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PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY LEKU PRZED SMIERCIA

Lek przed $miercig, zwany takze lekiem $mierci, nalezy do najbardziej
popularnych poje¢ w tanatologii, czyli tej dziedzinie nauki, ktéra zajmuje
sie opisem i wyjasnianiem zachowan sie cztowieka wobec zjawiska prze-
mijania i Smierci. Réwniez w psychologicznych badaniach fenomenu umie-
rania i Smierci kategoria leku $mierci zajmuje poczesne miejsce. Proble-
matyka ta jest nawet tak wszechobecna w literaturze tanatopsychologicz-
nej, ze renomowani jej tworcy dos¢ czesto zamiennie uzywajg okreslen
dotyczacych $mierci i leku wobec niej. Juz w tym miejscu zaznaczmy,
ze takie utozsamianie zakresOw pojecia ,postawa wobec Smierci” i ,lek
wobec S$mierci” jest nieuprawnione zarowno z metodologicznego jak
i merytorycznego punktu widzenia. Czym innym bowiem jest lek $mierci
a czym innym, bo zakresowo bogatszym, postawa wobec $mierci, ktOra
zawiera w sobie réwniez elementy lekowych nastawien.

W prezentowanym artykule nie beda poruszone wszystkie interesu-
jace problemy zwigzane z lekiem wobec $mierci. Skoncentrujemy nato-
miast naszg uwage na niektorych istotnych charakterystykach leku wobec
$mierci oraz jego odniesieniach do innych proceséw i stanéw psychicznych.

GENEZA | PRZEJAWY LEKU WOBEC SMIERCI

Lek wobec $mierci jest zjawiskiem emocjonalnie bardzo znaczacym
zarowno dla poszczeg6lnych jednostek jak i réznych grup spofecznych.
Aby w miare adekwatnie opisa¢ strukture tego leku, a szczegélnie prze-
jawianie sie go w poszczegélnych fazach rozwoju zycia, nalezy wiedziec,
ze pojawiac sie on moze w sposéb zréznicowany i wyrasta¢ z odmiennych
sytuacyjnych kontekstow. Zanim wiec podejmie sie psychologiczng ana-
lize leku wobec $mierci, trzeba wpierw ogoélnie opisa¢, co oznacza po-
jecie ,lek wobec $mierci”, w jaki sposéb sie przejawia, a takze, ktére
sposoby przepracowania tego leku sa najbardziej popularne.

Ograniczona liczba empirycznych badan nad lekiem wobec $mierci,
charakterystyczna az do lat 70-tych obecnego stulecia, a takze tabu to-
warzyszace problematyce $mierci pozostaja w pewnym kontrascie do
teoretyczno-spekulatywnych rozwazan nad $miercig, jakie podejmowat
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cztowiek niemal od poczatku swego istnienia. Przechodzac na teren psy-
chologii wystarczy wspomnie¢ prace Z. Freuda, ktéry w eseju The Ego
and the Id pisat: ,,Uwazam, ze lek przed Smiercig jest czyms$, co zdarza
sie miedzy ego i superego. Wiemy, ze lek wobec Smierci pojawia sie pod
dwoma warunkami, a mianowicie jako reakcja na zewnetrzne zagrozenie
i jako wewnetrzny proces, jak np. w melancholii” ’. Trzeba przyznaé, ze
Freud niezbyt oryginalnie wyjasniat proces pojawiania sie leku wobec
$mierci. Wiadomo natomiast, ze skoncentrowat sie na zagadnieniu in-
stynktu $mierci, ktory reprezentuje w ego agresywne impulsy, ale wyrasta
takze z biologii cztowieka, z podSwiadomej czesSci psychiki. Miedzy pope-
dem ku Smierci i ku zyciu, czyli miedzy Erosem i Thanatosem toczy sie
nieustanna walka, ktéra popycha cziowieka w przeciwstawnych Kierun-
kach. Poped $mierci jest przez Freuda rozumiany jako sita destrukcyjna.
Stad myslenie Freuda o $mierci jest pesymistyczne i fatalistyczne. U Freu-
da takze odnajdujemy spekulacje na temat dnia wiasnej $mierci. Po-
dejmowat je mimo jeszcze wzglednie dobrego stanu zdrowia. Sa badacze,
ktorzy utrzymuja, ze studia o charakterze spoteczno-kulturowym, jakie
podejmowat Freud w ostatnich, bardzo bolesnych latach swego zycia,
byty w jakiej$ mierze zwrécone ku zagadnieniu rozwigzania leku przed
wilasng zblizajgca sie Smiercia.

Lek wobec Smierci w psychoanalizie jest kluczowag zmienng zwigzana
ze stosunkiem cztowieka do $mierci. Podkre$la sie réwniez, iz nasilony
lek $mierci niekoniecznie musi mie¢ patologiczne cechy. W takim duchu
wypowiadali sie juz w latach 30-tych W. Bromberg i P. Schilder* pod-
kreslajac, ze lekowe postawy wobec $mierci, znamienne dla neurotykéw
i psychotykdw, spotyka sie takze u normalnych dorostych osob. Stwier-
dzono roéwniez, ze lek wobec $mierci obecny u dzieci moze pozostawac
w zwigzku z ekstremalnym ograniczeniem ich fizycznej ruchliwosci, wing
masturbacyjna, lekiem przed ciemnoscia, lekiem separacyjnym (oddzie-
lenia), a niekoniecznie tylko z lekiem kastracyjnym, jak to usilnie pod-
kreslat Freud8 Przypuszczano takze, ze lek wobec $mierci jest jakby
wrodzony podobnie jak lek przed zniszczeniem wilashej osobowosci. Miato
to w jakiej$ mierze inspirowa¢ Jungowska koncepcje archetypoéw wyra-
stajgcych z kolektywnej nieSwiadomosci.

Jak juz zaznaczytem, wg psychoanalizy klasycznej lek kastracyjny
jest istotnym zrodtem leku wobec $mierci. Nalezy powiedzie¢, ze aczkol-

1 S. Freud, The Ego and. Id. The Standard Edition of the Complete Psycho-
logical Works of Sigmund Freud, London 1955, vol. IX, 48.

1W. Bromberg, P. Schilder, Death and Dying. ,,Psychoanalytic Re-
view” 20 (1933), 133—185, oraz The Attitudes of Psychoneurotics toward Death.
»Psychoanalytic Review” 23 (1936), 1—25.

