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NADZIEJA PODSTAWOWA A POCZUCIE SENSU ZYCIA
I LEK PRZED SMIERCIA U MLODZIEZY AKADEMICKIE]

Streszczenie: Celem prezentowanych badan byla weryfikacja zaleznosci miedzy nadziejg podsta-
wowg a poczuciem sensu zycia i lekiem przed $miercig u mtodziezy akademickiej. Zastosowano
trzy metody do pomiaru zmiennych: Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12) Jerzego
Trzebinskiego i Mariusza Zieby, Skale Sensu Zycia (PLT) J. C. Crumbaugha oraz Kwestionariusz
Leku Przed Smiercig i Umieraniem (FVTS) Randolfa Ochsmanna.

Uzyskane rezultaty badan potwierdzajg postawione hipotezy o istnieniu zwigzkéw pomiedzy po-
ziomem nadziei podstawowej a poczuciem sensu zycia i lekiem przed $§miercig: im wyzsza nadzieja
podstawowa, tym wyzsze poczucie sensu zycia oraz im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym
mniejszy lek przed $miercig. Lek przed $miercig w okresie podejmowania samodzielnego zycia
wyraza si¢ przede wszystkim w obawie przed unicestwieniem, utratg wlasnego ,ja” oraz w leku
przed utratg bliskich oséb.

Slowa kluczowe: nadzieja podstawowa, lek przed $miercig, poczucie sensu zycia

Wprowadzenie

Od kilku dziesigcioleci obserwujemy wzrastajace zainteresowanie nadzieja i rola, jaka pelni
ona w medycynie, filozofii, socjologii, antropologii, pedagogice czy psychologii. Okazuje
sie, ze ten ,,subiektywny fenomen”, jak nazwatl ja Jozef Kozielecki (Kozielecki 2006, s.12),
mozna juz dzisiaj analizowac za pomoca coraz bardziej subtelnych metod empirycznych
i pomiarowych. Uwaga badaczy skupia sie gtéwnie wokodt zagadnienia zwigzanego z rolg,
jaka pelni nadzieja w regulacji zachowania jednostki i spoleczenstwa. Obecno$¢ nadziei
w zyciu czlowieka pozwala mu odwazniej i§¢ przez Zycie. Wspiera sprawne i skuteczne
dzialanie, pomaga osiggac sukcesy i dobrze radzi¢ sobie z niepowodzeniami czy utratg
wartoécii celu. Z problematyka wartosci za$, jak sie okazuje, $cisle zwigzane sg losy zyciowe,
np. nieletnie matki istotnie nizej ocenily wartoséci prawdy w poréwnaniu z matkami
wspottworzacymi rodziny petne (Skowronski 2013a).

Nadzieja w sposob istotny wpisana jest w zycie kazdego czlowieka. Motywujac i dy-
namizujac podejmowane przez niego dzialania, przyczynia si¢ do jego wszechstronnego
i pelnego rozwoju. Brak nadziei natomiast czesto prowadzi do apatii, nudy, frustracji
i rozpaczy. Rodzice, oczekujac narodzenia dziecka, z nadziejg patrza na dar zycia, ktory
sie rozwija. Dziecko z ufnoscig kieruje swe spojrzenie na rodzicéw, ktorzy daja mu po-
czucie bezpieczenstwa, mitosci i bliskosci. Mlody cztowiek z nadzieja patrzy w przyszlos¢,
cho¢ jest ona odlegla i nieznana. Malzenstwo przezywajace kryzys, w nadziei podejmuje
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wysilki i wierzy, ze przetrwa trudne momenty. Czlowiek, ktdry stracit prace, z nadzieja
patrzy w przyszlos¢, ufajac, ze znajdzie nowa prace. Wiezien ma nadziej¢ na odzyskanie
wolnosci, a chory na powrét do zdrowia i sil. Umierajacy czlowiek z nadzieja oczekuje
spotkania z Bogiem ,,bogatym w milosierdzie”. W codziennym zyciu czlowieka nadzieja
kreuje $wiat jako rzeczywisto$¢ bardziej ludzka. Stanowi ona rodzaj ,wiatru w zagle”, dy-
namizujgcego i nadajacego sens ludzkiemu zyciu (Chrobak 2009). Nadzieja jest réwniez
ceniona jako warto$¢ sama w sobie. Czesto jest ona zZrédltem radosci, tworczych dzialan
czy optymistycznych przekonan. Ponadto nadzieja, sprawiajac, ze spostrzegamy $wiat jako
przyjazny, a terazniejszo$¢ i przyszto$¢ jako obszar szans i mozliwosci dla siebie i innych,
wzmacnia poczucie sensu istnienia.

Psychologiczne ujecia nadziei

Literatura psychologiczna w rézny sposéb ujmuje pojecie nadziei. C. R. Snyder i Shane
J. Lopez (2002) przedstawiajg nadziej¢ jako emocje¢ badz jako optymistyczny styl mysle-
nia ulatwiajacy osiaggniecie wysokiej jakosci zycia (Trzebianska 2004). Ponadto nadzieja
ujmowana jest rowniez jako postawa przeciwstawna do depresji, rozpaczy czy pesymizmu
(Seligman 1996).

Erich Fromm podkresla, ze posiadanie nadziei oznacza stalg, wewnetrzng gotowosé
jednostki do stawiania czota wyzwaniom, ktére maja nadej$¢. W tym znaczeniu nadzieja
jest wyrazem intensywnej — cho¢ jeszcze niespelnionej — aktywnosci czlowieka. Bedac
zwigzana ze sfera emocjonalng i poznawcza, towarzyszy cztowiekowi na wszystkich eta-
pach rozwoju czlowieka (Fromm 2000).

Wedtug Ericka Eriksona nadzieja to ,,oczekujace pragnienie”, sita popedowa, powstajaca
w wyniku rozwigzania pierwszego konfliktu rozwojowego miedzy ufnosdcia a nieufnoscia
w 1 roku zycia. Sila nadziei cztowieka dorostego, zdaniem amerykanskiego psychologa,
uzalezniona jest od tego, jak otoczenie rodzinne reagowalo na potrzeby matego dziecka.

