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POZIOM LEKU I NADZIETI PODSTAWOWEJ U UCZESTNIKOW
OSMIODNIOWYCH REKOLEKCJI IGNACJANSKICH

Anxiety level and basic hope in participants to
eight-day-long “ignatian” retreats

Abstract

The article analyses the ways in which “Ignatian” retreats as a form of silent prayer
influence the participants” anxiety level and basic hope. The aim of this empirical study
is to analyse the changes in the level of the studied variables and their interdependence.
The study group (N=61) was composed by participants to “Ignatian” retreats, their ages
ranging from 24 to 56. The research conducted has confirmed the initial hypotheses,
pointing out the occurrence of statistically significant connections between anxiety and
basic hope, showing the strength of dependence between them. We can, therefore, draw
conclusions supporting and extending the so far theories to be found in the relevant
literature on this issue.

1. WPROWADZENIE

Wspolczesnie, w dobie rozwoju zlaicyzowanego spoteczenstwa, wielu ludzi ska-
zuje siebie na brak nadziei i Igk, ktorych do§wiadcza odsuwajac si¢ od wartosci
najistotniejszej — od Sacrum. Ludzie, dla ktorych owe Sacrum nie stanowi zad-
nej warto$ci lub stanowi warto$¢ peryferyjna, nie potraﬁq odpowiedzie¢ na nurtuja-
ce ich pytanla dotyczace wiasnej egzystencp ijej celu. Zyjac, skupiaja sie tylko na
pomnazamu dobr mater1alnych 1 pozniejszej ich ochronie, jednoczesnie nie zwra-
cajac uwagi na rozwoj sfery duchowe;j. Taka sytuacja powoduje osamotnienie, po-
czucie braku nadziei i zwigkszenie Igku. Ale sa tez ludzie dazacy do rozwoju sfery
duchowej poprzez pogiqblame podmiotowej relacji z Bogiem. Tacy ludzie, rozwi-
]a]QC si¢ wewngetrznie, staja si¢ wolnymi od Igku, doznaja rownoczesnie mitosci
1 nadziei oraz zyskuja dobre przystosowanie do otaczajacej ich rzeczywistosci.
Doskonatym przyktadem takich osob sa uczestnicy rekolekcji ignacjanskich.

Niniejszy artykul bedzie odnosit si¢ do problematyki uczestnictwa w rekolek-
cjach ignacjanskich oraz wplywu tej formy modlitwy myslnej na lek i nadziejg
podstawowa.
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Grupe badawcza stanowia osoby biorace udzial w rekolekcjach ignacjanskich.
Rekolekcje ignacjanskie zostaly zapoczatkowane w XVI wieku przez Ignacego
Loyolg, ktory rozpowszechnit system Cwiczen, opierajacy si¢ na mysli chrzescijan-
skiej, a majacy na celu rozwdj sfery duchowej cztowieka. Sam tworca, quqcy entu-
zjasta takiej formy modlitwy mysinej, nazywat ja Cwiczeniami duchownym1 i plsal
o nich: ,,Pod nazwa Cwiczenia duchowne rozumlemy kazdy rachunek sumienia,
rozmyslanie, kontemplacj¢, modlitwe ustng i my$lng oraz wszystkie inne czynno-
sci duchowe (...)” (Ignacy Loyola, 2000, s. 9). Gtéwnym celem cztowieka, podej-
mujacego uczestnictwo w rekolekcjach, powinno by¢ odnalezienie Bozej mitosci.
To przeciez mitos¢ ,,(...) dzwiga cztowieka z najglebszych upadkow” (Jan Pawet 11,
20006, s. 98). Istotnym celem jest rowniez udzielenie pomocy rekolektantowi, tak
aby nauczyt si¢ patrze¢ na swoje zycie z innej perspektywy, potrafit zmieniac je
w celowe, swiadome dziatanie i zyskat prawidlowe funkcjonowanie w otaczajacej
rzeczywistosci. Wyznaczone rekolekcyjne cele sa potwierdzane przez stanowiska
psychologdw religii, ktorzy uzasadniaja powigzania pomigdzy religijnoscia a pra-
widlowym funkcjonowaniem cztowicka w otaczajacej rzeczywistosci (Pastuszka,
1964; Uchnast, 1975; Frankl, 1978; Chlewinski, 1982; Allport, 1988) oraz dowo-
dza, iz zaangazowanie religijne wplywa na poziom przezy¢ religijnych i $wiado-
mos$¢ ich skutkow (Hood, 1980; Hood, Morris, Watson, 1989; Francis, Wilcom,
1996).

Caly system Cwiczen duchownych przeprowadzany jest w zamkmqtych wy-
dzielonych osrodkach i opiera si¢ na 6 etapach. Duchowy rozwo6j zapoczatkowuja
pieciodniowe rekolekcje zwane Fundamentem, pozniej nastgpuja po sobie 4 eta-
py o$miodniowe — zwane tygodniami, za$§ zwienczeniem calego systemu jest etap
ostatni, tzw. Synteza. Czas, jaki musi uptynaé, aby rekolektant przystapit od zakon-
czenia jednego etapu do rozpocze¢cia nastgpnego, wynosi od 1 do 3 lat.