5 Por. M. Chadwick, Notes on the Fear of Death, ,International Journal
of Psycho-analysis” 10 (1929), 321—334.
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wiek mozna dostarczy¢ argumentéw z badan empirycznych 4 na potwier-
dzenie wigzania sie leku kastracyjnego z lekiem wobec $mierci, to jed-
nakze — ogolnie rzecz rozwazajac — wypada stwierdzi¢, ze Freud w spo-
sob redukcjonistyczny wyjasnia pojawianie sie leku $mierci. Ow reduk-
cjonistyczny model wydaje sie byé niewystarczajacy jako jedyne i pow-
szechnie obowigzujace wyjasnienie catej dynamiki leku wobec $mierci,
a szerzej — postaw wobec Smierci. Takie redukcjonistyczne podejscie,
sprowadzajgce sie w istocie do zatozenia, ze w osobowosci chodzi jedynie
0 zachowanie wzglednej harmonii zdrowia psychicznego, jest niewystar-
czajace zarowno dla badan psychologicznych jak i dla praktyki psycho-
terapeutycznej. Prdbuje sie wiec podejmowaé inne wyjasnienie genezy
leku wobec $mierci odwotujgc sie do tzw. leku separacyjnego, czyli leku
towarzyszacego oddzieleniu od bezposredniego zwigzku z matka. Lek ten
ma stanowié prazrédio obawy dziecka przed Smiercig. | tak np. O. Rank 5,
ktéry w spos6b wyrazny odszedt od klasycznej psychoanalizy, poréwnuje
zycie tonowe do sytuacji, jaka panowata w Ogrodzie Eden. Byt to stan
btogosci. Stan ten dostarcza cztowiekowi takiego zadowolenia, ze przez
cale zycie dgzy on w gruncie rzeczy do powrotu do tej pierwotnej sytuacji.
Bdl oddzielenia od matki Rank nazywa lekiem pierwotnym, ktéry stanowi
psychologiczng podstawe dla innych lekéw cztowieka. Bél ten motywuje
go w catkiem innym kierunku anizeli opisywat to Freud odwotujac sie
do instynktu $mierci. Rank bowiem, w przeciwienstwie do twércy psycho-
analizy, neuroze definiuje jako skutek braku sukcesu w prébach rozwia-
zania traumy porodowej a lek jako sygnat powtérnego pojawienia sie
tejze traumy. Za$ lek wobec $mierci, jego zdaniem, posiada dwie funkcje:
1) ma zlagodzi¢ pierwotny lek oraz 2) przejawi¢ potrzebe odzyskania
bezproblemowej przyjemnosci matczynego tona. Opisujac dziatanie leku
$mierci, positkuje sie mitem o Narcyzie dokonujac przy tym swoistej
reinterpretacji. Sadzi mianowicie, ze mito$¢ wilasna Narcyza wynikata
Z przezycia Smierci jego blizniaczej siostry. Jej $mieré zmusita Narcyza
do szukania sposobu pokonania zalu. Aby wiec przezwyciezy¢ ten prze-
ogromny bol po stracie kogo$ bliskiego, zwrécit sie on do wiasnego obrazu
odbijajacego sie w wodzie. Wynikato to z pragnienia nieSmiertelnosci
wilasnej siostry a takze siebie. Pragnienie to przybrato forme fascynacji
wilasng postacia, ale takze — na zasadzie blizniaczej identycznosci —

“l. Sarnoff, M. Corwin, Castration Anxiety and the Fear of Death,
,Journal of Personality” 27 (1959), 374—385.

5 The Double. A Psychoanalytic Study. Chapel Hill 1971. Wielu badaczom wydaje
sie mato prawdopodobne, aby poréd sam przez siebie stanowit korzen wszelkich
lekéw dziecinstwa. Jednakze jest réwniez oczywiste, ze pordd i fizyczna separacja
od matki stanowig tego rodzaju przezycia, ktére determinujg dzieciece rozumienie
Smierci — por. R. Furman, Death and the Young Child: Some Preliminary
Considerations, ,,Psychoanalytic Study of the Child” 19 (1964), 321—328.
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obrazem siostry jako jeszcze zywej i obecnej w lustrzanym odbiciub.
Rank utrzymuje ponadto, ze siostra identyczna z Narcyzem symbolizuje
kobieca strone jego wiasnej osobowosci, a tym samym jaki$ biseksualny
substrat kazdej jednostki ludzkiej. Blizniaczka Narcyza zasypia spokojnym
snem co ma symbolizowa¢ stan pelnego bezpieczenstwa wynikajacego
z potaczenia sie z matkg w momencie $mierci. Moment $mierci to jakby
stan wecielenia sie w matczyne ciato i psychike.

W zwigzku z problemem genezy leku wobec $mierci tanatologowie
stawiajg jeszcze szereg innych pytan, np.: jak rozwija sie lek wobec
$mierci, jaki zespot czynnikdw jest w ten rozwdj wigczony, jak owe czyn-
niki oddziatujg na siebie tworzac caty wachlarz zachowan poczynajac od
biernej rezygnacji w obliczu $mierci az po konfrontacje z nig lub odzys-
kanie w jej perspektywie nowego sensu zycia?

Jak wiadomo, podstawg wszelkiego rodzaju poczucia bezpieczenstwa,
co réwniez oznacza wolno$¢ od leku, stanowi spokojny i macierzynski
kontakt z matkg we wczesnym dziecinstwie. Psychologowie rozwojowi
i klinicysci uwazajg, ze o poczuciu bezpieczenstwa dziecka decyduje kilka
pierwszych tygodni zycia cztowieka ’. Dzigki matce posiadajgcej troskliwy
stosunek do dziecka osigga ono tzw. podstawowe bezpieczenstwo. Dzieje
sie zazwyczaj w biologiczno-psychologicznym dialogu, ktory jest uwarun-
kowany szczegblng symbiozg miedzy matka i dzieckiem. Dziecko uzyskuje
wtedy poczucie kontroli nad $rodowiskiem i posiadania magicznej mocy
nad nim. We wczesnych okresach dziecinstwa symbiotyczna jednos¢ sta-
nowi podstawe redukcji dzieciecego niepokoju. Dziecko nastepnie prze-
ciwstawia sie Smierci i lekowi wobec niej przez zachowywanie niektorych
pozostatosci dzieciecej wszechmocnosci. Daje to tez wzgledna wolnosé
od paralizujacego niepokoju ogdlnego.

