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WSTEP

W psychologu spolecznej przyjmuje sie, ze postawa jest cha-
rakteryzowana glownie przez przedmmt ktorego dotyezy 1.
Przedmiotem postawy mogg by¢ osoby, umtytuqe czynno$-
ci, procesy, fakty, teorie itp. Rowniez $mieré, jako zjawisko
zloZone, jest przedmiotem ustosunkowania sig czlowieka.

W wielu psychologicznych pracach n.t. $mierci i umierania
uzywa sie pojecia ,postawa” dla opisania réznorodnych form
reakcji na fenomen ludzkiego przemijania Szereg autoréw pod
tym pojeciem rozumie lek wobec $mierci, 1ntensywnosc my-
slowego zajmowania si¢ umieraniem i $miercig oraz dziala-
nie mechanizméw obronnych w postawie tanatologicznej 2.

By’ mozliwie integralnie omoéwi¢ specyfike postawy Wobec
$mierci, uwzglednione zostang nastepujace jej komponenty:
poznawcza (my$lenie o $§mierci), emocjonalna (lek wobec $mier-
ci), behavioralna (mechanizmy obronne). Jest to tym bardziej
konieczne, ze psychologiczne badanie postaw wobec $mierci
prawie zawsze ogranicza sie do wyizolowanego zajmowania sie
my$leniem o przemijaniu czlowieka przy niezbyt dokladnym

1 W. Prezyna, Intensywnosé postawy religijnej a osobowosé, Lublin
1973, 24; R. Holly, Psychologiczna koncepcja postawy w teorii i w ba-
daniach eksperymentalnych, ,Przeglad Psychologlczny 19(1976), 66;
M. Marady, Sens teoretyczny a sens empiryczny pojecia postawy, War—
szawa 1976, 16; T. Madrzycki, Psychologiczne prawidlowosci ksztatto-
wania sie postaw, Warszawa 1977, 22—26; K. Obuchowski, Autonomia
jednostki a oscbowo$é, w: J. Reykowski, O. W. Owczynnikowa, K.
Obuchowski (Red.), Studia z psychologii emocji, motywacji i osobo-
wosci, Warszawa 1977, 88. .

? Pojecie ,,postawa wobec $mierci” uzywa sie znamiennie z okresle-
niem ,,postawa tanatologiczna™.
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odréznieniu go od leku 3. Prowadzi to w wielu wypadkach do
nieuprawnionego utozsamiania intensywnego zajmowania sie
Smiercig z lekiem wobec niej. MyS$lenie o $mierci i lek wobec
niej to rézne, chociaz bez watpienia wzajemnie na siebie od-
dzialujgce, specyficzne aspekty postawy tanatologicznej. W pre-
zentowanym artykule omoéwione zostang jednak oddzielnie.

1. MYSLENIE O SMIERCI

Mys$lenie o $mierci jest czeScig poznawczej aktywno$ci czlo-
wieka. Dzieki niej czlowiek moze by¢ $wiadomy samego. sie-
bie oraz otoczenia i tym samym wlasciwie spotyka¢ sie z rze-
czywistoscig. Nie podlega dyskusji, ze funkcje poznawcze czlo-
wieka sg tylko czeScig postawy wobec $mierci. Bez zamiaru
sprowadzenia stosunku czlowieka wzgledem $mierci 1li tylko
do poziomu dzialan intelektualnych, te ostatnie w niniejszym
przedstawieniu wyodrebnia sie celowo piszgc najpierw o tym,
jakie sg charakterystyczne cechy myslenia czlowieka doroste-
go na temat Smierci, oraz dlaczego i jak czesto ludzie mysls
0 przemijaniu.

1.1. Koncepcja $mierci

Czlowiek ma pokuse przyjaé¢ zatozenie, ze pojecie ,,$mierc¢”

ma ustalone znaczenie i odnosi sie do czego$ poza empiryczng
rzeczywistoScig. Za$ z psychologicznego punktu widzenia po-
jecie $mierci charakteryzuje sie nastepujacymi cechami:
a) relatywnoscig — co oznacza, ze jest ono zawsze odniesione
do szerszej struktury sieci poznawczej typowej dla danej jed-
nostki. Owo zrelatywizowanie dokonuje sie w kierunku hory-
zontalnym (wzgledem innych koncepcji obecnych w psychi-
ce czlowieka) i wertykalnym (ontogenetyczny rozwé6j koncep-
cji $Smierci). Wzgledno$é pojecia $mierci przejawia sie¢ w tym
takze, ze podlega ono niekiedy nieoczekiwanym zmianom
i tfrudno jest orzec kiedy osiggnelo sobie wilasciwg forme. Ka-
stenbaum i Aisenberg ¢ stusznie wyrazajg obawe i zarazem py-
tanie , w jaki sposéb mozna sie upewni¢, ze jednostka nie
osigga swojej dojrzatej koncepcji $mierci w stosunkowo weczes-
nym okresie zycia, zeby potem wycofa¢ sie na spolecznie
usankcjonowane pozycje, ktore z rozwojowego punktu widze-
nia sg mniej adekwatne”. e

3 R. Kastenbaum, R. Aisenberg, The Psychology of Death, N. York
1972, 76. ‘
4+ Tamze, 5.
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Proces konceptualizacji $mierci ma swe odniesienie do wa-
runkéw otoczenia. Okreslona sytuacja zyciowa bowiem nie-
jednokrotnie w selektywny sposéb uruchamia jeden typ poj-
mowania $mierci sposréd innych, ktére de facto sg obecne
w psychice czlow1eka, albo tez tworzy nowe badz modyfikuje
stare pojecia $mierci.

b) ztozonoscig — pojecie $mierci jest u wiekszosci dorosiych
os6b zazwyczaj na tyle skomplikowane, iz niepodobna je
okresli¢ jednym stowem. Wystepuje ono jako réznorodna,
a niekiedy niejednolita, struktura psychologiczna. W zwigzku
z tym nalezy byé¢ ostroznym w orzekaniu o typie pojecia
$mierci, jaki dana jednostka posiada. Powyzsze stwierdzenie
zawiera wazng implikacje dla badan eksperymentalnych w tym
znaczeniu, ze kazdorazowa eksploracja zjawiska przemijania —
nawet przy pomocy tych samych metod — moze dawaé inne
wyniki z tego prostego powodu, iz koncepcje $mierci nie majg
,,statej konsystencji”.

¢) ambiwalentnoscia — oznacza ona w tym miejscu zréznico-
wany wplyw posiadanej koncepcji $mierci na zachowanie czto-
wieka. Okazuje sie, ze podobne percepcje $mierci mogg pro-
wadzi¢ do odmiennych zachowan tak samo, jak odmienne za-.
chowania mogg by¢ poprzedzane rdéznymi sekwencjami (sta-
nami lub procesami) psychologicznymi’ Koncepcja $mierci
w roézny sposéb wplywa na zachowanie czlowieka dziatajac
pobudzajgco, motywujgc np. do zmiany swego zycia i war-
toSciowania, lub tez hamujgcot. W tym ostatnim przypadku
' dzialajg przede wszystkim mechanizmy obronne, o ktorych
bedzie mowa w dalszej cze$ci artykutu.

Globalny stosunek cztowieka do jakiegokolwiek przedmiotu
zawiera w sobie zaréwno skladniki pojeciowe jak i uczuciowe,
ale jednak juz samo poznanie wstepnie, choé¢ niekiedy zasadni-
czo, okresla stosunek psychologiczny. Dzieki konceptualiza-
cji jakiego$ przedmiotu dokonuje sie jego klasyfikacja jako
czego$, co nalezy pozada¢ lub unikaé.

d) poérednioScia — u czlowieka doroslego poznanie Smierci,
ktore jest podstawa tworzenia sie jej koncepciji, w1qze sie ze
samo$wiadomoscig (,,ja umre”), zdolnosciag do operacji logicz-
nych, mys$lenia w kategoriach: abstrakeji, prawdopodoblen—
stwa 1 przyczynowosci, przyjecia linearnego wymiaru czasu

