymi dwoma wymiarami. W pozostalych przypadkach zdecydowana wigkszos¢
korelacji migdzy wymiarami profilu sensu a dobrostanu psychicznego okazata si¢
istotna i posiadata dodatni charakter. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem poczucia
sensu zycia w ramach konstruktow zyciowych jednostki beda posiada¢ wyzszy po-
ziom eudajmonistycznego dobrostanu w zakresie zdolno$ci rozwijania potencjatu,
zadowolenia z relacji interpersonalnych, predyspozycji odnajdywania celéw zycio-
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wych oraz przekonania o wilasnej niezaleznosci. Wynik testu r6éznic miedzy wspot-
czynnikami korelacji obecnos$ci (r = 0,40) i poszukiwania (r = 0,24) okazat si¢ by¢
na poziomie tendencji statystycznej (p = 0,073), natomiast mi¢dzy wspotczynnika-
mi korelacji poszukiwania (r = 0,24) i ogdlnego profilu sensu (» = 0,44) byt istotny
statystycznie (p = 0,032).

Aby okreslic moc predykcyjng religijnego systemu znaczen i poczucia sensu
zycia dla eudajmonistycznego dobrostanu zastosowano metode krokowej regresji
wielokrotnej (tabela 3).

Tabela 3

Krokowa regresja wielokrotna wynikéw eudajmonistycznego dobrostanu psychiczne-

g0 wzgledem wynikow szczegolowych religijnego systemu znaczen, poczucia sensu zycia
i osobistego profilu sensu

B t p
Autonomia:
R =0,49; R?=0,24; F(3,131) = 7,05; p < 0,001
Osiagnigcia 0,26 2,14 0,035
Uczciwe traktowanie -0,45 -3,70 0,000
Samotranscendencja 0,28 2,15 0,035
Panowanie nad $rodowiskiem:
R =0,46; R?=0,21; F(3,131) = 6,41; p < 0,001
Stosunek do religii -0,49 -2,66 0,009
Sens religijny 0,57 3,40 0,001
Osiagni¢cia 0,29 2,28 0,025

Rozwdj osobisty:
R=0,62; R?=0,39; F(1,133) = 51,79; p < 0,001
Osiagniecia 0,62 7,18 0,000

Pozytywne relacje z innymi:
R =0,60; R?=0,36; F(4,130) = 7,95; p < 0,001

Osiagniecia 0,37 2,42 0,018
Obecno$¢ sensu zycia 0,24 2,01 0,049
Blisko$¢ emocjonalna 0,24 2,15 0,035
Sens religijny 0,36 2,62 0,011
Cel zyciowy:

R=0,57; R°=0,33; F(3,131)=7,41; p < 0,001

Sens religijny 0,35 2,55 0,012
Poszukiwanie sensu zycia -0,27 -2,27 0,025
Stosunek do religii -0,33 -1,98 0,047

Akceptacja siebie:
R=0,55; R*=0,31; F(4,130) = 6,80; p < 0,001

Obecnos¢ sensu zycia 0,34 3,11 0,003
Blisko$¢ emocjonalna 0,22 2,02 0,047
Sens religijny 0,38 2,34 0,021

Uczciwe traktowanie 0,24 2,04 0,045
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Uzyskane rezultaty regresji krokowej wskazuja, ze wynik autonomii jest wyja-
$niany w 24% przez zespot trzech zmiennych: osiggnigcia, uczciwe traktowanie
1 samotranscendencj¢. Rozpatrujac znak uzyskanych zaleznosci nalezy stwierdzic,
ze osoby bedg charakteryzowac si¢ tym wigksza niezaleznoscia, im begdg posiadaé
silniejsze dazenia do osiggnigcia znaczacych i satysfakcjonujacych celow zycio-
wych oraz bezinteresownie dziata¢ na rzecz $wiata i ludzkos$ci, natomiast stabsze
— przekonanie o sprawiedliwosci w zyciu. W przypadku panowania nad Srodowi-
skiem, trzy zmienne: stosunek do religii, sens religijny i osiggni¢cia wyjasniajg
21% wariancji. Jednostki beda posiada¢ tym wigkszg umiejetno$¢ radzenia sobie
z otaczajacym $wiatem, im silniejsze bedzie spostrzeganie religii w kategoriach
sensu 1 dgzenia do znaczacych celow zyciowych, natomiast — mniej pozytywne sto-
sunek do sfery sacrum.