Wiekszos¢ psychologicznych uje¢ genezy leku smierci jest zgodna w
tym, ze okres dziecinstwa jest istotnym, choé oczywiscie nie jedynym,
etapem ksztattowania sie lekowej postawy wobec $mierci. Dziecko bowiem
podlega oddziatywaniu szeregu czynnikow psycho-spotecznych. Jest to
przede wszystkim przezycie zaleznosci i bezradnoSci w pierwszym etapie
pozatonowego istnienia czlowieka. Nastepnie pojawia sie stopniowy ro-
zwdj poczucia wiernosci matki jak réwniez innych os6b znaczacych oraz
zauwazanie w swoim otoczeniu coraz to nowych zdarzen i przedmiotdw.

* Wydaje sie, ze tego typu myslenie jest powszechne u dzieci i mio-
dziezy. U matych dzieci lustrzane odbicie poczatkowo jawi sie jako oddzielona, nie-
zalezna cato$¢ istniejgca w Swiecie i dopiero stopniowo ksztattuje sie rozumienie tego
zjawiska jako eksterioryzacja wiasnego seliu w Swiat zewnetrzny. Zwierciadlane
odbicie spetnia istotng role w uczeniu sie réznicowania siebie wzgledem otaczajgcego
Swiata.

7 Por. J. B. McCarthy, Death Anxiety. The Loss of the Self, New York
1980, 13.
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We wczesnych okresach rozwojowych dziecko uwaza bowiem, ze nie istnie-
je zaden obiekt znajdujacy sie poza jego polem spostrzezeniowym. Dzie-
cieca niezdolno$¢ odrozniania miedzy mysla, fantazjg i czynem jak réw-
niez brak rozumienia zasady przyczynowos$ci wpltywaja na rozumienie
$mierci i tym samym lek wobec niej. Magiczny $wiat matego dziecka spra-
wia, ze trzeba dos¢ dtugo czekaé na ten moment, zresztg znacznie zindy-
widualizowany, kiedy uchwyci ono powigzania miedzy przyczyng i skut-
kiem. Lek wobec $mierci wyrasta wszakze u dziecka w kontekscie tych
wszystkich psychodynamicznych uwarunkowan, ktorymi charakteryzuje
sie jego psychika. Niektore dzieci potrzebujg jednak specjalnego zabezpie-
czenia przed obawag $mierci, bowiem dociera do nich do$¢ czesto specy-
ficzna forma leku $mierci zawarta w dzieciecych opowiadaniach, mitach,
zabawnych historyjkach, itp. Che¢ stuchania tego typu twérczosci wynika
z potrzeby pokonania wiasnej bezradnosci i leku przed $miercig. Stad
tez jakas fascynacja dzieciecymi opowiadaniami o wilkach, olbrzymach,
duchach, niezwyktych stworzeniach, ktore ulegajg personifikacji. Odmalo-
wujac calg game przezy¢ dziecka, rozciggajaca sie od magicznosci do
ambiwalencji, opowiadania te pozwalajg przepracowac lek wobec $mierci,
cho¢ formy jego pojawiania sie moga by¢ rézne. M. Chadwick uwaza, ze
istniejg 4 sposoby (formy) tego leku u dzieci. Tak wiec lek wobec $mierci
moze byc¢:

— skutkiem zagrozenia karg ze strony rodzicow,

— odpowiedzig na pragnienie $mierci skierowane przeciw rodzicom,

— wynikiem fizycznej stabosci,

— korelatem leku przed ciemnoscig lub popadnieciem w Slepote 8.

Wiadomo, ze niemozliwo$¢ poruszania sie wywotuje zaniepokojenie.
Poniewaz ruch jest pierwszg aktywnos$cig dziecka, ktéra oznacza dla niego
jaka$ forme poznania i tworczosci, zatem bezruch jest odbierany jako
zagrozenie, destrukcja, niebezpieczenstwo utraty zycia’.

Slepota jest w literaturze do$¢ czesto opisywana jako kara m.in. za
wrogos¢ wobec ludzi, pragnienie $mierci, przygladanie sie zakazanym
obrazom. Wzrok za$ jest symbolem rownowaznym z dobrem, mitoScia,
a ostatecznie z ego. Od najdawniejszych czaséw $wiatto i storice byty czczo-
ne, deifikowane jako wecielenie zycia. Zarowno Majowie jak i Egipcjanie
identyfikowali storice z bogiem, a w wielu kultach religijnych jeszcze do
dnia dzisiejszego uwaza sie storice za Zrédto zycia. Wiele wspotczesnych

8M. Chadwick, jw.

9 Na marginesie warto zaznaczyé, ze upodobanie w sporcie oraz wszelkich za-
wodach ryzykownych i szybkoSciowych oznacza potrzebe wyrazenia swej mocy
w ruchu. By¢ moze, iz sportowe wyczyny oznaczaja nie tylko przekraczanie granic
wiasnych fizycznych mozliwosci i praw fizyki, lecz réwniez sg jakim$ triumfem
zycia nad $miercia.
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religii (takze i katolicyzm) opisujg dalsze trwanie po $mierci jako prze-
bywanie w Swiattosci zycia wiecznego.

Swiatto jest jednym z pierwszych Srodkow kontaktu dziecka z oto-
czeniem chociaz aparat percepcyjny nie jest jeszcze dostatecznie sprawny
w momencie urodzenia sie. Dziecko osigga jaki$ typ panowania nad oto-
czeniem przez to, ze moze je spostrzegac i jako$ na nie reagowaé przez
przymykanie i odmykanie oczu. Stad dla niego jedno z pierwszych sko-
jarzen zwigzanych ze $miercig to przezycie, ze kto§ ma zamkniete oczy.
Osoba zmarta, zdaniem dzieci, ,jest tak cicho, bo nie moze si¢ poruszac,
nie moze otworzy¢ oczu”. Takze w hymnach religijnych S$mier¢ jest nie-
kiedy opisywana jako wieczna ciemno$¢, wieczny sen.

W Swietle tych dwodch czynnikéw, tj. ruchu i $Swiatla jako symboli
zycia, nieswiadomy lek separacji i $Smierci moze sie pojawi¢ u dzieci np.
woweczas, kiedy rodzice méwig do nich po popetnieniu ztego czynu: ,,zejdz
mi z oczu!”. Rodzi to u nich réwniez depresje, a w poOzniejszym okresie
zycia Swiadomo$¢ utraty wiasnego ,,ja”. Wspotczesny psychoanalityk —
McCarthy stawia nawet bardziej radykalng teze piszac, ze ,lek wobec
Smierci pojawiajacy sie u cziowieka dorostego jest ekspresjg depresji
charakterystycznej dla wieku dzieciecego” 10.

