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Streszczenie

Poprawa jakosci zycia w psychoonkologii przez dtugi czas sprowadzata sie do
usuwania i/lub tagodzenia negatywnych psychicznych skutkéw choroby i lecze-
nia. Byto to gtéwne zadanie psychologii klinicznej lub psychiatrii i oznaczato
powr6t do normy sprzed choroby. Wprowadzenie psychologii pozytywnej do psy-
choonkologii rozszerza i wzbogaca pojecie jakosci zycia o aspekty pozytywne.
Dobra jakos¢ zycia jest w tym ujeciu wypadkowa poczucia szczescia i satysfak-
cji z zycia. Warunkiem osiagniecia takiego stanu jest indywidualny rozwéj psy-
chiczny cztowieka: zwiekszenie jego wewnetrznych zasobéw. W praktyce ozna-
cza to rozwoj sprawnosci — cnét, ktére z kolei przyczyniaja sie do zwiekszenia
sit psychicznych (samokontroli i sprezystosci psychicznej). Sposrod wielu cnét
na szczegblng uwage w psychoonkologii zastuguja: zdolnos¢ przebaczania,
wdziecznosé, dazenie do sensu, poczucie humoru, ciekawosé, kreatywnosé, opty-
mizm, duchowos¢ i poczucie wtasnej wartosci.

Rozwijanie ww. cnét poprawia ludziom chorym jakos¢ zycia: utatwia nie tylko
przystosowanie do choroby, lecz moze takze sprawic, ze ich zycie stanie sie bogat-
sze i petniejsze niz przed choroba.

Abstract

The main goals of psycho-oncology has been described for many years: as to
remove or to relieve the negative psychic effects of cancer disease and it’s treat-
ment — otherwise to recover cancer patients’ psychic state as good as before the
illness. Positive psychology introduces new ideas of quality of life (QL).

Good QL is defined as the resultant of feeling of happiness and satisfaction of
life. It depends on the individual psychic development of man: to enhance his
inner resources. That means in practice to develop virtues and psychic strenghts
(selfcontrol and resilience). Some of virtues are the most important in psycho-
oncology, namely: forgiveness, gratitude, humour, curiosity, creativity, optimism,
spirituality and selfsteem.

The QL of cancer patients’ can be fullgrown by training of these virtues and could
be at the same time better than earlier (before the ilness).

Stowa kluczowe: psychoonkologia, jakos¢ zycia, psychologia pozytywna.

Key words: psycho-oncology, quality of life, positive psychology.

Jakos¢ zycia w psychoonkologii — chicznym. W praktyce oznacza to usuwanie lub

rozne sposoby pojmowania

tagodzenie negatywnych skutkéw psychicznych
choroby nowotworowej i/lub jej leczenia, ktére

Jednym z gtéwnych zadan psychoonkologiijest u wielu chorych objawiaja si¢ wystepowaniem
poprawa jakosci zycia chorych w jego obszarze psy- negatywnych uczu¢: leku, depresji, gniewu itp. Sto-
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sowane interwencje terapeutyczne koncentruja sie
w zwigzku z tym przede wszystkim na usuwaniu
ww. objawoéw i przywracaniu ,normy” funkcjono-
wania psychicznego czlowieka sprzed choroby.

Podejscie tego typu (charakterystyczne dla psy-
chologii klinicznej i psychiatrii) jest bardzo wazne.
Stanowi wrecz nieodzowny warunek efektywnej
pomocy tym chorym, ktérych réwnowaga psy-
chiczna, zwlaszcza emocjonalna, ulegla zakl6ceniu
i ktérzy nie sg w stanie przywrdcic jej sobie wia-
snymi sitami [1].

Trudno ustali¢, ilu dokladnie chorych ma pro-
blem z przystosowaniem sie do sytuacji. Liczby te
wahaja sie od 16% do 42% ogoétu chorujacych na
raka [2]. Pozostali starajg sie z wiekszym lub mniej-
szym powodzeniem radzi¢ sobie ze stresami cho-
roby i leczenia, korzystajac ze wsparcia otoczenia,
uruchamiajgc rézne strategie obronne itp. Psycho-
logia pozytywna wlasnie tym osobom ma wiele do
zaoferowania.

