Lek, oswajanie swiata

i religia. Analiza funkcji
religijnosci w kontekscie
wspoifczesnych zagrozen na
przyktadzie Pomorza

UNIWERSYTET SZCZECINSKI

Abstrakt

Artykut podejmuje problem relacji miedzy lekiem a religijnoscia
w kontekscie wspétczesnych kryzyséw spotecznych — pandemii COVID-19, wojny w Ukrainie i na-
rastajacej niepewnosci ekonomicznej. Celem analizy jest ukazanie, w jaki sposéb religia funkcjo-
nuje jako zasoéb interpretacyjny i emocjonalny w spoteczenstwie ryzyka, a takze czy jej znaczenie
réznicuje sie regionalnie i pokoleniowo. W opracowaniu wykorzystano wyniki badan wtasnych
zrealizowanych na Pomorzu Zachodnim i Pomorzu Gdanskim, uzupetnione odniesieniami do
innych badan socjologicznych nad lekiem i religijnoscig. Wyniki prezentowanych badan potwier-
dzaja, ze religijnos¢ wptywa na poziom leku gtéwnie posrednio — poprzez interpretacje religii
jako zrédta sensu, spokoju i norm. Osoby bardziej religijne wykazuja nizszy poziom lekéw egzy-
stencjalnych, natomiast leki spoteczne pozostajg w wiekszym stopniu niezalezne od religijnosci.
W $wietle uzyskanych danych religia nie petni juz funkcji wylacznego porzadku sensu, lecz staje
sie jednym z wielu narzedzi symbolicznego oswajania niepewnosci. W spoteczenstwie naznaczo-
nym chronicznym poczuciem zagrozenia przybiera charakter selektywny: pomaga jednostkom
zachowac¢ emocjonalng réwnowage wobec ryzyk osobistych, lecz traci zdolnos¢ interpretowania
globalnych kryzysow.
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Wstep

Relacje miedzy lekiem a religig od dawna
intryguja socjologow. Lek jest podstawowg
reakcja emocjonalng na realne lub wyobra-
zone zagrozenie i obejmuje zespdt emocgji
wywotywanych przez bodzce wewnetrzne

lub zewnetrzne, ktérym towarzyszy poczucie
bezsilnosci (Szymoton, 1999, s. 3). W dobie
podznej nowoczesnosci lek nabiera wielowy-
miarowego charakteru. Zygmunt Bauman
pisat o ptynnym leku rozlewajacym sie po
spoteczenstwach, gdzie codzienno$¢ wypet-
niaja niepewnosc¢ i poczucie braku kontroli
(Bauman, 2008). Co wiecej badacze wskazuja,
ze réznica miedzy strachem a lekiem polega
na tym, ze strach jest racjonalna reakcja na ze-
wnetrzne zagrozenie, natomiast lek to niejasne,
uporczywe poczucie zagrozenia w sytuacjach
niepewnych. Wspétczesne spoteczenstwa ry-
zyka sg podatne na polityke strachu - lek bywa
wykorzystywany do uzasadniania ograniczen

i wskazywania koztéw ofiarnych, a dyskurs
medialny akcentujgcy zagrozenia poteguje
poczucie niepewnosci (Kampka, 2024). Religia,
jako instytucja spoteczna opisywana w catej
ztozonosci przez historykéw i filozoféw, byta
jednym ze sposobdéw oswajania leku. Temat
jest szczegdlnie interesujacy dzis, gdy epi-
demia COVID19, wojna w Ukrainie i kryzys
klimatyczny odnowity zbiorowe poczucie za-
grozenia. Religie moga pomagac radzi¢ sobie
z lekiem przed niepewnoscig i Smiercia, lecz
rownoczesnie moga generowac leki poprzez
straszenie kara, piektem czy potepieniem.
Problematyka artykutu ujmuje te sprzecznosci
w socjologicznym ujeciu. Gtéwny problem
badawczy sformutowano w pytaniach: w jakim
stopniu religia pomaga oswajac lek zwigzany
z egzystencja i sprawami ostatecznymi oraz

w jakim stopniu sama staje sie dostarczycie-
lem leku? Czy przejawy tych proceséw widocz-
ne sa w danych empirycznych dotyczacych
religijnosci? Odpowiedz wymaga zaréwno

analizy klasycznych teorii socjologicznych, jak
i odwotania do moich wiasnych badan reali-
zowanych na Pomorzu Zachodnim i Pomorzu
Gdanskim.

Lek, sens i religia w socjologicznych
ujeciach teoretycznych

Okreslajac pole teoretyczne omawianych
zagadnien, warto odwotac sie do klasyki
socjologii religii i kultury. W swoich eksplora-
cjach antropologicznych Bronistaw Malinowski
zauwazyl, ze religia powstaje z realnych
tragedii ludzkiego zycia i ma pomagac kon-
trolowac lek w sytuacjach niepewnych - jego
badania na Wyspach Trobriandzkich pokazaty,
ze rytualy towarzyszyty szczegdlnie niebez-
piecznym czynnosciom, jak potowy na petnym
morzu (Malinowski, 2000, s. 444). Ponadto
Emile Durkheim definiowat religie jako system
wierzen i praktyk dotyczacych rzeczy swie-
tych, ktéry jednoczy moralng wspdlnote.
Zauwazal, ze rytuaty religijne buduja wspdlno-
towa solidarnos$¢ i poczucie bezpieczenstwa
(Durkheim 2021, s. 30). Z kolei klasyczne ujecia
socjologiczne podkreslaty, ze strach przed
utrata majatku, nieosiggnieciem pragnien

czy przemijalnoscia zycia rodzit béstwa, ich
istnienie dawato pocieszenie i nadzieje, lecz
monoteizm przynidst tez nowe leki — obawe
przed kapry$nym, wszechpoteznym Bogiem.
Kaptani, roszczac sobie prawo do interpretacji
boskiej woli, wykorzystywali te leki, co sprzy-
jato wojnom religijnym i kontroli spotecznej
(Kutyto, 2012).

Matgorzata Szatan pokazuje, ze ,strach”
ilek” sa niejednoznacznie uzywanymi poje-
ciami. Strach pozostaje emocjonalng reakcja
na konkretne, obiektywne zagrozenie, ktéra
mozna nazwac i lokalizowac. Lek natomiast
ma charakter bezprzedmiotowy i nie daje sie
jednoznacznie przypisa¢ do pojedynczego
bodzca, co czyni go bardziej subiektywnym —
stad socjologowie rozumieja go jako stan

zalezny od kontekstu kulturowego i doswiad-
czen jednostki. Szatan zauwaza, ze w potocz-
nym jezyku obydwa terminy sg traktowane
wymiennie, a badania wsréd mtodziezy
potwierdzajg, iz lek kojarzony jest najczesciej
z,0bawa’, ,niepokojem” czy ,stresem”. Autorka
odwotuje sie tez do klasykéw mysli humani-
stycznej, wskazujac, ze filozofowie tacy jak
Seren Kierkegaard czy Paul Tillich postrze-
gali lek jako immanentny element kondycji
ludzkiej, odrézniajac go od strachu. W ujeciu
teologicznym Hans Urs von Balthasar nie roz-
granicza tych pojec tak jednoznacznie, méwi
raczej o,bojazni Bozej” - uczuciu, ktére moze
miec funkcje pozytywna (otwierac na sacrum)
badz negatywna (wigzac sie z poczuciem kary
lub winy). Z socjologicznego punktu widzenia
takie rozréznienia podkreslaja, ze interpretacje
leku i strachu sg ksztattowane przez kultu-
rowe i religijne ramy znaczen (Szatan, 2012,
s.327-330).

Psychologicznie definiujac, lek jest reakcja
na zagrozenie i obejmuje nieprzyjemny stan
emocjonalny, ktéremu towarzyszy poczucie
bezsilnosci i braku kontroli (Szewczuk, 1985,
hasto Lek, s. 172). Reakcje te moga by¢ wy-
wotane przez bodzce zewnetrzne (np. realne
niebezpieczenstwo) lub wewnetrzne (np.
wyobrazenia, mysli), a u podstaw lezy niepew-
nosc¢ co do przysztosci. Lek to ztozony stan
psychofizjologiczny, ktéry obejmuje zaréwno
komponent emocjonalny (poczucie zagroze-
nia, bezradnos¢, drazliwosc), jak i somatyczny
(napiecie miesni, bezsennos¢, zmeczenie).

W psychologii czesto rozrdznia sie lek jako
ceche osobowosci (trwata sktonnos¢ do rea-
gowania lekiem) oraz lek jako stan przejsciowy,
bedacy reakcja na aktualne stresory. Autorzy
podkreslaja, ze lek jest jednym z najczestszych
objawéw psychopatologicznych, a jego obja-
WY ujawniaja sie na poziomie emogji, poznania,
zachowania i fizjologii (Kacprzyk-Straszak,
Pawlak i Kucharczyk, 2017, s. 102). Oczywiscie
psychologia wskazuje na liczne typy lekéw

i zaburzen lekowych - od uogélnionego leku
po fobie, ataki paniki i PTSD - lecz w tym
tekscie koncentruje sie na socjologicznym wy-
miarze leku, nie na medycznych klasyfikacjach.
Antoni Kepinski traktuje lek jako pierwotne
uczucie wpisane w ludzkie istnienie — nie

tylko objaw choroby, ale staty element zycia
psychicznego. To emocja sygnalizujgca zagro-
zenie, wynikajaca z biologicznego mechani-
zmu ochrony zycia, a zarazem z $wiadomosci
Smierci i utraty sensu (Kepinski, 1987, s. 61-62).
W ujeciu fenomenologicznym Marek Btaszczyk
wskazuje, ze lek nie jest zjawiskiem patolo-
gicznym ani wyfgcznie emocjonalng reakcja,
lecz fundamentalnym sposobem przezywania
Swiata i samego siebie. Autor podkredla, ze fe-
nomenologia nie szuka przyczyn leku, lecz opi-
suje jego obecnos$¢ w swiadomosci, pokazujac,
jak modyfikuje on percepcje rzeczywistosci

i relacje zinnymi. Lek jest tu doswiadczeniem
egzystencjalnym, ktére odstania kruchosg,
wolnos¢ i niepewnos¢ ludzkiego istnienia.

