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Lek jako stan i cecha u 0séb praktykujacych kult
milosierdzia Bozego

ANXIETY AS A STATE AND PERSONALITY TRAIT IN PEOPLE PRACTISING
THE CULT OF THE DIVINE MERCY

Summary

The theoretical part of the article presents reflections on religiosity marked by God’s mercy
and on the issue of anxiety. Anxiety as a state and as a personality trait refers to the concept
presented by Charles D. Spielberger. Religiosity is presented from the perspective of Stefan
Huber. In its psychological aspect, the cult of the Divine Mercy appears as a form of religiosity
that takes into account the cognitive, emotional and behavioural spheres of man. The modi-
fied Religiosity Centrality Scale is used to examine religiosity characterized by God’s mercy,
while state anxiety and trait anxiety are measured with the State-Trait Anxiety Inventory.
The study group consists of 175 people practicing the cult of the Divine Mercy (individually
and in religious groups): 80 males (46% of the study group) and 95 females (54% of the study
group).

All of the correlations are negative ones. In males, state anxiety correlates with religious
experience, while in females it correlates with prayer and religious experience. State anxiety,
among younger participants, correlates with religious belief, religious experience, prayer and
the overall score.

In males, trait anxiety only correlates with religious belief. In females, trait anxiety corre-
lates with religious belief, prayer, religious experience, participation and the overall religiosity
score. In younger participants, trait anxiety appears together with religious belief, religious
experience, participation and the overall religiosity score. In older participants, trait anxi-
ety exhibits a connection with religious experience, religious belief and the overall religiosity
score.

The key pastoral conclusion is that practicing religiosity marked by the Divine mercy is ben-
eficial in minimalizing various anxieties regarding God’s forgiveness, conversion, making
key decisions or dying and death. Connecting faith and mind is more beneficial in pastoral
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activity than connecting faith and emotions, especially in people for whom anxiety appears to
be an important personality trait. Focusing on the denotations of religious terms (the Divine
Mercy) rather than on their connotation is an important challenge in shaping mature reli-
giosity. This strategy is more effective in minimalizing anxiety-inducing situations but also
trait anxiety.

Keywords: trait anxiety, state anxiety, religiousness, the Divine Mercy

Wprowadzenie

Pismo Swiete, Tradycja Kosciota oraz Magisterium Ko$ciota niezmiennie wska-
zuja na Boga, ktéry jest miloscig, oraz na relacje Boga z ludzmi i czlowieka
z Bogiem. ,,Bog jest miloscia: kto trwa w milosci, trwa w Bogu, a Bog trwa w nim”
(1] 4,16). Do tego teologicznego aksjomatu odwotuje si¢ cata praktyka duszpa-
sterska. Katechizm Kosciota wskazuje, ze przykazanie milosci Boga nakazuje
wrecz danie odpowiedzi naszg mitoscia. ,Wiara w mifo$¢ Boga obejmuje wezwa-
nie i zobowigzanie do odpowiedzi szczerg mitoscig na milo$¢ Bozg™. Pojawia si¢
pytanie: jak ma wyglada¢ to dawanie odpowiedzi Bogu nasza miloscig? Naucza-
nie Kosciota wskazuje miedzy innymi na realizowanie cnoty religijnoéci. ,Tak
wiec milto$¢ sklania nas do sprawiedliwego oddawania Bogu tego, do czego jeste-
$my zobowigzani jako stworzenia. Cnota religijno$ci uzdalnia nas do takiej posta-
wy’2. W praktycznym realizowaniu dawania odpowiedzi Bogu przywolywane
jest nauczanie biblijne: ,W milosci nie ma leku, lecz doskonala mifos¢ usuwa lgk,
poniewaz lek kojarzy sie z kara. Ten za$, kto sie leka, nie wydoskonalit sie w mito-
$ci” (1] 4,18). Liczne do$wiadczenia duszpasterskie potwierdzajg jednak istnienie
roznych lekow wérdd oséb angazujacych sig w zycie religijne.

Przykladem moze by¢ sytuacja duszpasterska dotyczaca religijnosci nacecho-
wanej kultem do mitosierdzia Bozego oraz lgku i wypowiedz me¢zczyzny (wiek:
45 lat zycia, maz, ojciec, uczestnik grupy modlitewnej), ktoéry ujawniat lek zwia-
zany z przebaczeniem i pojednaniem (milosierdzie Boze): ,,Popelnilem straszny
grzech i odczuwam teraz silny lek, abym nie umart w takim stanie grzechu, ale
z drugiej strony odczuwam lek, aby skorzysta¢ z sakramentu pojednania. Po cze-
$ci to wynika ze wstydu z powodu tego, co uczynilem. Czy rzeczywiscie Bég mi
przebaczy i bedzie dla mnie mitosierny?”.

Bywaja sytuacje, ze ludzie doswiadczaja leku przed drugim cztowie-
kiem. Nie sg to sytuacje nowe i typowe jedynie dla wspolczesnych czasow.

1 KKK, 2093.
2 KKK, 1095.
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Juz $w. Jan Ewangelista opisuje zachowanie Apostoléw po Zmartwychwstaniu,
ktérzy zamkneli drzwi z obawy przed rodakami (] 20,19). Warto nadmienic¢, ze to
wlagnie w tych okolicznosciach Jezus daje Apostotom wladze odpuszczania grze-
chéw, ustanawiajgc sakrament pojednania.

Inng okolicznoscig pojawiania si¢ leku sa podejmowane decyzje - takze te
w sprawach wiary, ktdére ,kosztuja”, niosa konsekwencje, wymagaja zmiany
zycia, weryfikuja dotychczasowe zycie. Mozna przywola¢ tu wypowiedz Apo-
stola Tomasza, ktéry po Zmartwychwstaniu Jezusa — po ludzku sadzac - bat si¢
na nowo uwierzy¢: ,,Jezeli na rekach Jego nie zobacze $ladu gwozdzi i nie wloze
palca mego w miejsce gwozdzi, i nie wloze¢ reki mojej do boku Jego, nie uwierze”
(J 20,25).

Dziatania duszpasterskie probujg zaradza¢ ludzkim lekom poprzez rdézne
formy zycia religijnego. Cho¢ istotg religijnosci nie jest zapobieganie ludzkim
lekom, to praktyki religijne sg posrednio pewnym sposobem oddzialtywan mini-
malizujacych, czy wrecz eliminujacych, negatywne emocje. Jedng z form religij-
noéci jest kult milosierdzia Bozego.

Publikacja wykorzystuje tréjetapowy schemat badawczy, typowy dla teologii
pastoralnej’. W etapie eklezjologicznym, przywotujac nauczanie Pisma Swietego
i Magisterium Kosciota, wskazano na Boga, ktory jest Mitoscig i uwalnia od lekow
(tresci zawarte we wstepie oraz pierwszy punkt artykulu). Do tej rzeczywistosci
nawigzuje przywolana sytuacja duszpasterska — czlowiek ze swoja religijnoscia
i przezywanymi lekami (etap kairologiczny). W tym etapie procesu badawczego
wykorzystana zostala wiedza z zakresu psychologii: rozwazania dotyczace leku,
kwestionariusze psychologiczne, badania empiryczne®. Trzeci etap badawczy
(prakseologiczny) zawiera wnioski pastoralne.

Poszukiwanie zwigzkow miedzy religijnoscia nacechowang milosierdziem
Bozym a lekiem rozumianym jako stan i jako cecha mozna uznaé za pewne
novum niniejszego artykultu. Zaprezentowane analizy majg charakter pilotazowy.

3 Paradygmat trzech etapéw analizy pastoralnoteologicznej zob. W. Przygoda, Paradygmaty
postepowania badawczego w teologii praktycznej, w: W. Przyczyna (red.), Metodologia teolo-
gii praktycznej, Krakow 2011, s. 97-113; R. Kaminski, Tozsamos¢ wspolczesnej teologii pasto-
ralnej, ,Roczniki Pastoralno-Katechetyczne” 4 (2012), s. 21-36; T. Wielebski, M. Tutak, Mean-
dry interdyscyplinarnosci teologii pastoralnej. Przyczynek do dyskusji, ,,Teologia Praktyczna”
17 (2016), s. 25-46; J. Mikolajec, Problem metody teologii pastoralnej, ,Studia Pastoralne”
1 (2005), s. 21-34.

4 W drugim etapie ,teologia pastoralna uwzglednia wyniki badan empirycznych, zestawia je
z teologiczng teorig i nastepnie interpretuje teologicznie”, R. Kaminski, Tozsamos¢ wspotcze-
snej teologii..., s. 30.
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1. Kult milosierdzia Bozego jako aspekt realizowanej religijnosci

Literatura teologiczna® postuguje si¢ okresleniem wskazujacym, iz cztowiek jest
istota religijng — homo religiosus, lub ze jest otwarty na Boga — capax Dei®. ,Reli-
gijnos¢ stanowi najwazniejsza wlasciwos¢ osoby ludzkiej, wyznacza ostateczne
perspektywy ludzkiego zycia (cel) i dostarcza srodkow, by ten cel osiagna¢ i w ten
sposdb stac sie pelnym czlowiekiem”™’. Religijnos¢ realizowana jest poprzez kult
wewnetrzny (adoracja, milo$¢, asceza, medytacja, do$wiadczenia duchowe,
duchowe uniesienia, pragnienia, dazenia, przekonania, przezycia religijne) oraz
przez zorganizowany kult zewnetrzny (liturgia, sakramenty, ufnos¢, bojazn,
praktyki religijne, ryty, nabozenstwa, modlitwa, kult)®. Katechizm, przywotujac
religijnos¢ jako cnote moralng, nawigzuje do nauczania $§w. Tomasza z Akwinu,
ktory wskazal na zwigzek cnoét religijnosci i sprawiedliwosci: ,,Religijnos¢ nie jest
cnotg boska ani umystowy, ale obyczajowa, gdyz jest dzialem sprawiedliwosci™.
Ze sprawiedliwo$ci bowiem wynika koniecznos¢ oddawania Bogu czci i chwaty
Jemu naleznej. Tym, co sklania czlowieka do takiej aktywnosci, jest mito$c'.
Jozet Wichrowicz, referujac nauke Akwinaty, stwierdza, ze ,za akty religijnosci
uwaza si¢: poboznos¢, modlitwe, adoracje, ofiary, $luby, przyjmowanie sakra-
mentéw $w., wzywanie Imienia Bozego w przysiedze, zaklinaniu i wystawianiu,
oraz §wietowanie dni $wietych. Pobozno$¢ przy tym i modlitwe uznaje sie za akty

5 Pojecie religijno$ci w rozumieniu teologicznym oraz psychologicznym zostato szczegétowo
oméwione w S. Bukalski, A. Zurek, Dynamika religijnosci rodzicéw dzieci pierwszokomunij-
nych. Studium psychologiczno-pastoralne, Szczecin 2023, s. 29-36, 69-81. Treéci z tej publika-
¢ji zostaly przywotane w niniejszym artykule.

