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Abstrakt: W ninie jszym artykulc przcanalizowa.no wzajemne zaleznosci mit;dzy sensemzyciaa zdrowiem. Poréwnano wywodzqcc si¢ z nurtu logo terapeutycz-

nego Victora Frankla (1984,2009,2018) koncepcje noo-psychoteoretyczne oraz fenomen zdrowia w orientacii salutogenetycznej Aarona Antonovskego (1979,

1992,2005). W rezultacie nakreslone zostalo znaczenic poczucia sensuw procesie osiagania zdrowia oraz istota poczucia sensu jako jednego z elementéw zdrowia.
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Abstract: The prcscntcd paper analyscs thc intcrdcpcndcncics bctwccn EhC mcaning OHM:C &lld hcalth The DOO-PSYChOtl’)COrC[jC'&l COﬂCCPES dC[’iVCd ﬁ'om

the logotherapeutic trend of Vicror Frankl (1984, 2009, 2018) and the phenomenon of health in salutogenetic orientation by Aaron Antonovsky (1979,

1992,2005) have been compared. Asa result, the importance of a sense of meaning in the process of achieving health and the essence of the sense of meaning

asonc O{"EhC ClCI’ﬂCﬂtS oﬂncalth hElVC bccn outlincd.
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Wprowadzenie

Gehenna nazistowskich obozéw koncentracyjnych
stanowi szczegolna ni¢ taczaca rewolucyjne kon-
cepcje austriackiego psychiatry i psychoterapeuty
Viktora Frankla (2009) oraz izraelsko-amerykan-
skiego socjologa medycyny Aarona Antonovskyego
(1979). W nieludzkim cierpieniu odnalezli feno-
men na wskro§ ludzki. Fascynowata ich bowiem
sita, z jaka czlowiek w sytuacji granicznej trzyma
si¢ zycia rozumianego daleko szerzej, niz jedynie
uniknigcie $mierci.

Frankl, jako wi¢zient obozéw koncentracyjnych,
poddaje subtelnej i przenikliwej analizie zycie w ob-
liczu zagtady, kt6re w sposéb absurdalny pozba-

wione zostalo wszelkiej godnosci (Schimmoeller,

Rothhaar, 2021). Stajac si¢ wolnym, aczkolwiek
zdruzgotanym przez bagaz do$wiadczen czlowiekiem,
nabiera przekonania, iz Zycie nigdy nie traci sensu,
a cierpienie sta¢ si¢ moze jego najglebszym moralnie
zrédlem. Zainteresowania naukowe Antonovsky'ego
réwniez oscylowaly wokot oséb, ktdre przetrwaly
holokaust (Cierpiatkowska, Sek, 2019). Badacza
nurtowalo w szczegdlnosci pytanie o to, dlaczego
ludzie zachowuja zaréwno zdrowie somatyczne,
jak i psychiczne lub szybko do niego wracaja, mimo
obciazenia tragicznymi okoliczno$ciami zyciowymi.
Sednem teoretycznych rozwazan obu naukowcdw jest
fascynacja niezwykta predyspozycja cztowicka, kedra

konceptualizowana jest na roéznych plaszczyznach
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jako dobrostan, zdrowie lub tez szczgscie, a takze
potencjalem jej osiagania pomimo najbardziej nie-

sprzyjajacych okolicznosci.

1. Noo-psychoteoria a sens zycia

Noo-psychoteoria jest rozwijajacym si¢ wspotczesnie
kierunkiem w psychologii i psychoterapii zoriento-
wanej egzystencjalnie (Popielski, 2018). Stanowi
pewnego rodzaju ustrukturyzowanie oraz kontynu-
acj¢ sformutowanej przez Frankla (2009) koncepcji
cztowieka, filozofii zycia oraz psychoterapii poprzez
poszukiwanie sensu—logoterapii.