Z tego wzgledu moze on mie¢ takze wartos¢
poznawcza i duchowa - staje sie impulsem

do refleksji nad sensem bycia (Bfaszczyk, 2022,
s. 103). W ujeciu egzystencjalnym lek pojawia
sie, gdy jednostka staje w obliczu wyboréw,
kryzysow wartosci czy Swiadomosci $mierci.
Tymczasem lek egzystencjalny mozna rozu-
miec jako reakcje cztowieka na doswiadczenie
graniczne, $wiadomos¢ wtasnej skoriczono-
$ci, niepewnosci i utraty oparcia w trwatych
strukturach sensu, co jest szczegdlnie istotne
w kontekscie powigzan takich doswiadczen

z doswiadczeniem religijnym. Jest to zatem lek
zakorzeniony nie tylko w psychice, lecz takze
w kondycji kulturowej i spotecznej cztowieka,
wynikajacy z rozpadu pewnosci, ktére daw-
niej organizowaty porzadek swiata. W tym
sensie lek egzystencjalny stanowi spoteczny
wymiar duchowej trwogi — odzwierciedla

stan Swiadomosci jednostki zyjacej w Swiecie
pozbawionym stabilnych punktéw odniesienia
(Bfaszczyk, 2022).
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Koncepcje PaulaTillicha i Irvina Yaloma
ukazuja lek egzystencjalny jako wieloaspek-
towe doswiadczenie cztowieka osadzone
w strukturze kulturowej i spotecznej. Tillich
(2016) wyrdznia trzy jego zasadnicze formy:
lek przeznaczenia i Smierci, lek pustki i utraty
sensu oraz lek winy i potepienia — wszystkie
stanowig nieodtaczny element ludzkiej kondy-
¢ji. Z kolei Yalom wskazuje na cztery podstawo-
we wymiary leku egzystencjalnego: lek przed
$miercia, przed pustka i utrata sensu, przed
samotnoscig (rozumiana jako utrata wiezi z in-
nymi) oraz przed zniewoleniem, czyli ograni-
czeniem wolnosci wyboru (Yalom 2022). Obaj
autorzy, cho¢ réznie akcentujg znaczenia tych
kategorii, zgadzaja sie, ze wszystkie one maja
wspdlne zrédto w doswiadczeniu smiertel-
nosci cztowieka, w Swiadomosci, ze zycie ma
kres, a cztowiek pozostaje sam wobec pytania
o sens wilasnego istnienia (Lukaszewski, 2017,
s.42). Religia w tym kontekscie moze byc¢ ro-
zumiana jako kulturowy i symboliczny mecha-
nizm radzenia sobie z lekiem egzystencjalnym.
Dostarcza jezyka, rytuatéw i wspolnotowych
odniesien, ktére nadaja sens doswiadczeniom
granicznym - smierci, cierpieniu, samotnosci
czy winie. W przeciwienstwie do $wieckich
strategii unikania leku, religia nie eliminuje
go, lecz przeksztatca w doswiadczenie sensu
poprzez odniesienie do transcendencji. W ten
sposob petni funkcje kompensacyjng i integru-
jaca, przywracajac jednostce poczucie ciggto-
$ci i porzadku w obliczu niepewnosci istnienia.

Socjologowie zwracajg uwage, ze lek ma
wymiar spoteczny. Jednostki przezywaja leki
osadzone w strukturach spotecznych i kul-
turowych, a pézna nowoczesnos¢ charakte-
ryzuje sie ciggtymi zmianami, niepewnoscia
i,ptynnym lekiem”, ktéry wynika z globalnych
zagrozen (terroryzm, pandemia, kryzysy
ekonomiczne) oraz z indywidualizacji od-
powiedzialnosci. W socjologii analizuje sie
chocby zjawisko paniki moralnej, czyli nagtego
rozprzestrzeniania sie spotecznego niepokoju

spowodowanego postrzeganym zagrozeniem
dla wartosci moralnych (Wargacki, 2009, s. 10).
Panika moralna powstaje na styku mediéw,
opinii publicznej, grup intereséw i wiadz;
media uzywajg emocjonalnego jezyka, tacza
odrebne wydarzenia i przewiduja katastro-

fy, aby przyciagna¢ uwage, co prowadzi do
nadmiernego wyolbrzymiania zagrozen

(Soin, 2011, s. 150). W spoteczenstwie ryzyka
lek i niepewnosc staja sie gtdéwnymi sitami
ksztattujgcymi poczucie spdjnosci spotecz-

nej - ludzie zaleknieni tatwiej zgadzaja sie na
ograniczenia whasnych wolnosci i sktonni sg
identyfikowa¢ ,winnych” zagrozen, co podkre-
$la Frank Furedi. Ponadto autor ten zauwaza,
ze wykorzystywanie strachu jako narzedzia
polityki przybrato dzis niespotykane rozmia-
ry (Kampka, 2024; Czech, 2010). Zdaniem
Furediego (2005) wspdfczesne spoteczenstwa
zachodnie funkcjonuja w ramach ,kultury
strachu’, w ktérej poczucie zagrozenia staje sie
trwatym elementem swiadomosci zbiorowe;j.
Lek przestaje by¢ reakcja na realne niebez-
pieczenstwo, a staje sie dominujacym filtrem
interpretacyjnym rzeczywistosci. W rezultacie,
jak pisze Furedi, spoteczenstwa zaczynaja ,oce-
nia¢ wszystko z perspektywy bezpieczenstwa’,
rozwijajac liczne strategie unikania ryzyka

i praktyki ostroznosci (Fuerdi, 2005, s. 45).
Kultura strachu prowadzi do rozrostu dyskursu
bezpieczenstwa i wraz z nim do spoteczne;j
biernosci, apatii i ograniczenia zdolnosci do

podejmowania ryzyka czy tworczego dziatania.

W tym sensie lek staje sie czynnikiem kultu-
rowym i politycznym, uzywanym do regulo-
wania zachowan jednostek i wspélnot (Fuerdi,
2002). W realiach spoteczenstwa ryzyka leki

i niepokoje przestaja by¢ zjawiskiem margi-
nalnym - staja sie strukturg wspotczesnego
doswiadczenia. To wtasnie w tym kontekscie
pojawia sie pytanie o role religii: czy pozostaje
ona zrédtem nadziei i sensu czy raczej jednym
z wielu systemoéw oswajania niepewnosci
(Beck, 2004).

Jednoczesnie warto zauwazy¢, ze religia
bywa réwniez Zrodtem leku. Monoteizm
wzmochnit strach przed wszechpoteznym,
niezadowolonym Bogiem. Emile Durkheim
(2021) zwracat uwage, ze religia powstata m.in.
z doswiadczenia zbiorowego niepokoju wobec
sit natury i losu. Strach i respekt wobec,mocy
Swietej” stanowity pierwotne zrédto postaw
religijnych. Z kolei Rudolf Otto wskazywat,
ze lek religijny petni funkcje pierwotnego
regulatora relacji cztowieka ze sfera sacrum.
Doswiadczenie mysterium tremendum et fasci-
nans — jednoczesnego leku i fascynacji wobec
tego, co Swiete — mozna interpretowac jako
spoteczny mechanizm ksztattowania postaw
respektu, podporzadkowania i czci wobec
wartos$ci uznawanych za transcendentne. Lek
religijny nie ma tu charakteru patologicznego,
lecz organizujacy: wyznacza granice profanum,
wzmacnia solidarnos¢ wspélnoty i utrwala
system norm, ktéry porzadkuje relacje spotecz-
ne wobec sacrum (Otto, 1993). W tym sensie
stanowi symboliczne zrédto fadu moralnego,
zakorzenionego w emocjonalnym doswiad-
czeniu ,bojazni i zachwytu”

Wspétczesnie funkcjonuja formy religijnosci
lekowej, w ktorej obraz Boga jako karzacego
stuzy do kontroli i wychowania — uzywanie
leku przed Bogiem w edukacji religijnej jest
niebezpieczne dla zdrowia psychicznego
i prowadzi do redukgji indywidualnej religijno-
$ci (Levin, 2010, s. 107; Molenda, 2005, s. 84).
Religijnos$¢ lekowa odnosi sie do takiej formy
przezywania religii, w ktérej motywem domi-
nujacym jest strach — przed kara, potepieniem,
utrata faski lub przed smiercia. Nie opiera sie
ona na mitosci do béstwa ani na refleksyjnej
wierze, lecz na emocjonalnym podporzadko-
waniu sie autorytetowi religijnemu i potrzebie
bezpieczenstwa w obliczu zagrozenia. W kon-
tekscie religijnym lek przed Bogiem stanowi
szczego6lna forme przezycia egzystencjalne-
go - emocje osadzona w relacji cztowieka
z absolutem, ktéra moze przyjmowac zaréwno

konstruktywne, jak i destrukcyjne formy. Moze
przyjmowac tez forme nerwicy eklezjogennej,
w ktorej cztowiek internalizuje religijne prze-
kazy w sposdb zbyt literalny i surowy, przez co
religia zamiast wspiera¢ rozwdj, poteguje lek

i poczucie winy. Stad bierze sie przezywany
przez jednostke silny lek przed grzechem lub
potepieniem, kompulsywne praktyki religijne,
nadmierna potrzeba kontroli moralnej oraz
obnizone poczucie wtasnej wartosci,w oczach
Boga”. Syndrom ten opisuje szeroko chocby
Andrzej Molenda (2005).