6 KKK, 27-28; zob. takze M. Rusecki, Homo religiosus, w: M. Rusecki, K. Kaucha, I. Ledwon,
J. Mastej (red.), Leksykon teologii fundamentalnej, Lublin-Krakéw 2002, s. 522-524; J. Kra-
sinski, Homo religiosus. Podmiotowo-personalistyczne ujecie fenomenu religijnego, Sandomierz
2002; A.J. Nowak, Homo religiosus. Studium poréwnawczo-krytyczne, Lublin 2003; T. Borkow-
ski, Homo religiosus we wspétczesnym Swiecie — pojecie religijnosci, ,Fides et Ratio” 2 (2015),
s. 6-16; A. Wéjtowicz, Czlowiek jako capax Dei w ujeciu Z.]. Zdybickiej, ,Studia Gilsoniana” 6
(2017), 5. 249-267.

7 Z.J. Zdybicka, Religia, w: A. Maryniarczyk (red.), Powszechna Encyklopedia Filozofii, t. 8,
Lublin 2007, s. 723.

8 Zob. A. Podsiad, Stownik terminéw i pojec filozoficznych, Warszawa 2000, k. 761; zob. takze
S. Bukalski, Dojrzata religijnos¢ drogg do swigtosci. Regula veritatis testum, w: R. Necek (red.),
W. Misztal, Modlitwa - Zdrowie - Komunikacja. Praca i Zycie sidstr felicjanek, Krakow 2019,
s. 64.

9 Sw. Tomasz z Akwinu, Suma teologiczna, I1-11 q. 81 a. 5 ad. 3, cyt. za wyd. polskie t. 19, ttum.
F.W. Bednarski, London 1971, s. 25.

10 Zob. KKK, 2095; zob. takze KKK, 1807.
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wewnetrzne, a pozostale — za zewnetrzne™. W powyzszym rozumieniu religijno-
$ci nalezy dostrzega¢ takze kult do milosierdzia Bozego.

Pojecie mitosierdzia Bozego jest mocno osadzone przede wszystkim w Pismie
Swietym, ale takze w Tradycji i Magisterium Kosciota. Jest to sposob objawie-
nia si¢ Boga w dziejach zbawienia. To fundamentalne okreslenie postepowania
Boga w stosunku do cztowieka, to opis natury Boga. ,,Milosierdzie: to jest stowo,
ktére objawia Przenajswietszg Trdjce. Mitosierdzie: to najwyzszy i ostateczny akt,
w ktorym Bog wychodzi nam na spotkanie. Milosierdzie: jest podstawowym pra-
wem, ktore mieszka w sercu kazdego cztowieka, gdy patrzy on szczerymi oczami
na swojego brata, ktorego spotyka na drodze zycia. Milosierdzie: to droga, ktéra
taczy Boga z czlowiekiem, poniewaz otwiera serce na nadziej¢ bycia kochanym na
zawsze, pomimo ograniczen naszego grzechu”'?. Teologiczne rozumienie Bozego
milosierdzia koncentruje si¢ wokdt ,,najwigkszego przymiotu Boga™, ,,najwspa-
nialszego przymiotu Stworcy i Odkupiciela™, wokdt milosci Bozej jako zrédia
milosierdzia oraz istoty i realno$ci Bozego milosierdzia w osobie Jezusa Chry-
stusa’. ,,Misja Kosciola jest gloszenie mitosierdzia Boga, bijacego serca Ewangelii,
aby w ten sposob dotrze¢ do serca i umystu kazdego cztowieka™®. Ta misja realizuje
sie przede wszystkim przez dzialania Kosciota otwierajgce czlowiekowi dostep do
milosiernego Boga. Szczegdlny akcent Kosciél kiadzie na uczynki milosierdzia
oraz sakrament pojednania’. Siostra Faustyna zapisala w swoim Dzienniczku
koniecznos¢ poznawania prawdy o Bozym milosierdziu i zawierzenia Bozemu
milosierdziu, modlitwy i nabozenstwa do Bozego milosierdzia oraz realizowa-
nia czynéw milosierdzia. Formy kultu mifosierdzia Bozego pochodza od samego
Jezusa. Zostaly one zapisane w Dzienniczku siostry Faustyny. Tymi formami sa:

11 J. Wichrowicz, Cnota religijnosci w Katechizmie Kosciota Katolickiego, ,Studia Theologica Var-
saviensia” 2 (1996), s. 139; por. takze J. Marianski, Religijnos¢, w: E. Gigilewicz (red.), Encyklo-
pedia Katolicka, t. 16, Lublin 2012, k. 1416.

12 Franciszek, Bulla ustanawiajaca nadzwyczajny Jubileusz Milosierdzia Misericordiae vul-
tus, Watykan 2015, nr 2 [dalej: MV]; zob. takze Jan Pawel II, Encyklika Dives in misericor-
dia, Poznan 2015 [dalej: DiM]; W. Zyzak, Milosierdzie jako termin teologiczny, ,Polonia Sacra”
1 (2015), s. 135-138; T. Dola, Teologia milosierdzia Bozego wedtug bulli Misericordiae vultus
papieza Franciszka, ,Roczniki Teologiczne” 63 (2016) 9, s. 5-19; H. Wejman, Mifosierdzie Boga
a duch skruchy i przebaczenia w Zyciu czlowieka, ,,Colloquia Theologica Ottoniana 2 (2016),
s. 185-200.

13 F. Kowalska, Dzienniczek. Mitosierdzie Boze w duszy mojej, Krakow 2014, nr 301 [dalej: Dz].
14 Jan Pawel II, DiM, nr 15.

15 Zob. K. G6zdz, Teologia milosierdzia Bozego, ,Teologia w Polsce” 10 (2016) 1, s. 3-15; zob.
takze H. Wejman, Milosierdzie Boga..., s. 190-197; W. Zyzak, Mifosierdzie..., s. 133-154.

16 Franciszek, MV, nr 12.
17 Zob. T. Dola, Teologia milosierdzia..., s. 15.
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obraz Jezusa Milosiernego - ,Wymaluj obraz wedtug rysunku, ktéry widzisz,
z podpisem: ,,Jezu, ufam Tobie™*; §wieto Milosierdzia - ,,Pragne, azeby pierwsza
niedziela po Wielkanocy byta swietem Milosierdzia™?; koronka do milosierdzia
Bozego - ,Dusze, ktore odmawia¢ beda t¢ koronke, miltosierdzie moje ogarnie
(...) w zyciu, a szczegdlnie w $mierci godzinie”*’; godzina milosierdzia - ,,Staraj
sie w tej godzinie (...), pograz si¢ w modlitwie tam, gdzie jeste$, chociaz przez
krociutkg chwilg” oraz szerzenie czci Bozego milosierdzia, czyli uczynki mito-
sierdzia - ,,Milosierdzie masz okazywac zawsze i wszedzie bliznim, nie mozesz si¢
od tego usuna¢ ani wymowi¢, ani uniewinni¢”*. Literatura teologiczna doktadnie
analizuje powyzsze formy kultu miltosierdzia®.

Literatura psychologiczna, uzywajac pojecia religijnosci, wskazuje na system
przekonan, ktéry taczy sie z zaangazowaniem, zainteresowaniem, relacja czy tez
udziatem w religii**. Aspekt przedmiotowy religijnosci akcentuje zbiér prawd,
norm postepowania, czynnosci obrzedowych, instytucji oraz nakazéw i zaka-
z6w regulujacych stosunek miedzy Bogiem a czlowiekiem. Aspekt podmiotowy
natomiast to osobista relacja, ustosunkowanie sie cztowieka do Boga, do systemu
prawd przy zaangazowaniu osobowosci®. Relacja podmiotu (czlowiek) do przed-
miotu (Bog) zwigzana jest z aspektami przezy¢, przekonan i doswiadczen reli-
gijnych?. Psychologiczna analiza religijnosci koncentruje si¢ zasadniczo wokot
trzech obszaréw: motywacji, ludzkich doswiadczen oraz regulacji. Stanistaw
Tokarski, wyjasniajac wskazane obszary, przywoluje zZrédla religijnosci: instynkt
religijny, doswiadczenie wlasnej ograniczonosci, leki wobec $mierci, projekcje

18 F. Kowalska, Dz, nr 47.

19 F. Kowalska, Dz, nr 49.

20 F. Kowalska, Dz, nr 754.

21 F. Kowalska, Dz, nr 1572.

22 F. Kowalska, Dz, nr 742.

23 Zob. W. Zyzak, Milosierdzie..., s. 146-147; zob. takie W. Stomka, Milosierdzie Boze,
w: M. Chmielewski (red.), Leksykon duchowosci katolickiej, Lublin-Krakow 2002, s. 522.

