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Psychologiczne aspekty postaw wobec smierci

Psychological aspects of attitudes towards death

Abstrakt:

Celem artykutu byto przedstawienie psychologicznych aspektéw postaw cztowieka wobec $mierci.
Opisano w nim 3 podstawowe komponenty postawy: poznawczy, emocjonalny i behawiorystyczny.
Komponent poznawczy obejmuje zagadnienie myslenia o $mierci, emocjonalny dotyczy leku przed
$miercig (jego zrodet) a behawioralny uwzglednia opis mechanizméw obronnych, a takze proceséw
umierania w ujeciu Kubler-Ross i Pattisona. W artykule opisano pie¢ typéw postaw wobec $mierci
uwzglednionych przez ]. Makselona: ambiwalentny, spokojny, religijny, unikowy i przerazony.

Stowa kluczowe: typy postaw wobec $mierci, aspekty postaw wobec $mierci

Summary

The article was to present the psychological aspects of man's attitude towards death. It describes three
basic components of the posture: cognitive, emotional and behavioral. The cognitive component
includes the issue of thinking about death, the emotional component concerns the fear of death (its
sources), the behavioral component includes a description of defense mechanisms, as well as the
processes of dying in terms of Kubler-Ross and Pattison. The article describes five types of attitudes
towards death taken into account by ]. Makselon: ambivalent, calm, religious, avoided and terrified.
Key words: the psychological aspects of man's attitude towards death, types of attitudes towards
death

Wprowadzenie

Ograniczono$¢ zycia jest jednym z podstawowych wyznacznikéw ludzkiej
egzystencji. Zatem wszelkie rozwazania nad smiercia cztowieka sa bardzo istotne z
osobistego i spotecznego punktu widzenia. Ludzie od zarania dziejow probowali
podejmowac zagadnienia Zycia i $mierci oraz przemijania, cho¢ nigdy te tematy nie
byly dla nich tatwe. Czesto zmagajac sie z codziennym zyciem, cztowiek nie mysli o
$mierci i o niej nie rozwaza, tymczasem jak twierdzi niemieckie przystowie ,Smieré
jeszcze o nikim nie zapomniata”.

Mimo wielu wysitkow, aby zapomnie¢ o $mierci, wspdtczesny cztowiek -
swiadomie lub podswiadomie — z koniecznosci dokonuje prob konfrontacji swojej
postawye z doswiadczeniem wlasnego i cudzego przemijania, a takze ze
wzglednoscia wszelkiego istnienia (Levine, 2015). Tymczasem jedyna prawda, ktora

dotyczy kazdego cztowieka, to fakt, ze umrze. M. Heidegger (2010) podsumowujac
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swdj stosunek do $mierci stwierdza, ze pogodzenie si¢ z nig stanowi podstawe
autentycznego istnienia.

Refleksja nad $miercig byla dlugo nie podejmowana przez psychologiczng
literature naukowsq i miata przede wszystkim charakter filozoficzno-religijny, cho¢
mozna w niej znalez¢ watek psychologiczny. Systematyczne analizy z zakresu
psychologii umierania i $mierci zostaly podjete dopiero w obecnym stuleciu. Wraz z
zainteresowaniem naukowcow psychologicznymi aspektami najrozmaitszych choréb
cztowieka, rozpoczeto takze studia nad psychologia S$mierci i umierania.
Doprowadzilo to do wyodrebnienia si¢ nowej dziedziny psychologii nazwanej
tanatopsychologia. Jednak, mimo wysitku wielu badaczy, jeszcze za mato wiadomo
na temat smierci i stosunku czltowieka do niej. Wiedza tanatologiczna jest wciaz
nieuporzadkowana, zwlaszcza ta, ktéra dotyczy problematyki diagnozowania,
definicji $mierci, problemu $mierci moézgowej, pojecia nieodwracalnosci standéw
glebokiej $piaczki, deontologicznych aspektow leczenia chorych w stanie
terminalnym, opanowywaniu bdélu w stadiach agonalnych oraz dylematow coraz
czesciej podejmowanej eutanazji (Ferruccio, 1995, s.15).

Analizujac wspoétczesng literature na temat fenomenu $mierci i umierania,
nalezy podkresli¢, iz problem $mierci, podobnie jak problem Zycia, stanowi jedno z
najbardziej podstawowych zagadnienn egzystencjalnych, wobec ktdérych czlowiek
przyjmuje okreslona postawe. Istnieje wprawdzie jedno obiektywne zjawisko
$mierci, jednak myslenie, odczuwanie i zachowanie wobec niego konkretnego
czlowieka jest specyficzne, subiektywne.

Roéznorodnosé postaw cztowieka wobec smierci zalezy nie tylko od osobistych
przezy¢ i doswiadczen czltowieka, ale takze od wptywow kulturalno-obyczajowych,
cech osobowosci i wyznawanego swiatopogladu (Mkselon, 1990; Zieminski, 2007).

1. Pojecie i cechy postawy

Postawa jest struktura swiadomosciowa, ktéra motywuje ustosunkowanie si¢
cztowieka do pewnej rzeczywistosci. W. Prezyna (1981, s. 20) okresla postawe jako
wzglednie stale ustosunkowanie, ktore wyraza si¢ w gotowosci podmiotu do
pozytywnych lub negatywnych reakcji intelektualno-orientacyjnych, emocjonalno-
motywacyjnych oraz behawioralnych wobec jej przedmiotu. W postawie wyrdznia
sie trzy jej istotne komponenty: poznawczy, emocjonalny i behawioralny. Stosunek

! Problem ten poruszajg m.in: Makselon (1980b, s. 172; 1981; 1984; 1988); Walden- Gatuszko (1992);
Widera-Wysoczynska (1992); Kolbuszewski (1997); Ostrowska (1997); Szaniawski (1998); Jastrzebski
(2001); Wilczek-Ruzyczka, Zajkowska, Wojtas (2008); Grzendzicki (2009); Krajewska-Kulak,
Mickiewicz, Lukaszuk, i wsp. (2010); Guzowski, Krajewska-Kulak, Sarnacka, Cybulski (2013).
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cztowieka do otoczenia i samego siebie mozna bowiem realizowa¢ na trzech
plaszczyznach: intelektualnej, gdy eksponuje si¢ funkcje oceniania przedmiotu
zainteresowania; emocjonalnej, gdy przedmiot jest wartosciowany pod wzgledem
pozytywnych lub negatywnych uczuc¢ i odniesien jakie wzbudza; motywacyjno-
dazeniowej, gdy wystepuje wplyw postawy na ludzkie dziatanie (tamze, s.17;
Madrzycki, 1977). Jednakze tych trzech ptaszczyzn aktywnosci ludzkiej nie mozna
traktowa¢ oddzielnie, poniewaz postawa jest zlozong struktura psychofizyczna
nabyta, czyli wyuczona, wyrazajaca stosunek emocjonalny jednostki do jakiej$ osoby,
rzeczy, sytuacji, idei i stanowiaca jej gotowos¢ do takiego czy innego zachowania sig
w stosunku do tej osoby, rzeczy, sytuadji, idei (Mika, 1998, s.65).

Postawe mozna ujmowac réwnocze$nie w dwoch wymiarach jako zwiagzek
cztowieka ze Swiatem, albo jako pewnego rodzaju podmiotowa organizacje. W
pierwszym wymiarze — zewnetrznym - postawe mozna okresli¢ jako zlozony
(intelektualno-emocjonalno-behawioralny) zwigzek podmiotowy-przedmiotowy.
Natomiast w drugim wymiarze — wewnetrznym - okresla si¢ postawe jako
organizacje elementow poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych wywotanych
odpowiednim przedmiotem (Madrzycki, 1977, s. 22n; Makselon, 1984). Tak wiec w
psychologicznym aspekcie ujecia postawy, wszystkie jej komponenty: poznawczy,
emocjonalny i behawioralny s ze sobg funkcjonalnie powigzane. Komponenty
postawy charakteryzuja si¢ zestawem nastepujacych cech: zakres, kierunek,
intensywnos¢, centralnos¢, trwato$é, zlozonos¢, zwartos¢, ambiwalencja i tres¢
przedmiotowa (por: Szaniawski, 1998, s.18n).

