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Streszczenie

Tradycyjnie choroba jest analizowana i opisywana w kategoriach
paradygmatu biochemicznego. Doswiadczenie przewlektego
schorzenia reumatycznego obejmuje catos¢ ludzkiej egzystencji
i dlatego mozliwosci skutecznej pomocy profesjonalnej autor
rozszerza o wymiary: psychiczny, spofeczny (kulturowy), ekolo-
giczny i egzystencjalny.

W pracy przedstawiono kategorie postaw wobec choroby, wska-
zano na wielowymiarowos¢ zachowan i $rodowisk oraz ich po-
wigzan z postawami wobec choroby.

Schorzenie reumatyczne — zwtaszcza przewlekte -
jest nie tylko niedomoga fizyczng, ale takze psychicz-
nym doznaniem i indywidualnie przezywanym do-
éwiadczeniem egzystencjalnym. W chorobie doznaje-
my bélu i doswiadczamy cierpienia. Stad wielodyscy-
plinarnosé zainteresowania cztowiekiem chorym i to
nie tylko w opisowym znaczeniu tego zjawiska, ale
takze w sensie interpretacyjnym, w znaczeniu mozli-
wosci niesienia pomocy. Medycyna jest w tym wzgle-
dzie nauka wiodaca. Niemniej psychologia w swoich
wyspecjalizowanych formach (psychoonkologia, opie-
ka paliatywna, psychologia bélu itd.) stuzy pomoca
cztowiekowi w chorobie. Nie wyklucza to naturalnie
innych form pomocy: socjalnych, kulturowych, dusz-
pasterskich itp.

Summary

A biochemical paradigm of chranic rheumatic diseases is com-
monly accepted. Nevertheless an experience of ill health totally
involves human existence. The author of a paper proposes a wi-
der understanding of disease for effective intervention. This new
paradigm include following dimensions: psychiatric, socio-cultu-
ral, ecological and also moral. Attitudes towards rheumatic dise-
ases correlate with multidimensional model of patients’ behavior
and environment,

Przyblizenia interpretacyjne

Spoteczne i dosé powszechne rozumienie choroby
jest jednoznaczne: jest ona stanem trudnym. | tak jest
w rzeczywistosci, i to niezaleznie od tego, ze jest to su-
biektywne spojrzenie na obiektywny fakt doswiadcza-
nia choroby. Jesli uzmystowimy sobie, ze nie mozna od-
rywat choroby i zdrowia od catosci ludzkiej egzystencji
jako ich podmiotu, to staje sie jasne, ze skutki tak zdro-
wia, jak i choroby odnoszg sie do tego samego podmio-
tu, do egzystencji jako jednosci i catosci.

W tej propozycji odniesiemy sie do 2 rodzajow po-
staw:

a) twérczo-rozwojowych wobec choroby,

b) rezygnacyjno-destrukcyjnych w chorobie.
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Postawy rozumiemy tu jako dyspozycje do zachowa-
nia sie wobec czegos, co okreslamy jako przedmiot po-
stawy. Dyspozycja ta ma charakter poznawczych, emo-
cjonalnych, behawioralnych i egzystencjalnych zacho-
wan. W pierwszym przypadku chodzi o postawy tworcze.
W naszym przypadku dotyczy to skutkéw schorzef reu-
matycznych. Postawy wobec nich moga byt — ogolnie
méwigc — pozytywne, tzn. twércze i rozwojowe lub nega-
tywne, tzn. wywotujace stany rezygnacji i destrukgji.

Jest to pierwszy plan rozroznief. W artykule propo-
nuje sie gtebsze rozroznienia, zwigzane z wielowymia-
rowoscig bycia i wielokierunkowoscig stawania sig ludz-
kiej egzystencji [6]. Propozycja ta zostata zilustrowana
na schematach 1. i 2. Catoé¢ podmiotowo-osobowa eg-
zystencji wyraza sig za posrednictwem zachowan
i czynnosci wymiaru biologicznego, funkgji psychicz-
nych i dynamizméw noetycznych (tj. specyficznie ludz-
kich, duchowych). Egzystencja funkcjonuje w kontek-
écie jej spotecznych, kulturowych i przyrodniczo-ekolo-
gicznych wymiaréw i odniesien.