Jednym z filaréw mysli franklowskiej jest kwestia
wolnej woli, przeciwstawiajacej si¢ deterministycz-
nej koncepcji cztowicka (Frankl, 2018). Okresla
specyficzny rodzaj wolnosci osobowej, ktdra nie
zwalnia od ogé6lnych uwarunkowarn i nie oddala
od odpowiedzialno$ci. Urzeczywistnia si¢ poprzez
autodos$wiadczenie i autokwalifikacj¢ osobowa eg-
zystendji (Popielski, 2008). Wyraza wolnos¢ do fe-
nomenologicznej interpretacji wlasnej egzystencji
i przyjecia postawy wobec losu. Inny aspekt koncepcji
wolnej woli zwiazany jest bezposrednio z osobista
odpowiedzialno$cia za to, kim czlowicek si¢ staje.
Idee rozwijane na gruncie psychologii i psychiatrii, bez
wzgledu na przyjety paradygmat, opisuja koncepcje
bytu ludzkiego w kategoriach soma—psyche jako reak-
tywnego uktadu o okreslonych wiasciwosciach i spo-
sobie funkcjonowania wyznaczonym przez adaptacje
do czynnikéw zewnetrznych, realizujacego pewne
wrodzone potencjalno$ci (Zamiara, 1992; Pietras,
Witusik, Mokros, Sipowicz, 2019). Frankl otwiera
zamknigty krag uwarunkowan biologiczno-érodo-
wiskowych, poszerzajac wizje istnienia czlowieka
o obszar noetyczny (duchowy), kedry wypetniony jest
wolnoscia ku urzeczywistnianiu wartosci. “Czlowiek
bywa popychany przez swoje popedy, ale pociagany
przez sens” (Frankl, 2018, s. 62), a co za tym idzie
to w zakresie jego wolnosci pozostaje decyzja co do
tego, czy zechce 6w sens wypetnic.

Wykorzystujac antropologie filozoficzng Maxa
Schelera, Frankl odnalazt teoretyczne i empiryczne
argumenty za tym, aby rozwaza¢ fenomen duchowosci

jako bytu odrebnego w stosunku do ciata i psychiki

(Lehman, Klempe, 2015). Bio-psychiczny wymiar
funkcjonowania czlowicka stanowi podstawe jego
egzystencji, ma on jednak charakter podmiotowo nie-
doksztaltowany, bedac w pewien sposdb zamknietym
poprzez biologiczno-srodowiskowy determinizm.
Cialo i psychika stanowia punkt wyjscia w procesie
“stawania si¢” osoby, s3 obszarem ekspresji bytu, nie
za$ jego sednem. Swoisty ksztalt osobowej egzystencji
nadawany jest bowiem poprzez “jakosci” obszaru
noetycznego (Popielski, 2018). Czlowiek osiaga
wymiar noetyczny poprzez samotranscendencje
(Frankl, 1984) — wykraczajac poza psychosomatycz-
ny obszar funkcjonowania ku autorefleksji, czyniac
z sicbie samego obiekt obserwacji i moralnej oceny.

Nurt logoterapeutyczny uznawany jest za trzecie
szkol¢ wiedeniskg psychoterapii (Russo-Netzer, Ameli,
2021). Frankl, konstruujac fundamenty teoretyczne,
staje na ramionach olbrzyméw, a zatem freudowskiej
psychoanalizy i adlerowskiej psychologii indywidual-
nej, réwnoczesnie stanowczo polemizujac z dotych-
czasowymi teoriami potrzeb i odniesieri. Dazenie do
“wyzszosci’, konceptualizowane przez Freuda jako
wola przyjemnosci (Lear, 2015), natomiast przez
Adlera jako wola mocy (Oberst, Stewart, 2012), uznat
Frankl nie za metamotywacje egzystencji czlowieka,
lecz za pochodne woli sensu (Frankl, 2009). To wia-
$nie wola sensu stanowi bowiem fundamentalne
i nadrzedne dazenie czfowieka, wyznaczajace kierunek
i jakos¢ jego egzystencji. Zdaniem Frankla (2018) po-
czucie szcz¢scia czy tez doswiadczanie przyjemnosci
jest niejako produktem ubocznym urzeczywistniania
sensu, natomiast poczucie osobowej sily i mocy czy
tez odnoszenia sukcesu ma warto$é o tyle, iz stanowi
niezb¢dny $rodek do odnalezienia i wypelnienia
sensu. Aaron J. Ungersma (1961, za: Frankl, 2018)
znakomicie zobrazowat umiejscowienie franklowskiej
woli sensu wobec freudowskiej woli przyjemnosci
i adlerowskiej woli mocy. Zgodnie z jego aforyzmem
poziom dojrzatosci matego dziecka pozwala mu kie-
rowac si¢ w zyciu zasadg przyjemnosci, dorastajacy
mlodzieniec postepowal bedzie wedle zasady mocy,
natomiast motywacjg czy tez sila napgdows czlowieka
w petni dojrzalego i uksztaltowanego jest wola sensu.