Martin Seligman zaproponowal koncepcje wyuczonego optymizmu, opierajacg si¢
na zalozeniu, ze optymizm cztowieka znajduje swoje odzwierciedlenie w preferowanych
sposobach interpretacji Zyciowych probleméw oraz stosowania wyuczonych metod radze-
nia sobie. Stad wyuczony optymizm jest przeciwnym stanem do wyuczonej bezradnosci
(Seligman 1996).

C. R. Snyder postrzega nadzieje¢ jako rodzaj myslenia nakierowanego na cel. Osoby
posiadajace nadziej¢ spostrzegaja siebie jako zdolne do osiggniecia pozadanego celu, po-
przez sformulowanie konkretnych zadan i ich realizacje (Snyder 2000). Roberto Zavalloni
natomiast definiuje nadzieje jako oczekiwanie na wymarzony wynik. Nadzieja zatem
odnosi sie do czegos pomyslnego, co ma nastagpi¢ w przysztosci (Zavalloni 1999).

J. Kozielecki wyréznil cztery rodzaje nadziei: generalng (zwigzang z poczuciem sensu
zycia i motywujacg do dziatania zwlaszcza w sytuacjach okreslanych jako beznadziejne),
partykularng (niosaca przekonanie, ze w przysztosci zrodza si¢ nowe, wazne zadania
nasycone pozytywnymi warto$ciami), aktywna (motywujaca do osiagniecia celu poprzez
aktywowanie wlasnych umiejetnosci) oraz pasywna (bedaca biernym oczekiwaniem)
(Kozielecki 2006).

Kontynuujac mysl E. Eriksona, J. Trzebinski i M. Zigba zaproponowali, aby do okre-
slenia nadziei zastosowaé termin ,nadzieja podstawowa” (Trzebinski, Zigba 2003). Jest
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ona fundamentem, na ktérym jednostka buduje ogélne przekonanie o $wiecie: czy jest
przychylny ludziom, czy nie. Ponadto tak rozumiana nadzieja decyduje o woli zycia, mo-
tywacji do stawiania czota trudnym zdarzeniom, a zwlaszcza nieodwracalnym stratom,
takim jak $mier¢ bliskiej osoby (Jaslikowska 2003). Wplywa réwniez na to, w jaki sposéb
jednostka reaguje na nowe, nieznane sytuacje. Osoby charakteryzujace si¢ wysokim po-
ziomem nadziei podstawowej, cz¢sciej niz osoby o niskim poziomie nadziei, postrzegaja
trudne sytuacje zyciowe, jako wyzwanie i szanse na rozwdj. Ponadto nadzieja podstawowa
przeciwdziala syndromowi wyuczonej bezradnosci, w razie niepowodzenia i w sytuacji
porazki pozwala uzyskac kontrole nad biegiem zdarzen (Trzebinski, Zieba 2003). Badania
podejmujace problematyke nadziei, sensu zycia mlodziezy, obok problematyki wartosci
(Skowronski 2005), nalezg do tej grupy badan, ktére warto podejmowac w sposdb cykliczny,
ze wzgledu na dynamicznie zmieniajacg si¢ rzeczywisto$¢ spoteczng (Skowronski 2013b).

Metodologia badan wlasnych

Celem pracy jest ukazanie zwigzkéw pomiedzy intensywnoscig nadziei podstawowej
a poczuciem sensu zycia i lekiem przed $miercig u mtodziezy akademickiej.

Przedmiotem prezentowanych badan jest poszukiwanie odpowiedzi na pytania, czy
umlodziezy akademickiej w tym okresie Zycia wystepuja w stopniu znaczacym problemy
zwigzane z nadziejg podstawowa, poczuciem sensu zycia i lekiem przed $miercig? Czy wy-
stepuja odrebnosci w nasileniu omawianych zjawisk u kobiet i mezczyzn? Czy wystepuje
znaczaca zalezno$¢ miedzy nadzieja podstawowa a poczuciem sensu zycia? Czy istnieje
zwigzek miedzy nadzieja podstawowq a lekiem przed $§miercig? Czy mozna moéwic o zna-
czacej zaleznodci pomiedzy poczuciem sensu zycia a lekiem przed $miercig?

Do tak nakreslonej problematyki sformutowano nastepujace hipotezy badawcze, ktérych
weryfikacja bedzie przedmiotem badan empirycznych:

Hipoteza ogolna: zaklada sig, ze istnieje wyrazna zalezno$¢ pomiedzy poziomem nadziei
podstawowej a poczuciem sensu zycia i lekiem przed $miercig u mlodziezy akademickie;.
Hipotezy szczegdélowe brzmia:

H 1. Przypuszcza sig, Ze istnieje znamienna zalezno$¢ miedzy poziomem nadziei pod-
stawowej a poczuciem sensu zycia u mtodziezy akademickiej.

H 2. Przypuszcza sig, ze istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy poziomem
nadziei podstawowej a lekiem przed $miercig u mlodziezy akademickie;j.

H 3. Przypuszcza sig, ze wystepuja znaczace réznice miedzyplciowe w zakresie badanych
zmiennych ujmowanych w tej pracy w badanych grupach oséb.

Zaprezentowane hipotezy odnoszace si¢ do zwigzkéw nadziei podstawowej z poczu-
ciem sensu zycia i leku przed $miercig u mlodziezy akademickiej wymagaja weryfikacji
empirycznej. W tym celu przeprowadzono badania psychologiczne, ktére pozwolity na
sformufowanie konicowych wnioskow.

W celu weryfikacji hipotez do zbadania zmiennej niezaleznej zastosowano Kwestio-
nariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12) J. Trzebinskiego i M. Zieby (2003), natomiast zmien-
nych zaleznych: leku przed $miercig i poczucia sensu zycia odpowiednio: Kwestionariusz
Leku Przed Smiercig i Umieraniem (FVTS) R. Ochsmanna oraz Skale Sensu Zycia (PLT)
J. C. Crumbaugha i L.T. Maholicka.
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Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12) J. Trzebinski, M. Zigba

Kwestionariusz BHI-12 jest narzedziem samoopisowym. Sklada si¢ z 12 stwierdzen,

przy ktérych badany wybiera kazdorazowo jedng z odpowiedzi na 5-stopniowej skali od

»zdecydowanie nie zgadzam si¢” do ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”. Wynik to suma punktéw,
stanowigca wskaznik ogélnego poziomu nadziei podstawowe;j.