24 Por. A.S. Reber, Stownik psychologii..., s. 621; zob. takze Z. Golan, Pojecie religijnosci, w: S. Glaz
(red.), Podstawowe zagadnienia psychologii religii, Krakow 2006, s. 71-79; C. Walesa, Wyja-
Snianie religijnosci cztowieka (analiza psychologiczna), w: P. Francuz, P. Oles, W. Otrebski
(red.), Studia z psychologii w KUL, t. 11, Lublin 2003, s. 21-38; G.W. Allport, Osobowos¢ i reli-
gia, Warszawa 1988, s. 159-160.

25 Por. S. Kuczkowski, Psychologia religii, Krakow 1993, s. 22; por. takze Z. Kulesz, Religijnos¢
w perspektywie psychologicznej, ,Studia Elblgskie” 14 (2013), s. 186; B. Grom, Psychologia reli-
gii, Krakow 2009, s. 37-203.

26 Zob. Z. Chlewinski, Religijnos¢ dojrzata, w: Z. Chlewinski (red.), Wybrane zagadnienia z psy-
chologii pastoralnej, Lublin 1989, s. 10; zob. takze Z. Kulesz, Religijnos¢ w perspektywie psycho-
logicznej, ,Studia Elblgskie” 14 (2013), s. 185-197.
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wlasnego ojca, tworzenie si¢ wlasnej tozsamos$ci i motywy hubrystyczne, motywy
poznawcze i odkrywanie sensu zycia, przejmowanie religijnosci od rodzicéw oraz
genetyczne zZrodta”. Wspoélczesne podejscia do religijnosci coraz czedciej tacza ja
z ogolna jakoscia zycia, np. z jako$cia malzenstwa, rodziny, z szeroko rozumia-
nym zdrowiem fizycznym i psychicznym, zadowoleniem z Zycia, szczgsciem czy
doswiadczaniem pozytywnych uczu¢®. W tym kontekscie badanie religijnosci
jako czynnika zapobiegajacego réznym lekom jest uzasadnionym podejsciem.
Chodzi bowiem o poszukiwanie powigzan religijnosci (Swiadomos¢, doswiad-
czenia i uczucia religijne, praktyki religijne, moralnos¢, formy zycia religijnego)
z wewnetrznymi procesami psychicznymi podnoszacymi jakos¢ zycia.

Brian Zinnbauer i Kenneth Pargament umiejscawiaja religijnos¢ w koncep-
¢ji znaczenia, definiujg jako ,osobiste lub grupowe poszukiwanie $wietosci,
ktore rozwija sie w ramach tradycyjnego, sakralnego kontekstu”?. Dariusz Krok,
nawiazujac do przywotanych badaczy, opisuje religijnos¢ jako strukture ,,ztozona
z wielu elementdw, takich jak sady i przekonania dotyczace przedmiotu religijnego
(Transcendencji) oraz przezycia z nim zwigzane (...); religijno$¢ stanowi strukture
nierozerwalnie zwigzang z caloksztaltem zycia psychicznego jednostki, szcze-
gélnie z osobowoscig (...); dwukierunkowa zaleznoé¢: z jednej strony mamy do
czynienia z odniesieniem jednostki do sfery nadprzyrodzonej i pozaempirycznej,
natomiast z drugiej - wystepuja liczne zwiazki z czynnikami psychicznymi (...);
znaczenie (meaning)”*. W dalszych rozwazaniach przywotany badacz zaznacza,
ze ,czynnikiem wyrdzniajacym religijno$¢ od innych fenomenéw spotecznych
jest obecnos¢ swietosci (the sacred), ktora obejmuje takie pojecia sit wyzszych, jak
«Bbg», «boskoéé» czy «transcendencja». Swietos¢ moze takze oznaczaé obiekty
posiadajace uswigcony status, np. krzyz, uroczystosci religijne lub osoby swiete™".

W kontekscie problemu badawczego nalezy przywola¢ takze stanowisko
Stefana Hubera, ktory religijnos¢ definiuje jako strukture wielowymiarows,
ktéra stanowia przekonania religijne (ideologia), praktyki religijne (rytual),

27 Zob. S. Tokarski, Psychologiczne zrédta religijnosci, w: S. Glaz (red.), Podstawowe zagadnie-
nia...,s. 92-108.

28 Zob. D. Krok, Religijnos¢ a jakos¢ zycia w perspektywie mediatorow psychospolecznych,
Opole 2009, s. 178.

29 B.J. Zinnbauer, K.I. Pargament, Religiousness and Spirituality, w: R.F. Paloutzian, C.L. Park
(red.), Handbook of the Psychology of Religion and Spirituality, New York 2005, s. 35; zob. takze
D. Krok, Religijnos¢ a jakosc..., s. 18.

30 D.Krok, Religijnos¢ a jakosé..., s. 19.

31 Zob. D. Krok, Psychologiczna koncepcja poszukiwania sacrum w religijnosci i duchowosci,
»Analecta Cracoviensia” 44 (2012), s. 41, za: K.I. Pargament, The Psychology of Religion and
Coping: Theory, Research, Practice, New York 1997, s. 32.



218 Stawomir Bukalski

doswiadczenie religijne, konsekwencje religijnosci oraz wiedza religijna. Zasto-
sowane konstrukty religijne metaforycznie opisywane sg jako ,religijne okulary”,
przez ktére czlowiek spostrzega otaczajacy go $wiat. Religijno$¢ to pewien system
konstruktéw osobistych. Jesli jest wartoscia centralng, wowczas bardziej oddzia-
tuje ona na myslenie, przezycia i zachowania osoby. Osobiste doswiadczenia czlo-
wieka wyznaczajg kierunek myslenia, przezy¢ oraz zachowan religijnych®.

W aspekcie psychologicznym kult milosierdzia Bozego jawi si¢ jako forma
religijnosci uwzgledniajaca sfere poznawcza, emocjonalng oraz behawioralng
czlowieka. Relacja czlowieka do Boga jest mocno zwigzana z réznymi cechami
psychicznymi (potrzebami, emocjami, wartosciami, elementami procesu poznaw-
czego) oraz strukturg osobowosci.

2. Lek jako stan i jako cecha - koncepcja Charlesa D. Spielbergera

W szerokim spektrum stanéw emocjonalnych jednym z bardziej negatywnych
doswiadczanych przez osobe w jego codziennej egzystencji jest lek. Definiowany
jest on jako stan emocjonalny, nieprzyjemny, charakteryzujacy si¢ przezywaniem
obaw, strachu, niepokoju, stresu, przykrodci, ktéremu towarzysza somatyczne
oznaki napiecia. W przeciwienstwie do strachu jest stanem pozbawionym obiektu.
Pojawia sie, gdy cztowiek przewiduje dos§wiadczenie nieszcze$cia lub niebezpieczen-
stwa. Typologia lekow wskazuje na ich duzg réznorodnos$¢®. Charles Spielberger
definiuje emocje jako psychobiologiczny stan organizmu. Autor ten rozréznia dwa
pojeciowo odrebne - cho¢ powigzane ze sobg — aspekty doswiadczanych emociji.
Pierwszym aspektem jest przejéciowy stan (L-Stan), natomiast drugim - wzglednie
stala cecha (L-Cecha)®. ,Jest to rozréznienie migdzy zmiennymi i uwarunkowa-
nymi sytuacyjnie stanami emocjonalnymi oraz wzglednie trwatymi réznicami
indywidualnymi w zakresie skfonnosci do dos§wiadczania tych stanow”™.

Lek jako stan to uczucie obawy i napiecia wraz z towarzyszacym tym objawom
pobudzeniem ukladu nerwowego, postrzegane $wiadomie oraz subiektywnie,

32 Zob. S. Huber, Dimensionen der Religiositit. Skalen, Messmodelle und Ergebnisse einer empi-
risch orientierten Religionspsychologie, Bern 1996; zob. takze S. Huber, O.W. Huber, The Centra-
lity of Religiosity Scale (CRS), ,Religions” 3 (2012), s. 710-724; B. Zarzycka, Skala Centralnosci
Religijnosci Stefana Hubera, ,,Roczniki Psychologiczne” 1 (2007), s. 138-139.

33 Zob. A.S. Reber, Stownik psychologii, Warszawa 2000, s. 340-342.

34 Zob. C.D. Spielberger, Cross-Cultural Assessment of Emotional States and Personality Traits,
»European Psychologist” 11 (2006), s. 297-303; zob. takze C.D. Spielberger, E.C. Reheiser,

Assessment of Emotions: Anxiety, Anger, Depression, and Curiosity, ,Applied Psychology:
Health and Well-Being” 1 (2009), s. 271-302.

35 W. Bak, Pomiar stanu, cechy, ekspresji i kontroli zlosci. Polska adaptacja kwestionariusza
STAXI-2, ,,Polskie Forum Psychologiczne” 21 (2016) 1, s. 95.
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gdy pojawiaja si¢ w okreslonej sytuacji czynniki, ktore osoba uznaje jako zagraza-
jace. Lek ten wywolywany jest w konkretnym kontekscie i ma ograniczony czas
trwania. Dwa zasadnicze aspekty tego leku to jego $wiadome poczucie oraz towa-
rzyszace mu objawy fizjologiczno-behawioralne. W kontekscie zmieniajacych
sie réznorodnych czynnikéw zagrazajacych lek ten wykazuje duzg dynamike
w odpowiedzi na te czynniki*.