Religia, jako system symboliczny, potrafi
zatem zarzadzac lekiem na dwa sposoby:
poprzez jego oswojenie i przeksztatcenie
w respekt wobec sacrum lub przeciwnie - po-
przez jego utrwalanie jako narzedzia kontroli
i ulegtosci. W tym sensie lek przed Bogiem
odstania ambiwalentna nature religijnosci:
moze by¢ zrédtem porzadku i sensu, ale tez le-
kowego zniewolenia. Warto tez doda¢, ze cho¢
psychologia odréznia strach jako reakcje na
konkretne zagrozenie od leku jako stanu bez-
przedmiotowego, w niniejszej analizie pojecie
leku uzywane jest jako kategoria opisujaca
zbiorowe doswiadczenie niepewnosci i zagro-
zenia w warunkach p6znej nowoczesnosci. Tak
rozumiany lek jest nie tylko emocja, lecz takze
strukturg swiadomosci spotecznej, przenika-
jaca relacje, instytucje i kulture codziennosci
i odnosi sie nie tyle do reakcji na konkretny
bodziec, ile do trwatego poczucia zagrozenia
i niepewnosci charakterystycznego dla spote-
czenstwa ryzyka.

Empiryczne ujecia struktury
leku spotecznego w badaniach
socjologicznych

Aby uchwycic¢ petniejszy obraz spotecznego
doswiadczenia leku, ponizszy opis odnosi sie
do wybranych badan socjologicznych analizu-
jacych wspotczesne zagrozenia — od pandemii
po wojne — oraz sposob, w jaki religijnos¢ (lub
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jej brak) ksztattuje strategie jego przezywania
i oswajania.

W socjologicznych analizach wspotczes-
nego leku coraz czesciej pojawia sie wymiar
zbiorowego samopoczucia i nastrojéw
spotecznych, ktéry stanowi empiryczny
wskaznik kondycji emocjonalnej spoteczen-
stwa. Przykfadem takich badan sa regularne
diagnozy prowadzone przez Centrum Badania
Opinii Spotecznej (CBOS), ktére dokumen-
tuja zmiany w emocjach i poczuciu bezpie-
czenstwa Polakoéw. W najnowszym raporcie
Samopoczucie Polakéw w roku 2023 (Roguska,
2024) odnotowano wyrazny spadek poziomu
leku i niepewnosci, ktore w okresie pandemii
COVID-19 dominowaty w deklaracjach respon-
dentéw. W 2022 roku 60% badanych dostrze-
gato w swoim otoczeniu przede wszystkim lek
i obawy o przysztos¢, natomiast w roku 2023
odsetek ten spadt do 37%. CBOS interpretuje
ten trend jako oznaki wychodzenia z pande-
micznego kryzysu emocjonalnego i czesciowa
odbudowe zaufania spotecznego. Cho¢ raport
nie operuje kategoria leku w sensie klinicz-
nym, ujmuje go posrednio poprzez analize
emocji takich jak bezradnos¢, zniechecenie czy
zdenerwowanie.

Nieco szerzej, w kontekscie epidemicz-
nym, opisuja to badania Anny Kotlarskiej-
Michalskiej (2023), ktére wskazuja, ze
pandemia COVID-19 doprowadzita w Polsce
do bezprecedensowego wzrostu leku spo-
tecznego. Lek stat sie zatem nie tylko reakcja
emocjonalng, lecz kategorig spoteczng wy-
magajaca interpretacji z pogranicza socjologii
i psychologii. Juz w kwietniu 2020 r. 69%
badanych deklarowato obawe przed zakaze-
niem, a w grudniu tego samego roku az 95%
wyrazato lek o przysztos¢. Niepewnos$¢ miata
charakter wielowymiarowy — obejmowata
zdrowie, prace, finanse, relacje rodzinne i kon-
takty spoteczne. Dodatkowo media, poprzez
nieustanne raportowanie liczby zachorowan
i zgonow, potegowaty nastroje fatalizmu, co

skutkowato spadkiem zaufania do instytucji
publicznych. Autorka podkredla, ze pandemia
sprzegta poziom mikro (jednostkowy) z makro
(instytucjonalnym), tworzac zjawisko niepew-
nosci o charakterze wspotwystepujacym i sy-
stemowym. Badanie to jednak pomija kwestie
korelacji badanych zmiennych z religijnoscia
respondentéw.

Ciekawe wnioski przyniosty badania
Katarzyny Lipskiej, Tomasza Wajsa i Sandry
Klimczak (2023), ktére ukazuja ztozony, a nie-
kiedy paradoksalny zwigzek miedzy religijnos-
cig, duchowoscig a lekiem. Autorzy potwierdzili
istnienie stabej, dodatniej korelacji miedzy
poziomem leku a wymiarem transcendencji
duchowej — co oznacza, ze duchowos¢ nie
zawsze tagodzi napiecia, lecz moze takze
wspotwystepowac z wieksza wrazliwoscia
emocjonalna. Wskazali réwniez, ze osoby
0 wyzszym poziomie religijnosci niekoniecznie
doswiadczajg mniejszego leku, zwilaszcza gdy
ich wiara przybiera forme biernego powierza-
nia odpowiedzialnosci Bogu. Religijnos¢ i du-
chowos¢ autorzy badania interpretujg wiec nie
jako gwarancje spokoju, lecz jako potencjalne
czynniki adaptacyjne, ktére moga - zaleznie od
stylu przezywania wiary — wspiera¢ lub ostabiac
odpornosc¢ psychiczng. Zwracaja tez uwage na
wyrazny aspekt pokoleniowy: mtodsze genera-
Cje, w coraz mniejszym stopniu zakorzenione
w religijnosci instytucjonalnej, tracg dostep do
zasobu duchowego, ktéry dla starszych grup
stanowit istotny bufor wobec stresu i niepew-
nosci (Lipska, Wajs i Klimczak, 2023).

Interesujace obserwacje przynosi réw-
niez badanie Stawomira H. Zareby i Janusza
Marianskiego (2021) przeprowadzone wsréd
studentéw z réznych osrodkéw akademickich
w czasie pandemii COVID-19. Autorzy wskazali,
ze w sytuacji globalnego zagrozenia religia
nie znika z pola do$wiadczerh mtodych ludzi,
lecz zmienia swoje funkcje — z instytucjonal-
nej i normatywnej na bardziej refleksyjna
i kompensacyjna. W swietle ich analiz religia

moze petnic role bufora wobec leku egzy-
stencjalnego, fagodzac poczucie bezradnosci
i pomagajac w interpretacji niepewnosci.
Jednoczesnie 77% respondentéw uznato
pandemie wyfacznie za zjawisko biologiczne,
pozbawione wymiaru transcendentnego, co
potwierdza gteboki proces sekularyzacji opi-
sany w teoriach Norrisa i Ingleharta, Casanovy
czy Luckmanna. Z drugiej strony cze$¢ mto-
dych badanych (18%) deklarowata ponowne
odkrycie wartosci religii, a 15% pogtebito
relacje z Bogiem, traktujac religie jako zrédto
sensu i emocjonalnego zakotwiczenia. Autorzy
wskazuja tez na nowa forme przezywania
wiary tzw. religijnos¢ medialng wyrazajaca sie
w uczestnictwie w praktykach online, ktére dla
30% studentdw staty sie substytutem wspdl-
noty religijnej. Wyniki te pozwalaja wniosko-
wad, ze pandemia nie tyle ostabita religijnos¢,
ile ujawnita jej hybrydowy charakter: z jednej
strony dystans wobec instytucji, z drugiej
trwatg potrzebe duchowego sensu i narracji
porzadkujacej doswiadczenie leku (Zareba

i Marianski, 2021).

Na szczegdlng uwage zastuguja wnioski
Katarzyny Marciniak, ktéra pokazuje, ze w pol-
skiej tradycji epidemie zawsze uruchamiaty
podobne mechanizmy spoteczne: wzrost leku,
poszukiwanie winnych, intensyfikacje praktyk
religijnych oraz rownoczesne rozluznianie
wiezi wspélnotowych. Poréwnujac historycz-
ne,czasy morowego powietrza”z pandemia
COVID-19, autorka dowodzi, ze reakcje na za-
grozenie zdrowotne majg charakter kulturowo
utrwalony - odwotuja sie do religijnych rytua-
téw i symboli, ktére pomagajag oswoié nie-
pewnos¢ i nadac jej sens. Wskazuje przy tym
na ciggtos¢ form symbolicznego mediowania
z sacrum: dawniej byly to procesje, modlitwy
i wota, dzi$ — transmisje mszy Swietych, btogo-
stawienstwa udzielane z powietrza czy modli-
twy online. Marciniak zauwaza jednak istotng
réznice: wspotczesna pandemia przeniosta
religijnosc z przestrzeni wspdélnotowej do

medialnej, redefiniujgc doswiadczenie sacrum
jako posredniczone przez technologie. Religia
w tym ujeciu wciaz petni funkcje kompensa-
cyjna wobec leku, lecz coraz czesciej staje sie
elementem symbolicznej ciggtosci kulturowe;j,
a nie instytucjonalnego porzadku (Marciniak,
2021).