Postawy ujawniajace si¢ i prezentowane w procesie
chorobowym maja zindywidualizowang dynamike
i przebieg. Strukturyzuja psychike, wzmacniajac ja lub
ostabiajac — zaréwno w procesach zdrowia, jak i sta-
nach chorobowych.

Trudno jednoznacznie przypisac wyréznionym wy-
miarom i érodowiskom poszczegélne tresci szczegdl-
nych postaw. Jest przeciez tak, ze doznania i doswiad-
czenia funkcjonuja i obejmuja catosé egzystencji, ale
choruje konkretny cztowiek. Dlatego troska lekarska
musi byé wielowymiarowa, by byta petna i - jak postu-
luje przysiega Hipokratesa — nie szkodzita.

W zaproponowanych schematach nie chodzi o wy-
czerpujacy zestaw okreslen, lecz wskazanie na wielo-

_wymiarowos¢ zachowan | érodowisk oraz powigzan ich
z postawami w chorobie.

Analiza schematéw postaw twérczych i rezygnacyj-
nych w chorobie i wobec choroby pomaga w zoriento-
waniu sie w aktualnym stanie psychicznym i socjokul-
turowym chorego. Proces chorobowy zmienia wiele zy-
ciowo waznych czynnikéw zycia psychicznego, takich
jak stan $wiadomoédci, percepcja rzeczywistosci, ocena
siebie i innych, hierarchia wartosci, postawy wobec zy-
cia itp. Czasem dotyczy to catosci Zycia, a niekiedy tyl-
ko jego elementow. Jednak nigdy nie jest obojetne dla
zdrowienia i zachowar prozdrowotnych.

Zestawienie w schematach 1. i 2. nalezy traktowac
jako pomoc w mysleniu wielowymiarowym, ktore musi
by¢ dopetniane zindywidualizowana obserwacjg i od-
krywaniem specyficznych problemow pacjenta. Wyrdz-
nione dla celow poznawczych wymiary: egzystencji
(biologiczny, psychiczny i egzystencjalny, tj. noetyczny
— specyficznie ludzki) oraz srodowisk (spoteczne, kultu-

rowe i ekologiczne) moga stuzy¢ pomoca w odkrywa-

niu i porzadkowaniu obszarow stresorodnych. Rzecz ja-

sna, nakiadaja sie na to takze sytuacje obiektywne (np.
pobyt w szpitalu itp.) i postawy miedzyludzkie (np. re-
lacje pacjent - rodzina, lekarz - pacjent itp.).

Wprowadzone rozréznienia pozwalaja na petniejszy
wglad w to, co moze sig dziat w wyrdznionych poznaw-
czo wymiarach egzystencji i w jej relacjach z otocze-
niem. Dlatego wpisane w ramki tresci naleza do istoty
artykutu. Wydaje sig, ze forma ta jest bardziej komuni-
katywna niz inne mozliwosci przekazu:

« wpisane treéci nie stanowig formuty zamknigtej,

« praktyki specjalistyczne mogg tu dopisat szereg
swych obserwacji,

» wymiary: biologiczny, psychiczny | noetyczny oraz wy-
rbznione érodowiska sa w stosunku do siebie kom-
plementarne, cho¢ dla celow poznawczych daja sig
wyodrebnit i przyporzadkowac,

» cztowiek jest jakoscia (egzystencja) wielowymiarowa
i zawsze cierpi jako swiadomy podmiot, bedacy jed-
noscia i catoscia,

« petna troska prozdrowotna domaga sie wielowymia-
rowo programowanej opieki i wielokierunkowego za-
interesowania potrzebami cztowieka.

Postawy pacjentéw wobec choroby

Cztowiek odbiera siebie catosciowo, ale bez odrdz-
nieh doznania te staja sie nierozpoznawalne i niedia-
gnozowalne. Trudno takze pomoc, gdy nie wiadomo nic
lub wiadomo mato o przyczynach, stad propozycja kil-
ku dalszych rozréznien.