Wskaznik zgodnosci wewnetrznej (alfa Cronbacha réwny o,70) opracowany zostal na
podstawie o§miu badan, prowadzonych w latach 2001-2003 na grupach licealistow (n=558).
Stabilno$¢ narzedzia mierzona r-Pearsona wynosi 0,62. Narzedzia BHI-12 mozna uzywac
zar6wno w badaniach naukowych, jak i w diagnozie indywidualnej.

Kwestionariusz Leku Przed Smiercig i Umieraniem (FVTS) R. Ochsmanna

Kwestionariusz jest wielowymiarowg skalg badajacg lek przed $miercig i umieraniem.
Skala powstata w latach go. Sktada si¢ z 48 twierdzen pogrupowanych w 6 réznych pod-
skalach, stuzacych do pomiaru niezaleznych wymiaréw leku przed $§miercig. Ochsmann
(1993) wyodrebnil te skale na podstawie wynikéw badan przeprowadzonych na 366 studen-
tach r6znych wydzialéw uniwersytetu w Mannheim przy uzyciu pierwotnej wersji FVTS,
zawierajacej 60 stwierdzen. Srednia wieku badanych wynosita 23,2 roku. W pierwszym
etapie obrobki statystycznej dane zostaly poddane analizie metoda czynnikéw gtéwnych
osi z inercja zawartg w programie SPSS. Otrzymano 17 czynnikéw, z ktérych po obrébcee

»Screen Testem” Cattella wyekstrahowano 8 czynnikéw. Nastepnie rozwigzanie dwu-
-o$mioczynnikowe zostato poddane rotacji prostokatnej wedtug kryterium Varimax.
Do wyliczenia optymalnej liczby czynnikéw ekstrakeji zostalo dolaczone dodatkowe
kryterium. Zgodnie z nim najbardziej optymalnym rozwigzaniem byto takie, w ktorym
wszystkie czynniki reprezentowane sg przez przynajmniej trzy zmienne, oraz w ktérym
najwiecej zmiennych jest podporzadkowanych jakiemus czynnikowi. Uzyskane w ten
sposéb dane pozwolily wyodrebni¢ szes¢ czynnikow, ktére zostaly wyrazone w 6 pod-
skalach (Jastrzebski 2001):

1.

(L1) lek przed spotkaniem ze $miercia. Osoby lekajace si¢ spotkania ze $miercig
charakteryzuja nastepujace cechy, zachowania, postawy:

nie moglyby wej$¢ do pomieszczenia, w ktérym kto§ umiera;

troszczenie si¢ o umierajacego byloby dla nich bardzo trudne;

boja sie wej$¢ do prosektorium; dotykanie zmarlego byloby dla nich problemem;
nie mogliby spa¢ w jednym pokoju ze zmartym;

ogladanie zmarlego byloby dla nich okropnym przezyciem.

(L2) lek przed $miertelnoscia.

Osoby lekajace si¢ swej Smiertelnodci charakteryzuja nastepujace cechy, zachowania,
postawy:

niepokoi je mys$l, Ze nie maja az tyle czasu, by zrealizowa¢ swoje wszystkie zamierzenia;
boja si¢ mysli, ze po $mierci nie beda troszczy¢ si¢ o swoich bliskich;
pozostawienie bliskich oséb na skutek $mierci wywoluje lek;

nie chcialyby umrze¢, zanim nie zrobig wszystkiego, co planowaty;

boja si¢ $mierci, poniewaz sprawi ona bdl ich przyjaciotom i znajomym.

(L3) lek przed koncem swego zycia
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Osoby lekajace sie konca swego Zycia:

- uwazaj, ze to niedobrze, ze ich zycie ma koniec;

- niepokoi mysl, ze $mier¢ oznacza koniec ich egzystencji;
- lekaja si¢ mysli, ze w koficu muszg umrzed;

- chcialyby by¢ niesmiertelne;

- boja si¢ umierania.

. (L4) lgk przed fizycznym zniszczeniem

Osoby lekajace si¢ zniszczenia swego ciata na skutek $mierci cechuja nastepujace
postawy:

- zalezy im, aby troszczono sie o ich grob;

- jest dla nich wazne, w czym bedg pogrzebane;

- nie chcg, aby robiono sekcje ich zwlok;

- nie jest im obojetne, co si¢ stanie z ich cialem po $mierci;

- boja sie mysli o spaleniu swego ciata po $mierci.

. (Ls) Iek przed zyciem po $mierci

Osoby lekajace sie swego zycia po $mierci:

- niepokoi mysl, ze nie wiedza, co bedzie po $mierci;

- boja si¢ $mierci, poniewaz nie wiedzg, co si¢ z nimi stanie;
boja si¢ odpowiedzialnosci za swoje czyny po $mierci;

- boja si¢, ze po $mierci nie zaznajg spokoju;

- boja sie stana¢ przed swoim Stworcg.

. (L6) lek przed procesem umierania

Osoby lekajace si¢ umierania:

- boja sie $mierci przez uduszenie lub utopienie;

- bojg sie umierania w cigzkich cierpieniach;

- boja sie¢ powolnej $mierci;

- boja si¢ dlugiej choroby przed $miercia;

- boja si¢ $mierci wskutek ogromnego cierpienia.

Ostatnim wymiarem leku przed §miercig wyréznionym przez Ochsmanna jest ogolny
poziom leku przed $miercig (OPLpS), ktéry w kwestionariuszu stanowi prostg sume aryt-
metyczng wynikow uzyskanych w pozostalych skalach.

