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THE SENSE OF LIFE OF PEOPLE IN MOURNING

Summary. The purpose of the investigation was to establish the relationship between
chosen personality variables, it is sense of coherence, basic hope, type D personality,
and social support with sense of purpose of life and its change among individuals
who lost close person. 40 subjects (20 men and 20 women) participated in the study
which was conducted in two stages (after the loss and 6 months later). Mean age was
43,8 (SD=17,6). Five measures were used in the study: Purpose in Life Test, Sense of
Coherence Questionnaire, Basic Hope Inventory, D-14 scale to assess type D personal-
ity, Social Support Questionnaire. The results of the investigations confirmed the re-
lationship between personality variables with sense of purpose of life in both stages.
They also indicated that increase of sense of purpose of life is related primarilly with
sense of coherence and social integration.

Wprowadzenie

Umieranie to najwiekszy dramat, z jakim cztowiek moze sie zetkng¢ na tej ziemi.
Smier¢ osoby kochanej, ktora byta czescig zycia jednostki, a przez to czescig jej sa-
mej, jest niewgtpliwie bardzo bolesnym doswiadczeniem. Utrata kogo$ wyjgtkowego
pocigga za sobg trudny do zniesienia niepokdj, rozpacz, poczucie bezradnosci, ryzyko
utraty sensu i celu zycia.

Zatoba to kryzys, ktory, jak sie okazuje, ma rézne oblicza — moze przyczynic sie
do upadku cztowieka, ale moze by¢ tez doSwiadczeniem pozytywnym, otwierajgcym
nowe horyzonty, czynigcym trwate i gtebokie zmiany w konstrukcji osoby. Juz Allport
i Lazarus twierdzili, ze kryzys wymusza zmiane perspektywy, ktéra moze by¢ nie tyko
regresywna, ale i progresywna (Ptuzek, 1997). D. Kubacka-Jasiecka (2005) w swej
definicji kryzysu podkresla, iz jest to zaburzenie emocjonalnej réwnowagi, moment
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zwrotny, czesto zmieniajgcy stosunek do zycia. W literaturze méwi sie o stresie, ktory
poprzez pozytywne przewartosciowanie czy radzenie sobie skoncentrowane na zna-
czeniu, petni role prozdrowotng, prowadzgc w konsekwencji do wzrostu i rozwoju (Sek,
2000). Z pewnoscig istnieje mozliwos$¢ pojawienia sie pozytywnych zmian psycholo-
gicznych w nastepstwie kryzysowych zdarzen. Pozostaje badac, co jest ich przyczyng.
Kryzys wydaje sie konieczny, aby cztowiek mogt sie rozwijac.

Proces zatoby

Zatoba to proces, co podkreslat juz Freud. Lindemann, jako pierwszy mowigcy
0 ,przepracowywaniu straty”, podkreslat jej zmienno$c i koniecznos¢ wydatkowania
energii fizycznej i psychicznej, aby maéc poradzi¢ sobie z tym procesem. Zatoba to
wtlasnie , przepracowywanie” uczuc¢, postaw, zwigzkow z 0sobq, ktorej juz nie ma (Lin-
demann, za: Ostrowska, 1997). Jej etapy i fazy sq réznie nazywane i definiowane
przez r6znych autorow.

Szczegdlnie wazny dla wyjasnienia reakcji na strate bliskiej osoby wydaje sie
model Shontza, ktory zaklada, iz pierwszg reakcjg na $mier¢ jest szok. Nie jest to
niczym zaskakujacym w przeciwienstwie do faktu, iz zdaniem autora w tym wtas-
nie stanie ludzie zachowujg zadziwiajgcg przytomno$¢ myslenia i stosunkowo duzg
sprawnos$¢ w dziataniu. Tragedia nie dociera do nich, zyjg odrealnieni. Z bezradnos-
Cig, dezorganizacjg i rozpaczg spotykajg sie po pewnym czasie i wtedy muszg stang¢
w obliczu bolu, a to powoduje znaczne pogorszenie poznawczego funkcjonowania.
Ciggte przezywanie tragedii jest wyczerpujace, wiec cztowiek probuje unikng¢ my-
Slenia o bolesnym zdarzeniu, co z kolei urasta do zaprzeczania jego istnieniu, dajac
tymczasowy spokdj. tatwo jednak go zaktoci¢. Kiedy to nastgpi obserwowac¢ mozna
powtdérne wzburzenie trudnych emocji. Gdy cztowiek nie potrafi sobie poradzi¢ z ich
natezeniem, powraca faza wycofania. Zatem fazy walki z konsekwencjami tragicznego
zdarzenia przeplatajg sie z momentami wycofania (Shontz, za: Sedek, 1991). Shontz
twierdzi, ze ta wiasnie przemienno$¢ ma zbawienny wptyw na osobe, umozliwia jej
bowiem stopniowg adaptacje. Z czasem przykre emocje rzadziej wracajg i mozliwa
jest realizacja nowych celéw. Oscylacja miedzy fazg konfrontacji i odwrotu, nie musi
miec¢ charakteru nieprzystosowawczego — stanowi wrecz warunek konieczny rozwoju
(Dobrzanska-Socha, 1999).

Poczucie sensu Zycia

Holt — wspotczesny psychoanalityk — podkresla w swej koncepcji jedng z naj-
silniejszych potrzeb ludzkich: potrzebe uczynienia swego zycia sensownym. Wiele
uwagi problemowi sensu zycia poswiecit Adler — twdrca psychologii indywidualnej
— ktory twierdzil, ze najwazniejszym motywem ludzkiego zycia jest dgzenie do dosko-
natosci, ktore kazdy realizuje w inny, sobie wtasciwy sposdb. Adler dostrzegat dramat
cztowieczego losu, dostrzegat walke ego z wieloma przeciwnosciami, ktéra to walka
jest celem ludzkiego zycia. Maslow rozpatruje sens na tle wartosci istnienia zapro-
gramowanych biologicznie. W tym ujeciu warunki indywidualne i spoteczne moga
i blokowa¢, i utatwiac rozwoj (Pilecka, 2004).
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W teorii Allporta najsilniej z poczuciem sensu zycia tgczy sie filozofia zyciowa.
Jednostka, ktora jg posiada, ma po co istnie¢, jej Zycie ma sens. Niektdrzy nawet takg
filozofie Zycia uznajg za jedno z kryteridw zdrowia psychicznego. Uwaza sie, Ze poczu-
Cie sensu Zycia wigze sie z rozwojem osobowosci (Horney, za: Pilecka, 1986). Frankl
mowi o0 woli sensu, ktéra nalezy do istoty zycia cztowieka i stanowi dla niego podsta-
wowe zrodto motywacji.

