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DEATH ANXIETY AND FASCINATION SCALE

Summary. In this study, a novel questionnaire assessing human attitudes to death
is introduced. Invented questionnaire comprises two scales: death anxiety and death
fascination. Death anxiety refers to general fear of death, especially related to one-
self. Death fascination contains not only purely cognitive interest in death and dying,
but also acceptance of committing suicide and declared death desire. Validation was
performed on 725 subjects — mostly citizens of Gdansk, Gdynia and Sopot, in majority
undergraduate and secondary school students of both sexes. This included testing
internal consistency, temporal stability, and external validity. Final version of Death
Anxiety and Fascination Scale contains 23 items. , Anxiety” scale consists of 9 items,
,Fascination” — 14. Reliability of ,Anxiety” scale equals 0,80, and of , Fascination”
0,90 (Cronbach's alpha). The results show high validity and temporal stability of pre-
sented method.

Wprowadzenie

W Swietle dzisiejszych teorii (zob. Sotoma, 1995; McGregor i wsp., 1998) istniejg
powazne przestanki, by lek przed $miercig uznac za zjawisko uniwersalne, pojawia-
jgce sie stosunkowo wczesnie w rozwoju psychicznym cztowieka (por. Wysoczanska,
1990). Postawy i reakcje emocjonalne w stosunku do $mierci cechuje znaczna rézno-
rodnosc¢ — od leku, poprzez smutek i bunt po rezygnacje (Turner, Helms, 1999).

Adres do korespondencji: Magdalena Zemojtel-Piotrowska, Instytut Psycholo-
gii UG, ul. Pomorska 68, 80-343 Gdansk, e-mail: psymzp@univ.gda.pl
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Lek przed $mierciq jest zjawiskiem wysoce niejednorodnym. H. Feifel i A. Brans-
comb (1973) wyrdznili empirycznie 3 poziomy leku przed wtasng $miercig: Swiadomy,
wyobrazeniowy i nieswiadomy. Ponadto lek przed $miercig moze dotyczy¢ wtasnej
$mierci, $mierci innych osob, czy wreszcie $Smierci w znaczeniu abstrakcyjnym (por.
Ostrowska, 1997). U podtoza kazdego z nich lezg odmienne przyczyny (por. Kepinski,
1977; Ostrowska, 1997).

Nasze narzedzie miato pierwotnie stuzy¢ jedynie pomiarowi leku przed Smiercig.
Skoncentrowali$my sie na ogélnym leku przed $miercig, dotyczacym przede wszyst-
kim obawy przed wtasng $miercig. Celowos$¢ jego powstania zaktadaliSmy gtownie
na podstawie badan H. Feifela i A. Branscomba (1973). W ramach wiodacej obecnie
teoril opanowywania trwogi (opisanej nizej), wykorzystuje sie bowiem przewaznie
tak zwane miary obiektywne, np. typu reakcja skorno-galwaniczna (GSR) (McGregor
i wsp., 1998). Pomiary leku przed $miercig na réznych jego poziomach sg jednak, jak
wykazali H. Feifel i A. Branscomb (1973), wzajemnie niezalezne. Stad obok GSR (ktory
dotyczy poziomu raczej nieSwiadomego) warto uwzglednic¢ takze pozostate poziomy,
w tym i Swiadomy. Nasze narzedzie miato wyjsciowo stuzy¢ wtasnie do pomiaru leku
na tym poziomie. W trakcie konstrukcji skali skupilismy sie przede wszystkim na leku
przed $miercig wtasng, uznajgc go za najbardziej podstawowy, najgtebiej uwarunko-
wany ewolucyjnie i co za tym idzie, najpowszechniejszy i najsilniej odczuwany, bez
whnikania w jego szczego6towe przyczyny. Wyniki badan pilotazowych spowodowaty
jednak, ze uwzglednilismy takze inny wymiar ustosunkowania sie do $mierci, miano-
wicie fascynacje nig.

OkreSlenie ,fascynacja Smierciq” zdefiniowalismy jako ,zaabsorbowanie my-
slami na temat wtasnego zgonu, zainteresowanie tematykg Smierci i umierania oraz
(deklarowang) gotowos$¢ do podejmowania zachowan samobdjczych. Zjawisko to
jest dos¢ zblizone do opisanej przez A. Abdel-Khaleka i J. Maltby ego (2008) obsesji
Smierci. Abdel-Khalek (1998, za: Abdel-Khalek, Maltby, 2008) definiuje te postawe
jako ,powtarzajgce sie mysli lub ruminacje, uporczywe idee lub intruzywne obrazy
skoncentrowane wokot $mierci wtasnej lub znaczgcych innych” (2008, s. 367). We-
diug J. Maltby ego i L. Daya (2000), jest to jeden z elementéw zafrasowania $miercig
(death distress), obok leku przed smiercig i depresji Smierci. R6znica miedzy fascynacjg
Smiercig a obsesjg Smierci dotyczy przede wszystkim akceptacji mozliwosci popetnie-
nia samobojstwa i zgeneralizowanego zainteresowania tematykg $mierci i umierania
w przypadku fascynacji Smiercia.

Celem badan byto stworzenie kwestionariuszowej metody pomiaru rozpatrywa-
nych fenomenow. Metoda powstawata z myslg o wykorzystaniu jej w badaniach na-
ukowych. Do jej konstrukcji sktonit nas fakt, ze najbardziej rozpowszechniona w pol-
skiej literaturze przedmiotu Skala Leku wobec Smierci J. Makselona (1983) wykazuje
istotne braki metodologiczne. Charakteryzuje sie ona co prawda wysoka rzetelnoscia
(r, = 0,74), jednak trafno$¢ wyodrebnionych metoda taksonomii wroctawskiej skal
pozostawia wiele do zyczenia. Ponadto trafnos$¢ teoretyczna poszczegdlnych skal nie
zostata przez autora sprawdzona (por. Makselon, 1983).
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Przedstawiana w obecnym artykule skala z zatozenia miata by¢ krotka (okoto
20 pozycji) i stanowi¢ ogolnodostepne uzupetnienie metod niekwestionariuszowych
Z przeznaczeniem gtéwnie do badan naukowych. Jest przeznaczona przede wszystkim
dla mtodziezy i 0sob dorostych. Proces konstrukcji skali oparto na prébach mtodziezy
licealnej i mtodych os6b dorostych, gtownie studentdéw. Poniewaz jednak ustosunko-
wanie sie do $mierci jest zjawiskiem uniwersalnym, wiec narzedzie moze by¢ stosowa-
ne w innych grupach wiekowych z wytgczeniem osob przed 16 rokiem zycia — ponizej
tej granicy wiekowej pojecie Smierci i leku przed nig nie jest jeszcze uksztattowane,
podobnie zapewne wyglgda tez kwestia fascynacji $miercig (por. Wysoczanska, 1990).
Mozliwo$¢ wykorzystania skali w badaniach klinicznych pozostaje kwestig otwartg
i wymaga dalszych badan. Szczegélnie obiecujgca wydaje sie mozliwos¢ stosowania
skali fascynacji $miercig do diagnozy ryzyka zachowan suicydalnych.

