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Wprowadzenie'

Prezentacja wstepnych wynikéw badain realizowanych w latach 2009-
2014 w Czechach, Polsce, na Ukrainie i we Wtoszech oparta jest na
zalozeniach Tanatopedagogicznej Relacyjnej Terapii Zastepczej (TRTZ),
ktéra swoje Zrédto ma w autorskim rozumieniu tanatopedagogiki de-
finiowanej jako: ,nauki o wychowaniu ze §wiadomoscia §miertelnosci,
wpisana w nature bytu ludzkiego, oparta na fundamentalnej zasadzie
poszanowania godnosci kazdej istoty ludzkiej oraz nienaruszalnosci
i apriorycznej wartosci zycia ludzkiego™. Istote tak rozumianej tanato-
pedagogiki ujeto w sposéb schematyczny na ryc. 1.

Jak pokazano na ryc. 1, istote tanatopedagogiki ujmuja dwa wza-
jemnie zalezne od siebie filary (aspekty): teoria-idea oraz aspekt
praktyczny®. W kontekscie teorii-idei pierwszym paradygmatem jest
rozumienie zycia ludzkiego jako nienaruszalnej wartosci od poczecia
po naturalng $mieré¢ oraz jego aprioryczna godnos¢ i przyrodzone mu

! Wprowadzenie powtarzamy za innym artykutem: ]. Binnebesel:
Percepcja leku przed Smiercig w kontekscie Tanatopedagogicznej Relacyjnej Te-
rapii Zastepczej - analiza poré6wnawcza wynikéw badari z Czech, Polski, Ukrainy,
Wioch. ,Rocznik Andragogiczny” 2017, nr 24. DOI: http://dx.doi.org/10.12775/
RA.2017.17, s. 236-237.

?J. Binnebesel: Tanatopedagogika w doSwiadczaniu wielowymiarowosci
cztowieka i Smierci. Toruni: Adam Marszatek, 2013, s. 251.

3 Ibidem, s. 239.
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‘ Tanatopedagogika ’
I

teoria-idea praktyka

‘ cztowiek H Smieré ’ ‘ogélna ’ ‘ interwencyjna ’
‘wychowanie ksztatcenie ‘ iedagoglka terapia
ospicyjna
‘ rodziny umierajacego

Ryc. 1. Struktura autorskiego rozumienia tanatopedagogiki

dobro®. Paradygmat drugi odnosi sie do istoty $mierci i ujmuje ja jako
naturalny, integralny element zycia®. Istota praktycznego pojmowania
tanatopedagogiki ujmuje jej charakter ogélny, w ktérego obrebie mozna
moéwi¢ o wychowaniu i ksztalceniu, oraz charakter interwencyjny, kté-
rego elementem jest pedagogika hospicyjna i terapia. W autorskim ro-
zumieniu koncepcji tanatopedagogiki terapia swoim zakresem oddzia-
ltywan obejmuje osoby do$wiadczajgce $mierci poprzez fakt choroby
terminalnej, towarzyszenia umierajacemu lub do$wiadczania zaloby®.
Pewnym swoistym elementem owych oddziatywan terapeutycznych,
bedacych na granicy sensu stricto samej terapii, jak i wychowania oraz
ksztalcenia ujetego w ogélnym charakterze tanatopedagogiki jako
praktyki, jest swoiste oddzialywanie wychowawczo-terapeutyczne re-
alizowane w kontekscie do§wiadczania lekéw egzystencjalnych zwig-
zanych z percepcja $mierci, ujmuje si¢ przy tym pedagogiczny kontekst
postawy wobec cierpienia’. Elementem metody jest opracowany kwe-
stionariusz diagnostyczno-terapeutyczny CCJ?, ktéry w pierwotnym
charakterze byt uzywany jako narzedzie wspierajace proces terapii
pedagogicznej dzieci w stanie terminalnym, jak i do§wiadczajacych za-

* Ibidem, s. 17-168.

® Ibidem, s. 170-234.

¢ Ibidem, s. 239-250.

7J.Binnebesel: Bdli cierpienie w kontekscie wychowania, czyli elementy
tanatopedagogiki. W: Bél i cierpienie - ujecie interdyscyplinarne. Zyé godnie do kori-
ca.Red. D.Krzyzanowski, M.Peyne, A.Fal. Wroctaw: Presscom, 2013,
s. 421-424.

® J.Binnebesel: Tanatopedagogika..., s. 252-255.
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toby po bliskich czlonkach rodziny. Istote owego narzedzia, jak i catej
Tanatopedagogicznej Relacyjnej Terapii Zastepczej, ujaé mozna w prze-
konaniu, ze, jak podkresla to Paul Tillich® w swoich rozwazaniach,
lek przed $miercia jako jedna z podstawowych kategorii do§wiadczania
ludzkiej egzystencji jest elementem percepcji §wiata przybierajacym
postaé konkretnych lekéw doswiadczania codziennosci. Mozna wiec
powiedzie¢, ze istotnym elementem tego leku jest fakt uczenia sie go.
Boimy sie konkretnych doswiadczen zwigzanych ze $miercia, bélu,
samotnosci, pochowania zywcem itp. Wiekszo$¢ owych lekéw'® swoje
zrédto ma jednak w zyciu - w nieprzepracowanych lekach, stratach
czy traumatycznych do$wiadczeniach. Doswiadczenie terapeutyczne
w pracy z dzie¢mi przewlekle i terminalnie chorymi oraz naukowe
w badaniu psychopedagogicznych aspektéw choroby przewlektej i ter-
minalnej pokazuja, iz Zrédet owego leku nalezy szuka¢ w zyciu i jego
przezywaniu'’. Zaprezentowane kwestie wskazuja na swoistg eduka-
cje lekowa opartg na negatywnym do$wiadczaniu siebie; wychowa-
nie, socjalizacja i edukacja generuje swoista schizofrenie percepcji
$mierci. Z jednej strony media bez wiekszych ograniczen pokazuja
obrazy $mierci i umierania, z drugiej za§ $mier¢ jest tematem tabu,
stanowi pewne niedopowiedzenie w programach ksztalcenia nauczy-
cieli, pedagogéw i psychologéw, jak réwniez w podrecznikach peda-
gogicznych i psychologicznych'?. Za punkt wyjscia rozumienia leku

> P. Tillich: Mestwo bycia. Paris: Editions du Dialogue, 1983, s. 20, 48;
Idem: Pytanie o Nieuwarunkowane. Pisma z filozofii religii. Thum. J. Zycho-
wicz. Przedmowa K. Mech. Krakéw: Znak, 1994, s. 245.

1 Pamietajmy o réznicowaniu kwestii leku i strachu oraz kwestii zwigza-
nych z do§wiadczaniem lekéw tanatycznych.

"7 Binnebesel: Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowg - aspekt
pozamedyczny. Torun: Wydawnictwo UMK, 2000; Idem: Opieka nad dzie¢mi
i modziezq z chorobg nowotworowq w doswiadczeniu pacjentéw. Torun: UMK,
2003; Idem: The Problem of Communicating with a Child in the Context of Death
and Dying. In: Socidlni pedagogika v souvislostech globdlni krize. Eds. M. Bar-
gel, E.Jarosz, M.Jazl. 2., dopl. vyd. Brno: Institut mezioborovych stu-
dif, 2011; J. Binnebesel: The Experience of Living Through a Death in a School
and an Academic Environment. ,Advances in Palliative Medicine” 2012, vol. 11.
http://czasopisma.viamedica.pl/apm/article/view/35092/25515; J.Binnebe-
sel etal.: Parlare di cose serie con i bambini a casa e a scuola. La sofferenza e la fine
della vita. Roma: LAS - Libreria Ateneo Salesiano, 2011.