Postawy moga rézni¢ si¢ miedzy soba zakresem, czyli liczba przedmiotow
odniesienia, gdyz postawa moze dotyczy¢ indywidualnego przedmiotu, a wiec
osoby lub rzeczy, albo tez moze obejmowac wiecej przedmiotédw, ktérych dotycza. Ze
wzgledu na zakres, postawy mozna uszeregowa¢ wzdtuz okreslonego kontinuum:
od postaw o jednym desygnacie do coraz bardziej ogdlnych. Kierunek postawy
natomiast wskazuje na dyspozycje czlowieka ukierunkowujaca go od lub ku
jakiemus przedmiotowi. Intensywnos¢ oznacza czestotliwos¢ wystepowania dla
danej postawy zachowan. Centralnos¢ postawy okresla jej miejsce w calym systemie
motywacyjnym zachowania sie czlowieka. Trwato$¢ postawy jest jedna z wiodacych
cech samej postawy. Ztozonos¢ postawy ma odniesienie do przedmiotu postawy i w
przypadku $mierci charakteryzuje si¢ ogromna doza ztozonosci. Zwarto$¢ postawy
wynika z jej komponentow, ktore sa w jakims stopniu ze sobg zgodne, cho¢ nie we
wszystkich postawach sa jednakowe. Ambiwalencja obejmuje niezgodnos¢ ocen i
emocji zawartych w postawie i im wyzsza ambiwalencja, tym wiekszy w czlowieku
poziom konfliktu dazeniowo-unikowego (Madrzycki, 1977, s. 27n; Szaniawski, 1998,
s. 20). Najwazniejsza i najbardziej charakterystyczna cecha dla danej postawy jest jej
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tre$¢ przedmiotowa, czyli to, ku czemu kieruje si¢ dziatanie, myslenie i odczuwanie
cztowieka. Przedmiotem postawy moze by¢ wszystko, co istnieje i ma jakie$
znaczenie dla ludzi ze wzgledu na zaspokojenie ich potrzeb oraz przedstawia dla
nich okreslona warto$¢ — pozytywna lub negatywna (Madrzycki, 1977, s. 23).

Przedmiot postawy moze byc¢ roéwniez rozumiany jako wielowymiarowa
rzeczywistos¢, ktéra posiada wewnetrzna strukture. To wilasnie dzieki
wielowymiarowosci ludzie moga mie¢ rozne odniesienia do przedmiotu ich
zainteresowan i w zaleznosci od jego tresci, przypisywa¢ swojemu mysleniu i
dziataniu okreslone znaczenie. W zaleznosci od tego, co i jak z owej przedmiotowej
treSci jest przez jednostke postrzegane i przezywane, mozna precyzowaé rozne
postawy cztowieka. W odniesieniu do problematyki smierci oznacza to, Ze istnieja
rozne postawy czltowieka wobec $mierci, cho¢ tak naprawde istnieje tylko jeden
fenomen przemijania cztowieka i jego koncowy etap umierania. Stad $mier¢ definiuje
si¢ jako poznawcze, emocjonalne i motywacyjno-dazeniowe ustosunkowanie si¢
czlowieka do zjawiska (fonemu) smierci (Makselon, 1984, s. 364).

Zatem $mier¢, jako zjawisko ztozone, jest przedmiotem ustosunkowania sie
cztowieka. W wielu psychologicznych pracach dotyczacych $mierci i umierania,
uzywa si¢ pojecia postawa dla opisania réznorodnych form reakcji na fenomen
ludzkiego przemijania. Szereg autoréw pod tym pojeciem rozumie lek wobec
$mierci, intensywno$¢ myslowego zajmowania si¢ umieraniem i $mierciq oraz
dzialanie mechanizméw obronnych w postawie tanatologicznej (Makselon, 1981).
Chcac mozliwie integralnie oméwi¢ specyfike postawy wobec $mierci, uwzglednione
zostana nastepujace jej komponenty: poznawcza, czyli myslenie o $mierci,
emocjonalna obejmujaca lek wobec S$mierci oraz behawioralna, opisujaca
mechanizmy obronne oraz perspektywe umierania i zwigzane z nim przezycia,
odniesienia i zachowania. Jest to tym bardziej konieczne, ze zdaniem J. Makselona
(1980b; 1984; Ostrowska 1997; Aries, 1998; Jastrzebski, 2001) psychologiczne badania
postaw wobec $mierci prawie zawsze ograniczaja si¢ do wyizolowanego zajmowania
sie¢ mysleniem o przemijaniu czlowieka przy niezbyt dokladnym odréznieniu go od
leku. Prowadzi to czesto do nieuprawnionego utozsamiania intensywnego
zajmowania sie Smiercia z lekiem wobec niej. Natomiast trzeba podkresli¢, ze
mys$lenie o $mierci i lek wobec niej to rdézne, chociaz bez watpienia wzajemnie na
siebie oddziatujace, specyficzne aspekty postawy tanatologicznej, przy czym samo
mys$lenie o $mierci stanowi komponent poznawczy postawy, a lek przed $mierciq

zawiera si¢ w jej komponencie emocjonalnym.
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2. Komponent poznawczy — myslenie o Smierci

Myslenie o S$mierci jest czescia poznawczej aktywnosci ludzi. Dzigki niej,
cztowiek moze by¢ swiadomy samego siebie oraz otaczajacego go swiata i tym
samym w sposob charakterystyczny dla siebie ujmowac rzeczywistos¢ i zjawiska
zwigzane z nim samym czy innymi ludzmi. Nie ulega watpliwosci, ze funkcje
poznawcze czlowieka sa jedynie czesciag postawy wobec smierci, ale sposob myslenia
o Smierci i przemijaniu, wyznacza takze komponent emocjonalno-dazeniowy i
behawioralny. Czlowiek zawsze pozostaje w perspektywie $mierci, ktdra moze
wewnetrznie akceptowac lub odrzuca¢. Fakt smierci jest problemem, ktérego nie da
sie¢ usuna¢ z pola ludzkiej swiadomosci, cho¢by ze wzgledu na to, Ze na co dzien
spotyka sie¢ z informacjami o tragicznych wypadkach i naglych zgonach ludzi,
dlatego kazdy cztowiek odczuwa wewnetrzng potrzebe zajecia okreslonej postawy
wobec zjawiska $mierci (Kepinski, 1977; Makselon, 1983a; Aries, 1989; Widera-
Wysoczynska, 1992).

Smierci nie mozna wyeliminowaé przez unikanie myslenia o niej. Unikanie
przez jednostke myslenia o $mierci jest dzialaniem samoobronnym, ale w
konsekwencji przez to paradoksalnie wzmagajacym u niej lek i niepokoj. Natomiast
myslenie o $mierci jest korzystne dla psychiki czlowieka, poniewaz to wtasnie $mier¢
stanowi jedyna pewna rzeczywistos¢, ktora bedzie udziatem kazdego zycia
ludzkiego. A. Ferruccio (1995, s. 33) stwierdza, iz higiena umystu wymaga , myslenia
o smierci” odpowiedzialnego, lecz pogodnego, glebokiego w nas zakorzenionego,
lecz nie wypaczajacego codziennego postepowania, mogacego natomiast sprzyjac¢
kazdej formie przystosowania, takze tej wcale nie ostatniej — przystosowaniu do
fatalnej rzeczywistosci. Oczywiscie, ze nie nalezy dopusci¢ do tego, by myslenie o
$mierci na tyle zdominowaty sfere poznawcza czlowieka, ktéra uniemozliwilaby
codzienne funkcjonowanie i wlasciwy odbidr rzeczywistosci. Nie mozna takze
utozsamia¢ myslenia o $mierci z lekiem o $mierci, poniewaz to sa rozne, aczkolwiek
wzajemnie na siebie oddzialujace, specyficzne aspekty postawy tanatycznej
(Zieminski, 1993, s. 49; Szaniawski, 1998, s. 24n).

Myslenie o $mierci stanowi istotny aspekt aktywnos$ci poznawczej czlowieka,
ujawniajacy si¢ w ujmowaniu przez niego zjawiska smierci. Czlowiek myslac o
$mierci, ma tendencje przyjmowac zalozenie, Ze pojecie S$mierci ma ustalone
znaczenie i odnosi si¢ do czego$ poza empiryczna rzeczywistoscia. Tymczasem z
psychologicznego punktu widzenia, pojecie Smierci charakteryzuje si¢ okreslonymi
nastepujacymi cechami: relatywnoscia, ztozonoscia, ambiwalentnos$cia, posrednioscia
(Makselon, 1980b; Walden-Gatuszko, 1992; Szaniawski, 1998, s. 25n; Kolek, 2009, s.
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22).

Relatywnos¢ myslenia o smierci oznacza, ze pojecie Smierci zawsze odnosi sie
do szerszej struktury poznawczej typowej dla danej jednostki. To zrelatywizowanie
zdaniem J. Makselona (1981, s. 114) dokonuje si¢ w kierunku horyzontalnym, czyli
wzgledem innych koncepcji $mierci obecnych w zZyciu psychicznym czlowieka i
wertykalnym, uwzgledniajacym ontogenetyczny rozw¢j koncepcji  $mierci.
Wzglednos¢ pojecia smierci polega réwniez na tym, ze podlega ono nieoczekiwanym
zmianom i nie mozna okresli¢, kiedy uzyskalo ostateczna wersje dla danego
cztowieka. Ponadto proces konceptualizacji $mierci ma swe odniesienie do
warunkéw otoczenia zZycia jednostki. Okre$lona sytuacja Zyciowa bowiem
niejednokrotnie w selektywny sposdb uruchamia jeden typ pojmowania $mierci
sposrod innych, ktore de facto sa obecne w psychice cztowieka, albo tez tworzy on
nowe, badZ modyfikuje stare pojecia $mierci.