5 H. Feifel, The Taboo on Death, ,, American Behavioral Scientist”

6(1963), 66—67.
6 K. Dgbrowski, Osobowosé i jej ksztaltowanie przez dezintegracje

pozytywnq. Warszawa 1975, 30.
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jako komplementarnego wzgledem cyklicznego rozumienia bie-
gu zdarzen. W tworzeniu sie koncepcji $mierci nalezy jakby
przerzuci¢ most miedzy tym, co zywe 1 tym, co martwe. Mar-
twe jest spostrzegane tylko z zewnagtrz, woéwczas gdy obser-
wator rejestruje umieranie ludzi, zwierzat i roslin, a w szer-
szym znaczeniu takze idei, kultur, obyczajow, itp. Dochodzgc
wiec do pojecia $mierci nalezy pokona¢ ogromng przepasé
miedzy tym, co jednostka doSwiadcza jako zycie lub zjawiska
jemu podobne i tym, co kojarzy ona z pojeciem ,niezycia”.
Jest to typowy przyklad tworzenia pojeé przez negacje doko-
nujacy sie wtedy, gdy przedmiot poznania jest niedostepny
w jednostkowym doswiadczeniu, m. in. dlatego, ze przekra-
cza przez swoj transcendentny charakter mozliwosci poznaw-
cze czlowieka. Sposdb tworzenia pojecia wlasnej $mierci przed-
stawia sie nastepujaco: cztowiek — uswiadamiajgc sobie, ze
jest jednostkowym i osobowym bytem, ktérego jednym z atry—
butéw jest Smiertelno$¢ — dochodzi do wniosku, iz jego oso-
bista $mier¢ jest pewna. Moze sie ona dokonaé na skutek dzia-
lania wielorakich przyczyn pozostajgcych ze sobg w wielu
komblnaqach Niekoniecznie muszg dzialaé wszystkie przy-
czyny Smiercionosne, ale przynajmniej jedna z nich — rozu-
muje czlowiek — quzie powodem $mierci w przysziosci.
Termin zadziatania tej przyczyny nie jest okreslony; nie pod-
lega natomiast dyskusji jej bezwarunkowo$¢, a wiec kiedys
nastapi nieodwotalne przerwanie dziatania, przezywania i my-
$lenia, bowiem $mier¢ jest calkowity separacjg od tego Swia-
ta, w ktéorym czlowiekowi dano aktywnos$¢ intelektualng
i emocjonalng.

W tym miejscu nalezy doda¢, ze w nieco mniej zlozony spo-
s6b ksztaltuje sie pojecie $mierci innego czlowieka. Powstaje
ono rowniez w sposob posredni i jest przezywane jako utrata
kogo$, kto byl przedmiotem odniesienia. Z tego powodu do-
minujgcym okresleniem S$mierci innego cztowieka sa stowa:
utrata, brak, szkoda, niepowetowana strata, itp. Pojecie smier-
ci innego czlowieka ksztaltuje sie stosunkowo wczesnie, a na-
pewno wezesniej przed pojeciem $mierci wiasnej, gdyz ,,$mieré
przedmiotu jest jedng z najwczesniejszych i najbardziej fun-
damentalnych protokoncepcji w dlugim marszu dziecka ku
dojrzatemu funkcjonowaniu poznawczemu” 7.

7 R. Kastenbaum, R. Aisenberg, dz. c., 29.
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1.2. Intensywno$¢ myslenia o §mierci.

Po omoéwieniu niektérych jako$ciowych aspektéow myslenia
0 $mierci, ponizej przedstawione bedg iloSciowe jego wymiary.
Najpierw jednak — w celu unikniecia nieporozumien i ble-
dow, ktéore zdarzajg sie w empirycznych badaniach, a takze
nielicznych opracowaniach teoretycznych — pewne wyjasnie-
nie: nie nalezy utoZzsamia¢ intensywnego zajmowania sie
$miercig z lekiem wobec niej, cho¢ niekiedy lek wobec $mier-
ci moze pobudza¢ do myslenia o umieraniu, i vice versa. My-
$lenie jest innym procesem psychicznym niz lek: pierwsze 1g-
czy sie z pewnym dystansem i refleksjg, natomiast lek ujmuje
sie takze jako odruch. Z tej przyczyny czym innym jest my-
slowe zaJmowame sie sm1erc1q (thinking about death) a czym
innym lek przed smlercrc; (hamng anxiety about death)8.

W mysleniu ludzi o $mierci do$¢é czesto wystepuje fapta-
zja, w ktorej jest antycypowana wlasna rzeczywista émierc
(wyobrazanie sobie siebie jako umierajgcego lub zmarlego).
Natomiast realistyczne myslenie o $mierci spotyka sie rza-
dziej. Nie jest takze pewne czy myslenie o Smierci daje sie
oddzieli¢ od myslenia w ogole, a w szczegdlnosci od refleksji
nad pewnego rodzaju tematyks (los czlowieka, sens istnienia,
staro$¢é, analizowanie dnia, wyobrazanie sobie $mierci, rozwa-
zZania fllOZOflCZIlO sw1atopog1adowe)

Juz na podstawxe intuicyjnego i przednaukowego poznama
mozna przypuszczaé, ze czestotliwo$¢ zajmowania sie $mier-
cig wrzrasta z wiekiem, co mialoby sie wigza¢ z bardziej na-
tarczywym pytaniem o skonczono$¢ zycia i pozostaly odcinek
czasu do wlasnej $mierci. Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze
ludzie starzy czesto przezywajg umieranie swoich bliskich
‘przyjaciél, ktére to zdarzenia niejako automtycznie zmieniajg
ich funkcjonowanie i tresci my$lenia.

W $wietle empirycznych badan teza o intensyfikowaniu sie
my$lenia o $mierci wraz z wiekiem poddawana jest w watpli-
wosé, bowiem obok wyraznych zwigzkéw miedzy starzeniem
sie i czestotliwo$cig myslenia o émierci? podkresla sie takze

8 C. L. Sevey, Concerns about Death in Relation to Sex, Dependen-
cy, Guilt about Hostility, and Feelings of Powerlessness ,Omega”
4(1973), 209—219.

9 Por. badania J. M. A. Munnichs, Einstellung zur Endlichkeit und
zum Tod, in: H. Thomae, U. Lehr (Hg), Altern, Frankfurt/M 1968, 579—
—612; F. C. Jeffers, A. Verwoerdt, How the Old Face Death, in: E. W.
Busse E. Pfeiffer (Ed) Behavior and Adaptation in Late Lz;fe Boston

1969, 163~181 T. Tatwinski i inni, Badania nad stosunkiem do $mier-
ci w popu_lacyz ludzi starszych, ,,Psychlatma Polska” 2(1979), 131—137.



118 SPECYFIKA POSTAW WOBEC SMIERCI - [6]

brak wplywu wieku na czestotliwos¢ i charakter refleksji
o przemijaniu czlowieka 10,

W $wietle tego czym juz dzisiaj dysponuje tanatologia 3!
wydaje sie, ze zmienng wieku nalezy traktowaé¢ szerzej ak-
centujgc przede wszystkim jego subiektywny odpowiednik.
Oznacza to probe zastapienia pojecia wieku biologicznego wie-
kiem psychologicznym. Okazuje sie bowiem, ze czeSciej niz
stare osoby o &mierci mys$lg ci studenci, ktérzy w niedalekiej
przesztosci (do 5 lat) przezyli $mier¢ bliskiego przyjaciela lub
krewnego 12.

Alexander i Adlerstein 13 sugerujg, ze $mieré¢ staje sie bar-
dziej znamienna, gdy ulega podwazeniu tozsamosé jednostki,
np. przez psychospoteczny stres. Réwniez wzrost poczucia wtas-
nej odrebno$ci i samotnosci prowadzi do zajmowania sie pro-
blematykg $mierci. Przypuszeza sie, ze permanentne zaintere-
sowanie Smiercig jest w stanie doprowadzié do neurozy lub
psychozy. Przeczy temu jednak fakt, ze wiele twoérczych jed-
nostek (Schopenhauer, Kierkagaard) rozwazania o $mierci sta-
wiato w centrum wlasnego systemu mys$lenia 14,

Waznym uwarunkowaniem czestotliwosci myslenia o $mier-
ci jest stan zaspokojenia podstawowych potrzeb oraz rodzaj
relacji miedzyosobowych. Niewlasciwe wlgczenie sie w struk-
ture spoteczng i tzw. niestabilno$é przestrzeni zyciowej inten-
syfikujg mys$lenie o $mierci 15.

Intensywno$¢ myslenia o $mierci wigze sie takze z religij-
no$cig. Na podstawie badan autora artykutu 18 okazuje sie, ze

10 M, A. Lieberman, A. S. Coplan, Distance From Death as a Va-
riable in the Study of Aging, ,Developmental Psychology” 2(1970),
71—84; K. G. Tismer, N. Erlemeier, I. Tismer-Puschner, Beziehungen
zwischen dem AusmaB der Beschiftigung mit dem Lebensende und
der psychosozialen Situation im Alter, ,Zeitschrift fiir Gerontologie”
6(1973), 371—385.