Dla glebszego zrozumienia rozwazan Frankl od-
wolaé si¢ mozna do osobistych do§wiadczen autora,

ktére okazaly si¢ zaréwno potwierdzeniem opraco-
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wanej przez niego juz w latach 30 XX w. koncepcji
logoterapii (Ameli, Dattilio, 2013), jak i asumptem
dla dalszych eksploracji. Przebywajac w obozach kon-
centracyjnych podczas IT wojny $wiatowej zauwazyl
bowiem, iz cztowick wiodacy zycie pelne fizycznej
oraz psychicznej meki, jest w stanie by¢ na swdj spo-
sob szczedliwy, zwigkszajac tym samym swoje szanse
na przetrwanie (Frankl, 2009). Pozornie absurdalna
reakcja na sytuacj¢ graniczng znajduje wytlumaczenie
w podstawowych zalozeniach logoterapii. Czlowiek
zanurzony w uniwersum aksjologicznym dostrzega
sens nawet w najtragiczniejszych okoliczno$ciach,
odnajdujac najtrudniejszy rodzaj spetnienia w god-
nym znoszeniu wlasnego losu.

Dolegliwoscia ponowoczesnej rzeczywistosci
jest substytuowanie autentycznego przezywania
egzystencji wypelnionej sensem poprzez poszuki-
wanie przyjemnosci i osigganie zyciowego sukcesu.
Tymczasem osobiste doswiadczenia Frankla zwig-
zane z holocaustem wskazuja dobitnie, jak kruche
sa to punkty odniesienia. Cierpienie jest bowiem
do$wiadczeniem na wskros ludzkim i w swej istocie
nieuniknionym, a zatem “poszukiwacz wiecznego
szczedcia’, goniacy za przyjemnosciami i sukcesem,
bezwarunkowo skazany jest na porazke w obliczu
nieuchronnego losu.

Sens zycia w ujeciu psychologicznym rozumiany
jest jako subiektywne poczucie celu i do§wiadczanie
wartoéci; rozumienie siebie i $wiata; postrzeganie
wlasnej wartosci; zasob celéw zyciowych; mechanizm
samoregulacji oraz radzenie sobie z sytuacjami egzy-
stencjalnymi (Vos, Vitali, 2018). Operacyjno$é¢ tak
sprecyzowanego pojecia nie obejmuje jednak w pelni
logoteoretycznej koncepdji sensu zycia, umiejscowio-
nej raczej w obszarze noetycznym (duchowym) niz
psychicznym. Frankl (2018) rozumiat sens jako im-
plikowane znaczenie' istniejace poza czlowickiem na
poziomie transsubiecktywnym. Sens jest zatem zawsze
odkrywany, nie sposéb go wymysli¢—istnieje w spo-
sob obiektywny, doswiadczamy go jednak poprzez
subiektywne poznanie, niejednokrotnie mylac sie
i bladzac. Sens odczytywany jest zawsze na poziomie

intuicyjnym poprzez wrazliwe sumienie i stanowi

Sens zycia a zdrowie—studium pordwnawcze koncepcji...

drogowskaz w ponowoczesnym $wiecie aksjologicz-
nej entropii. Nie ukazuje, co cztowiek “musi’, co mu
“wolno’, ale co w swej wolnosci i w obliczu wiasnej
odpowiedzialnosci “powinien” (Frankl, 1984).

Czlowick wypetnia sens swojej egzystencji poprzez
urzeczywistnianie wartosci. Istnieja ku temu trzy drogi:
(1) poprzez to, co sam daje $wiatu; (2) poprzez to,
co czerpie ze $wiata oraz (3) poprzez postawe, jaka
przyjmuje wobec losu (Frankl, 2018). Pierwsze dwie s3
dla czfowieka dostgpne w spos6b naturalny—wystarczy
bowiem odrobina talentu i mocy, aby ksztaltowaé $wiat
oraz zmysly, aby do§wiadczaé i przezywaé. Nalezy tez
zwrdci¢ uwage na ich ograniczono$¢ i wyczerpywal-
no$¢. Nietrudno bowiem znalez¢ si¢ nagle w takim
polozeniu zyciowym, w kedrym zaréwno dziatanie,
jak tez przezywanie okaza si¢ znaczaco ograniczone
lub niemozliwe do wypelnienia (np. doswiadczenie
choroby). Trzecia droga zwigzana jest ze zdolnoscia
do znoszenia nieuchronnego losu i cierpienia. Kiedy
czlowiek nie jest w stanie ksztaltowaé swego potoze-
nia, pozostaje mu zawsze mozno$¢ przezwyciezenia
go poprzez realizowanie wartosci zwiagzanych z po-
stawg wlasna (Frankl, 1984). Mysl logoteoretyczna
niesie w sobie pewien tragiczny optymizm (Russo-
-Netzer, Ameli, 2021). Choéby czlowick w zyciu
utracil juz wszystko i pozbawiony zostal mozliwosci
realizowania senséw wynikajacych z wartosci kreacji
i do$wiadczania, wcigz pozostaje mu do wypetnienia
sens niezmiennie ukryty w cierpieniu (Frankl, 2018).
Z tej perspektywy jasnym staje sig, iz zycie czlowicka
nigdy nie traci sensu.