Nowa dziedzina psychologii zostata zainicjowa-
na przez Seligmana w 2002 r. [3]. W swoich zaloze-
niach jest ona réwniez nastawiona na poprawe
jakosci zycia, jednak w inny niz dotad sposéb. Psy-
chologia pozytywna koncentruje si¢ na tworzeniu
pozytywnych sprawnosci psychicznych i uczug,
pomnazajac ta drogg wewnetrzne zasoby czlowieka.

Gwoli cistosci nalezy dodag¢, ze wprawdzie ter-
min ,psychologia pozytywna” zostat oficjalnie wpro-
wadzony do psychologii na przelomie XX/XXI w.,
ale wiele jej tresci zawierajg wczesniejsze prace
A. Maslowa. Ten wielki psycholog w swoich licz-
nych publikacjach zwracal uwage na tendencje do
samorealizacji, wyrazajacej sie m.in. ,wydobywa-
niem” dobra istniejacego w glebi kazdego czlowie-
ka. Dobro to, jak uwazal Maslow, nalezy w sobie
umiejetnie odnalez¢ i rozwijaé, usuwajac ewentual-
ne przeszkody. Wprowadzil tez, wcigz aktualna,
teorie struktury potrzeb — stopniowo je realizujac,
czlowiek ma szanse wlasnym wysitkiem dojs¢ do
pelnej dojrzalosci psychicznej, a to posrednio wa-
runkuje dobre i szczedliwe zycie [4].

Przedstawiciele psychologii pozytywnej konty-
nuuja i rozwijaja dalej ten kierunek. Zwracaja zatem
uwagge na fakt, ze dobre zycie jest wypadkows indy-
widualnego rozwoju psychicznego (zwigzanego
z okreslonym podioZzem — potrzebami biologiczny-
mi) oraz socjalizacji i ze jego gléwnym zadaniem
jest osiagniecie przez czlowieka dobrego zycia
(czyli dobrej jakosci zycia) [5].

W psychoonkologii pojecie jakoéci zycia oznacza
przewaznie tzw. jako$¢ zycia uwarunkowang sta-
nem zdrowia (health related quality of life — HRQL).
Oznacza ona subiektywng ocene aktualnej sytuacji
zyciowej czlowieka ze szczegélnym uwzglednie-
niem wplywu choroby i leczenia na te sytuacje
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w wybranym odcinku czasu [6]. Ocena jakosci zycia
w ujeciu psychologii pozytywnej jest znacznie szer-
sza i dotyczy zaréwno ludzi chorych, jak i zdro-
wych. Oba pojecia jakosci zycia nie wykluczaja sie,
lecz raczej uzupelniajg. Poza ocena ogoélng, HRQL
obejmuje obszary: fizyczny (brak dolegliwosci,
dobra sprawnos¢ ruchowa), psychiczny (brak obja-
woéw psychopatologicznych) i spoleczny (utrzyma-
na aktywno$¢ zawodowa i spoleczna).

Dobra jakos¢ zycia w zalozeniach psychologii
pozytywnej jest wypadkowa ocen zycia dokony-
wanych na podstawie dwdéch systemoéw filozoficz-
nych: 1) hedonistycznego (przezywanie pozytyw-
nych emocjonalnych reakcji na zdarzenia zyciowe
— zwane czasem szczeSciem) i 2) eudajmonistycz-
nego (rozwijanie w sobie dobra, co wyraza sie m.in.
dobra ocena poznawcza — satysfakcja z zyciowych
osiggnie¢ w przeszlosci i zadowolenia z aktualnej
aktywnosci) [7].

Szczescie w zalozeniach psychologii
pozytywnej

Pojecie szczescia — niezwykle zlozone w swojej
istocie — bylo i jest przedmiotem badania wielu psy-
chologéw. Czapinski np. wprowadzit tzw. cebulo-
wa teorie szczedcia, wg ktorej szczescie ,sklada sie”
z 3 nakladajacych sie na siebie warstw. Najtrwalszg,
najbardziej wewnetrzna jest wola Zycia, wyrazaja-
ca sie tendencja do sprawnego radzenia sobie
z trudnosciami. Kolejna to uogélnione ,poczucie
szczesécia”, trzecia — najbardziej zmienna — aktualna
ocena sytuacji (przy czym ta ocena moze dotyczy¢
wielu ocen pojedynczych, np. stanu zdrowia, kon-
dycji finansowej itp.) [8].

