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Emotional and religious conditioning of the fear
of death amongst university students

Summary

The subject of the article is the relationship between religiousness, anxiety as defined
by C.D Spielberger and attitude towards death amongst university students. The aim of
the study was to prove the relationship between religiousness and a level of anxiety in ge-
neral with a level of fear of death amongst the students. Corresponding to this the follo-
wing hypotheses were put forward: — there is a statistically significant relationship be-
tween religiousness and fear of death; — there is a statistically significant relationship be-
tween both an anxiety state and an anxiety trait and an attitude towards death. In the
studies to prove hypotheses the following methods were used: Scale of Religiousness
W. Prezyna, The State-Trait Anxiety Inventory (STAI), (FVTS) — R. Ochsman. The
collected data enables us to say that: religiousness and a level of anxiety has an effect on
creating one’s attitude towards death. This is, though, not as significant as one would
expect. Therefore it can be said that there are other factors affecting our attitude towards
death apart from religiousness and a level of fear. Among them the most significant ones
are environmental variables such as an experience of death of the relatives.

Stosunek czlowieka do $mierci zmienial si¢ wraz z rozwojem mysli. Istnienie
Smierci, tajemniczego zjawiska, pobudzalo jego wyobraznie i sktaniato do twor-
czych poszukiwan zaréwno w sztuce jak i nauce. Rozwdj nauki, a w szczeg6lnosci
medycyny, doprowadzil do przewartoSciowania pojmowania granicy miedzy zy-
ciem a $miercig.

W psychologii problem $mierci pojawit si¢ dosy¢ pdzno. Dopiero doswiadcze-
nia drugiej wojny Swiatowej otworzyly nowe drogi w dzialalnoSci naukowej bada-
czy zajmujacych si¢ zjawiskiem $mierci. Tanatopsychologia, jako nauka o psycho-
logicznych aspektach zjawiska $mierci, zostata wyodrgbniona z tanatologii, nauki
badajacej przyczyny Smierci, jej oznaki i zwigzane z nig zmiany zachodzace w orga-
nizmie. U podloza tego kierunku leza prace S. Anthony: The Childs Discovery of
Death z 1940 r. oraz zbiorowe dzieto Feifla Znaczerie smierci z 1959 r. W §lad za
nimi pojawily si¢ inne prace teoretyczne i empiryczne. Giéwnym dzietem na temat
tanatopsychologii jest praca R. Kostenbauma i R. Aisenberga The Psychology of
Death z 1972 1. Autorzy poSwigcili t¢ prace takim zagadnieniom jak: zjawisko
Smierci spofecznej, personifikacji $mierci, kulturowym uwarunkowaniom §mierci
oraz kwestiom metodologicznym tanatoposychologii (Wysoczyniska, 1988).
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Dla wielu badaczy zjawiska $mierci dar refleksji nad przemijaniem jest jed-
nym z podstawowych wyrdznikéw czlowieka w §wiecie istot zywych. Refleksja ta
splata si¢ z innymi zagadnieniami, ktore wyznaczaja sens losu cztowieka (Dgb-
rowski, 1981)

Wspolczesme nasz stosunek do $mierci jest niejednoznaczny i zroznicowany.
Coraz czgSciej przekonujemy sig, z jak bardzo skomplikowanym i uwarunkowa-
nym zjawiskiem mamy do czynienia.

Celem tego artykutfu jest ukazanie zwiazkéw migdzy religijnoScig i lekiem
a postawg wobec $mierci u mlodziezy akademickie;j.

1. SPECYFIKA LEKU PRZED SMIERCIA

Wsrdd autoréw opisujacych zjawisko lgku tanatycznego panuje poglad, ze lek
przed $miercia ,,obejmuje nieakceptujace, troskliwe i niepokojgce zachowanie
sie wobec $§mierci, ktére zawiera takze obawe przed skoficzonoScig ludzkiego zy-
cia, procesem umierania i $miercig innego, z reguly znajomego czlowieka”
(Hensle, 1977, cyt. za Makselon, 1988, s. 15).

Lek przed $miercig jest jednym z najbardziej pierwotnych przezy¢ w Swiecie
ozywionym, a u czlowicka nabiera szczegdlnego znaczenia, wynika to z jego
zdolnoSci wyobrazeniowych. Wyobrazenia na temat $mierci sa czgsto mgliste,
gdyz $mier¢ jest sygnalem niesprawdzalnym. Oznacza to, ze Igk przed Smiercig
opiera si¢ nie na rzeczywistym przezyciu wiasnej $mierci, lecz na jej prawdopo-
dobiefistwie (Makselon, 1988).

Najczescie] opisywang cechg leku wobec §mierci jest jego uniwersalnos$¢. Au-
torzy opisujacy t¢ ceche badz to wskazuja na zwigzek leku tanatycznego z naturg
zycia, badz odwotuja si¢ do badaf empirycznych.

Moéwige o cechach lgku przed $miercig zwraca si¢ tez uwagg na jego po-
wszechnos$¢ i nieuchronno$¢. Wedtug P. Tillicha (1981) czlowiek nie jest w stanie
odeprze¢ tego Igku przez poznanie okreslonych argumentow wskazuncych na
potrzebg opanowania go, lub przekonujgcych o braku sensu Igkania si¢ Smierci.
W sferze psychologicznej cztowiek nieustannie czuje si¢ zagrozony mozliwoscig
nieistnienia. Tillich stwierdza, ze I¢k przed §miercig przewaza nad wszystkimi in-
nymi lekami, chociaz nie dziala tak bezposrednio jak one. Jego zdaniem istota
tego leku jest poczucie egzystencjalnego zagrozenia autoafirmacji jednostki,
ktora moze zosta¢ unicestwiona w chwili §mierci (por. Makselon, 1988, s. 16).

L¢k przed $miercig charakteryzowany jest najcze¢éciej przez odwolanie si¢ do
jego zrddel, rodzajow, uwarunkowan oraz etapow rozwoju pojecia Smierci w po-
szczegOlnych okresach rozwojowych cztowieka.

Zdaniem wigkszoS$ci badaczy tego zjawiska, zaniepokojenie Smiercig zasadza
si¢ na dwoch podstawowych instynktach biologicznych: instynkcie zachowania
gatunku oraz instynkcie zachowania wiasnego zycia (por. Haskowcowa, 1978;
Kepinski, 1992; Makselon, 1980a i b, 1981, 1983a i b, 1990; Ostrowska, 1997,
Szaniawski, 1998; Walden-Galuszko, 1992).

Cho¢ u wspdlczesnego czlowieka prawo zachowania gatunku nie odgrywa juz
takiej roli, o czym $wiadcza liczne kraje z ujemnym przyrostem naturalnym, to
o zachowanie zycia walczy kazdy, nawet wtedy, gdy jego szanse s3 bardzo male
(Makselon, 1981, s. 120-121).
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Zdaniem innej grupy badaczy zajmujacych si¢ ta problematyka, Zrodet niepo-
koju tanatycznego nalezy upatrywa¢ w tajemniczoSci i nieokreSlonoSci zjawiska
$mierci. Czlowiek nie dodwiadcza zjawiska Smierci wprost i bezpoSrednio, ale
przez otoczenie i okolicznosci, w jakich zyje. Poniewaz to doSwiadczenie, a zwlasz-
cza jego podmiot, jest blizej nieokreslony i tajemniczy, dlatego budzi lek. (Spilka,
Stout, Minton, Sizeman, 1977, za Makselon, 1980; Szaniawski 1998).

Innym jeszcze Zrodlem lgku przed $miercia jest perspektywa osamotnienia,
ktore w odroznieniu od samotnodci wynika z braku integracji z innymi osobami
czy grupami. Mowi si¢ o kilku aspektach osamotnienia jako zjawiska wyjasniaja-
cego zachowanie czlowieka wobec §mierci. Po pierwsze, aspekt interpersonalny.
Dotyczy on sytuacji, w ktérej mamy do czynienia z utratg bliskiej osoby. W pro-
cesie umierania przejawia si¢ to przede wszystkim w obawie o przyjaciél i rodzi-
n¢. Po drugie — aspekt spoteczny, ktéry wynika z utraty wigzi z wlasnymi korze-
niami. Po trzecie — aspekt psychologiczny. To typ osamotnienia, wynikajacy z po-
czucia wyalienowania od samego siebie, powodowany u osoby umierajgcej zmia-
nami we wiasnym wygladzie oraz zachowaniami innych wobec niej (Makselon,
1990; Szaniawski, 1998).

Mowigc o Zrédiach leku tanatycznego nie mozna pomingé stanowiska, ktore
geneze leku przed Smiercig widzi w stosunku jednostki do wlasnego ciafa.
Smier¢ godzi w nasze cialo, unicestwia je, niszczy i rozktada. Zmusza nas do po-
rzucenia ciala, ktére uznajemy za cz¢$¢ swego stanu posiadania, a nie tylko ist-
nienia. Dlatego mysl o utracie ciala bardzo nas niepokoi (Antonelli, 1995).

Le¢k przed Smiercig jest zjawiskiem dynamicznym i podlega rozwojowi wraz
z wiekiem (Makselon, 1988; Walden-Galuszko, 1992; Widera-Wysoczyiska,
1995, 1992).