Aspekt psychologicznego rozumienia sensu zycia wigze sie nierozerwalnie z po-
siadaniem przez cztowieka celéw, dazen i wartosci, ale i z brakiem stanow rezyg-
nacyjnych, nudy, depresji, agresji (Popielski, 1994). Aby odkry¢ sens swojego zycia,
trzeba stawac sie dojrzata jednostkg, a ten proces obfituje w zmagania sie z wieloma
kryzysami. Realizacja woli sensu ma zasadnicze znaczenie w procesie odzyskiwania
zdrowia i dochodzenia do siebie po trudnych wydarzeniach. Poczucie sensu i potrzeba
sensu sprawia, ze cztowiek moze, zamiast zagtebic sie we frustracji egzystencjalnej,
zamienic cierpienie w rozwoj wewnetrzny. Poczucie sensu zycia moze zatem rozwing¢
sie, wzrosng¢, kiedy cztowiek poradzi juz sobie z utratg (Wesetucha, 1980). Cztowiek
moze nadac sens swojemu zyciu réwniez poprzez sposob, w jaki radzi sobie z cierpie-
niem. Cierpienie wynika z aktywnego stosunku do Zycia, a wiec ochrania cztowieka
przed apatig i dlatego moze prowadzi¢ do rozwoju. Cztowiek, jak podkre$la K. Popiel-
ski (1987), moze znaleZ¢ sens w sposobie, w jaki znosi cierpienie. Moze ono zatem stac¢
sie bolesng recepta na rozwoj.

Rola zmiennych podmiotowych i spotecznych w radzeniu sobie z kryzysem

Do zasobow utatwiajacych radzenie sobie z kryzysem opisywanych w literatu-
rze mozna zaliczy¢: odpornos$¢ psychiczng, dyspozycyjny optymizm, wysoki poziom
nadziei, wysokie poczucie wtasnej wartosci, skutecznosci, koherencji, przekonanie
o0 sprawowaniu kontroli, stabilno$¢ emocjonalng, niski poziom afektu negatywnego
a wysoki pozytywnego. Dla skutecznego radzenia sobie z kryzysem niezbedne wydaje
sie takze wsparcie spoteczne.

Szczegdlng role w zmaganiu sie z trudnym wydarzeniem odgrywa nadzieja. Jest
ona, zgodnie z teorig Ericsona, szczegolnym przekonaniem cztowieka o dwdch powig-
zanych ze sobg wtasciwosciach $wiata: ze jest uporzadkowany i sensowny, i ze jest
przychylny ludziom. Zwykle te przekonania sg stabo zwerbalizowane, a jezeli nawet,
to istniejg w formie metafor, religii. Nadzieja nie ma tylko charakteru poznawczego,
towarzyszg temu przekonaniu takze uczucia. Badania pokazujg, ze nadzieja podsta-
wowa to czynnik osobowosci, umozliwiajacy reakcje cztowieka na sytuacje nowe oraz
sytuacje rozpadu dotychczasowego tadu. Nadzieja ta zwieksza gotowo$¢ do podej-
mowania wyzwan i budowania na nowo porzadku, nowej zwyczajnosci (Trzebinski,
Zieba, 2003). Nadzieje podstawowaq uznaje sie za trwaly konstrukt osobowosci, wazny
sktadnik globalnej wizji $wiata. Wyniki badan dowodza, ze osoby charakteryzujgce
sie wysokim jej nasileniem, czesciej niz osoby o niewielkiej sile konstruktu, opisujgc
konsekwencje przezytych trudnych wydarzen, kwalifikujg je jako rozwojowe.

Adaptacyjna rola nadziei podstawowej jest szczeg6lnie znaczgca w sytuacji nie-
odwracalnej straty, stawiajgcej jednostke przed wyborem nowych alternatyw zycio-
wych. Jednostki zywigce silne przekonanie, ze Swiat jest sensowny i generalnie przy-
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chylny, szybciej godzg sie ze stratg starego tadu, tym samym tatwiej przechodzac do
fazy Konstruowania nowego tadu, pozytywniej mys$lg o sytuacji trudnej, cechujg je
pozytywniejsze emocje wobec tej sytuacji — to wszystko stwarza wieksze mozliwosci
poradzenia sobie z wydarzeniem. W sytuacji nieodwracalnej straty wyzszy poziom na-
dziei wigZe sie z adaptacyjnym nieangazowaniem sie w zmiane faktu, ktdrego zmie-
ni¢ nie mozna (Trzebinski, Zieba, 2003). Wydaje sie, iz nadzieja podstawowa bedzie
szczegdlnie istotna zaraz po doswiadczeniu $mierci osoby bliskiej, w momencie najbo-
leSniejszego zderzenia z zatobag.