Seligman z kolei opisuje szczeScie w 3 katego-
riach. Pierwsza to pozytywne uczucia (emocjonal-
ny wymiar szczescia), druga — poczucie sensu wyra-
zajace sie dazeniem do celu, realizacja wartosci
(poczucie sprawowania kontroli i poczucie samo-
akceptacji), a trzecia — poczucie zaangazowania
(zatracenia sie w dzialaniu) [9].

Poczucie szczescia bylo oceniane bardzo réznie.
Wydaje sie, ze z praktycznego punktu widzenia
optymalne jest wykorzystanie tzw. wskaznika
szczescia. Oblicza sie go na podstawie subiektyw-
nych ocen czestosci i nasilenia uczué pozytywnych
w wybranym odcinku czasu, ktére si¢ nastepnie
usrednia [11]. Wskaznik ten moze by¢ stosowany
zaréwno u os6b zdrowych, jak i chorych. Badania
przeprowadzone na podstawie ww. wskaznikéw
w grupie zdrowych oséb ujawnily, Zze zalezy on
bardziej od czestosci przezywania pozytywnych
uczué niz od ich natezenia [11].
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Satysfakcja z zycia w zalozeniach
psychologii pozytywnej

Mianem satysfakcji z zycia okreéla sie r6znice
pomiedzy pragnieniami czlowieka a stopniem ich
spelnienia w realnej sytuacji. Czlowiek ocenia jg bar-
dzo réznie, np. poréwnuje swojq sytuacje z sytuacja
innych, z wlasnymi najlepszymi doswiadczeniami
z przeszlosci, z oczekiwaniami na najblizsza przy-
szloé¢ lub analizuje, w jakim stopniu dokonat sie na
przestrzeni czasu jego rozwdj [12]. Ten rozw6j — bar-
dzo wazny dla osiggniecia dobrego zycia — zalezy
od wewnetrznych zasobéw czlowieka i jest dostep-
ny w réwnej mierze, cho¢ w nieco inny sposéb,
ludziom zdrowym i chorym.

Rozwoj psychiczny czlowieka warunkiem
dobrej jakoSci zycia

Droga do osiagniecia dobrej jakosci zycia jest roz-
wijanie sprawnosci, zwanych w psychologii pozy-
tywnej cnotami, a one z kolei przyczyniaja sie do
zwigkszenia tzw. sil psychicznych. Sita psychiczna
oznacza zdolnoé¢ do skutecznego radzenia sobie
z trudnosciami [13]. Cnote okresla sie natomiast jako
spojny uklad mysli, uczué¢, motywacji i dzialania,
ktéry w sposéb trwaly umozliwia czlowiekowi uzy-
skanie korzysci dla siebie i spoleczenstwa [14].

W kontekscie problemu sil psychicznych na uwa-
ge zasluguje tzw. sprezystoéc psychiczna, wyraza-
jaca sie zdolnoscia do przywracania sobie réwno-
wagi i efektywnego dzialania po przebytej traumie
[15]. Jeszcze wazniejsza sila psychiczng jest samo-
kontrola, czyli umiejetnoé¢ kierowania soba [16].
Samokontrola wyraza sie wlasciwa dystrybucja
energii w kierunku pobudzania dobrej, korzystnej
aktywnosci i hamowania aktywnosci niepozadanej.
Hamowanie aktywnosci niepozadanej oznacza
np. umiejetnos¢ ,przeczekania” czarnych mysli,
kontrolowanego odwracania uwagi np. podczas
bélu o miernym nasileniu, wyciszania gniewu przez
kontrolowane oddychanie itp. Proces samokon-
troli, jako zuzywajacy energie, wymaga jej odna-
wiania (przez odpoczynek, relaks, sen itp.).

Jak wspomniano, pobudzanie korzystnej aktyw-
noéci zmierza m.in. do rozwijania w sobie pozada-
nych sprawnosci, zwanych cnotami. Jest to w pew-
nym stopniu proces sprzezenia zwrotnego.
Nabywanie cnét zwieksza sity psychiczne, a one
z kolei umozliwiajq ich praktykowanie. Sposroéd
wielu cnét bedacych przedmiotem pozadanej
aktywnosci zostang oméwione te, ktére moga mie¢
szczegolne znaczenie dla pacjentéw onkologicznych.