> 1.Binnebesel: Pedagogiczno-kulturowe uwarunkowania percepcji Smierci
u dzieci i mtodziezy. W: Pedagogika wobec probleméw opieki i resocjalizacji. Red.
S.Badora, R.Stojecka-Zuber. Tarnobrzeg: Panistwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego, 2007; J. Binnebesel: The
Problem of Communicating with a Child...
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przed $miercig (w autorskiej koncepcji tanatopedagogicznej) przyjaé
mozna miedzy innymi rozwazania Segrena Kierkegaarda'?, Antonie-
go Kepinskiego™, Jézefa Makselona'® czy Paula Tillicha'®. Ujecia isto-
ty dodwiadczania owego leku doszukiwaé sie¢ wiec mozna w szeroko
rozumianym kontekscie kulturowo-socjalizacyjnym'. Nestorka tana-
topsychologii, gtéwna posta¢ idei hospicyjnej Elisabeth Kiibler-Ross,
charakteryzujac lek przed $mierciag w zaprezentowanym kontekscie,
stwierdza: ,Lek jest naturalng emocja, chociaz wrodzone sg nam tyl-
ko dwa jego przejawy: lek przed upadkiem z wysoka oraz lek przed
nieoczekiwanym i glodnym hatasem”®. W dalszej swojej analizie pod-
kresla, ze leku przed $mierciag uczymy sie, a elementem owej nauki
jest brak akceptacji siebie. Autorka ta problemowi akceptacji i percep-
cji leku poswieca wiele uwagi, miedzy innymi wskazuje posrednio na
aspekt znaczenia wychowania w owym procesie'®. Wielokrotnie pod-

® S.Kierkegaard: Pojecie leku. Przel., wstepem i przypisami opatrzyt
A.Szwed. Kety: Wydawnictwo Antyk, 2000.

" A.Kepinskiego: Lek. Warszawa: Wydawnictwo Literackie, 2012.

®J. Makselon: Lek wobec smierci. Krakéw: Polskie Towarzystwo Teolo-
giczne, 1988.

' P. Tillich: Mestwo bycia..; Idem: Pytanie o Nieuwarunkowane...;
Idem: Prawda jest w glebi. Pisma z filozofii religii. Ttum. J. Zychowicz.
Przedmowa K. Mech. Wroctaw-Oleénica: Signum, 1996.

7 P.Palgi, H Abramovitch: Death: A Cross-Cultural Perspective. ,,An-
nual Review of Anthropology” 1984, vol. 13; J. Binnebesel: Kulturowa kon-
cepcja leku przed Smierciq jako nadzieja dla pedagogiki. W: Z problematyki teorii
edukacji. Materiaty z dziatalnosci PTP w Toruniu. Red. J. Gérniewicz. Torun:
Polskie Towarszystwo Pedagogiczne, 1995; C. Bryan: Handbook of Death and
Dyin. London: Saga Publication, 2003; F.B. Kominkiewicz: Heideggerian
Existentialism and Social Work Practice with Death and Survivor Bereavement.
»The Social Science Journal” 2006, vol. 43; D. Krzyzanowski, A. Chy-
bicka, A. Fal: Ocena komfortu i stanu psychicznego oséb objetych opiekq
paliatywnq z ciezkimi zaburzeniami poznawczymi. ,Onkologia Polska” 2008,
vol. 11 (4); J. Belanti, M. Perera, K. Jagadheesan: Phenomenology
of Near-Death Experiences: A Cross-Cultural Perspective. ,Transcultural Psy-
chiatria” 2008, vol. 15 (1); P. Cozzolino, L. Bleckie: Self-Related Conse-
quences of Death Fear and Death Denial. ,Death Studies” 2014, vol. 38 (6). DOI:
10.1080/07481187.2013.780110; A. Nowicka: Crisis Situations in the Course of
Alzheimer’s Disease as a Source of Suffering for Patients and Their Carers. In: Ex-
periencing a Suffering. Eds. J.Binnebesel etal. Vol. 2. Roma-Lodz: Libreria
Ateneo Salesiano-Roma - WSEZiNS-£4dZ, 2012.

' E. Kubler-Ross: Dzieci i Smieré. Jak dzieci i ich rodzice radzq sobie ze
Smiercig. Thum. M. Gajdzinska. Poznan: Media Rodzina, 2007, s. 77.

® E. Kibler-Ross: Zyciodajna $mieré. O zyciu, $mierci i zyciu po $mier-
ci. Przel. E. Stahre-Godycka. Poznan: Ksiegarnia §w. Wojciecha, 1996;
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kresla fakt, ze kwestia percepcji samej $mierci, jak i leku przed nig to
efekt procesu uczenia, wychowania i socjalizacji opartego na braku
akceptacji siebie i zycia, a istotg owego leku jest to, ,co robimy z na-
szym zyciem [...], jesteémy odpowiedzialni za cale nasze zycie, ze nie
mozemy tej odpowiedzialnoéci z siebie zrzucié¢”?°. Istotg owej odpowie-
dzialnosci jest wychowanie zanurzone w milosci: ,Musimy zaczaé od
siebie. Bo nie mozemy kocha¢ innych ludzi, jesli nie kochamy samych
siebie. Nie mozemy polega¢ na innych, jezeli nie polegamy na sobie.
Dlatego jesli méwimy: mamy wychowywa¢é nastepna generacje, mamy
w istocie na myéli to, ze powinni$my zacza¢ od siebie”?'. Kwintesencja
prezentacji wynikéw badania oraz kwestionariusza CCJ, a takze samej
Tanatopedagogicznej Relacyjnej Terapii Zastepczej (TRTZ) jest zdanie
przywolywanej juz Kiibler-Ross: ,umieranie uczy nas nie tylko pro-
ceséw zwigzanych z umieraniem, ale przede wszystkim tego, jak zy¢,
aby nie mie¢ »nie zatatwionych zyciowych spraw« i nierozwigzanych
zyciowych probleméw”?? Psychoterapeutka z hospicjum?®® swoja opinie
o metodzie CCJ] wyrazila w nastepujacy sposdb:

Z mojej pracy psychologa hospicyjnego i psychoonkologa wynika prze-
Swiadczenie, ze warto, by tematy zwigzane z nieuleczalng chorobg,
Smiercig byty poruszane w kazdej rodzinie. Lek przed Smiercig wydaje sie
nieunikniony, jednak rozmowa i edukacja pomaga go zmniejsza¢, co staje
sig niezwykle wazne, kiedy zycie doSwiadcza stratq bliskiej osoby. Przed-
stawiony kwestionariusz wpisuje sie w nurt oswajania sie ze Smierciq.
Jego zalety widze gtéwnie w pracy z osobami, ktére w przysztosci bedq
zajmowac sie bezposredniq pomocq drugiemu cztowiekowi: pedagogami,
psychologami, lekarzami, pracownikami socjalnymi, duchownymi. Dla-

E. Kiibler-Ross: Rozmowy o $mierci i umieraniu. Przet. 1. Dolezal-No-
wicka. Poznani: Media Rodzina, 1998; E. Kiibler-Ross: Smieré. Ostatni
etap rozwoju. Red. E. Kiibler-Ross. Przekl. K. Sobiepanek-Szczes-
na. Warszawa: MT Biznes, 2008; E. Kiibler-Ross: Pytania i odpowiedzi na
temat $mierci i umierania. Odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania dotyczqce
Smierci. Przekl. K. Sobiepanek-Szczesna. Poznan: MT Biznes, 2010;
E.Kubler-Ross, D. Kesser: Lekcje zycia. Specjalisci od $Smierci i umierania
zdradzajq tajemnice zycia. Ttum. K. Putawski. Poznan: Media Rodzina, 2014.

2 E.Kiitbler-Ross: Zyciodajna smieré..., s. 69.

! Ibidem, s. 118.