W skrajnych przypadkach lek przed utratg wiasnej osobowosci stano-
wi bardzo zasadniczy sktadnik neurotycznego leku Smierci przybierajagcego
niekiedy groteskowy wyraz w tzw. egzystencjalnej agorafobii, czyli psy-
chosomatycznie uwarunkowanej niemozno$ci poruszania sie¢ w otwartej
przestrzeni. Owa niemoznos¢ wynika z utraty wiasnej identycznosci i oba-
wy, iz bedzie si¢ spostrzeganym przez otoczenie w sposob nieadekwat-
ny “

Lek wobec Smierci i przemijania zawiera w sobie calg game przezyc¢
poczynajac od leku przed bélem, cierpieniem, bezradnoscia, zaleznoscig az
po lek przed zapomnieniem i odseparowaniem od umitowanych o0sob. Sta-
nowi on swoiste kontinuum miedzy tym, co jako$ uSwiadamiane i zupel
nie nieSwiadome w przezyciach cztowieka. NieSwiadome choc i gteboko oso-
bowe znaczenie leku wobec $mierci jest podporzadkowane bardziej Swiado-
mym wigzaniem go ze smutkiem, emocjonalnym cierpieniem, zatobg, odkry-
waniem w sobie winy moralnej, akceptacjg wiasnych niedoskonatosci itp.

MECHANIZMY OBRONNE A LEK WOBEC SMIERCI

Z lekiem wobec $mierci nierozerwalnie tgczy sie problem dziatania tzw.
mechanizmoéw obronnych. Badania nad tym zagadnieniem prowadzono

10 J. B. McCarthy, jw., 55
11 Por. R. Seidenberg, The Trauma of Eventlessness, ,,Psychoanalytic
Review” 59 (1972), 95—109.
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m.in. wséréd skazanych na kare $mierci. Wbrew przewazajgcemu prze-
konaniu, ze tym osobom powinna towarzyszy¢ gteboka depresja, stwier-
dzono wystepowanie bardzo silnych mechanizméw obronnych, wsrod kto-
rych centralne miejsce zajmowato zaprzeczanie. Dzieki dziataniu mechaniz-
mu zaprzeczenia wiezniowie minimalizowali groze swej sytuacji, uciekali od
myslenia o wiasnym przeznaczeniu lub tez izolowali sie od wszystkiego,
nawet od uczuciowego zaangazowania w to, co aktualnie przezywali.
Innym wspdlnie przejawiajacym sie mechanizmem obronnym byta pro-
jekcja doprowadzajgca do wytworzenia sie u wiezniéw ziudzenia,
ze sg niewinni, lecz bardzo prze$ladowani. Takie przerzucanie winy stuzyto
im nie tylko jako $rodek pokonywania depresji i leku, ale pomacato
rowniez redukowac¢ intensywno$¢ przykrych odczué bezradnosci i ztosci
skierowanej przeciwko swemu przeznaczeniu. By chroni¢ sie od przy-
krych emocji i mysli, prowadzgcych do wyzwolenia sie depresji i leku
$mierci, wiezniowie zajmowali si¢ innego typu mysleniem. Interesowali
sie wiec wieloma prawnymi aspektami ich osadzenia w wiezieniu, dysku-
towali na temat sensownosci kary $mierci, a takze zwracali sie niekiedy
ku gtebszemu mysleniu religijnemu 2

Mechanizmy obronne, jako nieSwiadome sposoby likwidowania kon-
fliktdbw psychicznych, majg pomaga¢ w przystosowaniu sie jednostki do
zycia m.in. dzieki obnizaniu poczucia zagrozenia. Nic wiec dziwnego, ze ich
obecno$¢ zaznacza sie tak wyraznie w zetknieciu z fenomenem $mierci
i wyzwala czasem paradoksalne reakcje na lek wobec niej. Reakcje te
zawierajg z jednej strony nieSwiadome zaprzeczanie istnienia negatywnych
odczu¢ zwigzanych ze S$miercig, a z drugiej — préby adaptacji do po-
staw przeciwstawnych, czyli akceptujgcych $mier¢. Ma to odzwierciedle-
nie w niektérych obyczajach pogrzebowych, kiedy podkres$la sie — jak
np. w przypadku pochowania zotnierza — poczucie sity, dalej trwajace
powigzania z instytucja, kolegami, mimo iz jest obecne odczucie wyraz-
nego cierpienia i stabosci fizyczno-psychicznej u uczestnikow uroczys-
tosci.

Wypieranie problematyki Smierci i umierania w wielu spoteczen-
stwach stanowi psychologiczng podstawe motywujacg fascynacje mio-
doscig i osiggnieciami medycyny, w ktérych upatruje sie mozliwo$¢ op06z-
nienia $mierci. Czasem uwaza si¢ nawet, ze rozw0j medycyny doprowadzi
do catkowitego wyeliminowania $mierci, lub przynajmniej do zminimali-
zowania leku wobec niej.

Wypieranie problematyki $mierci i leku przed nig przejawia sie m.in
w nadaktywnosci. Potrzeba ciagtego zajecia, niezdolno$¢ do tolerowania

12 H. Bluestone, G. McGahee, Reactions to Extreme Stress: Impen-
ding Death by Execution, ,,American Journal of Psychiatry” 119 (1962), 393.
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przebywania z samym sobg, dazenie do wypetnienia wolnego czasu spo-
teczng aktywnoscig jak rowniez wszelkiego rodzaju czynnosci, ktorych
celem jest unikanie okazji do introspekcyjnej aktywnosci, stanowig dos¢
powszechnie spotykang forme maniakalnej niejako obrony przed depresjg
i lekiem wobec $mierci.