Postawy wobec smierci — uwagi teoretyczne
Lek przed smiercig

Do najbardziej znanych koncepcji leku przed $miercig nalezy nurt egzystencjalny,
w tym koncepcje A. Kepinskiego (1977) czy K. Dgbrowskiego (1980), tréjpoziomowa
koncepcja leku przed $miercig H. Feifela (Feifel, Branscomb, 1973; Feifel, 1990) oraz
wiodgca obecnie teoria opanowywania trwogi J. Greenberga i T. Pyszczynskiego (7er-
ror Management Theory, por. Sotoma, 1995; McGregor i wsp., 1998).

Przedstawiciele nurtu egzystencjalnego jako pierwsi zajeli sie problematykg leku
przed $miercig. Gtéwnym przestaniem egzystencjalizmu jest koncentracja na auten-
tycznym i petnym przezyciu ludzkiej egzystencji. Autentyczno$¢ ta polega miedzy in-
nymi na $wiadomosci wiasnej Smiertelnosci oraz przezwyciezaniu obawy przed wtas-
nym zgonem (por. Wysoczanska, 1990; Tatarkiewicz, 1995; Gatdowa, 1999; Opoczyn-
ska, 1999;). Gléwnymi przedstawicielami nurtu egzystencjalnego zajmujgcymi sie
problematykg $mierci byli m.in.: R. Kastenbaum (1973) i P. Tillich (1994), a w Polsce
— A. Kepinski (1977) i K. Dabrowski (1980). Zgodnie z pogladami egzystencjalistow,
opanowanie leku przed Smiercig pozwala na rozw6j 0sobowosci i wyrazenie petni swe-
go cztowieczenstwa, cho¢ $mier¢ nadaje ludzkiej egzystencji tragiczny, a nawet absur-
dalny wymiar. P. Tillich (1994) wymienia trzy rodzaje obaw: 1) przed losem i $miercia,
2) przed pustkq i utratg sensu, 3) przed wing i potepieniem.

Uznajg oni, iz $mierc jest czescig doswiadczenia, a $wiadomosc¢ jej nadaje sens
Zyciu ludzkiemu. Jest jednak jednym z gtéwnych Zrodet leku towarzyszacego egzy-
stencji jednostki.

H. Feifel jako jeden z pierwszych badaczy zauwazyt niejednorodnosc obaw przed
$miercig. Wyréznit trzy poziomy leku przed $miercig (rozgraniczonym wyraznie od
strachu przed umieraniem): $wiadomy, manifestujgcy sie werbalnie; wyobrazeniowy/
fantazji i nieSwiadomy (Feifel, Branscomb, 1973).

Wedtug H. Feifela wystepuja rézne kombinacje natezenia leku na poszczegol-
nych poziomach. Najczestszy ., profil”, to: zaprzeczanie przezywania leku na poziomie
$wiadomym (deklarowanie braku leku), ambiwalencja na poziomie fantazji oraz bez-
posrednia negacja (outright negativity) Smierci. Feifel nie wykluczat, ze deklarowanie
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braku leku przed wtasng Smiercig wyptywa ze zmiennej aprobaty spotecznej (Feifel,
Branscomb, 1973). Przyjecie takiego wyjasnienia mogtoby czesciowo wyttumaczy¢
nizsze wyniki w pomiarach leku uzyskiwane przez mezczyzn, zgodnie ze stereotypo-
wa rolg meska.

Trudno bytoby skonstruowac¢ kwestionariusz leku przed $miercig, ktory bytby
W stanie adekwatnie bada¢ go na poziomie nieSwiadomym, gdyz sktadaja sie nan
gtéwnie zmienne o charakterze fizjologicznym. W zwigzku z niezaleznos$cig wyrdz-
nionych przez H. Feifela poziomdw, kwestionariusz o jednoczynnikowej strukturze
przeznaczony do diagnozowania jednego z nich, nie moze réwnie rzetelnie badac
kazdego z pozostatych dwdch poziomoéw leku. To, ktory obszar bada i jak doktadnie,
powinno by¢ sprawdzone w osobnym badaniu. Ma to istotne znaczenie dla trafnosci
teoretycznej konstruowanego narzedzia. Z drugiej strony ustalenia Feifela $wiadczg za
koniecznoscig uwzgledniania w badaniach leku przed $miercig poziomu $wiadomego
i nieSwiadomego. Wskazujg tez na celowos$¢ stosowania metod kwestionariuszowych
w psychotanatologii obok miar takich, jak na przyklad reakcja skorno-galwaniczna
(GSR).

W pracach A. Kepinskiego wiele miejsca poswiecono koncepcji leku w réznych
postaciach, w tym i obawie przed Smiercig. Wedtug A. Kepinskiego (1977, 1978) moz-
na wyroznic 4 gtéwne rodzaje leku: biologiczny, spoteczny, moralny i dezintegracyjny.
U podstawy ich wszystkich lezy lek przed $miercig.

Lek przed Smiercig pojawia sie zar6wno u 0s6b z niedostatkiem zaangazowania
w metabolizm informacyjny ze Swiatem zewnetrznym (zwtlaszcza z innymi [udzmi),
przynaleznosci do instytucji i utozsamiania z ideami, jak i u 0séb zbytnio w to zaanga-
Zowanych. Jezeli dana osoba wprost komunikuje, ze obawia sie Smierci, moze to wy-
nikac z kazdego z czterech rodzajow leku. Analogiczna odpowiedZ w kwestionariuszu,
wywiadzie czy reakcja na sytuacje traumatyczng jest zupetnie czyms innym. Jest to
reakcja na zewnetrzny bodziec. Od cech cztowieka zalezy jedynie natezenie niepoko-
ju, a nie jego tre$¢. Nalezy wiec przypuszczac, iz wszystkie kwestionariusze i zblizone
metody do pomiaru specyficznego rodzaju obaw (przed $miercia, spotecznego itd.) sa
skazane na catkowita nietrafno$¢ réznicowq. Wysoki wynik w kwestionariuszu moze
by¢ bowiem spowodowany jakimkolwiek rodzajem leku.

Teoria opanowywania trwogi (TOT) Greenberga, Pyszczynskiego i Solomona
jest jedna z najnowszych i najpetniejszych koncepcji wyjasniajgcych role leku przed
Smiercig nie tylko w funkcjonowaniu psychicznym jednostki, ale i w zjawiskach spo-
tecznych. Doszukiwano sie zwigzkéw opanowywania trwogi z neurotyzmem, seksual-
noscig (Goldenberg i wsp., 1999), postawami wzgledem 0s6b o odrebnym $wiatopo-
gladzie (McGregor i wsp., 1998), atrakcyjnoscig i sprawnoscig fizyczng jako podstawa
samooceny (Goldenberg i wsp., 1999) itd. Termin ,trwoga” uzywany jest przez auto-
r6w teorii w znaczeniu ,emocjonalnej manifestacji instynktu samozachowawczego”
(Sotoma, 1995, s. 192).