?2 Ibidem, s. 41.

3 Agnieszka Paczkowska - psycholog, psychoonkolog, trener warsztatéw
umiejetnosci psychospolecznych. Od 2004 roku pracuje w Hospicjum im. ks.
E. Dutkiewicza SAC w Gdansku, prowadzi terapie dla oséb chorych onkolo-
gicznie i ich rodzin oraz dla oséb w zalobie. Wspétpracuje z tréjmiejskimi
szkotami i uczelniami oraz Fundacja Hospicyjna i Fundacja , Lubie Pomagac¢”.

273



274

Jozef Binnebesel, Zbigniew Formella

czego? Zmierzenie sie z tematem umierania przysztych pomagajgcych
zwigksza szanse na udzielenie umiejetnego wsparcia osobie nieuleczalnie
chorej lub osobie w Zatobie. Kwestionariusz stanowi doskonate narzedzie
wyjsciowe do pracy nad wlasnymi przekonaniami na temat umierania
i zaloby. Zacheca do zdiagnozowania wewnetrznych obaw, poszuki-
wania Zrédet leku i, co wazne, zmusza do poszukania sposobu zmiany
tego stanu. Jako osoba pracujgca ze studentami, nauczycielami, chetnie
wzbogace zajecia warsztatowe o kwestionariusz CCJ. Metoda ta, uzyta
w odpowiednim etapie procesu wsparcia w zatobie, moze miec takze te-
rapeutyczne walory w pracy ze starszymi dziecmi i mtodziezq doswiad-
czajgcymi straty®*.

Psycholog, psychoterapeuta na co dzienl pracujacy z dzieémi i ich ro-
dzicami w hospicjum dzieciecym?®® w nastepujacych stowach wyrazita
swoéj poglad:

Zaprezentowana doktadna analiza leku przed Smierciqg moze ujawnié
sposoby radzenia sobie z nim, na przyktad poprzez jego minimalizowa-
nie. Przeprowadzony projekt badawczy warto wykorzysta¢ w szkolnic-
twie, gdzie prawie zupetnie pomijana jest problematyka wychowania do
Smierci. Metoda ta moze mie¢ ré6wniez zastosowanie w poradnictwie psy-
chologicznym czy w programach nakierowanych na rozwéj wewnetrzny
ich uczestnikéw?®.

Psychoterapeuta, psychoonkolog®” w swojej notce na temat kwestio-
nariusza napisala:

Opracowany Kwestionariusz bez watpienia bedzie mégt by¢é wykorzysta-
ny jako techniczne wsparcie w trudnych rozmowach o $§mierci, umiera-
niu i zatobie. Sqdze tez, zZe w prosty sposéb utatwia dokonanie wstepnego
rozeznania w ,krainie lekéw” dotyczqcych Smierci. Jak juz rozpozna sie
wlasne leki i odkryje mocne strony, mozna zaryzykowaé poznanie lekéw
drugiej osoby. By méc dobrze rozmawiaé o tak intymnym temacie, trzeba
zadbaé o nawigzanie kontaktu z rozméweq i umiejetnie go podtrzymac®®.

** J.Binnebesel: Bdlicierpienie..., s. 246.

> Malgorzata Kostek - psycholog w Lubelskim Hospicjum dla Dzieci
im. Malego Ksiecia, doktor psychologii, psychoterapeuta, trener i superwizor
Krajowej Szkoty Psychoonkologii, specjalista psychologii klinicznej.

*¢ J.Binnebesel: Bdlicierpienie w kontekscie wychowania..., s. 245.

%7 Bozena Winh - psychoterapeutka, psychoonkolog; wyktadowca na pody-
plomowych studiach z psychoonkologii w SWPS.

*® J.Binnebesel: Bdlicierpienie w kontekscie wychowania..., s. 245.
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Kwestionariusz CCJ szczegbélowo opisany zostal w mojej publikacji po-
$wieconej tanatopedagogice®” oraz w monografii pod tytutem Percep-
cja leku przed Smiercig w kontekscie Tanatopedagogicznej Relacyjnej Terapii
Zastepczej (Toruni 2017). W monografii tej poza szczegétowym opisem
samych zasad Terapii oraz stosowanych w niej narzedzi, w tym kwe-
stionariusza CCJ, zaprezentowane zostaly szczegélowe wyniki badan
uzyskanych w toku realizowanego projektu badawczego Tanatopeda-
gogika.

Niniejsze opracowanie odnosi sie do fragmentu projektu badawczego
Tanatopedagogika, realizowanego we Wioszech w latach 2012-2014. Za-
tozenia catosci projektu odnoszg si¢ do badan realizowanych w Polsce,
Czechach, we Wtloszech i na Ukrainie. W ramach czesci wloskiej prze-
badano 131 oséb, z czego do analizy dopuszczono 111 kwestionariuszy,
co stanowilo prawie 18% calego przyjetego do analizy materiatu. Bada-
nia podzieli¢ mozna na dwie tury - istota owego podziatu bylo bezpo-
$rednie uzycie gotowego formularza kwestionariusza CCJ. W pierwszej
turze, w ktdrej przebadano 75 0séb bezposrednio, nie uzyto formularza
kwestionariusza, jednak cata sekwencja zapisu i zdarzert wynikajaca
z zalozen narzedzia generalnie nie odbiegata od toku badan tury dru-
giej, w ktérej w badaniu oséb korzystano z opracowanego kwestiona-
riusza CCJ. Analiza wynikéw tury pierwszej badan, jak i wynikéw tury
drugiej nie wykazata istotnych ilosciowo i jakosciowo réznic w uzyska-
nym materiale analitycznym.

Istota badania bylo wypisanie przez respondentéw pieciu rzeczy,
ktérych sie boja, gdy mys$la o swojej $mierci. Osoby z pierwszej tury
badan miaty wypisa¢ je na czystej kartce papieru, jeden element pod
drugim, natomiast osoby uzywajace kwestionariusza - w poszczegél-
nych wskazanych polach. Nastepnie adekwatnie i wedtug przyjetych
zasad poproszono, by respondenci odpowiedzieli na pytanie: Czemu
sie tego boje? (chodzito o wskazanie w miare mozliwoéci konkretnych
wydarzen, przezy¢, doswiadczen, ktére - zdaniem badanych - mogtly
stanowié przyczyne owego leku). Ostatnim zadaniem byto wskazanie,
co konkretnie mogliby badani zrobi¢, by 6w lek ograniczy¢. Kazdora-
zowo zadawanemu pytaniu towarzyszyta instrukcja dotyczaca istoty
kwestii i zasady zapisu odpowiedzi. Koficowym elementem badania
byta prosba, by wyrazié swoje emocje, odczucia zwiazane z badaniem
lub by opisa¢ te emocje na kartce, ewentulanie napisa¢ o konkretnych
przezyciach zwigzanych z treSciami odpowiedzi. Badania w wigekszosci
przypadkéw odbywaty sie w grupach liczacych maksymalnie 30 oséb

* J.Binnebesel: Tanatopedagogika..., s. 244-256.
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lub w trakcie indywidualnych spotkan. Praca w grupach konczyla sie
kazdorazowo propozycja indywidualnego spotkania dla oséb czuja-
cych taka potrzebe, jak réwniez podaniem adresu mailowego badacza
do korespondencji. Z mozliwosci indywidualnej rozmowy skorzystato
9 0s6b, natomiast z kontaktu mailowego - 49 oséb.

Jak wczesdniej wskazano, sposréd 131 wypelnionych kwestionariu-
szy 20 nie zostalo poddanych szczegbtowej analizie ze wzgledéw for-
malnych. Prezentacja zebranego materiatu analitycznego ma jedynie
wstepny, ogélny charakter - odnosi si¢ wylacznie do analizy procen-
towej wynikéw badan realizowanych wsréd respondentéw z Wioch.