W okresie wezesnego dziecifistwa (2-3 r. z.) procesy poznawcze dziecka opie-
rajg si¢ na mysleniu konkretnym — obrazowym. Poznajac w ten sposob zjawisko
$mierci, dziecko koncentruje si¢ gtéwnie na takich jej cechach jak brak ruchu,
niezdolno$¢ jedzenia i picia oraz brak odczuwania. Zasadniczo w okresie tym lek
przed §miercig nie wystepuje.

W wieku 4-7 lat pojawia si¢ nowa cecha $mierci: jej nieodwracalnos¢. Nadal
jednak samo pojecie $mierci jest niejasne.

Punktem zwrotnym w ksztaltowaniu si¢ postawy tanatycznej jest 8.1 9. rok zy-
cia. Dziecko dostrzega juz wszystkie zewnetrzne objawy Smierci, postrzega je ja-
ko objawy biologiczne. Zauwaza tez juz ostatni, istotny jej element — powszech-
nos$¢ (Walden-Gatuszko, 1992).

Natomiast mi¢dzy 9. i 10. rokiem zycia utrwala si¢ strach przed S$miercig.
Dziecko ujmuje §mier¢ jako proces, ktory obejmuje wszystkich ludzi (Widera-
-Wysoczyfiska, 1995, s. 98).

W okresie szkoly $redniej zamepoko]eme Smiercig koncentruje si¢ na leku
przed utratg bliskich osob, karze po Smierci i przezywaniu wiasnej skoficzonosci.

W okresie pode]mowama samodzielnego zycia i przy calkowicie juz rozwinig-
tych podstawowych operacjach logicznych pojawia si¢ Igk przed unicestwieniem,
przed utratg wlasnego ,,ja”, ktére tak intensywnie formowato si¢ w okresie mfo-
dzieficzym. W okresie tym l¢k przed $miercig staje si¢ tym intensywniejszy, im
mocniej zachwiana jest samoocena.
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Osoby w okresie najwigkszej aktywnoSci zyciowej przezywaja $mier¢ bardziej
jako niesprecyzowane zjawisko ludzkie, anizeli co§ bezpoSrednio zagrazajacego.
Najmniejszy poziom lgku przed $miercia wykazaly osoby po 60. roku zycia
(Makselon, 1988, s. 33).

Lek przed $miercia, jak ustalilismy wczesme], jest zjawiskiem powszechnym
i nieuchronnym. Moze si¢ on przejawia¢ na réznych poziomach psych1k1 ludzkiej.

Lek przed umieraniem jest wyrazem obawy przed samotnoscig, bolem, ktdry
towarzyszy umieraniu. Zawiera obawe przed wyrzutami sumienia, utratg §wia-
domosci i kontroli wlasnych proceséw fizjologicznych, co wigze si¢ z poczuciem
wstydu. Lek przed §miercig rozumiany jest po pierwsze jako lgk przed faktem
Smierci, czyli przed utratg siebie i wlasnej tozsamosci, i po drugie jako Ik przed
skutkami Smierci. Zaniepokojenie skutkami Smierci wydaje si¢ zwiazane z tro-
ska o tych, ktdrzy zostajg przy zyciu, oraz lgkiem przed nieznang przyszioscia.
Jesli za$ chodzi o lgk przed umieraniem i §miercig innych, to wiaze si¢ on z oba-
wg przed utratg znaczacej dla siebie osoby i wycofaniem si¢ z uczestnictwa
w procesie jej umierania (Simpson, 1979, za Makselon, 1988, s. 17).

Wiekszo$¢ tanatologéw postuluje cztery rodzaje leku ze wzgledu na przezycia
zwigzane z wlasng osoba oraz z cierpieniem innych (Diggory, 1966; Lester, 1967,
Collet i Lester, 1969; za Makselon, 1983, s. 55).

- Lek przed wtasng $miercia;

— Lek przed Smiercia innego cztowieka;

- Le¢k przed wiasnym umieraniem;

— Lek przed umieraniem i innego czlowieka.

Le¢k przed wiasng § Smiercig pojawia si¢ wowczas, gdy osoba uswiadomi sobie jej
nieodwracalno$¢, zniszezenie, nieistnienie, a co za tym idzie zerwanie wszystkich
wewngtrznych i zewnetrznych zwiazkow ze §wiatem. Na czym innym z kolei kon-
centruje si¢ lek przed $miercig innego cztowieka. Dotyczy on gléwnie wigzow in-
terpersonalnych. Méwiac o leku przed wlasnym umieraniem mamy na mysli
przede wszystkim cierpienie i bol zwigzany z wyobrazeniem sobie rzeczywistego
umierania. Lek przed umieraniem innego cztowicka wyjasnia si¢ strachem wspo6t-
cierpienia i bezradnoscig w kontakcie z chorymi i umierajacymi. Bardziej pierwot-
ny jest lek przed wlasna $miercia niz przed $miercia drugiej osoby, gdyz $mieré po-
strzegana jest jako radykalne i szybkie zakoficzenie zycia. Umieranie za$ jest pro-
cesem, ktoremu, w przypadku wlasnej osoby towarzysza wyobrazenia cierpienia
i bolu, nieporadnoSci, zaleznosci i utraty godnosci. W przypadku umierania innej
osoby pojawia si¢ Iek podobny do strachu przed cialem zmarlego oraz bojazn
wspolcierpienia (Szaniawski, 1998; Makselon, 1983).

R. Ochsman (1993) w swej koncepcji Ieku przed §miercia i umieraniem wyrdz-
nil 6 wymiarow, w ktorych wyraza si¢ nasze ustosunkowanie do §mierci. Sg to:

1. Lek przed spotkaniem ze $miercig, ktory wyraza si¢ w obawie przed bezpo-
Srednim kontaktem z osobg umierajacg lub zmarta.

2. Lek przed Smiertelnoscig, zwigzany z troska o plany, zamierzenia, ktére zo-
stang udaremnione przez fakt Smierci. Osoby Igkajace si¢ swej Smiertelnosci bo-
ja si¢ Smierci ze wzglgdu na cierpienie bliskich im 0sob.

3. Lek przed koficem swego zycia, wyraza sig glownie w braku akceptacji
Smierci, rozumianej jako definitywne zakoficzenie egzystencji.
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4. Lek przed fizycznym zniszczeniem, wigze si¢ z silng obawg o to, co stanie
si¢ z cialem po Smierci.

5. Lek przed zyciem po $mierci, wywolany jest przerazajacg perspektywa bra-
ku pewnosci tego, co bedzie po Smierci.

6. Lek przed procesem umierania, zwigzany jest przerazajacymi wyobrazenia-
mi na temat cierpienia, jakie zwigzane jest ze Smiercia.

2. BADANIA NAD UWARUNKOWANIAMI LEKU TANATYCZNEGO

Dotychczas prowadzone badania tanatopsychologiczne dotykaly wielu réz-
nych wymiaréw Smierci w zyciu jednostki. Pierwszymi autorami kompleksowych
badaf postaw wobec §mierci byli Martin i Wrightsman (1965). Brali oni pod
uwage zaleznoSci miedzy zatroskaniem $miercig i czgstotliwoScig mySlenia
0 niej, oraz §wiezodcig pamieci o $mierci w rodzinie a Inwentarzem MMPI. Wy-
niki badan wykazaly, ze osoby z wysokimi wynikami w skali histerii (Hy) maja
tendencje do unikania tematéw prowokujacych obawe przed §mierciag. Osoby
z wysokimi wynikami w skali psychostenii (Pt) uzyskuja wysokie wyniki w skali
leku przed $miercig (za Makselon, 1980, s. 178).

D. E. Neufeldt i C. B. Holmes, stwierdzili, ze osoby charakteryzujace si¢ wigk-
sz3 pode]rzhwosmq, silnym napigciem psychlcznym sktonno$ciag do obwiniania
siebie oraz niezrownowazone emoqonalme i sfrustrowane wykazuja wickszy lek
przed Smiercig niz te, ktére w mniejszym stopniu byly poddane naciskom oto-
czenia i $3 mniej skrupulatne (za Szaniawski, 1998, s. 49).

P. H. Frazier i D. Fross-Goodman (1988/1989) ustalily, ze osoby uzyskujgce
wysokie wyniki skali Ieku przed $miercig charakteryzujg si¢ ekstrawersja, wysoka
emocjonalnodcia, wigksza liczbg zachowan typu ,,A” oraz wigksza liczbg wyda-
rzef stresowych w zyciu. Wyniki w skali neurotyzmu wskazuja na umiarkowang
i znaczacg korelacje z lgkiem przed $miercig. Ponadto autorki potwierdzily tezg,
ze osoby wykazujace wicksza emocjonalnosé, agresywnos¢ i poczucie presji cza-
su cechuje wigkszy lgk przed Smiercia. Ustalily réwniez, Ze najlepszym predyka-
tem Igku przed §miercig jest neurotyzm (za Szaniawski, 1998, s. 50-51).