Skutecznemu radzeniu sobie z kryzysem sprzyja tez wysokie poczucie koherencji.
Ludzie tacy, stykajacy sie z sytuacjami ekstremalnymi, sg blizsi stwierdzeniu, ze nie
muszg im sie poddac, Ze niekoniecznie sg one szkodliwe. Osoby z wysokim poczuciem
koherencji wytrwale szukaja potencjalnie dostepnych $rodkéw do poradzenia sobie,
podczas gdy ci z niskim, najczesciej wycofujg sie (Antonovsky, 1997). Szczegdlnie
wazne jest tu poczucie zaradnos$ci, ujawniajace wyzszy, w poréwnaniu z pozostatymi
komponentami, poziom zaleznosci z catoSciowym procesem radzenia sobie. Poczucie
zaradnosci silnie wplywa na zmniejszenie oceny stresogennos$ci zdarzen, zwiekszajgc
szanse zobaczenia ich jako wyzwania. Ogdlnie rzecz biorgc, poczucie koherencji mo-
dyfikuje (najwyraZzniej na etapie oceny pierwotnej) procesy radzenia sobie z krytycz-
nymi wydarzeniami. Ponadto wysokie nasilenie konstruktu zwieksza prawdopodo-
bienstwo wyboru strategii aktywnych, skoncentrowanych na problemie (Pasikowski,
2001). Wskazuje sie teZ znaczgca role poczucia koherencji w zapobieganiu pojawiania
sie objawow stresu pourazowego (Dudek, 2003).

Istotng kwestig sg tez zasoby zewnetrzne, a wsrdd nich wsparcie spoteczne. Jed-
nostka dobrze osadzona w otoczeniu spotecznym funkcjonuje lepiej niz jednostka po-
zbawiona tych zasobdw. Wsparcie rozumie sie jako bufor chronigcy jednostke przed
negatywnymi skutkami stresu. Ochraniajgce dziatanie wsparcia spotecznego zachodzi
dzieki procesom emocjonalnym, ktdre wyzwalajq wiare i nadzieje, zwiekszajg aktyw-
nos$¢ zyciowq cztowieka, zmniejszajg dzieki afiliacji lek i niszczace koncentrowanie
sie na trudnos$ciach, podnosza samoocene, sprawiajac, ze cztowiek czuje sie wazny,
motywujg do wysitku zmierzajacego do rozwigzania problemu. Nie bez znaczenia tez
pozostaja mozliwe dzieki tym procesom poréwnania spoteczne. Chronigce dziatanie
wsparcia to tez procesy poznawcze, dzieki ktorym cztowiek ma mozliwo$¢ zmiany
znaczenia trudnego zdarzenia, przez co odbierane jest ono jako mniej zagrazajgce
— W zamian moze sprébowac nadac sens przezywanemu cierpieniu (Poprawa, 1996).
Z badan wynika, ze wsparcie koreluje dodatnio z natychmiastowymi i przejsciowymi
efektami, polegajgcymi na uodpornieniu i poprawie samopoczucia (Sek, 2003). Zatem
wsparcie spoteczne wydaje sie szczeg6lnie istotne podczas trwania catego procesu
radzenia sobie z zatoba. W poczatkowym etapie bywa, Ze zatobnicy unikajg ludzi
— czesto jednak pozostaje przy ich boku kto$ zaufany i bliski, ktéry towarzyszy, stucha,
znosi, milczy lub pociesza. Z czasem osoba borykajaca sie ze stratg zaczyna otwierac
sie na innych i potrzebowac szerszego grona znajomych czy przyjaciot.

Wsréd indywidualnych wiasciwosci, ktére wydajg sie utrudniac proces zmaga-
nia sie z kryzysem, nalezy zwrdci¢ uwage na osobowos¢ typu D. Ten typ osobowosci
obejmuje dwa gtéwne komponenty — state cechy osobowosci: negatywng emocjonal-
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nos¢ i hamowanie spoteczne. Dla ludzi z typem osobowosci D charakterystyczne jest
czeste doswiadczanie negatywnych emocji, a rzadkie pozytywnych oraz sktonno$¢ do
$wiadomego powstrzymywania sie od ich wyrazania gtéwnie w sytuacjach spotecz-
nych. Tacy ludzie zamartwiajg sie, pesymistycznie widzg $wiat, tatwo sie irytujg, majg
stabe wiezi z innymi ludZmi. Co wiecej, typ D $wiadomy jest doswiadczania nega-
tywnych, trudnych emocji, i sktonnosci do ich ukrywania. Osobowo$¢ stresowa wigze
sie z takimi objawami stresu psychologicznego, jak: sktonnos$¢ do depresji, trudno$¢
W spostrzeganiu i korzystaniu ze wsparcia spotecznego, obnizone samopoczucie, niski
poziom wtasnej wartosci i satysfakcji z Zycia, poczucie wyczerpania (Oginska-Bulik,
2004, 2006; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008). Wydaje sie, iz te cechy ludzkiej osobo-
wos$ci mogq utrudniac przepracowywanie straty, bo uniemozliwiajg, tak wazne w zZa-
tobie, wyrazenie uczu¢, bycie z ludzmi, powodujg tez utrzymywanie sie negatywnych
emocji.

Metoda badan

Cel badan. Celem podjetych badan byto ustalenie zwigzku wybranych zmien-
nych osobowosciowych, tj. poczucia koherencji, nadziei podstawowej, osobowosci
typu D oraz wsparcia spotecznego z poczuciem sensu Zycia i jego zmiang u 0séb po
stracie bliskiej osoby.

W nawigzaniu do celu badan postawiono nastepujgce pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom poczucia sensu zycia badanych po stracie bliskiej osoby?

2. Jak zmienia sie poczucie sensu zycia w czasie?

3. Czy poczucie koherencji, nadzieja podstawowa, 0sobowosc typu D i wsparcie spo-
teczne wigzq sie z poczuciem sensu zycia i jego zmiang u badanych o0s6b?

4. Ktore z analizowanych zmiennych niezaleznych sg predyktorami poczucia sensu

Zycia i jego zmiany u 0s0b pozostajgcych w Zatobie?

Proba os6b badanych. W badaniach, obejmujgcych dwa etapy, uczestniczyto
40 os6b (20 mezczyzn i 20 kobiet), w r6znym wieku (najmtodsza osoba miata 16 lat,
a najstarsza 75 lat; Srednia wieku 43,81, SD = 17,6). Byly to osoby, ktére w trakcie
trzech miesiecy poprzedzajacych pierwszy etap badan, doswiadczyty Smierci kogo$
bliskiego (4 osoby — mezZa, 3 — zony, 2 — dziecka, 6 — matki, 9 — ojca, 3 — brata lub
siostry, 3 —babci, 5 — dziadka, 4 — tedcia, 2 — teSciowej).