Nazwa kwestionariusza CCJ pochodzi od pierwszych liter zadawa-
nych w trakcie badania pytan: Co, Czemu, Jak. W module pytania Cl1
- CO kazdy z badanych mial wskazaé na pie¢ lekéw; modut pytania
C2 - CZEMU umozliwial podjecie préby uzasadnienia owych lekéw,
a modut J - JAK - préby znalezienia konkretnych dzialan zmierzajg-
cych do zlagodzenia do$wiadczania wskazanego leku. W pierwszym
module - CO - wyabstrahowano 27 typéw wskazan odnoszacych sie
do przezywanych lekéw zwigzanych z percepcja $mierci. Analiza wy-
powiedzi w module CZEMU pozwolila wyodrebnié 23 typy wskazan,
natomiast w module JAK uogélniono 19 typéw wskazan.

Prezentacja wynikéw

Badaniu przez dobér nieprobabilistyczny poddano 111 oséb, z cze-
go 98 stanowily kobiety, a 13 - mezczyzni. Badanych respondentéw
z Wloch podzielono na 5 grup wiekowych, ktérych szczegbtowy roz-
ktad procentowy zaprezentowano na ryc. 2.

= 18-25lat =26-30lat =31-45lat powyzej 46 lat

Ryc. 2. Uczestnicy badati z podziatem na grupy wiekowe (grupa z Wioch) - dane procentowe
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Z danych przedstawionych na ryc. 2 wynika, ze w badaniu domi-
nowatly osoby pomiedzy 18. a 25. rokiem zycia, najmniej liczna grupe
stanowity osoby pomiedzy 46. a 60. rokiem zycia®°.

Kolejnym elementem réznicujagcym, majacym charakter zmiennej
niezaleznej, byt deklarowany przez osoby badane z Wtoch zawdd.
W grupie oséb, ktére wypelnity kwestionariusze, wskazaé mozna bylto
3 grupy zawodowe. Najliczniejszg grupe stanowity osoby zakwalifiko-
wane jako studenci, nastepne pod wzgledem liczebnosci grupy stano-
wili psycholodzy i nauczyciele® (ryc. 3).

= studenci nauczyciele  ® psycholodzy

Ryc. 3. Zréznicowanie wloskiej grupy uczestnikéw badan pod wzgledem deklarowanego
zawodu - dane procentowe

Istotnym elementem wymagajacym tutaj wyjasnienia jest kwe-
stia zwigzana z kwalifikacja respondentéw do poszczegélnych grup.
W przypadkach studentéw warunkiem gléwnym kwalifikacji do ba-
dan byt kierunek studiéw zwiazany z szeroko rozumianym pomaga-
niem, realizowany w ramach studiéw z zakresu nauk spotecznych lub
humanistycznych. W badaniach uczestniczyli stuchacze kierunkéw
nauczycielskich, pedagogicznych i psychologii. Istotnym elementem
dopetniajagcym obrazu tej grupy jest fakt, Ze w gronie badanych byty
osoby duchowne - kaptani i zakonnice.

W gronie badanych byty 72 osoby z wyksztalceniem S$rednim
i 39 oséb deklarujacych wyksztalcenie wyzsze.

% W wypadku tej grupy analiza respondentéw wioskich bedzie pominie-
ta, gdyz dotyczytaby jednej osoby; wykresy odnoszace sie do dynamiki wieku
uwzgledniaja jednak wskazania tej osoby, gdyz w pozostatych nacjach ta gru-
pa wiekowa miata istotng statystycznie reprezentacje.

3 Do grona tych oséb zaliczyé mozna nauczycieli wszystkich typéw szkét,
w tym nauczycieli akademickich.
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Grupe pod wzgledem deklarowanego wyznania traktowaé mozna
jako grupe prawie jednorodna, gdyz 92% respondentéw wskazalo, ze
sg katolikami (ryc. 4).

= ateiSci = bezwyznania =inne = katolicy

Ryc. 4. Zréznicowanie wioskiej grupy uczestnikéw badan pod wzgledem deklarowanego
wyznania - dane procentowe

Szczegbtowa analiza uzyskanych odpowiedzi na pytanie modutu Cl1:
Czego boisz sig, gdy myslisz o swojej Smierci? - pozwolila na wygenerowa-
nie 27 typéw wskazan (ryc. 5).

Sposréd wszystkich wskazan ujetych na ryc. 5 do szczegélowego
oméwienia wybrano 3 najczeéciej wymieniane.

Najwiecej wskazann w module C1 mial typ odpowiedzi odnoszacy sie
do kwestii zwigzanych z opuszczeniem bliskich®? jako formy przezy-
wania swojego leku przed $miercig. W gronie wszystkich oséb, kté-
re udzielily takiej odpowiedzi na pytanie, bylo przeszio 94% kobiet
(N = 63) i niespetna 6% mezczyzn (N = 4), w tych grupach byto odpo-
wiednio przeszlo 64% Wtoszek i ponad 30% Wiochéw. Okazalo sie, ze
prezentowany typ leku roénie wraz z wiekiem respondentéw. W przy-
padku Wiochéw szczegdlnie duza liczba wskazan modutu Cl jest ob-
serwowana wérdd najstarszych respondentéw, co znacznie odbiega od
tendencji w obrebie badanych z pozostatych nacji (ryc. 6).

%2 Respondenci w odniesieniu do tego wskazania (lek przed opuszczeniem
bliskich) uzywaja najczesciej sformutowan: opuszczenie bliskich, samotnos¢ bez
rodziny, zostawienie dzieci, zostawienie bliskich, itp.
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Ryc. 5. Wskazania respondentéw z Wloch w odpowiedzi na pytanie z modutu Cl: Czego sie
boisz, gdy myslisz o swojej Smierci? - dane procentowe
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Ryc. 6. Wskazania leku przed opuszczeniem bliskich a wiek i paristwowos¢ respondentéw
- dane procentowe
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WyraZnie dostrzegalna jest takze dynamika zmian w zakresie od-
powiedzi na pytanie w module C1 w przypadku Czechéw i Wtochéw
(zob. ryc. 6).

Dynamika zaleznosci wskazan leku, percepciji jego przyczyn i moz-
liwosci przeciwdzialania im oraz naprawienia jego skutkéw pokazuje,
ze najczesciej przyczyn doswiadczanego leku przed opuszczeniem bli-
skich respondenci doszukuja si¢ w dwéch faktach: niemoznosci pogodze-
nia sie z zaistnialq sytuacjq oraz doswiadczeniem samotnosci. Dynamika
CCJ, w ktérej badani wskazuja na do$wiadczany schemat leku, jego
przyczyny i dzialania, ktére - zdaniem respondentéw - moga ztagodzi¢
6w lek, zostata pokazana na ryc. 7.

opuszczenia bliskich nie umiem sig
z tym pogodzié¢

opuszczenia bliskich bo bede sama

Ryc. 7. Najczestsze dynamiki wskazan w kwestionariuszu CCJ w odniesieniu do leku przed
opuszczeniem bliskich

Widaé wyraZnie, ze badane osoby wskazujace na lek zwigzany
z opuszczeniem bliskich najczesciej jego przyczyny doszukuja sie
w fakcie, iz nie umieli sie pogodzi¢ z sytuacja zwigzana z relacjami.
Droga swoistej autoterapii - zdaniem tych badanych - jest naprawienie
wiezi. Druga przyczyne leku przed $miercig stanowi strach przed sa-
motno$cia, swoista projekcja zycia bez owej bliskiej osoby; jako dziata-
nia mogace ograniczy¢ percepcje owego leku respondenci wskazywali
prace nad soba.