K. Howels i D. Field, postugujac si¢ Inwentarzem Osobowosci Eysencka
(EPI) potwierdzili, ze neurotyzm ma wyrazny zwiazek ze Igkiem przed $miercia
(za Szaniawski, 1998, s. 50).

Wielu tanatopsychologdéw szukalo zalezno$ci migdzy Igkiem przed $miercia
a obrazem siebie. I cho¢ nie sg one w pelni jednoznaczne, warte sa przedstawienia.

Diggory i Rothman (1961) wysungli koncepcje, ze osoby, ktére wyzej oceniajg
siebie, powinny by¢ bardziej zaniepokojone §miercig. Uzasadniali to w ten sposob,
ze to, co tak cenne dla jednostki (Zycie i obraz wlasnej osoby) ulega utraceniu po
Smierci. Natomiast Davis, Martin, Vilee, Voorhes (1978) stwierdzili, iz to nizszej
samoocenie towarzyszy wickszy lek przed §miercia (za Makselon, 1988, s. 39).

Na gruncie polskim badania dotyczace zwiazkdw lgku wobec $mierci z osobo-
woScig przeprowadzili mi¢dzy innymi Makselon (1983a i b) oraz Szaniawski
(1998).

Badania prowadzone przez Makselona (1983) dotyczyly gléwnie zaleznoSci
miedzy strukturg warto$ci a postawa wobec $mierci. Ich wyniki potwierdzity hi-
poteze o tych zaleznoSciach. Zwigzki te nie sa jednakowe, bowiem ,kazdy z ty-



88 JAROSELAW JASTRZEBSKI [6]

pow wartosci w swoisty sposdb zmienia spojrzenie cztowieka na fakt i problem
$mierci. Szczegdlna role w ksztaltowaniu si¢ postawy wobec §mierci spetnia war-
tos¢ religijna” (Makselon, 1983a, s. 163).

Inne badania Makselona (1983b) dotyczyly zwiazkéw leku przed Smiercig
z poczuciem sensu zycia. Pozwolily one stwierdzi¢, ze poczucie sensu zycia nie
modyfikuje w zasadniczy sposéb postawy wobec $mierci. Moze jednak wplywac
na niektére wymiary postawy tanatycznej, takie jak: uSwiadomienie sobie nie-
uniknionosci §mierci, stopiefi zainteresowania problematykg Smierci oraz na Igk,
trwoge pod wptywem faktu lub problemu §mierci. Zdaniem Makselona ,,podsta-
wowa zmienng wyznaczajaca widzenie $mierci (...) jest nie tyle poziom sensu zy-
cia, lecz dystans do wlasnej §mierci” (Makselon, 1983b, s. 90).

Szaniawski (1998), probowat ustali¢, od jakich cech osobowosci i hierarchii
wartoSci zalezy to, jaki typ postawy wobec $mierci kto§ prezentuje. I tak stwier-
dzit, ze osoby typu unikowego, ktére charakteryzuja si¢ ekstrawersja, nie przy-
wiazujg duzej wagi do zjawiska §mierci nawet w obliczu §mierci ich bliskich. Na-
tomiast osoby introwertywne oraz te, ktore przejawiajg wyzsze nat¢zenie neu-
rotyzmu, bardziej bojg si¢ Smierci. Najwyzsze wyniki w skali neurotyzmu osia-
gnely osoby typu ambiwalentnego, a najnizsze - typu unikowego. Typ ambiwa-
lentny odr6zniat si¢ od pozostalych najwyzszym poziomem niepokoju ogdlne-
go. Dla tej wiasnie grupy zagadnienie $mierci okazalo si¢ najbardziej trudne
i ktopotliwe. Ustalono, ze typ przerazony wykazuje duze poczucie winy i niepo-
koju. Pewng tendencje¢ w tym kierunku wykazywaly rowniez osoby o postawie
religijnej i ambiwalentnej. Jedynie czg$ciowo potwierdzona zostata hipoteza, ze
osoby wykazujace rézne postawy wobec §mierci maja odmienne hierarchie war-
tosci (Szaniawski, 1998, s. 182).

Uwaga tanatopsychologbéw koncentrowala si¢ rowniez na zwigzkach postawy
wobec $mierci z lgkiem. I tak L. S. Dickstein (1972), uzywajac Skali Jawnego
Niepokoju J. Tylor oraz Kwestionariusza Spielbergera dowiodl, ze zaniepokoje-
nie Smiercig wigze si¢ nie tylko z jawnym niepokojem, ale takze z niepokojem
jako cecha i stanem. Dodat pdzniej (1978), ze u mezezyzn Iek przed $miercig
wigze si¢ z lekiem jako cechg, a u kobiet z lgkiem jako stanem (za Szaniawski,
1998, s. 53).

J. W. i J. A. Hoelterowie (1980/1981) Stwierdzili, ze lgk przed $miercig jest
fatszywie skorelowany z niepokojem, poniewaz zakladali istnienie trzeciego
czynnika, mianowicie zmiennych $§rodowiskowych, takich jak do$wiadczenie
umierania i Smierci bliskiej osoby (za Makselon, 1988, s. 38).

Wigkszos¢ tanatopsychologdw jest zgodna, ze lek przed $miercig zalezy od
typu religijnodci. Czg§¢ prac na ten temat dowodzi, ze im wigksza spojnoS¢ po-
gladdw na zycie wieczne i im silniejsza wiara religijna, tym mniejsze zaniepo-
kojenie §miercig. Jednak inne badania potwierdzajg osad o intensyfikowaniu
si¢ lgku wobec $mierci wraz z poglebieniem zycia religijnego. Rozbiezno$¢ t¢
wyjasniajg Martin i Wrightsman (1964) oraz Lester (1972). Stoja oni na stano-
wisku, ze teoretyczne modele badawcze sa jeszcze zbyt stabo przygotowane.
Ich zdaniem, wiele badan z tej dziedziny cechuje niewta$ciwy dobdr probek re-
prezentantéw oraz pomijanie wieloznacznosci zjawiska $mierci (za Makselon,
1988, s. 49).
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Z badan J. Wittkowskiego i I. Baumgartnera (1977) wynika, ze osoby, ktore
oceniajg swoja wiare jako nadajaca sens i mozliwos$¢ nalezenia do wspdlnoty nie
przejawiajg silnego leku przed $miercig (za Makselon, 1980, s. 302).

Badania prowadzone przez instytut Gallupa w USA potwierdzily, ze wicksze
zaangazowanie w praktyki religijne wplywa na ozywienie wiary w zycie wieczne.
Duza czg8¢ tych badah potwierdza réwniez tezg, ze im wigksze zaangazowanie
w sprawy praktyk religijnych oraz bardziej spdjna wiara w zycie pozagrobowe, tym
mniejszy lek przed $miercig. Kalish i Reynolds (1976) uzasadniaja to tym, ze ,,im
dany czlowiek jest bardziej pobozny, tym bardziej wydaje si¢ akceptowaé §mier¢
i umieranie oraz jest mniej Smiercia przerazony” (cyt. za Makselon, 1988, s. 50).

Osarchuk 1 Tatz (1973) s3 zdania, ze zdecydowane poglady na zycie wieczne
pomagaja czlowiekowi w spotkaniu ze §miercia. Zatem l¢k przed $miercig pro-
wadzi do intensyfikowania si¢ przekonan religijnych (Makselon, 1988, s. 50).

A. S. Westman 1 B. E. Brackney (1990) przedstawily badania dotyczace zwigz-
kéw miedzy wskaznikami neurotyzmu, religijnoSci i czestotliwo$ci mySlenia
o $mierci, a postawami i koncepcjami na jej temat. W badaniach tych lek przed
$miercig byl zwiazany z jej zaprzeczaniem, skfonno$ciag do obwiniania si¢
1 mniejsza sila ego. Autorki stwierdzily ponadto, ze lek przed $miercia nie jest
cecha neurotyczna, lecz, ze jednostki ze specyficznym, neurotycznym stylem
funkcjonowania, bardziej boja si¢ §mierci. Korelacje z religijnoscia wskazuja, ze
wcezesne wprowadzenie w poglady religijne i koncepcje $mierci moze wplywaé na
poziom lgku przed $miercig (za Szaniawski, 1998, s. 59).

Na terenie polskim badania dotyczace zwigzkéw postawy religijnej z lekiem
wobec $mierci prowadzil Makselon (1979). Wykazal m.in., ze w najwickszym
stopniu akceptuja zjawisko Smierci osoby wierzace. Osoby obojetne religijnie nie
widzg potrzeby ani koniecznoSci myslenia o $mierci i w bardzo malym stopniu
akceptujg ja jako obiektywny fakt. Natomiast osoby niewierzace twierdza, ze
$mier¢ ich nie interesuje (Makselon, 1979).

Inne badania Makselona (1988) dotyczyly zwiazkoéw leku przed $miercig z ce-
chami osobowosci, filozofig zycia oraz religijnoscia. Wynika z nich, ze nizszy po-
ziom lgku tanatycznego jest zdeterminowany wyzszym poziomem religijnosci
wewngtrznej. Ponadto osoby o religijnoSci personalnej, ktéra angazuje cztowie-
ka do przezywania kontaktu z Bogiem osobowym, nie majg obaw co do istnienia
zycia po $mierci. Smier¢ nie kojarzy si¢ im z koficem egzystencji. Natomiast gru-
pa 0sOb o religijnosci apersonalnej, tj. przeciwnej do personalnej, uzyskata wyz-
sze wyniki w czterech rodzajach leku tanatycznego: przed umieraniem, wygla-
dem ciala, przedwczesna §miercig i nieznanym (za Szaniawski, 1998, s. 93-94).