Pomiar zmiennych. Badanie odbywato sie za zgodg osoby badanej w jej domu,
W obecnosci badacza. Osoby badane wypetniaty samodzielnie dostarczone kwestio-
nariusze, majgce na celu ustalenie poziomu poczucia sensu Zycia, poczucia koheren-
Cji, nadziei podstawowej, osobowosci typu D oraz wsparcia spotecznego. Po 6 mie-
sigcach od pierwszego badania ponownie dokonano pomiaru poczucia sensu zycia.
Do pomiaru wymienionych zmiennych wykorzystano 5 narzedzi badawczych, ktérych
charakterystyke zamieszczono ponizej.

Test do badania poczucia sensu zycia J. Crumbaugha i L. Maholicka (Purpose in
Life Test - PIL) w polskiej adaptacji Zenomeny Ptuzek, mierzy i odpowiada temu, co
Frankl okreslat pojeciem frustracji egzystencjalnej. Sktada sie z 3 czesci. Czes¢ A two-
rzy 20 twierdzen, do ktorych osoba badana ustosunkowuje sie, postugujgc sie skalg
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siedmiopunktowq, gdzie 1 — oznacza optymalne nasilenie braku, 4 — stan neutralny,
7 — najwyzsze natezenie zgodnosci. Test obejmuje 7 kategorii, takich jak: cate zycie,
sens zycia, afirmacja Zycia, ocena siebie, ocena wlasnego zycia, odpowiedzialno$¢
i wolnos¢, stosunek do Smierci i samobojstwa. Cze$¢ B skali sktada sie z 13 zdan nie-
dokonczonych, ktére badany ma dopetnic¢ pierwszg myslg, jaka mu sie pojawi. Cze$¢ C
skali to zacheta do wypowiedzi wolnej, prosbha, by osoba badana napisata kilka zdan
na temat swoich dazen, ambicji, celéw w zyciu. Skala pozwala na doktadne okre$lenie
poziomu sensu zycia, zaréwno globalnie, jak i w okre$lonych kategoriach. Maksymal-
na suma punktéw wynosi 140, wynik 100 przyjmuje sie jako norme. Walory psycho-
metryczne testu, tj. rzetelno$c i trafno$¢ sq wysokie (Pilecka, 1986). Charakterystyczng
cechq testu PIL jest brak rozktadu normalnego. Rozktad empiryczny jest wyraznie le-
woskos$ny — tak ze prawie wszystkie wyniki mieszczg sie powyzej Sredniej teoretycznej,
a 2/3 danych powyzej Sredniej empirycznej. Takie wyniki wskazujg na wyzszy poziom
poczucia sensu Zycia do$wiadczanego przez osoby badane w poréwnaniu z zaloze-
niami teoretycznymi skali. Jest to z pewnos$cig efekt pierwotnego zastosowania testu
jako metody klinicznej, réznicujacej osoby zdrowe od 0séb przezywajgcych nerwice
egzystencjalng. Przy badaniu os6b zdrowych sg uzasadnione wtasnie wyniki wysokie.
Pomimo tych zastrzezen statystycznych test PIL, przy odwotaniu sie do rozktadu empi-
rycznego, stanowi dobre narzedzie réznicujgce grupy ze wzgledu na poziom do$wiad-
Czanego poczucia sensu zycia (Klamut, 2004).

Kwestionariusz SOC — 29 (Sense of Coherence) A. Antonovsky’'ego, przeznaczony
jest do badania poczucia koherencji, rozumianego jako: ,globalna orientacja czto-
wieka, wyrazajgca stopien, w jakim cztowiek ten ma dominujace, trwate, cho¢ dyna-
miczne poczucie pewnosci, ze: 1) bodZce naptywajace w ciggu zycia ze Srodowiska
wewnetrznego i zewnetrznego majg charakter ustrukturowany, przewidywalny i wy-
ttumaczalny, 2) dostepne sg zasoby, ktére pozwolg mu sprosta¢ wymaganiom sta-
wionym przez te bodzce, 3) wymagania te s dla niego wyzwaniem wartym wysitku
i zaangazowania” (Antonovsky, 1995). Kwestionariusz SOC-29 sktada sie z 29 pytan,
ktore mierzg 3 wymiary: poczucie zrozumiato$ci, zaradnosci i sensownosci. Badany
odpowiada na pytania, postugujac sie skalg 7-stopniowq. Wynik ogélny obliczany
jest poprzez zsumowanie punktéw uzyskanych przez osobe badang w poszczegélnych
pozycjach (maksymalnie 203 punkty). Im wyzszy wynik, tym wyzsze poczucie kohe-
rencji. Kwestionariusz charakteryzuje sie wysokg rzetelnoscia i trafnoscig (Koniarek
iwsp., 1993).

Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (Basic Hope Inventory — BHI-12) 1. Trzebin-
skiego i M. Zieby to narzedzie samoopisowe, sktadajgce sie z 12 twierdzen. Badany
okre$la, w jakim stopniu zgadza sie z poszczegdlnymi twierdzeniami, wybierajgc kaz-
dorazowo odpowiedZ na 5-stopniowej skali od ,zdecydowanie nie zgadzam sie”, do
,zdecydowanie zgadzam sie”. Trzy pozycje majg charakter buforowy. Zakres mozli-
wych do uzyskania wynikéw wynosi od 9 do 45 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wiek-
sza nadzieja podstawowa. Wyniki surowe przelicza sie na steny. Autorzy okre$lajq traf-
nos¢ i rzetelno$¢ swojego narzedzia jako satysfakcjonujgce (Trzebinski, Zieba, 2003).