Kolejnym elementem analizy jest druga pod wzgledem liczby wska-
zanh grupa odpowiedzi ujawniajagca lek badanych przed bélem (boje
sie b6lu®®) jako element leku w kontekscie percepcji wlasnej $mierci.
Wéréd wskazujacych na te kwestie byto przeszto 81% kobiet (N = 49)
i ponad 18% mezczyzn (N = 11). W badanej populacji Wiochéw, Ukrain-
céw, Czechéw i Polakéw kwestie bélu czesciej wskazywali mezczyzni -
przeszlo 84% badanych panéw udzielilo takiej odpowiedzi; natomiast
wérdd kobiet odpowiedzi boje sie bélu udzieta réwno potowa pan.

Odpowiedzi Wlochéw charakteryzowaty sie odwrotng tendencjg do
do tendencji cechujacej odpowiedzi Polakéw i Ukraincéw, natomiast
byty czesciowo zbiezne (chociaz zmiany w zakresie odpowiedzi maja
charakter bardziej dynamiczny) z odpowiedziami Czechéw (ryc. 8).

%% Respondenci w odniesieniu do tego wskazania uzywali na ogét bezpo-
$redniej analogii odnoszacej sie do bélu.
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. 8. Wskazania leku przed bélem a wiek i paiistwowo$¢ respondentéw - dane procentowe

Wykres ukazuje wyrazne réznice w percepcji leku przed bélem
w poszczegblnych nacjach w wyodrebnionych grupach wiekowych.
Bardzo podobnie we wszystkich grupach wiekowych rozktad wskaza-
nia wyglada zaréwno wsréd badanych Ukraincéw, jak i wéréd Polakéw.
Rozklady wskazan Wtochéw i Czechéw sa do siebie zblizone i réznia
sie od rozktadéw wskazan Ukraincéw i Polakéw. Widaé to szczegéblnie
przy skrajnych wartosciach wiekowych. Lek przed bélem miat wéréd
Wiochéw i Czechéw najmniej wskazan w grupie wiekowej 31-45 lat;
w przypadku Wlochéw najwiecej byto wskazan wéréd badanych ma-
jacych od 26 do 30 lat (jak zaznaczyliémy, w analizie pomijamy grupe
najstarsza, gdyz byta w niej tylko 1 osoba). Natomiast wéréd Ukraificéw
i Polakéw najsilniej lek przed bélem reprezentowany byt w najmtod-
szych grupach wiekowych, inaczej niz wéréd Czechéw i Wiochow.

Mozna wskaza¢ na dwie najczesdciej wybierane przez respondentéw
z Wloch strategie zmniejszenia percepcji leku przed $miercig w postaci
leku przed bélem (ciagi wskazan C1-C2-]) (ryc. 9).

S doswiadczytem go
e st el osobiscie

L nie umiem sie
el s Ll z tym pogodzic¢

Ryc. 9. Najczestsze w grupie badanych Wiochéw dynamiki wskazan CCJ w odniesieniu do
leku przed bélem

Ryc. 9, prezentujaca dwie najczestsze dynamiki, ilustruje schemat
percepcji leku, wskazywane przyczyny i drogi radzenia sobie z nim.
Widaé, ze respondenci wskazujacy lek przed bélem najczesciej odnosili
sie do wtasnego dos§wiadczenia bélu i jako droge radzenia sobie z tym
doswiadczeniem wskazywali na konieczno$é pracy nad sobg. Drugim
motywem leku przed bélem jest brak akceptacji; rozwigzaniem stuza-
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cym zlagodzeniu wskazywanego leku moze by¢, podobnie jak w przy-
padku leku przed opuszczeniem bliskich, praca nad soba.

Trzecim najcze$ciej wskazywanym typem odpowiedzi w grupie Wio-
chéw jest niezasmakowanie zycia®’. Tego typu odpowiedzi udzielito
prawie 50% respondentéw, wsérdd ktérych bylto przeszio 90% kobiet
(N = 49) i ponad 9% mezczyzn (N = 5), co stanowilo przeszlo potowe
wszystkich Wloszek bioracych udziat w badaniu i ponad 38% Wlochéw.
Okazalo sie, ze wéréd Wlochéw tendencja percepcji tego leku zmniejsza
sie wraz z wiekiem (ryc. 10); co ciekawe, na rycinie linie obrazujace
liczby wskazan w pozostatych grupach wygladaja zupetnie inaczej niz
linia ukazujaca dane dotyczace populacji wloskiej.

e N\,

« N

18-25 lat 26-30 lat 31-45 lat powyzej 46. roku zycia

Czesi Polacy Ukraifcy — essm@ \\/tosi ‘

Ryc. 10. Wskazania percepcji niezasmakowania zycia a wiek i paistwowos¢ respondentéw
- dane procentowe

Wyraznie widoczna jest rozbiezno$¢ miedzy wskazaniami Wtochéw
a wskazaniami badanych pozostalych narodowosci - wérdéd wio-
skich respondentéw najwiecej prezentowanego wskazania bylo wsréd
26-30-latkéw natomiast wsréd Polakéw i Ukraincéw byla to grupa
o najmniejszym wskazaniu kwestii niezasmakowania zycia; troche
inaczej wygladato to wéréd Czechéw, gdzie wskazania 26-30-latkéw
i os6b powyzej 46. roku zycia byty na tym samym, najnizszym po-
ziomie. Charakterystyczna jest jednak sama dynamika wskazan Wio-
chéw, wyraZnie odbiegajaca od dynamiki wskazan pozostatych nacji.

W przypadku wskazan zwigzanych z niezasmakowaniem zycia
w percepcji leku przed $miercig ujawniajg sie dwie tendencje w przy-
jetych przez respondentéw dynamikach (ryc. 11). Respondenci, ktérzy

% Ten typ wskazania odnosit sie do tego, iz respondenci bojg sie $mierci,
gdyz nie zdazyli zasmakowac¢ zycia; do tego typu wskazania zakwalifikowano
odpowiedzi: nie zdgzytem zasmakowa¢ zycia, nie zdqzytem poszale¢, nie zdgzytem
zrobié tylu rzeczy, boje sie, ze umre zbyt wczesnie itp.
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boja sie, ze nie zasmakowali zycia, uzasadniajg swéj lek w perspek-
tywie do$wiadczenia $mierci brakiem pogodzenia si¢ z tym faktem,
czemu moze zaradzi¢ znalezienie sensu. Je$li natomiast przyczyna leku
tkwi w samotnosci, mozna pracowaé nad relacjami i wiezig z innymi
ludZmi, bliskimi, przyjaciéimi.

: S nie umiem sie
niezasmakowania zycia -
z tym pogodzic¢

Ryc. 11. Najczestsze dynamiki wskazan CC] w grupie badanych Wiochéw w odniesieniu do
leku zwigzanego z niezasmakowaniem zycia

Podsumowaniem tej cze$ci wstepnej prezentacji wynikéw badan
niech bedzie ryc. 12 ukazujaca odpowiedzi wloskich respondentéw na
tle sredniej wskazan wszystkich nacji.
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Ryc. 12. Wskazania respondentéw z Wtoch dotyczace modutu C1 - Czego sie boisz, gdy myslisz
o0 swojej Smierci? w zestawieniu ze §rednig wskazan ogétu badanych - dane procentowe
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Respondenci z Wloch czesto wykazywali sie inng tendencja wska-
zan niz tendencja ogétu badanej populacji (zob. ryc. 12). Kwestia ta jest
szczegblnie widoczna w odpowiedziach: opuszczenie bliskich, pozosta-
wienie niezatatwionych spraw, tego, co bedzie potem, niezasmakowa-
nia zycia, cierpienia bliskich czy chociazby cierpienia - zaobserwowa-
no tu znaczaco wiecej odpowiedzi; natomiast w przypadku leku przed
bélem, bezsilnoscia i poczuciem bezsensu odnotowano wyraznie mniej
wskazan respondentéw z Wloch. W tym miejscu nalezy podkreslié,
iz wyniki uzyskane w grupie badanych Wiochéw w wielu miejscach
najbardziej odbiegaly od wynikéw w grupach poszczegdélnych nacji.
Najbardziej wskazania Wlochéw réznily sie od wskazan Ukraincéw,
nastepnie - Polakéw, najmniej, chociaz réwniez znaczaco, od wskazan
Czechéw (ryc. 13).
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Ryc. 13. Dwa najczestsze wskazania w ramach modutu C1 - Czego sie boisz, gdy myslisz o swojej
$mierci? a narodowos¢ badanych - dane procentowe

Ryc. 13 prezentuje dwie najczesciej udzielane odpowiedzi w poszcze-
gblnych grupach narodowosciowych. Pierwsza odpowiedZ odnosi sie do
wskazania bélu jako leku zwiazanego z percepcja $mierci, druga -
do opuszczenia bliskich jako elementu percepcji tegoz leku. Pierwszej od-
powiedzi najczesciej udzielali Czesi, Polacy i Ukrainicy, drugiej - Wiosi.