Zaprezentowany przeglad badan nad uwarunkowaniami postawy tanatyczne;j
pozwala do$¢ jasno okresli¢ niektore korelaty leku przed $miercig. Wérdd nich
na pierwszy plan wysuwa si¢ wiele zmiennych osobowosciowych (np. neurotyzm,
ekstrawersja, obraz siebie), oraz te, ktore sa zwigzane ze strukturg wartosci i po-
czuciem sensu zycia jednostki. Najwicksze watpliwosci budzg wyniki badan doty-
czace zwigzkéw zaniepokojenia $miercig z lgkiem i religijnodcig. CzgS$¢ z nich
przemawia za tym, ze nie mozna mowic¢ o zwigzkach migdzy zyciem religijnym
cztowieka a Igkiem przed Smiercig. Z kolei inne przemawiajg za istnieniem ta-
kich zwigzkéw. Z jednej strony wyniki badan wskazujg na to, ze im silniej jed-
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nostka jest zaangazowana w sprawy wiary, tym fatwiej akceptuje zjawisko Smier-
ci. Z drugiej za$§ wynika z nich, ze lgk tanatyczny jest niejako czynnikiem religio-
gennym.

W zwigzku z tym uzasadniona jest proba podjecia dziatan, zmierzajacych do
wyjasnienia zalezno$ci migdzy postawa tanatyczng a lekiem i religijno$cia czlo-
wieka.

3. LEK W UJECIU C. D. SPIELBERGERA

Za Splelber},erem rozrozniamy gk jako stan oraz Igk jako ceche; Swoja teorig
oparl on na rozréznieniu mi¢dzy lgkiem rozumianym jako ,przejsciowy i uwa-
runkowany sytuacyjnie stan jednostki, a lekiem rozumianym jako wzglednie sta-
ta cecha osobowosci ” (Sosnowski, Wrze$niewski, 1983, s. 395).

Zdaniem Spielbergera Igk jako stan (state anxiety) to reakcja emocjonalna, na
ktdra skiada si¢ subiektywnie odczuwany, niespecyficzny rodzaj uczucia napigcia
1 zagrozenia wraz z pobudzeniem autonomicznego uktfadu nerwowego (Losiak,
1984,s.901).

Jest to zatem stale zmieniajacy si¢ stan emocjonalny jednostki ktory charak-
teryzuje si¢ od strony subicktywnej przezywaniem napigcia i obaw oraz towarzy-
szaca im wzmozong aktywno$cia autonomicznego ukladu nerwowego (Siek,
1982, s. 661).

Natomiast cecha lgku to, wedtug Spielbergera, konstrukt teoretyczny, okre-
Slajacy motyw lub nabyta dyspozycje behawioralna, dzigki ktérej jednostka jest
podatna na postrzeganie sytuacji obiektywnie niegroznych jako zagrazajgce (So-
snowski, Wrze$niewski, 1983, s. 395).

Spielberger méwi zatem o pewnych wzglednie trwalych indywidualnych rézni-
cach w sktonnosci do przezywania stanéw lgkowych. Roéznice te odnoszg si¢ do
nasilenia tendencji do przezywania napi¢¢ i niepokojow, ktore ujawniaja si¢
w sytuacjach zagrozenia (Siek, 1982, s. 661).

Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze lgk jako cecha jest indywidualng predyspozycja
kazdej jednostki i bardziej trwata niz Igk jako stan (Losiak, 1984).

Koncepcja Spielbergera odnosi sig¢ rowniez do wzajemnych relacji migdzy sta-
nem I¢ku i leku jako cechy. Opisujac ten stosunek autor powoluje si¢ na analo-
gic do zwiagzkéw migdzy fizykalnymi pojeciami energii kinetycznej i energii po-
tencjalnej. Zgodnie z tym, lgk jako stan, podobnie jak energia kinetyczna, odno-
si si¢ do empirycznego procesu lub relacji, ktora zachodzi w chwili obecnej
z okre§lonym poziomem intensywnosci. Lek jako cecha, tak jak energia poten-
cjalna, opisuje ukrytg predyspozycj¢ do okreslonego sposobu reagowania, ktory
moze wystapi¢ dopiero wtedy, gdy zostanie wyzwolony przez odpowiednie bodz-
ce (sytuacja stresujaca) (Spielberger, 1966, za Sosnowski, 1977, s. 351).

Zdaniem Spielbergera jednostki o silnej dyspozycji do pojawiania sig stanow
lc;kowych znajdujace su; w sytuaql w ktorej nie s3 pewne swojego polozenia,
ujawniajg silniejsze przezycia lgkowe (por. Siek, 1993, s. 257).

4. POJECIE POSTAWY RELIGIJNEJ

Postawa religijna jest tu rozumiana jako wzglednie stale, pozytywne lub nega-
tywne, ustosunkowanie si¢ (intelektualno-przekonaniowe, emocjonalno-moty-
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wacyjne i behawioralne) jednostki wobec nadprzyrodzonosci (Prezyna, 1981,
s. 45). Natomiast intensywnoS$¢ postawy religijnej, to intensywno$¢ ustosunkowa-
nia si¢ jednostki wobec przedmiotu postawy religijnej (Prezyna, 1968, s. 75).
Przedmiotem postawy religijnej jest pojecie nadprzyrodzonoSci ze szczegolnym
uwzglednieniem pojecia Boga w rozumieniu religii chrzedcijanskiej (Prezyna,
1976, s. 7).

Dla udciSlenia Prezyna zaznacza, ze w ustosunkowaniu si¢ wobec tak rozumia-
nego przedmiotu postawy podstawowymi elementami s3:

—uznanie Boga jako Stworcy §wiata i cel ostateczny czlowieka;

- $wiadoma akceptacja zaleznoSci cztowieka od Boga;

— okazywanie Bogu naleznej Mu czci i szacunku przez spelnienie Jego woli

(Prezyna, 1981, s. 45).

Postawa religijna, tak jak kazda inna postawa, ma podstawowe skladniki:
przedmiot, kierunek, intensywno$¢ oraz inne komponenty (poznawczy, emo-
cjonalny, behawioralny), a takze inne specyficzne wla$ciwosci (Bielecki, 1993,
s. 384).

Zasadniczo geneza postawy religijnej i jej rozwdj podlega, jak si¢ wydaje, po-
dobnym prawom psychologicznym jak kazda inna postawa (Madrzycki, 1970;
Morody, 1976; Nowak, 1973; Pr¢zyna, 1967; Rembowski, 1966).

Czgé¢ autordw stoi na stanowisku, ze przekonanie wobec transcendentne]
rzeczywistoSci ksztaltuje si¢ w oparciu o relacje mi¢dzy jednostkami. Tak wigc
postawa religijna kazdej jednostki zalezy, w duzej mierze, od rozmaitych znakow
i symboli przekazywanych przez kulture.

Wielu autoréw poruszajgcych problematyke Zrodet postaw religijnych zwraca
uwage na istnienie potrzeby religijnej. Wedtug Allporta (1969) potrzebe religii
nalezy uwaza¢ za naturalng 1 ustawi¢ obok takich potrzeb jak np. potrzeba bez-
pieczefistwa. Jej zwigzkéw mozna szukac tylko z sytuacjami granicznymi zycia
ludzkiego oraz z wrodzonymi poszukiwaniami tadu i porzadku (za Bazylak,
1984, s. 27).

W formowaniu si¢ postaw religijnych niezbedng funkcj¢ pelnig informacje.
Zdaniem Pre¢zyny (1988) rozwdj religijnosci czy postawy religijnej, odbywajacy
sie na plaszczyznie poznawczej, dotyczy doptywu niezbednych informacji o reli-
gii (Golan, 1992; Bazylak, 1984; Hurlock, 1985).

Postugujac si¢ wnioskami z analizy spektroskopowej Allporta (1988) mozemy
stwierdzié, ze rozwoj religijnoSci kazdej jednostki uwarunkowany jest: a) jej po-
trzebami fizycznymi, b) temperamentem i mozliwo$ciami umystowymi, ) psy-
chogennymi zainteresowaniami, d) dgzeniami do racjonalnego wyjasniania, oraz
e) reakcja na otaczajch ja kulturc; (Allport, 1988, s. 97).