Z przywotanych badan wytania sie spojny,
cho¢ ztozony obraz religii jako wielowymiaro-
wego mechanizmu reagowania na lek. Autorzy
wskazuja, ze religia w czasie kryzysu nie znika,
lecz zmienia swoje funkcje — z normatywnej
i instytucjonalnej na adaptacyjna, symboliczna
i terapeutyczna. Staje sie jednym z réwno-
legtych systemow interpretacji swiata, ktory
pomaga nadac sens zagrozeniu, ale nie zawsze
prowadzi do jego redukgji. Doswiadczenie
pandemii byto jedynie jednym z etapéw nara-
stajacej kultury niepewnosci. Kolejne fale leku
wywotaty wydarzenia zwigzane z kryzysem
gospodarczo-energetycznym, politycznym
czy o charakterze wojennym, ktdre utrwality
poczucie zagrozenia egzystencjalnego w co-
dziennym zyciu.

Warto zwréci¢ uwage na wyniki badania
CBOS O wojnie w Ukrainie i ewentualnym
rozszerzeniu konfliktu (Scovill, 2024), ktére
odstaniajg skale i trwatos¢ leku wojennego
w polskim spoteczenstwie. Az 81% badanych
uznaje, ze konflikt za wschodnia granica
realnie zagraza bezpieczenstwu Polski, a 59%
spodziewa sie mozliwosci rosyjskiego ataku
na panstwa NATO w perspektywie kilku lat.

Co znamienne, nie jest to lek chwilowy ani
ograniczony do okreslonych grup - dotyczy
wszystkich kategorii spotecznych, a szczegél-
nie silnie ujawnia sie wsrod mtodych mezczyzn,
z ktérych az 90% deklaruje obawy wojenne.
Analiza CBOS, cho¢ pomija powigzanie z re-
ligijnoscia, pokazuje przy tym zréznicowane
strategie radzenia sobie z lekiem: dla czesci
respondentdéw jest to mobilizacja i gotowos¢
do obrony kraju (44%), dla innych - ucieczka

w poszukiwanie bezpieczenstwa (20%). Raport
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interpretuje te reakcje jako przejaw utrwalo-
nego spotecznego niepokoju i braku egzysten-
cjalnego poczucia bezpieczenstwa, ktore staty
sie trwatym elementem polskiego doswiad-
czenia po 2022 roku.

Na szczegdlne uznanie zastuguja wyniki ba-
dan zespotu projektu ULTRAGEN (Wchodzenie
w dorostos¢ w czasach ultra-niepewnosci), ktére
w sposob pogtebiony opisuja doswiadczenie
leku mtodych Polek i Polakéw po wybuchu
wojny w Ukrainie. Autorki w nowatorski spo-
séb tacza analize ilosciowa (CAWI, N = 2104)

z jakosciowa (43 wymiany asynchroniczne),
tworzac wielowymiarowy obraz,spoteczen-
stwa strachu” (Beck, 2004; Bauman, 2008). Ich
praca wnosi istotny wktad w socjologie emocji,
pokazujac, ze wspdtczesny lek mtodego
pokolenia ma charakter chroniczny i ztozony,
obejmujac zarbwno wymiar makrosocjologicz-
ny (obawy przed wojna, destabilizacja Europy,
bronig atomowa), jak i mikrosocjologiczny

(lek o zycie bliskich, utrate stabilizacji i sensu).
Cenne jest takze spostrzezenie autoréw doty-
czace emocjonalnej nieréwnosci pokolenio-
wej — mtodzi dorosli funkcjonujg w warunkach
naktadajacych sie kryzyséw: zdrowotnych,
ekonomicznych i geopolitycznych, ktére pote-
guja poczucie bezsilnosci.Poczatek formularza

Wyniki omawianych badan pokazuja
wyraznie, ze wspotczesne myslenie o religii
wykracza poza tradycyjny schemat religia jako
zrédto ukojenia”. Religia nie petni juz wytacznie
funkcji ochronnej wobec leku, lecz staje sie
narzedziem wspotistnienia z niepewnoscia —
sposobem symbolicznego i emocjonalnego
oswajania $wiata, w ktérym kryzys stat sie sta-
nem trwatym. W kontekscie pandemii, wojny
i napiec spoteczno-ekonomicznych religijnos¢
ujawnia sie nie tyle jako ucieczka od leku, ile
jako forma jego kulturowego przetworzenia:
préba nadania sensu w sytuacjach granicz-
nych, interpretowania chaosu i utrzymania
podmiotowosci wobec ,ultra-niepewnosci”
wspodtczesnosci.

Metodologia badan wiasnych
i spoteczno-demograficzny opis
proby badawczej

Ponizszy opis opiera sie na wynikach badan
przeprowadzonych w latach 2023-2024

w ramach realizowanego przeze mnie pro-
jektu dotyczacego przemian religijnosci na
Pomorzu Zachodnim i Pomorzu Gdarskim.
Zastosowano podejscie ilosciowe, uzupet-
nione elementami jakosciowymi, przy czym
gtéwnym narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz diagnostyczny, skonstruowany
na podstawie klasycznych modeli religijnosci,
a nastepnie zmodyfikowany zgodnie z zato-
zeniem, ze religijnos¢ i niereligijnos¢ tworza
ciagte spektrum postaw.

Kwestionariusz obejmowat cztery wymiary
religijnosci: deklaratywno-doktrynalny (toz-
samosc i przekonania), rytualno-obrzedowy
(praktyki publiczne i prywatne), instytu-
cjonalno-wspdlnotowy (wiez z Kosciotem
i wspolnota parafialng), normatywno-moralny
(zgodnos¢ z wartosciami religijnymi). Do
konstrukgji skali zastosowano elementy
metody Thurstone’a, angazujac panel eksper-
tow (socjologdw, psychologdw, dziennikarzy)
do oceny trafnosci stwierdzen. Rzetelnos¢
poszczegdlnych skal potwierdzono wspot-
czynnikami a-Cronbacha, ktore przekroczy-
ty poziom 0,70 (najwyzsze dla wymiarow
deklaratywno-doktrynalnego i rytualno-

-obrzedowego: odpowiednio 0,851 0,841).
Badanie miato charakter poréwnawczy i objeto
dwa regiony: Pomorze Zachodnie (gtéwna
baza) i Pomorze Gdanskie (baza uzupetnia-
jaca). tacznie przeprowadzono ponad tysiac
wywiaddéw kwestionariuszowych wéréd
dorostych mieszkancéw, zré6znicowanych pod
wzgledem ptci, wieku, wyksztatcenia i miejsca
zamieszkania (wies—miasto). Dobdr préby miat
charakter warstwowo-kwotowy, odzwiercied-
lajacy strukture populacji regionéw. Wyniki
analizowano z wykorzystaniem statystyki

opisowej i analizy czynnikowej, co pozwolito
wyodrebnié typy religijnosci (zinstytucjona-
lizowana, sprywatyzowanga, obojetna, niere-
ligijna) oraz okresli¢ ich zwigzki z czynnikami
spoteczno-demograficznymi. Badanie objeto
N = 1500 dorostych mieszkarncéw Pomorza
Zachodniego i Pomorza Gdanskiego (po 750
0s0b z kazdego regionu). Dobér proby miat
charakter kwotowo-losowy, co zapewnito jej
reprezentatywnos¢ wzgledem zmiennych
socjodemograficznych: ptci, wieku, wyksztat-
cenia oraz wielkosci miejscowosci zamiesz-
kania. Zréznicowanie ze wzgledu na ptec
przedstawia sie nastepujaco: na Pomorzu
Zachodnim w badaniu uczestniczyto 52%
kobiet i 48% mezczyzn, natomiast na Pomorzu
Gdanskim - 51,3% kobiet i 48,7% mezczyzn.
Struktura wieku respondentéw w poszczegdl-
nych kohortach byta zblizona w obu regio-
nach: 18-24 lata - 8% (Pomorze Zachodnie)
i 9,4% (Pomorze Gdanskie); 25-34 lata - 15,6%
i18,1%; 35-44 lata - 20,4% i 21%; 45-54
lata — 16% i 16,3%; powyzej 65 lat - 21,6%
i 18,6%. Pod wzgledem miejsca zamieszkania
na Pomorzu Zachodnim 30,7% badanych
mieszkato na wsi, 24,4% w duzych miastach
(powyzej 200 tys. mieszkancow), a pozostata
cze$¢ w mniejszych i srednich osrodkach.
Na Pomorzu Gdanskim 46,5% responden-
tow zamieszkiwato obszary wiejskie, a 25%
duze miasta, gtéwnie w obrebie aglomeracji
tréjmiejskiej.