Lek jako cecha to wzglednie staly element w strukturze osobowosci ujaw-
niajacy si¢ niezaleznie od momentu i sytuacji. Charakteryzuje sie tym, ze osoba
reprezentujaca wysoki poziom tej cechy reaguje na niegrozne sytuacje trudnym
do wytlumaczenia lgkiem. Charakterystyczne jest takze to, ze lek ten jest niew-
spolmiernie silniejszy niz obiektywne zagrozenie. Takze aspekt irracjonalnosci,
osadzony w niesprecyzowanym niebezpieczenstwie, jest typowym opisem leku
rozumianego jako cecha. Spielberger ,formowanie osobowosci lekowej wiaze
z wczesnym okresem dziecinstwa, relacjami zachodzacymi w tym okresie miedzy
dzieckiem a rodzicami, szczegélnie za$ w sytuacjach karania. W definicji tej pod-
kresla si¢ role, jaka w osobowosci lekowej odgrywaja procesy poznawcze (postrze-
ganie sytuacji). W tym zakresie istnieje pewna stabilnos¢. Lek jako cecha jest dys-
pozycja lekowego sposobu reagowania czlowieka™”. Ujecie leku jako cechy bliskie
jest tzw. uogolnionemu zaburzeniu lekowemu, gdy czlowiek nie potrafi opanowac
niepokoju i leku. Taka sytuacja jest przyczyng dyskomfortu, ztego samopoczucia
i trudnosci w relacjach interpersonalnych. Czlowiek odczuwa bezradno$¢, napie-
cie, zdenerwowanie, rozdraznienie. Funkcje poznawcze s3 mocno niesprawne,
a w kontekscie fizycznym ujawnia sie szybka meczliwos¢, bezsennos¢, rozne
bdle organizmu®. Nalezy takze zauwazy¢, ze ,wzajemne relacje miedzy lekiem
jako cechg i jako stanem maja w koncepcji Spielbergera istotne miejsce. Stano-
wisko to mozna okresli¢ jako koncepcje «leku reaktywnego» w odrdznieniu od
koncepcji «leku chronicznego». Oznacza to, ze osoby o wysokim poziomie leku
jako cechy, w poréwnaniu z osobami o niskim jego nasileniu, nie musza w sposéb
staly (chroniczny) przejawia¢ go w sytuacjach charakteryzujacych si¢ odpowied-
nio wysokim nasileniem czynnikéw zagrazajacych™. Jednakze osoby z wysokim

36 Zob. C.D. Spielberger, Theory and Research on Anxiety, w: C.D. Spielberger (red.), Anxiety and
Behavior, New York 1966, s. 16-17.

37 B. Szostek, Lek w perspektywie psychologii pastoralnej, ,Warszawskie Studia Pastoralne” 19
(2013), s. 230; zob. takze C.D. Spielberger, Anxiety as an Emotional State, w: C.D. Spielberger
(red.), Anxiety: Current Trends in Theory and Research, New York 1972; M. Lewis, ].M. Havi-
land-Jones, Psychologia emocji, Gdansk 2005, s. 721.

38 Zob. M. Seligman, E.F. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, Poznan 2003, s. 219-220.

39 B. Szostek, Lek w perspektywie..., s. 230.
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natezeniem cechy leku czesciej oraz intensywniej reaguja stanem leku w sytuacji
realnego i Swiadomego zagrozenia.

3. Metodyka badan wlasnych

Wspotwystepowanie dwdch zmiennych: religijno$ci i leku opisywane jest zaréwno
w teologii, jak i psychologii. Klasyczna teologia moralna w kontekscie realizowa-
nia mifosierdzia Bozego rozréznia zal doskonaly oraz niedoskonaty. Ten pierwszy
zwigzany jest tylko z miloscig, natomiast drugi z lekiem. Wspomniany aspekt
nauczania Kosciola (etap eklezjologiczny), uzasadnia badanie wspolwystepowa-
nia obu zmiennych. Takze dzialalnos¢ pastoralna w duszpasterstwie mezczyzn
i kobiet oraz w grupach osoéb starszych i mlodszych pozwala wyrdznia¢ rézne
postawy wobec leku i religijnosci. Psychologowie wskazuja, ze realizowanie doj-
rzalej religijnosci wymaga dojrzalej osobowosci. W sytuacjach osobowosci lekli-
wej, neurotycznej, obsesyjno-kompulsywnej, w nerwicy lekowej czy w przypadku
nasilenia cechy leku w strukturze osobowosci istnieje duze prawdopodobien-
stwo ujawnienia religijnosci niedojrzalej w réznych jej przejawach. Empiryczne
badania psychologiczne prezentowane w literaturze przedmiotu, dotyczace leku
oraz religijnosci, potwierdzaja wspolwystepowanie opisywanych zmiennych.
W takim kontekscie pojawiajg si¢ problemy badawcze:
1. Czy istnieje zwigzek pomiedzy lekiem-stanem a religijno$cig nacechowang
kultem do milosierdzia Bozego?
2. Czy istnieje zwigzek pomiedzy lekiem-cechg a religijnoscia nacechowang kul-
tem do milosierdzia Bozego?

Lek jako stan, ktdry pojawia sie w okreslonej sytuacji, jest emocja wtorng do
religijnosci czltowieka. Inaczej wyglada sytuacja z lekiem jako cechg w struktu-
rze osobowosci. Ten jawi si¢ jako emocja pierwotna w stosunku do religijnosci.
Badania psychologiczne dotyczace leku w grupach wyréznianych ze wzgledu na
ple¢ oraz wiek badanych potwierdzajg istnienie réznic w takich grupach. Takze
badania religijnosci w tak wyrdznionych grupach ukazuja réznice tej zmiennej
wsrod mezczyzn i kobiet oraz os6b mlodszych i starszych. Powyzsze zalozenia
oraz teoretyczny kontekst pytan problemowych pozwalajg przedstawi¢ hipotezy

40 Zob.]. Bazylak, Lek a postawy religijne mlodziezy, ,Studia Philosophiae Christianae” 18 (1982)
2, s.7-14; J. Bazylak, Postawy religijne mlodziezy i ich zwigzek z wybranymi elementami osobo-
wosci, Warszawa 1984; W. Prezyna, Funkcja postawy religijnej w osobowosci cztowieka, Lublin
1981; B. Szostek, Religijnos¢ a lek u cztonkéw neokatechumenatu, ,Warszawskie Studia Pasto-
ralne” 15 (2012), s. 123-132; B. Szostek, Lek w perspektywie..., s. 215-233; R.J. Rybarski, Reli-
gijnosc i lek przed Smiercig a jakos¢ zycia 0s6b z rozpoznang chorobg nowotworowg. Rozprawa
doktorska, Lublin 2018, https://repozytorium.kul.pl/server/api/core/bitstreams/ec565b88-
e2ef-4e18-9003-8b662876f991/content [dostep: 15.02.2024].
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badawcze dotyczace jedynie grup wyrdznionych ze wzgledu na dwa kryteria:

ple¢ i wiek. Na etapie badan pilotazowych nie wyrézniono kryteriéw zwigzanych

z dojrzala osobowoscia oraz dojrzalg religijnoscia. Takie zalozenia wymagalyby

kolejnych, szczegélowych hipotez badawczych.

Hipoteza 1: Istnieje prawdopodobienstwo, ze wieksze natezenie religijnosci
nacechowanej milosierdziem Bozym wigze si¢ z nizszym poziomem
leku jako stanu w badanych grupach.

Hipoteza 2: Przypuszcza sig, ze nasilony lek jako cecha wiaze si¢ z nizszym
poziomem religijnosci nacechowanej milosierdziem Bozym.

Do weryfikacji postawionych hipotez postuzono si¢ dwoma narzedziami:
Skalg Centralnosci Religijnosci (SCR) Stefana Hubera (podskale: zainteresowanie
problematyka religijng; przekonania religijne; modlitwa; do§wiadczenie religijne;
udzial/kult; wynik ogdlny religijnosci) oraz Inwentarzem Stanu i Cechy Leku
STAI (State Trait Anxiety Inwentory) Charlesa D. Spielbergera (podskale: lek-stan
oraz lek-cecha). Oba narzedzia w oryginalnych wersjach charakteryzuja sie wyso-
kimi wskaznikami psychometrycznymi.

Na potrzeby badan niektére zdania SCR zostaly zmodyfikowane. Dlatego tez
w tym przypadku nie ma mozliwosci przywolywania oryginalnych wskaznikow
psychometrycznych tego narzedzia. Przykltadowo, zdania w wersji oryginalnej
brzmig: Jak wazna jest dla Ciebie modlitwa osobista?; Jak czesto bierzesz z reguly
udzial w nabozenstwach - takze za posrednictwem radia lub telewizji?; Jak silne
jest Twoje przekonanie o istnieniu Istoty Wyzszej?

Po modyfikacji przywolane zdania wygladaly nastepujaco: Jak wazna jest dla
Ciebie modlitwa osobista koronka do Bozego milosierdzia? Jak czesto bierzesz
z reguly udzial w nabozenstwach do Bozego milosierdzia - takze za posrednic-
twem radia lub telewizji?; Jak silne jest Twoje przekonanie o istnieniu Istoty Wyz-
szej, Boga Milosiernego?

Z kolei STAI zostal wykorzystany w oryginalnej wersji. W polskiej adaptacji
inwentarz skltada si¢ z dwoch skal: X-1 mierzgcej lek jako stan (L-Stan) oraz X-2
badajacej lek jako ceche (L-Cecha). Kazda skala sktada sie z 20 pozycji*'.