Nabycie zdolnosci do cierpienia jest najwyzszym
aktem formowania siebie samego. Jako$ci noetyczne
jakimi s wolno$¢ i odpowiedzialnos¢ (Popielski,
2008) stawiaja przed czlowickiem nieustajacy ko-
nieczno$¢ rozstrzygania—o czyms, o kims, ale przede
wszystkim o samym sobie. Kazde postanowienie
rozumie¢ nalezy jako rozstrzygniecie whasne, ktére
ksztattuje rozstrzygajacego. W akcie samotranscen-
dengji czlowiek jest w stanie wznie$¢ si¢ ponad wia-
sne uwarunkowania psychiczne i somatyczne, aby
wybra¢ postawe, jaka przyjmie wobec samego siebie

i wobec $wiata. Dysponuje tym samym wolnoscig

1 Zawsze jednak ad personam i ad situationem. Frankl (1984) zaktada istnienie nadsensu-sensu absolutnego, konstatuje jednak,

iz zrozumienie go przekracza poznawcze mozliwosci cztowieka
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do ksztaltowania wlasnego charakteru i przyjecia
odpowiedzialnosci za to, kim si¢ staje, urzeczywist-
niajac w ten sposob wartosci i wypetniajac sensy

w najwyzszy moralnie sposob.

2. Koncepcja poczucia koherencji
jako wyznacznika zdrowia
w ujeciu salutogenetycznym

Bedac wiezniem obozéw koncentracyjnych Frankl
(2009) zauwazyl, iz jedli tylko czlowick wie, dlaczego
warto jest zy¢, bedzie w stanie znie$¢ wszelkie cier-
pienie. Podobnym tropem podazaty mysli Aarona
Antonovsky'ego (1979), kiedy w latach 70 XX w.
badat przystosowanie do klimakterium kobiet pocho-
dzenia zydowskiego, ktdre podczas IT wojny $wiatowej
przetrwaly okrucieristwa obozéw zaglady. Socjolog
odkryt ze zdumieniem, iz niespelna dwadziescia lat
po przebytej traumie holocaustu az 29% badanych
kobiet wiodlo satysfakcjonujace zycie, utrzymujac
stosunkowo wysoki poziom zdrowia somatycznego
i psychicznego (Cierpiatkowska, S¢k, 2019; Espnes,
Moksnes, Haugan, 2021).

Analizujac wyniki owych badan, Antonovsky
wykazal si¢ pewng przewrotnoscia, wytyczajac tym
samym nowy paradygmat w mysleniu o zdrowiu
— orientacje salutogenetyczna. Nalezy bowiem za-
uwazy¢, iz badacz nie podazat oczywistym tropem
wyniku wigkszo$ciowego, jaki uzyskato 71% kobiet,
keére nie poradzily sobie z gleboko traumatycznym
do$wiadczeniem. Zainteresowal si¢ z kolei zdecydo-
wanie mniejsza grupa osob, ktérym udato si¢ ksztat-
towaé swe dalsze zycie w sposéb satysfakcjonujacy.
Antonovsky konstatowal ze zdumieniem: “Przezy¢
niewystowiony koszmar obozu, przez wiele lat mie¢
status przesiedlerica, po czym utozy¢ sobie zycie na
nowo w kraju dotkni¢tm trzema wojnami... i wyjs¢
z tego bez wigkszego uszczerbku dla zdrowia!” (An-
tonovsky, 2005, s. 10). Postawienie pytania o czynnik,
keéry pozwala czlowiekowi nie tylko na przetrwanie,
ale przede wszystkim na zachowanie potencjatu do
osiggania wielowymiarowego dobrostanu, doprowa-
dzito Antonovsky’ego do opracowania fundamen-
talnej dla orientacji salutogenetycznej koncepcji,

a mianowicie poczucia koherencji.