1 Tanatologia jest nauksg o $mierci (gr. thanatos = émieré¢; lo-
gia = nauka, wiedza). Tanatopsychologia jest jej czescia i obejmuje
szereg zagadnien psychologicznych zwigzanych z umieraniem i $miercig.

12 Por. D. Lester, E. G. Kam, Effect of a Friend Dying upon Atti-
tudes toward Death, ,,Journal of Social Psychology” 83(1971), 149—150.

13 I, E. Alexander, A. M. Adlerstein, Death and Religion, in: H. Fei-
fel(Ed), The Meaning of Death, N. York 1965, 271—283.

14 Por. Tarnowski, Miedzy 2Zyciem a $mierciq, ,,Studia Filozoficzne”
1(1980), 180—186.

15 Por. M. A. Lieberman, A. S. Coplan, art. c.; L. S. Dickstein, Death
Concern: Measurement and Correlates, ,Psychological Reports” 30
(1972), 563—>571; K. G. Tismer, N. Erlemeier, I. Tismer-Puscher, art. c.

16 J, Makselon, Religijno$é a postawa wobec §mierci, ,,Analecta CraZ
‘coviensia” 10(1978), 126.
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‘najezeSciej o $émierci mys$la osoby obojetne religijnie oraz wie-
rzacy, ktérzy w swej postawie religijnej podkreslaja szczegél-
nie elementy intelektualne. Ta empiryczna weryfikacja za-
leznosci religijno$ci i myslenia o $mierci czyni dyskusyjnym
stwierdzenie amerykanskiego badacza 17, ktory pisze, iz ,,fak-
tyczne nie ma a priori zadnej podstawy do przyjecia, ze reli-
gijni ludzie w odniesieniu do $mierci majg jakoéciowo lub ilos-
ciowo inne do$wiadczenie anizeli ludzie niereligijni

Intrygujace jest sformulowane Dickstein i Blatt!® w mys$l
ktorego skrocenie perspektywy przysziosci lqczy sie z inten-
sywniejszg refleksja nad tematyka przemijania. Istniejg za-
sadniczo 3 hipotezy wyjasniajgce kierunek tej zalezno$ci:

1° — intensywniejsze myslenie o $mierci jest skutkiem cha-
rakterystycznego dla danej jednostki sposobu przezywania
czasu. Osoby, ktore bardziej perspektywicznie planujg swoja
przyszio$¢ mniej zajmujq sie Smiercig, poniewaz wydaje im sie
ona oddalona. Za$ osoby zyjgce przede wszystkim terazniej-
szoscig, dla ktérych przysziosé jest pustg przestrzenig, smierc
przezywajg jako blizej stojgcg i dlatego czesciej si¢ nig inte-
resujg 1%

2° — zajmowanie sie $miercig powoduje zanik lub ogranl—
czenie pespektywy przysziosci. Poniewaz z blizej nieokreslo-
nych motywéow czlowiek zajmuje sie intensywnie skonczonos-
cig wlasnego zycia 1 $mieré posiada dla niego znamiona real-
nosci, planowanie przysztosci wydaje si¢ nieistotne 20,

3 — zarowno zamkniecie sie na przyszios¢ jak i intensywne
zajmowanie sie $miercig sprowadzaja sie do jednej przyczyny:
potozenia uczuciowego okreslanego przez rozpacz. ,,Obydwie,
zajmowanie sie $miercig i skrocona perspektywa czasowa moga
odzwierciedla¢ beznadziejnosé” 21.

Autor artykutu sadzi, ze myslenie o $mierci, a specjalnie
jego czestotliwo$é, jest fundamentalnie zwigzana z subiektyw-
nym poczuciem wlasnego zdrowia.

17 D, Lester, Attitudes devant la Mort et Conduites Religieuses, in:
A. Godin(Ed), Mort et Présence, Briissel 1971, 107—127.

18 1, S. Dickstein, S. J. Blatt Death Concern Futurity, and Antici-
pation, ,,Journal of Consulting Pychology” 30(1966), 11—17.

1% Por. R. Kastenbaum, Time and Death in Adolescence, in: H. Fel—
fel(Bd), The Meaning of Death, N. York 1965, 99—113.

20 J. Wittkowski, Tod und Sterben Heldelberg 1978.

21, S Dickstein, S. J. Blatt, art. ¢., 16, ¢
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2. LEK WOBEC SMIERCI

Wsrod terminéw najezeSciej uzywanych do charakterysty—
ki postawy wobec $mierci pojawiajg s1q okreslenia ,,l¢k”, ,nie-
poké6j”. W zwigzku z tym »lek przed $miercig stat sie jednym
z najczeSciej objasnianych poje¢ w dziedzinie badan nad
$miercig” 22, Zagadnienie niepokoju i leku nie jest oczywiste
zaré6wno z teoretycznego jak i metodologicznego punktu wi-
dzenia.

Zanim jednak przejdziemy do wyjasnienia na czym polega
lekowe zachowanie sie wobec §mierci, najpierw kilka informa-
cji o leku w ogdle 23.

Ogolnie lek jest okre§lany jako stan lub cecha wigzaca sie
z uczuciem zagrozenia, przy czym przyczyna owego zagrozenia
jest mniej lub bardziej nieokreslona. Dolgcza sie do tego jesz-
cze tzw. zachowanie oczekujgce, czyli antycypacja przyszlego
nieszczescia o niewiadomym przebiegu, co szczegoélnie pod-
kresla sie¢ w nowszej literaturze psychologicznej. English, En-
glish 2 lek definiujg jako uczucie mocnego zaniepokojenia
albo przestrachu wobec (faktycznego lub antycypowanego)
niebezpieczenstwa badz bdlu 25,

Wydawa¢ by sie moglo, ze w toku rozwoju cywilizacji
$Smier¢ przestanie by¢ grozna dla cziowieka. Tymczasem ob-
serwuje si¢ co§ przeciwnego, bowiem nie tylko ludzie starzy
lub chorzy boja sie $mierci, ale takze osoby w pelni sit, ludzie
sukcesu 1 znacznych perspektyw rozwoju. Powstaje wiec py-
tanie: skad sie ten lek bierze?, jakie sg jego rodzaje?

2.1. Zrédia leku wobec $mierci

Lek przed $miercig jest osadzony na okreslonych biologicz-
nych instynktach. Wsréd nich odréznia sie dwa zasadnicze:
instynkt zachowania gatunku i instynkt zachowania wlasne-

22 N. Erlemeier, Psychologische Forschungen zum Todesproblem,
»Zeitschrift fliir Gerontologie” 5(1972), 41.

2 W nowszej literaturze psychologicznej podjeto dykusje nad od-
réznieniem leku i strachu. Zauwaza sie tendencje do zamiennego trak-
towania tych dwoéch emocji (por. C. E. Izard, S. S. Tomkins, Affect
and Bezhavior: Anxiety as a Negative Affect, in: Ch., D. Spielberger
(Ed), Anxiety and Behavior, N. York 1971, 99) lub tez calkowitego
odrzucenia pojecia strachu i leku na rzecz wyakcentowania w kaZdym
psychicznym przezyciu intencjonalnosci (por. L. J. Pongratz, Lehrbuch
der Klinischen Psychologze Géottingen 1973. W tanatologii przmeujé ‘sie
pojecia strachu i leku traktujgc je wielokrotnie zamiennie.

24 H, -B. English, A. C. English, A Comparative Dictionary of- Psy~
chological and Psychoanalytzcal Terms, N. York 1958,

25 Por. Ch. D. Spielberger, Anxiety and Behavior, N. York 1971 °
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go zycia. O ile wspélczesnemu czlowiekowi nie tak bardzo cho-
dzi o przedituzenie egzystencji gatunku homo sapiens, o czym
$wiadezylo by pewne zalamanie sie w niektérych krajach przy-
rostu naturalnego, o tyle zabiega o wlasne zZycie, o nie walczy
nawet wtedy, gdy ma mate szanse powodzenia. Zycie dla jed-
nostki stanowi takg warto§¢é, ze jakiekolwiek naruszenie go
wywotuje protest, a takze gest samoobrony. Mozna zatem po-
wiedzie¢, ze pierwszym zrodtem leku przed $miercig jest wro-
dzona czlowiekowi tendencja obronna wiasnego zycia. Smier¢
to zycie niszezy w radykalny i drastyczny sposob; stad wobec
niej. ludzie odczuwajg trwoge, ktéra jest lekiem biologicz-
nym 25, ,

Czlowiek w przezywaniu $mierci rozni sie od zwierzat, po-
niewaz moze mys$le¢ o niej naprzdéd podczas gdy zwierze rea-
guje na bezpos$rednie zagrozenie zycia ?7. Cztowiek jest wprzeg-
niety w $wiat przyrody, ale nie bez reszty, bowiem jest zdol-
ny do transcendowania jej. Jego ciato ulega systematycznemu
niszezeniu, co w efekcie doprowadza do $mierci organizmu, za$
dzieki duchowos$ci jest $§wiadomy — przynajmniej w niekto-
rych okresach zycia — ze umrze. Jest to jednak Swiadomos$é
do$¢ dziwna, jakby zamazana, gdyz doswiadczenie uczy, ze
umiera kto$ bliski lub znajomy, ale nie my sami. Inaczej moé-
wige, czlowiek nie doswiadcza wlasnej $mierci bezpoSrednio,
ale poprzez warunki i otoczenie w jakim Zyje. Poniewaz to
doswiadczenie jest blizej nieokreslone, budzi lek.