Proba zostata dobrana w oparciu o dane
Narodowego Spisu Powszechnego 2021,
z zachowaniem delimitacji historyczno-kultu-
rowych obu regionéw: Pomorze Zachodnie
obejmuje obszar dawnych wojewddztw
szczecinskiego i koszalinskiego (1975-1998),
natomiast Pomorze Gdanskie - rdzen kaszub-
ski i kociewski, z wytgczeniem potudniowych
powiatéw wojewddztwa pomorskiego. Tak
zdefiniowany ukfad terytorialny pozwolit
uchwyci¢ zarbwno mieszkarncéw duzych
osrodkéw metropolitalnych (Szczecin, Gdynia,

Gdansk), jak i mniejszych miast oraz wsi, co
umozliwito analize religijnosci w perspektywie
zréznicowan terytorialnych i kulturowych.

Nalezy podkresli¢, ze badanie miato charak-
ter kompleksowy i obejmowato szeroki zakres
zagadnien dotyczacych religijnosci i niereli-
gijnosci mieszkancéw Pomorza Zachodniego
oraz Pomorza Gdanskiego. W niniejszym
artykule wykorzystano jedynie wybrane watki
odnoszace sie do sposobéw postrzegania
religii w kontekscie doswiadczenia leku, poszu-
kiwania sensu oraz strategii oswajania rzeczy-
wistosci w obliczu zdefiniowanych wczesniej
kryzyséw i ryzyk spotecznych. Analizowane
dane stanowia zatem fragment szerszego
projektu badawczego, ukierunkowany tutaj na
identyfikacje funkgji religii jako potencjalnego
zasobu radzenia sobie z niepewnoscia i za-
grozeniem w wymiarze indywidualnym oraz
spotecznym.

Religijnosc i struktura leku na
Pomorzu Zachodnim i Pomorzu
Gdanskim - analiza empiryczna

W niniejszym opracowaniu, na potrzeby ana-
lizy zwigzku miedzy religijnoscig a struktura
leku, wykorzystano dwa porzadki wskaznikow,
odwotujac sie zarazem do szerszych ustalen
badan socjologicznych nad lekiem w kon-
tekscie wspétczesnych zagrozen i przemian
religijnosci. Po pierwsze zastosowano autode-
klaracje wiary (szesciostopniowa skala od ,gte-
boko wierzacy” po ,niewierzacy”) traktowane
jako miare intensywnosci religijnosci oraz jej
zréznicowan demograficznych i regionalnych.
Po drugie uwzgledniono postrzeganie religii
ujete w trzech blokach: (a) funkcje wiary — m.in.
»Sprzyja poczuciu spokoju i oparcia w proble-
mach’,,daje nadzieje zycia wiecznego’, ,dostar-
cza norm i zasad’, ,wyraza przynaleznos¢ do
wspolnoty” (z przewaga ujec indywidualnych
nad wspdélnotowymi); (b) postawy emocjo-
nalno-oceniajgce wobec religii (od wrogosci
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i obojetnosci po akceptacje, serdecznos¢

i entuzjazm); (c) uzasadnienia obojetnosci

lub niewiary (brak dowodéw, szkodliwos¢
religii, negatywne doswiadczenia). Ten zestaw
pozwala testowac hipoteze, ze nie tylko
poziom deklarowanej wiary, lecz takze sposéb
widzenia religii - jako zasobu spokoju, sensu

i norm lub przeciwnie: jako nadmiernie uprasz-
czajacej rzeczywistos¢ — réznicuje poziom leku
i strategie jego oswajania.

W pierwszym etapie analizy uwzgledniono
autodeklaracje wiary respondentéw, trakto-
wane jako podstawowy wskaznik orientacji
religijnej. Skala obejmowata szes¢ kategorii:

~gteboko wierzacy”, , wierzacy’, ,watpigcy—po-

d

szukujacy’, ,watpiacy, ale przywigzany do
tradycji’, ,obojetni religijnie” oraz,,niewierza-
cy”. Uzyskane rozktady autodeklaracji wiary
wskazuja, ze na Pomorzu Zachodnim domi-
nujg postawy umiarkowanie religijne. W tej
czesci kraju 8,6% badanych okreslito sie jako
gteboko wierzacy, 43,3% jako wierzacy, 15,2%
jako watpigcy-poszukujacy, 14,8% jako wat-
piacy, lecz przywiagzani do tradycji, 10,9% jako
obojetni religijnie, a 7,2% jako niewierzacy. Na
Pomorzu Gdanskim rozktad ten przesuwa sie
nieco w strone silniejszych deklaracji religij-
nych - 10,7% respondentéw zadeklarowato
sie jako gteboko wierzacy, 47,1% jako wierzacy,
13,7% jako watpigcy—poszukujacy, 13,4% jako
watpiacy, ale przywigzani do tradycji, 9% jako
obojetni i 6,1% jako niewierzacy.
Zrbznicowania te maja wyrazny wymiar
demograficzny. W obu regionach kobiety
deklarujg wyzszy poziom wiary niz mezczyzni:
w grupie gteboko wierzacych kobiety stano-
wig okoto dwie trzecie wszystkich wskazan,
a wsrdd wierzacych — nieco ponad potowe.
MezczyZni natomiast czesciej niz kobiety
zaliczajg sie do kategorii watpiacych i niewie-
rzacych, co potwierdza utrzymujaca sie réznice
ptci w zakresie postaw religijnych. Zalezno$¢
miedzy wiekiem a religijnoscig ma charakter
jednoznaczny: najwyzsze wskazniki wiary

wystepuja wsrdéd oséb powyzej 60. roku zycia,
natomiast w najmtodszych grupach (18-34
lata) odsetek deklarujacych sie jako wierzacy
lub gteboko wierzacy spada ponizej potowy
préby, przy réwnoczesnym wzroscie katego-
rii watpiacych—poszukujacych i obojetnych.
Trend ten wskazuje na pokolenie mtodych
dorostych jako grupe najbardziej podatng
na procesy sekularyzacji i indywidualizacji
wiary. Réwniez miejsce zamieszkania réznicu-
je deklaracje religijne. Na terenach wiejskich
i w matych miastach religijnos¢ utrzymuije sie
na wyzszym poziomie niz w duzych osrod-
kach metropolitalnych. Wskazniki religijnosci
zinstytucjonalizowanej (uczestnictwo w prak-
tykach, utozsamienie z parafia) sg szczegdlnie
nizsze wérdéd mieszkancéw Szczecina, Gdyni
i Gdanska, gdzie czesciej pojawia sie obojet-
nos¢ lub dystans wobec Kosciota, cho¢ nie
zawsze oznacza to catkowita utrate wiary.
tacznie wyniki potwierdzaja, ze religij-
nos¢ na Pomorzu ma charakter selektywny
i zr6znicowany, a dominujacy typ postawy
mozna okresli¢ jako ,wierzacy z dystansem” -
taczacy identyfikacje z wiara z ograniczonym
uczestnictwem w zyciu religijnym i rosnagcym
wptywem czynnikéw kulturowych, pokolenio-
wych oraz srodowiskowych. W obu regionach
widoczna jest wiec dominacja postaw dekla-
ratywnie religijnych (facznie ok. 50-55%), przy
stosunkowo niewielkim odsetku oséb jedno-
znacznie niewierzacych. Jednoczesénie jednak
znaczaca czes¢ badanych lokuje sie w strefie
~pomiedzy wiarg a watpliwoscig” - czyli w gru-
pach watpigcych, poszukujacych lub przywia-
zanych do tradycji.

Ten uktad rozktadéw potwierdza teze o za-
nikaniu ostrych granic miedzy wiara a nie-
wiarg — religijno$¢ przyjmuje raczej charakter
ciagty, a nie dychotomiczny. Dla potrzeb
artykutu mozna uznag, ze kategorie ,gteboko
wierzacy”i,wierzacy” reprezentujg postawy
wysokiej religijnosci, kategorie ,watpigcy—po-
szukujacy” oraz,watpiacy, lecz przywigzani do

tradycji” - religijnos¢ ambiwalentna, natomiast
,0bojetni”i,niewierzacy” - postawy niereligijne.

Taki sposéb operacjonalizacji pozwala
analizowac zwigzek miedzy poziomem de-
klarowanej wiary a intensywnoscia leku czy
sposobami jego oswajania. Mozna bowiem
zatozy¢, ze religijnos¢ silna bedzie sprzyjac
interpretowaniu zagrozen w kategoriach
sensu i opatrznosci, religijnos¢ ambiwalentna -
poszukiwaniu znaczenia w sposéb selektywny
i emocjonalny, natomiast niereligijnos¢ - racjo-
nalizacji lub przenoszeniu leku w wymiar $wie-
cki. Analizujac, jakie znaczenie respondenci
przypisuja religii w zyciu codziennym, mozna
zauwazyc¢, ze dominuja odpowiedzi o charak-
terze egzystencjalnym i emocjonalnym, a nie
instytucjonalnym. Dla czesci badanych religia
stanowi przede wszystkim zrédto spokoju
i oparcia w trudnych sytuacjach - takiej odpo-
wiedzi udzielito 18,4% mieszkarncéw Pomorza
Zachodniego i 20,5% Pomorza Gdanskiego.
Blisko jedna pigta wskazata, ze wiara daje im
nadzieje zycia wiecznego (14,8% i 18,1%), a dla
kolejnych 9-13% religia jest przede wszystkim
doswiadczeniem bliskosci Boga. Znacznie
rzadziej podkreslano funkcje wspélnotowa
i normatywna: jedynie ok. 14% respondentéw
wiaze religie z systemem zasad moralnych,

a mniej niz 10% z przynaleznoscia do wspol-
noty wiernych. Tym samym w obu regionach
widoczny jest wyrazny prymat indywidual-
nych, emocjonalno-egzystencjalnych wy-
miaréw religii nad jej funkcjami spotecznymi
i instytucjonalnymi.