Cecha zloZzonosci wskazuje na to, ze pojecie $mierci jest u wigkszosci
dorostych osob zazwyczaj na tyle skomplikowane i niejednorodne, poniewaz wynika
ono z niepowtarzalnej struktury psychicznej kazdego czlowieka (Kolek, 2009, s. 22).

Ambiwalentno$¢ oznacza zréznicowany wplyw posiadanej koncepcji $mierci
na zachowanie czlowieka. Okazuje si¢, ze podobne percepcje $mierci moga
prowadzi¢ do odmiennych zachowan, tak samo jak odmienne zachowania moga by¢
poprzedzane réznymi sekwencjami (stanami lub procesami) psychologicznymi.
Koncepcja $mierci w rézny sposob wplywa na zachowanie czlowieka dziatajac
pobudzajaco, motywujac np. do zmiany swego zycia i warto$ciowania, lub tez moze
wplywac hamujaco (Szaniawski, 1998, s. 25; Kolek, 2009, s. 22).

Cecha posredniosci poznawczego myslenia czlowieka o $mierci, wigze si¢ z
samoswiadomoscig ja umre, a takze zdolnoscia do operacji logicznych, myslenia w
kategoriach: abstrakcji, prawdopodobienistwa i przyczynowosci, do przyjecia
linearnego wymiaru czasu. W tworzeniu sie koncepcji $mierci, nalezy jakby
przerzuci¢ pomost miedzy tym, co ,zywe” i tym, co ,martwe”. Martwe jest
spostrzegane tylko z zewnatrz, woéwczas gdy obserwator rejestruje umieranie ludzi,
zwierzat i rodlin, a w szerszym znaczeniu takze idei, kultur, obyczajow, itp.
Dochodzac wiec do pojecia $mierci nalezy pokona¢ ogromna przepas¢ miedzy tym,
co jednostka doswiadcza jako zycie lub zjawiska jemu podobne i tym, co kojarzy ona
z pojeciem ,niezycia”. Sposdb tworzenia pojecia wlasnej $mierci przedstawia sie
nastepujaco: cztowiek — uswiadamiajac sobie, ze jest jednostkowym i osobowym
bytem, ktérego jednym z najistotniejszych atrybutéw jest jego S$miertelnos¢. W
konsekwengji wnioskuje, iz jego osobista §mier¢ jest pewna. Swiadomoé¢ taka moze
sie¢ dokonac na skutek dziatania wielorakich przyczyn pozostajacych ze soba w wielu

strukturach i kombinacjach. Oczywiscie nie musza dziata¢ wszystkie réwnoczesnie,
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ale zaistnieje na pewno przynajmniej jedna przyczyna, ktora bedzie powodem
$mierci danego cztowieka w przysztosci. Termin zadziatania tej przyczyny nie jest
okreslony; nie podlega natomiast dyskusji jej bezwarunkowos$¢, a wiec ze kiedys
nastapi nieodwotalne przerwanie zycia poprzez $mieré. Inaczej przebiega u
cztowieka myslenie i postrzeganie $mierci drugiego cztowieka. Powstaje rowniez w
sposOb posredni i jest przezywane jako utrata kogos, kto byl przedmiotem
odniesienia i dlatego dominujacym okresleniem $mierci innego cztowieka sa stowa:
utrata, brak, szkoda, niepowetowana strata, itp. Pojecie smierci innego czlowieka
ksztattuje si¢ u jednostki wczesniej niz pojecie Smierci wlasnej, gdyz Smier¢
przedmiotu jest jedna =z najwczesniejszych i najbardziej fundamentalnych
protokoncepcji w dlugim marszu dziecka ku dojrzalem u funkconowaniu
poznawczemu (Makselon, 1981, s.116).

Bardzo waznym zagadnieniem dotyczacych poznawczego aspektu postaw
wobec $mierci jest czestotliwos¢ i intensywnos¢ myslenia o smierci. Na podstawie
intuicyjnego i przednaukowego poznania mozna przypuszczal, ze czestotliwosc
zajmowania si¢ $mierciq wzrasta z wiekiem, co mialoby sie wiazac z coraz czesciej w
$wiadomosci umystu ludzkiego pojawiajacym si¢ pytaniem o skoriczonos¢ zycia i
pozostaly okres czasu do wlasnej $mierci. Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze ludzie
starsi czesto przezywaja i doswiadczaja $mierci swoich bliskich krewnych,
wspotmatzonkdw, przyjaciol, ktdre to zdarzenia niejako automatycznie zmieniajg ich
funkcjonowanie i tresci myslenia o przemijaniu Zzycia. Jednakze w Swietle
empirycznych badan teza o intensyfikowaniu si¢ myslenia o $mierci wraz z wiekiem
poddawana jest w watpliwo$¢, bowiem obok wyraznych zwigzkéw miedzy
starzeniem sig¢ i czestotliwo$ciq myslenia o Smierci, podkresla sie takze brak wptywu
wieku na czestotliwos¢ i charakter refleksji o przemijaniu czlowieka. Badania
empiryczne wykazaly bowiem, Ze czeéciej niz starsze osoby, o $mierci mysla ci
studenci, ktorzy w niedalekiej przesztosci (do 5 lat) przezyli $mieré kogos bliskiego
(tamze, s. 117).

Wedlug LE. Alexandera i A.M. Adlersteina myslenie o $mierci jest tym
intensywniejsze, im bardziej podwazona jest tozsamos¢ jednostki. Ponadto wzrost
poczucia wlasnej odrebnosci i samotnosci prowadzi do zajmowania si¢ problematyka
$mierci (za: Szaniawski, 1998, s. 27).

Waznym uwarunkowaniem czestotliwosci mys$lenia o $mierci jest stan
zaspokojenia podstawowych potrzeb oraz rodzaj relacji miedzyosobowych.
Niewtlasciwe wiaczenie si¢ w strukture spoteczna i tzw. niestabilnos¢ przestrzeni
zyciowej, intensyfikuja myslenie o smierci (Makselon, 1983a, s.47). Intensywnos¢
myslenia o smierci wiaze si¢ takze z religijnoscia. Na podstawie badan J. Makselona

(1978) wynika, iz najczesciej o smierci mysla osoby obojetne religijnie oraz wierzacy,
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ktorzy w swej postawie religijnej podkreslaja szczegdlnie elementy intelektualne
(tamze, s. 117n).

L.S. Dicksteina i S.J. Blaltta uwazaja, ze skrocenie perspektywy przysziosci
faczy sie z intensywniejsza refleksja nad tematyka przemijania. Zdaniem J.
Makselona (1981, s.118n) istnieja zasadniczo trzy hipotezy wyjasniajace kierunek tej
zaleznosci:

1. Intensywniejsze myslenie o smierci jest skutkiem charakterystycznego
dla danej jednostki sposobu przezywania czasu. Osoby, ktére bardziej
perspektywicznie planuja swoja przyszios¢ mniej zajmuja si¢ $miercia, poniewaz
wydaje im si¢ ona odlegla. Za$ osoby zZyjace przede wszystkim teraZniejszoscia, dla
ktorych przyszios¢ jest jakoby pusta przestrzenia, smier¢ przezywaja jako blizej
stojaca i dlatego czesciej sie nia interesuja;

2. Zajmowanie si¢ $miercia powoduje zanik lub ograniczenie
perspektywy przysztosci. Ze wzgledu na to, iz z blizej nieokreslonych motywow
cztowiek zajmuje si¢ intensywnie skoriczono$cia wlasnego zycia i $mier¢ posiada dla
niego znamiona realnosci, planowanie przysztosci wydaje si¢ nieistotne;

3. Zardéwno zamkniecie si¢ na przysztos¢ jak i intensywne zajmowanie sie
$mierciag sprowadzaja si¢ do jednej przyczyny: polozenia uczuciowego okreslanego
przez rozpacz. Ponadto intensywno$¢ myslenia o $mierci jest zwigzana z
subiektywnym poczuciem wlasnego zdrowia (por. Szaniawski, 1998, s. 28).

Istotnym czynnikiem intensywnosci i czestotliwosci myslenia o $mierci przez
cztowieka, jest poczucie sensu zycia. Wedlug V. E. Frankla $mier¢ nie jest
wydzielonym aspektem zycia ludzkiego, lecz jego istotnym wymiarem istnienia.
Cztowiek nadajac swemu zyciu sens nie moze pomina¢ $mierci, gdyz witasnie wobec
niej zycie jest sensownie spetnione (Makselon, 1983b, s. 74). Ponadto, zdaniem
tworcy logopedii ,czltowiek, ktory nie dostrzega konca swojej tymczasowej
egzystengji, nie byl w stanie dazy¢ do jakiegokolwiek celu” (Frankl, 2009, s. 115). Nie
wszyscy tanatolodzy maja zgodne stanowisko z V. E. Franklem. Stad poszukujac
odpowiedzi na pytanie, czy istnieja zwiazki pomiedzy poziomem poczucia sensu
zycia i postawa wobec $mierci, odwotam si¢ do wynikéw badan J. Makselona (1983b)
iz osoby z wysokim sensem zycia w wyzszym stopniu niz osoby z grupy przeciwnej
uznaja konieczno$¢ smierci, nieco czesciej o niej mysla, przypisuja jej mniejsza
tajemniczos¢ i mniej sie jej boja (tamze, s. 83).