Wielu autoréw wyrdznia grupe szczegolowych funkcji, jakie peini religia
w Swiadomosci cztowieka. Po pierwsze, mtegrUJe 1 ukierunkowuje funkcjonowa-
nie ]CdHOStkl wierzgcej. Jako czynnik wyjasniajacy ukazuje jednostce swoisty ob-
raz §wiata i odpowiada na podstawowe pytania egzystencjalne. W tym sensic za-
spokaja najistotniejsze potrzeby psychiczne cziowieka, tj. poczucie sensu zycia
i ludzkiego istnienia. Po drugie, religia dostarcza trwaiych podstaw dla wartoSci,
zwlaszcza warto$ci moralnych, ustalajac w ogdle ich porzadek, tzn. hierarchi¢
wartoSci. I wreszcie po trzecie, religia dajac ludziom poczucie sensu zycia, sensu
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Swiata oraz sakralizujac ich warto$ci daje w ten sposdb pewnego rodzaju poczu-
cie trwaloSci, bezpieczefistwa. Tak wigc w aspekcie subiektywnym religia uwalnia
cztowieka od poczucia zagrozenia (por. Chlewifiski, 1982).

5. BEZPOSREDNIE PRZESEANKI BADANIA, HIPOTEZY BADAWCZE

Bo&,ata dokumentacja zaleznoSci migdzy postawg tanatyczng a 1nnym1 wymiara-
mi zycia psychicznego jednostki nie pozwala jednoznacznie okreslic jej zwigzkow
z emocjonalnymi i religijnymi aspektami zycia cztowieka. Jednak wiele z tego, co
zostato do tej pory przedstawione, przemawia za istnieniem takich relacji szeze-
gOlnie w gr uple mfodziezy akademickiej, rozpoczynajacej samodzielne zycie.

Lek przed Smiercig jest zjawiskiem dynamicznym i podlega rozwopwx w ciagu
zycia jednostki. Mozna by sadzi¢, ze intensyfikacja myslenia o Smierci zwigksza
si¢ wraz z wiekiem, co jest zwigzane z czeSciej pojawiajacymi si¢ pytaniami
o sens i skoficzono$¢ zycia. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez fakt, ze ludzie
starsi czg¢Sciej stajg wobec faktu §mierci bliskich im 0s6b, co automatycznie na-
kierowuje ich my§li na sprawy z nig zwigzane. Ot6z jednak badania tanatopsy-
chologiczne nie dowodzg tak Scistego zwiazku miedzy wiekiem a intensyfikacja
myS$lenia o Smierci. Okazuje si¢, ze o $mierci czgéciej myslg ci mlodzi ludzie, kt6-
rzy w niedalekiej przeszioci (do 5 lat) utracili kogos bliskiego. Poza tym z wiclu
badan wynika, ze lgk przed smlercu; jest przezywany najintensywniej w podej-
mowania samodzielnego zycia. PrzeJaW1a si¢ on wowczas Jako Igk przed total-
nym unicestwieniem, przed utratg w §mierci wlasnego ,,ja”, ktore tak starannie
formutowalo si¢ w okresie miodzieficzym (Makselon, 1981, 1988).

Spielberger definiujac lek jako stan, méwi o subiektywnych, §wiadomie po-
strzeganych uczuciach obawy i napigcia, ktorym towarzyszy aktywacja lub pobu-
dzenie autonomicznego ukladu nerwowego (Sosnowski, 1983, s. 395). Mozemy
zatem przypuszczal, ze osoby o takiej charakterystyce, ktorych myslenie zostato
skierowane (np. w czasie badania) na rozwazania dotyczace $mierci, beda prze-
jawialy wicksze zaniepokojenie §miercia.

Natomiast l¢k jako cecha okresla motyw lub nabyta dyspozycje behawioralng,
dzigki ktdrej jednostka jest podatna na uznanie sytuacji obiektywnie niegroz-
nych za zagrazajace (Sosnowski, 1983, s. 395). W zwigzku z tym mozna przypusz-
czaé, ze osoby o takiej charakterystyce bedg w wigkszym stopniu przejawialy
obawe przed $miercia, ktora jawi si¢ jako zjawisko nicokreslone i tajemnicze.

Osoby mlode, a zwlaszcza te, ktére rozpoczynaja samodzielne zycie, czgsto
narazone sg na niepowodzenia i porazki. Rozpoczynaja nowy okres zycia, co
sprzyja 1ntensyf1kowamu sie mySlenia o tematyce egzystencjalnej, dotyczace; zy-
cia i przemijania. Opuszczenie rodziny wigze si¢ z poczuciem osamotnienia
i pustki, ktora moze zosta¢ wypelniona aktywnoscia religijna. Dzigki religii czlo-
wiek moze ustrukturyzowaé przykre przezycia. Dostarcza ona $rodkéw do prze-
pracowania niepowodzen i odpowiedzi na nurtujace pytania egzystencjalne, do-
tyczgce sensu zycia i §mierci.

Wsrod wielu psychologow i filozofow zajmujacych si¢ rehg]noscw‘ cztowieka
dominuje poglad, ze religia istnieje tylko po to, aby rozwigzac problemy Smierci,
a co za tym idzie takze l¢k przed nia. Uznaja oni lgk przed $miercig za jeden
z czynnikow religiogennych (Makselon, 1988).
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Podsumowujac dotychczasowe rozwazania mozna przypuszczaé, ze istnieje
zalezno$¢ migdzy tak rozumianymi postawa wobec §mierci a lgkiem i religijno-
Scig. W zwigzku z tym postawiono nast¢pujace hipotezy:

— Istnieje statystycznie istotna zalezno$§¢ migdzy intensywnoscig postawy reli-

gijnej, a Iekiem przed $miercig u mlodziezy akademickiej.

— Istnieje statystycznie znaczgca zalezno$§¢ miedzy Igkiem jako stanem i le-

kiem jako cechg, a postawa wobec §mierci u mtodziezy akademickie;j.

6. OSOBY BADANE I METODY

W badaniach wzi¢li udziat studenci i studentki IV i V roku réznych wydzialow
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego, w wieku 23-25 lat. Jednym
z wazniejszych kryteriow, jakim kierowano si¢ przy doborze grupy, byto to, iz nie
mogly by¢ to osoby obarczone cigzkimi, Smiertelnymi chorobami oraz ze w ciggu
ostatniego roku przed badaniem nie przezyly Smierci bliskiej osoby. Badania
prowadzone byly w malych grupach i mialy charakter anonimowy. W sumie
przebadano 73 osoby, z czego 43 stanowig kobiety, a 30 mg¢zczyzZni.

W badaniach wykorzystano Kwestionariusz Leku Przed Smiercia I Umiera-
niem (FVTS) R. Ochsmana, Skal¢ Religijno$ci (SW) W. Prezyny oraz Inwentarz
Le¢ku Jako Stanu I Leku Jako Cechy (STAI).

Skala Religijnosci W. Prezyny stuzy do badania intensywnosci postawy religij-
nej rozumianej jako ,.intensywno$¢ stosunku jednostki wobec przedmiotu posta-
wy religijnej” (Prezyna, 1968, s. 75). Skala ta sktada si¢ z 30 stwierdzen, z ktérych
czg8¢ (17) sformufowana jest pozytywnie, a cze$¢ (13) — negatywnie. Zadaniem
osoby badanej jest ustosunkowanie si¢ do poszczegdlnych stwierdzein na 7-stop-
niowej skali, w ktorej 7 oznacza, ze osoba badana zdecydowanie zgadza si¢ z tre-
Scig stwierdzenia, a 1 — iz z treScig stwierdzenia zdecydowanie si¢ nie zgadza.
Ogolny wynik pomiaru w Skali Religijnosci to suma punktéw uzyskanych przez
osobg badang w calej skali lub §rednia warto$¢ odpowiedzi dla wszystkich twier-
dzen. Wysokie wyniki wskazywaé beda na wysoki stopiefi intensywnosci postawy
przychylnej religijno$ci, wyniki niskie — na wysoki stopiefi intensywnosci postawy
nieprzychylnej religijno$ci. Natomiast wyniki §rednie wskazujg na brak postawy
religijnej lub jej niskg intensywno$¢ (por. Bielecki, 1993; Prezyna, 1968, 1981).

Inwentarz Leku Jako Stanu I Leku Jako Cechy (STAI) sktada si¢ z 2 skal sa-
mooceny, ktore badajg odpowiednio dwa rodzaje Igku. Skala X-1 pozwala na
pomiar lgku jako aktualnego stanu jednostki. Skala X-2 bada lgk rozumiany ja-
ko wzglednie stata cecha osobowodci. Skala X-1 skfada si¢ z 20 stwierdzen, ktore
opisujg stan jednostki w chwili badania, natomiast skala X-2 zawiera 20 stwier-
dzen, za pomocg ktérych jednostka opisuje swoje przecigtne zachowanie (por.
Siek, 1993; Sosnowski, 1983; Wrzes$niewski, 1983).