Badania pilotazowe zostaly przeprowadzone w grupach mezczyzn i kobiet oraz
0s6b dorostych mlodszych i starszych. W badaniu bralo udziat 175 oséb: 80 mez-
czyzn (46% calej grupy) oraz 95 kobiet (54% badanych). Grupy wyrédznione ze
wzgledu na wiek: od 20 do 40 lat - 75 0séb (43% respondentéw), natomiast badani
w przedziale wieku od 41 do 72 lat - 100 os6b (57%). Badania przeprowadzono

41 K. Wrze$niewski, T. Sosnowski, A. Jaworowska, D. Fecenec, Inwentarz Stanu i Cechy Leku
STAL Polska Adaptacja. Podrecznik, Warszawa 2011.
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na przetomie 2021/22 roku. W spotecznosciach liczacych po kilkadziesigt 0oséb
(studenci nauk o rodzinie i teologii, nauczyciele szkoét podstawowych, uczestnicy
grup religijnych dzialajacy przy parafiach: Apostolstwo Pomocy Duszom Czy$¢-
cowym, Apostotowie Milosierdzia Bozego, Modlitwa Mezéw za Zony i Rodziny,
Akcja Katolicka, Zywy Roézaniec, Neokatechumenat), zaproponowano udzial
w badaniach. Osoby dobrowolnie zabieraly ze sobg kwestionariusze i po wypel-
nieniu ich w domu oddawatly we wskazane miejsca. To zapewnialo anonimowos¢
badanym. Respondenci okreslali siebie jako zaangazowanych religijnie, prakty-
kujacych przynajmniej okazjonalny kult do milosierdzia Bozego.

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych wraz z testem Shapiro-
-Wilka

bGardl;Pr)laa Zmienna n M Me | SD | Sk. |Kurt.| Min. |Maks.| S-W | p
Religijnoé¢ (SCR)
zainteresowanie | 80 | 10,99 | 12,00 2,95|-0,86 |-0,07| 3,00 | 15,00 | 0,91 | 0,001
przekonania 80 | 13,84 | 15,00 | 2,74 |-3,24| 10,32 | 3,00 | 15,00 | 0,47 | 0,001
2 modlitwa 80 | 10,69 | 12,00 | 3,35 |-0,85|-0,10 | 3,00 |15,00| 0,90 | 0,001
S |doswiadczenie | 80 | 10,84 11,50 | 3,19 |-0,94 | 0,51| 3,00 15,00 0,91 | 0,001
ﬁ udziat 80 | 11,34 |12,00| 3,22 |-0,83 |-0,22| 3,00 | 15,00 | 0,89 | 0,001
= wynik ogolny 80 | 57,69 | 62,00 13,31 | -1,25| 1,20/ 18,00 | 75,00 | 0,88 | 0,001
Lek (STAI)
lek jako stan 80 |32,49|32,00| 7,52 | 0,57 | 0,26(20,00 | 55,00 | 0,97 | 0,032
lek jako cecha 80 | 37,13 | 34,00| 8,33 | 1,03 | 0,89(22,00 | 61,00 0,91 | 0,001
Religijnos¢ (SCR)
zainteresowanie | 95 | 11,26 |12,00| 3,03 [-0,96 | 0,09| 3,00 | 15,00 | 0,89 | 0,001
przekonania 95 | 13,79 | 15,00 | 2,57 |-3,13 | 9,62 | 3,00 | 15,00 | 0,51 | 0,001
modlitwa 95 | 11,66 | 14,00 | 3,93 |-1,02 | -0,31 | 3,00 | 15,00 | 0,80 | 0,001
E doswiadczenie 95 | 11,28 | 12,00 | 3,48 |-0,84 |-0,09| 3,00 | 15,00 | 0,89 | 0,001
—E udziat 95 | 11,25 12,00 | 3,89 |-0,85|-0,45| 3,00 | 15,00 | 0,85 | 0,001
wynik ogolny 95 | 59,25 /64,00 15,32 |-1,27 | 0,88 17,00 | 75,00 | 0,84 | 0,001
Lek (STAI)
lek jako stan 95 |36,65|36,00| 7,60 | 0,38 |-0,35|23,00|56,00| 0,97 | 0,062
lgk jako cecha 95 | 39,73 39,00 8,33 | 0,65| 0,36|24,00 | 62,00 | 0,96 | 0,008

Legenda: n - liczebno$¢ grupy, M - $rednia, Me — mediana, SD - odchylenie standardowe, Sk. - sko$no$¢,
Kurt. - kurioza, Min. i Maks. - najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu, S-W - wynik testu Shapiro-Wilka,
p - istotnos¢.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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W pierwszym kroku analizy sprawdzono rozklady zmiennych ilosciowych.
W tym celu wyliczono podstawowe statystyki opisowe wraz z testem Shapiro-
-Wilka badajacym normalnos¢ rozktadu (tab. 1).

Analiza rozkladéw w grupach mezczyzn oraz kobiet wykazala, ze niemalze
wszystkie wyniki odbiegaja od normalnego. Test Shapiro-Wilka okazat sie¢ w ich
przypadku istotny statystycznie. Jedynym wynikiem zgodnym z rozkladem nor-
malnym byt wynik uzyskany w grupie kobiet w leku jako stanie. W zwiagzku
z tym, jak rowniez z uwagi na znaczng asymetrie i skosnos¢ kilku zmiennych
(przekraczajaca umowng warto$¢ bezwzgledng réwna 1), wykorzystano testy
nieparametryczne. Wyniki srednie w poszczegolnych aspektach religijnosci uzy-
skane przez mezczyzn oraz kobiety sa wyzsze niz wyniki $rednie poszczegélnych
podskal SCR.

4. Doswiadczenie leku wsrdd oséb praktykujacych kult milosierdzia Bozego
w $wietle badan wlasnych

Poszukiwanie wspotwystepowania leku-stanu i leku-cechy z wymiarami religij-
nosci nacechowanej mitosierdziem Bozym sprawdzono, wykorzystujac analize
korelacji rho Spearmana. Analiz¢ wykonano w podziale na podgrupy: mezczyzn

i kobiet (tab. 2) oraz 0s6b w wieku 20-40 lat i 41-72 lata (tab. 3).

Tabela 2. Korelacja pomiedzy lekiem a religijnoscig w grupach mezczyzn i kobiet

Grupa . C Analiza . .
badana Wymiar religijnosci Korelacji Lek jako stan | Lek jako cecha
1 2 3 4 5
zainteresowanie rho Spearmana -0,09 -0,06
problematykg istotnos¢ 0,43 0,62
o rho Spearmana -0,18 -0,25
przekonania religijne -
istotnos¢ 0,11 0,027**
rho Spearmana -0,17 -0,02
modlitwa
istotno$¢ 0,12 0,84
Mezczyzni
rho Spearmana -0,24 -0,22
doswiadczenie religijne
istotno$¢ 0,032** 0,05
rho Spearmana -0,06 0,02
udzial
istotno$¢ 0,61 0,84
) ) o | rho Spearmana -0,18 -0,12
wynik ogélny religijnosci
istotno$¢ 0,11 0,29
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1 2 3 4 5
zainteresowanie rho Spearmana -0,10 -0,17
problematyka istotnos¢ 0,32 0,10
o rho Spearmana -0,14 -0,28
przekonania religijne -
istotnos¢ 0,18 0,007***
rho Spearmana -0,23 -0,23
modlitwa
istotno$¢ 0,028** 0,024**
Kobiety
rho Spearmana -0,21 -0,29
doswiadczenie religijne
istotno$¢ 0,038** 0,004***
rho Spearmana -0,18 -0,22
udziat
istotno$¢ 0,08 0,034**
) ) o | rho Spearmana -0,19 -0,28
wynik ogélny religijnosci
istotno$¢ 0,06 0,006***

¢ p < 0,001;** p<0,01;* p <0,05.

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

Weryfikujac hipoteze dotyczaca zwiazku religijnosci z lekiem-stanem, nalezy
zauwazy¢, ze w grupach mezczyzn i kobiet wigkszemu natezeniu religijno-
$ci nacechowanej milosierdziem Bozym w wymiarze do$wiadczen religijnych
towarzyszylo nizsze nasilenie leku jako stanu zaréwno wsréd mezczyzn, jak
i kobiet. W przypadku kobiet wyzsza religijnos¢ w podskali modlitwy korelowata
takze z nizszym wynikiem lgku-stanu. Wyrdznione korelacje nalezy okresli¢ jako
stabo nasilone, cho¢ istotne statystycznie.

Sprawdzenie hipotezy dotyczacej leku-cechy oraz religijnosci wykazalo
uyjemny zwigzek obu zmiennych w jednym przypadku w grupie mezczyzn oraz
w pieciu wérdd kobiet. Oznacza to, Ze w grupie mezczyzn im wyzszy byt poziom
leku jako cechy, tym nizsze byly przekonania religijne dotyczace milosierdzia
Bozego. W przypadku kobiet lgk-cecha korelowal z nastepujacymi wymiarami
religijnosci: przekonaniami religijnymi, modlitwa, doswiadczeniem religijnym,
udzialem oraz z wynikiem ogdlnym religijnosci. Analiza korelacji, podobnie jak
w grupie mezczyzn, okazala si¢ by¢ ujemna.

Pozostale zwiazki ujawnily sie jako nieistotne statystycznie. Kolejne statystyki
przeprowadzono wéréd miodszych i starszych respondentow.

Wspotwystepowanie religijno$ci nacechowanej milosierdziem Bozym oraz
leku-stanu dotyczylo jedynie respondentéw z mlodszej grupy wiekowej. Analiza
statystyczna wykazala istotne statystycznie i ujemne korelacje pomiedzy lekiem
jako stanem a podskalami dotyczacymi przekonan religijnych, doswiadczenia
religijnego, modlitwy i ogolnej religijnodci. Ujawnione korelacje mialy natezenie



Lek jako stan i cecha u 0s6b praktykujacych kult mitosierdzia Bozego 225
umiarkowane lub stabe. Korelacje wskazujg na spadek leku jako stanu wraz z wigk-
sza religijnoscig w zakresie wymienionych wymiaréw.