Wiekszo$é ludzi jest przekonana, ze zycie nie jest stabilne
lecz przebiega pod presjg leku egzystencjalnego, ktory kryje
sie we wspblczesnej kulturze. Niektorzy obserwatorzy zycia
spotecznego twierdzg, ze jest to tzw. lek nuklearny, wynika-
jacy z zagrozenia calego istnienia przez potencjal militarny.
Echa tego leku odnajduje sie w licznych protestach przeciw
zbrojeniom. W kazdym mianowicie protescie objawia sie bo-
jazn przed $miercig i troska o zycie.

W perspektywie $mierci, a czasem w jej momencie, pojawia
sie zainteresowanie tym, co rzeczywiscie dobre, a co zlte, co
godne, a co uwlaczajgce czlowiekowi. Natarczywe staje sie
wtedy pytanie o prawdziwe wartosci i ulegajg weryfikacji
stare kryteria postepowania. To wszystko, oczywiScie, lgczy
sie z dzialaniem sumienia, ktore staje sie wowczas najbardziej
bliskim i bezpardonowym oskarzycielem czlowieka. Méwi sie,

2% Por. A. Kepinski, Lek, Warszawa 1977.
27 Por. H. Haskovcova, Miedzy 2yciem ¢ $mierciq, Warszawa 1978,
52.
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ze przed Smiercig ma miejsce przeglad zycia podobny do kro-
niki wydarzen 8. Poniewaz nikt krytyczny nie moze o sobie
powiedzie¢, ze jest moralnie doskonalty przeto przypuszcza, ze
w momencie $mierci spadnie na niego brzemie odpowiedzial-
nosci za niewykorzystane okazje do rozwoju siebie. Perspek-
tywa rozliczania sig z zyma jest wiec nastepnym zrédiem leku
przed $miercig.

Na ogoét czlowiek lubi zy¢ w sferze ztudzen. Przed $miercig
dochodzi do odarcia czlowieka ze ztudzen, nastepuje proces
odklamania, ktére polega na tym, ze odrzuca sie falsyfikaty
wartosci, a staje wobec siebie w prawdzie 2. Nie dokonuje sie
to bez trudu, a nawet bélu.

Powszechnym zjawiskiem w zyciu spolecznym jest zanik
obustronnej komunikacji miedzy grupami aktywnymi zycio-
wo i osobami starszymi. Odsunigcie sie spoteczenstwa ludzi
zdrowych od oséb starszych i umierajgcych tlumaczy sie tym,
ze pierwsi cheg jeszcze zdobywac $wiat, a drudzy nie cheg tra-
ci¢ nic z tego, co osiggneli. Jest to wiec konflikt intereséw,
ktoéry pocigga za sobg brak porozumienia. Brak porozumienia
i konflikt zawsze prowadzg do samotnosci, co jest zarazem ko-
lejnym zrédlem leku wobec $mierci.

Zrozumienie genezy leku w postawach wobec $mierci sta-
nie sie¢ pelniejsze przez odwolanie sig¢ do teoretycznych wy-
jasnien funkcjonujgcych w myéleniu psychoanalitycznym.

A) Freuda teoria leku przed $miercig

Dla Freuda podstawa leku ogélnego, a takze leku przed
Smiercig jest lek kastracyjny 3. Znajdujgcy sie w sytuacji edy-
" palnej milody czlowiek doswiadcza realnego albo wyimagino-
wanego zagrozenia ze strony ojca. Wynikajgce stad leki przez
introjekcje figury ojca 1gczg sie z normami i wyobrazeniami
wartosci. Tworzeniu sie sumienia dziecka towarzyszy poczu-
cie winy i lek przejawiajace sie w ambiwalencji uczué wobec
ludzi, bowiem -— zdaniem Freuda — nawet intymnym i har-
monijnym zwigzkom miedzy ludzmi towarzyszy odrobina nie-
nawisci, ktéra moze pobudza¢ nie§wiadome pragnienie §mier-
ci. Ogdlniejszg kategorig wyjasniajagcg ambiwalentno$é uczué
wzgledem drugiego czlowieka jest gra miedzy popedem zycia

28 Por, E. S. Shneidman, Aspects of the Dying Process, ,,Psychiatric
Annals” 7—8(1977), 391397,

28 Por. C. Saunders, Chwila prawdy: opieka mad czlowiekiem wumie-
rajgcym, w: L. Pearson (Red), Smieré i umieranie, Warszawa 1975,
45—172.

30 por. J. Wittkowski, dz. c., 68.
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(eros) i popedem $mierci (tanatos). W eseju ,Kultura jako
zrodio cierpien” Freud pisze, ze ,,poza popedem do zachowa-
nia zywej substancji i lgczenia jej w coraz wieksze calosci,
musi istnie¢ przeciwstawny mu poped, ktory dazy do rozkla-
dania tych jednostek i sprowadzania ich do pierwotnego nie-
organicznego stanu. A wiec poza erosem — takze poped do
$mierci” 31,

Freudowski konflikt - miedzy instynktem $mierci i zycia
przypuszczalnie powoduje poczucie winy, ktére staje sie Zrod-
tem leku przed $miercig. Lek winy istniejacy na skutek nie-
Swiadomego Zzyczenia $mierci znacznie sie intensyfikuje wow-
czas, gdy umiera bliski czlowiek. Freud uwazal — jak pod-
kresla Shibles — iz ,,czlowiek wymysla duchy, religie i demo-
ny z powodu winy, ze spowodowal $mieré¢ kogo$ bliskiego” 32,

Zaznaczono juz powyzej, ze lek kastracyjny ujawnia sie
w niepokoju sumienia i winy. Obok tego Freud wyrdznia jesz-
cze jedng jego forme, ktorym jest lek oddzielenia {(Trennungs-
" angst). Lek kastracyjny jest jakby przeddo$wiadczeniem (Vo-
rerfahrung) leku oddzielenia. Istotg tego leku jest obawa
przed utratg jakiego$ obiektu. Nie dotyczy to tylko integral-
no$ci wlasnego ciala, ale takze pozbawienia wszelkich powia-
zan, jakie sg dane czlowiekowi.

Freud zdaje sie utozsamia¢ lek kastrachny, Wzgledme Jego
forme (lek oddzielenia) z lekiem przed $miercig piszac w jed-
nej z prac (Hemmung, Symptom und Angst — 1926): ,,Utrzy-
muje przekonanie, ze lek przed smiercig moze by¢ ujety jako
analogon leku kastracyjnego” 33.

Oddzielenie od pierwotnego przedmlotu m1losc1 (matki) jest
pierwowozorem lekowych reakecji wigzacych sie ze $miercia,
ktére wystepujg w formie strachu przed byciem porzuconym,
zdaniem sie tylko na siebie. Niewlasciwe odlgczenie sie od
matki, a takze od $wiata w ogole jako sytuacji macierzystej,
pozbaw1a cztowieka zdolnosci do przezycia calkowite] izola-
cji dokonu]a,ceJ si¢. w momencie $mierci ¥. W tym znaczeniu
lek przed $miercig oznacza bojazn nanardz1eJ radykalng spo-
érod tych, jakie s do pomyslenia, gdyz jest totalnym oddzie-
leniem jednostki od jej dotychczasowych relacji wzgledem
swiata ludzi i rzeczy.

3t Z. Freud, Czlowiek, religia, kultura, Warszawa 1967, 289. .