Gtowne zatozenia teorii to: 1) Swiadomos$¢ wtasnej Smiertelnosci, ktora wyptywa
ze zdolnosci przewidywania i ktéra budzi ogromny lek (trwoge); 2) istnienie dwoch
buforéw chronigcych przed lekiem: wysokiej samooceny oraz udziatu w kulturze, ktéra
dostarcza podstaw do rozwijania samooceny. Bufory te powodujg odwrocenie uwagi
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od wtasnej $miertelnosci. Poniewaz majg one status konstruktow spotecznych musza
by¢ potwierdzane przez innych ludzi. Stad odmienne $wiatopoglady stanowig zagro-
Zenie, gdyz ukazujg relatywizm przyjetych standardéw autoewaluacji (por. Sofoma,
1995; McGregor i wsp., 1998; Ole$, 2000).

W badaniach weryfikujacych stusznos¢ zatozen zawartych w teorii opanowy-
wania trwogi, do pomiaru leku przed Smiercig Greenberg zastosowat pierwotnie po-
wszechnie znany kwestionariusz State and Trait Anxiety Inventory (STAI) Spielbergera
(w wersji leku jako stanu), za$ w dalszych eksperymentach elektryczne przewodnictwo
skory (GSR) jako miare bardziej obiektywng (Greenberg i wsp., 1992). GSR jest miarg
faktycznie obiektywna, niemniej jednak nie jest ona pozbawiona pewnych wad. Jest
to narzedzie zbyt niespecyficzne na to, by zidentyfikowa¢ doktadnie zrédto napiecia,
zwlaszcza ze lek przed $miercig jest zjawiskiem wysoce niejednorodnym. Ponadto,
zgodnie z koncepcjq Feifela, pomiar przy uzyciu GSR umozliwia jedynie zorientowa-
nie sie w natezeniu tej zmiennej na poziomie niesSwiadomym. Rodzi sie w zwigzku
Z tym pytanie, skad wiadomo, czy lek obserwowany we wspomnianych badaniach
dotyczyt tylko i wytacznie faktu wtasnej Smiertelnosci? Zwtaszcza ze, jak zauwazy-
li 1. Greenberg i wsp. (1992), podwyZszenie samooceny pozwalato zmniejszy¢ takze
natezenie napiecia przezywanego wobec zagrozenia szokiem elektrycznym. Funkcja
obronna samooceny wedtug wynikéw badan Greenberga dotyczy sposobow radzenia
sobie z lekiem w og6le. Dobrze skonstruowany kwestionariusz do pomiaru wytacznie
leku przed Smiercig pozwolitby na wyjasnienie, jaki doktadnie lek aktywizowat sie we
wspomnianych badaniach i pozwolitby ostatecznie wyjasnic¢ tego typu watpliwosci.

Fascynacja Smiercig

Zjawisko fascynacji $miercig jest o wiele stabiej poznane od leku przed wtas-
nym zgonem. Jej wystepowanie rozpatrywano dotgd niemal wytgcznie w kontekscie
psychopatologii: od samobdjstw, poprzez réznorakie zaburzenia nerwicowe, po de-
presje czy nawet schizofrenie (por. Kepinski, 1977, 1978, 1985, 1992; Ringel, 1992).
Nie mozna jednak wykluczy¢, iz w jakiej$ formie pragnienie $mierci i fascynacja nig
moze pojawic sie u jednostek relatywnie niezaburzonych, przezywajgcych aktualne
trudnosci zyciowe.

Wystepowanie obsesyjnych mysli na temat wiasnej $mierci u 0s6b ze sktonnos-
ciami samobodjczymi i po dokonanej probie samobdjczej jest zjawiskiem udowodnio-
nym i wskazywanym przez wielu badaczy (Ringel 1992; Gmitrowicz, 1999; Puzynski,
1999). Osoba o sktonnosciach samobdjczych oprécz mysli samobdjczych w znaczeniu
checi pozbawienia sie zycia, wyobraza sobie réwniez wtasny pogrzeb oraz sposéb
pozbawienia sie zycia (Ringel 1992; Gmitrowicz, 1999). Fascynacja $miercig nie musi
prowadzi¢ wprost do samob6jstwa, stanowi jednak znaczny czynnik ryzyka (Korze-
niowski, Puzynski, 1986).

Sktonnosci samobojcze towarzyszg nieraz zaburzeniom nastroju. Sposrod chorych
na choroby afektywne 15-25% popetnia samobojstwo. Ruminacje na temat samobdj-
stwa oraz rozwazania o $mierci, bedgce przejawem fascynacji Smiercig, wskazujg na
ryzyko popetnienia samobojstwa przez osobe chorg (Korzeniowski, Puzynski, 1986).
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Posrednia autodestruktywnos$¢ jest swoistym ,samobéjstwem na raty”. W odroz-
nieniu od otwartych sktonnosci samobojczych wiaze sie z autoagresja wyrazong po-
przez rozmaite dziatania ryzykowne (Suchanska, 1998, 2000). Jednym z przejawow
posredniej autodestruktywno$ci moze by¢ anoreksja, w ktdrej oprocz gtéwnych ob-
jawow wystepuje takze zaabsorbowanie tematykg Smierci (Suchanska, 2000). Stad
mozna zatozy¢, ze osoby o posredniej autodestruktywnosci bedg wykazywaty sie
zwiekszong fascynacjg $miercig.

Proces konstrukcji skali

Na etapie doboru pozycji do skali konsultowalisSmy sie gtéwnie z psychologami
praktykami oraz pracownikami naukowymi UG. ProsiliSmy ich o opinie, na ile dane
pytanie wigze sie z zagadnieniem leku przed Smiercig badz moze stanowic¢ dobry
wskaznik behawioralny przezywanego leku. Stad w sktad skali weszly miedzy innymi
takie twierdzenia, jak: ,w miare uplywu czasu bede sie bardziej modli¢”, czy ,gdy
kto$ porusza w mojej obecnosci kwestie Smierci, szybko staram sie zmieni¢ temat
rozmowy”.

W wersji wstepnej konstruowanej skali znalazto sie 41 pozycji. Przystepujac do
badan zatozyliSmy wstepnie, iz osoby, ktére pocigga rozmyslanie o wtasnym zgonie,
beda charakteryzowaty sie obnizonym lekiem przed Smiercig. Gdyby mysl o wtasnej
Smiertelnosci byta dla tych jednostek czyms lekotwdrczym, wowczas unikatyby one
tego typu rozwazan, w mysl zasady, iz lek wigze sie z tendencjg do unikania za-
grazajgcego obiektu, zgodnie z podstawowymi zatozeniami psychoanalizy (Thomg,
Kdchele, 1996; Freud, 2000) i behawiorystyczno-poznawczych koncepcji powstawa-
nia zaburzen lekowych, w tym fobii (Seligman, 1993; Rosenhan, Seligman, 1994).
Ponadto w badaniach nad lekiem przed Smiercig zaklada sie wieloczynnikowg nature
tego zjawiska, a jego elementem ma byc¢ strach przed zmartymi (Hoelter, 1979), czy
myslenie o Smierci (Tomas-Sabado, Gdmez-Benito, 2005). Stad na przyktad twierdze-
nie , Lubie wizyty na cmentarzach” miato by¢ wskaznikiem niskiego poziomu leku
przed Smiercig.