Kwestionariusz Le¢ku Przed Smiercig I Umieraniem (FVTS Furcht vor Tod
und Sterben) R. Ochsmana jest wielowymiarowg skalg przed $miercig i umiera-
niem. Skala ta powstala na poczatku lat 90. Sktada si¢ z 48 twierdzen pogrupo-
wanych w 6 roznych podskal, ktére stuza do pomiaru niezaleznych wymiaréow le-
ku przed $miercig. Ochsman wyodrebnit te skale na podstawie wynikéw badan
przeprowadzonych na 366 studentach réznych wydzialow uniwersytetu w Mann-
heim przy uzyciu pierwotnej wersji FVTS, zawierajacej 60 stwierdze. Srednia
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wieku badanych wynosita 23,2 lat. W pierwszym etapie obrobki statystycznej da-
ne zostaly poddane analizie metoda czynnikéw giéwnych osi z inercjg zawartej
w programie SPSS. Otrzymano 17 czynnikéw, z ktorych po obrobcee ,,Screen Te-
stem” Cattella wyekstrahowano 8. Nast¢pnie rozwigzanie 2-8-czynnikowe zosta-
fo poddane rotacji prostokatnej wedlug kryterium Varimax. Do wyliczenia opty-
malnej liczby czynnikéw ekstrakeji zostato dolaczone dodatkowe kryterium.
Zgodnie z nim najbardziej optymalnym rozwigzaniem bylo takie, w ktérym
wszystkie czynniki reprezentowane sg przez przynajmniej 3 zmienne, oraz w kto-
rym najwiecej zmiennych jest podporzadkowanych jakiemu$ czynnikowi. Uzy-
skane w ten sposéb dane pozwolily wyr6znié 6 czynnikow, za ktorymi przema-
wialy zarowno kryteria statystyczne jak i zalozenia treSciowe(Rolifiska, 1994,
s. 57; Jastrzgbski, 1999, s. 57).

Wyréznione przez Ochsmana wymiary zostaly wyrazone w 6 podskalach:

1. (L1) lek przed spotkaniem ze §miercig.

Osoby lekajace si¢ spotkania ze §miercig: nie moglyby wejs¢ do pomieszcze-
nia, w ktérym kto§ umiera; troszczenie si¢ 0 umierajacego bytoby dla nich bar-
dzo trudne; bojg si¢ wejs¢ do prosektorium; dotykanie zmarlego byloby dla nich
problemem; nie mogliby spa¢ w jednym pokoju ze zmarlym; znalezienie zmarte-
go byloby dla nich strasznym przezyciem; trudno byloby im odwiedzi¢ umieraja-
cego przyjaciela; ogladanie zmartego bytoby dla nich okropnym przezyciem.

2. (L2) Igk przed $miertelnoscia.

Osoby Igkajace si¢ swej Smiertelnosci: uwazaja, ze Smier¢ jest straszna, bo
oznacza koniec wszelkich nowych doSwiadczen; mepok01 je mysl, ze nie majg az
tyle czasu, by zrealizowaé wszystkie swoje zamierzenia; bojg si¢ mysli, ze po
$mierci nie bedg troszczy¢ si¢ o swoich bliskich; pozostawienie bliskich oso6b
z powodu $mierci wywoluje Iek; nie chmalyby umrze¢; zanim nie zrobig wszyst-
kiego, co planowaly; bojg si¢ umrzec, zanim nie 0siggng swoich celow w zyciu;
boja si¢ Smierci, poniewaz zniszczone bylyby ich zyciowe plany; boja si¢ $mierci,
poniewaz sprawi ona bol ich przyjaciotom i znajomym.

3. (L3) lgk przed koficem swego zycia.

Osoby lekajace si¢ kofica swego zycia: uwazaja, ze to niedobrze, ze ich zycie ma
koniec; byliby zaniepokojeni, gdyby wiedzieli, jak diugo bedzie trwalo ich zycie;
niepokoi ich mysl, ze $mieré oznacza koniec ich egzystencii; lekajg si¢ mysli, ze
w koficu muszg umrzeé; czesto zastanawiajg si¢ nad tym, ze zycie jest krotkie; boja
si¢ mysli, ze moga by¢ martwi; chcialyby by¢ nie§miertelne; bojg si¢ umierania.

4. (L4) Igk przed fizycznym zniszczeniem.

Osoby lekajace si¢ zniszczenia swego ciata na skutek $mierci: zalezy im, aby
troszczono si¢ o ich gréb; nie cheialyby po $mierci oddaé swych organéw cho-
rym; jest dla nich wazne, w czym beda pogrzebane; nie cheg, aby robiono sekcje
ich zwlok; odmawiajg oddania swego ciala do badaf naukowych; nie chcg, aby
ich ciato stuzylo do ¢wiczen studentom; nie jest im obojgtne, co si¢ stanie z ich
cialem po $mierci; boja si¢ mysli o spaleniu swego ciala po Smierci.

5. (LS) lgk przed zyciem po $mierci.

Osoby lekajace si¢ zycia po $mierci: niepokoi mysl, ze nie wiedza, co bedzie
po $mierci; bojg si¢ Smierci, poniewaz nie wiedza, co si¢ z nimi stanie, jesli beda
istnialy; boja si¢ odpowiedzialnodci za swoje czyny po $mierci; intryguje je pyta- -
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nie, czy jest zycie po Smierci; boja sig, Ze po $mierci nie zaznaja spokoju; mysl, ze
$mier¢ oznacza koniec istnienia, wywoluje lek; boja si¢ tego, co przyjdzie po
$mierci; bojg si¢ stang¢ przed swoim Stworca.

6. (L6) lek przed procesem umierania.

Osoby lgkajace si¢ umierania: bojg si¢ §mierci przez uduszenie lub utopienie;
boja si¢ umierania w cigzkich cierpieniach; boja si¢ powolnej §mierci; diugiego
umierania; diugiej choroby przed $miercig; meczacej $mierci; zachorowania na
raka; Smierci wskutek ogromnego cierpienia.

Ostatnim wymiarem lgku przed Smiercig wyr6znionym przez Ochsmana jest
og6lny poziom lgku przed $miercig (OPLPS), ktory w kwestionariuszu stanowi
prosta sumg arytmetyczng wynikow uzyskanych w pozostalych skalach.

Rzetelno$¢ FVTS oraz jego podskal zostala okre$lona metoda ,test-retest”
w Niemczech na grupie 78 oséb w odstepie 3 miesiccy. Wspdiczynniki rzetelno-
§ci dla poszczeg6lnych skal przedstawiajg si¢ nastgpujaco:

- (L1) lgk przed spotkaniem ze $miercig r.tt.=.66

- (L2) Iek przed $miertelnodcig r.tt.=.82

- (L3) lek przed koficem zycia r.tt.=.70

— (I4) Iek przed fizycznym zniszczeniem r.tt=.84

— (LS) Igk przed zyciem po §mierci r.tt.=.70

- (L6) lgk przed procesem umierania r.tt.=.75

— (OPLPS) ogdlny poziom lgku przed $miercig r.tt.=.86

W Polsce rzetelnos¢ Kwestionariusza FVTS ustalita Rolifiska (1994) metoda
retestowania. W badaniach wzi¢ta udziat grupa 32 studentek i studentéw 1111 IV
roku psychologii ATK w wieku 21-28 lat. Rolifiska uzyskata nastgpujace wspot-
czynniki rzetelnodci:

- L1r.tt.=.96
- L2 rtt.=.97
- L3 r.tt.=.96
~ L4 r.tt.=.96
~ L5 r.tt.=.87
- L6 r.tt.=.93

— OPLPS r.tt.=.98 (Rolifiska, 1994, s. 58).
Zaréwno Ochsman jak i autorka polskiej adaptacji kwestionariusza nie badali
jego trafnosci (Rolifiska, 1994).

7. WYNIKI

W celu weryfikacji postawionych hipotez badawczych dokonano analizy staty-
stycznej danych uzyskanych w badaniu. Wynika z niej, ze grupg mlodziezy aka-
demickiej cechuje do$¢ wysoki poziom intensywnosci postawy religijnej (X =
160, 521) oraz §redni poziom zaréwno lgku jako stanu (X = 31, 945), jak i leku
jako cechy (X = 37, 274). Pod wzglgdem lgku tanatycznego grupa uzyskala wy-
nik przecigtny (X = 47, 068) (tabela 1).

Na uwage zastuguja jednak wyniki uzyskane przez kobiety w skali L1 (lek
przed spotkaniem ze Smiercig) oraz w skali L6 (Igk przed procesem umierania),
kt6re sg zdecydowanie wyzsze od wynikéw uzyskanych w pozostatych wymiarach
leku przed §miercig i wynosza odpowiednio X = 10,698; X = 11, 977 (tabela 2).
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Tabela 1. Wartos¢ Sredniej arytmetycznej i odchylenia standardowego uzyskane
w Skali Religijnosci, Skali Leku Jako Stanu i Leku Jako Cechy oraz w poszezeg6lnych
skalach Kwestionariusza Leku Przed Smiercig I Umieraniem. Cata grupa (N = 73).

X SD
PR 160.521 33.439
L-STAN 31.945 7.681
L-CECHA 37.274 8.078
L1 9.425 4.720
L2 8.616 4.572
13 6.493 3.764
L4 5.630 4.411
L5 5.562 4.419
L6 11.342 4.312
OPLPS 47.068 18.643

Dokonano takze por6éwnania réznic nasilenia interesujgcych nas zmiennych
ze wzgledu na pleé (patrz tabela 2). W celu sprawdzenia hipotezy o braku r6znic
wariancji zastosowano test — t (Brzezifiski, 1997; Ferguson, Takane, 1999). Uzy-
skane dane pozwolily stwierdzié, ze pteé, w sposob istotny statystycznie roznicu-
je grupe w skali L1 - I¢gk przed spotkaniem ze $miercig (t =. 005), a do poziomu
istotnoci zblizajg si¢ roznice w skalach L5 - gk przed zyciem po Smierci
(t =.086) i OPLPS - og6lny poziom lgku przed $miercig (t =. 085).