W rekolekcjach ignacjanskich stosowana jest gtéwnie forma modlitwy myS$ine;j,
tzw. medytacja i kontemplacja. Medytacja opiera si¢ na zaangazowaniu pamigci, ro-
zumu i woli, dzigki ktorym rekolektant wyobraza sobie miejsca zwiazane ze scena-
mi, o ktorych wczesniej czytai w Pi$mie Swiqtym Péiniej rekolektant przypomina
sobie zdarzenia z wiasnego Zycia, ktore nasuwaja si¢ pod wptywem medytacp Te
tresci przesycane sg uczuciami pomagajacymi w samopoznaniu i wyrazaniu siebie
przed Bogiem (Dziadosz, 2000, s. 48- 60). Z psychologicznego punktu widzenia ce-
lem medytacji jest ,,( .) wywolanie zmian poznawczych prowadzacych do uzna-
nia systemu wierzen religijnych za dominujacy u danej jednostki, a takze uzyskanie
umystowego i fizycznego odpregzenia, w ktoérych mozliwe jest pogtebienie w1edzy
0 samym sobie, o strukturze wilasnej swiadomosci oraz o stosunku swego ‘ja’ do
rzeczywistosci zewnqtrznej” (Krok, 2006, s. 366).

W kontemplacji natomiast, rekolektant nie korzysta z pamigci i rozumu, tylko
z aktywnos$ci zmystow (tj. wzroku, stuchu, dotyku) i wyobrazni. Osoba kontem-
plujaca wyobraza sobie sytuacje przestudiowane z Biblii i stara si¢ je obserwowac,
przez co wchodzi w pewien stan pasywnosci. Dzigki temu rekolektant moze petniej
pozna¢ Jezusa, kocha¢ Go i nasladowac (Augustyn, 1991, s. 33-38). Psychologowie
Wapnick (1972) oraz Deikman (1972) twierdza, iz osoba kontemplujaca staje si¢
bardziej przystosowana do zycia i zyskuje dojrzate funkcjonowanie psychiczne (za:
Krok, 2006, s. 375). Uczestnicy rekolekcji odprawiaja rowniez rachunek sumienia
i przeprowadzaja rozmowy z kierownikiem duchowym. To dzigki rozmowom reko-
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lektant poznaje swoje uczucia i porzadkuje je, zyskujac przez to dojrzalo$¢ emocjo-
nalna (Sermak, 1987, s. 47-54; Bomba, 1997, s. 62-82; Kozuch, 1997, s. 45-61).

Caty cykl rekolekcji jest podzielony na etapy i zaplanowany jest na kilka lat,
podczas ktorych rekolektant uczy si¢ kontaktu z Bogiem, poznaje catoSciowa wizje
chrzesécijanina oraz u§wiadamia sobie swoje nieuporzadkowane uczucia i przywia-
zania. To wlasnie uswiadomienie wlasnych przywiazan daje cztowiekowi wolnos¢
i przyczynia si¢ do wzrostu duchowego (Augustyn, 2002, s. 13-20; Sekalski, 2003,
s. 96-101). Wzrost chrzesécijanina i jego uwrazliwienie na cierpienie i milo$¢ Boga
moze by¢ tlumaczone tym, iz cztowiek, przyjmujac dane wartosci, uruchamia stan
uczuciowy, ktory staje si¢ czynnikiem motywujacym do podejmowania pewnych
zachowan (Gasiul, 1999, s. 169).

W czasie kazdego z etapow rekolekceji ignacjanskich rekolektant jest zobowia-
zany do milczenia zewngtrznego i wyciszenia wewnetrznego, a wigc odcigcia od
takich bodzcow jak: hatas, rozmowy itp. Rekolektant, odczuwajac zbyt mata stymu-
lacje, do kt(’)rej nie jest przyzwyczajony W zyciu codziennym, zaczyna poszukiwaé
nowych jej zrodet poprzez swoja aktywnosc wewngtrzng. Tymi zrodtami stymula-
cji staja si¢: wyobrazenia, mysli, uczucia. Dlatego izolacja od $wiata i rekolekcyj-
ne milczenie sa jednymi z czynnikow wptywajacych na rozwoj zycia duchowego
(Koztowski, 1987, s. 67-78).

W badaniach beda sprawdzane dwie zmienne: Igk i nadzieja podstawowa.
Pierwsza badana Zmiennq jest Igk traktowany przez Spielbergera jako stan i jako ce-
cha. Lek-stanto (...) zrmenny stan emocj onalny jednostki, charakteryzujacy sig od
strony subiektywnej przezywaniem napiecia i obawy, ktoremu towarzyszy wzmo-
zona aktywnos$¢ autonomicznego uktadu nerwowego” (Siek, 1993, s. 256-257).
Zas$ lek jako cechg okresla Spielberger (1966) jako ,.,(...) nabyta dyspozych beha-
wioralna, ktora czyni jednostke podatna na postrzeganie szerokiego zakresu obiek-
tywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajacych i reagowanie na nie stanami leku
nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do obiektywnego niebezpieczenstwa” (za:
Sosnowski, 1977, s. 351).