Czas odpowiedzi na pytania kwestionariusza byt nielimitowany. Badania byty
anonimowe, przewaznie odbywaty sie zbiorowo.

W celu wyodrebnienia gtoéwnych czynnikéw skali postuzono sie analizg czynni-
kowa metoda gtownych sktadowych z rotacjg Varimax. Analiza czynnikowa poczatko-
w0 wykazata istnienie czterech czynnikéw o wartosci wtasnej przekraczajgcej 2,00.
Rozwigzanie 4-czynnikowe wyjasniato 35% wariancji. Dwa z czynnikow uzyskaty za-
dowalajacq rzetelno$¢. Ze wzgledu na treSciowq zawarto$¢ pytan, czynnik pierwszy
nazwany zostat lekiem przed $miercig, a drugi fascynacjg $miercia. Z uwagi na to,
iz skala fascynacji $miercig na tym etapie zawierata jedynie 4 pozycje, dodalismy
kolejne 15 twierdzen. Na tym etapie skala skladata sie z 29 pozycji — 19 dotyczyto
fascynacji Smiercig, a 10 leku przed $miercig.

We wtasciwym badaniu analiza czynnikowa (tabela 1) wykazata istnienie dwoch
czynnikéw gtéwnych tozsamych z wytonionymi w badaniu pilotazowym.
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Tabela 1. Nasycenie (fadunki czynnikowe) poszczegolnych pytan pierwszym i drugim
czynnikiem uzyskanym w wyniku analizy czynnikowej po zastosowaniu ro-
tacji Varimaxw badaniu wtasciwym

Czynnik 1 Czynnik 2

Wartos$¢ wtasna
M 6,59 3,59
0 , ,
% wariancji wyjasnionej 28,64 15,59
11. Czesto mysle o $mierci 0,79 0,09
6. Lubie wyobrazac sobie, w jaki sposéb umre 0,76 -0,09
24. lubie rozmys$la¢ na tematy zwigzane ze Smiercig 0,76 -0,19
> Czesto zastanawiam sie, w jakiej sytuacji bytbym 0.72 012
" sktonny odebrac sobie zycie ’ '
14. Czesto mysle, ze chciatbym umrzeé 0,72 0,06
28. (zesto rozmawiam z ludZmi na temat $mierci 0,71 -0,05
W chwilach ciezkiego przygnebienia zaczynam mysle¢
8 0 swoim zgonie 0.71 0.14
12. Lubie wyobraza¢ sobie wiasny pogrzeb 0,70 0,05
Interesujg mnie obrazy przedstawiajace $mier¢ )
27 i umieranie 0,68 0.07
Nieraz wyobrazam sobie, co bedzie sie ze mng dziato
23. PO émierci 0,65 0,04
21. Nieraz trudno mi sie oderwac od mysli o $mierci 0,62 0,19
W naprawde ciezkiej sytuacji mogtbym zdecydowac sie
10. na samobdjstwo 0,55 0.11
2 yut'ne poznawac rozne rytuaty i obrzedy towarzyszace 0,53 0,04
$mierci
16. Smier¢ jest dla mnie fascynujaca tajemnica 0,51 -0,13
3. Perspektywa mojej Smierci jest dla mnie przerazajaca 0,03 0,79
5. Smier¢ jest dla mnie czym$ przykrym -0,09 0,75
. MysSlenie o $mierci przygnebia mnie -0,08 0,72
18. 0 Smierci mysle bez leku (odpowiedz rekodowana) -0,06 0,64
7 Gdy kto$ porusza w mojej obecnosci kwestie Smierci, 017 062
" szybko staram sie zmieni¢ temat rozmowy ' !
20. Smier¢ jest najgorszym nieszczesciem w zyciu czlowieka -0,08 0,57
15. Napetnia mnie przerazeniem, gdy umierajq bliskie mi 0.23 0.54
0soby
9. Mysle, ze w miare uptywu lat bede sie czesciej modli¢ 0,19 0,49
17 Nie lubie filméw, w ktérych jeden z gtéwnych 0.14 031

bohateréw umiera

Uwaga: pogrubione zostaty wyniki, ktére zadecydowaty o wiaczeniu danego pytania do jedne-
go z czynnikow
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Na pierwszg skale ztozyto sie ostatecznie 14 pozycji (a wiec oprocz 4 pozycji z ba-
dania pilotazowego w jej sktad weszto 11 nowych twierdzen), na drugg 9. Podstawa
wigczenia poszczegolnych itemoéw do ostatecznych wersji podskal byta analiza rzetel-
nosci i mocy dyskryminacyjnej pozycji testowych. Wszystkie pozycje zakwalifikowane
na podstawie tadunkow czynnikowych wykazaty wystarczajaco dobre wspoétczynniki
(tabela 2).

Tabela 2. Moc dyskryminacyjna pozycji testowych

Skorygowany
P - wspdtczynnik o Cronbgcha
0zycja korelacji PO usunieciu
pozycja-skala pozycjt
Podskala fascynacji $miercig
5 Czesto zastanawiam sie, w jakiej sytuacji
" bytbym sktonny odebrac sobie zycie 0,64 0,89
6. Lubie wyobrazac sobie, w jaki sposéb umre 0,66 0,89
W chwilach ciezkiego przygnebienia
8 zaczynam myslec o swoim zgonie 0.62 0.89
W naprawde ciezkiej sytuacji mogtbym
10. zdecydowac sie na samobojstwo 0.47 0.90
11.  Czesto mysle o Smierci 0,73 0,89
12.  Lubie wyobrazac sobie wtasny pogrzeb 0,62 0,89
14.  Czesto mysle, Ze chciatbym umrzec 0,64 0,89
16.  Smierc jest dla mnie fascynujgca tajemnica 0,44 0,90
Nieraz trudno mi sie oderwac od mysli
21. o ¢mierci 0,55 0,89
Lubie poznawac rézne rytuaty i obrzedy
22 towarzyszace Smierci 0.47 0.89
Nieraz wyobrazam sobie, co bedzie sie ze
23. mng dziato po $mierci 0.59 0.89
Lubie rozmyslac¢ na tematy zwigzane ze
24, $miercia 0,69 0,89
Interesuja mnie obrazy przedstawiajgce
27 Smier¢ i umieranie 0.63 0.89
28.  (Czesto rozmawiam z ludZmi na temat $mierci 0,64 0,89
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cd. tabeli 2