Wymiar rozwoju osobistego jest wyjasniany przez tylko jedng zmienna, tj. osia-
gnigcia w 39%. Znak zalezno$ci jest dodatni, co $wiadczy, ze osoby beda przeja-
wia¢ tym wigksza zdolno$¢ do wykorzystywania wlasnego potencjatu, im silniej-
sze bedg ich dazenia do realizacji znaczacych zadan zyciowych. Zespot czterech
zmiennych: osiggniecia, obecnos¢ sensu zycia, bliskos¢ emocjonalna i sens religij-
ny wyjasnia 36% zmienno$ci wynikdw w zakresie pozytywnych relacji z innymi.
Uwzgledniajac znak rdwnan mozna powiedzieé, ze osoby bedg odczuwac silniejsze
zadowolenie z relacji przyjazni i mito$ci wraz ze wzrostem dazenia do satysfakcjo-
nujacych celdw, poczucia sensu zycia, pozytywnych emocjonalnych relacji z inny-
mi oraz traktowania religijnos$ci w kategoriach sensu.

Kolejny wymiar, cel zyciowy, jest wyjasniany w 33% przez trzy zmienne: sens
religijny, poszukiwanie sensu zycia i stosunek do religii. Oznacza to, ze osoby beda
posiada¢ tym wigksza zdolnos¢ formutowania i realizacji zadan zyciowych, im sil-
niej religijno$¢ bedzie traktowana w kategoriach sensu, natomiast stabszy bedzie
poziom poszukiwania sensu zycia i samych pogladéw na temat sacrum. W przy-
padku ostatniego wymiaru, akceptacji siebie, cztery zmienne: obecnos$¢ sensu zy-
cia, blisko$¢ emocjonalna, sens religijny i uczciwe traktowanie wyjasniaja 31%
wariancji. Znaki wszystkich rownan sg dodatnie, co wskazuje, ze jednostki beda
charakteryzowac si¢ tym bardziej pozytywnym stosunkiem do wiasnego Ja, im
w wigkszym stopniu beda posiadac: poczucie sensu zycia, pozytywne emocjonal-
ne relacje ze spotykanymi ludzmi, religijno$¢ ujmowang w kategoriach sensu oraz
przekonanie o sprawiedliwos$ci w zyciu.

W ostatnim etapie analiz przeprowadzono regresje krokowa dla wyniku ogol-
nego eudajmonistycznego dobrostanu psychicznego wzgledem wynikéw ogdlnych
religijnego systemu znaczen, poczucia sensu zycia i osobistego profilu sensu (ta-
bela 4).
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Tabela 4

Krokowa regresja wielokrotna wyniku ogolnego eudajmonistycznego dobrostanu psy-
chicznego wzgledem wynikow ogolnych religijnego systemu znaczen, poczucia sensu zycia
i osobistego profilu sensu

B t p

Eudajmonistyczny dobrostan psychiczny — wynik ogolny:
R =0,55; R”=0,31; F(4,130) = 6,87; p < 0,001

Religijny system znaczen 0,14 1,99 0,046
Obecno$¢ sensu zycia 0,21 2,87 0,008
Poszukiwanie sensu zycia -0,15 -2,25 0,035
Osobisty profil sensu 0,49 5,87 0,000

Rezultaty przeprowadzonej analizy pokazaly, ze ogolny wynik eudajmonistycz-
nego dobrostanu psychicznego jest wyjasniany w 31% przez zespot czterech zmien-
nych: religijny system znaczen, obecno$¢ sensu zycia, poszukiwanie sensu zycia
1 osobisty profil sensu. W przypadku religijnego systemu znaczen, obecnosci sensu
zycia i osobistego profilu sensu znak powigzan z eudajmonistycznym dobrostanem
byt dodatni, natomiast w przypadku poszukiwania sensu zycia — ujemny. Uwzgled-
niajac powyzsze zaleznosci nalezy stwierdzi¢, ze osoby beda charakteryzowac si¢
tym wyzszym poziomem dobrostanu eudajmonistycznego, im silniejsza bedzie ich
religijno$¢ w kategoriach orientacji i sensu oraz sens zycia w kategoriach obecnosci
1 osobistego profilu, a takze — im stabsze bedzie ich poszukiwanie sensu.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Celem niniejszego artykutu byto ukazanie zwigzkow miegdzy religijnym syste-
mem znaczen i poczuciem sensu zycia a eudajmonistycznym dobrostanem psy-
chicznym o0s6b chorych na nowotwor. Uzyskane wyniki pokazaty, ze religijny
system znaczen i poczucie sensu zycia sg trafnymi predyktorami dobrostanu psy-
chicznego 0sob chorych na nowotwor.