Druga badana zmienna jest nadzieja podstawowa traktowana przez Eriksona jako
cnota, ktéra tworzy si¢ bardzo wczesnie w rozwoju jednostki (Erikson, 2002, s. 67-
74). Nadzieja podstawowa jest rozumiana jako przeswiadczenie czlowieka o tym,
ze $wiat jest uporzadkowany, sensowny oraz ze jest przychylny wszystkim ludziom.
Porzadek 1 sens oplerajq si¢ na zaleznos$ciach przyczynowo- skutkowych Swiata,
a w rezultacie na jego celowosci, za$ przychylno$¢ oznacza, ze w §wiecie mozna
spotka¢ wigcej dobrego niz ziego plany i warto$ci sa mozliwe do zrealizowania
i mozna liczy¢ na wsparcie innych ludzi. Porzadek, sens i przychylno$¢ $wiata sa
ze soba potaczone i wptywaja na odbieranie §wiata jako sprawiedliwego. Cztowiek
charakteryzujacy si¢ wysokim poziomem nadziei podstawowej ma poczucie, iz rze-
czywisto$¢ jest sensowna, uporzadkowana, przychylna i dlatego potrafi pogodzi¢
si¢ ze strata starego tadu i prowadzi do poszukiwania nowego (Trzebinski, Zigba,
2003a, s. 5-33).

2. BADANY PROBLEM I HIPOTEZY

Codzienna obserwacja, istniejaca literatura, a takze rezultaty badan psychologicz-
nych (Makselon, 1988; Socha, Latata, Filas, 1991; Golan, 1992; Wandrasz, 1998;
Tokarski, 1999; Wojtasik, 2004; Gtaz, 2000, 2006; Jaworski, 2006) daja podstawg,
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aby zauwazy¢ zwiazek pomigdzy cechami osobowosci a religijnoscia osoby. Celem
badania jest uzyskanie odpowiedzi na pytania: czy w wyniku uczestnictwa w reko-
lekcjach ignacjanskich nastapi istotna zmiana poziomu Igku i nadziei podstawowej,
czy istnieja zalezno$ci pomigdzy tymi zmiennymi, a takze czy istnieja zalezno$ci
pomigdzy wymienionymi zmiennymi a innymi cechami osobowos$ci? W celu wyja-
$nienia problemu poddano weryfikacji nastepujace hipotezy szczegotowe:

H, W wyniku uczestnictwa w rekolekcjach ignacjanskich nastgpuje istotne obni-
zenie poziomu lgku jako stanu oraz Igku jako cechy.

H, W wyniku uczestnictwa w rekolekcjach ignacjanskich nastgpuje istotne pod-
wyzszenie poziomu nadziei podstawowe;.

H, Istnieje istotna réznica migdzygrupowa pomiedzy poziomem lgku-cechy, le-
ku-stanu i poziomem nadziei podstawowej wsrod uczestnikow 11 IV tygo-
dnia rekolekcji ignacjanskich.

H, Istnieje istotna zalezno$¢ pomigdzy zmianami poziomu lgku a zmianami po-
ziomu nadziei podstawowej, to znaczy obnizeniu poziomu lgku-stanu i Igku-
cechy towarzyszy podwyzszenie poziomu nadziei podstawowe;j.

Istnieje zwiazek pomigdzy cechami osobowosci a poziomem Igku-stanu i lg-
ku-cechy u 0sob uczestniczacych w rekolekcjach ignacjanskich.

Istnieje zwiazek pomigdzy cechami osobowosci oraz lgku-stanu i cechy
a poziomem nadziei podstawowej u 0sob uczestniczacych w rekolekcjach
ignacjanskich.

3. METODY

W celu weryfikacji powyzszych hipotez zastosowano nastepujace metody:

1. Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL-STAI) C.D. Spielbergera, R.L. Gorsucha,
R.E. Lushene’a w polskiej adaptacji C.D. Spielbergera, J. Strelaua, M. Tysarczyka
1 K. Wrzesniewskiego. Inwentarz sktada si¢ z dwoch podskal: X-1 do badania Igku-
stanu traktowanego jako przejsciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki
oraz X-2 do badania Igku-cechy traktowanej jako wzglednie stata cecha osobowosci.
Narzedzie zawiera 40 stwierdzen, a badany zaznacza jedna z czterech odpowiedzi.
Inwentarz posiadajacy normy moze by¢ wykorzystywany w badaniach przesiewo-
wych i indywidualnych (Pracownia Testow Psychologicznych, 2005, s. 40).

Rzetelno$¢: dla skali X-1 wynosi od 0,83 do 0,92 za$ dla skali X-2 od 0,86 do
0,92 (przy uzyciu wspolczynnika o Cronbacha). Nizsza jest stabilnos¢ bezwzgled-
na: dla skali X-1 wynosi 0,46 a dla skali X-2 wynosi 0,79.

Trafnos$¢ teoretyczna: dlaobuskal potwierdzonawwielubadaniach (Wrzesniewski,
Sosnowski, Matusik, 2002, s. 9-40).

2. Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12) J. Trzebinskiego i M. Zigby,
ktory jest przeznaczony do badania nadziei podstawowej traktowanej jako prze-
$wiadczenie cztowieka o tym, ze §wiat jest uporzadkowany, sensowny i przychylny
dla Iudzi. Narzedzie sktada si¢ z 12 stwierdzen (w tym 3 maja charakter buforo-
wy), do ktérych badany ustosunkowuje si¢ na 5-stopniowej skali. Kwestionariusz
posiada normy stenowe, moze by¢ stosowany w badaniach indywidualnych i gru-
powych oraz ma zastosowanie w badaniach naukowych i diagnozie indywidualnej
(Pracownia Testow Psychologicznych, 2005, s. 53).
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Rzetelno$¢: wskaznik zgodnosci wewnetrznej (oo Cronbacha) wynosit od 0,60
do 0,81, uzyskano takze satysfakcjonujaca stabilnos¢ w badaniu grupy w odstepie
dwoéch miesiecy, uzyskujac korelacje r Pearsona 0,62.