Podskala leku przed $miercia

1. MysSlenie o $Smierci przygnebia mnie 0,58 0,77

3. ggzpr)aeg&z mojej Smierci jest dla mnie 0,66 0.76

5. Smier¢ jest dla mnie czym$ przykrym 0,64 0,76
Gdy kto$ porusza w mojej obecnosci kwestie

7. Smierci, szybko staram sie zmieni¢ temat 0,47 0,79
10Zmowy

Mysle, ze w miare uptywu lat bede sie

9. czesciej modli¢ 0.38 0,80

15, nggima.mme przerazeniem, gdy umierajg 0.44 0.79
bliskie mi osoby
Nie lubie filméw, w ktérych jeden z gtéwnych

17 bohateréw umiera 0.33 0,80
0 Smierci mysle bez leku (odpowiedz

18. rekodowana) 0.50 0,78

20, Smier¢ jest najgorszym nieszcze$ciem 0.45 0.79

W zyciu cztowieka

Na Skale Leku i Fascynacji Smiercig (SLIFS) w ostatecznej wersji ztozyly sie 23 po-
zycje z 4 mozliwosciami odpowiedzi, od ,.zdecydowanie sie zgadzam” (4) do ,zdecy-
dowanie sie nie zgadzam” (1). Badany wybiera jedng odpowiedZ na dane pytanie.
Zastosowano tak zwany wybdr wymuszony, bez odpowiedzi typu ,nie wiem”. Metodg
analizy czynnikowej wyodrebniono 2 podskale. Rozwigzanie dwuczynnikowe wyjas-
niafo 44% wariancji. Obie podskale sg od siebie catkowicie niezalezne; 246) = 0,02;
p=0,777.

Podskala leku przed $miercig (SL; 9 itemdw, o. Cronbacha 0,80) stuzy do pomiaru
ogodlnego leku przed $miercig, zwtaszcza w odniesieniu do wtasnej osoby, abstrahujgc
od réznicowania miedzy strachem przed aktem wtasnego zgonu, obawa przed cierpie-
niem czy ostateczng roztgkg z osobami bliskimi.

Podskala fascynacji $miercig (SF; 14 iteméw, o, Cronbacha 0,90) mierzy zar6wno
poznawcze zafascynowanie tematem $mierci i umierania, jak i akceptacje mozliwo-
$ci popetnienia samobdjstwa przez osobe badang wraz z deklarowanym pragnieniem
Smierci.

W badaniu pilotazowym nie uwzgledniono wieku oséb badanych. Kobiety uzy-
skaty w podskali leku przed $miercig istotnie wyzsze wyniki niz mezczyzni, £(189) =
5,07; p < 0,001, podobnie jak w podskali fascynacji, £(195) = 3,01; p < 0,01.

Whrew poczatkowemu zatozeniu, ze lek przed wiasng Smiercig bedzie wigzat sie
z unikaniem myslenia o niej, okazato sie, ze fascynacja $miercig jest niezalezna od
poziomu leku przed nig. Wynik ten potwierdza stusznos¢ uwag J. Makselona (1983)
0 odrebnosci mySlenia o $mierci i leku przed nia.
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Wiasciwosci psychometryczne skali leku i fascynacji Smiercig
Rzetelnos$¢

Charakterystyka badanej proby'. Badanie rzetelnosci skali w pierwszym etapie
(pilotazowym) uwzgledniato wyniki 200 os6b (138 kobiet, 62 mezczyzn, w wieku od 16
do 69 lat), w drugim 285 0s0b (158 kobiet, 121 mezczyzn, 6 0s6b nie podato pici, Sred-
nia wieku 21,34 lat, D = 7,38). Na wszystkie pytania podskali leku w drugim etapie
badan odpowiedziato 269 oséb, za$ na pytania podskali fascynacji — 256. Badanymi
byli mieszkancy Tréjmiasta, gtownie studenci r6znych kierunkow technicznych Akade-
mii Morskiej w Gdyni i Tczewie oraz psychologii UG, a takze uczniowie Zespotu Szkot
Medycznych w Gdyni i Zespotu Szkét Zawodowych nr 2 w Gdansku. Dane pochodzity
z nieprezentowanych w obecnym artykule badan (por. Piotrowski, Zemojtel, 2001),
Z wyjatkiem pierwszej préby (N = 88), pochodzgacej z badan nad trafnoscia skali.

Zgodnos¢ wewnetrzna. Zgodnos$¢ wewnetrzna obu podskal jest dobra, dla pod-
skali leku o Cronbacha wynosi 0,80, dla podskali fascynacji 0,90.

Rzetelnos¢ miedzypoléwkowa. Rzetelno$¢ miedzypotdwkowa liczona metoda
C. Spearmana i H. Browna (Brzezinski, Hornowska, 2000) wyniosta dla podskali leku
przed $mierciq 7, = 0,85, a dla podskali fascynacji 7, = 0,90.

Statos¢ czasowa. Statosc¢ czasowq SLIFS zbadano na 48 osobach (30 dziewczat
i 18 chtopcow). Srednia wieku w rozpatrywanej grupie wyniosta 17,04 lat (SD = 0,80).
Statos¢ czasowa SLIFS po uptywie miesigca jest wysoka, wynosi dla podskali leku
przed $miercig r(46) = 0,78; p < 0,001, a dla podskali fascynacji $miercig r (46) =
0,76; p < 0,001. Wskazuje to na duzg stabilnos¢ obu podskal.

Srednie wyniki SLiFS. W tabelach 3 i 4 przedstawiono $rednie i odchylenia stan-
dardowe wynikow SLIiFS uzyskane w grupach uczniow liceow (w wieku 16-19 lat;
N = 182; M = 84; K= 98), studentéw UG (gtéwnie psychologii) i WSM w wieku 20-38
(N =179; M = 65; K = 114) oraz w catej probie badanych osob (wiek od 16 do 55 lat;
N = 436; M = 156; K = 274, 6 0s0b nie podato ptci). W tabelach nie podano wynikow
najstarszej grupy wiekowej z uwagi na jej niska liczebnosc.