Organizm cztowicka znajduje si¢ w dynamicznym
stanie heterostazy, bedac z natury narazonym na
stycznos¢ z wszechobecnymi stresorami, rozumia-
nymi jako wymogi o charakterze psychospolecznym
i fizyczno-biologicznym, wobec ktérych organizm
nie dysponuje gotowymi ani zautomatyzowany-
mi reakcjami adaptacyjnymi (Antonovsky, 1979).
W orientacji salutogenetycznej zdrowie rozumiane
jest zatem jako nieustanny proces reagowania na stre-
sory, bedacy dostrajaniem si¢ do wymogdw w sposéb
umozliwiajacy utrzymanie lub przywrécenie optymal-
nego poziomu zewnetrznej i wewnetrznej rGwnowagi
systemu (Heszen, S¢k, 2007). Zdrowie postrzegane
jest tym samym jako dynamiczne kontinuum sta-
néw na osi zdrowie-choroba, nie za$ dychotomia,
w keorej kategoryzacji dokonuje si¢ na podstawie
wystgpowania symptoméw patologicznych. Stanowi
wynik transakeji pomiedzy stresorami a posiadanymi
zasobami odporno$ciowymi, ktérej modulatorem
jest poczucie koherencji (Mittelmark, Bull, 2013).

W uproszczeniu poczucie koherencji okresli¢
mozna mianem “postawy wobec stresoréw” (Anto-
novsky, 1992), ktéra scharakteryzowa¢ mozna jako
“poradze sobie”. Ma charakter indywidualnej dyspo-
zycji orientacyjnej i determinuje przede wszystkim
poznawczg oceng sytuacji i dostgpnych zasobdw,
chociaz obejmuje takze aspekt emocjonalno-mo-
tywacyjny. Osoby o silnym poczuciu koherencji
znacznie rzadziej postrzegaja bodzce jako stresory,
natomiast stresory oceniaja czesciej jako niezagra-
zajace (Antonovsky, 2005).

Poczucie koherencji definiowane jest jako “global-
na orientacja cztowieka, wyrazajaca stopien, w jakim
czlowiek ten ma dojmujace, trwale, cho¢ dynamiczne
poczucie pewnosci, ze (1) bodzce naplywajace w ciagu
zycia ze $rodowiska wewnetrznego i zewnetrznego
maja charakter ustrukturyzowany, przewidywalny
i wytlumaczalny; (2) dostgpne s zasoby, ktére po-
zwola mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te
bodzce; (3) wymagania te s dla niego wyzwaniem
wartym wysitku i zaangazowania” (Antonovsky,
2005, s. 34). Pierwsza skladowa, poczucie zrozumia-
losci, odnosi si¢ do stopnia, w jakim osoba postrzega
bodzce wewnegtrzne i zewnetrzne jako informacje
sensowne, spojne i uporzadkowane. Poczucie za-

radnosci oddaje zakres, w jakim czlowiek percypuje
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posiadane zasoby jako adekwatne i wystarczajace dla
sprostania wymaganiom zwigzanym z radzeniem
sobie ze stresorami. Poczucie sensownosci, jako trzeci
komponent poczucia koherencji, zogniskowane jest
wokol pytania: “czy warto?”. Wyraza poziom zaan-
gazowania emocjonalnego oraz poczucia, iz wysitek,
zaangazowanie i po§wigcenie sg sensowne w obliczu
zyciowych trudnosci (Antonovsky, 1979).

Wiele badan przekrojowych wykazalo pozytywna
korelacje miedzy poczuciem koherencji a stanem
zdrowia i zachowaniami prozdrowotnymi (Pallant,
Lae, 2002), przy czym zalezno$¢ ta jest znacznie sil-
niejsza w przypadku zdrowia psychicznego (Eriksson,
Lindstorm, 2006).