Wyzszy poziom religijnego systemu znaczen wyrazanego w kategoriach orienta-
cji 1 sensu wigzat si¢ z wigckszym dobrostanem eudajmonistycznym, gtéwnie w za-
kresie takich wymiarow jak: rozwdj osobisty, pozytywne relacje z innymi oraz cel
zyciowy. Na tej podstawie mozna stwierdzic, ze religijno$¢ bazujaca na poszukiwa-
niu znaczenia i sensu w przezywanych doswiadczeniach choroby dodatnio wiaze
si¢ ze zdolnoscig wykorzystywania wlasnego potencjatu i zasobéw psychicznych,
zadowolenia z bliskich relacji z innymi oraz odnajdywania sensu zycia i realizacji
zadan zyciowych. Wystapit takze dodatni zwigzek migdzy wynikami ogolnymi re-
ligijnego systemu znaczen a wynikami dobrostanu eudajmonistycznego. Potwier-
dza to pierwsza hipotez¢ badawcza, ktéra zaktadala, ze religijny system znaczen
dodatnio wigze si¢ z eudajmonistycznym dobrostanem psychicznym u chorych no-
WOtworowo.

Powyzsza zaleznos¢ jest zgodna z wczesniejszymi wynikami badan wskazuja-
cych na to, ze religijnos¢ jako system znaczen posiada zdolnos$¢ dostarczania odpo-
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wiedzi na fundamentalne pytania dotyczace zycia i zdrowia, a tym samym stanowi
czynniki wspomagajace formowanie dobrostanu psychicznego, szczegdlnie w sy-
tuacjach traumatycznych (Koenig, 2013; Park i in., 2009). Badania wskazuja, ze
osoby chore nowotworowo ro6znig si¢ od osoéb zdrowych w zakresie takich czynni-
kéw jak: poziom i struktura przezywanych doswiadczen religijnych oraz funkcjo-
nowanie psychiczne w ramach wymiarow dobrostanu psychicznego (Park, 2010;
Thuné-Boyle, 2013). W sytuacji choroby czynniki religijne umozliwiaja nadawa-
nie znaczenia sytuacji trudnej oraz odkrywanie jej sensu. Posiada to istotne znacze-
nie w sytuacji choroby, gdyz odnajdywanie sensu i celu w tej sytuacji, podtrzymu-
je nadziej¢ 1 motywacj¢ do leczenia. Jak przekonywujaco pokazujg Visser, Garssen
1 Vingerhoets (2010), czynniki religijne sa specyficznym zasobem psychicznym,
na ktérym bazuja chorzy na nowotwory w budowaniu koherentnego spojrzenia na
$wiat i interpretacji wtasnej choroby.

Réwnoczesnie przeprowadzone badania poszerzaja dotychczasowa wiedzg na te-
mat zwigzkow religijnosci i dobrostanu psychicznego u chorych nowotworowo po-
przez ukazanie, ze wymiar sensu religijnego w wigkszym stopniu wigze si¢ z do-
brostanem eudajmonistycznym niz wymiar orientacji religijnej. Wyniki testu roznic
okazatly si¢ w tym przypadku istotne statystycznie. Pozwala to pozytywnie zwery-
fikowa¢ druga hipoteze badawczg zaktadajacg niniejszg zaleznos¢. Wynik ten jest
wazny 1 interesujacy, gdyz wskazuje na silniejsza rolg czynnikow sensotworczych
W poréwnaniu z orientacyjnymi w strukturze religijnego systemu znaczen oraz jego
zwigzkow z ocenianiem zycia w kategoriach wartos$ci i celu, co jest domeng dobro-
stanu eudajmonistycznego.