Rzetelnos¢ FVTS oraz jego podskal zostala zweryfikowana metoda ,test-retest”
w Niemczech na grupie 78 oséb w odstepie 3 miesiecy. Wspolczynniki rzetelnosci dla
poszczegdlnych skal przedstawiaja si¢ nastepujaco:

- (L) lek przed spotkaniem ze $miercig r.tt.= .66

- (L2) lek przed $miertelnoscig r.tt.= .82

- (L3) lek przed koncem zycia r.tt.= .70
(Lg) lek przed fizycznym zniszczeniem r.tt.= .84
(Ls) lek przed zyciem po $mierci r.tt.= .70
(L6) lek przed procesem umierania r.tt.= .75
(OPLpS) ogélny poziom leku przed $miercig r.tt.= .86

W Polsce rzetelno$¢ Kwestionariusza FVTS ustalita Eliza Roliniska (Roliniska 1994).
W badaniach wzigta udzial grupa 32 studentek i studentéw III i IV roku psychologii
Akademii Teologii Katolickiej w wieku 21-28 lat. Roliniska uzyskata nastepujace wspol-
czynniki rzetelnosci:

N

(V)

)}
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- Lirtt=.96;
- Lartt=.97;
- L3 r.tt.=.96;
- L4 r.tt.=.96;
- Lsr.tt.=.87;
- L6 r.tt.= .93;

— OPLpS r.tt.= .98.
Zaréwno Ochsmann, jak i autorka polskiej adaptacji kwestionariusza nie badali jego
trafnosci.

Skala Sensu Zycia (PLT) J. C. Crumbaugha i L.T. Maholicka

Skala PLT jest metoda badania poczucia sensu zycia. Zostata opublikowana w1963 r. jako
»Test Celu Zycia” (Purpose In Life Test - PIL). Znana takze jako ,,Test Sensu Zycia” (PLT).
Skala zostata skonstruowana dla zbadania oceny sensownosci i celu wlasnego zycia. Jest
oparta na teorii frustracji egzystencjalnej i nerwicy neogennej Victora Emila Frankla
uwazajacego, ze istnieje Scisty zwigzek migdzy zaburzeniami osobowosci jednostki a po-

czuciem bezsensu — prézni egzystencjalnej (Juczynski 1982).

Autorem pierwszej wersji skali byt Kotchen. Wersja druga jest wynikiem prac badaw-
czych J. C. Crumbaugha i L. t. Maholicka.

Na dobrze uksztaltowane poczucie sensu zycia wskazujg odpowiedzi w Skali Sensu
Zycia, w ktérych badany méwi m.in., ze:

- jego istnienie jest celowe i sensowne;

- zawsze znajduje wytlumaczenie dla swojego zycia;

- kazdy dzien niesie ze sobg co$ nowego;

- gdyby mial umrze¢ dzi$, miatby poczucie, ze jego zycie bylo wartosciowe;

- kieruje i kontroluje swoje Zycie;

- ma wyrazne cele dajace pelne zadowolenie;

- wdazeniu do celéw zyciowych udalo mu si¢ zaspokajaé swoje potrzeby;

- jego szanse na znalezienie sensu Zycia, celu i roli w zyciu sg bardzo duze;

- codzienne obowigzki sg Zrédtem zadowolenia i radosci.

O braku silnego poczucia sensu zycia $wiadczg odpowiedzi, w ktérych badany stwier-
dza m.in., ze:

- czesto zastanawia sie, po co zyje;

- jego istnienie jest zupelnie bezcelowe;

- gdyby mial mozliwo$¢ wyboru, to wolalby nigdy si¢ nie narodzi¢;

- wydaje mu sie, ze Zycie jest zupelnie szare;

- zycie wymyka mu si¢ z rak kierowane przez innych;

- brak mu celu w zyciu;

- jego zycie jest puste i pelne rozpaczy;

- jego szanse na znalezienie sensu Zycia, celu i roli w zyciu sg praktycznie zadne;

- codzienne obowigzki sg przykre i petne udreki.

Rzetelno$¢ obliczona zostata przy pomocy wspélczynnika korelacji wedltug wzoru
Pearsona i wyniost r.tt.= 0,81, a po korekcie wedlug wzoru Spearmana-Browna r.tt.= o0,90.
Stabilnos¢ skali wyniosta od r.tt.= 0,56 do r.tt.= 0,68.
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Dla okreslenia trafnosci skali PLT badano korelacje z innymi kwestionariuszami.
Istnieje wysoka korelacja migdzy kwestionariuszem Frankla a Skala PLT, a takze miedzy
skalg depresji D z MMPI a Skalg PLT (cho¢ skala PLT nie moze by¢ uzywana jako skala
depresji). Ponadto PLT koreluje réwniez ze Skala Zréwnowazenia Afektywnego ( Siek 1993).

W celu weryfikacji hipotez badawczych dane uzyskane w toku przeprowadzonych badan
wlasnych, poddano analizie statystycznej. Dokonano nastepujacych czynnosci:

a) ocena zwigzkéw pomiedzy poziomem nadziei podstawowej a stopniem poczucia
sensu zycia — w calej grupie i osobno dla kazdej plci;

b) ocena zwigzkéw pomiedzy poziomem nadziei podstawowej a poszczegdlnymi ro-
dzajami leku przed $miercig — w calej grupie i osobno dla kazdej pici;

¢) pordwnanie stopnia sensu zycia i poziomu poszczegdlnych rodzajéow leku przed
$miercig u 0s6b o niskim i wysokim poziomie nadziei podstawowe;j.

Przy doborze metod analizy wzieto pod uwage interwatows (przedzialows) skale po-
miaru oraz liczebnos$¢ préb. Przy wyodrebnianiu oséb o niskich i wysokich wynikach
oparto si¢ na kwartylach. Z uwagi na nieduzg liczebnos$¢ poréwnywanych préb zdecydo-
wano sie nie dokonywa¢ oceny normalnosci rozkladu i wykorzysta¢ nieparametryczny
test U Manna-Whitneya posiadajacy 98% mocy testu t-Studenta.