3. Sens zycia a zdrowie —
w poszukiwaniu wspélnego
mianownika

Przygladajac si¢ koncepcjom opracowanym przez Fran-
kla i Antonovsky'ego zauwazy¢ mozna, iz fundamen-
talng nicig l3czacy teoretyczne rozwazania obu badaczy
jest pytanie o to, co animuje ludzka egzystencje, nadajac
jej peten witalnoséci ped ku zdrowiu i zyciu na przekér
niesprzyjajacym ku temu okolicznosciom. Poréwnujac
podstawowe dla noo-psychoteorii pojecie woli sensu
oraz poczucie koherencji zauwazy¢ mozna pewna
analogi¢—nieprzewidywalny los czy tez cierpienie,
z jakim musi zmierzy¢ si¢ czlowiek utozsamiaé mozna
z wymaganiami stawianymi przez stresory. Czlowiek
uwiklany jest bowiem w poszczegdlne sytuacje, ktdrych
suma okresla krajobraz zycia jednostki nieustannie
konfrontujac si¢ ze $wiatem. Kluczowg kwestig jest
pytanie o czynnik, ktéry umozliwia cztowiekowi
godne wypelnianie szeroko rozumianej egzystencji.
Zasadniczg trudnos$cig w uporzadkowaniu wza-
jemnych zaleznosci jest umiejscowienie obu koncepcji
w réznych wymiarach. Antonovsky (1979) osadza
konstrukt poczucia koherencji (bedacy “kluczem
do psychosomatycznego zdrowia”) na plaszczyznie
psychicznego funkcjonowania czlowieka, obejmujac
procesy poznawcze i emocjonalno-motywacyjne.
Wedtug nas konstruket poczucia koherencji jest spjny
z wspolczesnymi koncepcjami psychologii poznawczej

i koncepcji roznic indywidualnych.
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Frankl (2009) konstatuje z kolei, iz ponad mecha-
nizmami psychologicznymi istnieje wymiar noetyczny
i to w nim upatruje on otwarcia na doswiadczanie
sensu jako metamotywacji dla egzystencji cztowicka.
Oba konstrukty maja w pewnym stopniu podobny
wydzwiek, pociagaja bowiem czlowieka ku Zyciu
i szeroko rozumianej witalnosci, urzeczywistniajg si¢
jednak na réznych plaszezyznach. W przeciwienstwie
do Antonovskyego koncepcja Frankla zawiera si¢
w nurcie psychologii egzystencjalnej i czg$ciowo
w rozwazaniach natury filozoficzno-teologiczne;.
Z punktu widzenia podziatu psychologii na rézne
subdyscypliny, koncepcja Antnovsky’ego i koncep-
cja Frankla s3 komplementarne wzgledem siebie
i jedna stanowi domkniecie, uzupetnienie drugiej.
Natomiast z perspektywy filozofii nauki potaczenie
koncepcji Frankla i Antnovsky’ego ma charakter
transdyscyplinarny, a nawet transwersalny spajajacy
rézne subdyscypliny psychologii i psychologii z fi-
lozofia. Nalezy tu takze zwrécié¢ uwage na zgodnosé
obu komplementarnych wzgledem siebie koncepcji
z personalizmem chrzescijaniskim. Sadzimy, ze takie
uj¢cie obu omawianych koncepcji jest nowa propo-
zycja rozumienia tychze teorii.

Wielu badaczy osadza sens na gruncie proceséw
psychologicznych w kontekscie radzenia sobie ze
stresem (Park, Folkman, 1997). W takim ujgciu
duchowos$¢ cztowieka, a zatem noetyczny wymiar
osobowo$ci oraz poczucie sensu (nadawanie zna-
czenia), stanowig elementy mechanizmu radzenia
sobie ze stresorami (Heszen, 2019). Redukujac no-
etyczny wymiar osobowosci do poziomu proceséw
psychicznych mozna zatem postrzegaé jego wlasciwo-
$ci w kategoriach zasobéw odporno$ciowych, ktére
za posrednictwem poczucia koherencji umozliwiajg
skuteczne radzenie sobie ze stresorami, ukierunko-
wujac cztowicka ku zdrowiu.

Stresory rozumie¢ nalezy jako wszelkiego ro-
dzaju “wymogi, dla ktérych nie ma gotowych ani
zautomatyzowanych reakcji adaptacyjnych’, przy
czym wymagania te moga mie¢ charakter zaréwno
psychospoleczny, jak i fizyczno-biologiczny (An-
tonovsky, 1979, s. 72). Zdrowie nalezy wobec tego
rozumie¢ jako nieustanny proces reagowania na
stresory i dostrajania si¢ do nich w sposéb gwaran-