Istniejg empiryczne dane, ktére dokumentujg jeszcze inne sposoby
i okazje przejawiania sie tego mechanizmu. | tak np. zauwaza sie, ze
po osiagnieciu okresu $redniego wieku, Kiedy coraz bardziej poznaje sie
prawde o nieunikniono$ci wiasnej $mierci, dochodzi w niektorych sytua-
cjach do gwattownej obrony przed jej faktem. Jednakze z drugiej strony,
kryzys Sredniego wieku stanowi¢ moze okazje do integracji réznych po-
gladow na temat ewentualnej wiasnej Smierci. Precyzyjniej sie wyra-
zajac, kryzys Sredniego wieku powoduje czesto lek i depresje, a tak-
ze, w konsekwencji, magiczne sposoby obrony ego przed jej wyzy-
wajacg realnoscigll, Jest to inne zachowanie sie anizeli w mio-
dosci, kiedy obronne wypieranie leku zwigzanego ze Smiercig przebiega
paralelnie do okazyjnych spotkan z nig, np. w czasie pogrzebu. Uciekanie
od Smierci przez wypieranie jej faktu i problemu ma wtedy posmak
niespokojnej, jakby ,,przynaglajacej pustej przejemnosci”. Taki tez jest
uczuciowy koloryt wielu dziatan podejmowanych w celu obrony siebie
przed myslami o $mierci i lekiem wobec niej.

Wypieranie prawdy o $miertelnosci cztowieka ma odniesienie do kul-
tury nie tylko w tym sensie, ze typ owej kultury tworzy klimat obyczaju,
myslenia i, ewentualnie, méwienia o $mierci, lecz takze w znaczeniu o
wiele glebszym. Wydaje sie bowiem, ze cztowiek tworzy kulture po to.
aby w niej zachowa¢ swoje duchowe ,,ja”, wypracowac caty zestaw $rod-
kéw zachowania nieSmiertelnosci spoteczenstwa oraz zapewni¢ sposoby
wyrazenia tejze nieSmiertelnosci.

Przyjrzyjmy sie obecnie innemu mechanizmowi obronnemu, a miano-
wicie zaprzeczaniu.

Zaprzeczanie mozliwosci wihasnej Smierci lub S$mierci jakiejs$
innej osoby rézni sie zarébwno w aspekcie czasowym jak i tresciowym.
Uwarunkowane jest to m.in. takimi zmiennymi, jak np.: struktura oso-
bowosci, spoteczny kontekst zarowno choroby jak i zdrowia, wiedza o cho-
robie i jej sensie.

Jakkolwiek choroba czy nawet bezposrednie zagrozenie przez $mieré
moze w niektérych przypadkach pozbawi¢ cztowieka mozliwosci myslenia
0 przysztosci, to jednakowoz wydaje sie, ze u wiekszosci przedstawicieli

BB E. Jacges, Death and the Mid-life Crisis, [w:] H. Ruitenbeck: Death
Interpretation, N. York 1969, 140—165.
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gatunku homo sapiens takie myslenie jest obecne. Niewatpliwie, jednym
z istotnych powoddw zaprzeczania istnienia Smierci jest obawa przed
utratg jakiego$ typu relacji z osobami znaczacymi, bowiem ,zagrozenie
Smiercig jest postawieniem pod znakiem zapytania przysztych relacji mie-
dzyosobowych” .

Zaprzeczanie $mierci jako zjawiska powszechnego nie wynika jedynie
z checi unikania niebezpieczenstwa wigzacego sie zazwyczaj z jej faktem.
Pod wzgledem psychologicznym bardziej wiarygodne wydaje sie takie
rozumienie zaprzeczania Smierci, w ktorym widzi sie przede wszystkim
mniej lub bardziej swiadomy lek przed utratg relacji interpersonalnych.
Zazwyczaj cziowiek zyje w ziudzeniu, ktore pozwala mu przyjmowaé
czasowo hieograniczong mozliwo$¢ kontaktu z osobami znaczacymi. W re-
lacjach miedzyludzkich, kiedy nie grozi przerwanie tego kontaktu ani
czasowe obnizenie aktywnosci, osoby pozostajgce w miedzyosobowej ,,ko-
munikacji” sa dla siebie dostepne. Dostepnos¢ ta, szczeg6lnie w chwilach
dotkliwej potrzeby, ukonkretnia sie w emocjonalnym wsparciu.

Z badan kliniczych wynika, ze otwarta perspektywa przysztosci, tj,
zdanie sie na utrzymanie normalnych relacji interpersonalnych, przy-
czynia sie do tzw. normalnosci. Zachowania ludzkie w takich razach sg
mniej ambiwalentne a na podstawie okre$lonych wskaznikow tatwiej jest
réwniez przewidywac inne sekwencje kontaktow interpersonalnych.

Mys$l o wiasnej Smierci, a takze innej osoby, przywodzi na pamigc
prawde o wartosci cztowieka jak i o wkomponowaniu go w spoteczny
uktad. Uswiadomienie sobie tego u niektérych os6b prowadzi do wyco-
fywania sie we wiasng intymnos¢, aby w ten sposob przezwyciezy¢ lek
wynikajacy z utraty zywotnosci i pierwotnego obrazu siebie. Przypomina
sie wiec obrazy znanych sobie os6b, ktore zyty o wiele dtuzej niz ocze-
kiwano, chociaz same spodziewaty sie zgonu lada dzien. Bywaja tez i takie
reakcje na Swiadomos¢ Smierci, kiedy nieuleczalnie chory cziowiek tworzy
sobie inny rodzaj Swiata anizeli ten, w ktorym do tej pory si¢ obracat.
Nie jest to juz tylko jego Swiat, lecz rowniez intymny Swiat najblizszych.
Utrzymywanie sie w takim $wiecie i w miare dobre kontaktowanie z tym-
ze Srodowiskiem jest forma zaprzeczania $mierci, a przede wszystkim —
co jest w naszych rozwazaniach specjalnie wazne — stanowi o dalszym
utrzymywaniu sie uktadéw miedzyosobowych. Zazwyczaj jest to zaprze-
czanie umiarkowane, ale zdarzajg sie niekiedy wybuchy paradoksalnego
gniewu. Jego uzasadnienie wydaje sie by¢ do$¢ oczywiste: chodzi bowiem
o0 to, aby wobec Swiata powiedzie¢ jeszcze co$ od siebie, i to w radykalnej
formie. Moze to by¢ takze proba sprawdzenia czy najblizsi reagujg na
cztowieka z takg sama wrazliwoscig jak dawniej.

4 R. Belin, Social Functions of Denial of Death. ,,Omega” 12 (1981—82),
26.



154 Ks. Jozef Makselon

Chociaz wséréd tanatologbw panujg nieco rézne poglady na temat
przebiegu procesu umierania, to jednak wszyscy utrzymuja, ze od mo-
mentu wejscia na etap zdecydowanego zblizania sie ku S$mierci na og6t
ulega rozbiciu pierwotna struktura intymnego Swiata osoby terminalnie
chorej. Okazuje sie bowiem, ze prawie zawsze obserwuje sie w zwigzku
z tym wycofywanie sie od umierajgcego pacjenta personelu szpitala, jego
rodziny, a nawet i przyjaciot.