Dalsza analiza przeprowadzona na potrzeby niniejszego opracowa-
nia koncentruje si¢ na przedstawieniu modutu C2 - Dlaczego sie tego
boisz? w odniesieniu do respondentéw z Wtoch.

Najwiecej wskazan dotyczacych uzasadniert doswiadczanego leku
w grupie badanych oséb mial brak mozliwosci pogodzenia sie z sy-
tuacjg (nie umiem si¢ z tym pogodzié), ze zmarnowanym czasem oraz z sa-
motnoscig.
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Ryc. 14. Wskazania respondentéw z Wtoch w ramach modutu C2 - Dlaczego sie tego boisz?
odnoszace sie do przyczyn lekéw - dane procentowe

Sposréd wszystkich odpowiedzi wskazanie typu bo nie umiem sie
z tym pogodzié®® zostalo uzyte przez przeszlo 63% respondentéw.
Wsréd respondentéw udzielajacych tego typu odpowiedzi bylo ponad
88% kobiet (N = 62) i ponad 11% mezczyzn (N = 8), co stanowilo prze-
szto 63% badanych kobiet z Wtoch oraz niespelna 62% Wiochéw. Kwe-
stie dotyczace zalezno$ci miedzy wskazaniem, wiekiem respondentéw
a ich narodowoscig ujmuje ryc. 15.

%5 Ten typ wskazan odnosit sie do przyczyny - respondenci akcentowali,
iz z istotg doswiadczanego leku i jego przyczyny nie moga sie pogodzié, nie
wskazywali na konkretne przyczyny, lecz na fakt, iz nie godza sie z tym, co sie
stato. Do tej grupy wskazan zaliczono miedzy innymi odpowiedzi: nie akceptuje
tego, nie moge sie z tym pogodzi¢, nie zgadzam sie z tym, co sie stato itp.
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Ryc. 15. Wskazania niemoznos$ci pogodzenia sie ze $miercig jako przyczyny leku a wiek
i paniistwowo$¢ respondentéw - dane procentowe

Analiza udziatu poszczegdlnych grup wiekowych w kontekscie przy-
naleznosci panistwowej ukazuje w prezentowanym wyborze uzasad-
nienia do§wiadczanego leku, iz dynamika wskazan Wiochéw wyraznie
rézni sie od dynamiki wskazan pozostatych narodowosci. Sam rozktad
wskazan wloskich respondentéw jest zbiezny z rozkladem wskazan
Czechéw - dynamika zmian w obrebie obu nacji przybiera ksztatt
sinusoidy - rézne sa jednak dane liczbowe dotyczace wskazan. Liczba
wskazan respondentéw z Polski i Ukrainy nie rézni sie znaczaco od
liczby wskazan Wlochéw, jednak dynamika przebiega odmiennie; po-
dobienistwo mozna zauwazy¢ w liczbie wskazan oséb z ostatniej grupy
wiekowej - we wszystkich grupach respondentéw odnotowano tenden-
cje spadkowg liczby wskazan.

Badani uzasadniali ten typ wskazania najczesciej lekiem przed
opuszczeniem bliskich, dodawali przy tym, ze najlepszym sposobem
na ztagodzenie tego leku bedzie naprawa wiezi z rodzina, przyjaciétmi
i innymi ludZmi.

Kolejnym typem wskazania w module C2 byt typ uzasadnienia od-
noszacy sie do kwestii zmarnowanego czasu (zmarnowalam ten czas)*®.
Ten typ uzasadnienia zostal wybrany przez prawie 46% respondentéw
z Wloch (N = 51). Na grono tych oséb sktadato sie niemal 44% badanych
Wioszek (N = 43) i przeszlo 61% badanych Wiochéw (N = 8). Analiza
rozktadu analizowanej odpowiedzi jako Zrédia percepcji leku w kon-
tekscie wieku i narodowosci respondentéw ukazata, iz krzywa osdb

3¢ Wskazanie tego typu odnosito sie do wypowiedzi respondentéw podkres-
lajacych kwestie zwigzang z niewykorzystaniem czasu i jego zmarnowaniem
jako przyczyny wczesniej definiowanego leku. Do tego typu wskazania za-
kwalifikowano miedzy innymi odpowiedzi: zmarnowatam ten czas, nie wyko-
rzystatam czasu, nie umiatam wykorzystaé danego mi czasu itp.
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badanych z Wtoch, podobnie jak krzywe Wiochéw na wczesniej oma-
wianych rycinach, odbiega ksztaltem od krzywych pozostatych nacji.
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Ryc. 16. Wskazania zmarnowanego czasu jako przyczyny leku a wiek i paiistwowos¢ respon-
dentéw - dane procentowe
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W przypadku Wiochéw widaé wyraznie, iz percepcja zmarnowa-
nego czasu jako elementu uzasadniajacego wskazany lek rosnie wraz
z wiekiem. Lek ten najczesciej kojarzony jest z opuszczeniem bliskich,
natomiast respondenci jako sposéb na jego ztagodzenie wskazuja na-
prawienie wiezi.

Ostatnim poddanym wstepnej analizie typem odpowiedzi dotycza-
cych przyczyn leku przed $miercig byta kwestia ujeta we frazie bezpo-
$rednio uzywanej przez badanych: bo bede sama®. Wskazanie to uzyte
zostalo przez 50 oséb z Wioch, wszystkie z nich to kobiety. Rozklad
wskazan w poszczegdlnych grupach wiekowych ujeto na ryc. 17.

N\,
N\,
N =
= N\,
\\
18-25 lat 26-30 lat 31-45 lat powyzej 46. roku zycia
Czesi Polacy Ukraificy — esss@mm Wtosi |

Ryc. 17. Wskazania do$wiadczenia samotnosci jako przyczyny leku przed $miercig a wiek
i pafiistwowo$¢ respondentéw - dane procentowe

%" Wskazanie odnosi sie do odpowiedzi typu: bo bede sama, bo nikogo przy
mnie nie bedzie, bede samotna, bede opuszczona itp.
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Mozna zaobserwowaé zasadnicze réznice w liczbie wskazan w po-
szczegblnych grupach wiekowych badanych Wlochéw, jak i w samej
dynamice wskazania. Wskazanie powigzane bylo przede wszystkim
z lekiem przed opuszczeniem bliskich. Jak wida¢ w rozkladzie wskazan
w module J, wiekszo$¢é badanych uwazala, ze sytuacja zmusza ich do
pracy nad sobg.