Jedna z nich jest przebaczanie. Okresla sie je jako
spos6b radzenia sobie z doznaniem krzywdy,
zawierajacym negatywne reakcje emocjonalne,

poznawcze i behawioralne. Przebaczenie polega na
zastapieniu negatywnego sposobu reagowania
przez sposob neutralny lub nawet pozytywny [17].
W sytuacji powaznej choroby pacjenci czesto prze-
zywaja poczucie krzywdy skierowanej w strone
Boga, losu (dlaczego ja?) lub ludzi, ktérym zarzu-
caja lekcewazenie, zaniedbanie itp. Czasem pre-
tensje kieruja ku sobie (zaniedbanie badan, ,zly”
tryb zycia itp.). Przepracowanie poznawcze i zmia-
na reakcji emocjonalnych lezace u podstawy ,daro-
wania krzywdy” Bogu, ludziom i sobie jest bardzo
waznym elementem procesu osiggania spokoju
i wewnetrznej rownowagi.

Inna cnota to wdziecznos¢. Okreéla sie ja jako
odpowiedz na dobro otrzymane od innych, oce-
niane jako $wiadome, bezinteresowne, a bedace
istotnym dobrem dla obdarowanej osoby — wolnym
od kosztéw zagrazajacych jej samoocenie i wolno-
$ci wyboru. Bywa tez okreslana jako reakcja afek-
tywna pojawiajaca sie w nastepstwie jakiego$
zewnetrznego zdarzenia uznanego za korzystne
[19]. Wdziecznos$¢ moze by¢ personalna (odczuwa-
na w stosunku do okreslonej osoby) i transperso-
nalna (odnoszona do Boga, losu, natury lub do ludzi
w ogoble). Przezywanie wdziecznosci jest trudne
zwlaszcza w przypadku ludzi, ktérzy chca by¢
samowystarczalni i dla ktérych wielka wartos¢ sta-
nowi poczucie wlasnej niezaleznosci. Tego rodzaju
postawa jest szczegdlnie stresujgca w sytuacji cho-
roby, dlatego zwlaszcza u tych oséb wypracowanie
poczucia wdziecznosci to bardzo wazny krok w kie-
runku zmniejszenia doznawanego stresu zalezno-
§ci od innych.

Kolejna cnota — ,dazenie do sensu” — to proces
poznawczy (zwigzany z pozytywna reakcja emo-
cjonalng) wyrazajacy sie w dwéch formach. Pierw-
sza to poszukiwanie i préba zrozumienia wydarzen
w ramach posiadanego obrazu §wiata, przyjmowa-
nego systemu wartosci itp. Druga to poszanowanie
konkretnego znaczenia tego, co si¢ wydarzylto. Obie
tendencje wynikajg z potrzeby uznania swojego
zycia za sensowne.

Bardzo wielu chorych szuka sensu swojego cier-
pienia, choroby, §mierci itp. Borykajac sie z tym bar-
dzo trudnym problemem, czesto zniechecaja sie lub
rezygnuja z poszukiwan. Pomoc lub zacheta do cier-
pliwego poszukiwania sensu, np. poprzez analize
wlasnej biografii (metoda tzw. life review), moze sie
okaza¢ bardzo pomocna [21].