Zaprzeczanie jest procesem ztozonym. Wg Weismanals w dynamice
zaprzeczania wyrozni¢ mozna 4 etapy (stopnie):

1° — akceptacja pierwotnego pola percepcyjnego, czyli tego, ze jest

sie nieuleczalnie chorym,

2° — odrzucenie prawdy o skonczonosci wihasnego zycia,

3° — zastgpienie odrzuconego zakresu pola spostrzezeniowego (praw-

dy o skonczonosci wiasnego zycia) przez bardziej tagodne po-
jecia i wyobrazenia dotyczace swego stanu, np. przez przeko-
nanie, ze ostatecznie dana choroba jest uleczalna,

4° — reorientacja w zakresie 0goOlnego znaczenia swego potozenia.

Dokonuje sie rewizji wiasnych wyobrazen, by akomodowaé sie
do poprawnie juz spostrzeganej wiasnej kondycji i mozliwos-
ci.

Jest oczywiste, ze przebieg i zakres zaprzeczania nie jest jednakowy,
lecz w duzej mierze zalezy od typu choroby i obrazu wiasnej osoby.
Osoba obcigzona okreslonymi zaburzeniami ksztattuje w sobie charakte-
rystyczny obraz siebie. To za$ z kolei wptywa, niekiedy w sposéb dra-
matyczny, na podejmowane funkcje spoteczne. Ale zaprzeczanie Smierci
ma aspekt spoteczny nie tylko od strony pacjenta, ktory widzi, lub przy-
najmniej przeczuwa, wazno$¢ grupy spotecznej. Zaprzeczanie to udziela
sie réwniez i spotecznym kregom osoby bliskiej $mierci, a w pierwszym
rzedzie dotyczy stuzby medycznej i najblizszej rodziny. Aczkolwiek lekarz
wielokrotnie moze zmniejszy¢ bol i — generalnie rzecz biorac — prze-
diuzy¢ zycie, to jednakze konkretne osiggniecia w tej dziedzinie zalezg
od kondycji pacjenta, przede wszystkim psychicznej. W istocie rzeczy
przeciez wszelka aktywno$¢ medyczna skierowana jest na likwidowanie
symptoméw choroby, a jedynie w odosobnionych przypadkach daje mozli-
wos$¢ zrozumienia i zaakceptowania cierpienia. Lekarz ponadto kryje sie
jakby w cieniu zawodowej maski przed odpowiedzialnoscig za stawiang
diagnoze. Owa ambiwalentno$¢ nieodtacznie, jak sie zdaje, zwiazana z me-
dyczng praktyka w okre$lony sposdb posredniczy w procesie zaprzeczania
$mierci ze strony stuzby medycznej. Stad tez medyczny personel o wiele
chetniej przyjmuje role zabieganego lekarza i pielegniarki anizeli sta-

16 A. Weisman, On Dying and Denying, N. York 1972
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je w pozycji osoby towarzyszacej umierajgcemu. Podejmowanie roli le-
karza i stosowanie techniki medycznej jest bez watpienia $rodkiem za-
przeczania $mierci. Uzywajac réznych medycznych ,,podpérek” zaprze-
czania $mierci, tj. podejmujac czasem bezsensowng nadaktywno$¢ tera-
peutyczng cztonkowie personelu lekarskiego potwierdzajg w ten sposob
swag pozycje jako zdrowe, opiekujace sie innymi altruistyczne osoby.
Roéwniez pacjenci moga podejmowac szczeg6lne role chorego, aby w ten
sposéb angazowa¢ w relacje miedzyosobowe personel lekarski. Podejmo-
wanie roli chorego jest strategig przepracowania znaczenia stow, gdyz
stowo ,,chory” ma inng konotacyjng wartos¢ dla tych oséb niz stowo
Lumierajacy”, a koniec zaprzeczania $mierci stanowi poczatek S$mierci
spotecznej. Zaprzeczanie mozliwosci rychltego zgonu spetnia ponadto za-
danie ubezpieczenia na wypadek mozliwej lekarskiej pomytki co do prog-
nozy $mierci.

Teoretyczne zalozenie, ze percepcja zagrozenia $miercia moze by¢
zapos$redniczona przez mechanizmy obronne wypierania i zaprzeczania
znajduje empiryczne jak i zdroworozsadkowe potwierdzenie. Wiadomo
bowiem, ze gdyby czlowiekowi zawsze towarzyszyta petna $wiadomos¢
$mierci, a zwlaszcza gdyby catkowicie byt pochtoniety lekiem przed nia,
jego zycie statoby sie praktycznie niemozliwe. Stwierdza sie takze, ze
kiedy zaprzestaje dziata¢ wypieranie leku przed $miercig nastepuje dys-
funcja osobowosci.

Postawmy obecnie pytanie nastepujace: czy wypieranie leku przed
$miercig jest rownoznaczne z faktycznym zmniejszeniem go, albo ina-
czej — czy rejestrowanie leku S$mierci na nieSwiadomych poziomach
psychiki cztowieka oznacza brak rownie silnych, u$wiadomionych re-
akcji lekowych na $mier¢?

Badania przeprowadzone ws$rod réznych grup lekarzy (internisci, chi-
rurdzy, psychiatrzy) nie potwierdzity hipotezy, ze mniejszym wynikom
testu badajacego uswiadomiony lek wobec $mierci beda towarzyszy¢ pod-
wyzszone rezultaty w teScie TAT stuzagcym w tym wypadku do mierzenia
nieuswiadomionego leku $mierci. Zauwazono nawet, ze wraz ze Wwzro-
stem. Swiadomego leku $mierci wzrastat jego nieSwiadomy odpowiednik 16
Jak wiec ttumaczy¢ dodatnie korelacyjne powigzania $wiadomego i nie-
Swiadomego leku wobec $mierci? Uwaza sie, ze lekarze to grupa zawodowa
specjalnie nastawiona na oddziatywanie bodzcéw zwigzanych ze $miercig
i stad zarowno na jednym jak i drugim poziomie (tj. $wiadomosci i pod-
Swiadomosci) lek wobec niej znajduje podobng reprezentacje. Nie jest
réwniez wykluczone i to, ze zastosowany test do mierzenia nieSwiadomych

16 Por. A. C. Kane, J. D. Hogan, Death Anxiety in Phisicians: Defensive
Style, Medical Specialty, and Exposure to Death, ,,Omega” 16 (1985—86), 19.