Forma podsumowania prezentacji najczestszych wskazan modutu C2
udzielonych przez respondentéw z Wtoch jest ryc. 18, na ktérej poréw-
nano liczbe danych wskazari przez osoby z Wloch ze $rednig liczbg
wskazan w grupie wszystkich respondentéw.
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Ryc. 18. Wskazania wéréd respondentéw z Wioch w ramach modutu C2 - Czemu sie tego boisz?
w zestawieniu ze $rednig wskazan ogétu badanych - dane procentowe

Jak mozna zauwazy¢ (ryc. 18), wystepuje duza rozbieznoéé pomie-
dzy liczbg wskazan wloskich respondentéw a $rednimi wskazaniami
ogétu badanej populacji. Widaé w wielu miejscach istotnie wieksza
liczbe wskazann Wlochéw od liczby wskazan ogétu badanych, na przy-
ktad wéréd odpowiedzi typu: nie umiem sie z tym pogodzié, bo bede sama.
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W innych wskazaniach, na przyklad bo tego doswiadczytam osobiscie,
czuje sie winny czy choéby nie ma innej mozliwosci, réznice sa odwrotne
do wczeéniej wskazanych. Srednia wskazari w obrebie badanej popula-
cji jest wyzsza niz liczba wskazann Wlochéw. Poza wskazaniem bo boje
sie nieznanego, ogélnie stabo reprezentowanym w catej populacji, gdzie
zaobserwowa¢ mozna duza zbiezno$¢ wynikéw, liczby wszystkich po-
zostatych wskazan Wiochéw réznig sie od liczby wskazan ogétu re-
spondentéw. Réznice te widaé szczegblnie wérdd najczestszych wska-
zani w poszczeg6lnych nacjach (ryc. 19).

nie umiem sie z tym pogodzi¢ bo tego doswiadczytem osobiscie

mCzesi mPolacy Ukrairicy ® Wtosi

Ryc. 19. Dwa najczestsze wskazania w ramach modutu C2 - Dlaczego sie tego boisz? w zesta-
wieniu narodowym - dane procentowe

Na wykresie (ryc. 19) widaé wyraznie réznice: wskazanie, ktére
wéréd Czechéw, Polakéw i Ukraincéw bylo najczestsze, nie nalezalo
do najczesciej wskazywanych przez Wlochéw. Natomiast odpowiedZ
najczesciej udzielana w module C2 przez Wiochéw byla duzo rzadziej
udzielana przez reprezentantéw pozostatych nacji. Podkresli¢ nalezy
réwniez, ze wérdd odpowiedzi Wiochéw nie byto wskazan odnoszacych
sie do odpowiedzi: ciezaru dla innych, czy weZmie innq oraz nie zabezpie-
czytem im przysztosci. Wskazania te, odnotowane w grupach Czechéw,
Polakéw i Ukraincéw, nie miaty miejsca w grupie Wtochéw.

Ostatnim elementem wstepnej prezentacji wynikéw badan jest po-
biezna analiza odpowiedzi modutu ] bedacego poniekad podsumowa-
niem badania. Analiza jako$ciowa materiatu uzyskanego z odpowiedzi
na pytanie: Co mdgtbys zrobi¢ konkretnego, by 6w lek ztagodzi¢ lub wyeli-
minowac?, pozwolita na wyodrebnienie 19 typéw wskazan. Na ryc. 20
zaprezentowano wyniki badan w gupie Wiochéw.
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Ryc. 20. Wskazania respondentéw z Wioch modutu J: Co mégtbys zrobi¢ konkretnego, by 6w lek
ztagodzi¢ lub wyeliminowa¢é? - dane procentowe

Wilosi za element radzenia sobie z lekiem przed $mierciag uwazali
przede wszystkim konieczno$¢ naprawienia wiezi, znalezienia sensu oraz
pracowania nad sobg (ryc. 20).

Wsréd oséb dostrzegajacych w naprawieniu wiezi®*® sposéb radzenia
sobie z lekiem znalazlo si¢ przeszlo 65% respondentéw z Wioch; prawie
88% (N = 64) wskazujacych ten sposéb stanowity kobiety i przeszio
12% (N = 9) mezczyzni, w tym ponad 65% Wloszek i 69% Wiochéw
(zob. ryc. 21).

%8 Istota tego typu odpowiedzi byly wskazania respondentéw odnoszace sie
do konieczno$ci naprawienia wiezi, relacji z rodzing, bliskimi, przyjaciétmi
i innymi ludzmi. Wérdd tych wskazan najczesciej zaobserwowaé mozna byto
odpowiedzi: naprawié wiezi, postara¢ sie, by moje relacje z rodzing byty lepsze, mu-
sze pogodzic sie z rodzing, albo wskazywanie na konkretne osoby, na przyktad:
musze pogodzié sie z ... .
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Ryc. 21. Wskazanie naprawié wiezi a wiek i panistwowos¢ respondentéw - dane procentowe
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Ryc. 20 pokazuje, iz w pierwszych trzech grupach wiekowych dyna-
mika wskazania w grupie Wlochéw jest odwrotna od dynamiki wska-
zania w grupach Czechéw, Polakéw i Ukraincéw. Wsrdd oséb udziela-
jacych tej odpowiedzi najwiecej wskazan odnoszacych sie do modutu
Cl przypadato przede wszystkim na opuszczenie bliskich. Wéréd uza-
sadnien tych oséb przewazato wskazanie nie umiem sie z tym pogodzic.

Drugim co do liczebnosci wskazaniem byla odpowiedz: znalezé
sens®’; udzielilo jej przeszlo 43% wloskich respondentéw, wirdd kté-
rych byto ponad 87% kobiet (N = 42) i przeszto 12% (N = 6) mezczyzn, co
stanowilo prawie 43% kobiet z Wloch oraz przeszlo 46% Wtochéw. Uje-
cie wynikéw analizowanego wskazania w rozktadzie uwzgledniajacym
wiek i przynalezno$¢é narodowa respondentéw ukazuje duza dynamike
we wszystkich grupach narodowych (ryc. 22).

F¥
yan
[, /.
18-25 lat 26-30 lat 31-45 lat powyzej 46. roku zycia
Czesi Polacy Ukraifcy — ees=@em \Ntosi

. 22. Wskazanie znalez¢ sens a wiek i paristwowo$¢ respondentéw - dane procentowe

%% Wskazanie obejmowato odpowiedzi odnoszace sie do koniecznoséci odna-
lezienia sensu w tym, co sie stalo. Wsréd odpowiedzi tego typu dominowata
fraza: znaleZ¢ sens.
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W trzech pierwszych grupach wiekowych (zob. ryc. 22) widoczna
jest zbiezno$¢ trendu w grupach Wtochéw i Czechéw, inaczej rysuje
sie trend w gronie Polakéw i Ukraincéw.

Analiza trendu CCJ ukazala, ze wéréd badanych widzacych w znale-
zieniu sensu mozliwo$¢ ztagodzenia doswiadczanego leku przed $mier-
cig byty przede wszystkim osoby doszukujace sie owego leku w opusz-
czeniu bliskich; jego zrédto widza w niemoznosci pogodzenia sie.

Ostatnim poddanym analizie w tym tekscie wskazaniem byta kwe-
stia pracowania nad sobg*°® jako element ztagodzenia lub wyeliminowa-
nia leku. Tej odpowiedzi udzielito prawie 37% wloskich respondentéw;
w grupie udzielajacych tego wskazania byto prawie 83% kobiet (N = 34)
i przeszto 17% mezczyzn (N = 7), co stanowilo niespelna 35% wszystkich
Wrtoszek i prawie 53% Wiochéw (ryc. 23).