Poszukiwanie znaczenia i sensu bylto cz¢sto podkreslane jako jedna z najbardziej
kluczowych funkcji religii (Cholewa, Gilski, 2012; Emmons, 2005; Gtaz, 2008;
Park, 2013). Religia moze oferowac nadziej¢ i sens w trudnych doswiadczeniach
zycia takich jak sytuacja powaznej choroby czy wydarzenia stresogenne, dzigki
czemu stanowi istotne zrodlo wypracowywania znaczenia w momentach choroby
nowotworowej. Osoby chore mogg wykorzystywac te funkcje religijnosci w formo-
waniu swojego dobrostanu w obliczu doswiadczanych negatywnych mysli i emocji.
Wynik ten jest zgodny z wynikami badan Park (2007), dla ktérej sfera znaczenia
(meaning) odgrywa fundamentalng rol¢ w procesie adaptacji do choroby i podej-
mowanych dzialan radzenia sobie z jej negatywnymi skutkami. Obecnos$¢ struktur
sensu w religijnosci wydaje si¢ szczegdlnie sprzyjajaca dla dobrostanu eudajmoni-
stycznego osob chorych, ktéry wiaze si¢ nie tyle ze spostrzeganiem wilasnego zycia
w kategoriach satysfakcji i przyjemnosci, ile bardziej ztozonym analizowaniem ak-
tualnych doswiadczen zyciowych w kategoriach wartosci i celow.

Poréwnujac wyniki uzyskane dla obydwoch wymiarow religijnego systemu zna-
czen z eudajmonistycznym dobrostanem zauwazono, ze sens religijny najsilniej
wigzatl si¢ z rozwojem osobistym, pozytywnymi relacjami z innymi oraz celem
zyciowym. Sg to czynniki, ktore odzwierciedlajg umiejetnos¢ jednostki do syste-
matycznego wykorzystywania wlasnego potencjatu, doswiadczania zadowolenia
z bliskiego kontaktu z ludzmi oraz odnajdywania sensu zycia i realizacji zadan zy-
ciowych. Analizujac tresciowy zakres powyzszych czynnikow mozna zapropono-
wac interpretacje, ze struktury sensu obecne w przekonaniach i mysleniu religijnym
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sg w pewnym — chociaz, co nalezy wyraznie zaznaczy¢ — umiarkowanym stopniu
powiazane ze zdolnosciami jednostki do uchwycenia znaczenia i sensu w indywi-
dualnym i spotecznym funkcjonowaniu, szczegolnie w sytuacji chorobowe;j.

Drugim z czynnikow odgrywajacych rolg w dobrostanie eudajmonistycznym
chorych nowotworowo bylo poczucie sensu zycia. Wymiary poczucia sensu Zy-
cia byly dobrymi predyktorami dobrostanu psychicznego. Uzyskane dane wskazaly
na pozytywne zwiazki poczucia sensu zycia i osobistego profilu sensu z dobrosta-
nem chorych. Zalezno$ci istotne statystycznie wystapily w przewazajacej wigkszo-
$ci porownan, co $wiadczy o Scistym powigzaniu wymienionych czynnikoéw. Wy-
niki te sg zgodne z wczesniejszymi ustaleniami wskazujgcymi na pozytywna role
poczucia sensu zycia w dobrostanie psychicznym o0sob zaréwno osob zdrowych,
jak i chorych (Henry i in., 2010; Krok, 2011b).

Istotnym wynikiem, rzucajagcym nowe $wiatto na relacje sens zycia — dobro-
stan psychiczny, byto stwierdzenie silniejszych powigzan migdzy obecno$cia sensu
1 0g6lnym profilem sensu a dobrostanem eudajmonistycznym niz poczuciem sensu
a dobrostanem. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze trzecia hipoteza badawcza
znalazta swoje potwierdzenie. Ponadto zalezno$¢ ta byta silniejsza dla ogdlnego
profilu sensu, ktory — jak podkreslono wczesniej — reprezentuje egzystencjalny wy-
miar sensu zycia. Wynik ten sugeruje, ze w przypadku osdb chorych nowotworowo
wazniejszym dla ich dobrostanu eudajmonistycznego jest nie tyle samo poszuki-
wanie sensu zycia, lecz jego posiadanie, tj. obecnos¢ sensu zycia. Doswiadcza-
jac traumatycznej sytuacji choroby, osoba stara si¢ wypracowac spdjny i sensowny
,obraz” aktualnych przezy¢ psychicznych i stanu fizycznego. Osiagniecie pozytyw-
nego wyniku w tym procesie zapewnia poczucie sensu, bedace integralng i satys-
fakcjonujaca wizja wlasnego zycia i do§wiadczen choroby.