Wykorzystano nastgpujace metody statystyczne:

1. dla poréwnan miedzygrupowych - test U Manna-Whitneya (Wilcoxona), gdy nie po-

twierdzono normalnosci rozkladu zmiennej w poréwnywanych grupach;

2. dla oceny wspdtzaleznosci— wspdtczynnik korelacji liniowej Pearsona - dla oceny

zwiazkow liniowych;

3. dla prob wiekszych niz 25 0s6b — wspolczynnik korelacji rang (kolejnosci) Spearmana

— dla oceny zwigzkéw innych niz liniowe.

Dotychczas przeprowadzone badania, zaréwno w Polsce, jak i za granicg, ktérych
wyniki zostang przedstawione w dalszej czesci pracy, nie pozwolily jasno stwierdzi¢, czy
istniejg zaleznosci migdzy nadzieja podstawowa a poczuciem sensu zycia i lekiem przed
$miercig.

Badania zostaly przeprowadzone wiosng 2006 roku w grupie studentéw IV i V roku
Wydzialu Pedagogicznego Szkoty Wyzszej im. Pawla Wiodkowica w Plocku. Przebadano
87 kobiet i 40 mezczyzn. Wybor proby byt celowy. Wydaje si¢ bowiem, ze myslenie o sensie
ludzkiego zycia i $mierci intensyfikuje si¢ wraz z wiekiem. Ponadto z wielu badan wy-
nika, Ze poziom leku przed $miercig, rozumianego jako lek przed utratg ,ja” czy tez lek
przed unicestwieniem, wzrasta w okresie wczesnej dorostosci, gdy mtodziez akademicka,
podejmuje pierwsze proby usamodzielniania sig, poszukujac pracy czy wchodzac w state
zwigzki matzenskie (Makselon 1988). Dodatkowo nie bez znaczenia pozostaje réwniez fakt,
ze osoby starsze czesciej mysla o $mierci, z uwagi na to, Ze czedciej staja wobec $mierci
0s0b bliskich (Makselon 1981).
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Wyniki badan wlasnych

Pierwszym krokiem analizy bylo skorelowanie poziomu nadziei podstawowej ze stopniem
poczucia sensu zycia w calej probie.

Tabela 1. Wspolczynniki korelacji nadziei podstawowej ze stopniem poczucia sensu zycia

korelacja Pearsona korelacja Spearmana
R P Rho p
Poczucie sensu zycia 0,43 0,001* 0,47 0,001*

zrédlo: opracowanie wlasne

Warto$ci wskaznikow korelacji Pearsona i Spearmana sg zblizone i raczej na niskim
poziomie istotnosci.
¥ p<o,001

Tabela 2. Wspdlczynniki korelacji nadziei podstawowej z poszczegdlnymi rodzajami leku
przed $miercig

korelacja Pearsona korelacja Spearmana

R P Rho P
Lek przed spotkaniem ze $miercig -0,23 0,007**  |-0,25 0,003**
Lek przed $miertelnoscia -0,41 0,001"™*  |-0,32 0,001
Lek przed konicem swojego istnienia |-0,27 0,002**  |-0,24 0,005
Lek przed fizycznym zniszczeniem  |-0,20 0,021* -0,17 0,052 t
Lek przed Zyciem po $mierci -0,35 0,001"*  1-0,34 0,0017%*
Lek przed procesem umierania -0,10 0,235 -0,04 0,586

zrédlo: opracowanie wlasne

Najsilniejszy ujemny zwigzek istotny statystycznie wystepuje pomiedzy nadzieja pod-
stawowg a lekiem przed $miertelnoscia r = -0,41. A zatem mozna stwierdzi¢, Ze im poziom
nadziei podstawowej jest wyzszy, tym poziom leku przed $miercig zmniejsza sig.

¥ p<o,001
** p<o,01

* p<0,05

t p<o,10
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Tabela 3. Wspdtczynniki korelacji nadziei podstawowej ze stopniem poczucia sensu zycia
u kobiet

korelacja Pearsona korelacja Spearmana
R p Rho p
Poczucie sensu zycia 0,38 0,0017%* 0,44 0,001°%%

zrédlo: opracowanie wlasne

Korelacja pomiedzy nadzieja podstawowa a stopniem poczucia sensu zycia u kobiet
wynosir = 0,38, co wskazuje na stalg zaleznos¢, ze im wyzszy poziom nadziei podestowej,
tym wyzszy poziom poczucia sensu zycia.

Tabela 4. Wspolczynniki korelacji nadziei podstawowej z poszczegélnymi rodzajami leku
przed $miercig u kobiet

korelacja Pearsona korelacja Spearmana

R P Rho P
Le¢k przed spotkaniem ze §miercia ~ |-o,10 0,318 -0,11 0,298
Lek przed $miertelnoscia -0,29 0,005%* -0,19 0,065 t
Lek przed koncem swojego istnienia |-0,14 0,191 -0,16 0,133
Lek przed fizycznym zniszczeniem  |-0,16 0,135 -0,15 0,152
Lek przed Zyciem po $mierci -0,33 0,001** -0,34 0,001**
Lek przed procesem umierania -0,10 0,355 -0,03 0,724

zrédlo: opracowanie wlasne

Najsilniejszy zwiazek istotny statystycznie u kobiet wystepuje pomiedzy poziomem
nadziei podstawowej a lgkiem przed zyciem po $mierci i wynosi r = -0, 33, co pozwala
stwierdzi¢, ze im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym zmniejsza si¢ poziom leku
przed Zyciem po $mierci.