Myslenie o $mierci jak i unikanie konfrontacji z nia, jest waznym aspektem
postawy wobec przemijania zycia. Jednakze wiaze si¢ zawsze z przezywanym

lekiem przed $miercig, ktdry stanowi emocjonalny aspekt omawianego zagadnienia.
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3. Komponent emocjonalny - lek przed $miercia

Sposrod  wielu emocji i uczué¢ zwigzanych ze sSmiercia, najbardziej
powszechnymi jest lek i niepokdj. Lek jest to taki stan psychiczny, w ktérym czlowiek
nie potrafi dokladnie okresli¢ zagrozenia, ale ma przeSwiadczenie, Ze moze
wydarzy¢ sie cos ,strasznego”, na co nie ma on absolutnie wplywu i co w sposob
zasadniczy implikuje jego sposdb zachowania (Carson, Butcher, Mineka, 2003, s.
252n). Lek zatem to uczucie mocnego zaniepokojenia albo przestrachu wobec
faktycznego lub antycypowanego niebezpieczenstwa badz bolu. Szczegdlnie
trudnym do opisania i zbadania jest lek przed $miercig. Wydawac by sie mogto, ze w
toku rozwoju cywilizacji, postepu medycyny, S$mier¢ przestanie budzi¢ lek u
cztowieka. Tymczasem obserwuje si¢ co$ przeciwnego, bowiem nie tylko ludzie
starsi wiekiem lub chorzy boja si¢ sSmierci, ale takze osoby mlode, w pelni sil, a takze
ludzie sukcesu i znacznych perspektyw rozwoju. Zdaniem A. Kepinskiego (2004, s.
255) lek przed $miercia, nicoscia jest zwiazany z egzystencja czlowieka i nie mozna
zaprzeczy¢, ze lek przed smiercia wystepuje chyba w calym swiecie zwierzecym,
nawet na najnizszych szczeblach rozwoju. Powstaje wigc pytanie: skad si¢ ten lek
bierze i jakie sg jego rodzaje.

Lek przed $miercig jest osadzony u czlowieka na okreslonych biologicznych
instynktach. Wérdd nich odrdznia si¢ dwa zasadnicze: instynkt zachowania gatunku
i instynkt zachowania wlasnego zycia. Pierwszym Zrddiem leku czlowieka przed
$miercia, jest wrodzona tendencja obronna wiasnego zycia. Wedtug A. Kepinskiego
(1977, s. 53n) prawo zachowania wilasnego Zycia jest prawem egoistycznym, ktore
wyzwalajac ujemne uczucia, takie jak lek czy agresja, sprzyja postawie ,od”
otoczenia. Rzadzi ono zaréwno wegetatywnymi procesami mobilizacji, jak i
procesami rozpadu i destrukcji, wyrazajace si¢ w walce z otoczeniem, majace mu
zapewni¢ przetrwanie. Smieré niszczy zycie w radykalny i drastyczny sposéb, stad
wobec niej ludzie odczuwaja trwoge, ktora jest lekiem biologicznym. Jednakze
cztowiek w przezywaniu $mierci rozni sie od zwierzat, poniewaz moze myslec o niej
wczesniej niz ona nastapi lub wystapi zagrozenie utraty zycia. Natomiast zwierze
reaguje na bezposrednie zagrozenie zycia. Mimo to, zycie dla czlowieka stanowi tak
wielka wartos¢, ze jakakolwiek prdéba naruszenia go wywoluje gwattowny protest, a
takze probe samoobrony (Makselon, 1983a, s. 49). Cztowiek jest co prawda wiaczony
w Swiat przyrody, biologii, (stanowi czes¢ Swiata przyrody), ale jest zdolny do
transcendowania jej. Jego ciato ulega niszczeniu, destrukgcji, co w efekcie doprowadza
do $mierci organizmu, jednak dzigeki duchowosci jest Swiadomy — przynajmniej w

niektorych okresach zycia — Ze umrze. Jest to jednak swiadomos¢ nieprecyzyjna i
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niejasna, jakby zamazana. Jego doswiadczenie smierci, jej postrzegania zanim
nastapi u danej jednostki jest takie, ze umiera ktos bliski lub znajomy, ale nie on sam.
Czlowiek zatem nie doswiadcza wowczas wlasnej smierci bezposrednio, ale poprzez
obserwacje drugiego cztowieka, czyli warunki i otoczenie, w jakim Zyje. Poniewaz to
doswiadczenie jest blizej nieokreslone, budzi lek. Wiekszos¢ ludzi jest przekonana,
ze zycie nie jest stabilne, lecz przebiega pod presja leku egzystencjalnego, ktory kryje
sie we wspolczesnej kulturze (Kolek, 2009). Niektorzy obserwatorzy zycia
spolecznego twierdza, Ze jest to tzw. lgk nuklearny, wynikajacy z zagrozenia catego
istnienia przez potencjal militarny. Echa tego leku odnajduje si¢ w licznych
protestach przeciw zbrojeniom. W kazdym bowiem protescie objawia si¢ bojazn
przed $miercia i troska o zycie (Makselon, 1981; Szaniawski, 1998, 5.32). Cztowiek w
perspektywie $mierci, a czasem w jej momencie, zastanawia si¢ nad tym co
rzeczywiscie jest dobre w jego zyciu, a co zle, co godne, a co jemu uwlaczajace.
Pojawiaja sie wowczas pytania o prawdziwe warto$ci i zasady zycia oraz
postepowania. W perspektywie Smierci czesto te dawne, czy dotychczasowe wartosci
ulegaja weryfikacji i zmianie. Wiaze si¢ to z sumieniem, ktére ,wyrzuca”
czlowiekowi nieprawidlowe zachowania, postepowania i nie wykorzystane okazje
do czynienia dobra drugiemu. W ten sposdb perspektywa rozliczenia si¢ z zZycia,
staje sie nastepnym zrodlem leku przed $miercig (Szaniawski, 1998, s. 32).

Analizujac problematyke tanatologii nalezy wskaza¢, ze istotne cechy leku, to
obawa przed nieznanym i niekontrolowanym. Zdaniem M. Chadwick smier¢ jest
dobitnym przejawem mocy, nad ktdra nie mamy Zadnej kontroli, jest jak olbrzym, w
ktorego objeciach jesteSmy stabi, ktorego bliskos¢ moze by¢ fagodna, ale ktorego
wezwanie musi by¢ wykonane. Jest ona niewidzialna, nieuchwytna, niezrozumiata i
stad w pewnej mierze nieznana, podburzajaca do leku, jest czyms, co zawsze
prowadzi do zatrwozenia (za: Makselon, 1981, s. 121).

Istotne jest tu rozroznienie pomiedzy lekiem przed wiasna i cudza $miercia, a
takze lekiem przed umieraniem wilasnym i innych ludzi. Zdaniem J. Makselona
(1983a, s. 5In) w $wiadomosci czlowieka pierwotny wydaje sie¢ lek przed wlasnag
$mierciq i lek przed $miercia drugiej osoby. Wowczas to smier¢ jest postrzegana
przez czlowieka jako wydarzenie bedace radykalnym i zazwyczaj szybkim
zakonczeniem zycia. Umieranie natomiast jest procesem, dlatego parametr czasu
stanowi czynnik réznicujacy lek przed smiercia od leku przed umieraniem.

Lek przed wtasna $miercig pojawia sie wowczas, gdy osoba uswiadomi sobie
nieodwracalno$¢ jej fizycznego wygasania oraz ~wymazanie wszystkich
wewnetrznych i zewnetrznych zwiazkéw ze Swiatem. Ponadto lek ten moze sie
zwrdci¢ ku przysztosci i ulec konkretyzacji w formie obawy przed odrzuceniem i

ukaraniem przez Boga. W niektdérych kulturach i okolicznosciach bardzo istotnym
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czynnikiem wyzwalajacym lek przed wlasng $miercia jest troska o los
pozostawionych bliskich oséb. Natomiast lek przed s$miercig innego cztowieka,
koncentruje si¢ wokol natury powigzan interpersonalnych. Kiedy odchodzi kto$
bliski, w odniesieniach miedzyosobowych powstaje wylom, a u osoby pozostawione;j
jeszcze przy zyciu niejednokrotnie zanika czesciowo lub czasowo, albo tez musi ulec
reinterpretacji cel i tre$¢ Zycia, ktore dotad swe znaczenie posiadato w tacznosci ze
zmarlym czlowiekiem. Lek przed $miercig bliskiego cztowieka jest w gruncie rzeczy
lekiem przed wlasnym przemijaniem, co faczy sie z depresja, zatoba oraz unikaniem
$mierci. Unikanie $mierci oznacza charakterystyczne zachowania czlowieka
wyrazajace si¢ m. in w odrzucaniu okazji bycia blizej umierajacego, lek przed
dotykaniem ciata zmarlego (Szaniawski, 1998, s. 33).