Tabela 3. Korelacja pomiedzy lekiem a religijno$cig w grupach oséb od 20 do 40 lat i od
41 do 72 lat

b(; 2;% aa Wymiar religijno$ci l?o rrlzllelai; Lek jako stan | Lek jako cecha
zainteresowanie rho Spearmana -0,18 -0,22
problematyka istotnosé 0,11 0,05

. o rho Spearmana -0,31 -0,43
przekonania religijne - —~
istotnos¢ 0,007%** 0,001%**
dlit rho Spearmana -0,28 -0,19
sok svei modlitwa
Wiek zycia istotnosé 0,016 0,09
od 20 do ho'S 0,38 0,35
40 lat doswiad ‘e religii rho Spearmana -0, -0,
os$wiadczenie religijne istotnodé 0,000 0,002%
. rho Spearmana -0,19 -0,26
udzial : -
istotnos¢ 0,09 0,023**
. ; . rho Spearmana -0,29 -0,31
wynik ogélny religijnosci I -
istotnos¢ 0,013** 0,006***
zainteresowanie rho Spearmana -0,01 -0,09
problematyka istotnos¢ 0,95 0,39
. . rho Spearmana -0,04 -0,22
przekonania religijne : =
istotnos¢ 0,71 0,029**
dlit rho Spearmana -0,09 -0,16
iek sveci modlitwa
Wiek zycia istotnosé 0,39 0,10
od 41 do ho S 0,10 0,31
rho Spearmana -0, -0,
72 lat doséwiadczenie religijne 10 Sped]
istotnos¢ 0,29 0,002%*%*
udzial .rho Spe,a’rmana -0,11 -0,14
istotnos¢ 0,27 0,16
. ) . rho Spearmana -0,09 -0,21
wynik ogélny religijnosci | =
istotnos¢ 0,39 0,036**

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

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z kolei lek-cecha korelowal wéréd mlodszych respondentéw (20-40 lat) z prze-
konaniami religijnymi, do§wiadczeniem religijnym, udzialem i z wynikiem ogoél-
nym religijnosci. Wsrod osob starszych (41-72 lata) lek-cecha ujawnil zwigzek
z do$wiadczeniem religijnym, przekonaniami religijnymi oraz ogélnym wyni-
kiem religijno$ci. Wszystkie zwigzki korelacyjne wskazywaty na spadek religijno-
$ci w zakresie wymienionych wymiaréw wraz z wigkszym nasileniem leku-cechy.
Takze w tych przypadkach wspolwystepowanie obu zmiennych mialo nasilenie
umiarkowane i stabe.
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Przeprowadzone analizy wsréd mezczyzn i kobiet oraz oséb dorostych miod-
szych i starszych pozwalaja stwierdzi¢, ze hipotezy badawcze zostaly czesciowo
potwierdzone. Wigksze natezenie religijnosci nacechowanej milosierdziem
Bozym wspdlistnialo z niskim natezeniem leku-stanu jedynie w siedmiu anali-
zach na dwadzie$cia cztery mozliwe (29% analiz). Te proporcje wskazuja, ze tych
zwiazkow jest jednak niewiele w kontekscie analizowanych wymiaréw religijno-
$ci. Warto podkresli¢, ze wsrod istotnych przypadkéw znalazt sie wynik ogélny
religijnosci w grupie os6b mlodszych.

W odniesieniu do lgku-cechy korelacje w wyréznionych grupach ujawnity sie
z polowa wymiarow religijnosci nacechowanej mitosierdziem Bozym. Wiekszemu
natezeniu tego leku towarzyszyla nizsza religijnos$¢. Powiazania wynikajace z dru-
giej hipotezy wykazalo w sumie trzynascie istotnych analiz, co stanowilo 54%
wszystkich przypadkéw. Warto zauwazy¢, ze wynik ogdélny religijnosci wspoiwy-
stepowal w trzech przypadkach: wsrod kobiet oraz 0os6b miodszych i starszych.

Sifa wspdétwystepowania zmiennych w weryfikacji obu hipotez badawczych
okazala si¢ generalnie umiarkowana lub stabo nasilona.

Podsumowanie i wnioski

Literatura przedmiotu ukazuje zwigzki religijnosci oraz leku jako rzeczywistos¢
wieloaspektows. Zaprezentowane analizy dotyczg jedynie religijnosci ujawnianej
w realizowaniu Bozego milosierdzia oraz leku rozumianego jako stan i cecha.
Emocje, wérdd nich lek, nadajg okreslong organizacje procesowi poznawczemu:
wrazeniom, spostrzezeniom, wyobrazeniom, uwadze, pamieci czy mysleniu.
Te elementy procesu poznawczego maja zwigzek z realizowana religijnoscia czlo-
wieka w réznym stopniu. Istnieje dos¢ rozpowszechniony, cho¢ mocno uprosz-
czony poglad, ze to religijnos¢ czlowieka jest warunkowana lekiem przed tym,
co nieznane, przed $miercig, przed niemoznoscig rozwigzania problemu, przed
bezradnoscig, przed wiecznym potepieniem. Z pewnoscig dojrzata religijnos¢
czlowieka realizowana w kontekscie osobowosci daje wigksze poczucie bezpie-
czenstwa i jest realizowana takze w odniesieniu do tego, co jest nieznane. Religij-
nos$¢ nacechowana milosierdziem Bozym, mierzona zmodyfikowana Skalg Cen-
tralnosci Religijnosci, pozwolila analizowac kilka aspektow religijnosci. Za aspekt
behawioralny nalezy uzna¢ modlitwe oraz udzial w nabozenstwach. Aspektem
poznawczym jest zainteresowanie problematyka religijng, natomiast aspektem
emocjonalnym s3 przekonania czy tez doswiadczenia religijne.

W pierwszej hipotezie weryfikowano natezenie religijnosci nacechowanej mito-
sierdziem Bozym z poziomem leku-stanu w badanych grupach. Zaréwno wsrod
mezczyzn, jak i kobiet wspolwystepowanie obu zmiennych na poziomie istotnym
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statystycznie pojawilo sie tacznie jedynie w trzech przypadkach. Wysoka religij-
no$¢ nacechowana mifosierdziem Bozym w wymiarze doswiadczen religijnych
wspolwystepowata z niskim nasileniem leku-stanu. Dodatkowo w przypadku
kobiet natezenie modlitwy korelowalo takze z nizszym wynikiem leku-stanu.
Respondenci z mlodszej grupy wiekowej, czyli do 40. roku zycia, wykazujacy
wysoka religijnos¢ nacechowana mitosierdziem Bozym (przekonania religijne,
doswiadczenia religijne, modlitwa i wynik ogdlny), charakteryzowali si¢ nizszym
lekiem-stanem. Korelacje pojawily sie w tej grupie w czterech przypadkach. Wsréd
osob starszych (powyzej 40. roku zycia) zwiazki religijnoéci oraz leku-stanu nie
zostaly ujawnione. Generalnie uzyskane wyniki korelacji pozwalajg stwierdzi¢,
ze wieksze natezenie religijnosci nacechowanej milosierdziem Bozym wspotwy-
stepowalo z niskim natezeniem leku-stanu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze takich
zwiagzkow jest niewiele w kontekscie analizowanych wymiardéw religijnosci.

Religijno$¢ nacechowana milosierdziem Bozym moze chroni¢ i dawaé poczu-
cie bezpieczenstwa w sytuacjach pojawiajacego si¢ zagrozenia i leku, jednak skala
tego oddzialywania wséréd badanych respondentéw okazata si¢ niewielka. Anali-
zowana rzeczywisto$¢ moze mie¢ zwigzek z faktem, ze religijnos¢ nacechowana
milosierdziem Bozym byla mierzona zmodyfikowanym, niestandaryzowanym
kwestionariuszem. Takze wigksza grupa poddana badaniom moglaby ujawnic¢
inne i liczniejsze powigzania.

W drugiej hipotezie sprawdzano, czy poziom leku-cechy koreluje z natezeniem
religijnosci nacechowanej milosierdziem Bozym. W obu grupach (mezczyzn
i kobiet) takich korelacji ujawnilo si¢ w sumie szes¢ przypadkéw. Wérod mez-
czyzn nasilenie tego leku wigzato si¢ ze spadkiem jedynie przekonan religijnych.
Wsrdd kobiet wyzszy lek-cecha wspotwystepowat z nizszym poziom przekonan
religijnych, modlitwy, doswiadczen religijnych, udziatu oraz z wynikiem ogélnym
religijno$ci. W grupach wyréznionych wedtug kryterium wieku korelacje istotne
statystycznie ujawnily si¢ w kolejnych siedmiu przypadkach (cztery w grupie oséb
mlodszychitrzy wérdd starszych). W grupie oséb w wieku 20-40 lat wigksze nate-
zenie leku-cechy wspotwystepowalo z niskim natezeniem przekonan religijnych,
doswiadczenia religijnego, udzialu w nabozenstwach oraz z wynikiem ogdélnym
religijnosci. Wérdd oséb w wieku 41-72 lat wieksze natezenie analizowanego leku
wspolwystepowalo z niskim wynikiem doswiadczen religijnych, przekonan reli-
gijnych oraz z ogélnym wynikiem religijnosci. W kontekscie weryfikacji drugiej
hipotezy badawczej korelacje obu zmiennych na poziomie istotnym statystycznie
pojawily sie w ponad 50% wszystkich analiz. Réwniez w kontekscie weryfikacji
drugiej hipotezy nalezy uczyni¢ zastrzezenie o zmodyfikowanym kwestionariu-
szu badania religijnosci oraz doborze grupy badanej. W kontekscie teologicznym



228 Stawomir Bukalski

nalezy przywola¢ wspomniane juz zdanie, ze w ,milosci nie ma leku, lecz dosko-
nala mifo$¢ usuwa lgk, poniewaz lek kojarzy si¢ z karg” (1 ] 4,18). Religijnos¢ czlo-
wieka jako odpowiedZ na milo$¢ Boga to réwniez wieloaspektowa rzeczywistos¢
zroznicowanej milosci. Jest bardzo prawdopodobne, ze zaangazowanie religijne
0s6b z nasilona cechg leku moze mie¢ liczniejsze powigzania z innymi formami
religijnosci niz jedynie z kultem do Bozego milosierdzia.