Tabela 2. Warto$¢ Sredniej arytmetycznej i odchylenia standardowego uzyskane
w Skali Religijno$¢, Skali Leku Jako Stanu i Leku Jako Cechy oraz w poszcze-
golnych skalach Kwestionariusza Leku Przed Smiercig I Umieraniem w grupie
mezezyzn (N = 30) i kobiet (N = 43).

X SD

M K M K
PR 163.367 158.535 40.542 27.786
L-STAN 32.100 31.837 6.541 8.460
L-CECHA 36.067 38.116 6.843 8.819
L1 7.600 10.698 4.576 4.438
L2 8.333 8.814 4.262 4.817
L3 5.933 6.884 3.473 3.947
L4 5.767 5.535 3.748 4.862
L5 4.500 6.302 3.989 4.596
L6 10.433 11.977 4.384 4.195
OPLPS 42,567 50.209 17.180 19.169

W dalszej czgscel analizy statystycznej, postugujac si¢ testem normalnosci rozkladu
Kolmogorowa-Smirnowa, ustalono, ze rozklad zmiennych zaréwno w grupie kobiet jak
i m¢Zezyzn jest normalny. Zabieg ten pozwolil na dobranie odpowiedniego wspdlczyn-
nika pomiaru sily zwigzku miedzy interesujacymi nas zmiennymi (Brzezifiski, 1997). ‘
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Korzystajac z Testu Pearsona dokonano oceny sily zwigzku miedzy zmiennymi
dla calej grupy (patrz tabela 3). Przyjeto dwa poziomy istotnosci oznaczone od-
powiednio: * -a, = 0, 05 oraz ** -0 = 0, 01.

Uzyskane dane wskazujg na istnienic wielu zalezno$ci migdzy zmienng zalez-
ng (Igk przed Smiercig) oraz jej poszczeg6lnymi wymiarami, a zmiennymi nieza-
leznymi (ple¢, postawa religijna, Igk jako stan i lgk jako cecha).

Po pierwsze, stwierdzono istnienie ujemnej korelaql miedzy ogdlnym pozio-
mem leku tanatycznego (OPLPS) a intensywnoscig postawy religijnej — PR
(r = -0, 245), na poziomie istotnosci o. = 0, 05. Intensywno§¢ postawy religij-
nej (PR) rowniez ujemnie koreluje z lekiem przed zyciem po $mierci— LS (r =
-0, 344) i lgkiem przed procesem umierania — L6 (r = - 0, 314), na poziomie
istotno$ci o = 0, 01. Intensywno§¢ postawy religijnej dodatnio natomiast kore-
luje z Igkiem przed fizycznym zniszczeniem (r = 0, 257), na poziomie istotno-
§ci oo = 0, 05. Wyniki te potwierdzaja zatem hipotezg o zaleznoSci migdzy po-
ziomem lgku przed Smiercig a intensywnoScia postawy religijnej u miodziezy
akademickiej.

Po drugie, zarejestrowano dodatnie korelacje ogblnego leku przed Smiercig
(OPLPS) z lgkiem jako stanem L-STAN (r = 0, 401) oraz Igkiem jako cechg —
L-STAN (r = 0, 494), na poziomie istotnosci o = 0, 01.

Lek jako stan réwniez dodatnio koreluje z lqkiem przed spotkaniem ze Smier-
cig — L1 (r = 0, 232) na poziomie istotnosci o = 0, 05, lgkiem przed $miertelno-
Scig — L2 (r = 0, 308), lgkiem przed koficem zycia — L3 (r = 0, 426) oraz lgkiem
przed procesem umierania — L6 (r = 0, 321).

Istnienie podobnych korelacji stwierdzono migdzy Igkiem jako cecha, a lg-
kiem przed spotkaniem przed $miercig — L1 (r = 0, 403), lekiem przed $miertel-
noScig — L2 (r = 0, 342), lgkiem przed koficem zycia — L3 (r = 0, 492), lgkiem
przed zyciem po Smierci — LS (r = 0, 453) i Igkiem przed procesem umierania —
L6 (r = 0, 357) na poziomie istotnosci a. = 0, 01.

Potwierdzita si¢ zatem réwniez druga z postawionych hipotez o zwigzku mig-
dzy lekiem jako stanem i lgkiem jako cecha, a Igkiem przed §miercig u mfodzie-
zy akademickiej.

Po trzecie, uzyskane dane pozwolily stwierdzi¢ dodatnia korelacj¢ migdzy
picig a Iekiem przed spotkaniem ze $miercig (r = 0, 325), na poziomie istotnosci
a=0,01.

Tabela 3. Korelacje wymiaréw lgku przed $miercig z plcia, intensywnos$cig posta-
wy religijnej, lekiem jako stanem i Igkiem jako cecha dla catej grupy (N = 73).

PLEC PR L-STAN L-CECHA

L1 . 325% - 146 . 232% L 403%*
12 052 - 278 3085 3427
L3 125 - 230 426%F _492%F
L4 - 026 257% - 044 078

I3 202 -, 344%% 494 453%%
L6 177 - 314%F 32FF 357 %
OPLPS .203 -. 245* L 401%* L 494%*
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* — przy poziomie istotnoéci o0 = 0,05
** — przy poziomie istotnoéci o = 0,01

Policzono réwniez korelacje migdzy zmiennymi oddzielnie dla grupy mez-
czyzn (patrz tabela 4) i dla grupy kobiet (patrz tabela 5). W grupie megzczyzn
stwierdzono ujemne korelacje migdzy intensywno$cig postawy religijnej (PR)
a lekiem przed zyciem po $mierci — LS5 (r = - 0, 413) na poziomie istotnosci o =
0, 05 oraz lgkiem przed procesem umierania — L6 (r = — 0, 474) na poziomie
istotno$ci o = 0,01.

Korelacj¢ migdzy Igkiem jako stanem (L-STAN), a lgkiem przed Zyciem po
Smierci (L5) oraz Igkiem przed procesem umierania réwniez sg dodatnie
1 wspotczynniki korelacji wynoszg odpowiednio r = 0, 424 ir = 0, 395 na pozio-
mie istotnoSci o = 0, 05.

Le¢k jako cecha (L-CECHA) dodatnio koreluje z ogdlnym Igkiem przed
Smiercig (r = 0, 404) oraz z Igkiem przed spotkaniem ze $miercig (r = 0, 431)
1lgkiem przed procesem umierania (r = 0, 373) na poziomie istotnosci o = 0,05.

Tabela 4. Korelacje poszczegdlnych wymiaréw leku przed §miercig z intensywno-
Scig postawy religijnej, Ickiem jako stanem i Igkiem jako cechg dla grupy me¢z-
czyzn (N = 30).

PR L-STAN L-CECHA
L1 -.153 .256 .431*
12 - 232 . 035 022
L3 -.197 204 344
4 126 - 074 234
L5 S 4137 _424% 285
L6 - 4747 _395% 373*
OPLPS -.327 .301 . 404*

* — przy poziomie istotnosci o = 0. 05
** — przy poziomie istotnosci oo = 0. 01

Natomiast w grupie kobiet stwierdzono ujemna korelacj¢ intensywnosci po-
stawy religijnej (PR) z Igkiem przed $miertelnoscia (L2) i dodatnig korelacje
z lgkiem przed zniszczeniem fizycznym (L4), ktdrych wspdtezynniki korelacji wy-
noszg odpowiednio: r = -0, 331 ir = 0, 380 na poziomie istotnosci o = 0, 01.

Le¢k jako stan (L-STAN) koreluje dodatnio z lgkiem przed §miertelnoscia —
L2 (r = 0, 440), lgkiem przed koficem zycia — L3 (r = 0, 540), lekiem przed zy-
ciem po Smierci — L5 (r = 0, 549) oraz ogdlnym poziomem lgku tanatycznego —
OPLPS (r = 0, 469).

Lgk jako cecha (L-CECHA) dodatnio koreluje z lgkiem przed spotkaniem ze
Smiercig - L1 (r = 0, 367) i Igkiem przed procesem umierania — L6 (r = 0, 331)
na poziomie istotnosci o, = 0, 05 oraz z lgkiem przed §miertelnosciag — L2 (r = 0,
489), lekiem przed koficem zycia — L3 (r = 0, 552), lekiem przed Zyciem po
Smierci — L5 (r = 0, 513) i ogblnym poziomem Igku przed $miercig — OPLPS
(r = 0, 521) na poziomie istotnosci o0 = 0, 01. ‘
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Tabela 5. Korelacje poszczegdlnych wymiaréw leku przed Smiercig z intensywno-

$cig postawy religijnej, lekiem jako stanem i lgkiem jako cechg dla grupy kobiet

(N=43
PR L-STAN L-CECHA

L1 - 110 .252 . 367%
L2 - 331F 440%* 489%%
L3 2260 5407 550%%
L4 . 380" - 033 016

L5 =293 549%F 513%F
L6 - 140 298 _331F
OPLPS -. 167 . 469** .521%*

* — przy poziomie istotnosci o = 0,05
#¥ — przy poziomie istotnoSci o = 0,01

W kolejnym etapie analizy statystycznej probowano ustali¢ proporcje zmien-
no$ci zmiennej niezaleznej w zaleznoSci od zmiennych niezaleznych. W tym celu
postuzono si¢ miarg wspdlczynnika korelacji wielokrotnej. Rowniez i w tym
przypadku dokonano obliczen oddzielnie dla calej grupy (N = 73), grupy mez-
czyzn (N = 30) i grupy kobiet (N = 43).