Choroba, jak kazda sytuacja zyciowo trudna, wyma-
ga swoistego przystosowania. W procesie chorobowym,
wiaczajac w to diagnozowanie, mozna wyroznit 5 rodza-
jow postaw wobec przystosowania sig w chorobie [11}:

« postawa rezygnacyjno-pasywna - cechuje sie catko-
wita zaleznoécia od personelu medycznego;

« postawa projekcyjno-agresywna — wyraza si¢ w po-
dejrzliwosci, ztosliwosci, niechgci oraz agresji wyraza-
nej wobec siebie, osob najblizszych oraz personelu
medycznego;

« tendencja do racjonalizacji choroby — cechuje sie
obrona przed dopuszczeniem faktu choroby do Swia-
domoéci pacjenta;

» postawa czesciowe] lub catosciowe] negacji choroby
- postawa ta taczy sig najczgsciej z trudnosciami
w przyjeciu badz wrecz odrzuceniem diagnozy, form
leczenia, jak réwniez faktu same] choroby;

« postawa typu reaktywno-walczaca — swiadomosc
choroby przyjmuje dwojakie znaczenie: nadziei na to,
7e posta¢ choroby przybierze tagodniejszg forme,
oraz ze podjecie walki z choroba zaktada mozliwosc
jej przezwycigzenia.

Reumatologia 2005; 43/3



162

Kazimierz Popielski

CHOROBA

:

POSTAWY

Y

twércze, rozwojowe

'

Y

WYMIAR BIOLOGICZNY

» obserwacja organizmu

» doswiadczanie bolu

= rezygnacja z uzywek

« unikanie naduzywania pokarmu
« odkrycie kruchasci Zycia

* przezycie wtasnej niemocy

» dodwiadczenie cierpliwosci

» wyczekiwanie pomocy

» obserwacja procesu zdrowienia
= wzrost szacunku dla zdrowia

« wspotdziatanie z lekarzem

WYMIAR PSYCHICZNY

« zmiana postaw psychicznych

« postawa prozdrowotna

= przebudowa zachowarn

« kontrolowane korzystanie z potrzeb

+ dyscyplinowanie zachowan
osobistych

« potrzeba poczucia podmiotowosci

» wzrost potrzeby drugiego cztowieka

« dowartosciowanie zdrowia

« wzrost zaufania

* przezwycigzanie kryzysow

« autodystans do choroby

WYMIAR NOETYCZNY

« doswiadczenie egzystencji

» wzrost wspaniafomysinosci

« intensyfikacja pytan
egzystencjalnych

» rozw0] autorefleksji

« wzrost potrzeb religijnych

« poszerzanie struktur wartosci

« poszukiwanie mozliwosci
zyciowych rozliczen

« pogtebienie doswiadczania
egzystencji osobowe]

« odkrycie potrzeby obecnosci

» dojrzatost osobowosci drugiego
» ukierunkowanie ku przysztosci « potrzeba przyjazni i bliskosci
» wyczekiwanie informacji o zdrowiu » dodwiadczanie spotkania
- rewizja postaw wabec Zycia z pomagajacymi
« doswiadczenie przemijania - rewizja postaw zyciowo waznych
« duchowe dojrzewanie
A « doswiadczanie znaczenia
wdzigcznosci
+ dowartosciowanie wolnosci
« potrzeba wartosci gtebokich
» rozwd] i trwanie w nadziei
« czas rozliczania sie z przesztoscig
= wzrost niepokoju metafizycznego
Y A
SRODOWISKO KULTUROWE
Y « doswiadczenie zyczliwosci

= potrzeb: ja, ty, my

« doswiadczenie srodowiska zycia
-« | - poczucie bezradnoéci | zagubienia

» dotkliwe doswiadczanie braku kultury
» przerazenie subkulturg

SRODOWISKO SPOLECZNE

« potrzeba pojednania spofecznego,
rodzinnego, religijnego

« zblizenie sie w rodzinie, rozwaj bliskich wigzi

« adkrycie migdzyludzkich potrzeb 1

« pogtebienie zwigzkow migdzyludzkich
= odkrycie wspdlnoty losu

« postawy wdzigcznosci

« doswiadczenie osamotnienia

« uczenie sie rezygnacji | opanowania

« wzrost postaw altruistycznych

SRODOWISKO EKOLOGICZNE

| = wzmost potrzeby kantaktu z przyrodg

« docenienie srodowiska domowego

« dowartosciowanie intymnosci egzystencji
« wyczekiwanie na poprawe zdrowia

« docenienie zdrowia jako wartoSci zycia

Schemat 1. Postawy twérczo-rozwojowe w chorobie i wobec choraby.
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CHOROBA

Y

POSTAWY

Y
WYMIAR BIOLOGICZNY

« zanikanie checi zycia

rezygnacyjne i destrukcyjne

« bol o réznym nasileniu i diugosci
trwania

» wyabraznia destrukcyjna

» strach przed bezsennoscia

» narastajacy ubytek sit fizycznych

« kancentracja na chorobie

« doswiadczenie niemoznosc
lub utrudnienia zaspokajania
w naturalny sposob potrzeb
biologicznych (odzywiania,
wydalania, oddychania itp.)