Uzyskane wyniki badan korelacyjnych potwierdzaja podobne tezy weryfi-
kowane w badaniach dotyczacych cnoty religijnosci (psychologicznie: postawy
religijnosci) oraz lgku rozumianego jako ogdlny stan emocjonalny. Bazylak
potwierdzil na przyklad, ze wzrost praktyk religijnych oraz ich wyzsza jakos¢
przeklada si¢ na mniejsze nasilenie stanow lekowych*2. Autor ten zauwaza, ze
~wieksza wiedza religijna, wieksza ilos¢ praktyk religijnych, gltebsze doswiadcze-
nie religijne, bardziej rygorystyczna moralnos$¢ ugruntowana na religijnodci, tym
badana grupa mlodziezy przezywa mniejsze natezenie stanow lekowych™. Takze
w pracach Prezyny mozna znalez¢ potwierdzenie zwigzku wysokiego poziomu
niepokoju z niskg intensywnoscia zycia religijnego**. Badania religijnosci nace-
chowanej mifosierdziem Bozym i leku nie maja jednak swojego odniesienia do
wezesniejszych, innych empirycznych badan. Wymagaja kolejnych, specjalistycz-
nych weryfikacji.

Uzyskane wyniki korelacji potwierdzaja, Ze religijno$¢ nacechowana mitosier-
dziem Bozym jawila si¢ jako korzystna strategia przeciwdzialania stanom leko-
wym. Przezywane stany emocjonalne, bedace reakcja na informacje generowane
przez fizyczne, psychologiczne i egzystencjalne sytuacje, moga by¢ minimalizo-
wane religijno$cig z wyraznym aspektem Bozego milosierdzia. Osoby o wysokich
wskaznikach religijnosci, realizujace kult mitosierdzia Bozego, ujawnialy mniej-
sze natezenie negatywnych emocji wzgledem drugiego czlowieka, wobec niespo-
dziewanych czy traumatycznych sytuacji. W sytuacjach, gdy lek byl opisywany
jako nasilona, osobista cecha badanych oséb, religijnos¢ nie ujawniata wysokiego
natezenia wsérdd respondentéw. Ten aspekt badania wymagalby szczegétowych
analiz bioracych pod uwage takze aspekt dojrzalej osobowosci oraz religijnosci.

Cho¢ przeprowadzone analizy majg charakter pilotazowy, pozwalaja wycia-
gna¢ kilka praktycznych, ogdlnych, duszpasterskich wnioskow (etap prak-
seologiczny). Majac na uwadze, Ze procesy poznawcze i emocjonalne s3 ze sobg

42 ]. Bazylak, Postawy religijne miodziezy i ich zwigzek z wybranymi elementami osobowosci, War-
szawa 1984, s. 152-153.

43 J. Bazylak, Lek a postawy religijne mlodziezy, ,Studia Philosophiae Christianae” 18 (1982) 2,
s. 19.

44 'W. Prezyna, Funkcja postawy religijnej w osobowosci czfowieka, Lublin 1981, s. 85-88.
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powigzane i wzajemnie na siebie oddzialuja, prowadza do przetwarzania infor-
macji i ksztaltowania wiedzy o $wiecie, to w koncowym etapie prowadza do
podejmowania konkretnej aktywnosci. Wérod tych zachowan sg takze takie,
ktére prowadza do minimalizacji lekéw dzieki dojrzalemu przezywaniu religij-
nosci. Aby tak si¢ dzialo, nalezy jednak mie¢ na uwadze pewne prawidlowosci:

W postudze duszpasterskiej wskazane jest aczenie wiary i rozumu, a nie
wiary i emocji (réznych lekdw). Wiara i rozum sg bardzo wyraznie przywotywane
w Tradycji oraz w nauczaniu Kosciofa. Jan Pawel II méwil, ze ,wiara i rozum s3
jak dwa skrzydfa, na ktérych duch ludzki unosi si¢ ku kontemplacji prawdy™.
Takze w nauczaniu Benedykta X VI istnieje kilka przemoéwien stanowiacych pod-
stawe dla dialogu wiary i rozumu. Najbardziej znane to przemdéwienie na uniwer-
sytecie w Regensburgu 12 wrzesnia 2006 roku.

W kontekscie wiary i rozumu wazne jest ukazywanie pojecia milosierdzia
Bozego tak, jak naucza o nim Kosciél. Obserwuje si¢ bowiem pewna banaliza-
cje milosierdzia, pomijanie Bozej sprawiedliwosci, uznawanie go za powszechne
prawo dla wszystkich do usprawiedliwienia bez jakichkolwiek dyspozycji, a nie
jako przywilej.

W dzialaniach pastoralnych zdecydowanie korzystniejszym rozwigzaniem
jest koncentracja bardziej na warstwie denotacyjnej pojec religijnych (mitosier-
dzie Boze) niz na warstwie konotacyjnej tychze poje¢ (aspekty emocjonalne).

Nalezy postulowac¢ ksztaltowanie dojrzalej religijnosci wedlug kryteriéw zna-
nych w literaturze teologicznej oraz psychologicznej. Tylko bowiem taka religij-
no$¢ prowadzi do minimalizowania leku rozumianego jako stan, a w sytuacji leku
jako cechy w strukturze osobowosci tylko dojrzata religijno$¢ moze skutecznie
pomoc czltowiekowi.

Cho¢ zwiazki religijnosci oraz leku sa opisywane w literaturze psycholo-
gicznej, to poszukiwanie powigzan religijnosci nacechowanej milosierdziem
Bozym wymaga bardziej dokladnej analizy empirycznej. Przedstawiona strategia
badawcza to jedynie podejscie sondazowe do prezentowanego problemu. Mozna
przypuszczaé, ze gdyby badania zostaly przeprowadzone wéréd wiekszej liczby
respondentdw oraz z uzyciem standaryzowanego narzedzia do badania religijno-
$ci ujmujgcej milosierdzie Boze, zaleznosci moglyby by¢ nieco inne, z wigkszym
zréznicowaniem istotnosci statystycznych uzyskiwanych wynikow.

45 Jan Pawel II, Encyklika Fides et ratio, Poznan 2022.



230 Stawomir Bukalski

Bibliografia

Allport GW., Osobowos¢ i religia, Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa 1988.

Bazylak ]., Lek a postawy religijne mlodziezy, ,,Studia Philosophiae Christianae” 18 (1982)
2,s.7-14.

Bazylak J., Postawy religijne mtodziezy i ich zwigzek z wybranymi elementami osobowosci,
ATK, Warszawa 1984.

Bak W., Pomiar stanu, cechy, ekspresji i kontroli ztosci. Polska adaptacja kwestionariusza
STAXI-2, ,Polskie Forum Psychologiczne” 21 (2016) 1, s. 93-122.

Borkowski T., Homo religiosus we wspotczesnym swiecie — pojecie religijnosci, ,Fides et
Ratio” 2 (2015), s. 6-16.

Bukalski S., Dojrzata religijnos¢ drogg do swigtosci. Reguta veritatis testum, w: R. Necek,
W. Misztal (red.), Modlitwa - Zdrowie - Komunikacja. Praca i Zycie sidstr felicjanek,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Papieza Jana Pawta II, Krakow 2019, s. 57-79.

Bukalski S., Zurek A., Dynamika religijnosci rodzicéw dzieci pierwszokomunijnych. Stu-
dium psychologiczno-pastoralne, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecin-
skiego, Szczecin 2023.

Chlewinski Z., Religijnos¢ dojrzata, w: Z. Chlewinski (red.), Wybrane zagadnienia z psy-
chologii pastoralnej, Wydawnictwo KUL, Lublin 1989, s. 9-39.

Dola T., Teologia milosierdzia Bozego wedtug bulli Misericordiae vultus papieza Fran-
ciszka, ,Roczniki Teologiczne” 63 (2016) 9, s. 5-19.

Franciszek, Bulla ustanawiajaca nadzwyczajny Jubileusz Milosierdzia Misericordiae vul-
tus, Wydawnictwo TUM, Watykan 2015.

Golan Z., Pojecie religijnosci, w: S. Glaz (red.), Podstawowe zagadnienia psychologii religii,
WAM, Krakéw 2006, s. 71-79.

Go6zdz K., Teologia mitosierdzia Bozego, ,,Teologia w Polsce” 10 (2016) 1, s. 3-15.
Grom B., Psychologia religii, WAM, Krakow 2009.

Huber S., Dimensionen der Religiositit. Skalen, Messmodelle und Ergebnisse einer empi-
risch orientierten Religionspsychologie, Academic Press Fribourg, Bern 1996.

Huber S., Huber OW., The Centrality of Religiosity Scale (CRS), ,Religions” 3 (2012),
s. 710-724.

Jan Pawet II, Encyklika Dives in misericordia, Pallottinum, Poznan 2015.
Jan Pawet II, Encyklika Fides et ratio, Pallottinum, Poznan 2022.

Kaminski R., Tozsamos¢ wspétczesnej teologii pastoralnej, ,Roczniki Pastoralno-Kate-
chetyczne” 4 (2012), s. 21-36.

Katechizm Kosciota Katolickiego, Pallottinum, Poznan 2002.

Kowalska F., Dzienniczek. Mitosierdzie Boze w duszy mojej, Promic, Krakow 2014.