Uzyskane dane pozwalajg stwierdzi¢, ze w odniesieniu do wszystkich os6b ba-
danych zmienng niezalezng, ktorej mozna przypisaC najwigkszy procent zmien-
nosci zmiennej zaleznej jest Igk jako cecha (R? = 0, 2438). Proporcje zmiennoSci
zmiennej zaleznej wzrastajg do ok. 25% przy dodatkowym uwzglednieniu wspot-
czynnika korelacji wielokrotnej dla lgku jako stanu (R? = 0, 2504). A po dofa-
czeniu wspolczynnika korelacji wiclokrotnej dla intensywnoSci postawy religijnej
do ok. 27% (R* = 0, 2745) i do ok. 29% po dodatkowym uwzglednieniu wspol-
czynnika korelacji wwlokrotnej dla zmiennej pici (R2 0, 2948).

W grupie me¢zezyzn najwigkszy procent zmiennoSci zmiennej niezaleznej wy-
ja$niany jest przez lgk jak cechg (R? = 0, 1633) i wzrasta on do ok. 23% po do-
datkowym uwzglednieniu pozostatych zmlennych niezaleznych.

Analoglczna sytuacja jest w grupie kobiet. Lek jako cecha wyjaSnia ok. 27%
zmiennosci zmiennej mezalezne] (R? =0, 2714), a dodatkowe uwzt,lqdmeme le-
ku jako stanu i 1ntensywnos<:1 postawy religijnej pozwala przypisa¢ ok. 29%
(R? = 0, 2949) zmiennosci zmiennej zaleznej zmiennym niezaleznym.

8. DYSKUSJA

Przeprowadzone badania oraz analiza uzyskanych w ten sposob danych po-
twierdzily postawione we wstepie artykutu hipotezy. Istnieje statystycznie istotny
zwigzek migdzy ustosunkowaniem si¢ do $mierci a lekiem i postawa religijna.

W przypadku postawy religijnej zwigzek ten opisuje korelacja ujemna. Mozna
zatem stwierdzi€, ze im wyzszy Jest p021om mtensywnosm postawy religijnej tym
mme]szy jest poziom leku przed Smiercig. Dowodzi to, iz osoby o wigkszej spoj-
nosci pogla}dow na zycie wieczne 1 wysokiej religijnosci cechuje mnicjsze zanie-
pokojenie smleraq Wzmocnione rehgljnosmq poglady na zycie wieczne oraz
stosunek do wiary, uznanej za nadajaca sens zyciu, pomagaja czlowiekowi w spo-



100 JAROSLAW JASTRZEBSKI (18]

tkaniu ze $miercig. U miodziezy akademickiej wyraza si¢ to gtéwnie w braku za-
niepokojenia tym, co begdzie po $mierci, oraz brakiem leku przed procesem
umierania. Zwiazek ten dotyczy gléwnie grupy mezczyzn. Natomiast grupe ko-
biet cechuje zwigzek intensywnosci postawy religijnej z brakiem lgku przed
S$miertelnoscig, wyrazajacy si¢ w braku zatroskania o plany i zamierzenia, ktore
moga zosta¢ udaremnione przez fakt §mierci. Wysoki poziom intensywnoSci po-
stawy religijnej pomaga studentkom w ustosunkowaniu si¢ do Smierci oznaczajg-
cej koniec wszelkich do$wiadczen. Wiara w zycie wieczne pomaga im réwniez
w radzeniu sobie z obawa o los bliskich 0s6b, pozostawionych na skutek Smierci.

Studentki, w odréznieniu od studentdéw, odczuwajg silniejszy lek przed spo-
tkaniem ze $miercia, ktory wyraza si¢ m. in. w sytuacjach wymagajacych bezpo-
Sredniego kontaktu z osobg zmartg lub umierajaca.

Szczegolnie interesujacy jest zwigzek postawy religijnej z lgkiem przed fizycz-
nym zniszczeniem, ktéry w przeciwiefistwie do innych wymiaréw leku przed
Smiercig opisuje korelacja dodatnia. Dostarcza to nam informacji o tym, ze 0so-
by o wysokiej intensywnosci postawy religijnej przywiazuja duzg wage do tego,
co stanie si¢ z ich cialem po Smierci. Podobne wyniki uzyskat Makselon (1988),
ktory stwierdzil zalezno$§¢ miedzy wymkaml uzyskiwanymi w skali religijnosci
apersonalnej a nasileniem h;ku przed $miercig zwigzanym z wygladem ciafa,
umieraniem, przedwczesng Smiercig i nieznanym.

Trudno jednak udowodnic tezg, ze lgk przed $miercig prowadzi do intensyfi-
kowania si¢ przekonan religijnych. Analiza wariancji wielokrotnej pozwolifa bo-
wiem stwierdzi¢, ze religijno$¢ nie ma az tak duzego wplywu na ksztattowanie si¢
postawy wobec Smierci, jak mozna by tego oczekiwac.

Proporcjonalnie najwigkszy wplyw na postawe wobec $mierci u miodziezy
akademickiej ma Igk jako cecha. Jego zwiazki z Igkiem przed $miercig opisujg
korelacje dodatnie. Mozna zatem stwierdzi¢, ze im wyzszy jest poziom lgku jako
cechy, tym wickszy jest poziom lc;ku tanatycznego oraz jego poszczegdlnych wy-
miar6w. Zaleznos¢ ta wystgpuje zardwno w grupie mezczyzn jak i kobiet.

Studentow jak i studentki o wysokim pOZlOIl’llC Igku jako cechy charakteryzuje
wWyzszy p0210m leku przed spotkaniem ze $miercig i _procesem umierania. Nato-
miast w grupie kobiet — w odréznieniu od grupy me¢zezyzn — wysoki poziom lgku
jako cechy pociaga za sobg lgk przed §miertelnoscia, obawy zwigzane z koficem
zycia oraz lgk przed tym, co bedzie po $mierci. Potwierdza to poglad, ze lgk
przed Smiercig w okresie rozpoczynania samodzielnego zycia koncentruje si¢ na
leku przed utrata bliskich 0sob, karze po $mierci i przezywaniu wtasnej skofczo-
nosci oraz ze wyraza si¢ w obawie przed unicestwieniem i utratg wlasnego ,ja”.
Trudno jednak jasno okresli¢, czy w tym okresie jego intensyfikacja idzie w parze
z zachwianiem samooceny.

Uzyskane dane dotyczace zwigzkow leku przed Smiercig z lekiem jako stanem
w pewnym sensie potwierdzaja wyniki badan L. S. Dicksteina (1972). Pozwalajg
one stwierdzi¢, ze im wyzszy poziom lgku jako stanu, tym wyzszy poziom zanie-
pokojenia Smiercig. Zalezno$¢ ta wystgpuje w calej grupie. Nie mozna jednak
stwierdzi¢ takiej zalezno§ci w grupie me¢zezyzn. Poza tym osoby o wysokim po-
ziomie Igku jako stanu cechuje lek przed spotkaniem ze $miercia, Igk przed
SmiertelnoScig oraz niepokoi je mysl, ze ich zycie ma koniec. Ujawniajg rowniez
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obawy w zwigzku ze sprawami dotyczacymi umierania oraz towarzyszgcego mu
cierpienia.

U mgzezyzn, charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem leku jako stanu, lek
przed Smiercig wyraza si¢ glownie w obawie o to, co przyjdzie po $mierci, bojg
si¢ odpowiedzialno$ci za swoje czyny oraz sa zamepoko;em procesem umiera-
nia. Natomiast kobiety, cechujgce si¢ wysokim poziomem I¢ku jako stanu, uwa-
zaja, ze Smier¢ jest straszna, bo oznacza koniec wszelkich nowych doswiadczen.
Boja si¢ $mierci, poniewaz sprawi ona bdl ich bliskim. Niepokoi je mysl, ze
$mieré oznacza koniec ich egzystencji i ze nie wiedza, co bedzie po Smierci.

Na podstawie wyzej przedstawionych wnioskOw mozna stwierdzi€, ze zarowno
Iek jak i1 postawa religijna majg znaczenie dla ksztaltowania si¢ postawy wobec
$mierci. Nie nalezy jednak tego znaczenia zbytnio przeceniaé, gdyz jak stwier-
dzaja J. W. i J. A. Hoelterowie (1980/1981) nalezy zaktada¢ istnienie trzeciego
czynnika, mianowicie zmiennych §rodowiskowych, takich jak doSwiadczenia oso-
biste zwigzane z sytuacjami §mierci i umierania (Makselon, 1988).
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