Kolejna bardzo waznga cechg, bedaca innym spo-
sobem interpretacji zdarzen wlasnego zycia, jest
poczucie humoru. Humor to specyficzny sposéb
widzenia faktéw, ludzi i siebie. Istotag humoru jest
dostrzeganie paradokséw w sytuacji — jest to spraw-
no$¢ poznawcza sprzezona z pozytywna reakcja
emocjonalna i czesto wyrazana przez Smiech (jako
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reakcja na zaskoczenie nieoczekiwanym skojarze-
niem). Humor i $miech wywieraja korzystny wpltyw
na czlowieka w obszarze zaréwno fizjologicznym
(§miech), jak i psychologiczno-spolecznym (humor).
W sferze fizjologicznej $miech rozluznia miesnie,
powoduje ,wewnetrzny masaz narzadéw” (przez
rytmiczne skurcze przepony i mies$ni brzucha),
poprawia wentylacje ptuc i powoduje korzystne
zmiany hormonalne (wydzielanie endorfin) oraz
immunologiczne. W sferze spolecznej poczucie
humoru ulatwia kontakty z ludzmi, zmniejsza
dystans, poprawia wspoélprace, umacnia wiezi
i fagodzi konflikty. W sferze psychicznej postugi-
wanie sie humorem obniza ogélne napiecie oraz
nasilenie negatywnych uczué¢ (np. leku), zwieksza
elastycznos$¢ myslenia i oryginalno$¢ rozwigzywa-
nia problemoéw, ulatwia przystosowanie do trudnej
sytuacji. Ta ostatnia — adaptacyjna — rola humoru ma
szczegblne znaczenie w grupie chorych [22]. Osoby
z poczuciem humoru lepiej (bo z dystansu) znosza
swoje dolegliwosci, np. bol. Lepiej réwniez reaguja
na trudnosci, zwlaszcza w takich sytuacjach, w kté-
rych ich aktywne usuniecie jest niemozliwe (np.
w zaawansowanym stadium choroby) [23]. W sytu-
acji wymagajacej koncentracji na okreslonym celu
(realnym do osiggniecia) poczucie humoru okazuje
sie mniej przydatne, bo moze ,ostabi¢” motywacje
do dzialania. Zawsze jest jednak korzystne w zwy-
klych codziennych sytuacjach.

Waznymi cnotami, réwniez bardzo przydatny-
mi u chorych, s ciekawo$¢ i kreatywno$¢. Obie ww.
sprawnosci pozostaja ze sobg w zwigzku. Ciekawos¢
jest ,otwarciem si¢” na $wiat, rozejrzeniem sie
dookota — na otoczenie, ludzi. Poprawia zdolnos¢
obserwacji, pozwala na oderwanie uwagi od wla-
snych probleméw, na ktérych chorzy czesto nad-
miernie sie koncentruja.

Umiejetno$¢ smakowania realizacji zaintereso-
wan nieprzynoszacych bezposrednich korzysci (nie-
zwigzanych z osobistg sytuacja) moze bardzo istot-
nie wzbogaci¢ zycie chorych [24].

W jeszcze wiekszym stopniu przydatne jest roz-
wijanie w sobie kreatywnosci. Choroba czesto
podcina skrzydta, sktania do biernosci lub w naj-
lepszym razie do dzialan nastawionych na walke
z choroba. Kreatywno$¢ jest tworzeniem czego$
nowego, realizacja wlasnych pomystéw — réwniez
wtedy, gdy dotyczy bardzo zwyczajnych czynno-
Sci (np. zmiany dekoracji mieszkania, stroju, zor-
ganizowania spotkania lub poprowadzenia roz-
mowy w inny niz dotad sposéb). Rozwijanie tej
cnoty pozwala czlowiekowi otworzy¢ sie na $wiat,
wyjé¢ z kregu wlasnych, smutnych czesto proble-
mow [25].

Kolejna cnota to nadzieja (optymizm). Nadzieja
jest okreslana jako pozytywne nastawienie do przy-
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szlosci polegajace na przekonaniu, ze realizacja celu
jest mozliwa i wiadomo, jak go osiggna¢ [26]. Nie-
ktérzy autorzy definiujg jg jako oczekiwanie czego$
dobrego od przyszlosci, przy czym to dobro moze
oznaczac realizacje celu lub korzystne zdarzenie.
Trzebinski i Zieba koncentruja sie na pojeciu nadziei
podstawowej, wyodrebniajac w niej dwie istotne
cechy: 1) przekonanie, ze w $wiecie istnieje porza-
dekilad, oraz 2) ze $wiat ten jest dobry dla ludzi.
Nadzieja jest zatem procesem poznawczym, ktére-
mu towarzysza pozytywne emocje [27]. Nadzieja
realizuje sie zwlaszcza w sytuacjach kryzysow, strat
lub w obliczu rozpadu dotychczasowego tadu
i koniecznosci zmierzenia sie z nowa sytuacja. Jest
szczegodlnie wazna dla ludzi powaznie chorych, kto-
rym bardzo istotnie ulatwia przystosowanie do
sytuacji.