Skala D14 N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego jest przeznaczona do pomiaru
0sobowosci stresowej (typ D). Zawiera 14 twierdzen, z ktérych 7 dotyczy negatywnej
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emocjonalnosci, pozostate 7 — hamowania spotecznego. Badany ustosunkowuje sie
do nich, zaznaczajac jedng z odpowiedzi: nie, raczej nie, trudno powiedzie¢, raczej
tak, tak. Kazde stwierdzenie jest oceniane od 0 (nie) do 4 punktéw (tak). Oddzielnie
oblicza sie sume wynikéw dla negatywnej emocjonalnosci i oddzielnie dla hamowania
spotecznego. Zaliczenie do typu D wymaga uzyskania w obydwu wymiarach jedno-
czes$nie co najmniej 10 punktoéw. Parametry psychometryczne narzedzia sg zadowala-
jace (Oginska-Bulik, 2004).

Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego (F-Soz UK-22) autorstwa Fydricha i wsp.,
w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego, operacjonalizuje centralne aspekty spostrzega-
nego wsparcia spotecznego, czyli subiektywnego przekonania odnosnie do wsparcia
ze strony innych oséb lub oszacowania dostepnosci do tych zasobow. Narzedzie za-
wiera 22 stwierdzenia, do ktérych osoba badana ustosunkowuje sie, postugujac sie
skalg 5-stopniowg, gdzie 1 —, zupetnie mnie nie dotyczy”, 5 — , catkowicie mnie doty-
czy”. Bada trzy rodzaje wsparcia: emocjonalne (akceptacja ze strony innych, dzielenie
uczu¢, okazywanie wspoétczucia), praktyczne (pomoc praktyczna w codziennych prob-
lemach), integracje spoteczng (posiadanie kregu przyjaciot, wspélne przedsiewziecia,
znajomosc¢ 0s6b o podobnych zainteresowaniach). Suma wszystkich trzech wynikéw
to spostrzegane wsparcie spoteczne. Wiasciwosci psychometryczne kwestionariusza
sq zadowalajgce (Juczynski, dane niepublikowane).

Analizy statystycznej dokonano przy pomocy programu SPSS. R6znice pomiedzy
Srednimi okre$lono testem nieparametrycznym dla préb niezaleznych t-Studenta. Do
pomiaru zalezno$ci miedzy zmiennymi wykorzystano wspoétczynniki korelacji r Pear-
sona, istotno$¢ réznic w zakresie poczucia sensu zycia w obu etapach ustalono za po-
mocq testu T-Pairs. W celu ustalenia predyktoréw poczucia sensu zycia wykorzystano
analize regresji.

Wyniki badan

W kolejnych krokach analizy wynikéw badan ustalono nasilenie poszczegol-
nych zmiennych, a przede wszystkim poziom poczucia sensu zycia (w obu etapach)
i wskaznik jego zmiany, obliczono wspotczynniki korelacji zmiennych niezaleznych
Z poczuciem sensu Zycia (mierzonego w obu etapach) i jego zmiang. Ustalono tez,
ktore z analizowanych zmiennych niezaleznych sgq predyktorami poczucia sensu zycia
(w obu etapach) i jego zmiany.

Badana grupa 0s6b uzyskata przecietne wyniki w zakresie poczucia koheren-
cji (M = 129,35; SD = 30,82). Sg to wyniki zblizone do wartosci podawanych przez
Antonovsky’ego (1995). Badani prezentujq przecietny poziom nadziei podstawowej.
Uzyskany sredni wynik (M = 29,65; SD = 5,77) odpowiada warto$ci 6 stena — wedtug
norm podanych przez J. Trzebinskiego i M. Ziebe (2003). Z kolei poziom spostrzega-
nego wsparcia spotecznego badanych oséb (M = 91,48; SD = 12,21) jest wyzszy niz
w badaniach grup klinicznych przeprowadzonych przez Juczynskiego (dane niepub-
likowane).

Zanotowano takze wyzsze niz w badaniach normalizacyjnych (por. Oginska-Bu-
lik, 2004) nasilenie obydwu wymiaréw sktadajgcych sie na osobowos¢ typu D (M =
13,18; SD = 6,59 dla negatywnej emocjonalnosci i M = 12,70; SD = 6,00 dla hamo-
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wania spotecznego). Wyniki te $wiadcza o wiekszej, w poréwnaniu z przecietng popu-
lacjg, sktonno$ci badanych do do$wiadczania negatywnych emocji i powstrzymywa-
nia sie od ich wyrazania. Wysokie nasilenie tych emocji — w $wietle doswiadczonych
wydarzen — wydaje sie zrozumiate. Towarzyszace przezywanym emocjom trudnosci
w dzieleniu sie przezyciami z innymi, mogq z kolei nasilac¢ ich poziom i utrudniac¢
proces wychodzenia z kryzysu.

Poczucie sensu zycia badanych os6b niedtugo po stracie bliskiej osoby (M = 97,60)
jest nizsze niz uzyskane w badaniach prezentowanych przez Crumbaugha (za: Popiel-
ski, 1987). W tych ostatnich wskaznik poczucia sensu zycia dla oséb odnoszgcych
sukcesy zawodowe wynosit 117,13, dla studentéw 108,37. Poziom poczucia sensu zy-
cia w badanej grupie 0séb w Zatobie jest takze nizszy od polskiej normy, wynoszacej
100 (Pilecka, 1986). Z kolei poczucie sensu zycia mierzone w okresie p6zniejszym (pét
roku po stracie) (M = 105,77) jest zblizone do wartosci tej zmiennej uzyskanej przez
badanych przez Crumbaugha studentow.

Pte¢ ani wiek nie réznicujg w sposob istotny statystycznie poczucia sensu zycia,
totez dalsze analizy przeprowadzono na catej badanej grupie. W tabeli 1 zamiesz-
czono $rednie wartosci poczucia sensu zycia w obu etapach, wskazujac na réznice
wystepujgce w poszczegolnych wymiarach.