Lek przed wlasnym umieraniem koncentruje sie wokol cierpienia i
odczuwania bolu zwigzanego z do$wiadczeniem rzeczywistego umierania, a takze
nieporadnoscia, zaleznoscia, odczuwana jako utrata wlasnej godnosci. Lek przed
umieraniem innego czltowieka, ktéry w znacznym stopniu jest identyczny z lekiem
przed zmarlym, mozna tlumaczy¢ bojaznia wspolcierpienia, jak rowniez czesto
spotykana bezradnoscia w towarzystwie z ciezko chorymi i umierajacymi. Lek przed
umierajagcym w duzym zakresie zmienia stosunek otoczenia do pacjenta lub
domownika, prowadzac najczesciej do postawy unikowej i swoistego kompleksu
Smierci (tamze, s. 34).

Opisujac dostepne w literaturze podzialy leku przed $miercia mozna za R.
Kasttenbaumem i R. Aisenbergiem (za: Makselon,1981, s. 45n) wyr6zni¢ 6 elementow
strachu przed $miercia. Sa to: strach przed umieraniem, przed dalszym losem oraz
lek przed zapomnieniem, ktére kazdorazowo wiaza sie albo z wiasna albo z cudza
$miercig.

Natomiast J. W. Hoelter i J. A. Hoelter przedstawiajac reakcje czlowieka
wobec $mierci wyrdznili lek:

1. przed procesem umierania;
przed wczesna smiercia;

o kogos, kto cierpi po $mierci;
przed zniszczeniem istnienia;
o cialo po $mierci;
przed nieznanym;

przed zwlokami;

© N U E W N

przed wszystkim, co przypomina $mier¢ (za: Szaniawski, 1998, s. 34).
]ednakze J. Makselon (1983a, s.57) zaproponowat, aby te rozne podzialy leku
uprosci¢ przyjmujac, ze lek przed Smiercia obejmuje trzy podstawowe zagadnienia: 1

— lek przed wtasna Smiercia, 2 — lek o $mier¢ bliskiej osoby, 3 — zaniepokojenie wobec
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ogolnego zjawiska $mierci. Ponadto w analizie i badaniach leku przed $mierciq
psychologowie czesto odwotuja si¢ do rozrdznienia miedzy lekiem swiadomym i
nie§wiadomym. Swiadomy i nie§wiadomy lek przed $mierciq sq wprawdzie lekami
oddzielnymi, ale wzajemnie powigzanymi w taki sposob, ze jezeli poziom jednego
wzrasta, to wiaze sie to z obnizeniem poziomu drugiego. Ponadto ludzie na roznych
poziomach swiadomosci z r6zna sita reaguja na fakt Smierci. Powszechnie przyjmuje
sie, ze werbalnie wyrazony lek tanatyczny siega wigkszych poziomdéw swiadomosci
cztowieka (Makselon, 1988, s. 18) .

Lek przed smiercia jest zjawiskiem dynamicznym i podlega rozwojowi wraz z
wiekiem (Makselon, 1988; Walden-Gatuszko, 1992; Widera-Wysoczynska, 1995,
1992). W okresie wczesnego dziecinstwa (2-3 r. z.) procesy poznawcze dziecka
opieraja si¢ na mysleniu konkretnym i obrazowym. Poznajac w ten sposob zjawisko
$mierci, male dziecko koncentruje si¢ gtéwnie na takich jej cechach jak, brak ruchu,
niezdolnos¢ jedzenia i picia oraz brak odczuwania. Zasadniczo w okresie tym lek
przed smiercia nie wystepuje. W okresie sredniego dziecinistwa (4-7 r. z.) pojawia sie
nowa cecha $mierci: jej nieodwracalnos¢, cho¢ nadal samo pojecie $mierci jest
niejasne. Istotne zmiany w ksztaltowaniu si¢ postawy tanatycznej nastepuje u
dziecka w 8-9 roku zycia (Wysoczanska, 1990). Dziecko wowczas dostrzega
wszystkie zewnetrzne objawy $mierci, ktore postrzega jako objawy biologiczne.
Zauwaza tez juz ostatni, istotny jej element - powszechnos¢ (Walden-Gatuszko,
1992). P6zniej, miedzy 9 i 10 rokiem Zycia, utrwala si¢ strach przed $miercia. Dziecko
ujmuje $mier¢ jako proces, ktéry obejmuje wszystkich ludzi (Widera-Wysoczyniska,
1995, s. 98). W okresie dorastania zaniepokojenie $miercig koncentruje si¢ na leku
przed utrata bliskich osob, karze po $mierci i przezywaniu wilasnej ograniczonosci i
skoniczonosci. W okresie podejmowania samodzielnego Zycia i przy catkowicie juz
rozwinietych podstawowych operacjach logicznych, pojawia sie lek przed
unicestwieniem, przed utratg wlasnego ,ja”, ktore tak intensywnie formowato sie w
okresie mlodzieiczym. W okresie tym lek przed $miercia staje sie tym
intensywniejszy, im mocniej zachwiana jest samoocena. Osoby w okresie najwiekszej
aktywnosci zyciowej przezywaja $mier¢ bardziej jako niesprecyzowane zjawisko
ludzkie, anizeli co$ bezposrednio zagrazajacego. Najmniejszy poziom leku przed
$miercig wykazaty osoby po 60. roku zycia (Makselon, 1988, s. 33).

Lek przed smiercia jest zjawiskiem powszechnym i nieuchronnym. Moze si¢
on przejawiac¢ na réznych poziomach psychiki ludzkiej. Lek przed umieraniem jest
wyrazem obawy przed samotno$cia, bdlem, ktéry towarzyszy umieraniu. Zawiera
obawe przed wyrzutami sumienia, utrata sSwiadomosci i kontroli wlasnych procesow
fizjologicznych, co wigze si¢ z poczuciem wstydu. Lek przed smiercig rozumiany jest

po pierwsze, jako lek przed faktem s$mierci, czyli przed utrata siebie i wlasnej
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tozsamosci;,— po drugie, jako lek przed skutkami $mierci. Zaniepokojenie skutkami
$mierci wydaje sie zwigzane z troska o tych, ktorzy zostaja przy zyciu, oraz lekiem
przed nieznana przysztoscia. Jesli zas chodzi o lek przed umieraniem i $miercia
innych, to wiaze si¢ on z obawga przed utrata znaczacej dla siebie osoby i wycofaniem
sie z uczestnictwa w procesie jej umierania (Makselon, 1988, s.17; Jastrzebski, 2001,
s.86; Kolek, 2009, s.32).

4. Komponent behawioralny - motywacyjno-dazeniowe podejscie do

$mierci

Wspotczesnie dos¢ czesto mozna spotkad sie z pogladem, ze Smierc jest
tematem tabu, czyli czym$ o czym nie nalezy méwié, a nawet wrecz czyms
zakazanym. Informacja o $mierci bywa czesto wypierana i ukrywana zaréwno przed
umierajacym jak i jego krewnymi. Czlowiek chory terminalnie zazwyczaj umiera w
szpitalu samotnie, bez udzialu najblizszych. Obecnie, dzigki opiece paliatywnej i
hospicjom, coraz czesciej cztowiek ciezko chory i umierajacy jest objety nalezyta
opieka medyczng, psychologiczng i duchows, ktére pomagaja mu godnie przezy¢
ostatnie chwile zycia?

Jednakze analizujac stosunek cztowieka do $mierci w aspekcie sfery
dazeniowej i behawioralnej zauwaza si¢ powszechnie tendencje do stosowania
roznych mechanizméw obronnych. Termin , mechanizm obronny” wywodzi sie od
Z. Freuda i oznacza psychodynamiczne procesy, ktérych celem jest zapewnienie
jednostce dobrego funkcjonowania. Stanowiac system obronny ,ja” mechanizmy te
spelniaja kilka funkcji: redukuja lek, chronigq poczucie godnosci, pozwalaja utrzymac
wzglednie wysoka samoocene (Carson, Butcher, Mineka, 2003, s.114) Jednakze jako
potsrodki nie likwiduja one konfliktdéw motywacyjnych i interpersonalnych. Podczas
gdy w psychoanalizie mechanizmy obronne byly postrzegane prawie wylgacznie w
kontekscie neurotycznych zachowan jednostki, wspotczesnie wskazuje sie na to, ze
nieSwiadoma obrona ,ego” jest cecha takze normalnej, wzglednie zdrowej
osobowosci cztowieka.