« strach oczekiwania ria zabiegi

WYMIAR PSYCHICZNY

* nastawienia rezygnacyjne

« rozw0j wyobrazni i przezyc
destrukeyjnych

« zniechecenie, znuzenie, zmeczenie
chorobg itp.

« nastawienia lekowe, rozpacz

« wycofywanie sie z 2ycia

= mysli i tendencje samabdjcze

» narastanie koncentracji na sobie

« dotkliwa tesknota za najblizszymi

A
WYMIAR NOETYCZNY

« zanikanie nadziei

» Utrata poczucia sensu Zycia

« doéwiadezenie osamotnienia

« zanikanie poczucia celowosci
i sensu cierpienia

« lek przed absurdem zycia

« dodwiadczenia nudy

« niepokd; i lek choroby

« pbnizanie sie mozliwosci
angazowania w wartosci Zyciowe

« ucieczka przed cierpieniem

» poczucie zniewolenia

« watpienie w site mitosci

» rezygnacja z aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym

:

$RODOWISKO KULTUROWE

« pbnizenie sig zachowar kulturowych
« lek przez zyciem codziennym

» agresja miedzyludzka

» rytualizacja Zycia

« terroryzowanie srodowiskowa

= obnizenie zaufania

« obojetnost wobec otoczenia i bliskich
= rezygnacja z pewnosci

« upoéledzenia wzroku, mowy, stuchu, « strach przed bélem « lek przed pustkg zycia
kontaktu, procesow myslenia, » ograniczenie zainteresowan, « nasilenie poczucia winy i zalu
kojarzenia itp. zobojetrienie, apatia « wzrost obojgtnosc

« negatywna wyobraznia skutkow « wzmozenie troski o siebie i bliskich « postawa buntu
choroby « reakcie nerwicowe « zniechgcanie sie do staran

o wiasne zdrowie
A » zanikanie angazowania sie w 2ycie
\ \ « rezygnacja z zaufania | nadziei
* lek przed przyszioscia
SRODOWISKO SPOLECZNE i

« wzrost krytycznych postaw wobec otoczenia

« wygbrowane wymagania

» poczucie doznawanej krzywdy

» niechet i odrzucanie wszelkiej formy pomocy

« zaburzenie relacji w rodzinie ——

« obawa rozbicia rodziny

« adejscie bliskich

» wzrost prawdopodobienstwa utraty pracy

« obnizenie szans i perspektyw zawodowych X

« zanikanie zdolnosci wspdfzycia spotecznego

« ucieczka od bliskoéci z innymi SRODOWISKO EKOLOGICZNE

» nadmierne wymaganie wobec osob bliskich - >

« chorobliwa troska o zdrowie

» strach przed Zywnoscig genetycznie
zmodyfikowana

* niepewnosc przysztosci

« zatrucie srodowiska naturalnego

« zatruwanie zdrowia uzywkami

» lek przed Smiercig

« uzaleznienie od otoczenia

Schemat 2. Postawy rezygnacyjno-destrukcyjne w chorobie i wobec choroby.
Material 2rodtowy: Schemat 1. [ 2., opracowanie wiasne
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Powyzszy zarys postaw w przystosowaniu sig do
choroby moze byé pomocny dla szeroko rozumianego
personelu medycznego (w tym réwniez dla oséb naj-
blizszych, psychologéw, duszpasterzy, wolontariuszy)
w zrozumieniu i uchwyceniu znaczenia mechanizméw
psychologicznych oraz sposobéw zachowania sig
w procesie chorobowym.

W sytuacji choroby najczesciej obserwuije sie skutki
niewtasciwych postaw: wzmozony lek, poczucie winy,
smutek, drazliwosé, obnizony nastrdj, rozpacz. Aby po-
znat wiasciwe ich Zrodio, nalezy wnikliwie rozpoznac dy-
namike mechanizméw dziatajacych w procesie choroby.