Tabela 5. Wspodtczynniki korelacji nadziei podstawowej ze stopniem poczucia sensu zycia
u mezczyzn

korelacja Pearsona korelacja Spearmana
R p Rho p
Poczucie sensu zycia 0,50 0,001** 0,46 0,003**

zrédlo: opracowanie wlasne

Mozna stwierdzi¢, ze zachodzi istotny statystycznie zwigzek pomiedzy poziomem
nadziei podstawowej a poziomem poczucia sensu Zycia u mezczyzn, na co wskazuje
wspolczynnik Pearsona wynoszacy r = o,50.
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Tabela 6. Wspoétczynniki korelacji nadziei podstawowej z poszczegélnymi rodzajami leku
przed $miercig u me¢zczyzn

korelacja Pearsona korelacja Spearmana

R P Rho P
Lek przed spotkaniem ze $miercig -0,35 0,023* -0,38 0,016*
Lek przed $miertelnoscia -0,44 0,003%* -0,45 0,004**
Lek przed koncem swojego istnienia -0,43 0,005** -0,42 0,008%*
Lek przed fizycznym zniszczeniem -0,15 0,339 -0,14 0,375
Lek przed zyciem po $mierci -0,33 0,034% -0,32 0,041%
Lek przed procesem umierania -0,10 0,515 -0,06 0,677

zrédlo: opracowanie wlasne

Najsilniejszy ujemny zwiazek istotny statystycznie wystepuje pomiedzy poziomem
nadziei podstawowej a poziomem lgku przed $miertelnoscig u me¢zczyzn i wynosir = -0,44.
Mozna zatem stwierdzi¢, Ze im poziom nadziei podstawowej jest wyzszy, tym poziom leku
przed $miertelno$cia zmniejsza sie.

Nie stwierdzono zwigzku istotnego statystycznie pomiedzy poziomem nadziei pod-
stawowej a lekiem przed fizycznym zniszczeniem i lekiem przed procesem umierania
u mezczyzn.

Tabela 7. Poréwnanie stopnia poczucia sensu zycia u 0s6b o niskim i wysokim poziomie
nadziei podstawowej

Niski poziom Wysoki poziom U P
M SD M SD
Poczucie sensu zycia 100,02 17,58 117,79 6,60 974 0,001°%*

zrédlo: opracowanie wlasne

Wskaznik istotnosci roznic pozwala na stwierdzenie, ze w badanej grupie osoby o wy-
sokim poziomie nadziei podstawowej odznaczaja si¢ wickszym stopniem poczucia sensu
zycia niz osoby o niskim poziomie nadziei podstawowe;j.

Tabela 8. Poréwnanie poziomu poszczegélnych wskaznikéw leku przed $miercig u oséb
o niskim i wysokim poziomie nadziei podstawowej

Niski poziom ;\;);Sigl;i U P

M SD M SD
Lek przed spotkaniem ze $§miercig 11,54 | 4,16 8,23 |4,17 319,5 0,001%**
Lek przed $miertelnoscia 12,85 | 3,30 8,64 |s5,11 303 0,001%**
Le¢k przed konicem swojego istnienia 9,77  |3,91 6,94 3,93 357 0,004**
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Niski poziom ;\gzzlri U P

M SD M SD
Le¢k przed fizycznym zniszczeniem 10,11 | 4,58 7,55 4,54 391,5 0,014%
Le¢k przed zyciem po $mierci 9,37 3,91 5,64 3,80 299 0,001***
Lek przed procesem umierania 12,71 | 3,41 12,08 |[4,00 548 0,576

zrédlo: opracowanie wlasne

Mozna stwierdzi¢, Ze wystepuje roznica istotna statystycznie u 0s6b o niskim poziomie
nadziei podstawowej i u 0séb o wysokim poziomie nadziei podstawowej. Osoby o wyso-
kim poziomie nadziei podstawowej odznaczajg si¢ mniejszym stopniem poszczegdlnych
wskaznikow leku przed $miercig niz osoby o niskim poziomie nadziei podstawowe;j.

Nie stwierdzono roznicy istotnej statystycznie w stopniu leku przed procesem umierania
u 0s6b o niskim i wysokim poziomie nadziei podstawowe;j.

Tabela 9. Poréwnanie stopnia poczucia sensu Zycia u kobiet o niskim i wysokim poziomie
nadziei podstawowej

Niski poziom Wysoki poziom U P
M SD M SD
Poczucie sensu zycia 99,26 18,71 116,94 8,31 292 0,001**

zrodlo: opracowanie wiasne

Wskaznik istotno$ci réznic pozwala na stwierdzenie, ze w badanej grupie kobiety
o wysokim poziomie nadziei podstawowej odznaczaja si¢ wigkszym stopniem poczucia
sensu zycia niz kobiety o niskim poziomie nadziei podstawowe;.

Tabela 10. Poréwnanie poziomu poszczegdlnych wskaznikéw leku przed smiercig u kobiet
o niskim i wysokim poziomie nadziei podstawowej

Nisl.d Wys:oki U p

poziom poziom

M SD M SD
Lek przed spotkaniem ze $§miercig 1,63 | 3,89 |10,78 [4,23 |160 0,557
Lek przed $miertelnoscia 13,15 |250 |11,15 |[4,65 |143 0,272
Lek przed konicem swojego istnienia 9,47 | 3,25 8,78 4,13 156,5 0,490
Lek przed fizycznym zniszczeniem 10,57 4,05 |9,10 |[3,34 |125 0,105
Lek przed zyciem po $mierci 9,89 |[3,08 |[6,26 (3,69 |82 0,003**
Lek przed procesem umierania 12,94 | 257 |12,42 [3,80 |179 0,976

zrédlo: opracowanie wlasne
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Roznica istotna statystycznie wystepuje jedynie w stopniu leku przed zyciem po $mierci
u kobiet o niskim poziomie nadziei podstawowej i wysokim poziomie nadziei podstawowe;.
Kobiety o wysokim poziomie nadziei podstawowej odznaczaja si¢ mniejszym stopniem
leku przed $miercig po $mierci niz kobiety o niskim poziomie nadziei podstawowe;j.

Tabela 11. Por6wnanie stopnia poczucia sensu zycia u mezczyzn o niskim i wysokim po-
ziomie nadziei podstawowej

Niski poziom Wysoki poziom U P
M SD M SD
Poczucie sensu zycia 101,2 19,93 120,81 4,28 84,5 0,040%

zrédlo: opracowanie wlasne

Mozna stwierdzi¢, ze w badanej grupie mezczyzni o wysokim poziomie nadziei pod-
stawowej odznaczajg sie wigkszym stopniem poczucia sensu zycia niz mezczyzni o niskim
poziomie nadziei podstawowej, co pokazuje wskaznik istotnosci roéznic.