2 W, Shibles Death. An Interdisciplinary Analysis, Wisconsin 1974,
252.

3 Cyt. za: J. Wittkowski, dz. c., 69. ,

3 Por., W. Muensterberger, Vom Ursprung 'des Todes, ,Psyche” 17
(1963), 181.
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W skrocie wiec lek winy i lek oddzielenia sprowadzajg sie
do leku przed kastracja, a same z kolei sg komponentami leku
przed $miercig, za$ lek przed $miercig jest skrajnym warian-
tem leku ogélnego, ktéry zajmuje kluczowsg pozycje w psy-
choanalitycznej koncepcji cztowieka.

Analizujagc myslenie Freuda na temat leku przed $miercig
zauwaza sie wiele niejasnosci. Nie wiadomo bowiem czy pier-
wotnym Zrodtem leku przed $miercig jest sytuacja edypalna
i rodzgcy sie na jej tle lek kastracyjny czy tez destrukcyjny
poped ku $mierci (tanatos). Freud wprawdzie z antagoni-
stycznego powigzania dwbéch popeddéw f(erosa i tanatosa) uczy-
nit jakie§ prawo dzialania psychiki czlowieka, ale dokladnie
nie rozwingl nauki o dwoistosci popedow, lecz przeciwnie —
wielokrotnie jg zmienial. Shibles twierdzi 35, ze Freud poczat-
kowo pokazywal antagonizm tych popedéw, a pbdzniej wzajem-
ne ich przenikanie sie, co pozwalaloby sgdzi¢, ze pochodzg
z jednego zrodia.

Sama koncepcja instynktu $mierci jest krytykowana za :to,
ze w zycie ludzkie wprowadza jeszcze ]edno fatum 3¢, a ba-
dania Kkliniczne zdaja sie nie wskazywaé jego powszechnego
wystepowania.

B) Nastepcy Freuda.

U nastepcéow Freuda koncepcja leku przed $miercig nie jest
bynajmniej jednolita. Wprawdzie wszyscy autorzy o-orienta-
cji psychoanalitycznej nie przekreslajg danych psychologii
glebi na temat leku tego typu, ale swoiscie rozktadaja akcen-
ty w jego analizie.

Juz Chadwick 37 (1929) dyskutowala problem zaleznosci leku
wobec $mierci od leku kastracyjnego stawiajac pytanie czy lek
przed $miercig nie jest czym$ pierwotnym wzgledem leku:ka-
stracyjnego lub tez leku przed utratg przedmiotu mitoéci. Na
dodatek wysuwa ona twierdzenie, ze istotne cechy leku to
obawa przed nieznanym i niekontrolowanym *. W takim' ro-

35 Por. W. Shibles, dz. c., 250—253.

36 Por. J. Laplanche, Leben und Tod in der Psychoanalyse, Freiburg
1974, 152—184.

37 M. Chadwick, Notes upon the Fear of Death, ,International Journ-
al of Psychoanalytics” (10(1929), 321—334.

38  Smieré jest dobitnym przejawem mocy nad ktérg nie mamy zad-
nej kontroli, jest jak olbrzym, w ktérego objeciach .jesteSmy slabi,
ktorego blisko$é moze by¢é lagodna, ale ktérego wezwanie musi byé
Wykonane ‘Jest ona niewidazialna, nieuchwytna, niezrozumiala i stad
w pewnej mierze nieznana, poburzajgca do leku, jest czyms, co zawsze
powadzi do zatrwozenia” (M Chadwick, dz. c., 323). .
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zumieniu niepokoju lek przed Smiercig obejmuje obawe ocze-
kiwania 3.

Podobnie Klein (1948) stwierdza, ze lek przed $miercig nie
wywodzi sie z leku kastracyjnego lecz z popedu ku $mierci.
Poped $mierci decyduje takze o leku w ogole. Pisze on: ,,...sta-
wiam hipoteze, ze lek jest wyzwalany przez niebezpieczenstwo,
ktore zagraza organizmowi ze strony popedu $mierci i sgdze,
ze jest to pierwotna przyczyna leku” 40,

Sarnoff i Corwin 41 nie negujgc zwigzku miedzy lekiem ka-
stracyjnym i lekiem wobec $mierci postuluja, by uznaé, ze
lek przed $miercig posiada takze pozaedypalne uwarunkowa-
nia.

Ostatnio propozycje interpretacyjne uczonych o orientacji
psychoanalitycznej idg w tym kierunku, by lek przed kastra-
cjg i oddzieleniem odnosi¢ jedynie do procesu umierania, a nie

- leku przed $miercig 42. Probuje sie takze podkresla¢ znaczenie
otoczenia dla powstawania leku przed $miercig. Becker 43 do-
wodzi np., ze niepoznawalno$¢ swiata, szczegélnie Wyraina we
wczesnodmemecych doswiadczeniach, okresla wymiar pozme]-
szego leku przed $miercig. Jezeli dziecko do$wiadczylo mi-
toéel. 1 wsparcia od otoczenia, jako dorosty czlowiek moze po-
kona¢ lek przed Smiercig.

2.2. Rodzaje leku wobec $mierci

Jednym z istotnych probleméw badawczych nad lekiem
wobec Smierci jest nastepujgce pytanie: czy strach przed
$miercig jest odrebnym zjawiskiem psychologicznym czy tez
skiada sie z obawy przed innymi przedmiotami lub zjawiska-
mi? Tanatologowie zestawiajg mniej lub bardziej empirycznie
udokumentowane listy podzialéw leku wobec $mieci. Posze-
rzajgc pierwotne rozréznienie na lek przed wilasng i cudzg
$miercig 44, Collett i Lester 45 teoretycznie postulowali 4 ro-

) Por. S. Anthony, The Discovery of Death in Childhood and After,
London 1971. :

10 Cyt. za: J. Wittkowski, dz. c., 72.

4 1. Sarnoff, S. M. Corwin, Castration Anxiety and the Fear of
Death, ,Journal of Personality” 27(1959}, 374—385.

42 Por. R..D. Stolorow, Perspectives on Death Anxety: A Review.
_Psychiatriical Quartally” 47(1973), 473—488.

43: E, Becker, The Denial of Death, N. York 1973. -

44.Dokonali tego: J. C. Diggory, Self-Evaluation-Concepts and Stu-
dies.,-N. York 1966; D. Lester, Experimental and Correlational Studies -
of the Fear of Death, »Psychological Bulletin” 67(1967), 27—36.

% L., J, Collet, D. Lester, The Fear of Death and the Fear of Dying,
Journal of Psychology” 72(1969), 179—181.
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dzaje leku wobec $mierci:

— strach przed umieraniem innych ludzi,
— lek przed wlasnym umieraniem,

— lek przed $miercig innego czlowieka,
— strach przed wlasng $miercig 46.

W $Swiadomo$ci czitowieka pierwotny jest, jak sie wydaje,
lek przed $miercig wtasng lub drugiej osoby. Pierwotnos¢ per-
cepcji tych zjawisk tlumaczy sie tym, ze $mieré¢ jest postrze-
gana jako wydarzenie bedace radykalnym i zwykle szybkim
ukonczeniem zycia; umieranie natomiast jest procesem i dla-
tego drastycznos¢ jego przebiegu jest jakby rozciggnieta w cza-
sie. Tak wiec parametr czasu bylby czynnikiem réznicujgcym
$mier¢ od umierania.

a) Lek przed wlasng $miercig pojawia sie wowczas, gdy
osoba uswiadomi sobie nieodwracalno$é jej fizycznego wygasa-
nia oraz wymazanie wszystkich wewnetrznych i zewnetrznych
zwigzkow ze Swiatem. Ponadto lek ten moze sie zwrécié ku
przyszio$ci i ulec konkretyczacji w formie obawy przed od-
rzuceniem i ukaraniem przez Boga, ktéory woéwczas percypo-
wany jest jako ostateczna, bezwzglednie dzialajgca sprawied-
liwosé. W niektérych kulturach i okolicznosciach dosé istotnym
czynnikiem wyzwalajagycm lek przed wlasng S$Smiercig jest
treska o pozostawionych krewnych 47.

b) Lek przed $miercig innego czlowieka koncentruje sie
wokél natury powigzan interpersonalnych. Gdy odchodzi kto$
bliski, w odniesieniach miedzyosobowych powstaje wytom,
a u osoby pozostawionej jeszcze przy zyciu niejednokrotnie
zanika cze$ciowo lub czasowo (albo tez musi ulec reinterpre-
tacji) cel i tresé zycia, ktore dotgd swe znaczenie posiadalo je-
dynie w lgczno$ci ze zmarlym czlowiekiem. Lek przed $mier-
cig bliskiego czlowieka jest w gruncie rzeczy lekiem przed
swoim przemijaniem, co lgczy sie z depresja, zalobg oraz uni-
kaniem $mierci. Unikanie $mierci’ (death avoidance) oznacza
odrzucanie okazji bycia blizej umierajgcego, lek przed doty-
kaniem ciala zmartego, wstret do sytuacji, ktére przypominajg