Tabela 1. Poréwnanie poziomu sensu Zycia w dwoch etapach badania

1 etap 11 etap
M SD M SD

Poczucie sensu zycia (ogotem) 97,60 24,44 105,77 22,38 -3,07 0,00

Pomiar sensu zycia t p

Cele zycia 2587 624 27,75 579 -2,61 0,01
Sens zycia 14,78 445 16,00 435 -23¢ 0,02
Afirmacja zycia 1943 6,05 21,08 633 -2,02 ni.
Ocena siebie 9,85 2,64 11,02 241 -254 0,02
Ocena wtasnego zycia 9,60 330 10,20 3,29 -1,56 ni.

Odpowiedzialnos¢ i wolno$¢ 940 343 10,23 329 -1,86 ni.

Stosunek do $mierci

i samob6jstwa 8,35 3,19 950 2,77 -2,76 0,01

Zamieszczone w tabeli 1 dane wskazuja, ze na przestrzeni 6 miesiecy — biorac
pod uwage Srednie wartosci — nastapit u badanych istotny wzrost poczucia sensu zy-
cia. Dotyczy on ogdlnego wskaznika oraz takich wymiarow, jak: cele zycia, sens zy-
Cia, ocena siebie oraz stosunek do $mierci i samobdjstwa. Oznacza to, ze by¢ moze
badanym osobom udato sie nada¢ sens temu trudnemu zdarzeniu i postawi¢ przed

strona 70



sobg nowe cele i zadania. Te osoby, przypuszczalnie uporaly sie z mnéstwem trudnych
emocji, jakie niesie Smier¢ osoby bliskiej: ztoscia, rozpaczg, poczuciem winy. Uwalnia-
jac sie od takich uczu¢, byty w stanie inaczej spojrze¢ na swojg osobe i swoje zycie,
odnaleZ¢ w nim by¢ moze co$, czego nie zauwazaty wczesniej. Wzrost poczucia sensu
Zycia zanotowano u 75% badanych (jedynie u 3 0s6b wskazZnik poczucia sensu Zycia
obnizyt sie, a u pozostatych nie ulegt zmianie). Sredni wskaznik wzrostu dla poczucia
sensu Zycia nie jest jednak zbyt wysoki, wynosi on 8,17 punktu (dla kolejnych wymia-
rOW poczucia sensu zycia wskaznik ten wynosi odpowiednio: 1,88; 1,22; 1,17; 1,15).

W kolejnym kroku obliczono wspdtczynniki korelacji miedzy analizowanymi
zmiennymi niezaleznymi a poczuciem sensu Zycia i jego zmiang (tabela 2). WskaZnik
zmiany (ustalony dla kazdej osoby) stanowit réznice miedzy poczuciem sensu zycia,
mierzonym w 11 i | etapie.

Tabela 2. Wspdtczynniki Korelacji analizowanych zmiennych niezaleznych z poczu-
ciem sensu zycia i jego zmiang

. . . Poczucie sensu zycia
Zmienne niezalezne

1 etap 11 etap Zmiana
Poczucie koherencji (ogétem) 0,67%** 0,67%** 0,08
Poczucie zrozumiato$ci 0,68*** 0,62%** 0,21*
Poczucie zaradnosci 0,52** 0,59** 0,03
Poczucie sensownosci 0,62*** 0,62%** 0,07
Nadzieja podstawowa 0,67*** 0,39* 0,04
Negatywna emocjonalnos¢ -0,73%** -0,74%** -0,08
Hamowanie spoteczne -0,44** -0,67%** -0,18
Wsparcie spoteczne (ogotem) 0,31* 0,39* 0,07
Wsparcie emocjonalne 0,19 0,25* 0,05
Wsparcie praktyczne 0,27* 0,27* 0,04
Integracja spoteczna 0,29* 0,50** 0,24*

***p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05

Przedstawione w tabeli 2 wspdétczynniki korelacji wskazujg na istotny statystycz-
nie zwigzek prawie wszystkich analizowanych zmiennych niezaleznych z poczuciem
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sensu zycia, mierzonym zar6wno w pierwszym, jak i drugim etapie badan. Najwyzsze
korelacje odnoszg sie do negatywnej emocjonalnosci, nadziei podstawowej i poczu-
cia koherencji. Oznacza to, Zze im wyZsze poczucie koherencji, wyzszy poziom nadziei
i wyZsze spostrzegane wsparcie (szczegolnie integracja spoteczna), a nizsze nasilenie
negatywnej emocjonalnosci i hamowania spotecznego, tym wyzsze poczucie sensu
zycia, bezposrednio po stracie bliskiej osoby, jak i pot roku pézniej.

Na szczegblng uwage zastugujg trzy wyniki, dotyczace nadziei podstawowej,
hamowania spotecznego oraz integracji spotecznej. Zwigzek miedzy nadziejg pod-
stawowg a poczuciem sensu zycia kilka miesiecy po stracie bliskiej osoby jest stabszy
niz bezposrednio po bolesnym zdarzeniu. Moze to wskazywac na zmniejszajacg sie
z uptywem czasu od krytycznego wydarzenia role nadziei dla utrzymania czy wzro-
stu poczucia sensu Zycia. Przekonania jednostki, sktadajace sie na jej prywatng wizje
rzeczywisto$ci, o tym, ze $wiat jest uporzagdkowany, sensowny i przychylny ludziom
prawdopodobnie sg bardziej istotne dla podtrzymywania poczucia sensu zycia bezpo-
Srednio po do$wiadczeniu traumatycznym.

Z kolei sita zaleznosci miedzy poczuciem sensu zycia a hamowaniem spofecznym
i integracjg spoteczng wzrasta z uptywem czasu. Moze to oznaczac, Ze dla utrzymania
lub wzrostu poczucia sensu zycia, pot roku po stracie bliskiej osoby, wazniejsze stajg
sie relacje z bliskimi (rodzing, przyjaciétmi, znajomymi) oraz mozliwos¢ wyrazania
negatywnych emocji niz na przyktad mozliwo$¢ poznawczej reinterpretacji doswiad-
czonego wydarzenia.