Trafnosc¢: uzyskano dodatnie korelacje pomigdzy nadzieja podstawowa a zmien-
nymi osobowosciowymi np. satysfakcja z zycia (0,44) oraz ujemne korelacje z Ig-
kiem-stanem (-0,49) i Iekiem-cecha (-0,39) (Trzebinski, Zigba, 2003b, s. 4-19).

3. Inwentarz Osobowosci NEO-FFI autorstwa P.T. Costy i R.R. McCrae, kto-
ry byt adaptowany do warunkéw polskich przez B. Zawadzkiego, J. Strelaua,
P. Szczepaniaka, i M. Sliwinska, stuzy do badania cech osobowosci proponowanych
w modelu pigcioczynnikowym tzw. modelu Wielkiej Piatki. Kwestionariusz zawie-
ra 60 pozycji, czyli po 12 dla kazdej z pigciu skal: Neurotycznosci, Ekstrawersji,
Otwartosci na doswiadczenie, Ugodowos$ci i Sumiennosci. Osoba badana udzie-
la odpowiedzi na 5-stopniowej skali. Narzedzie posiada normy stenowe, moze by¢
stosowane do badan indywidualnych oraz grupowych i jest polecane do celow ba-
dan naukowych (Pracownia Testoéw Psychologicznych, 2005, s. 43).

Rzetelnos¢: wskaznik zgodnosci wewnetrznej (oo Cronbacha) wynosit dla skal
Sumiennos$ci — 0,82, Neurotycznosci — 0,80, Ekstrawersji — 0,77, Otwartosci — 0,68,
Ugodowosci — 0,68.

Trafnos¢: dla skal adaptacji polskiej jest wysoka i porownywalna z danymi ory-
ginalnymi (Zawadzki, Strelau, Szczepaniak, Sliwinska, 1998).

4. 0SOBY BADANE I PRZEBIEG BADAN

Badania prezentowane w ramach artykulu wykonano w Domu Rekolekcyjnym
mieszczacym si¢ w Zakopanem w 2005 roku. Grupe badawcza stanowito 61 osob
(31 kobiet i 30 mezczyzn) w wieku 24-56 lat. Osoby te odbywaty rekolekcje igna-
cjanskie. Liczebno$¢ badanych w kolejnych tygodniach (etapach) rekolekcji wy-
gladala nastepujaco: 24 osoby odbywaly I tydzien, 11 oséb II tydzien, 5 oséb II1
tydzien i 21 oséb IV tydzien. Inne dane demograficzne badanej grupy sa nastgpuja-
ce: 45 0s6b pochodzito z miasta, a 16 ze wsi; 49 0s6b posiadato wyksztatcenie wyz-
sze, a 12 — $rednie. Badania majace charakter anonimowy przeprowadzono dwa
razy, czyli przed rozpoczgciem rekolekcji i po ich zakonczeniu, a przerwa pomig-
dzy badaniami wynosita 8 dni.

5. WYNIKI BADAN

Badania pozwolily na zebranie materiatu empirycznego, ktéry zostal poddany
analizie statystycznej. Analizy dokonano opierajac si¢ na wartos$ciach statystyk
opisowych ($rednia i odchylenie standardowe). Do ujawnienia zmian w poziomie
badanych zmiennych przeprowadzono analiz¢ wariancji (ANOVA). W zwiazku
z nierownoliczno$cia badanych prob (n =24, n =11, n,=5, n,=21) otrzymane za po-
moca analizy wariancji rezultaty poréwnano z rezultatami testu Kruskalla-Wallisa,
czyli nieparametrycznej analizy wariancji Natomiast za odpowiednik testu kontra-
stow Fishera najmniejszej 1st0tnej ro6znicy (LSD) uzyto testu U Manna-Whitney’a.
Analizanieparametryczna i parametryczna ujawnily taki sam wzorzec rezultatow. Do
badania populacji zaleznych zastosowano test t Studenta, za$ w celu obliczenia sity
zwiazku pomigdzy zmiennymi skorzystano ze wspotczynnika korelacji r Pearsona.
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Analize¢ statystyczna przeprowadzono zgodnie ze wskazéwkami G.A. Fergusona
1Y. Takane (2002) oraz J. Brzezinskiego (2003).

5.1. POZIOM LEKU-STANU, LEKU-CECHY I NADZIEI PODSTAWOWE]
CHARAKTERYZUJACY UCZESTNIKOW PRZED ROZPOCZECIEM REKOLEKCJI

Analiza wariancji (ANOVA) wykazata istotny statystycznie efekt uczestnictwa w
kolejnym tygodniu rekolekc;ji dla zmian poziomu Igku-stanu (F , ., =3,530; p=0 020)
oraz IQku cechy (Fj3. ,=3,334; p=0,026). Efektu takiego nie udaio si¢ zauwazy¢ w
zmianie poziomu nad21el podstawowej Nieistotna statystycznie okazata si¢ otrzy-
mana wartos$¢ testu F (F i s7=2,126; p=0, 107) Natomiast test kontrastow ujawml
istotne statystycznie rdznice porquzy poziomem Igku-stanu (6,04; p=0,002) i lg-
ku-cechy (5,75; p=0,003), ale rowniez pomigdzy poziomem nad21el podstawowej
(-2,24; p=0 017) wystepujacej u uczestnikow przed rozpoczeciem [ i [V tygodnia.