4 W poézniejszych empirycznych badaniach Hensle (Todesfrucht.
Versuch einer Strukturierung und Entwicklung einer Fragebogenskala,
Psychologische Beitrige” 19(1977), 545—566) wyréznil: a/ niemile po-
czucie w obecnosci umierajacego polaczone z odrzucaniem $mierci, b)
postawe dezakceptujaca $mier¢ i skoniczonos¢ bytu ludzkiego, ¢) zanie-
pokojenie i zmieszanie mozliwoscia $mierci kogo$ innego, d) zanuepo-
kojenie okolicznos$ciami wlasnego umierania,

# Por. P. Aries, Essais sur Uhistoire de la mort en Occident du mo-
yen dge a4 nos jour, Paris 1975.
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0 Smierci 4. Granice miedzy lekiem przed wlasng Smiercig
i smiercig kogo$ innego sg raczeJ plynne Przypuszcza sie, ze
zar6wno w wypadku wtiasnej $mierci jak i $mierci innego,
czesto czlowiek boi sie utraty zdolnosci celowego dzialania
i/albo doznawania rozkoszy 49,

c) Lek przed Smiercig 5 r6zni sie od leku przed umieraniem,
chociaz nie wszystkie badania empiryczne to potwierdzaja 51.
Tam, gdzie uznaje si¢ istnienie lgku przed smiercig i leku
przed umieraniem, w tym ostatnim przeprowadza si¢ takze
podziat na lek przed wilasnym umieraniem i umieraniem inne-
go cztowieka 32,

Lek przed wlasnym umieraniem w pierwszym rzedzie ma za
przedmiot cierpienia i boéle zwigzane z do$wiadczeniem rze-
czywistego umierania, nieporadnoscig, zaleznos$cig, automa-
tycznie niejako doznawanq utratg wlasnej godnosci 3.

d) Lek przed umieraniem innego czlowieka, ktéory w znacz-
nym stopniu jest identyczny z lekiem przed zmarlym mozna
ttlumaczyé bojaznig wspoélcierpienia jak rowniez czesto spo-
tykang bezradno$ciag w obcowaniu z ciezko chorymi i umie-
rajgcymi %, Lek przed umierajgcym w duzym zakresie zmie-
nia stosunek otoczenia do pacjenta lub domownika prowa-
dzgc najczesciej do postawy unikowej i swoistego kompleksu
$mierci %5, o

Przegladajac dalej proby podzialu leku przed $miercig na-
trafiamy na propozycje wyrédznienia 6 komponent strachu
przed $miercig 3. Sg to: strach przed umieraniem, przed dal-
szym losem oraz lek przed zapomnieniem, ktoére kazdorazowo
wigzg sie albo z wlasng albo z cudzg $miercia. W mysl tej
koncepcji podstawowy lek $mierci (basic death fear) sprowa-

4 Por. ‘L. D. Nelson, C. C. Nelson, A Factor Analytic Inquiry into
the Multzdzmenswnalzty of Death A'n:mety, ,»,Omega” 6(1975), 171—178.

4 Por. J. C. Diggory, dz. c., 390.

50 Wyrdzniajgc postaci leku wobec $mierci méwi sie o tzw. leku przed
kolektywng $miercig (Kollektiv-Tod). Lek ten wspélczesnie zostat szcze-
golnie rozbudzony przez groze calkowitej zaglady ludzkoséci w wypad-
ku uzycia broni masowego razenia.

51 Por. L. D. Nelson, C. C. Nelson, art. c.

52 Por. R. Kastenbaum, R. Aisenberg, dz. c., 45—486.

58 J. M. A. Munnichs, Endlichkeit und Sterben, ,Zeitschrift fir Ge-
rontologie” 6(1973), 351—358,

% B, Kiibler-Ross, Rozmowy o S$mierci i wumieraniu, Warszawa
1979.

55 B. G. Glaser A. Straus, Interaktion mit Sterbenden, Gottingen 1974,
209—2389.

% R. Kastenbaum, R. Aisenberg, dz. c., 45.
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dza sie¢ do obawy przed wymazaniem czlowieka z pamieci oto-
czenia.

Interesujgcy liste przejawow leku wobec $mierci przedsta-
wili ostatnio J. W. i J. A. Hoelterowie 7. Wyr6znili oni lek:
1) przed procesem umierania, 2) przed wczesng $miercig, 3)
o kogos, kto cierpi po $mierci, 4) przed zniszczeniem istnienia,
5) o cialo po $mierci, 6) przed nieznanym, 7) przed zwlokami, -
oraz 8) fobiczny strach przed wszystkim, co przypomina
$miere. :

Wydaje sie, ze rézne podzialy leku wobec $mierci, ktére po-
wyzej opisano nalezy uprosci¢ i uzupelni¢ przyjmujac — na
podstawie wiasnych badan autora artykutu — ze lek wobec
$mierci zawiera 3 podstawowe czynniki i jest wypadkowsa:
leku przed wlasng Smiercig, leku o $mier¢ bliskiej osoby oraz
zaniepokojenia wobec ogolnego zjawiska przemijania czio-
wieka. 58

3. MECHANIZMY OBRONNE W POSTAWIE WOBEC SMIERCI

Terniin ,,mechanizm obronny” wywodzi sie od ¥Freuda
i oznacza psychodynamiczne procesy, ktérych celemy jest za-
pewnienie jednostce dobrego funkcjonowania. Stanowige sy-
stem obronny ,,ja” mechanizmy te speiniajg kilka funkecji: re-
dukujg lek, chronig poczucie godno$ci, pozwalajg utrzymac
wzglednie wysokg samoocene. Jako poéiérodki nie likwidujg
one konfliktéw motywacyjnych i interpersonalnych . Pod-
czas gdy w psychoanalizie mechanizmy obronne byly wi-
dziane prawie wylgcznie w kontekscie neurotycznych zacho-
wan, wspolczesnie wskazuje sie na to, ze nieSwiadoma obrona
,»,eg0” jest cechg takze normalnej, wzglednie zdrowej jednost-
ki 60,

Tanatopsychologowie sg przekonani, ze spotkaniu czlowieka

57 J, W. Hoelter, J. A. Hoelter, The Relationship between Fear of
Death and Anxiety”, ,,The Journal of Psychology” 99(1978), 225—226.

58 Nie wyklucza to, oczywiscie, mozliwo$cei analizy i pordéwnywania
ze sobg poszczegdlnych aspektéw leku wobec $mierci. Prawdopodobne
wydaje sie nawet — na podstawie prébnych badan przeprowadzonych
przez autora — wieksze nasilenie leku przed wlasng $miercig niz Smier-
cig innego czlowieka. )

% Por. J. Kozielecki, Koncepcje psychologiczne cztoweka, Warszawa
1980, 130—131.

60 Por. H. P. Laughlin, The Ego and Its Defenses, N. York 1979, 5.
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ze Smiercig i umieraniem towarzyszg mechanizmy obronne 61,

Dziatanie tych mechanizméw ma przede wszystkim zmniej-

szy¢ lek przed $miercig. Wobec $mierci nie dziala tylko jeden

mechanizm obronny, ale zazwyczaj kilka pozostajgcych ze sobg
- we wzajemnych powigzaniach. Mozna réwniez wskaza¢ na roz-

ne czynniki okreslajgce ilo$é i sposéb pojawiania sie tych me-

chanizméw. Do czynnikéw tych nalezg m. in.:

— wiek chronologiczny czlowieka spotykajgcego sie z feno-

menem $mierci i umierania,

— czasowy dystans do wlasnej $mierci,

— -aktualna kondycja fizyczna i psychiczna,

— wplyw jakich$ innych, bardziej ztozonych, zmiennych, np.™

religiinosci 82,

— osobiste doéwiadczenie ze $miercig i umieraniem,

— stopieni osobowej dojrzatosci jednostki €3,

Nie wdajgc sie w dyskusje na temat ilosci i podzialu me-
chanizmoéw obronnych %, w zwigzku z postawg wobec $mierci
zajmiemy sie nastepujgcymi: wypieranie, zaprzeczanie i ra-
cjonalizacja, gdyz sg one wzglednie szeroko oméwione w lite-
raturze psychologicznej jako typowe dla reakeji czlowieka na
$mieré. Innych mechanizmoéw obronnych zazwyczaj nie odno-
si sie¢ do postawy tanatologicznej lub tez czyni si¢ o nich tyl-
ko marginesowe wzmanki.