Réznice miedzy regionami maja raczej
charakter natezeniowy niz jakosciowy. Badani
mieszkancy Pomorza Gdanskiego nieco
czesciej niz mieszkaricy Pomorza Zachodniego
wskazuja na wymiar duchowy i nadzieje
eschatologiczng, co moze wynikac z silniej-
szego zakorzenienia tradycji religijnej w tym
regionie. Z kolei wsréd mieszkaricow Pomorza
Zachodniego czesciej pojawia sie aspekt in-
strumentalny — traktowanie religii jako zasobu

pomagajacego radzi¢ sobie z trudnosciami,
a nie jako trwatej ramy swiatopogladowe;j.
tacznie wyniki te pozwalaja interpretowac
religie przede wszystkim jako mechanizm
oswajania niepewnosci i leku, a jej funkcje
psychologiczne i sensotworcze okazuja sie
silniejsze niz wspélnotowe. W sytuacjach kry-
zysowych religia petni wiec role symboliczne-
go amortyzatora, dostarczajac narracji, ktore
pomagaja jednostkom utrzymac poczucie
ciagtosci i sensu zycia. Jednoczesnie jednak re-
latywnie niskie wskazania na wymiar wspélno-
towy $wiadcza o postepujacej indywidualizacji
religijnosci, w ktérej wiara jest przezywana
prywatnie, a nie poprzez uczestnictwo w insty-
tucjonalnych formach religii.

Uzupetnieniem analizy funkg;ji religii sg
emocjonalne i oceniajace postawy wobec niej,
ktére pozwalajg uchwyci¢, jaki tadunek uczu-
ciowy i poznawczy badani przypisuja religii
jako zjawisku spotecznemu. Skala obejmowata
kontinuum od postaw negatywnych (wrogos¢,
niechec, lek) poprzez neutralne (obojetnosd)
az po pozytywne (akceptacja, serdecznos¢,
entuzjazm). W strukturze odpowiedzi dominu-
ja postawy akceptacji - wskazato je 43,3% re-
spondentéw z Pomorza Zachodniego i 46,2%
z Pomorza Gdanskiego. Obojetnos¢ wobec
religii zadeklarowato odpowiednio 31,1%

i 30,7% badanych. Serdeczno$¢ wobec religii
(rozumiana jako zyczliwo$¢ bez zaangazowa-
nia doktrynalnego) wystapita u 7,2% miesz-
karncéw Pomorza Zachodniego i 8,1% Pomorza
Gdanskiego, a entuzjazm religijny (postawa
silnie afirmatywna) u 6,4% i 7,5%. Postawy
negatywne sg nieliczne: nieche¢ deklarowato
2,8% badanych na Pomorzu Zachodnimi 2,1%
na Pomorzu Gdanskim, wrogos¢ — odpowied-
nio 1,1% i 0,8%, za$ lek wobec religii jedynie
1,3% i 1,6% respondentow.

Rozktad ten potwierdza, ze emocjonalny
stosunek do religii w obu regionach jest zréw-
nowazony i umiarkowany, z wyrazng prze-
waga akceptacji i obojetnosci nad skrajnymi
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emocjami. W spotecznym doswiadczeniu
religia rzadko budzi silne reakcje, pozytywne
badZ negatywne. Dla wiekszosci badanych
stanowi element kulturowego i symboliczne-
go krajobrazu, ktéry bywa akceptowany, ale
niekoniecznie intensywnie przezywany.

Z socjologicznego punktu widzenia
$wiadczy to o stabilizacji emocjonalnej sfery
religijnej w analizowanych regionach, przy
rownoczesnym procesie indywidualizacji
postaw. Religia dla jednych jest zasobem
interpretacyjnym i emocjonalnym w obliczu
kryzyséw, dla innych — neutralnym ttem spo-
tecznym, ktére nie wywotuje ani gorliwosci, ani
Wrogosci.

Analiza motywow stojacych za obojetnoscia
religijng i niewiarg pozwala uchwyci¢, jakie
mechanizmy interpretacyjne towarzysza dy-
stansowi wobec religii. Wsrod respondentéw,
ktorzy okreslili sie jako obojetni lub niewie-
rzacy, dominuja uzasadnienia poznawcze
i refleksyjne, a nie emocjonalne. Najczesciej
wskazywanym powodem byta nieobecnos¢
empirycznych dowodoéw na istnienie Boga -
tak odpowiedziato 32,4% badanych z Pomorza
Zachodniego i 28,7% z Pomorza Gdanskiego.
Dla kolejnych 24,1% i 21,6% religia jest zja-
wiskiem szkodliwym lub znieksztatcajgcym
rzeczywistos¢, postrzeganym jako zrédto spo-
tecznych konfliktéw, przymusu lub hipokryzji
instytucjonalnej. Czes¢ respondentoéw (17,4%
na Pomorzu Zachodnim i 15,6% na Pomorzu
Gdanskim) wyrazata przekonanie, ze religia
stanowi psychologiczny mechanizm ttumacze-
nia tego, czego nie da sie wyjasni¢ racjonalnie -
czyli forme narracyjnego porzadku wobec
niewiedzy i leku. Wystapity takze motywy bio-
graficzne: negatywne doswiadczenia z ducho-
wienstwem, wspolnotg lub rodzing wskazato
9,8% mieszkarnncéw Pomorza Zachodniego
i 11,2% Pomorza Gdanskiego. Znaczacy byt
odsetek o0sdb, ktoére nie potrafity jednoznacz-
nie okresli¢ przyczyn swojej obojetnosci (ok.
26-28% brakéw danych), co moze sugerowac

raczej ptytki, nieintencjonalny dystans niz
ugruntowang postawe $wiatopogladowa.

W $wietle tych danych niewiara i obojetnos¢
religijna nie maja charakteru konfrontacyj-
nego, lecz raczej poznawczo-pragmatyczny.
Wiekszos¢ 0séb dystansujacych sie od religii
nie neguje jej wprost, ale nie znajduje w niej
juz funkcji poznawczej ani emocjonalnego
oparcia. Religia przestaje by¢ dla nich na-
rzedziem interpretowania swiata, a staje sie
jednym z wielu - i coraz mniej skutecznych -
sposobdéw porzadkowania niepewnosci.

W kontekscie leku i niepewnosci egzysten-
cjalnej oznacza to, ze obojetnos¢ religijna
moze petnic role $wieckiej strategii radzenia
sobie — opartej na racjonalizacji, dystansie
i minimalizowaniu emocjonalnych kosztéw.
Nie jest to wiec brak sensu, lecz raczej poszu-
kiwanie sensu poza sferg sacrum, w wiedzy,
relacjach, kontroli nad codziennoscig lub po
prostu w unikaniu tematéw granicznych.

Uzupetniajgc dane, warto przywotaé wypo-
wiedzi respondentéw z Pomorza Zachodniego
z badan realizowanych przeze mnie w 2022
roku, w kontekscie spojrzenia na religijnos¢
po kryzysie epidemicznym. Doswiadczenie
pandemii COVID-19 stato sie swoistym labo-
ratorium, w ktérym mozna byto obserwowac
reakcje religijne na nagty, globalny kryzys.
Zagrozenie zdrowia i zycia, izolacja spotecz-
na, utrata kontroli nad codziennoscia oraz
nadmiar sprzecznych informacji wytworzyty
poczucie zbiorowego leku i niepewnosci,

o ktérym pisali m.in. Urlich Beck (2004) i przy-
wotywany Zygmunt Bauman w kontekscie
spoteczenstwa ryzyka. W takich warunkach
religia mogta petni¢ funkcje symbolicznego
amortyzatora, dostarczajac narracji sensu

i nadziei, ale tez ujawniata swoje ogranicze-
nia i stabniecie autorytetu instytucjonalnego.
Z badan z 2022 roku wynikato, ze pandemia

przyniosta ambiwalentne skutki dla religijnosci.

44% respondentéw deklarowato, ze ich posta-
wy religijne nie ulegty zmianie, 25% przyznato,

ze wiara ostabta, a jedynie 17% - ze sie wzmoc-
nita. Pogtebienie religijnosci dotyczyto gtéw-
nie os6b gteboko wierzacych i systematycznie
praktykujacych, ktére interpretowaty pande-
mie w kategoriach préby wiary i duchowego
oczyszczenia. W grupach watpiacych i obojet-
nych przewazato przekonanie, ze religia nie
dostarczyta realnego wsparcia ani narzedzi
redukgcji leku. Ograniczenia sanitarne i zawie-
szenie wspoélnotowych praktyk religijnych
doprowadzity do przeniesienia sacrum w sfere
prywatna. Transmisje nabozenstw, modlitwa
indywidualna czy praktyka,komunii ducho-
wej” ujawnity potencjat religii zmediatyzowa-
nej, ktéra adaptuje sie do warunkow izolacji.
Réwnoczesnie jednak pandemia uwidocznita
kryzys zaufania do Kosciota instytucjonalnego,
szczegolnie wobec niespojnych stanowisk
dotyczacych szczepien, zasad bezpieczenstwa
i dyscypliny sakramentalnej (Szauer, 2022).