50F o

—&— NADZIEJA

40 I~ o LEK-CECHA

./.\./. T LEKSTAN

przed 1 tyg. przed 2 tyg. przed 3 tyg. przed 4 tyg.

30

Wykres 1. Srednie wynikow uzyskanych w skali STAI i BHI-12 przez uczestnikéw przed
rozpoczgciem rekolekcji

5.2. POZIOM LEKU-STANU, LEKU-CECHY I NADZIEI PODSTAWOWE]
CHARAKTERYZUJACY UCZESTNIKOW PO ZAKONCZENIU REKOLEKCJI

Analiza wariancji (ANOVA) wykazata istotny statystycznie efekt uczestnictwa
w kolejnym tygodniu rekolekcji tylko dla zmian p0210mu Ieku-cechy (F, ,=3,047;
p=0,036). Otrzymano takze istotna statystycznie réznic¢ pomigdzy pozwmem lq—
ku-cechy (5,45; p=0,004) charakteryzujacym uczestnikow po zakonczeniu I i IV
tygodnia rekolekcji. Efektu uczestnictwa w rekolekcjach nie udalo si¢ ujawnié
w przypadku zmian poziomu Igku-stanu (F[3 - =0,805; p=0,496) oraz nadziei pod-
stawowe] (F G 57*1 764; p= 0,164). Natomlast A4 przypadku nadziei podstawowej
roéznica pomlqdzy jej poziomem charakteryzujqcym uczestnikow po zakonczeniu |
1 IV tygodnia rekolekcji okazala sig istotna na poziomie tendencji (-1,99; p=0,054).
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Wykres 2. Srednie wynikow uzyskanych w skali STAI i BHI-12 przez uczestnikow
po zakonczeniu rekolekcji

5.3. ROZNICE W POZIOMIE LEKU-STANU, LEKU-CECHY I NADZIEI PODSTAWOWE]
CHARAKTERYZUJACE UCZESTNIKOW PRZED I PO ZAKONCZENIU REKOLEKCJI

Uzyskane za pomoca testu t- Studenta rezultaty poréwnan dla populacji zaleZnych
wskazuja, ze zarowno poziom lgku-stanu (t,=12,314; p=0,0003), jak i 1lel -ce-
chy (t,=5,514; p=0,0003) obnizyt si¢ istotnie | po odbycm rekolekcji w porownaniu
z jego natgzeniem charakteryzujacym uczestnikow przed rozpoczeciem rekolek-
cji. Podobny efekt, ale o odwrotnym kierunku, wystapit dla nadziei podstawowej
(t so—-0,674; p=0, 0003) poziom nadziei podstawowej po zakonczeniu rekolekcji

okazat si¢ istotnie wyzszy niz przed ich rozpoczeciem.
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Wykres 3. Srednie wynikéw uzyskanych w skali STAI i BHI-12 przez uczestnikow
przed rozpoczgciem i po zakonczeniu rekolekcji
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5.4. ZALEZNOSCI POMIEDZY POZIOMEM LEKU-STANU PRZED ROZPOCZECIEM ORAZ
PO ZAKONCZENIU REKOLEKCJI I CECHAMI OSOBOWOSCI

U uczestnikow przed rozpoczeciem rekolekcji Igk-stan bardzo wysoko i dodat-
nio koreluje z poziomem neurotyczno$ci (zmienne podzielaja 87,4% zmiennos$ci).
Silna, odwrotnie proporcjonalna zalezno$¢, taczy lgk-stan z poziomem ekstrawers;ji
oraz sumiennos$ci 1 otwartosci, a relatywnie stabsza — cho¢ wspolna zmiennos¢ obu
zmiennych wynosi 35% — z ugodowoscia. Lek stan i cecha sa bardzo silnie, wprost
proporcjonalnie powiazane ze soba, podzielajac 84,1% zmiennos$ci. Po zakoncze-
niu rekolekeji zwiazki te ulegaja znacznemu ostabieniu. Korelacja neurotycznosci
1 lgku-stanu spada do poziomu relatywnie stabej, podobnie jak zaleznos¢ faczaca
lek-stan z sumlennosmq Zwiazek z otwartosmq 1 ugodowosmq takze maleje, a za-
lezno$¢ Ieku-stanu i ekstrawersji nie osiaga nawet poziomu istotnego statystycznie,
podobnie jak zaleznos¢ taczaca lek-stan i Igk-ceche.

Tabela 1. Wartosci wspotczynnikéw korelacji pomigdzy wynikami uzyskanymi w skali
STAI dla lgku-stanu (przed i po zakonczeniu rekolekcji przez rekolektantow) a wynikami
skal kwestionariusza NEO-FFI oraz Igku-cechy

Nazwa skali Przed rozpoczgciem rekolekcji Po zakonczeniu rekolekcji
r p R p

Neurotycznos¢ 0,935 0,0005%* 0,269 0,018*
Ekstrawersja -0,716 0,0005%* -0,098 0,226
Otwarto$¢ -0,668 0,0005* -0,352 0,003*
Ugodowos¢ -0,592 0,0005%* -0,423 0,0005%*
Sumiennos$¢ -0,681 0,0005* -0,240 0,031*
Le¢k-cecha 0,917 0,0005%* 0,026 0,422

*p < 0,05 (jednostronnie)