tujacy utrzymanie lub przywrécenie optymalnego
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poziomu organizacji (tzw. dynamiczne;j réwnowagi
zewngtrznej i wewnetrznej systemu) (Cierpiatkow-
ska, S¢k, 2019). Pojecie stresora niestusznie obcia-
zone jest pejoratywnymi konotacjami. Tymczasem
zgodnie z przedstawiong wezesniej definicj stresor
postrzega¢ mozna jako wyzwanie, nie zas jako gotowy
wyznacznik porazki. Bodziec, wobec ktdrego orga-
nizm nie dysponuje gotowa odpowiedzia, moze mieé
potencjalnie charakter dwuwartosciowy: pozytywny
lub negatywny (Cierpiatkowska, S¢k, 2019), co
uwarunkowane jest subiektywng oceng. Ow proces
oceny determinowany jest poprzez charakteryzujace
dang osobe¢ zasoby odpornosciowe, ktére stanowia
potencjal umozliwiajacy skuteczne redukowanie
napigcia wywolywanego przez stresor. Konfronto-
wanie endo- i egzogennych wymagan z wachlarzem
specyficznych dla osoby zasobéw pozwala na subick-
tywne okreslenie wydolnosci w zakresie sprostania
im, a tym samym oceng¢ poszczegdlnych stresoréw
jako pozytywnych, zagrazajacych lub obojetnych.

Wspomniane uogdlnione zasoby odpornosciowe
rozumie¢ nalezy jako wszelkie wlasciwosci charakte-
ryzujace jednostke, grupe lub srodowisko zycia, ktére
umozliwiaja efektywne redukowanie stanu napiecia
(Langeland, Wahl, i in., 2007). Wsréd nich Antono-
vsky (1979) wymienia zasoby zwigzane z wartosciami
i postawami, ktére z perspektywy noo-psychoteorii
rozumie¢ mozna jako wlasciwosci noetycznego wy-
miaru egzystencji czlowieka.

Nalezy takze przypomnie, iz poczucie sensownosci
stanowi kluczowy filar konstruktu poczucia koherencji,
a Antonovsky przyznaje, iz inspirowat si¢ koncepcjami
Frankla. Poczucie sensownosci ma charakter nadrzedny
dla poczucia koherencji, ma bowiem moc uruchamiania
badz tez blokowania potencjatu czlowieka poprzez mo-
dulowanie nasilenia pozostatych komponentéw. Wysoki
poziom poczucia sensownosci moze rekompensowaé
braki w zakresie poczucia zaradnosci, wywolujac nie-
zwykle silng motywacje do poszukiwania brakujacych
zasobow. Z kolei wysoki poziom poczucia zrozumialosci
izaradnosci okazuje si¢ bezwartosciowy, o ile cztowick
nie dostrzega sensu w zaangazowaniu si¢ w pokonanie
trudnosci (Antonovsky, 2005).

Zdrowie w orientacji salutogenetycznej ope-
racjonalizowane jest w sposdb niezwykle szeroki

jako poczucie wielowymiarowego dobrostanu lub

subiektywna ocena jakosci zycia. Ow dobrostan
wyznaczany jest poprzez szeroki uktad czynnikéw
emocjonalnych, psychicznych i spolecznych, wéréd
ktérych umiejscowiony jest takze sens zycia (Key-
es, 2014). Wspomnie¢ nalezy o pewnej puli badan
empirycznych, ktdre potwierdzajg zwigzek migdzy
poczuciem sensu zycia a dobrostanem (King, Hicks,
Krull, DelGaiso, 2006; Mascaro, Rosen, 2005; Reker,
2005; Steger, Frazier, 2005; Steger, Frazier, Qishi,
Kaler, 2006; Urry et al., 2004).

Fenomen sensu zycia umiejscowiony w orientacji
salutogenetycznej rozpatrywany jest zatem jako (1)
jeden z zasobéw odpornosciowych niezbedny dla
radzenia sobic ze stresorami; (2) jeden z trzech filaréw
poczucia koherencji (poczucie sensownosci); (3) jeden
z wyznacznikéw dobrostanu, a tym samym zdrowia.

Dla zarysowania petnego obrazu zbieznosci obu
fenomenéw przesledzi¢ nalezy takze odwrotny kie-
runek zaleznosci, a mianowicie koncepcje zdro-
wia na gruncie noo-psychoteorii. Przygladajac si¢
powyzszym rozwazaniom mozna bylo by bowiem
odnie$¢ wrazenie, iz poczucie sensu zycia stanowi
konstrukt niejako nicautonomiczny i podrz¢dny
wobec koncepcji poczucia koherengji jako jeden z jej
elementéw. Tego rodzaju interpretacja stanowitaby
nadmierne uproszczenie, jako Ze poczucie sensu
zycia stanowi centralne pojecie noo-psychoteorii,
dostarczajacej spojnej i holistycznej koncepcji ro-
zumienia egzystencji czlowieka, a zatem réwniez
sposobu definiowania zdrowia.