Tabela 12. Poréwnanie poziomu poszczegdlnych wskaznikéw leku przed smiercig u mez-
czyzn o niskim i wysokim poziomie nadziei podstawowej

Niski poziom X)stlgﬁ U P

M SD M SD
Lek przed spotkaniem ze $§miercig 11,3 4,62 7,63 3,74 25 0,037
Lek przed $miertelnoscia 11,2 4,36 6,27 3,74 19 0,012*
Le¢k przed konicem swojego istnienia 9 4,78 5,72 3,97 33,5 0,137
Lek przed fizycznym zniszczeniem 73 5,25 6,72 | 4,83 54 0,971
Lek przed zyciem po $mierci 6,8 3,93 5,27 4,22 42 0,376
Lek przed procesem umierania 12 4,34 1,90 | 4,34 51 0,803

zrédlo: opracowanie wlasne

Wskaznik istotno$ci réznic pozwala na stwierdzenie, ze w badanej grupie mezczyzni
o wysokim poziomie nadziei podstawowej odznaczaja si¢ mniejszym stopniem leku przed
spotkaniem ze $miercig i mniejszym stopniem leku przed $miertelnoscig niz mezczyzni
o niskim poziomie nadziei podstawowe;j.

Dyskusja wynikow badan

Celem przedstawionej pracy byta proba ukazania zwigzkéw pomiedzy poziomem nadziei
podstawowej a poczuciem sensu Zzycia i leku przed $miercig u mlodziezy akademickie;.
Cel pracy zostal osiggniety. Uzyskane i zaprezentowane powyzej wyniki sa zadowalajace
i potwierdzaja w duzej mierze wczesniejsze oczekiwania oraz pozwalaja na scharaktery-
zowanie proby w zakresie poziomu nadziei podstawowej oraz poczucia sensu zycia i leku
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przed $miercig. Hipoteza ogdlna zakladajaca, ze istnieje wyrazna zalezno$¢ pomiedzy
poziomem nadziei podstawowej a poczuciem sensu zycia i lekiem przed $miercig u mlo-
dziezy akademickiej zostata czgsciowo potwierdzona.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze wystepuje zwigzek istotny statystycznie pomig-
dzy nadzieja podstawowg a poziomem poczucia sensu zycia w calej grupie i podgrupach
kobiet i mezczyzn. Wspdlczynnik korelacji nadziei podstawowej ze stopniem poczucia
sensu Zycia, oceniony za pomocg r-Pearsona w calej grupie, wynosi 0,43. Wynik wskazuje,
ze im wyzsza jest nadzieja podstawowa, tym wyzsze poczucie sensu zycia. Tym samym
zostala calkowicie potwierdzona hipoteza pierwsza o istnieniu wyraznej zalezno$ci pomie-
dzy poziomem nadziei podstawowej a poczuciem sensu zycia u mlodziezy akademickiej.
Dodatkowo wyniki przeprowadzone na podgrupach kobiet i mezczyzn podkreslaja, ze
zardwno kobiety, jak i me¢zczyzni o wysokim poziomie nadziei podstawowej odznaczaja
sie wiekszym stopniem poczucia sensu zycia niz kobiety i me¢zczyzni o niskim poziomie
nadziei podstawowej. Wyniki przeprowadzonego badania korespondujg z badaniami
Trzebinskiego, ktéry w nadziei podstawowej upatruje przekonania jednostki o obiektyw-
nym porzadku, sensie i przychylnosdci swiata (Trzebinski, Zieba 2003).

Hipoteza druga o istnieniu znamiennej zaleznosci pomiedzy poziomem nadziei podsta-
wowej a lekiem przed $miercig zostala potwierdzona w znacznej mierze. Jedynie w przy-
padku leku przed procesem umierania nie stwierdzono zwiazku istotnego statystycznie.
W pozostalych rodzajach leku przed $miercig zaleznos¢ jest zadowalajaca. Ponadto na
uwage zastuguje najsilniejszy ujemny zwigzek pomiedzy poziomem nadziei podstawowej
a lekiem przed $miertelnoscia, ktéry wynosi r = -0,41. Wydaje si¢ prawdopodobne, ze to
wlasnie nadzieja podstawowa, aktywizujaca sie w sytuacji zachwiania dotychczasowego
tadu, ma istotne znaczenie w redukowaniu leku przed $miertelnoscig zwigzanego z troska
o plany, zamierzenia i cierpieniem bliskich oséb.

Ostatnia z hipotez, dotyczaca istnienia znaczacych réznic miedzyplciowych w za-
kresie badanych zmiennych, zostata potwierdzona cz¢sciowo. W przypadku zaleznosci
pomiedzy poziomem nadziei podstawowej a poczuciem sensu Zycia oczekiwania zostaty
pozytywnie potwierdzone zaréwno w grupie kobiet (r-Pearsona = 0,38), jak i me¢zczyzn
(r-Pearsona = 0,50). Wyzszy wynik uzyskany przez grupe mezczyzn moze by¢ efektem
nieréwno licznych grup kobiet i mezczyzn.

Natomiast w odniesieniu do zaleznosci pomigdzy poziomem nadziei podstawowej
i poziomem leku przed $miercig u kobiet i mezczyzn omawiana hipoteza potwierdzila si¢
tylko czesciowo. Najsilniejsze ujemne zwiazki u mezczyzn wystapity pomiedzy poziomem
nadziei podstawowej a lekiem przed §miertelnoscig (r-Pearsona = -0,44) oraz lekiem przed
koncem swego istnienia (r = -0,43). W grupie kobiet potwierdzenie tej ujemnej zaleznosci
otrzymali$my jedynie w przypadku leku przed zyciem po $mierci (r = -0,33) oraz leku
przed $miertelnoscia (r = -0,29). Potwierdza to poglad, ze lek przed $miercig w okresie
podejmowania samodzielnego zycia, wyraza si¢ w obawie przed unicestwieniem i utrata
wlasnego ,,ja” oraz leku przed utratg bliskich oséb, karg po $mierci i przezywaniu wlasnej
skonczonosci. Uzyskane wyniki dotyczace leku przed $miertelnoscig potwierdzaja wyniki
badan Jastrzebskiego.