5.5. ZALEZNOSCI POMIEDZY POZIOMEM LEKU-CECHY PRZED ROZPOCZECIEM ORAZ
PO ZAKONCZENIU REKOLEKCJI A CECHAMI OSOBOWOSCI

U uczestnikow rekolekeji, przed ich rozpoczgciem, poziom lgku cechy najsil-
niej, dodatnio wiaze si¢ z neurotycznoscia (zmienne podzielaja 80,3% zmiennosci).
Silne, ujemne zaleznos$ci wiaza lgk-ceche z ekstrawersja i sumiennoscia, a nieco
stabsze z otwartoscia i ugodowoscia. Zaleznosci taczace poziom lgku-cechy po za-
konczeniu rekolekcji z wymiarami osobowosciowymi pozostaja podobne, co do
sity jak i kierunku zwiazku.

Tabela 2. Warto$ci wspotczynnikow korelacji pomigdzy wynikami uzyskanymi w skali
STAI dla Igku-cechy (przed i po zakonczeniu rekolekcji przez rekolektantow) a wynikami
skal kwestionariusza NEO-FFI

Nazwa skali Przed rozpoczeciem rekolekeji Po zakonczeniu rekolekcji

r P r p
Neurotyczno$é 0,896 0,0005* 0,890 0,0005*
Ekstrawersja -0,691 0,0005%* -0,704 0,0005*
Otwarto$¢ -0,540 0,0005* -0,562 0,0005*

*p < 0,05 (jednostronnie)
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5.6. ZALEZNOSCI POMIEDZY POZIOMEM NADZIEI PODSTAWOWE]
A CECHAMI OSOBOWOSCI ORAZ POZIOMEM LEKU-STANU I CECHY

Przed rozpoczeciem rekolekcji u uczestnikow poziom nadziei podstawowe;j
najsilniej, ujemnie powiazany jest z neurotyczno$cia (zmienne podzielaja 30,0%
zmiennos$ci). Stabszy, dodatni zwiazek taczy nadziejg¢ podstawowa z sumienno-
Scia 1 ekstrawersja. Otwarto$¢ i ugodowos$¢ wiaze z poziomem nadziei podstawo-
wej dodatnia korelacja o podobnej dla obu zmiennych, umiarkowanej sile. Poziom
leku stanu i cechy powiazany jest z nadzieja podstawowa podobna, co do sity, dos¢
znaczna, zalezno$cia ujemna. ZaleznosSci te ulegaja zmianie w przypadku pozio-
mu nadziei podstawowej po zakonczeniu rekolekcji. Zwigzek nadziei podstawowe;j
z lekiem-cecha utrzymuje si¢ na tym samym poziomie, ale spada sita zaleznosci ta-
czacej podstawowa nadziej¢ z Igkiem-stanem, nie osiagajac wartosci istotnej sta-
tystycznie. Struktura zaleznosSci taczacych podstawowa nadziej¢ po zakonczeniu
rekolekcji z wymiarami osobowosciowymi pozostaje podobna, co do sity i kierun-
ku zwiazkow.

Tabela 3. Warto$ci wspotczynnikow korelacji pomigdzy wynikami uzyskanymi w skali
BHI-12 (przed i po zakonczeniu rekolekcji przez rekolektantéw) a wynikami skal
kwestionariusza NEO-FFI oraz skali STAI

Nazwa skali Przed rozpoczeciem rekolekeji Po zakonczeniu rekolekcji
r P r P

Neurotyczno$é -0,548 0,0005* -0,522 0,0005*
Ekstrawersja 0,380 0,001* 0,321 0,0005*
Otwarto$¢ 0,308 0,008* 0,290 0,012*
Ugodowos¢ 0,298 0,010* 0,256 0,023*
Sumiennos$¢ 0,411 0,0005%* 0,347 0,003*
Lgk-stan -0,475 0,0005* -0,197 0,064
Lek-cecha -0,490 0,0005* -0,458 0,0005*

*p < 0,05 (jednostronnie)

6. DYSKUSJA I WNIOSKI

Uzyskane wyniki badan pozwolily na nastgpujaca weryfikacj¢ hipotez:

(H,) Weryfikacjg hipotezy dotyczacej obnizenia lgku-stanu i Igku-cechy w wy-
niku uczestnictwa w rekolekcjach ignacjanskich przeprowadzono w dwoch kierun-
kach: u 0sob przed rozpoczeciem rekolekcji w Domu Rekolekeyjnym oraz po ich
zakonczeniu. Grupa osob przed rozpoczgciem rekolekcji sktadata si¢ z ludzi, kto-
rzy nigdy wczesniej nie uczestniczyli w rekolekcjach, jak rowniez sktada sig z 0sob,
ktore miaty za soba ukonczone poszczegolne tygodnie (etapy) rekolekcji. Analiza
wynikéw badan przeprowadzonych u 0so6b przed rozpoczeciem rekolekeji (wykres
1.) wykazata istotny statystycznie efekt uczestnictwa w kolejnym tygodniu rekolek-
cji dla zmian poziomu lgku jako stanu oraz lgku jako cechy i pozwolita na potwier-
dzenie hipotezy. Zaobserwowane zjawisko mozna nazwaé trwalym i odroczonym
efektem uczestnictwa w rekolekcjach. Ten trwaty i odroczony efekt utrzymuje sig
u rekolektantéw, co najmniej rok, gdyz Jest to okres ]akl musi uptyna¢ pomigdzy
zakonczeniem jednego tygodnia rekolekcji i rozpoczgciem nastgpnego. Oczywiscie



134 CEZARY WILCZEK [10]

rekolektanci w czasie tej rocznej przerwy pomiedzy poszczegdlnymi etapami kon-
tynuuja w swoim zyciu codziennym rézne formy modlitwy my$lnej zalecane i pro-
ponowane podczas rekolekeji 1 dlatego jest to prawdopodobnie jedna z przyczyn
zaistniatego trwatego i odroczonego efektu uczestnictwa w rekolekcjach.