13 — Analecta Cracoviensia
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reakcji lekowych na $mier¢ jest narzedziem nieadekwatnym, przynajmniej
w odniesieniu do lekarzy, ktérzy prawdopodobnie majg silnie rozwiniete
mechanizmy obronne.

Postugujac sie technikg wywiadu uczeni stwierdzili, ze lekarze, jako
grupa zawodowa, a nie pojedyncze jednostki, przejawiaja wyzszy poziom
leku wobec $mierci w poréwnaniu zaréwno do os6b zdrowych jak i cho-
rych fizycznie. Ten, wyzszy od sredniej, lek charakteryzujacy lekarzy jest
w niektérych przypadkach nieuswiadamiang sobie zmienng determinujaca
wybor Kariery lekarskiej, dzieki ktorej osigga sie mozliwosé jekiejs kon-
troli whasnego zaniepokojenia $miercig poprzez poznanie proceséw zycio-
wych. Niektérzy medycy spodziewaja sie tez, ze dzieki narcystycznemu
uwielbieniu dla ich zawodowej mocy osiggng poczucie panowania nad
procesem umierania . Nie bez znaczenia sg tez rodzaje typow osobowosci,
a wiec np. autorytarny typ zachowania sie, charakterystyczny szczego6lnie
dla chirurgéw i odznaczajacy sie zdecydowanym wypieraniem tego wszy-
stkiego, co przeszkadza w osigganiu sukcesu. Osobowosci te przejawiaja
mniejszy Swiadomy (zwerbalizowany) lek wobec $SmiercilS

LEK WOBEC SMIERCI A RELIGIINOSC

Na poczatku podejmowania problematyki zwigzku leku wobec $mier-
ci z religijnoscig cztowieka nalezy wyjasni¢ kilka podstawowych kwestii,
ktére pozwolg uniknaé tych nieporozumien i sprzecznosci, jakie ujawniajg
badania poswiecone temu zagadnieniu. Okazuje sie bowiem, iz w naj-
wiekszej ilosci prac z tej dziedziny dowodzi sie, ze im wieksza spojnosé
pogladdéw na zycie wieczne i im silniejsza wiara religijna tym mniejsze
zaniepokojenie $miercig. Ale sg tez i takie badania, w ktérych mowi sie
o intensyfikowaniu sie leku wobec S$mierci wraz z poglebieniem zycia
religijnego. Spotykamy réwniez i takie doniesienia z badan empirycz-
nych, gdzie pisze sie, ze miedzy religijnoscia i lekiem przed S$miercig
mogg istnie¢ zaréwno pozytywne jak i negatywne korelacje. Powstaje
wiec pytanie: jak to sie dzieje, ze uzyskujemy tak rozbiezne wyniki?
Najprosciej méwiac, sa dwa powody takiego stanu rzeczy. Po pierwsze,
nalezy zapyta¢ o jaki rodzaj leku wobec $mierci chodzi, a wiec: czy jest
to lek Swiadomy czy nieSwiadomy? To samo, metodologiczne, pytanie
trzeba odnie$¢ réwniez i do badan nad religijnoscig. Martin i Wrightsman

17 Por. H. Feifel, S. Hanson, R. Jones, |. Edwards, Physicians
Consider Death, ,,Proceedings of the 75th Annual Convention of the American
Psychological Association” 2 (1967), 201—202.

18 Por. P. Livingston, C. Zimet, Death Anxiety, Authoritarianism,
and Choice of Specialty in Medical Students, ,,Journal of Nervous and Medical
Disorders” 140 (1965), 222—230.
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oraz Lesterl) analizujgc badania przeprowadzone w interesujgcym nas
przedmiocie w latach 60-tych i 70-tych pisza m.in. o stabych teoretycz-
nych modelach badawczych, niewlasciwym doborze prébek responden-
tow, ktére mimo znacznych zréznicowan stanowity podstawe do miedzy-
grupowych poréwnan.

Oddzielny problem stanowi okreslenie religijnosci  badanych.
Najczesciej dokonywano tego albo przez opisywanie respondentéw pod
katem ich przynaleznosci do okreslonej grupy religijnej, albo proszono
0 wypetnienie obiektywnego testu mierzgcego poziom religijnosci. W
miare pogitebiania sie¢ Swiadomosci metodologicznej ws$réd psychologéw
zajmujacych sie religijnoscig coraz czesciej zwracano uwage na wielo-
wymiarowos¢ zjawiska religijnego. W nowej typologii religijnosci zwraca
sie obecnie uwage na to, ze postawa religijna nie daje sie opisa¢ w opar-
ciu o wyodrebnienie dwdch tylko jej krancowych przejawow, tj. peinej
wiary, czyli absolutnego zaangazowania w sprawy Sacrum oraz tych
zachowan, ktore stanowig totalne zaprzeczenie odniesien cziowieka do
Béstwa. Posrodku tych dwdéch krancéw znajduje sie bowiem caly szereg
takich odczu¢ i zachowan, ktére, cho¢ trudne do empirycznej weryfi-
kacji, moga mie¢ istotne znaczenie w ,,zabarwianiu” stosunku cztowieka
do $mierci, a wiec takze modyfikujacych formy leku przed nig. W typo-
logizacji religijnosci w dalszym ciggu heurystycznie ptodna wydaje sie
by¢ koncepcja tzw. religijnosci personalnej a takze odrdznienie na reli-
gijnoSC zewnetrzng i wewnetrzng 2.

W latach 60-tych pojawity sie gtosy, aby zjawisko $mierci traktowac
wielowymiarowo. Oznaczato to podjecie prob wyodrebnienia w oparciu
o analize czynnikowag poszczegblnych wymiaréw tego zjawiska. Osta-
tecznie wyodrebniono wiec 8 wymiaréw postawy wobec $mierci. Sa one
nastepujgce: bdl i samotno$¢, mozliwos¢ nagrody po S$mierci, zjawisko
obojetne, co$ nieznanego, opuszczenie os6b bliskich, mozliwo$¢ okazania
odwagi, kleska, naturalny koniec 2. Uswiadomiono sobie réwniez potrzebe
wielowymiarowego potraktowania leku wobec $mierci2 i ustalono takze

9 D. Martin, L. S. Wrightsman, Religion and. Fears about Death.
A Critical Review of Research, ,,Religious Education” 59 (1964), 174—176; D. L.ester,
Religious Behaviors and Attitudes toward Death, [w:] A. Godin (ed.), Death and
Presence, Brussels 1972, 107—124.