Kondas wymienia nastepujace postawy chorego
wobec wiasnej choroby [1]:

« bagatelizujgca, gdy jednostka lekcewazy swoj stan
zdrowia,

« odrzucajaca, gdy nie chce przyjac faktu choroby i po-
godzi¢ sie z nim,

« lekowa, gdy chory obwinia sie za skutki choroby,

« hipochondryczna, gdy wyolbrzymia dolegliwosci cho-
robowe,

« patologiczna che¢ chorowania, gdy pragnie sig byc
chorym,

» roszczeniowa, kiedy poprzez chorobg chee sig coS
osiagnac (np. wzgledy innych, wspétczucie),

« realistyczna, czyli optymalng i wtasciwg postawg;
wowczas gdy pacjent godzi sie na chorobg, nie wyol-
brzymia ani tez nie lekcewazy jej, usituje przystoso-
wat sie do zmian, jakie ze sobg niesie.

Kiibler-Ross, analizujgc postawy oséb dotknigtych
nieuleczalng choroba, wyréznia 5 faz w sposobie reago-
wania na émier¢, ktore mozna odnies¢ do kazdej sytuacji
egzystencjalnie znaczqcej (2, 6], rowniez do cierpienia:

» zaprzeczanie i izolacja - stan czasowego szoku, ktory
nastepuje po diagnozie,

« gniew — uczucia ztoéci, rozzalenia, irytacji skierowane
do siebie, najblizszych oraz personelu medycznego,

« targowanie sig — faza szukania kompromisu, jest pro-
ba oddalenia wyroku choroby,

» depresja — jest reakcjg na bezskutecznosc leczenia
oraz na pogarszanie sig stanu zdrowia,

« pogodzenie si¢ — jest efektem pomysinego przejscia
przez wszystkie etapy, etapem pogodzenia sig ze sta-
nem chorobowym. W sytuacji zblizajacej si¢ Smierci -
akceptacja, przynosi ulgg i uspokojenie.

Choroba jest dla cztowieka procesem trudnym, wy-
magajacym wielkiego, wszechstronnego wysitku [4,
10]. W wyniku tego procesu tworzg sig wspomniane
wyzej postawy rozwojowe lub destrukcyjne. Osifska
wyréznia 2 grupy postaw chorych wobec wiasnej cho-
roby: postawy altruistyczne (tworcze) oraz egoistyczne
(pasozytnicze) (tab. I) [3].
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Wyréznione postawy zachowan daja dobry obraz
tego, ze chorzy ludzie nie s3 jednolici w zachowaniach.

Specyficzne postawy
wobec schorzeri reumatycznych

Na postawy 0séb cierpigcych na schorzenia reuma-
tyczne wptywa specyfika tych schorzen, ktérg mozna
okresli¢ nastepujaco:

« wydtuzony czas oczekiwania na popraws,

« potrzeba zdyscyplinowanego trybu zycia (np. zanie-
chanie uzywek, wtaéciwa dieta, ruch, gimnastyka),

« wzmozony lek i nieche¢ przed wysitkiem fizycznym,
ktéry poteguje doznania bélowe,

« powr6t do zdrowia roztozony w czasie,

« uzmystowienie sobie koniecznosci walki o zdrowie na-
wet poprzez wymuszony ruch, aktywnos¢, Ewiczenia,

« wiedza na temat stanu zdrowia (np. ze poranna sztyw-
nos$¢ stawéw jest objawem, wobec ktorego pacjent
sam musi przyja¢ postawe aktywnego radzenia sobie),

» akceptacja zachowan rezygnacyjnych,

« wspotdziatanie z lekarzem, terapeuta.

Przekraczanie wyuczonych postaw
i zachowar w schorzeniach reumatycznych

Czynnik psychologiczny stanowi wazny element in-
tegralnego procesu leczenia. Nie moze w nim zabraknac
aktywnosci podmiotowo-osobowej cztowieka. By¢ mo-
7e chciatoby sie, aby tak nie bylo. Zaburza to bowiem
jednoznacznos¢ wynikow obserwacji procesu leczenia
i rozbudowanej wytacznosci paradygmatu biochemicz-
nego. W tej sytuacji nalezy przypomniec pytanie o to, ja-
ki model cztowieka lezy u podstaw oporéw wobec sze-
roko rozumiane]j psychosomatyki lub petniej, wobec no-
opsychosomatyki [7] czy socjopsychosomatyki [9].
W zwiazku z powyzszym nalezy doceni¢ podejscie
psychologiczne, a w tym zwroci¢ szczegdlna uwageg na:
« znaczenie uaktywniania potrzeby wtasnej aktywnosci
w odniesieniu do choroby,