Tanatopsychologowie sa przekonani, ze w ,,spotkaniu cztowieka ze Smiercia i
umieraniem” towarzysza bardzo czesto mechanizmy obronne. Dziatanie tych
mechanizmow ma przede wszystkim na celu zmniejszy¢ lek przed $miercia. Wobec
$mierci nie dziata tylko jeden mechanizm obronny, ale zazwyczaj kilka pozostajacych
ze soba we wzajemnych powiazaniach. Mozna rowniez wskazac¢ na rozne czynniki
okreslajace ilos¢ i sposob pojawiania si¢ tych mechanizmoéow. Do czynnikow tych

nalezg m. in.:
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—  wiek chronologiczny cztowieka spotykajacego sie¢ z fenomenem $mierci
1 umierania;

— czasowy dystans do wlasnej smierci, — aktualna kondycja fizyczna i
psychiczna;

—  wplyw jakichs$ innych, bardziej ztozonych, zmiennych, np. religijnosci;

— osobiste doswiadczenie ze Smiercig i umieraniem;

—  stopient osobowej dojrzatosci jednostki (Makselon, 1981, s.129).

Zdaniem ]. Makselona (tamze) w zwiazku z postawa wobec smierci
nalezy uwzgledni¢ nastepujace mechanizmy obronne: wypieranie, zaprzeczanie i
racjonalizacja, jako te, ktore sa najbardziej typowe dla reakgcji cztowieka na sSmier¢.

Wyparcie jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych mechanizmow
obronnych i polega na usuwaniu ze $wiadomosci mysli o takich sytuacjach i
rzeczach, ktére wywotuja niepokoj, poczucie winy i lek (Carson, Butcher, Mineka,
2003, 5.208). Aby uniemozliwi¢ powrdt wypartych tresci, cztowiek podejmuje czesto
dodatkowe czynnosci, niemniej jednak wyparte mysli ukierunkowuja jego dziatanie.
W dyskusji na temat wyparcia problematyki Smierci spotyka si¢ dwa przeciwstawne
stanowiska. Obroncy hipotezy wyparcia wywodza sie gldwnie sposrod
psychologow, psychiatréw, filozofow i teologow, natomiast socjologowie i
antropologowie kulturowi sa odmiennego zdania. Wypieranie problematyki smierci
istnieje u czlowieka podobnie jak che¢ zapomnienia o sprawach zwigzanych z
wlasng choroba czy uptywem wieku. Zdaniem J. Makselona i innych badaczy
problematyki tanatologii, wspolczesnemu cztowiekowi z kregu kultury zachodniej,
pozostaja dwie mozliwosci ustosunkowania sie do zjawiska $mierci: 1) akceptacja
przemijania cztowieka dokonujaca si¢ w spokoju, obojetnosci lub sceptycyzmie lub 2)
wyparcie mysli o $mierci (Makselon, 1981, s.130; Kolbuszewski, 1997; Feifel, 1990;
Matuszewski, 2002; Levine, 2015).

Obnizenie si¢ znaczenia tres$ci religijnych oraz rozpowszechnienie
przyrodniczego obrazu $wiata sprawiaja, ze czlowiek popada w sprzecznosci. Z
jednej strony powatpiewa w niesmiertelnos¢, ale z drugiej strony jeszcze nie chce
podlegaé¢ s$miertelnosci. Psychoanalitycy uwazaja, ze bez wiary w przyszle
pozagrobowe zycie, cztowiekowi pozostaje jedynie unikanie $mierci, czego rozliczne
$wiadectwa sa powszechnie dostepne. Jednym z nich jest socjopsychologiczny
fenomen tabuizacji (Tabuierung), czyli wyeliminowanie rozmdéw dotyczacych
tematéw zwiazanych w tym przypadku z dziedzing $mierci i umierania. Wyrazem
tabuizacji smierci sq takze formy ukrywania jej i manipulowania nia, co znacznie
umozliwiaja osiagnigecia wspotczesnej medycyny i techniki. R. May, dowod na
represjonowanie problematyki émierci widzi w obsesji seksu, gdyz tam, gdzie mamy

do czynienia z obsesja, mozemy przyjaé, ze istnieje rownowazaca ja represja (za:
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Makselon, 1981, s. 122).

Podsumowujac - mechanizm wypierania w postawie wobec $mierci stanowi
mozliwg, ale niekonieczna i jedyna modalnos¢ postawy tanatologiczne;.

Nastepnym, czesto stosowanym mechanizmem wypierania w postawie wobec
$mierci, jest jej negacja. Zaprzeczanie polega na niedostrzeganiu tych aspektéw
rzeczywistosci, ktdre czlowiekowi kojarza sie z lekiem, koniecznoscia wysitkuy,
zmniejszeniem komfortu zyciowego (Carson, Butcher, Mineka, 2003, s.145).

Czlowiek bedac bezsilny wobec wlasnej i cudzej S$mierci, interesuje sie
$miertelnymi wypadkami, katastrofami, wyrokami $mierci w tym celu, by w ten
sposOb potwierdzi¢ swa integralnos¢ i zanegowac S$mier¢ u siebie. ROwniez
upigkszanie trumien i grobow mozna tlumaczy¢ mechanizmem samoobnizania sig
grozy Smierci, ktory polega na tym, ze $mier¢ stajac si¢ mniej grozna na skutek
owych zabiegdw, budzi mniejszy sprzeciw. Negowanie wlasnej smierci, a
przynajmniej jej mozliwosci, odzwierciedla si¢ w wyrazeniach , mnie to nie dotyczy”,
,mnie to nie moze spotkac” itp. (Makselon, 1981, s.131; Matuszewski, 2002).

Konsekwencja negacji $mierci sa zakldcenia w percepgji Swiata i siebie, a
szczegoOlnie w koncepcji wlasnego ciata (body image). Bezradnos¢ i zaleznos¢,
uzasadnione czesciowo przez podeszly wiek oraz warunki zycia, a gldwnie przez
oczekiwanie procesu umierania, staja si¢ Zrodlem zaprzeczania $Smierci. Negowanie
$mierci jest uyymowane w badaniach klinicznych jako jedna z podstawowych potrzeb
umierajacego cztowieka, ktora przejawia si¢ w pierwszym etapie zblizania si¢ ku
$mierci. Zaprzeczanie, przynajmniej czesciowe, wystepuje prawie u wszystkich
pacjentéw, nie tylko w pierwszych fazach choroby czy zaraz po postawieniu
diagnozy, ale czasem réwniez i pozniej (Makselon, 1981; Jastrzebski, 2001; Levine,
2015).

Nastepnym zjawiskiem w postawie wobec $mierci jest racjonalizacja stosunku
do $mierci. Racjonalizacja jest nieswiadomym procesem psychodynamicznym, ktdry
polega na nieadekwatnym wyjasnianiu przyczyn i motywoéw wlasnego zachowania.
W racjonalizacji zachodzi wiec zjawisko samooszukiwania, co jest — podobnie jak
we wszystkich pozostalych mechanizmach obronnych — nieswiadoma proba
ochrony przed lgkiem i poczuciem winy (Carson, Butcher, Mineka, 2003, s.145).
Badania wykazaly, iz intelektualizacja jako aspekt racjonalizacji czesciej i wyrazniej
ujawnia si¢ u neurotykéw niz u oséb zdrowych lub chorych na raka badz na serce Te
osoby, ktore sa bardziej $wiadome swej skoriczonosci usprawiedliwiaja $mieré, a
nawet uznaja ja za wydarzenie pozyteczne (Makselon, 1981, s.133). Podobne
stanowisko przyjmowatl V. E. Frankl, ktory sam bedac przez kilka lat w roznych
obozach koncentracyjnych i obserwujac przezycia i zachowania innych wigzniéw w

obliczu nieuchronnej $mierci, tak pisze o przypadku mlodej kobiety. Mioda kobieta,
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wiedziata, Ze umrze w ciggu kilku najblizszych dni. A jednak kiedy z nig o tym
rozmawiatem, sprawiata wrazenie radosnej. - Jestem wdzigczna losowi za to, ze tak
ciezko mnie do$wiadczyt — oznajmita mi. - W poprzednim zyciu bytam zepsuta i za
nic miatam rozwdj duchowy (Frankl, 2009, s.113).

Umierajacy czlowiek moze postugiwac sie¢ roznymi formami racjonalizacji
probujac w ten sposdb wyjasni¢ niepokojace go stany emocjonalne, ktore doswiadcza
w zwiazku z trudng swoja sytuacja. Woweczas to racjonalizacja jest mechanizmem
wspierajacym i podtrzymujacym zaprzeczanie. Podobna role petni mechanizm
depersonalizacji, kiedy to cztowiek uznaje, Ze to traumatyczne przezycie, ktore jest
aktualne nie nalezy do przezywajacego i stad nie powinno by¢ dla niego zagrazajace
i przerazajace (Szaniawski, 1998, s.46; Matuszewski, 2002).

Zatem w postawie wobec $mierci nieswiadome mechanizmy obronne
odgrywaja istotng role. Sa one sposobami, ktére zmniejszaja napiecie i odsuwaja od
cztowieka wizje $mierci. Wiele kontrowersji wokdt dziatania tych mechanizméw
wynika z niewystarczajaco precyzyjnie przeprowadzonych badan, ktére sq bardzo
trudne z metodologicznego punktu widzenia. Dla niektérych autoréw fakt, ze nie
mowi sie zbyt czesto o $mierci i umieraniu, co nazywaja tabuizacja problematyki
przemijania czlowieka, ma wskazywac¢ na dziatanie mechanizméw wypierania lub
zaprzeczania (Makselon, 1981, s.133). Istnieje przeciez wiele przypadkéw osob
chorych i zdrowych, mtodszych i starszych wiekiem, ktore chcac zmierzy¢ sie z
prawda o koncu zycia cztowieka, podejmuja rozmowe na temat smierci, przemijania
1 umierania.