Z perspektywy analizy leku pandemia oka-
zata sie testem funkcjonalnosci religii. Wéréd
wierzacych o silnej identyfikacji religia petnita
role mechanizmu stabilizujgcego emocje
i odnawiajacego sens w sytuacji niepewnosci.
W grupach o stabszej wiezi religijnej stawata
sie natomiast Zrodtem napiecia i dysonansu —
zwlaszcza gdy praktyki wspolnotowe koli-
dowaty z lekiem o zdrowie i bezpieczenistwo.
Religia, ktdra nie byta juz zinternalizowanym
systemem sensu, nie potrafita skutecznie
amortyzowac leku. W sensie antropologicznym
pandemia byta momentem liminalnym, czyli
okresem przejscia i zawieszenia dotychcza-
sowych struktur znaczen. Ujawnita, ze religia
w spoteczenstwie pdZnonowoczesnym nie jest
juz uniwersalnym porzadkiem sensu, lecz ra-
czej jednym z wielu sposobdw interpretowania
i oswajania rzeczywistosci. Dla czesci badanych
stata sie ona zasobem duchowego bezpieczen-
stwa, dla innych - neutralnym lub nieprzystaja-
cym do nowych warunkéw systemem symboli.

Zestawiajac dane z obydwu badan, nale-
zy stwierdzi¢, Ze religia jawi sie jako system

bedacy zr6znicowanym mechanizmem inter-
pretacyjnym, ktéry moze zaréwno tagodzi¢,
jak i nasila¢ lek, zaleznie od tego, czy oferuje
jednostce wiarygodna rame znaczen. Co wie-
cej sita deklarowanej wiary koreluje z zakresem
przypisywanych religii funkgji, zwtaszcza tych
o charakterze emocjonalno-egzystencjalnym.
Osoby okreslajace sie jako gteboko wierzace

i wierzace znacznie czesciej postrzegaja religie
jako zrodto spokoju, oparcia, sensu i nadziei
zycia wiecznego, a takze — cho¢ w mniejszym
stopniu - jako system norm moralnych i prze-
strzerh wspdlnoty. W tej grupie religia petni
funkcje ramy interpretacyjnej, porzadkujacej
Swiat i tagodzacej poczucie niepewnosci.

Wraz ze spadkiem intensywnosci wiary,
zwtlaszcza wsrdd oséb watpigcych, poszuku-
jacych lub przywigzanych do tradycji, religia
traci charakter ramy catosciowej i przeksztatca
sie w zasob selektywny. Uczestnicy ci czes-
ciej przypisuja jej znaczenie symboliczne lub
emocjonalne (,pomaga w trudnych chwilach”),
lecz bez gtebszego odniesienia doktrynalnego.
W grupach obojetnych i niewierzacych religia
prawie catkowicie traci funkcje sensotworcza.
Moze by¢ oceniana neutralnie (jako element
kultury) lub negatywnie (jako system ograni-
czajacy i nieprzystajacy do wspotczesnosci),

a w sytuacjach leku i kryzysu zostaje zastgpiona
Swieckimi formami interpretacji — racjonalizacja,
autorefleksja lub praktykami psychologicznymi.

Mozna wiec powiedzie¢, ze im silniejsza wia-
ra, tym wieksze oparcie na religii, ale zaleznos$¢
ta ma charakter nieliniowy i selektywny: to nie
tylko kwestia intensywnosci wiary, lecz takze
zaufania do jej zdolnosci wyjasniania i porzad-
kowania swiata. Religia pozostaje skutecznym
mechanizmem oswajania leku tylko wtedy,
gdy jest postrzegana jako wiarygodne Zrédto
sensu — a wiec gdy miedzy wiara a doswiad-
czeniem codziennym zachowana jest spéjnos¢
interpretacyjna.

Respondenci w swoich deklaracjach
ujawniaja dwie wyrazne grupy obaw - leki
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egzystencjalne, zwigzane z osobistym do-
$wiadczeniem zagrozenia i kruchosci zycia,
oraz leki spoteczne, odnoszace sie do proce-
séw i zjawisk makroskalowych.

Do lekéw egzystencjalnych najczesciej
wskazywanych przez respondentéw nalezaty:
lek o bliskich (45,4% na Pomorzu Zachodnim
i 47,8% na Pomorzu Gdanskim), lek o przy-
sztos¢ (39,7% na Pomorzu Zachodnim i 40,3%
na Pomorzu Gdanskim), lek przed cierpieniem
i chorobg przewlekta (37,5% na Pomorzu
Zachodnim i 34,5% na Pomorzu Gdarnskim),
lek przed upadtoscia finansowa (30,3% na
Pomorzu Zachodnim i 28,9% na Pomorzu
Gdanskim), lek przed $miercig (29,8% na
Pomorzu Zachodnim i 31,3% na Pomorzu
Gdanskim) oraz lek przed przestepstwem lub
napadem (20,7% na Pomorzu Zachodnim
i 22,3% na Pomorzu Gdanskim). Wysoki
odsetek badanych wskazuje, ze Zrédtem ich
niepokoju jest nieokreslony przyczyna lek to-
warzyszacy im na co dzien (29,7% na Pomorzu
Zachodnim i 32,3% na Pomorzu Gdanskim).

Wsréd lekow spotecznych dominowaty
natomiast: obawa przed wojng (45,6% na
Pomorzu Zachodnim i 48,9% na Pomorzu
Gdanskim), naptywem migrantéw (40,2% na
Pomorzu Zachodnim i 38,9% na Pomorzu
Gdanskim), kryzysem gospodarczym (37,4%
na Pomorzu Zachodnim i 39,9% na Pomorzu
Gdanskim), epidemia (33,4% na Pomorzu
Zachodnim i 36,4% na Pomorzu Gdariskim),
kryzysem energetycznym (np. blackoutem)
(28,4% na Pomorzu Zachodnim i 26,3% na
Pomorzu Gdanskim), kryzysem cybernetycz-
nym (24,3% na Pomorzu Zachodnim i 27,8%
na Pomorzu Gdanskim) oraz kryzysem kili-
matycznym (21,2% na Pomorzu Zachodnim
i 24,4% na Pomorzu Gdanskim). Blisko 1/5
badanych w obydwu regionach wskazywata
na lek niezidentyfikowany przyczyna (,cos$
ztego sie wydarzy”), co oddaja wartosci: 18,7%
wskazan na Pomorzu Zachodnim i 20,6% na
Pomorzu Gdarskim.

Poréwnanie rozktadéw miedzy Pomorzem
Zachodnim a Pomorzem Gdanskim wskazuje
na duza zbieznos¢ struktury lekow, lecz takze
na subtelne réznice w ich natezeniu i cha-
rakterze. Mieszkancy Pomorza Gdanskiego
nieco czesciej deklarowali leki o charakterze
egzystencjalnym, zwtaszcza dotyczace bliskich,
$mierci i przysztosci. Moze to odzwierciedla¢
silniejsze zakorzenienie wiezi rodzinnych
i wspolnotowych w tym regionie, gdzie
religia tradycyjnie petni funkcje integrujaca
spotecznie (m.in. w kontekscie kaszubskim
i kociewskim). Z kolei na Pomorzu Zachodnim
wyrazniejsze sg obawy dotyczace zdrowia,
cierpienia oraz kwestii materialno-bytowych
(upadtosc finansowa), co moze miec zwigzek
z bardziej zréznicowanym i migracyjnym cha-
rakterem spotecznosci regionu. Religijnos¢ na
tym obszarze jest czesciej wynikiem powojen-
nej rekonstrukcji, a wiezi spoteczne - stabsze
i mniej osadzone w tradycji, co sprzyja indywi-
dualizacji przezywania leku. W odniesieniu do
lekéw spotecznych zauwazalna jest wieksza
wrazliwo$¢ Pomorza Gdanskiego na zagroze-
nia globalne — wojna, kryzys klimatyczny, cy-
berbezpieczenstwo - co mozna interpretowac
jako efekt silniejszego uczestnictwa miesz-
kancow w dyskursie publicznym i medialnym,
zwtaszcza w duzych miastach aglomeracji
tréjmiejskiej. Pomorze Zachodnie natomiast
zachowuje bardziej, lokalny” profil percepcji
zagrozen, koncentrujac sie na aspektach eko-
nomicznych i bezpieczenstwa wewnetrznego
(np. migracje, przestepczosc).

Zrdznicowania demograficzne sg nieco
bardziej wyrazne. Kobiety czesciej niz mez-
czyzni wskazywaty na leki egzystencjalne,
podczas gdy w przypadku lekéw spotecznych
réznice ptci byty minimalne. Mieszkancy wsi
czesciej odczuwali leki osobiste (zwigzane
z rodzing, zdrowiem i przysztoscig), natomiast
mieszkancy duzych miast czesciej deklarowali
obawy o charakterze spotecznym - wojny,
migracji, kryzyséw systemowych. Réwniez

wiek réznicowat strukture lekéw: osoby starsze
(powyzej 50. roku zycia) czesciej doswiadczaty
lekéw egzystencjalnych, natomiast w grupach
25-34 oraz 35-44 lata przewazaty leki spotecz-
ne, odzwierciedlajace silniejsze zanurzenie

w globalnych mediach i dyskursie ryzyka.