Lek jako stan i cecha u 0s6b praktykujacych kult milosierdzia Bozego 231

Krasinski J., Homo religiosus. Podmiotowo-personalistyczne ujecie fenomenu religijnego,
Wydawnictwo Diecezjalne, Sandomierz 2002.

Krok D., Religijnos¢ a jakos¢ zycia w perspektywie mediatorow psychospotecznych, Redak-
cja Wydawnictw Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2009.

Krok D., Psychologiczna koncepcja poszukiwania sacrum w religijnosci i duchowosci,
»Analecta Cracoviensia” 44 (2012), s. 39-53.

Kuczkowski S., Psychologia religii, WAM, Krakow 1998.

Kulesz Z., Religijnos¢ w perspektywie psychologicznej, ,Studia Elblaskie” 14 (2013),
s. 185-197.

Lewis M., Haviland-Jones ]J.M., Psychologia emocji, GWP, Gdansk 2005.

Marianski J., Religijnosé, w: E. Gigilewicz (red.), Encyklopedia Katolicka, t. 16, Towarzy-
stwo Naukowe KUL, Lublin 2012, k. 1416-1418.

Mikotajec J., Problem metody teologii pastoralnej, ,,Studia Pastoralne” 1 (2005), s. 21-34.

Nowak A.J., Homo religiosus. Studium porownawczo-krytyczne, Wydawnictwo KUL,
Lublin 2003.

Pargament K.I., The Psychology of Religion and Coping: Theory, Research, Practice, The
Guilford Press, New York 1997.

Podsiad A., Stownik terminow i pojec filozoficznych, Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa
2000.

Prezyna W., Funkcja postawy religijnej w osobowosci cztowieka, Wydawnictwo KUL,
Lublin 1981.

Przygoda W., Paradygmaty postepowania badawczego w teologii praktycznej, w: W. Przy-
czyna (red.), Metodologia teologii praktycznej, Wydawnictwo ,M”, Krakéw 2011,
s. 97-113.

Reber A.S., Stownik psychologii, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2000.

Rusecki M., Homo religiosus, w: M. Rusecki, K. Kaucha, I. Ledwon, J. Mastej (red.), Lek-
sykon teologii fundamentalnej, Wydawnictwo ,,M”, Lublin-Krakéw 2002, s. 522-524.

Rybarski R.J., Religijnos¢ i lgk przed Smiercig a jakosé¢ zycia oséb z rozpoznang cho-
robg nowotworowg. Rozprawa doktorska, Lublin 2018, https://repozytorium.kul.pl/
server/api/core/bitstreams/ec565b88-e2ef-4e18-9003-8b662876f991/content  [dostep:
15.02.2024].

Seligman M., Walker E.F., Rosenhan D.L., Psychopatologia, Zysk i S-ka, Poznan 2003.

Stomka W., Mitosierdzie Boze, w: M. Chmielewski (red.), Leksykon duchowosci katolickiej,
Wydawnictwo ,,M”, Lublin-Krakéw 2002, s. 522.

Spielberger C.D., Theory and Research on Anxiety, w: C.D. Spielberger (red.), Anxiety and
Behavior, Academic Press, New York 1966, s. 3-20.



232 Stawomir Bukalski

Spielberger C.D., Anxiety as an Emotional State, w: C.D. Spielberger (red.), Anxiety: Cur-
rent Trends in Theory and Research, Academic Press, New York 1972.

Spielberger C.D., Cross-Cultural Assessment of Emotional States and Personality Traits,
»European Psychologist” 11 (2006), s. 297-303.

Spielberger C.D., Reheiser E.C., Assessment of Emotions: Anxiety, Anger, Depression, and
Curiosity, ,Applied Psychology: Health and Well-Being” 1 (2009), s. 271-302.

Szostek B., Religijnos¢ a lek u cztonkéw neokatechumenatu, ,Warszawskie Studia Pasto-
ralne” 15 (2012), s. 123-132.

Szostek B., Lek w perspektywie psychologii pastoralnej, ,Warszawskie Studia Pastoralne”
19 (2013), s. 215-233.

Sw. Tomasz z Akwinu, Suma teologiczna, wyd. polskie, t. 19, thum. F.W. Bednarski, Kato-
licki Osrodek Wydawniczy ,,Veritas”, London 1971.

Tokarski S., Psychologiczne Zrédta religijnosci, w: S. Glaz (red.), Podstawowe zagadnienia
psychologii religii, WAM, Krakéw 2006, s. 92-108.

Walesa C., Wyjasnianie religijnosci cztowieka (analiza psychologiczna), w: P. Francuz,
P. Ole$, W. Otrebski (red.), Studia z psychologii w KUL, t. 11, Wydawnictwo KUL,
Lublin 2003, s. 21-38.

Wejman H., Mifosierdzie Boga a duch skruchy i przebaczenia w zyciu czlowieka, ,,Col-
loquia Theologica Ottoniana” 2 (2016), s. 185-200.

Wichrowicz J., Cnota religijnosci w Katechizmie Kosciota Katolickiego, ,,Studia Theologica
Varsaviensia” 2 (1996), s. 135-149.

Wielebski T., Tutak M., Meandry interdyscyplinarnosci teologii pastoralnej. Przyczynek do
dyskusji, ,,Teologia Praktyczna” 17 (2016), s. 25-46.

Wrzesniewski K., Sosnowski T., Jaworowska A., Fecenec D., Inwentarz Stanu i Cechy Leku
STAL Polska Adaptacja. Podrecznik, Pracownia Testéw Psychologicznych PTP, War-
szawa 2011.

Wojtowicz A., Czlowiek jako capax Dei w ujeciu Z.]. Zdybickiej, ,,Studia Gilsoniana” 6
(2017), 5. 249-267.

Zarzycka B., Skala Centralnosci Religijnosci Stefana Hubera, ,,Roczniki Psychologiczne”
1(2007), s. 133-157.

Zinnbauer B.J., Pargament K.I., Religiousness and Spirituality, w: R.F. Paloutzian,
C.L. Park (red.), Handbook of the Psychology of Religion and Spirituality, The Guilford
Press, New York 2005, s. 21-42.

Zdybicka Z.]., Religia, w: A. Maryniarczyk (red.), Powszechna Encyklopedia Filozofii, t. 8,
Polskie Towarzystwo Tomasza z Akwinu, Lublin 2007, s. 720-732.

Zyzak W., Mitosierdzie jako termin teologiczny, ,Polonia Sacra” 19 (2015) 1, s. 133-154.



Lek jako stan i cecha u 0s6b praktykujacych kult mitosierdzia Bozego 233

LEK JAKO STAN I CECHA U OSOB PRAKTYKUJACYCH KULT
MILOSIERDZIA BOZEGO

Streszczenie

W czesci teoretycznej artykultu zaprezentowano rozwazania dotyczace problematyki religij-
nosci nacechowanej milosierdziem Bozym oraz leku. Lek jako stan i jako cecha nawigzuje do
koncepcji Charlesa D. Spielbergera. Religijno$¢ natomiast zostala zaprezentowana w ujeciu
Stefana Hubera. W aspekcie psychologicznym kult mitosierdzia Bozego jawi sie jako forma
religijno$ci uwzgledniajaca sfere poznawczg, emocjonalng oraz behawioralng cztowieka.
Do badania religijno$ci nacechowanej milosierdziem Bozym wykorzystano zmodyfikowang
Skale Centralnosci Religijno$ci, natomiast lek-stan i lek-cecha mierzono Inwentarzem Stanu
i Cechy Leku.

Grupe badang stanowito 175 0séb praktykujacych kult do milosierdzia Bozego (prywatnie
oraz w grupach religijnych): 80 mezczyzn (46% badanych) oraz 95 kobiet (54% badanych).

Wszystkie korelacje okazaty sie ujemne. Wér6d mezczyzn lek-stan koreluje z doswiadczeniem
religijnym, natomiast wéréd kobiet z modlitwa i do§wiadczeniem religijnym. Lek-stan kore-
luje wérod respondentéw z mlodszej grupy wiekowej z przekonaniem religijnym, do§wiadcze-
niem religijnym, modlitwa i wynikiem ogélnym.

Wsrod mezezyzn lek-cecha koreluje jedynie z przekonaniem religijnym. W grupie kobiet lek-
-cecha koreluje z przekonaniem religijnym, modlitwa, doswiadczeniem religijnym, udzialem
oraz z wynikiem ogélnym religijnosci. Z kolei wéréd mlodszych respondentéw lek-cecha
wspotwystepuje z przekonaniem religijnym, do$§wiadczeniem religijnym, udzialem i z wyni-
kiem ogdlnym religijnoéci. W grupie starszych osob lek-cecha ujawnil zwiazek z doswiadcze-
niem religijnym, przekonaniem religijnym oraz z wynikiem ogélnym religijnosci.
Zasadniczym wnioskiem pastoralnym jest podejmowanie religijnosci nacechowanej mito-
sierdziem Bozym jako korzystnej strategii w minimalizowaniu réznych stanéw lekowych
dotyczacych Bozego przebaczenia, nawrdcenia, podejmowania rozstrzygajacych decyzji czy
umierania i $mierci. W postudze duszpasterskiej korzystniejsze jest laczenie wiary i rozumu
niz wiary i emocji, zwlaszcza wérdd osob, u ktorych lek jawi si¢ jako nasilona cecha w struk-
turze osobowosci. W ksztattowaniu dojrzatej religijnosci wyzwaniem jest bazowanie bardziej
na warstwie denotacyjnej poje¢ religijnych (mitosierdzie Boze) niz na warstwie konotacyjnej.
Ta strategia jest korzystniejsza w minimalizowaniu zaréwno sytuacji lekowych, jak i cechy
w strukturze osobowosci.

Stowa kluczowe: lek-cecha, lek-stan, religijno$¢, milosierdzie Boze
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