Choroba, szczegllnie nieuleczalna, terminalna wiaze si¢ z procesem
umierania i $mierci. Tym niezwykle trudnym i bolesnym przezywaniem wydarzenia
przez osobe chora, jak i jej najblizszych zajela si¢ amerykanska lekarka E. Kiibler-
Ross (1979) charakteryzujac zachowania samego chorego jak i rodziny. Wyréznita 5
etapow, przez ktore przechodzi¢ moze cztowiek dotkniety choroba terminalna.

Pierwszy etap to zaprzeczenie, ktdre jest zasadnicza i natychmiastowgq reakcja
czlowieka na wiadomos¢ o $miertelnej chorobie. Przekonanie, ze to nie moze by¢
prawda lub, ze lekarz na pewno si¢ pomylil. Jest to forma opisanych mechanizmow
obronnych wypierania i zaprzeczania ludzkiej psychiki przed ogromnym wstrzasem,
jakim jest $wiadomo$¢ zblizajacej si¢ $mierci i wowczas na krétki czas jest
prawidtowa, obronna reakcja cztowieka.

Drugim etapem jest faza gniewu i buntu, kiedy chory i osoba bliska nie maja
juz watpliwosci, ze diagnoza jest postawiona wlasciwie i choroba zmierza ku $mierci.
Woweczas pojawiajq sie dreczace pytania: Dlaczego ja, dlaczego mnie to musiato
spotkac?, budzace uczucie gniewu i gltebokiego rozzalenia. Powyzsza faza przejawia

sie¢ rowniez w postaci pretensji nie tylko do innych, ale takze do Boga, ze dopuscit do
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takiej sytuacji, a takze do samego siebie, Ze za mato si¢ dbato o siebie, Ze ignorowato
sie pojawiajace zwiastuny i objawy choroby.

Trzeci etap to targowanie sie, ktory stanowi probe odroczenia w czasie
$mierci. Chory negocjuje swoj stan zdrowia z losem, ale przede wszystkim z Panem
Bogiem. Skfada rozne obietnice, Ze jesli wyzdrowieje, to podejmie okreslone
dzialanie i bedzie wdzieczny Bogu za cudowne wyzdrowienie...

W czwartej fazie — depresji cztowiek przechodzac ten etap pograza sie w
glebokim smutku na mysl, Zze wkrotce rozstanie si¢ z najblizszymi i nie zdazy juz
zrealizowac¢ powzietych planéw.

Pogodzenie si¢ ze $mierciq jest ostatnim etapem umierania. Czlowiek
dokonuje wowczas - najczesciej w bolu cierpienia fizycznego - wlasnej akceptacji
$mierci. Bardzo istotne dla jego psychiki i bardzo skomplikowanych przezy¢ jest
obecno$¢ innych ludzi, bliskich choremu. Potrzebuje kogos z kim mdglby
porozmawiac o tym, nawet w sposdb niewerbalny, by w miare spokojnie oderwac sie
od tego zycia i przejs¢ w inny wymiar (tamze).

Mimo, ze koncepcja etapéw umierania E. Kiibler-Ross jest bardzo
rozpowszechniona i znana, to jednak badania niektdrych psychologéw, psychiatrow
i socjologéw nie potwierdzily istnienia wyraznych opisanych etapdéw. Wystepuja
one, ale sa ze soba wymieszane, moga wspotwystepowad, a takze pojawial sie
kilkakrotnie. Prowadzono badania, ktére takze neguja te koncepcje (Ostrowska,
1991). Wedtug E. M. Pattisona (za: Szaniawski 1998, s.39) umierajacy cztowiek
$wiadomie przechodzi przez inne niz podane przez E. Kiibler-Ross etapy lub fazy

umierania. R6znig si¢ one stopniem odczuwanego niepokoju. Sa one nastepujace:

1. ostra faza kryzysu;
2. przewlekla faza zycia-umierania;
3. faza terminalna.

W ostra faze kryzysu wchodzi cztowiek, gdy uswiadamia sobie zblizajaca sie
$mier¢. Wystepuje u niego wysoki poziom niepokoju, ktory sie wzmaga az do
osiagniecia pewnego szczytu. Po uruchomieniu przez osobe réznych mechanizmoéw
obronnych, poziom niepokoju zaczyna opada¢. W ostrej fazie kryzysu mozliwe sa
rozne reakcje: paniki, poczucie bezradnosci, a takze poczucie depersonalizacji.
Wszystkie te stany psychiczne dynamizujq i sg zalezne od tego czy zagrozenie zycia
jest wysoce prawdopodobne i czy znany jest domniemany czas konca zycia. Po tej
ostrej fazie osoba znajduje si¢ w fazie przewlektej, w czasie ktdrej chory jest
poddawany roznym zabiegom medycznym ratujacym i przediuzajacym zycie. Ta
faza jest konstelacja wspotwystepujacych uczuc¢ nadziei i rezygnacji. W ostatnia,
terminalng faze chory wchodzi, gdy ostatecznie juz zaakceptuje nieodwracalnosc¢

swojej sytuacji. Jest to moment bardzo trudny do okreslenia, ale wéwczas osoba
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chora zamyka si¢ w sobie, zaglebia si¢ w sygnaly ptynace z ciata, jakby chciala
chroni¢ uciekajaca z niej energie zyciowa. Zarowno w sensie psychicznym, jak i
fizycznym odwraca si¢ od Swiata zewnetrznego w kierunku swego wnetrza (tamze).

Jednakze przedstawione zaréwno przez E. Kiibler-Ross jak i E.M Pattisona
etapy umierania odnosza si¢ do chorych, ktorzy chorowali i umierali dostatecznie
dtugo, by przejs¢ przez wyroznione fazy (Ostrowska, 1991, s.117). Ludzie jednak
dokonuja rozwazan nad smiercig czlowieka i mimo podejmowanych wysitkow, aby
zapomnie¢ o $mierci, wspdlczesny czlowiek — swiadomie lub nawet podswiadomie,
konfrontuje swoja postawe z doswiadczeniem wlasnego i cudzego przemijania, a
takze ze wzglednoscia wszelkiego stworzonego istnienia. Postawa czlowieka wobec
$mierci i przemijania zawiera w sobie wszystkie trzy komponenty: poznawczy,

emocjonalny i behawioralny.
5. Typy postaw wobec $mierci

W zaleznosci od tego, jak cztowiek mysli o $mierci, tak bedzie si¢ do niej
ustosunkowywac. Postawa wobec $mierci rzadko jest ustosunkowaniem si¢ do
abstrakcyjnego pojecia $mierci, zazwyczaj bywa ukonkretniona. Mozna za A.
Matuszewskim (2002, s. 33n) wyrdznic¢ trzy wymiary postaw wobec $mierci:

1. Postawa wobec $mierci obcego czlowieka. Na te postawe wplyw ma
okolicznos¢, w jakiej czlowiek otrzymuje informacje o $mierci (czy ze Srodkdéw
masowego przekazu, czy np. bedac swiadkiem wypadku).

2. Postawa wobec $mierci bliskiej osoby. Duze znaczenie ma tutaj stopien
bliskosci, stopient pokrewienstwa, faczace wigezi emocjonalne. W przypadku bardzo
bliskich 0sob smier¢ ich jest przezyciem traumatycznym, wplywajacym na psychike i
czesto dotychczasowe zycie.

3. Postawa wobec wlasnej $mierci. Jest bardzo zréznicowana w zaleznosci
od antycypowanej $mierci i okolicznosci jej towarzyszacych, zalezy takze od
religijno$ci, dojrzatosci osoby, struktury wartosci poczucia sensu zycia (Kolek, 2009,
s.23).