Zaleznos¢ miedzy religijnoscia a lekiem
okazata sie umiarkowana, lecz wyrazna.

W przypadku lekéw egzystencjalnych wspot-
czynniki korelacji Spearmana wyniosty p =
0,44 dla Pomorza Zachodniego i p = 0,49 dla
Pomorza Gdanskiego, natomiast przy lekach
spotecznych odpowiednio p =0,37 i p=0,27.
Oznacza to, ze religijnos¢ silniej wigze sie

z przezywaniem leku o charakterze osobistym
niz z obawami dotyczacymi zjawisk spotecz-
nych i globalnych.

Interpretujac te wyniki, mozna stwierdzi¢,
ze religia nadal pozostaje waznym odniesie-
niem w sferze emocji egzystencjalnych, takich
jak choroba, smier¢ czy utrata bezpieczenstwa
bliskich, natomiast w mniejszym stopniu
porzadkuje niepokoje spoteczne wynikajace
z makroproceséw — wojny, migracji, kryzyséw
energetycznych i klimatycznych. Religia zatem
amortyzuje lek osobisty, ale w coraz mniej-
szym stopniu przektada sie na interpretacje
globalnych zagrozen, ktére wymagaja raczej
wiedzy, technologii i politycznych narracji niz
odniesien metafizycznych.

W celu empirycznego potwierdzenia
zaleznosci pomiedzy religijnoscia, sposobem
postrzegania religii a typem i intensywnoscia
leku przeprowadzono analize réwnan struktu-
ralnych (SEM) w dwdch grupach regionalnych:
Pomorza Zachodniego i Pomorza Gdanskiego,
wykorzystujac estymacje metoda najwyzszej
wiarygodnosci maximum likelihood na danych
z dwoch préb regionalnych: (tacznie N = 1500).
Model zaktadat cztery konstrukty latentne:
religijnos¢, postrzeganie religii, typ leku (eg-
zystencjalny vs spoteczny) oraz intensywnos¢
leku. Dodatkowo uwzgledniono efekt mode-
rujgcy postawy emocjonalnej wobec religii

(akceptacja—obojetnosé-dystans). Metoda

ta jest szczegdlnie uzyteczna w badaniach
socjologicznych, gdy analizowany zespét
zjawisk obejmuje zaréwno wymiar poznawczy,
emocjonalny i behawioralny, jak i czynniki
posredniczace (Hu & Bentler, 1999). W niniej-
szym przypadku umozliwia ona uchwycenie
ztozonego mechanizmu, w ktérym religijnos¢
oddziatuje na poziom leku poprzez sposéb
postrzegania religii i typ doswiadczanych
zagrozen.

Model wykazat adekwatne dopasowanie do
danych (Pomorze Zachodnie: *(112) = 264,48,
p <0,001; CFl = 0,962; TLI = 0,949; RMSEA
=0,041; SRMR = 0,037; Pomorze Gdanskie:
x*(110) = 275,93, p < 0,001; CFI = 0,958; TLI =
0,945; RMSEA = 0,043; SRMR = 0,039).

W obu regionach religijnos¢ silnie wptywata
na sposéb postrzegania religii (Sciezka a: f =
0,68dlaPZif=0,71dlaPG, p<0,001). Osoby
bardziej religijne czesciej interpretowaty wiare
jako zrodto spokoju, sensu i norm, a rzadziej
jako system ograniczen.

Postrzeganie religii (Sciezka b) istotnie
ksztattowato strukture leku — w obu regionach
pozytywna interpretacja religii wigzata sie
z nizszym nasileniem lekéw egzystencjalnych
(B =—0,41dla PZ; B = —0,46 dla PG, p < 0,001),
natomiast wptyw na leki spoteczne byt stabszy
i niejednoznaczny (B =-0,18; =-0,12, n.s.).

Efekt bezposredni religijnosci na inten-
sywnos¢ leku (Sciezka c’) byt niewielki, lecz
statystycznie istotny (B=-0,21dlaPZif3 =

—0,24 dla PG, p < 0,01), co oznacza, ze osoby
o silniejszej religijnosci ogdlnie odczuwaty
nizszy poziom leku. Jednoczesnie analiza efek-
tow posrednich wykazata znaczaca mediacje
przez postrzeganie religii (efekt posredni axb
=-0,28 dla PZ; 0,33 dla PG, p < 0,001).

Wprowadzony do modelu efekt moderacji
postawy emocjonalnej wobec religii oka-
zat sie istotny tylko w przypadku Pomorza
Zachodniego (3 =-0,17, p < 0,05). Osoby prze-
jawiajace akceptacje lub serdecznos$¢ wobec
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religii silniej korzystaty z jej zasoboéw senso-
tworczych, co obnizato poziom leku, natomiast
u 0s6b obojetnych lub zdystansowanych ten
efekt znikat.

Wyniki potwierdzaja, ze religijnos¢ nie dzia-
ta na lek w sposoéb prosty i bezposredni. Jej
wptyw przebiega poprzez interpretacje religii
jako zasobu znaczenia i spokoju, co skutecznie
amortyzuje leki egzystencjalne, natomiast
w mniejszym stopniu oddziatuje na leki spo-
teczne. Model potwierdza zatem teze, ze reli-
gia w spoteczenstwie ryzyka petni selektywna
funkcje interpretacyjng — pomaga jednostce
w utrzymaniu sensu i emocjonalnej stabilnosci
wobec zagrozen osobistych, lecz traci moc po-
rzagdkowania lekéw zwiazanych z globalnymi
procesami i kryzysami systemowymi.

Zakonczenie

W swietle uzyskanych wynikéw mozna
stwierdzi¢, ze religia przestaje petnic funkcje
wytgcznego systemu wyjasniania i oswajania
niepewnosci, charakterystycznego dla spote-
czenstw tradycyjnych. W warunkach p6znej
nowoczesnosci i spoteczenstwa ryzyka staje
sie ona jednym z wielu réwnolegtych sposo-
boéw interpretowania rzeczywistosci — obok
nauki, psychologii, medidw, terapii, ideologii
czy codziennych praktyk samopomocowych.
Dla czesci jednostek religia wcigz pozostaje
najwazniejszym zasobem sensu i emocjonal-
nej réwnowagi, lecz dla innych petni jedynie
role rezerwuaru symboli i jezyka, ktéry moze,
ale nie musi, zosta¢ aktywowany w sytuacjach
granicznych.

Tym samym religia nie znika z pola spo-
tecznego doswiadczenia, lecz zmienia swoj
status: z uniwersalnego porzadku sensu staje
sie selektywnym narzedziem znaczenia, ktére
jednostki uruchamiaja zaleznie od kontekstu
zyciowego, poczucia bezpieczenstwa i dostep-
nych alternatywnych zrédet interpretacji.

W perspektywie dalszych badan otwiera
to mozliwos$¢ pogtebionej analizy religijnosci

kompensacyjnej - nie tyle instytucjonalnej, co
sytuacyjnej, uaktywnianej w momentach kry-
zysu, choroby czy niepewnosci. Polski kontekst
spoteczny jest pod tym wzgledem szczegdlny.
Zyjemy w potozeniu, w ktérym z jednej strony
groze $wiata symbolizuje agresywna polityka
m.in. Federacji Rosyjskiej, a z drugiej - trauma
transformacji pozostawita w pamieci spotecz-
nej slad nieufnosci i leku przed utratg dorobku.
Niepewnos¢ ekonomiczna, inflacja, kredyty
mieszkaniowe, praca bez gwarancji trwatosci -
wszystko to wytwarza atmosfere chronicznego
napiecia, w ktérej religia nie znika, ale staje sie
jednym z niewielu jezykéw zdolnych nazwacd
to, co trudne do wyrazenia.

Mozna wiec powiedzie¢, ze wspodtczesna re-
ligijnos¢ w Polsce nie jest juz ufna ani spokoj-
na. To religijnos¢ niepewna, dopetniona lekami,
emocjonalnie drgajaca w rytm spotecznych
kryzyséw. Nie daje prostych odpowiedzi, lecz
pozwala na chwile odzyskac sens w $wiecie,
ktéry coraz czesciej wymyka sie rozumieniu. @
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Fear, the Taming of the
World, and Religion:

An Analysis of the Functions
of Religiosity in the Context
of Contemporary Threats,
with a Case Study of
Pomerania

Abstract

The article explores the relationship between
anxiety and religiosity in the context of
contemporary social crises — the COVID-19
pandemic, the war in Ukraine, and the grow-
ing sense of economic insecurity. The aim of
the analysis is to examine how religion func-
tions as both an interpretative and emotional
resource within the risk society, and whether
its significance varies across regions and gen-
erations. The study draws on original empirical
research conducted in Western and Gdarisk
Pomerania, complemented by references to
other sociological studies on fear and religios-
ity. The findings indicate that religiosity affects
the level of anxiety mainly indirectly - through
the interpretation of religion as a source of
meaning, peace and moral guidance. More
religious individuals tend to experience lower
levels of existential anxiety, while social anxiet-
ies appear to be less dependent on religios-
ity. In light of the collected data, religion no
longer performs the role of an exclusive order
of meaning; rather, it becomes one of several
symbolic tools for coping with uncertainty. In
a society marked by chronic feelings of threat,
religion assumes a selective character — help-
ing individuals to maintain emotional balance
in the face of personal risks, yet losing its
capacity to interpret global crises.
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