1 Podane liczby dotycza wszystkich przebadanych oséb. Liczby w tabelach 3 i 4 dotyczg wyni-
kow kompletnych. Ogétem przebadano 725 oséb: 200 w badaniu pilotazowym, 285 w badaniu
rzetelnosci ostatecznej wersji skali i 328 w badaniu trafnosci, z tym ze wyniki 88 os6b uwzgled-
niono jednocze$nie w badaniu rzetelnosci ostatecznej wersji skali jak i jej trafnosci.
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Tabela 3. Rozklad wynikow podskali leku przed $miercig

Grupa Ptec¢ N X SD Min.  Max.
o K 133 232 538 10 35
Uczniowie
M 79 20,2 4,98 9 32
K 110 19,2 11 30
Studenci 379
M 60 20 5.64 10 31
K 262 21,3 5,2 10 35
Ogotem
M 141 20,2 5,37 9 32

Uwaga: wyniki ogdlne pochodzity nie tylko z prob studentdw i ucznidw, ale takze os6b pocho-
dzacych z doboru przypadkowego

Tabela 4. Rozktad wynikow podskali fascynacji Smiercia

Grupa Ptec¢ N X SD Min.  Max.
K 123 27,5 8,01 14 53
Uczniowie
M 72 25,5 7,8 14 44
K 103 26,8 5,97 15 45
Studenci
M 61 25,1 7,93 14 42
K 247 26,9 7,78 14 53
0gotem
M 137 25,1 7,84 14 44

Uwaga: wyniki ogélne pochodzity nie tylko z prob studentéw i uczniéw, ale takze osoéb pocho-
dzacych z doboru przypadkowego

Lek i fascynacja $miercig a wiek i pte¢. Wiek korelowat (stabo) z podskala
fascynacji, r(238) = - 0,14; p < 0,05. Nie wystgpita natomiast korelacja wieku z pod-
skalg leku przed $miercig, 7(248) = - 0,10; p = 0,114, co jest zgodne z wiekszoscig
badan w tej dziedzinie (por. Ostrowska, 1997).

Poziom leku okazat sie istotnie wyzszy u kobiet niz u mezczyzn, f(183) = 3,17;
p < 0,001. Nie wystapita réznica miedzy ptciami w podskali fascynacji, t(183) =
1,06; p = 0,292. Wyzsze wyniki w poziomie leku przed $miercig u kobiet sg najmniej
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kontrowersyjng zaleznoscig, uzyskiwang systematycznie przez innych badaczy (por.
Ostrowska, 1997).

Trafnos¢

Charakterystyka badanej préby. Poniewaz badanie trafnosci odbywato sie
w ramach szerszych badan, uzyskane korelacje z poszczegolnymi narzedziami po-
chodzity z r6znych prdb. Charakterystyke poszczegolnych préb (wraz z ich liczebnos-
Cig) przedstawia tabela 5. Ogétem badanie trafnosci przeprowadzono z udziatem 328
0s0b.

Tabela 5. Osoby badane: badanie trafnosci skali

Préba: zastosowane

) Liczba 0s6b Wiek Status
narzedzia
Studenci psychologii UG, stucha-
Z t kot Medycznych
Inwentarz Stanu i Ce- N = 88 Cze Zespolu SzkOl Medyczny

w Gdyni (Il klasa opiekunek
dzieciecych, stuchacze policeal-
nej szkoty ratownikow medycz-

chy Leku (ISCL), Beck K = 62 X =24,7
Depression Inventory M=23 S§D=9,9

BDI ?7=3 .
(BD) nych), 13 pracownikow umysto-
wych

N = 60 -

MAS, wybrane skale X =17 L .
K=32 kl Iilll

MMPI 3 $D=0.77 Uczniowie LO (klasa 11 i 111)
M =28

Skala chronicznej auto- N = 61

destruktywnosci, Kwe- a X=171 .y .

YV K =30 Uczniowie LO (klasa 111 111)

stionariusz Aprobaty M = 31 SD=0,87

Spotecznej (KAS)

Czesciowa replikacja N =119 X = 10.05 Studenci 11 roku psychologii UG,
badan Feifela i Brans- K = 86 ' uczniowie LO

SD= 2,48 .
comba M =33 (klasa 11 111)

Badanie trafnosci oparto na zbadaniu korelacji Skali Leku i Fascynacji Smiercig
(SLiFS) z innymi uznanymi metodami odpowiednimi dla kazdej z podskal. Poniewaz
w sktad SLiFS wchodza dwie niezalezne podskale, ich procedure walidacyjng przepro-
wadzono osobno.

Podskala leku przed Smiercig. W przypadku podskali leku przed $miercig (SL)
postuzono sie uznanymi miarami leku: Inwentarzem Stanu i Cechy Leku Spielbergera
(ISCL) X-1 1 X-2 (Sosnowski, Wrzesniewski, 1983) oraz Skalg Jawnego Niepokoju (MAS)
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Taylor i wybranymi skalami treSciowymi z MMPI: fobiami oraz ostrymi stanami leko-
wymi (Matkowski, 1992). Z uwagi na to, iz sg to miary ogélne leku, nie oczekiwalismy
wysokich korelacji z naszym narzedziem. Ponadto zbadano zgodnos$¢ wyniku ogdlne-
go podskali z pytaniem wprost o lek przed $miercig, ktore brzmiato: , Jak bardzo boi
sie Pan/Pani $mierci?” (badani udzielali odpowiedzi na skali 11-stopniowej, od 0 —
opisanego jako brak leku, do 10 — opisanego jako skrajne natezenie leku). Te metode
przyjeto jako jedno z mozliwych kryteriow zewnetrznych, zwtaszcza przy zatozeniu, iz
podskala ta mierzy lek gtéwnie na poziomie Swiadomym.

Tabela 6. Skorelowanie wynikoéw w skali leku przed $miercig z wybranymi miarami
leku (korelacje rPearsona)

Lek
Pytanie wprost o lek przed $miercig 0,74%**
ISCL X-2 (cecha) 0,22*
ISCL X-1 (stan) 0,27*
Skala Jawnego Niepokoju (MAS) Taylor 0,24*
Pho (fobie) 0,33%*
Ostre stany lekowe 0,09

*p < 0,05 **p < 0,01 **% p < 0,001
ISCL - Inwentarz Stanu i Cechy Leku

Podskala leku przed Smiercig korelowata istotnie, stabo (tabela 6) z lekiem jako
stanem (ISCL X-1) i jako cechg (ISCL X-2). Ich sita nie jest tu zaskoczeniem, gdyz obawa
przed smiercig jest jedynie jednym z wielu rodzajow leku.

Korelacje podskali leku przed $miercig ze skalg jawnego niepokoju Taylor (MAS)
i skalg fobii (Pho) ze skal treSciowych Wigginsa byty stabe, dodatnie, brak za$ byto
korelacji z ostrymi stanami lekowymi (tabela 6). Swiadczy to pozytywnie o trafnosci
r6znicowej podskali.

Podskala leku przed smiercig korelowata silnie (tabela 6) z pytaniem wprost o to,
jak bardzo badany boi sie swojej Smierci. Sita zwigzku $wiadczy za tezg, iz pomiar
leku przed Smiercig przy pomocy naszej skali odbywa sie gtéwnie na poziomie $wia-
domym.