- —
18-25 lat 26-30 lat 31-45 lat powyiej 46. roku zycia
Czesi Polacy Ukraincy — esss@e \Wtosi

Ryc. 23. Wskazanie pracowaé nad sobg a wiek i paiistwowos¢ respondentéw - dane procen-
towe

Analiza danych pokazuje podobny procent wskazan we wszystkich
nacjach*. Jednak wyraZnie widaé zbiezno$¢ trendu wtoskiego z tren-
dami w pozostatych grupach narodowych w pierwszym i drugim prze-
dziale wiekowym; natomiast wérdd 31-45-latkéw tendencja w grupie
Wlochéw zbiezna jest z tendencja w grupie Polakéw.

WypowiedZ pracowaé nad sobg przede wszystkim igczyla sie z per-
cepcja opuszczenia bliskich zwigzanego z umieraniem jako leku przed

*® Typ wskazania odnosit sie do tego, by strategia radzenia sobie z lekiem
przed $miercia byto podjecie pracy nad soba. W tej grupie odpowiedzi najczes-
ciej padaty sformutowania: musze pracowaé nad sobg, musze podjgé trud pracy
nad sobg itp.

# Wykluczeniem jest wskazanie wtoskie w grupie oséb powyzej 46 lat (ta-
kie wskazanie uczynita jedna osoba). Kwestia ta zostala wyjasniona na wste-
pie tekstu.
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$miercig; respondenci doszukiwali sie przyczyn leku przede wszyst-
kim w do$wiadczaniu samotnosci (bo bede sama).

Zgodnie z przyjeta w niniejszym tekscie logika wywodu, podsumo-
waniem niech bedzie zestawienie wskazan w ramach modutu J w gru-
pie badanych we Wtoszech ze $rednig wskazan w catej populacji re-
spondentéw (ryc. 24).
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Ryc. 24. Wskazania respondentéw z Wioch modutu J: Co mégtbys zrobi¢ konkretnego, by éw
lek ztagodzi¢ lub wyeliminowaé?, w zestawieniu ze $rednia wskazan ogétu badanych - dane
procentowe

Procent dotyczacych przyjetej strategii radzenia sobie z lekiem wska-
zan respondentéw wioskich w 8 przypadkach jest wiekszy od $red-
niej wskazan w catlej grupie badanych. Dotyczy to przede wszystkim
kwestii naprawienia wiezi, pracowania nad sobq oraz znalezienia sensu.
W 6 przypadkach procent wskazann Wiochéw jest nizszy od $redniej
reszty badanych. WyraZnie réznice te widaé w przypadku odpowie-
dzi: nie wiem, nie przejmowac sie, jak réwniez oswoic sie ze Smierciq i by¢
wyrozumiatym.



294 J6zef Binnebesel, Zbigniew Formella

Zakonczenie i wnioski

Jak juz wczeéniej wspomniano, zaprezentowana analiza jest zaledwie
poczatkiem szerszego dzialania zmierzajacego do prezentacji cato-
$ci wynikéw przeprowadzonych badan, uwzgledniajacych wszystkie
zmienne zalezne i niezalezne, jak réwniez zachodzace relacje pomiedzy
nimi. Pomimo iz analiza poréwnawcza zebranego materiatu z poszcze-
gélnych panstw ma charakter jedynie szczatkowy, widaé¢ wyraZnie, co
charakteryzuje wskazania respondentéw z Wioch. W analizie tych réz-
nic dostrzec mozna odmienno$¢ wloskich respondentéw od badanych
z pozostatych grup narodowych. Wiloscy respondenci swéj lek przed
$miercig lokuja przede wszystkim w lekach zwigzanych z relacjami
interpersonalnymi, w tym na pierwszym miejscu z utrata kontaktu
z najblizszymi, rodzing, dzie¢mi. Dostrzezono takze dwa gtéwne podo-
bienistwa miedzy grupami narodowymi. Pierwsze to fakt, iz lek przed
$miercig* - lek tanatyczny - jest przede wszystkim do$wiadczaniem
konkretnych obaw, zagrozen i lekéw zwigzanych z szeroko rozumiana
sytuacja umierania, majacg silne konotacje z do§wiadczaniem nieprze-
pracowanych lekéw zycia: boje sie bélu, bo go w zyciu doswiadczytem lub
widziatem osobe cierpigcq, boje sie samotnosci, gdyz jej doswiadczytem
lub widziatem, jak jej doswiadczajg inni. Druga kwestia to swoisty uni-
wersalizm wskazan - stworzone kategorie odpowiedzi we wszystkich
trzech modutach pokazuja, iz doswiadczamy podobnych lekéw, podob-
nie je sobie ttumaczymy i w podobnych obszarach dziatania szuka-
my sposobow eliminacji lub zlagodzenia tych lekéw. Réznice dotycza
stopnia nasilenia lekéw u reprezentantéw poszczegélnych grup naro-
dowych, wiekowych itp., ale nie zaobserwowano specyficznej kategorii
odpowiedzi dla respondentéw z danego parnstwa.

Ciekawg konkluzja wydaje sie to, iz okoto 30% wloskich respon-
dentéw posrednio lub bezposrednio wskazalo na chel uczestnictwa
w warsztatach lub wyktadach poswieconych tanatopedagogice i prob-
lematyce $mierci. Odsetek ten jest najnizszy sposréd odsetkéw wszyst-
kich badanych grup narodowych ($rednia wynosila przeszto 50%). Na-
tomiast duzy odsetek Wlochéw, a podobnie byto wéréd reprezentantéw
pozostatych nacji, wskazat, iz pierwszy raz spotkat sie z tak otwartym
podejmowaniem tematu $mierci i umierania.

*? Istota rozumienia leku tanatycznego zaprezentowana bedzie w przygo-
towywanej monografii poswieconej cato$ciowej prezentacji przytoczonych
w niniejszym tekécie wynikéw badan w kontekscie autorskiego rozumienia
tanatopedagogiki i Tanatopedagogicznej Relacyjnej Terapii Zastepczej.
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Percepcja leku przed $miercia...

Jézef Binnebesel, Zbigniew Formella

The Fear of Death Perception

in the Context

of the Thanatopedagogical Relational Replacement Therapy
Research Outcomes from Italy

Summary: The paper includes an initial analysis of qualitative research, con-
ducted in Italy in the years 2009-2014. It is a part of the author’s research pro-
gramme, whose final outcomes will be published shortly. The subject of the
study is the perception of fear of death in the context of Thanatopedagogical
Relational Replacement Therapy. The present results of the research on the
Italian population will be confronted with findings of the research in the
Czech Republic, Ukraine and Poland. Preliminary analysis of the results shows
that in some research areas, the Italian population differs significantly from
the others.

Key words: thanatopedagogy, thanatopsychology, fear, anxiety, fear of death,
psychotherapy, Paul Tillich, Elisabeth Kiibler-Ross

Jézef Binnebesel, Zbigniew Formella

Die Wahrnehmung der Todesangst

im Zusammenhang

mit thanatopadagogischer Relationsersatztherapie
Die in Italien durchgefithrten Forschungen

Zusammenfassung: Der Beitrag behandelt die Rohanalyse von den in dem
Zeitraum 2009-2014 in Italien durchgefiihrten qualitativen Forschungen, die
einen Teil des eigenen Forschungsprogramms der Verfasser darstellen. Im
Mittelpunkt der Erérterung steht die Wahrnehmung der Todesangst in Be-
zug auf thanatopiddagogische Relationsersatztherapie. Die Verfasser analy-
sieren die Ergebnisse der Untersuchung von italienischer Population, um sie
dann mit den Ergebnissen der an tschechischer, ukrainischer und polnischer
Forschungspopulation durchgefithrten Untersuchungen zu vergleichen. Die
Rohanalyse beweist, dass die italienische Population auf einigen Forschungs-
ebenen von der in Tschechien, Polen und in der Ukraine lebender Population
deutlich abweicht.

Schliisselwérter: Thanatopidagogik, Angst, Furcht, Todesangst, Therapie,
Paul Tillich, Elisabeth Kiibler-Ross
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