Jedynie dwie zmienne korelujg (stabo) w sposéb istotny statystycznie ze zmia-
Ng poczucia sensu zycia. Sg to poczucie koherencji — wymiar zrozumiato$ci i wymiar
wsparcia spotecznego, jakim jest integracja spoteczna. Im silniejsze przekonanie, ze
naptywajgce informacje sg zrozumiate, logiczne, dajace sie wyjasnic¢ i im wiekszy jest
krag oséb bliskich, rodziny, przyjaciét, znajomych, z ktérymi podejmuje sie wspol-
ne przedsiewziecia, tym wieksze prawdopodobienstwo wzrostu poczucia sensu zycia.
W przypadku zetkniecia sie z tak trudnym zdarzeniem traumatycznym, ochronna rola
wysokiego poczucia koherencji sprawia, iz osoby takie postrzegajg zdarzenie jako
mniej groZne. Dzieki temu poziom przezywanego stresu jest stabszy, a wiec i jego
konsekwencje mniej destruktywne. Ludzie ci najprawdopodobniej stosuja bardziej
adekwatne do sytuacji traumatycznej strategie zwalczania stresu i, jak pokazujg ba-
dania, lepiej sobie radzg z natretnymi nawrotami mysli, obrazéw, emocji zwigzanych
z traumg. Ludzie ci prawdopodobnie dysponujg bardziej elastycznymi schematami na
temat $wiata i swojej osoby, co zdecydowanie moze pomniejszac trudnosci zwigzane
Z przepracowaniem traumy (Dudek i wsp., 2001). Zrozumiato$¢ za$ sprawia, ze ludzie
wierzg w to, iz nawet jesli sytuacje trudne i nieoczekiwane pojawiajg sie, mozliwe
bedzie ich zrozumienie, ogarniecie. Mimo ze z pewnoscig nie jest to fatwe, takie prze-
konanie zdaje sie pomagac im widzie¢ $wiat nadal jako zorganizowany, bezpieczny
i kontrolowalny, a swoje Zycie jako petne sensu i wartych wysitku celow.

Koncowy etap analizy wynikéw badan wigzat sie z ustaleniem predyktoréw po-
Czucia sensu zycia (mierzonego w obydwu etapach) i jego zmiany. W tym celu wyko-
rzystano analize regresji (wersja krokowa postepujaca). Podsumowanie uzyskanych
wynikéw przedstawiono w kolejnych trzech tabelach.
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Tabela 3. Predyktory poczucia sensu zycia (mierzonego w 1 etapie)

Btad Btad
Predyktory Beta Beta B ot B t P
Wyraz wolny 82,25 2527 3,25 0,01

Negatywna emocjonalnos¢  -0,44 0,17 -1,63 0,65 2,50 0,02
Koherencja: pocz.
zrozumiatosci

Koherencja: pocz.
Sensownosci

0,24 0,17 0,51 0,37 1,37 ni.

0,16 0,15 0,37 0,35 1,05 ni.

R =0,74; R2=0,58; F(3,36) = 16,88, p < 0,001

Predyktorem poczucia sensu zycia bezposrednio po stracie kogo$ bliskiego oka-
zala sie jedynie negatywna emocjonalnos¢, ktéra wyjasnia 53,1% wariancji zmiennej
zaleznej. Ujemny znak wskaznika Beta oznacza, ze im nizsze nasilenie przezywanych
negatywnych emocji, tym wyzsze poczucie sensu zycia. Pozostate zmienne, ktére we-
szty do réwnania regresji: dwa wymiary poczucia koherencji, tj. zrozumiato$c i sen-
sownosc¢ petnig nieznaczng role predykcyjng; ich tgczny udziat w przewidywaniu po-
Czucia sensu zycia po stracie bliskiej osoby nie przekracza 5%.

Tabela 4. Predyktory poczucia sensu zycia (mierzonego w 11 etapie)

Btad Btad
Predyktory Beta Beta B ot B t P
Wyraz wolny 114,44 24,44 4,68 0,00

Negatywna emocjonalnos¢ -040 015 -136 052 -259 0,01

Hamowanie spoteczne -0,27 0,12 -1,01 047 -2,12 0,05
Wsparcie: integracja

spoleczna 0,22 0,11 0,98 0,51 2,01 0,05
Koherencja: pocz. 021 014 046 030 149 i
Sensownosci

Wsparcie praktyczne 0,13 0,11 0,69 0,61 1,14 ni.

R =0,82; R*=0,68; F(5,34) = 14,21, p < 0,001

Predyktorami poczucia sensu zycia pot roku po stracie bliskiej osoby sg obydwa
wymiary osobowosci typu D, tj. negatywna emocjonalnos¢ i hamowanie spoteczne
oraz integracja spoteczna — wymiar wsparcia spotecznego. Najwiekszy udziat w pre-
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dykcji zmiennej zaleznej ma negatywna emocjonalnos$¢ — 54%. Hamowanie spoteczne
wyjasnia 6%, a integracja spoteczna 4% wariancji wynikow (udziat pozostatych dwoch
zmiennych, ktére weszty do réwnania regresji nie przekracza 4%). Im nizsze nasilenie
negatywnych emocji i hamowanie spoteczne, a takze im wiekszy krag oséb bliskich,
z ktérymi mozna podejmowac wspdlne przedsiewziecia, tym wieksze poczucie sensu
Zycia pot roku po stracie kogos bliskiego.

Tabela 5. Predyktory zmiany poczucia sensu zycia

Btad Btad
Predyktory Beta Beta B ot B t P
Wyraz wolny 14,93 2048 0,72 ni.

Koherencja: pocz.
zrozumiatosci

Wsparcie: integracja
spoteczna

Hamowanie spoteczne -026 017 -0,74 049 -1,52 ni.