3.1. Wypieranie tematyki $mierci.

Wyparcie jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych
mechanizméw obronnych i polega na usuwaniu ze $wiadomos-
ci mys$li o takich sytuacjach i rzeczach, ktére wywolujg po-
czucie winy i lek. By uniemozliwi¢ powrét wypartych tresci,

61 pPor. H. Feifel, Attitudes toward Death in Older Persons, ,Journal
of Gerontology” 16(1961), 61—63; A. A. Hutschnecker, Personality Fact-
ors .in. Dying Patients, in: H. Feifel(Ed), dz. c.,, 237—250; C. W. Wahl,
N. York 1965, 56—66; C. H. W. Montefiore, Death Anxiety, N. York 1973;
C. L. Selvey, art. c.; R. Kastenbaum, P. T. Costa, Psychological
Perspectives on Death, , Annual Reviéew of Psychology” 28(1977), 225—
—i249,

62 Wsérod niektorych badaczy panuje przekonanie, ze intensyfikujg-
ca sie¢ wiara w zycie wieczne u starszych oséb jest mechanizmem prze-
twarzania leku przed $miercig, czyli reakcjg obronnag. Jednakze, zda-
niem ‘np. Feifela (1961, art. c.) wzmozona religijno$¢ w starszym wie-
ku meoze byé rozumiana jako skutek prawdziwej wiary lub tez — gdy
wiara jest niedojrzala i pownerzchowna — jako mechamzm obronny
przed lekiem wobec $mierci.

83 Por. F. C. Jeffers, A. Verwoerdt, art. c.

62 7, Freud wymienia 10 mechamzmow obronnych za$§ Laughlin (dz.
¢) wyrédznia 22 pierwszorzedne i 26 drugorzednych.

9 — Studia Philosophiae Christianae 2/81
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czlowiek podejmuje czesto dodatkowe czynnoscei, jednakze zre-
presjonowane mysli ukierunkowujg jego dzialanie 65,

W dyskusji na temat wyparcia problematyki $mierci spo-
tyka sie dwa przeciwstawne stanowiska. Obroncy hipotezy
wyparcia wywodzg sie gltéwnie sposrdd psychologbéw, psychia-
trow, filozoféw i teologdéw, natomiast socjologowie i antropolo-
gowie kulturowi ¢ sg odmiennego zdania.

Wypieranie problmatyki $mierci istnieje u czlowieka po-
dobnie jak che¢ zapomnienia o sprawach zwigzanych z wlasna
chorobg czy uptywem wieku. Wspdlczesnemu czlowiekowi
z kregu kultury zachodniej pozostajg dwie mozliwosci usto-
sunkowania sie do zjawiska $mierci: a) akceptacja przemija-
nia cztowieka dokonujgca sie w spokoju, obojetnosci lub scep-
tycyzmie lub b) wyparcie mysli o $mierci. ObniZenie sie zna-
czenia tresci religijnych oraz rozpowszechnienie przyrodnicze-
go obrazu $wiata wprawiaja w sprzecznosci czlowieka, ktory
»powatpiewa w nieémiertelno$¢, ale jeszcze nie chee byé $Smier-
telny” 7. Psychoanalitycznie zorientowany badacz # uwaza, ze
.bez wiary w przyszle zycie cztowiekowi pozostaje jedynie uni-
kanie $mierci, czego rozliczne $wiadectwa sg powszechnie do-
stepne. Jednym z nich jest socjopsychologiczny fenomen ta-
buizacji (Tabuierung), czyli zahamowanie porozumiewania sie
na tematy zwigzane w tym wypadku z dziedzing $mierci
i umierania. Wyrazem tabuizacji $mierci sg takze formy ukry-
wania jej i manipulowania nig, co zreszty umozliwiajg osigg-
niecia wspodlczesnej medycyny i techniki.

R. May dowdd na represjonowanie problematykl $mierci
widzi w obsesji seksu, gdyz ,tam, gdzie mamy do czynienia
z obsesjg, miozemy przyjqé, ze istnieje réwnowazgca jg re-
presja. Gdzie uchodzi niepokdj wywolany zrepresjonowaniem
$mierci i jej symboli? Ku naszemu Kkompulsywnemu przej-
mowaniu sie seksem. Represja $mierci rownowazona jest ob-
sesjg seksu. Przez seks najproéciej mozna udowodnié sobie
swoja witalno$¢, przekonac sie, ze jest sie ciggle mlodym
meskim, dowie$é sobie, ze sig jeszeze nie umarto” 69

8 Por. E. Hilgard, Wprowadzenie do psychologii, Warszawa 1972, 764.

6 Por. A. Hahn, Einstellungen zum Tod wund thre soziale Bedingt-
heit, Stutgart 1968; Ch. Ferber, Der Tod. Ein unbewdltiges Problem fiir
Mediziner und Soziologen, ,Kolner Zeitschrift fiir Soziologie” 22(1970),
237—250.

67 J. Wittkowski, dz. c., 128; por. H. Marcuse, The Ideology of Death
in: H. Feifel(Ed), dz. c., 64—76

6 J, E. Meyer, Tod und Neurose, Gottingen 1973.

6 R. May, Mito$§é i wola, Warszawa 1978, 141,
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Badania psychologiczne ® niedwuznacznie dowodza istnie-
nia — przynajmniej w tych sytuacjach, ktére objeto juz em-
piryczng weryfikacja — mechanizméw wypierania w posta-
wie tanatologicznej. Wyraznym tego wskaznikiem jest dys-
proporcja miedzy poziomem leku badanego kwestionariusza-
mi (aspekt $wiadomo$ciowy) 1 technikami projekeyjnymi
(aspekt nieswiadomy).

Wychodzge od wspodlezesnego ujecia mechanizméw obron-
nych, czyli nie przypisujgc im absolutnej powszechnosci, lecz
przyjmujgc je jako skutek uczenia sie, najblizsze prawdy by-
loby stwierdzenie, ze wypieranie stanowi mozliwg ale nieko-
nieczng i jedyna modalnos¢ postawy tanatologicznej.

3.2. Negacja smierci

 Zaprzeczanie polega na niedostrzeganiu tych aspektéow rze-
czywistosci, ktore cziowiekowi kojarza sie z lekiem, koniecz-
noécig wysitku, zmniejszeniem kaomfortu zyciowego 1. Mecha-
nizm negacji stanowi drugi co do wazno$ci sposéb zachowania
sie¢ cztowieka wobec $mierci. Czlowiek, bedac bezsilny wobec
wlasnej i cudzej $mierci, interesuje sie $miertelnymi wypad-
kami, katastrofami, wyrokami $mierci by w ten sposéb po-
twierdzi¢ swg integralno$¢ i zanegowaé $mieré u siebie. Row-
niez upiekszanie trumien i grobéw mozna tlumaczyé mecha-
nizmem samoobnizania si¢ grozy $mierci, ktéry polega na tym,
ze $mieré — stajac sie mniej grozna na skutek w/w zabie-
gébw — budzi mniejszy sprzeciw. Negowanie wtasnej $mierci,
a przynajmniej jej mozliwosci, odzwierciedla sie w wyraze-
niach ,,mnie to nie dotyczy”, ,mnie to nie moze spotkaé” itp.