Natomiast wyniki badan przeprowadzonych po zakonczeniu rekolekcji wykaza-
ly istotny statystycznie efekt uczestnictwa w kolejnym tygodniu rekolekeji tylko dla
zmian poziomu Igku jako cechy (wykres 2.). Efekt ten wystepuje u rekolektantow
bezposrednio po zakonczeniu rekolekcji 1 jest to efekt wzglednie staty. Niestety nie
udato si¢ wykaza¢ zmian poziomu Igku jako stanu.

Podobne wyniki badan dotyczace zmian dyspozycji do reakcji lgkowych, ale
w grupie alumnow w czasie pierwszych lat formacji seminaryjnej uzyskat Nowak
(1991).

(H,) Ustalono, ze w wyniku uczestnictwa w rekolekcjach nast¢puje podwyzsze-
nie nadziei podstawowej, ale tylko na poziomie tendencji dla oséb przed i po reko-
lekcjach ignacjanskich.

Takie wyniki badan mozna tlumaczy¢ opierajac si¢ na badaniach Polskiego
Generalnego Sondazu Spotecznego z 2002 roku, ktory zamieScit migdzy inny-
mi skalg nadziei podstawowej. Zauwazono, ze nie ma réznic w poziomie nadziei
podstawowej pomigdzy osobami wierzacymi i niewierzacymi, natomiast wysoki
poziom nadziei ujawnila grupa osob ,,gteboko wierzacych”. Osoby te uzyskaty wy-
sokie wyniki w poziomie nadziei podstawowej dzigki wlasnemu rozwojowi ducho-
wemu (Trzebinski, Zigba, 2003b, s. 4-19).

Opierajac si¢ na powyzszym, mozna przyjac, ze osoby chcace odbywac reko-
lekcje, jak i osoby juz w nie zaangazowane, naleza do grupy ludzi ,,gleboko wie-
rzacych”, ktorzy jeszcze dzigki wczesniejszemu rozwojowi duchowemu uzyskali
wysoki poziom nadziei podstawowej. W zwiazku z tym osoby te miaty i tak juz wy-
soki poziom badanej zmiennej, ktorej wzrost nastapit jeszcze na skutek uczestnic-
twa w rekolekcjach, ale juz tylko na poziomie tendencji.

(H,) Stwierdzono wsrod osob przed rekolekcjami istotne statystycznie réznice
pomigdzy poziomem Igku-stanu i Igku-cechy, a takze pomigdzy poziomem nadziei
podstawowej charakteryzujacym uczestnikow przed rozpoczeciem I 1 IV tygodnia
rekolekcji (wykres 1.).

Natomiast rezultaty badan uczestnikow po rekolekcjach wykazaly istotng staty-
stycznie roznicg tylko pomigdzy poziomem Igku-cechy charakteryzujacym uczest-
nikow po zakonczeniu I i IV tygodnia. Nie Wykazano 1st0tnych zmian poziomu
leku-stanu oraz nadziei podstawowej, wigc nie mozna moéwié w tej sytuacji o istot-
nych r6znicach migdzygrupowych. Analiza statystyczna wykazata tylko zmiany na
poziomie tendencji dla nadziei podstawowej (wykres 2.). Hipoteza 3. zyskata po-
twierdzenie i moze by¢ przyjeta czgsciowo.

(H,) Wyniki korelacji dotyczace istotnej zaleznosci pomigdzy zmianami po-
ziomu Igku a zmianami poziomu nadziei podstawowe] potwierdzaja t¢ hipotezg.
Korelacja pomigdzy nadzieja podstawowsq a Igkiem-stanem otrzymana przed roz-
poczgciem rekolekcji stanowi wartos$c¢ istotna statystycznie, natomiast po zakoncze-
niu rekolekcji korelacja ta nie stanowi juz wartosci istotnej statystycznie (tabela 3.).
Oczywiscie obnizeniu poziomu lgku jako stanu towarzyszyl wzrost poziomu na-
dziei podstawowe;.
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Natomiast wynik korelacji pomigdzy nadzieja podstawowa a Igkiem jako cecha
stanowi warto$¢ istotna statystycznie i to zar6wno dla 0so6b przed rozpoczeciem
uczestnictwa w rekolekcjach, jak rowniez po ich zakonczeniu (tabela 3.).

Otrzymane w analizach statystycznych korelacje sa zbiezne z wynikami badan
Marczak (2002), ktéra otrzymata podobne korelacje pomigdzy Igkiem-stanem a na-
dzieja podstawowa i pomigdzy Igkiem-cecha a nadzieja podstawowa (za: Trzebinski,
Zigba, 2003a, s. 5-33).