Nadzieja pozostaje w Scistym zwigzku z opty-
mizmem. Okreélamy go jako zespdt przekonan
dotyczacych nie tylko oczekiwan i widzenia dobra
w ludziach i sensu w $wiecie, lecz takze dostrzega-
nia dobra i sensu w zdarzeniach niekorzystnych. Na
to ostatnie zwrdcil szczegélng uwage Seligman.
Optymistyczna interpretacja polega na odrzuceniu
przekonania o wlasnej pechowosci i przeakcento-
waniu wlasnej winy, a takze na prostowaniu bted-
nych przekonan, ze ,to bedzie trwalo wiecznie”
i,nie ma wyijscia z tej zlej sytuacji” [28]. Optymizm
jest bardzo pomocny w wielu trudnych sytuacjach.
Trzeba jednak pamieta¢, ze czasami moze okazac
sie szkodliwy. Dotyczy to zwlaszcza tzw. optymi-
zmu strategicznego wyrazajacego sie nierealistycz-
na oceng szans i unikaniem mysli o trudnosciach
(wystepuje u ciezko chorych). U niektérych z tych
0s6b bardziej korzystny wydaje sie tzw. obronny
pesymizm — w sytuacji niewielkich szans (np. wyle-
czenia) przyjecie wariantow mniej pomyslnych
wraz z dokladng analiza mozliwych rozwigzan
alternatywnych moze pelnic¢ funkcje buforu dla leku
i innych negatywnych uczué. Trzeba tez wspomnie¢
o negatywnym wplywie tzw. optymistycznego
myS$lenia, ktére niektérzy chorzy traktuja jako
nakaz. Odpowiedzialnos¢ za pogorszenie stanu
zdrowia przypisujq oni sobie, obwiniajac sie, ze nie
potrafili mysle¢ wystarczajgco pozytywnie i przez
to przyczynili sie do postepu choroby.

Kolejne cnoty, bardzo wazne zwlaszcza dla os6b
chorych, to poczucie wlasnej wartosci i wlasnej sku-
tecznosci. Sytuacja choroby, niesprawnosci i zalez-
noéci od innych w bardzo istotny sposéb czesto je
obniza. Poczucie wlasnej wartosci — i godnosci —
oznacza pewien stan ,zadowolenia” z posiadania
siebie jako osoby. W sytuacji choroby poczucie to
przybiera forme potrzeby akceptacji wlasnej pod-
miotowosci przez otoczenie. Z tym poczuciem wig-
ze sie SciSle poczucie wlasnej efektywnosci, tj. prze-
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konanie o mozliwosci uzyskania pozadanych skut-
kéw wlasnego dziatania.

Przekonanie to pozostaje w $cistym zwiazku
z poczuciem kontroli wewnetrznej, tj. z przeswiad-
czeniem, ze czlowiek jest w duzej mierze panem
swego losu i od jego wlasnej aktywnosci zalezy
przebieg jego zycia [29]. Poczucie to, aktywizujace
chorych do wspoétudziatu w procesie leczenia, jest
niezwykle korzystne dla ich dobrej jakosci zycia.
Z drugiej strony nalezy jednak pamieta¢, ze dla cho-
rych z duzym poczuciem kontroli wewnetrznej
w zaawansowanym stadium choroby uswiadomie-
nie sobie wlasnej bezradnosci staje sie¢ ogromnym
obcigzeniem psychicznym i wymaga przekierowa-
nia na inne, realnie dostepne cele.

Bardzo wazna cnota dla kazdego czlowieka
(zdrowego i chorego) jest dazenie do rozwiniecia
i poszanowania w sobie obszaru duchowosci. Jest to
dziedzina wykraczajgca poza granice psychologii.
Emmous charakteryzuje ja jako dazenie do wier-
nosci i doskonatosci. Przejawia sie poczuciem ist-
nienia czego$ wiekszego od wlasnej osoby — Abso-
lutu, Mocy, Natury, lub personalnie — Boga. Wyraza
sie tez potrzeba dgzenia do wartosci niematerial-
nych - prawdy, dobra, piekna. U wiekszosci ludzi
przybiera forme poszukiwania kontaktu z istota
wyzsza — Swieta, co okresla sie mianem religijnosci.
W sytuacji ciezkiej choroby, a zwlaszcza zagrozenia
zycia, problem ten nabiera szczeg6lnego znaczenia.

Praktykowanie wszystkich wyzej opisanych cnot
moze si¢ przyczyni¢ do poprawy jakosci zycia cho-
rych — ulatwié nie tylko przystosowanie do sytuacji
choroby, lecz takze sprawic, ze ich zycie stanie sie
bogatsze i pelniejsze niz przed choroba.
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