Podskala fascynacji Smiercig. W przypadku badania trafnosci podskali fascy-
nacji $miercig zastosowano miary ryzyka samobojstwa (pytanie wprost o zamiar sa-
mobojczy z kwestionariusza BDI oraz jedng ze skal treSciowych MMPI — depresyjne
mysli samobodjcze) oraz skale chronicznej autodestruktywnosci Kelley w adaptacji
A. Suchanskiej (por. Suchanska, 1998), poniewaz zaréwno tendencje samobojcze, jak
i zjawisko posredniej autodestruktywnosci (por. Suchanska, 1998, 2000) sg wyraznie
zwigzane z fascynacjg $miercig (przynajmniej odnos$nie aprobaty mozliwosci popet-
nienia samobdjstwa).

strona 102



Tabela 7. Skorelowanie wynikéw w skali fascynacji z wybranymi wskaznikami ryzyka
samobojstwa i autodestruktywnosci (korelacje r Pearsona)

Fascynacja
Pytanie wprost 0 zamiar samobdjczy 0,43*%**
Depresyjne mysli samobojcze 0,51%**
Skala chronicznej autodestruktywnosci 0,41%**

%% < 0,001

Tak jak nalezato oczekiwac, fascynacja $miercig korelowata istotnie z obiema
zastosowanymi przez nas bezposrednimi miarami ryzyka samobdjstwa. Korelacje te
byty dodatnie, umiarkowane (tabela 7). Potwierdza to hipoteze o zwigzku fascynacji
z tendencjami suicydalnymi, choc nie s to zjawiska tozsame.

Istotna korelacja wystgpita takze miedzy podskalg fascynacji $miercig a skalg
chronicznej autodestruktywnosci (tabela 7). Byta ona dodatnia, umiarkowana.

Wynik w podskali fascynacji $miercig dobrze réznicuje osoby deklarujgce chec
pozbawienia sie zycia od tych, ktére nie wyrazajg takiego zamiaru (wyréznionych na
podstawie odpowiedzi na pytanie o zamiar samobdjczy w BDI). Osoby niepragngce
pozbawic sie zycia uzyskaly sredni wynik M = 24,79 (5D = 6,96), a osoby chcgce po-
petnic¢ samobdjstwo M = 30,94 (SD = 7,68). Roznica miedzy tymi Srednimi jest istotna
statystycznie, £(76) = 3,15; p < 0,001.

Podatnos¢ na zmienng aprobaty spolecznej

Podskala Ieku przed smiercig. W celu zbadania podatnosci tej podskali na
zmienng aprobaty spotecznej zastosowaliSmy Kwestionariusz Aprobaty Spotecznej
(KAS) Wilczynskiej i Drwala (Wilczynska, Drwal, 1995). Metoda ta jest rzetelnym
i trafnym narzedziem pomiaru zmiennej aprobaty spotecznej, zar6wno w znaczeniu
postawy wobec badania, jak i jako potrzeby aprobaty spotecznej. Korelacja podskali
leku przed $miercig z Kwestionariuszem Aprobaty Spotecznej Wilczynskiej i Drwala
wynosita 7 (60) = 0,16 i nie osiggneta poziomu istotnosci statystycznej. Mozna wiec
zatozy¢, ze podskala leku przed Smiercig jest stosunkowo wolna od wptywu zmiennej
aprobaty spotecznej.

Podskala fascynacji $miercig. Podskala fascynacji $Smiercig korelowata z KAS
na poziomie r(60) = -0,35; p < 0,01. Tak wiec osoby kierujgce sie pragnieniem ak-
ceptacji ze strony innych ludzi i/lub przedstawienia sie w Korzystnym S$wietle beda
uzyskiwaly w podskali fascynacji wyniki nizsze, a osoby pragngce szokowac innych
i/lub wykazujgce tendencje do przedstawiania sie¢ w niekorzystnym $wietle wyniki
wyZzsze. Powinno to by¢ wziete pod uwage przy ocenie rezultatéw indywidualnego
badania tg podskala.

Lek i fascynacja Smiercig a wyobrazenia na jej temat. W celu sprawdzenia
trafnosci teoretycznej konstruowanego przez nas narzedzia zastosowalismy wymiary
(tabela 8) opisujgce $mier¢, uzywane przez H. Feifela i A. Branscomba (1973), stuzg-
ce badaniu $mierci na poziomie wyobrazeniowym. Pomiar dokonywat sie za pomoca
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6 opisanych wymiaréw: brudna — czysta; niesprawiedliwa — sprawiedliwa; ciemna
—jasna; tagodna — gwattowna; litoSciwa — okrutna; przezywana samotnie — przezywa-
na wspolnie, o 7-stopniowym zakresie odpowiedzi od -3 do 3. ZatozyliSmy, Ze osoby
przezywajace lek przed $miercig powinny ocenia¢ na tych wymiarach $mier¢ nega-
tywnie, natomiast osoby fascynujgce sie nig — pozytywnie, poniewaz lek przed smier-
cig wigze sie z negatywnym obrazem $mierci jako obiektu zagrazajacego, natomiast
fascynacja $miercig zaktada pozytywny odbiér Smierci, na przyktad jako pozgdanego
konca zycia.

Lek przed $miercig a ocena $mierci. Im wyzszy lek przed $miercig, tym jawi
sie ona jako bardziej okrutna, ciemna i brudna. Wyniki te $wiadczg o tym, ze mimo
iz podskala leku przed Smiercig mierzy rozpatrywang zmienng gtéwnie na poziomie
$wiadomym, wykazuje réwniez pewne zwigzki z pomiarem leku na poziomie wyobra-
zeniowym (por. Feifel, Branscomb, 1973).

Fascynacja Smiercig a ocena $mierci. Im wyzsza fascynacja, tym bardziej
Smier¢ oceniana jest jako czysta i litosciwa (korelacje z odpowiednimi wymiarami sg
dodatnie, stabe). Potwierdza to zatoZenie o pozytywnosci obrazu $mierci u osob fa-
scynujgcych sie nig. Jest ona takze spostrzegana jako bardziej gwattowna, co jest
wynikiem dos$¢ zaskakujgcym. Zaktadajgc rozsadnie, ze planujac pozbawienie sie zy-
cia przyszty samobojca wybiera moment i sposob jego zakonczenia, nieodwotalnie
zwigzany z jaka$ postacig agresji, dla 0s6b o zwiekszonej dostepnosci mysli o samo-
bojstwie moment Smierci bedzie wydawac sie $cislej okreslony i posiadajgcy wiekszy
komponent agresji niz dla osoéb niemyslgcych o samobojstwie.

Tabela 8. Skorelowanie wynikow skal gtéwnych Skali Leku i Fascynacji Smiercig
i ocen $mierci dokonywanych przy zastosowaniu dyferencjatu semantycz-
nego (korelacje rPearsona)

Fascynacja Lek
Czysta — brudna 0,23* -0,19%
Sprawiedliwa — niesprawiedliwa 0,07 -0,10
Jasna - ciemna 0,06 -0,17*
tagodna — gwattowna -0,27%* -0,06
Litosciwa — okrutna 0,22* -0,40%**
Przezywana wspdlnie — samotnie 0,06 -0,06
* p< 0,05 ** p< 0,01 *** n < 0,001

Dyskusja

Skonstruowane przez nas narzedzie cechuje sie zadowalajgcymi wtasciwosciami
psychometrycznymi. Obie podskale sg niezalezne od siebie. Podskala fascynacji (SF)
Smiercig wykazuje wysokg rzetelnos$c¢ 0,90 (o Cronbacha), nieco stabsza jest podskala
leku (SL), ktéra charakteryzuje sie rzetelnoscig 0,80 (o Cronbacha). Wspétczynnik rze-
telnosci miedzypotowkowej wynosi w przypadku skali fascynacji Smiercig 7, = 0,90,
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a dla skali leku r, = 0,85. Stalo$¢ czasowa obu skal po uptywie miesigca jest wysoka
(odpowiednio 0,76 dla SFi0,78 dla SL).