0,44 0,17 0,65 0,26 2,48 0,02

0,33 0,16 1,09 0,56 1,96 0,05

R = 0,45; R?=0,20; F(2,37) =3,03;p < 0,05

Predyktorami wzrostu poczucia sensu Zycia po doznanej stracie sa poczucie zro-
zumiatosci oraz integracja spoteczna. Pierwsza zmienna wyjasnia 10%, druga 6%. Ich
udziat w predykcji zmiany sensu zycia nie jest wiec znaczacy (udziat hamowania
spotecznego w predykcji zmiennej zaleznej nie przekracza 5%). Niemniej jednak, jak
wskazujg przedstawione w tabeli 5 wskaZniki Beta, prawdopodobienstwo wzrostu po-
Czucia sensu zycia zwieksza sie wraz ze wzrostem poczucia zrozumiatosci i integracji
spotecznej.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki badan, przeprowadzonych na grupie osob, ktore doswiadczyty
wydarzenia traumatycznego, w postaci straty kogo$ bliskiego, wskazujg, ze trauma
nie musi prowadzi¢ do utraty poczucia sensu zycia. U 3/4 badanych, w okresie pot
roku od wydarzenia, zaobserwowano wzrost poczucia sensu zycia. Dotyczyt on takich
wymiardw, jak: cele zycia, sens zycia, ocena siebie oraz stosunek do Smierci i samo-
bdjstwa. Wzrost poczucia sensu zycia jest wyrazem — przynajmniej w pewnym stopniu
— powrotu do rownowagi psychicznej, ktéry wymaga czasu i moze on wskazywac na
prawdopodobienstwo wystgpienia zjawiska potraumatycznego rozwoju (posttrauma-
tic growth). Termin ten wprowadzili R. Tedeschi i L. Calhoun (1996) do opisu pozy-
tywnych zmian, ktére pojawiajg sie¢ w wyniku podejmowanych prob poradzenia so-
bie z nastepstwami traumatycznych wydarzen. Pojecie nawigzuje do wczesniejszych
pogladdéw G. Caplana czy E. Frankla, ktérzy wskazywali na mozliwos$¢ pojawienia sie
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pozytywnych zmian psychologicznych w sytuacji doswiadczania silnie stresujgcych
wydarzen.

0 pojawieniu sie pozytywnych zmian u jednostki w zakresie poczucia sensu zycia
decyduje nie tylko uptywajacy czas, ale takze posiadane przez nig wtasciwosci osobo-
wosciowe i czynniki spoteczne. Uzyskane wyniki badan wskazaly na istotne znaczenie
wymiaréw osobowosci typu D, poczucia koherencji oraz wsparcia spotecznego. Wyzszy
poziom poczucia sensu zycia bezposrednio po stracie bliskiej osoby wigze sie przede
wszystkim z niskim nasileniem negatywnych emocji, wysokim poczuciem koherencji
i wysokim nasileniem nadziei. Wskazuje to na role zaréwno poznawczych — zwigza-
nych przede wszystkim z poczuciem zrozumiato$ci $wiata i naptywajgcych informacji
oraz poczucia sensownosci podejmowanych dziatan — jak i emocjonalnych czynnikéw
ksztattowania poczucia sensu Zycia.

Sprzyjajacym dla poczucia sensu bezposrednio po stracie okazuje sie takze utrzy-
mywanie bliskich relacji z innymi (wsparcie spoteczne) oraz mozliwosc ekspresji emo-
cjonalnej (niskie nasilenie hamowania spotecznego). Zmienne te sq takze istotne dla
poczucia sensu zycia w okresie p6zniejszym, chociaz, jak wynika z badan, zmienia
sie sita zwigzku miedzy zmiennymi. Stabnie zwigzek poczucia sensu zycia z nadzie-
ja podstawowaq, zwieksza sie natomiast z zahamowaniem emocjonalnym i integracjg
spoteczna. Przypuszczalnie przekonania i wiara jednostki, Ze $wiat jest uporzagdkowa-
ny, sensowny i przychylny ludziom pozwala na utrzymanie wzglednie wysokiego po-
ziomu poczucia sensu zycia bezposrednio po stracie. W sytuacji, gdy jednostka dokona
juz reinterpretacji rzeczywistosci, to wiekszego znaczenia nabierajg relacje z innymi
ludZmi. Wskazuje to tym samym, ze w procesie powrotu do réwnowagi po stracie
kogo$ bliskiego, wraz z uplywem czasu zmniejsza sie rola czynnikéw poznawczych,
a wzrasta behawioralnych.

Uzyskane wyniki badan odpowiadajg trzem wyodrebnionym przez de Walden-
-Gatuszko (1992) wzorcom reakcji na $mier¢ waznej osoby. Pierwszy z nich wigze sie
z duzym nasileniem smutku wystepujagcym na poczatku zatoby (z reguly pierwsze
dwa miesigce) i stopniowym powrotem do réwnowagi. Drugi wzorzec charakteryzuje
sie objawami umiarkowanego smutku w pierwszym tygodniu, potem dalszym jego
narastaniem, by na koniec osiggng¢ stan adaptacji. Z kolei trzeci — zwigzany jest z nie-
wielkimi objawami smutku w pierwszym tygodniu, co czesto jest skutkiem dziatania
mechanizmu wypierania, péZniejszym jego narastaniem i utrzymywaniem sie. Uwaza
sie, ze wzorzec pierwszy jest najlepszy dla zdrowia psychicznego cztowieka. Jednak
niewatpliwie wymaga on okazania i uzewnetrznienia trudnych uczu¢ zwigzanych ze
Smiercig oraz obecnosci 0séb, ktdre te uczucia przyjma i zauwaza.

Uzyskane wyniki badan mogg by¢ wykorzystane w praktyce, przede wszystkim
w programach majacych na celu pomoc ludziom znajdujgcym sie w kryzysie po stra-
cie kogos$ bliskiego w powrocie do stanu réwnowagi psychicznej, a takze uzyskaniu
pozytywnych zmian w wyniku doznanej traumy. Zmiany te mogq sie wyraza¢, jak
wskazuja R. G. Tedeschi i L. G. Calhoun (2007) w dostrzeganiu nowych mozliwosci
W zyciu, wiekszym docenianiu zycia, poprawie zwigzkéw z innymi ludzmi, wiekszym
poczuciu osobistej sity czy rozwoju duchowym.
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