Z badan wynika takze, Ze mezczyzni o wysokim poziomie nadziei podstawowej od-
znaczajg si¢ mniejszym stopniem leku przed spotkaniem ze $miercig i mniejszym stop-
niem leku przed $miertelnoscig niz mezczyzni o niskim poziomie nadziei podstawowe;.



132 RAFAL PABICH [14]

W przypadku kobiet o wysokim poziomie nadziei podstawowej, mniejszy poziom leku
przed $miercia, dotyczy jedynie leku przed zyciem po $mierci niz kobiet o niskim poziomie
nadziei podstawowej. W pozostatych rodzajach leku przed $miercia nie stwierdzono réznic
istotnych statystycznie migdzy mezczyznami i kobietami o niskim i wysokim poziomie
nadziei podstawowe;j.

Jak wspomniano we wstepie, wyniki moga miec¢ rowniez praktyczne implikacje. Wydaje
sie bowiem, ze wcigz zbyt maly nacisk kladziony jest na edukacje¢ zwlaszcza mlodych ro-
dzicow, dotyczaca ich szczegdlnej roli w opiece nad dzieckiem w okresie 0-3 r.z. Wyniki
wskazuja, ze poziom nadziei podstawowej, ktdra ksztaltuje sie w tym okresie, ma istotne
znaczenie dla zycia jednostki na kolejnych etapach rozwojowych. Skuteczna odpowiedz
rodzicéw na potrzeby dziecka (zaréwno fizjologiczne, jak i psychiczne) stuzy uksztat-
towaniu w nim wysokiego poziomu nadziei podstawowej, co z kolei moze zaowocowac
w przyszlosci otwartoscig na $wiat; bedzie decydowac o sile woli dziecka i tworzeniu silnej
motywacji do stawania czota trudnym sytuacjom.

Ponadto wydaje si¢, ze w przyszlosci wazng zmienna, ktéra uzupelnitaby przeprowa-
dzone badania i znacznie poszerzyfa rozumienie badanego przedmiotu, bytaby zmienna
kontrolujaca postawe religijng osob badanych. Otrzymane w ten sposob wyniki, pozwolilby
na uchwycenie zwigzkéw postawy religijnej i poziomu leku przed $miercig oraz poczucia
sensu zycia.

Dodatkowo warto byloby przeprowadzi¢ badania na takich samych liczebnie grupach.
Jest bowiem prawdopodobne, ze gdyby w prezentowanym badaniu grupy kobiet i mezczyzn
byly jednakowo liczne wyniki badan mogtyby ulec zmianie.

Z uwagi na to, ze nasze badania byly przeprowadzone na Wydziale Pedagogiki, warto
byloby sprawdzi¢, jak przedstawialyby sie wyniki badan na innych wydziatach uczelni
teologicznych, medycznych, technicznych czy ekonomicznych.

Podjete w temacie pracy zagadnienia dotyczace nadziei podstawowej i jej zwiazkow
z poczuciem sensu zycia i lekiem przed $mierciag wydaja si¢ wazne i przydatne. Idac za
sugestiami literatury przedmiotu, podjeto badania wlasne, ktérych analiza danych sta-
tystycznych doprowadzila do stwierdzenia, ze wystepuja zalezno$ci dotyczace badanych
zmiennych, cho¢ postawione hipotezy szczegélowe nie zostaly potwierdzone calkowicie.
Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze:

- potwierdzona zostala zalezno$¢ pomiedzy poziomem nadziei podstawowej a po-

czuciem sensu zycia;

- potwierdzil sie takze ujemny zwigzek pomiedzy poziomem nadziei podstawowej

a lekiem przed $miercig, cho¢ nie ze wszystkimi rodzajami leku;
- pozytywnie zweryfikowane zostaly réznice miedzyplciowe dotyczace badanego
zagadnienia.
Otrzymane wyniki daja mozliwo$¢ wyprowadzenia nastepujacych wnioskow:

- poziom nadziei podstawowej moze by¢ waznym wyznacznikiem i pomocg w odna-

lezieniu poczucia sensu zycia i radzeniu sobie z lekiem przed $miercia;

- osoby, ktére maja wysoki poziom nadziei podstawowej, odbieraja §wiat jako sensowny

i przychylny ludziom;

- osoby, ktore posiadaja wysoki poziom nadziei podstawowej, maja mniejszy poziom

leku przed $miercia.
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Zwiazki nadziei podstawowej z poczuciem sensu zycia i lekiem przed §miercig wska-
zujg jak waznym skladnikiem osobowosci jest nadzieja podstawowa. W odniesieniu do
przedstawionej grupy badawczej aktywizacja nadziei podstawowej moze pelnic istotng role
w okresie wczesnej dorostosci, kiedy to mlodziez akademicka rozpoczyna doroste zycie
i podejmuje pierwsze samodzielne wyzwania zyciowe oraz szuka odpowiedzi na istotne
pytania dotyczace zycia osobistego i spolecznego.
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BASIC HOPE AND A SENSE OF THE MEANING IN LIFE AND THE
FEAR OF DEATH AMONG ACADEMIC ADOLESCENTS

Abstract: The aim of the study was to verify the relationship between basic hope and
a sense of the meaning in life and the fear of death. Three methods were used to measure
the variables: Basic Hope Inventory (BHI-12) of J. Trzebinski and M. Zieba, Purpose of
Life Test (PLT) of J.C. Crumbaugh and L.T. Maholick and Fear of Death and Dying Scale
(EVTS) of R. Ochsmann. The results of studies confirm hypotheses about the existence
of relationships between the level of basic hope and a sense of meaning in life and fear of
death. The higher the basic hope, the higher meaning of life; the higher the level of basic
hope, the less fear of death. Fear of death during independent life period is expressed ma-
inly in fear of annihilation, loss of one’s “self” and the fear of losing people who one loves.

Key words: basic hope, sense of meaning in life, fear of death
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