Zgodnie z ontologia dymensjonalng Frankla
(2018) czlowiek rozpatrywany jest jako jednosé
wymiaru biologicznego, psychicznego i noetycz-
nego. Z tej perspektywy zdrowie rozumiane jest
zatem w sposob holistyczny jako “fake wlasciwego
funkcjonowania somatycznego, psychicznego i no-
etycznego jednostki, ktére pozwala cztowiekowi na
pelny, wielowymiarowy rozwdj i dojrzewanie, bycie
i stawanie si¢” (Popielski, 2018, s. 216). Réwno-
waga funkcjonowania owych trzech obszardw jest
zaburzona w przypadku naruszenia ktéregokolwick
z nich. Oznacza to, iz trudnosci do§wiadczane w sfe-
rze noetycznej przekladad sic moga na zaburzenia
somatyczne i/lub psychiczne, przy czym zalezno$¢ ta
wystepuje wielokierunkowo miedzy trzema wymia-
rami egzystencji (Gierus, Popielski, 2011).
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Dla okreslenia nieprawidlowosci w zakresie no-
etycznego wymiaru egzystencji Frankl (2009) ukut
pojecie nerwicy noogennej, ktdra w uproszczeniu
rozumie¢ mozna jako wynik frustracji woli sensu
(egzystencjalnej pustki), a zatem obnizenia czy tez
zaniku poczucia sensu zycia. Nalezy podkresli¢,
iz nerwica noogenna objawia¢ si¢ moze podobnie
do jednostek nozologicznych okreslanych dawniej
jako nerwice psychogenne (Aleksandrowicz, 1998),
a zatem jako zaburzenia somatyczne, przezywania
i zachowania. Badania empiryczne wskazuja, iz sil-
ne poczucie sensu zycia sprzyja zardwno zdrowiu
psychicznemu, jak i somatycznemu (Reker, 1994;
Popielski, 2018), nalezy jednak podkresli¢ niedostatek
cksploracji naukowych w tym zakresie.

Zdaniem Frankla (2009) dazenie do odkrycia
sensu jest najbardziej podstawows i fundamentalng
motywacja czfowieka, a tym samym wyrazem zdrowia.
Istnieja jednak teorie zgodnie z ktérymi poszukiwanie
sensu postrzega¢ nalezy jako wyraz frustracji potrzeb
(Steger, Kashdan, Sullivan, Lorentz, 2008). Reker
(2000) wskazuje natomiast, iz obie perspektywy s3
zasadne, a poszukiwanie sensu moze mie¢ charakter
zaréwno pozytywny dla zdrowia (afirmacja zycia),
jak i negatywny (symptom dysfunkcji).

Zdrowie w ujeciu noo-psychoteorii postrzegane
jest jako jedna z wartosci, a zatem fenomen, ktéry

cztowiek powinien urzeczywistnia¢, przyjmujac za

Sens zycia a zdrowie—studium pordwnawcze koncepcji...

niego odpowiedzialno$¢. Utrata zdrowia wiaze si¢
z cierpieniem, wobec ktérego czlowick jest w mocy
przyja¢ postawe, przekraczajac uwarunkowania zwiaza-
ne z choroba. Dostrzeganie sensu cierpienia nie uleczy
wprawdzie zaburzen somatycznych i psychicznych, ma
jednak niebagatelne znaczenie zar6wno w procesie
zdrowienia, jak i godzenia si¢ z nicodwracalnymi

ograniczeniami lub stanem terminalnym.

Podsumowanie

Relacja migdzy sensem zycia a zdrowiem opisywana
jest zarébwno w modelu radzenia sobie ze stresem
W orientacji salutogenetycznej, jak i na gruncie no-
o-psychoteorii. Zaréwno koncepcje Frankla (1984,
2009, 2018) jak i Antonovsky’ego (1979, 1992,
2005) wywodza si¢ jednak z refleksji nad glebokim
poczuciem sensownosci zycia, ktdra stanowi feno-
men ukierunkowujacy czlowieka ku zdrowiu i ku
zyciu. Analiza obu teorii wskazuje, ze koncepcja
Antonovsky’ego poczucia koherencji oparta jest
na koncepcji Viktora Frankla, o czym pisal sam
Antonovsky. Podobieristwo tych koncepcji mozna
tez wyjasni¢ aspektami psychobiograficznymi, bo-
wiem zaréwno Antonovsky, jak i Frankl byli ofiarami
Holocaustu, ktére przeszly doswiadczenie obozu

koncentracyjnego.
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