Zalezno$¢ ta koresponduje z wynikami metaanalizy Park (2010), ktore przeko-
nywujaco pokazuja, ze osoby cierpigce na nowotwory charakteryzujg si¢ nizszym
poziomem negatywnych mysli i emocji dopiero wtedy, gdy pomy$lnie zdotaja wy-
pracowacé sens i znaczenie choroby. Jej model wypracowania znaczenia (model of
meaning making) zaktada, ze ludzie posiadaja ogdlne znaczenie (global meaning)
wlasnego zycia, poprzez ktdre interpretuja swoje do§wiadczenia. W sytuacji choro-
by ich ogo6lne znaczenie zostaje zachwiane i podwazone na wskutek negatywnych
przezy¢. Zmusza to osoby do poszukiwania nowych form myslenia o sobie samych
1 wypracowania nowego obrazu wilasnego zycia — proces ten jest nazwany ,,wy-
pracowaniem znaczenia” (meaning making). Poprzez ten proces osoby podejmuja
préby poznawczej redukeji rozbieznosci pomigdzy wczesniej posiadanym a aktu-
alnym sensem zycia, np. reinterpretujac traumatyczne doswiadczenia, zmieniajac
cele zyciowe czy szukajac glebszego sensu w chorobie. Gdy proces ten konczy si¢
pomyslnie, catosciowa wizja wlasnego zycia z powrotem nabiera znaczenia i celu.
W kontekscie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzié¢, ze model ten w duzym stop-
niu wyjasnia powigzania obecnosci sensu zycia i dobrostanu eudajmonistycznego
u 0s6b chorych nowotworowo.

W obrebie poczucia sensu zycia najsilniejsze zwigzki z dobrostanem eudajmoni-
stycznym, majace pozytywny charakter, wystapity dla ogolnego profilu sensu. Wy-
nik ten potwierdza poglad, ze jednostki tworzg sens zycia w oparciu o indywidualne
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(samoakceptacja, osiagnigcia) i spoteczne (blisko$¢ emocjonalna, relacje z innymi)
czynniki, ktore zapewniaja im posiadanie spdjnych i warto$ciowych pogladdéw na
wlasne zycie (Wong, 1998, 2012). Ta forma poczucia sensu zycia ma wyraznie eg-
zystencjalny charakter, gdyz odzwierciedla catoksztalt wewngtrznych i zewngtrz-
nych relacji jednostki. Uzyskane wyniki potwierdzaja czwartg hipotezg i rowno-
cze$nie wskazuja, ze dla dobrostanu oso6b chorych nowotworowo najwazniejsza
rzeczg jest optymalne ksztattowanie pogladu na temat siebie samego oraz posia-
danie pozytywnych, satysfakcjonujacych relacji z otoczeniem. W oparciu o pozy-
tywny stosunek do samego siebie i innych o0sob, chorzy potrafia — pomimo nega-
tywnych przezy¢ zwigzanych z choroba — zachowac satysfakcje z zycia opartg na
celach i wartos$ciach.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych badan nalezy stwierdzi¢, ze zarowno
religijny system znaczen, jak i poczucie sensu zycia okazaty si¢ istotnymi predyk-
torami dobrostanu eudajmonistycznego u 0sob chorych na nowotwory. Zwigzki te
wskazujg na wspodlne zrodlo, jakim jest kategoria znaczenia. Dzigki temu poszerza-
ja dotychczasowa wiedze z zakresu jakosci zycia poprzez wskazanie na waznos¢
zwiazkow religijno$cei i sensu z doswiadczeniem zadowolenia z zycia w wymiarze
wartosci (eudajmonizm). Jakkolwiek, charakter zaleznosci sens zycia — eudajmo-
nistyczny dobrostan moze by¢ obustronny, tj. osoby o wyzszym poziomie zadowo-
lenia z zycia beda posiadaty silniejsze poczucie sensu zycia, to kategoria znacze-
nia wydaje si¢ obecna w obydwodch przypadkach. Niniejsze badania, ze wzgledu na
przyjety model, nie pozwalajg stwierdzi¢ jednoznacznych zalezno$ci przyczynowo-
-skutkowych. W kolejnych badaniach warto zatem kontynuowac rozpoczete anali-
zy, ktore pozwolityby znalez¢ odpowiedzi na tego typu pytania.
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