Negacji $mierci sprzyjaja zaklécenia w percepcji $wiata
i siebie, a szczegdlnie koncepcji wiasnego ciata (body image).
Bezradno§t¢ i’ zalezno$é, uzasadnione czesciowo przez podesziy
wiek oraz warunki zycia, a gléwnie przez oczekiwanie proce-
su umierania, stajg sie zrodltem zaprzeczania $mierci. Negowa-~
nie $mierci jest ujmowane w badaniach klinicznych jako jed-
na z podstawowych potrzeb umierajacego czlowieka, ktéra

70 Prowadzili je m. in.: P. E. I, Christ, Attitudes toward Death among
a Group of Acute Geriatric Psychiatric Patients, ,Journal of Geronto-
logy” 16(1961); 1. E. Alexander, A. M. Adlerstein, dz. c.; P. J. Handal,
J. F. Rychlak, Curvinearity between Dream Content and Death An-
xiety and the Realtionship of Death Anxiety to Repression-Sensitiza-
tion, ,Journal of Abnormal and Social Psychology” 77(1971), 11—16;
K. G. Magni, La peur de la mort, in: A. Godin(Ed), dz. c.,, 129--142,

U 8. Siek, Rozwoj osobowosci, Warszawa 1976, 371.
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przejawia sie ' w pierwszym etapie zblizania sie ku $mierci. ,,Za-
przeczanie, przynajmniej czeSciowe, wystepuje prawie
u wszystkich pacjentéw, nie tylko w pierwszych fazach cho-
roby czy zaraz po postawieniu diagnozy, ale czasem réwniez
i pézniej” 72, Niederland 7 opisujgc hierarchie form obrony,
jakimi moze postugiwac sie ,ego” w krancowym zagrozeniu
(np. obdéz koncentracyjny) ustala, ze pierwsze znaczenie posia-
da woéwczas negacja mozliwosci $mierci. Wydaje sieg, ze ow
fakt mozna tlumaczy¢ jako wyraz instynktu samozachowaw-
czego. W pewnej mierze dowodem istnienia negacji jako me-
chanizmu obronnego przed $miercig sg opisy przezy¢ znajdo-
wania sie poza wlasnym cialem (out-of-body) i obserwowanie
siebie jakby z zewngtrz. Obok stwierdzenia, ze'przezycia te
sg probg oddzielenia sie od niewystarczajgcego, ostabionego
i mato funkcjonalnego ciata, Ehrenwald widzi w nim jeszcze
przejaw potrzeby negowania Smierci ™. Z negacjg $mierci ko-
go$ innego taczy sie paradoksalne poczucie winy za to, ze sie
samemu zyje. Zjawisko to zostal opisane na podstawie roz-
méw z ludzmi, ktérzy przezyli bombardowanie Hiroszimy.
Masowa $mieré¢ bliskich dla badanych byla zupelnym zasko-
czeniem. Dokonala sie wtedy tak kratncowa konfrontacja ze
$miercig, ze unieruchomita dziatanie wszelkich mechanizmow
obronnych, co wyrazato sie w niezdolnosci do méwienia, prze-
zywania, apatii, biernej obserwacji wszystkiego, co sie dzié-
je. Mimo znajdowania si¢ w stanie szoku, czyli rzeczywistej
niemoznosci zapobiezenia S$mierci ludzie ci twierdzili, ze sg
winni wobec ofiar i stawiali pytanie dlaczego tamci zgineli
a oni jeszcze zyja. Na obecnym etapie badan tanatopsycholo-
gicznych trudno wyjaéni¢ jak sie tgcza ze sobg negacja $mier-
ci i irracjonalne poczucie winy.

3.3. Racjonalizacja stosunku do $mierci.

Racjonalizacja jest nieswiadomym procesem psychodyna-
micznym, ktory polega na nieadekwatnym wyja$nianiu przy-
czyn wlasnego zachowania. W racjonalizacji zachodzi wiec
zjawisko samooszukiwania, co jest — podobnie jak we wszyst-
kich pozostalych mechanizmach obronnych — nie§wiadoma
probg ochrony przed lekiem i poczuciem winy.

7 E. Kiibler-Ross, dz. c., 43.

7 W. G. Niederland, Dzskusszonsbeztrag zu E. de Wmd Begegnung
mit dem Tod, ,,Psyche” 6(1968), 442—446,

74 Por. J. Wittkowski, dz. c., 139.
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Wsréod psychologicznych badan zjawiska $mierci spotyka sie
nader skape doniesienia na temat racjonalizacji. Ustalono
m. in., ze intelektualizacja (jako ospekt racjonalizacji) czeciej
i wyrazniej ujawnia sie u neurotykéw niz u zdrowych lub
chorych na raka badZ serce oraz, ze te osoby, ktore sg bar-
dziej $wiadome swej skonczonosci usprawiedliwiajg $mieré,
a nawet uznaja ja za wydarzenie pozyteczne 7.

W podsumowaniu tego, co powiedziano na temat mechani-
zmoéw obronnych podkreslié nalezy, ze w postawie wobec
$mierci odgrywajg one istotng role. Wiele kontrowersji wokoét
dziatania tych mechanizméw wynika z niewystarczajgco pre-
cyzyjnie przeprowadzonych badan, ktére nb. sg bardzo trud-
ne z metodologicznego punktu widzenia. Dla niekférych auto-
row fakt, ze nie moéwi sie zbyt czesto o smierci i umieraniu,
co nazywajq tabuizacjg problematyki przemijania czlow1eka
ma wskazywa¢ na dzialanie mechnizméw wypierania lub za-
przeczania. Poslugujac sie zasadami grupowego fenomenu
»tabu”, ktére polega na wykluczaniu z interpersonalnej ko-
munikacji okreslonych spraw, probuje sie dowodzié¢ istnienie
tych mechanizméw. To jednak wydaje sie dyskusyjne, bo-
wiem istnieniu grupowego tabu nie przeczy fakt myélenia po-
jedynczych oséb na temat objety zakazem i(np. tabu seksual-
ne). W przyszltych badaniach nalezy wiec odréznié tabu gru-
. powe i jednostkowe, gdyz kieruja sie one oddzielnymi pra-
wami socjo-psychologicznymi.

ZAKONCZENIE

Swoistym paradoksem wspoélczesnej psychologii polskiej
jest to, ze pomija zagadnienia $mierci i umierania, gdy tym-
czasem powinny one stanowi¢ integralng cze$é¢ badan, przy-
najmniej w zakresie psychologii rozwojowej. Ten wspomnia-
ny wyzej paradcks wiaze sie z jednej strony z niezbyt silnie
ugruntowanym mys$leniem w kategoriach psychologii huma-
nistycznej oraz z drugiej — z egzystencjalnym profilem za-
gadnienia przemijania, ktére czestokroé¢ powoduje zaklopota-
nie i nieporadno$é w przeprowadzaniu badan na ten temat.

Przedstawiony artykul jest probg caloscmwego spOJrzenla
na podstawowe ‘wymiary postawy wobec $mierci. Moze on réw-
niez stanowi¢ teoretyczng baze do konstruowania metod na
uzytek badan tanatopsychologicznych oraz interpretowania ich
wynikow. :

7 Tamze, 140.



134 JOZEF MAKSELON [22]

DIE EIGENART DER EINSTELLUNGEN ZUM TOD
(Zusammentfassung)

Der nachstehende Artikel ist ein Studium aus dem Berich
der Tanatopsychologie. Sein Ziel ist die Erklarung der Eigen-
art der Einstellung gegeniiber dem Tod. Die Eigentlimlichkeit
der Einstellungen dem Tod gegeniiber ergibt sich aus seinem
Gegenstand (des Todes), der ein sehr kompliziertes und exist-
entiell engagiertes Phidnomen ist. Aus diesem Grunde ist die
Einstellung der Menschen zum Tod ganz spezifisch; sie weicht
von allen anderen Einstellungstypen ab.

Auf dem Gebiet der Psychologie lassen sich viele Unklar-
heiten beobachten, die in Zusammenhang mit den Einstel-
lungstypen gegeniiber dem Tod stehen, wie z. B.: dessen
Gleichsetzung mit der Angst. Der Autor schlagt eine inte-
grale Erlduterung und Untersuchung der Einstellungen zum
Tod (= der tanatologischen Einstellungen) mit der Beriick-
sichtigung aller seinen Komponenten vor.

Im ersten Teil bespricht er den Erkenntnisaspekt der tana-
tologischen Einstellung (das Denken an den Tod), indem er
zum SchluB kommt, daB die Todesauffasung die folgenden
Eigenschaften Dbesitzt: Relativitdt, Kompliziertheit, Ambiva-
lenz, Mittelbarkeit.

Im zweiten Teil wird die Angst vor dem Tod, deren Ur-
spriinge und Typen besprochen. Die Todesangst ist eine allge-
meingiiltige Erscheinung und ergibt sich — wie das der pol-
nische Philosoph und Psychiater A. Kepinski bemerkt — aus
dem Trieb zur Lebenserhaltung.

Dem entgegen, was Uber dieses Problem in der Fachlitera-
tur vertreten wird, stellt der Autor, aufgrund eigener empi-
rischer Untersuchungen fest, dal die Angst vor dem Tod ein
Endergebnis dreier grundsatzlicher Faktoren ist:

— der Angst vor eigenem Tode,

— der Angst vor dem Tod einer nahstehenden Person,

— der Angst vor der allgemeinen Todeserscheinung.

Zum SchluB3 des Artikels wird im Rahmen der tanatologi-
schen Einstellungen die Anwesenheit solcher Abwehrmecha-
nismen besprochen, wie: Verdridngung, Negation und Ratio-
nalisierung.