W ramach badan, pomimo iz nie postawiono w tym kierunku zadnej hipotezy,
przeprowadzono badania populacji zaleznych (wykres 3.). Uzyskane wyniki wska-
zuja, ze poziom lgku-stanu i lgku-cechy obnizyt si¢ istotnie po odbyciu rekolekcji
w porownaniu do jego poziomu z okresu przed rozpoczgciem rekolekceji. W przypad-
ku nadziei podstawowej mozna bylo zaobserwowac¢ podobny efekt, ale o odwrot-
nym kierunku. Takie efekty zaobserwowano w kazdym z poszczegdlnych etapow
rekolekcji ignacjanskich. Mozna to wytlumaczy¢ tym, iz rekolektanci poznajac swa
glebig grzechu, zniewolenia i nieuporzadkowanych uczué¢ doznaja wielkiej mitosci,
wzrostu nadziei i zmniejszenia Igku. Zatem droga rekolekcyjnego trudu przynosi re-
kolektantom ogromne korzysci duchowe i mierzalne efekty psychologiczne.

(H,) Nalezy przyja¢ hipotezg¢ dotyczaca zwiazku pomigdzy cechami osobowosci
a poziomem lgku-stanu i lgku-cechy uczestnikow rekolekcji ignacjanskich. Przed
rozpoczgciem rekolekeji Igk-stan najsilniej, dodatnio koreluje z neurotycznoscia,
a ujemnie z ekstrawersja, sumiennoscia i otwarto$cia, za$ nieco slabiej z ugodo-
woscia. Lek-stan i lek-cecha tworza silng korelacjg. Po zakonczeniu rekolekcji te
wszystkie zaleznos$ci ulegaja znacznemu ostabieniu, a korelacje lgku-stanu i eks-
trawersji oraz lgku-stanu i lgku-cechy nie osiagaja nawet poziomu istotnego sta-
tystycznie (tabela 1.). Zaistniale ostabienie korelacji mozna wyjasni¢ tym, iz po
ukonczeniu kazdego z poszczegolnych tygodm rekolekcp nastepuje zmme] szenie
leku-stanu, czyli rekolektanci mmeJ przezywaja napiecia i obawy, sta]q su; bardziej
spokojni i opanowani oraz w mniejszym stopniu odczuwaja niemozno$¢ pokona-
nia trudnosci.

Natomiast poziom lgku-cechy u uczestnikow przed rozpoczgciem rekolekcji
jest powiazany dodatnia korelacja z neurotycznos$cia, a ujemna z ekstrawersja 1 su-
miennos$cia. Poziom Igku-cechy powiazany jest takze, cho¢ nieco stabsza korelacja
ujemna, z otwartoscia i ugodowoscia. U uczestnikéw po zakonczeniu rekolekcji ko-
relacje taczace badang zmienna z wymiarami osobowosci sa podobne (tabela 2.).

(H,) Ostatnia hipoteza zostata potwierdzona. W wyniku analizy statystycznej
ustalono ze nadzieja podstawowa u uczestnikow przed oraz po zakoficzeniu reko-
lekeji koreluje ujemnie z neurotycznoscia, a z pozostatymi wymiarami osobowo-
$ci tworzy dodatnie korelacje. Badana zmienna u uczestnikow przed rozpoczgciem
rekolekcji jest powiazana réwniez z Igkiem-stanem i lgkiem-cecha dos¢ znaczny-
mi zalezno$ciami ujemnymi. Natomiast po zakonczeniu rekolekcji zwiazek nadziei
podstawowej z Igkiem-cecha nie zmienia si¢, a zwiazek z Igkiem-stanem nie osia-
ga nawet wartoSci istotnej statystycznie (tabela 3.). Nieosiagnigcie warto$ci istot-
nej statystycznie nastgpuje, dlatego, iz poziom lgku-stanu znacznie si¢ zmniejsza
po odbyciu kazdego z tygodni rekolekcji. Otrzymane korelacje pomigdzy nadzie-
ja podstawowa a lgkiem-stanem i Igkiem-cecha sa podobne do tych, jakie uzyskata
w swoich badaniach w 2002 roku Marczak (za: Trzebinski, Zigba, 2003a, s. 5-33).
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Postawione w pracy badawczej hipotezy okazaty si¢ na tyle trafne, ze wigkszo$¢
z nich znalazta potwierdzenie w wynikach przeprowadzonych badan empirycz-
nych. Badania maja warto$¢ poznawcza, czyli daja wiedze o efektach oddziatywa-
nia rekolekcji ignacjanskich na Igk i nadziej¢ podstawowa oraz maja tez wartos¢
praktyczna, gdyz stanowia uzasadnienie i wskazowke do stosowania tej formy mo-
dlitwy myslnej. Wnioski uzyskane po zrealizowaniu badan moga by¢ przydatne
w pracy naukowej, duszpasterskiej, praktyce psychologicznej i medycznej oraz
moga by¢ atrakcyjne dla wielu 0séb zainteresowanych wlasnym rozwojem ducho-
wym. Jednakze, wskazane jest zeby zaznaczy¢, iz uzyskane wyniki badan nalezy in-
terpretowac ostroznie, pamigtajac o malej liczbie badanych osob.

Zalozenia teoretyczne i psychologiczna analiza otrzymanych wynikéw sugeruja
kierunek dalszych badan na przyszto§¢ oraz przeprowadzenie badan longitudinal-
nych z liczniejsza grupa badawcza oraz z zastosowaniem innych narzedzi badaw-
czych w populacji 0séb uczestniczacych w rekolekcjach ignacjanskich.
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