Skala Leku i Fascynacji Smiercig jest czesciowo podatna na wplyw zmiennej apro-
baty spotecznej. W przypadku podskali fascynacji wraz ze wzrostem potrzeby apro-
baty spotecznej (mierzonej przy pomocy Kwestionariusza Aprobaty Spotecznej), osoby
badane uzyskujg nizsze wyniki. Podskala leku przed $miercig jest wolna od wptywu
aprobaty spotecznej.

Podskala leku przed $miercig, w odréznieniu od podskali fascynacji, jest zalez-
na od pici. Wyzsze wyniki uzyskujg w niej kobiety. Im mtodsza osoba, tym wieksza
fascynacja $miercig, cho¢ zalezno$¢ ta jest stabo wyrazona. Wyniki w podskali leku
s niezalezne od wieku. Opisane zaleznosci (dotyczgce zwigzku podskali leku z picia
i wiekiem) sg zgodne z wiekszoscig badan dotyczacych wptywu ptci i wieku na po-
ziom leku przed $miercig (por. Ostrowska, 1997).

Celem przeprowadzonych badan byto zbadanie trafnosci zbieznej i r6znicowej
Skali Leku i Fascynacji Smiercig. Sprawdzono zwigzki obu podskal z innymi miarami
leku, dazen autodestrukcyjnych i sktonnosci samobojczych.

Uzyskane wyniki pozwolily na przyjecie tezy, ze podskala leku przed Smiercig
mierzy natezenie leku przed $miercig (korelacja z pytaniem wprost o odczuwany lek
przed $miercig jest wysoka, natomiast korelacje z niespecyficznymi miarami leku, np.
skalg jawnego niepokoju (MAS) — stabe). Zwigzki z lekiem jako stanem i jako cecha
mierzone przez Inwentarz Stanu i Cechy Leku sq stabe. Zgodnie z terminologia H. Fei-
fela i A. Branscomba (1973), pomiar leku przy pomocy skali dokonuje sie gtéwnie na
poziomie $wiadomym. Stad korelacje ze stopniem spostrzegania $mierci jako ciem-
nej i brudnej byly stabe, natomiast z sitq przekonania, ze jest ona okrutna korelacja
byta umiarkowana. Przekonania te zgodnie z terminologig H. Feifela i A. Branscomba
(1973) dotyczg wyobrazeniowego poziomu leku przed $miercia.

Podskala fascynacji $miercig jest umiarkowanie skorelowana z wyrazanymi
wprost deklaracjami pozbawienia sie zycia oraz z posrednig autodestruktywnos$cia.
Osoby deklarujgce che¢ pozbawienia sie zycia uzyskuja wyzsze wyniki w podskali
fascynacji. Podskala ta charakteryzuje sie bardzo dobrg trafnoscia kryterialng. Dzieki
temu, iz dobrze réznicuje ona 0soby pragngce pozbawic si¢ zycia od tych, ktore nie
deklarujg takiego zamiaru, posiada znaczng warto$¢ diagnostyczng.

Sprawa otwartg pozostaje normalizacja skonstruowanego przez nas narzedzia. Jej
przeprowadzenie pozwolitoby na petne wykorzystanie Skali Leku i Fascynacji Smiercig
nie tylko w celach naukowych, lecz réwniez jako narzedzia stuzacego indywidualnej
diagnozie, zwtaszcza w przypadku ryzyka popetnienia samobdjstwa.
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Zatacznik A ]
Wersja ostateczna Skali Leku i Fascynacji Smiercig

SLIFS
Instrukcja: ponizej znajdujq sie twierdzenia opisujace rézne postawy Zyciowe. Przeczytaj
uwaznie kazde z nich, a nastepnie wybierz jedna z odpowiedzi, zaleznie od tego, na
ile zgadzasz sie z danym twierdzeniem, badz tez na ile ono Ciebie dotyczy. Zaznacz
kotkiem wybrang odpowiedZ. Nie ma odpowiedzi dobrych czy ztych. Sprawdz, czy nie
opuscite$ jakiego$ pytania.
Zgadzam sie:

QV ~
= o
& S
= =
< QU g
g = 8 o
S . o O
2 X N O
g2 38
R E & ]
1.  MySlenie o $mierci przygnebia mnie 1 2 3 4
2. Czesto zastanawiam sie, w jakiej sytuacji bytbym sktonny odebra¢c 1 2 3 4
sobie zycie
3. Perspektywa mojej $mierci jest dla mnie przerazajgca 1 2 3 4
4. Smierc jest dla mnie czyms przykrym 1 2 3 4
5.  Lubie wyobrazac sobie, w jaki spos6b umre 1 2 3 4
6. Gdy kto$ porusza w mojej obecnosci kwestie $Smierci, szybkosta- 1 2 3 4

ram sie zmienic temat rozmowy
7. W chwilach ciezkiego przygnebienia zaczynam mysle¢ o swoim 1 2 3 4

zgonie
8.  Mysle, ze w miare uplywu lat bede sie czesciej modli¢ 1 2 3 4

W naprawde ciezkiej sytuacji mégtbym zdecydowac sie na samo- 1 2 3
béjstwo

10.  Czesto mysle 0 o Smierci 1 2 3

11.  Lubie wyobrazac sobie wtasny pogrzeb 1 2 3

12.  Czesto mysle, ze chciatbym umrzec 1 2 3

13.  Napetnia mnie przerazeniem, gdy umierajg bliskie mi osoby 1 2 3

14.  Smier¢ jest dla mnie fasynujaca tajemnica

15. O $mierci mysle bez leku

16.  Smier¢ jest najgorszym nieszczesciem w zyciu cztowieka

17.  Nie lubie filméw, w ktorych jeden z gtéwnych bohateréw umiera

B N - T T~ T > W ~ W = N =Y

T I
NN NN
W W W W W

18.  Nieraz trudno oderwac mi sie od mysli o Smierci
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cd. zatacznika A

19.
20.
21.
22.
23.

Lubie poznawac rézne rytualy i obrzedy towarzyszgce Smierci
Nieraz wyobrazam sobie, co bedzie sie ze mng dziato po $mierci
Lubie rozmyslac na tematy zwigzane ze $miercig

Interesuja mnie obrazy przedstawiajace Smier¢ i umieranie
Czesto rozmawiam z ludZmi na temat $mierci

= = = = = 7decydowanie nie

NN N NN Raczej nie

wow wow W Raczej tak

s A~ BB B 7decydowanie tak