« budowanie wewnetrznych motywacji i postaw pozy-
tywnych wobec wtasnych schorzen,

« poszukiwanie sposobow przekraczania uwarunkowan,

» akceptacje schorzen i ograniczen biopsychicznych,

« tworzenie grup wsparcia jako spotecznego czynnika
leczenia,

« rozwijanie podmiotowo-osobowych podstaw i po-
staw do dawania sobie rady z zyciem i choroba,

« strzeZenie sie przed urazowoscia posttraumatyczng
jako skutkiem egzystencjalnego doznania i doswiad-
czenia obcigzajacego zyciowo.

Choroba jest momentem wytaczenia cztowieka
z biezgcego zycia. Wszystko, co dzieje sig z cztowie-
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Tabela |. Postawy wobec choroby: altruistyczne i egoistyczne

Postawy altruistyczne (tworcze)

Postawy egoistyczne (pasozytnicze)

dawca

cztowiek, ktary we wtasnym cierpieniu dzieli sie debrocia,
zyczliwoscia i doswiadczeniem, dostrzega cierpienie

i przezycia innych

biorca

zapatrzony w mozliwoscl réznych korzysci wynikajacych z choroby,
jest pasozytem cudzej dobroci i serdecznosci

samarytanin

potrafi cierpliwie stuchaé innych, rozwaznie ocenia
wtasna chorobg, rzeczowo zatroskany

o siebie i otoczenie

hipochondryk

peten niepokoju i troski o siebie, chce byé traktowany stale
jako chory, wyolbrzymia swoje objawy, domaga sie
nieustannej opieki i uwagi

pomocnik
akceptuje wiasna chorobe, wspétdziata w procesie leczenia,
pomaga znalezt sens cierpienia dla siebie | innych

malkontent

nie akceptuje wiasnej choroby, narzuca swojg wizjg leczenia,
stale niezadowolony, nie stara sig zauwazyt mozliwego sensu
w doéwiadczanym cierpieniu

konspirator
cierpi z petna swiadomoscia, ukrywa swoj stan
przed innymi, zaangazowany w powr6t do zdrowia

zastuzony

lubiacy by¢ widoczny na tle innych chorych, chwali sie swoimi
doéwiadczeniami w chorobie, chetnie straszy innych zabiegami
i przewidywanym bolem

poszukiwacz
obserwuje chorobe swoja i innych, poszukujac w niej
tworczych akcentow dla realizacji siebie

statysta

bierny w cierpieni, leniwy i niedbaty w leczeniu

zotnierz

meznie znosi wszelkie cierpienie, budzi otuche
i nadzieje otoczenia, padajacy dton wspétchorujacemu

zebrak
nie umie | nie chee walczyé o zdrowie, tchorz wobec bélu,
budzi litos€, unika trudéw zycia, nie pomaga innym

artysta

wykorzystuje swoj bél do pogtebiania refleksji
filozoficzno-artystycznej, poszukuje nowych tresci
w swojej chorobie

zawodowiec
chorujacy czesto i dtugo, pesymista i smutny z powodu cierpienia,
sztucznie tworzy w sobie stan choroby, widzgc w nim

“swojg przysztost

bohater

ideowiec pochtoniety stuzba dla innych, charakteryzuje sig
wielkodusznoécia i bezinteresownoscia

Swietoszek
fatszywy bohater w charobie, udaje, ze swoim cierpieniem
nawraca innych, dla innych bywa zrodtem zgorszenia | udreki

Materiat 2rodiowy: opracowanie na podstawie K. Osiriska 1980, 5. 43-56 [4]

kiem w zwiazku z choroba, jest doznaniem przeciw, tj.
antyadaptacyjnym, antyprzystosowawczym i antyegzy-
stencjalnym. Syndrom biatego sufitu jest bogaty w tre-
&ci, ktore stanowia stres i frustracje, co przeraza i nie-
pokoi, przygnebia i odbiera nadziejg. Cztowiek do-
éwiadczajacy bélu cierpi. Jednak egzystencja nie musi
byé tymi doswiadczeniami zdeterminowana. Obydwa
procesy, bélu i cierpienia, naleza do doswiadczen zycia
oraz zyciu i zdrowiu stuza, cho¢ na rézne sposoby i nie
dzieje si¢ to automatycznie.
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