Smier¢ jest zatem zjawiskiem wielowymiarowym, stad ludzie wobec niej
przyjmuja rozne postawy. J. Makselon (1981, s. 113) stwierdza, ze w wielu
psychologicznych pracach dotyczacych $mierci i umierania uzywa sie pojecia
,postawa”, dla opisania roznorodnych form reakcji na fenomen Iludzkiego
przemijania. Autor ten tworzac metode do badania postaw ludzkich wobec smierci
wyrdznil 8 wymiaréow i 5 typéw postaw. Do wymiarow postaw wobec $mierci

naleza:
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1. Koniecznos¢ - uswiadomienie sobie podstawowej prawdy o
nieuniknionosci $mierci, ktora jest udziatem kazdego cztowieka i kazdej istoty Zywej;

2. Centralnos¢ - wyrazajaca stopien zainteresowania czlowieka
problematyka $mierci. Ludzie maja rézny poziom rozwazania i myslenia o $mierci.
Dla niektorych $mier¢ i jej koniecznos¢ jest wyznacznikiem ich dziatan i
podejmowanych decyzji, dla innych stanowi peryferyczne zagadnienie, o ktorym nie
chca w ogodle mysled;

3. Tajemniczos¢ — Smier¢ jest zjawiskiem, ktore trudno sobie wyobrazic i
obja¢ rozumem, nawet wobec tych oséb, ktére towarzysza innym w odchodzeniu i
umieraniu;

4. Warto$¢ — smier¢ jest traktowana jako wartos¢, po ktorej cztowiek moze
spotkac¢ sie z Bogiem, co moze implikowac¢ konkretne dziatania ludzkie, by by¢
gotowym na spotkanie ze Zbawicielem;

5. Groza — wymiar postawy wobec Smierci budzacy emocje i uczucia
niepokoju i bolu na sama mys$l o $mierci;

6. Tragiczno$¢ — $mier¢ zawsze jest koncem zycia i przejSciem w inny
wymiar, co czgsto wigze si¢ z rozpacza;

7. Destrukcyjno$¢ - wymiar ten wskazuje na traktowanie $mierci jako
rzeczywistosci wylacznie negatywnej i niszczacej zycie;

8. Absurdalnos¢ — smier¢ traktowana jest jako koniec istnienia czlowieka
zaprzeczajacy sensownos¢ zycia i podejmowanych w nich dziatan.

J. Makselon scharakteryzowat 5 typéw postaw wobec $mierci: ambiwalentny,
spokojny, religijny, unikowy i przerazony.

Osoby o postawie ambiwalentnej podchodza do $mierci jako do pewnej
wartosci, ale réwnoczesnie pojmuja smier¢ jako koniec nadziei i najwigksza
niepewnos$¢. Z jednej strony zgadzaja si¢ z twierdzeniem, Zze $mierc¢ jest
zjednoczeniem z Bogiem oraz droga do odrodzenia i oczyszczenia, a z drugiej
uwazaja ja za najwigksza tragedie. Sa przekonani, ze w zyciu czlowieka nie ma nic
bardziej przerazajacego niz $mier¢, poniewaz niszczy ona mozliwo$¢ osobistego
rozwoju i przerywa drastycznie i nieodwotalnie wszelka mozliwo$¢ planowania
przysztosci i dziatania. Dla tych oséb $mier¢ jest najtrudniejszym problemem i
tragiczna konieczno$cia, stad nie mogac unikna¢ wlasnej $mierci mysla o niej z
wielkim lekiem i obawa, a takze smutkiem. Smier¢ bliskich uwazaja za najgorsze zto
dla cztowieka i trudno im sie z nia pogodzi¢ (Szaniawski, 1998, s.118n: Dabrowski,
1981).

Typ spokojny natomiast nie boi si¢ zasadniczo smierci jako zjawiska ogdlnego
dotyczacego wszystkich ludzi, jak i Smierci wiasnej. Do smierci podchodzi spokojnie

rozumiejac, ze Smierc jest pewna tajemnicg i momentem prawdy o sobie, a takze
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momentem przejscia do lepszego zycia. Natomiast, poniewaz smier¢ uwazaja za cos
nieuniknionego, dlatego nie przeraza ich smier¢ bliskich, cho¢ jest to wydarzenie
obcigzajace emocjonalnie i smutne. Sa przekonani, Ze $mier¢ najblizszych przezyta
we wlasciwy sposob moze czlowieka hartowac i udoskonalaé. W obliczu smierci
bliskich budzi si¢ w nich refleksja nad tym, zeby lepiej zy¢ i dobrze wykorzystac czas
dany im jeszcze w tym Zzyciu. Podobny sposdb postawy wobec $mierci ma typ
religijny, ktory patrzy na zagadnienie smierci poprzez pryzmat wiary. Osoby takie
nie boja sie¢ Smierci, poniewaz wierza w zycie pozagrobowe i sa pelni nadziei na
spotkanie z Bogiem. Fakt $mierci wlasnej i drugiego czlowieka nie napawa ich
lekiem ani przerazeniem i nie przeszkadza im z optymizmem i nadziejg patrze¢ na
zycie. Smier¢ ich zdaniem nie przekresla mysli, dazen i plandéw cztowieka, poniewaz
wierza, ze po $mierci spotkaja sie z Bogiem (Szaniawski, 1998, s. 108).

Negatywne postawy do $mierci majg typ unikowy i typ przerazony. Osoby
nalezace do typu unikowego staraja si¢ nie mysle¢ o smierci, cho¢ traktuja ja jako
smutng koniecznos$¢, nad ktoérg nie chca sie zastanawiac i o niej mysle¢. Natomiast
typ przerazony mysli o $mierci bardzo czesto, a perspektywa $mierci budzi w nich
lek, duzy niepokéj i bol. Smier¢ uwazaja za centralny problem w swoim zyciu
dlatego, ze na tym swiecie dla czlowieka nie ma nic bardziej przerazajacego niz
wlasna $mier¢ lub najblizszych. Osoby te co prawda w wiekszosci sq przekonane, ze
$mier¢ nie jest koncem nadziei, jednak uwazaja, ze Smier¢ wiaze si¢ z duza doza

niepewnosci i tragizmu (tamze, s.127; por. takze: Matuszewski, 2002).
Podsumowanie

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze smier¢ jest kategoria wielowymiarowa i
egzystencjalna, poniewaz nalezy do podstawowych wtasciwosci ludzkiego losu.
Niezaleznie od zapatrywan jednostki na sprawe zycia duchowego po $mierci, sam
fakt umierania i odejscia jest gleboko egzystencjalny zaréwno dla umierajacego jak i
srodowiska, w ktérym przebywa. Dodatkowo fakt odejscia kogos bliskiego lub
zblizajaca si¢ nieuchronnie wlasna $Smier¢, zawiera w sobie tendencje do refleks;ji lub
prowokuje do podjecia zachowan takich jak, podejmowanie ostatecznych decyzji,
odklamywanie mechanizméw obronnych, weryfikacja wartosci, poszukiwanie sensu
zycia, nastawienie na realizowanie waznych celow i porzadkowanie wiasnych spraw
i relacji (Levinee, 2015). Dla niektorych osdb $mier¢ na ptaszczyznie osobowosci jawi
si¢ jako absurd, poniewaz cale zycie psychiczne cztowieka nastawione jest na rozwdj,
doskonalenie siebie, wykorzystanie swojego potencjatu, jakby kres nigdy nie miat
nastapic. Postrzeganiu $mierci towarzyszy duza ambiwalencja uczué, z jednej strony

traktowana jest jako co$ naturalnego, z drugiej jako catkowite zaprzeczenie kierunku
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rozwoju czlowieka. Smier¢ jest dla cztowieka zawsze zjawiskiem nieuniknionym i
tajemniczym. Dla jednych bedzie przejsciem do $wiata nadnaturalnego, dla innych
konicem wszystkiego i bezsensownym unicestwieniem. Nikt z ludzi Zyjacych nigdy
w pelni nie poznat tego zjawiska, dlatego budzi ono czesto przerazenie, a takze
niepewnos¢ i lek. Roznego rodzaju postawy wobec przemijania towarzyszyly
ludzkosci od zawsze, tak jak sama $mier¢ (Grzendzicki, 2009, s. 79n).

Tanatologia jako dziedzina wiedzy psychologicznej pozostaje w ciaglym
zainteresowaniu przede wszystkim teologow, socjologow i filozoféw zajmujacych sie
sfera sacrum, ale takze poruszana jest przez pisarzy i poetdw. Smieré zawsze
stanowila miejsce centralne w systemach religijnych jako moment prawdy i
ostatecznego zrealizowania i rozstrzygnigcia zycia kazdego czlowieka. Nic wiec
dziwnego, ze dos$¢ szybko rozwijajaca si¢ refleksja teologiczna i spoleczna
chrzescijanstwa korzysta z opracowan tanatopsychologicznych. Materia tego tematu
jest trudna do zbadania i malo uchwytna, a jednoczesnie powszechna i dotyczaca
kazdego czlowieka bez wyjatku. To czyni temat $mierci tematem wyjatkowym,
trudnym, niepokojacym. Konieczne jest jednak ciggle podejmowanie go wbrew
tendencjom do ignorowania i wypierania tego problemu. Powaga i groza $mierci
sprawia bowiem, ze czlowiek, stykajac si¢ z nig, odrywa si¢ na moment od spraw
doczesnych, nabiera dystansu do siebie, do wszelkich trudnosci i osiaga wedtuglad
w prawdziwy sens swojego zycia. Taka refleksja jest cztowiekowi wspodtczesnemu
bardzo potrzebna, by mogt nada¢ wlasciwy sens swojemu zyciu i podejmowac
odpowiednie decyzje i dziatania zapewniajace mu wszechstronny rozwoj oraz
przyczyniajac si¢ tym samym do poprawy ogolnospotecznego dobra zapewniajac
wszystkim potrzeby fizycznego i psychicznego poczucia bezpieczenstwa.
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