0 R. D. Kahoe, R. F. Dunn, The Fear of Death and Religious Attitudes
and Behavior, ,,Journal for the Scientific Study of Religion” 14 (1975), 379—382.

2 B. Spilka, L. Stout, B. Minton, D. Sizemore, Death and Per-
sonal Faith. A Psychometric Investigation, ,,Journal for the Scientific Study of
Religion” 16 (1977), 169—178.

2 Mimo to niezbyt jasne jest odrdznianie postawy wobec $mierci od leku wobec
Smierci i zdarza sie, ze nawet renomowani i metodologicznie przygotowani autorzy
utozsamiajg te dwa psychologicznie odrebne zjawiska — zob. np. B. Spilka,
W. R. Hood, L. Gorsuch, The Psychology of Religion, N. Jersey 1985,
134—137.



158 Ks. Jozef Makselon

8 jego aspektéw 2. Sg to: lek przed procesem umierania, lek przed przed-
wczesng $miercig, lek o inne znaczace osoby, ktére sie w momencie
$mierci pozostawia, lek przed zniszczeniem (destrukcja), lek o los ciata
po $mierci, lek przed nieznanym oraz lek przed zwlokami. Hoelter i
Epleyld w/w aspekty leku przed $miercig skorelowali z 5 czynnikami
religijnej wiary i zachowania. Zasadniczo uzyskane przez nich wyniki
sprowadzaly sie do ustalenia, ze im wyzsza religijnos¢ wewnetrzna, tym
wieksze zainteresowanie osobami w jaki$ sposéb uwiklanymi w przezy-
wanie Smierci.

Jest dos$¢ oczywiste, ze wieksze zaangazowanie w praktyki religijne
wplywa réwniez na ozywienie wiary w 2zycie wieczne. Potwierdzity to
badania prowadzone w USA przez Instytut Gallupa® W ok. 2/3 prac
podejmujacych zagadnienie zaleznosci przekonan religijnych i stosunku
cztowieka do $mierci dostarcza materiatu na potwierdzenie tezy, iz im
wieksze zaangazowanie w sprawy religijnych praktyk, a co za tym idzie
takze bardziej spdjna wiara w 2zycie pozagrobowe, tym mniejszy lek
przed Smiercig %. Klasycy badan w tej dziedzinie napisali, ze ,,im bardziej
dany cziowiek jest pobozny, tym bardziej wydaje sie akceptowaé Smierc
i umieranie oraz jest mniej S$miercia przerazony’’2. Z drugiej strony
Osarchuk i Tatz twierdza, ze zwiekszajacy sie lek Smierci moze pro-
wadzi¢ do intensyfikowania sie przekonan religijnych dotyczacych zycia
wiecznego. W ten sposéb wzmocnione poglady na zycie wieczne miatyby
pomaga¢ cztowiekowi w spotkaniu ze $miercig 8. Wydaje sie jednak, ze
powigzanie leku przed S$miercia z eschatologicznym wymiarem wiary
religijnej jest bardziej ztozone anizeli sugerujg to w/w autorowie, bo-
wiem jest wielce prawdopodobne, iz intensyfikowanie sie wiary w zycie
pozagrobowe jest skutkiem ogdlnej filozofii zycia, a przede wszystkim
poprawnej percepcji Boga i wspolnoty religijnej. Badania przeprowa-
dzone wsrdd pacjentbw psychiatrycznych ujawnity ciekawa zaleznosc,
a mianowicie, ze ci, ktérzy zmienili swoje religijne zapatrywania w sto-
sunku do tych, jakie wyniesli z domu lub w jakich zostali wychowani,
przejawiali wiekszy lek wobec $mierci. Aczkolwiek w/w ustalenia nalezy
traktowa¢ z pewng ostroznosScig, gdyz mamy do czynienia z osobowoscia-
mi zdewiowanymi, to jednakze mozna suponowac, przynajmniej w formie

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

4 J. W. Hoelter, R. J. Epley, Religious Correlates of Fear of Death,
,Journal for the Scientific Study of Religion” 18 (1979) 404—411.

% G. Gallup, Adventures in Immortality, N. York 1982.

% Por. B. Spilka, R.W. Hood, L. Gorsuch, jw., 132

27R. A. Kalish, D. K. Reynolds, Death and Ethnicity, Los Angeles
1976, 90.

28 M. Osarchuk, S.J. Tatz, Effect of Induced Fear of Death on Belief
in an Afterlife, ,,Journal of Personality and Social Psychology” 27 (1973), 256—260.
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wstepnej roboczej hipotezy, iz w niektorych sytuacjach religijna nie-
statos$¢ jest podstawa zachwiania sie¢ fundamentalnych ludzkich zachowan
i zainteresowan.

Od dawna panuje przekonanie, ze osoby nieuleczalnie chore sg bar-
dziej religijne anizeli osoby zdrowe. A skoro sg bardziej religijne to
zatem takze i mniej powinny obawia¢ sie leku przed $miercig. Niestety,
na obecnym etapie badan empirycznych trudno jednoznacznie okresli¢
powigzanie choroby z religijnoscig i lekiem wobec $mierci. Zacytujmy
dla poparcia tej tezy dwa znaczace badania. W pierwszym Feifeld ba-
dajac osoby nieuleczalnie chore oraz zdrowe nie zauwazyt zadnego wpty-
wu religijnosci na lek smierci tak w jego formie $wiadomej jak i pod-
Swiadomej. Jednakze w innym studium3) wykazano, ze u 0s6b nieule-
czalnie chorych wyraZnie ze wzrostem religijnosci maleje lek przed Smier-
cia.

Psychologowie i psychiatrzy od dawna zastanawiali sie czy wiara
w zycie pozagrobowe po prostu represjonuje lek wobec $mierci czy tez
go rozprasza, likwiduje. Stanowisko, ktére utrzymywato, ze religijne
przezycie, a szczeg6lnie wiara w zycie pozagrobowe, rozprasza lek Smier-
ci taczy sie zar6wno z rozumieniem go jako zjawiska uniwersalnego i w
gruncie rzeczy niewiele zréznicowanego jak i pojmowaniem obawy przed
$miercig w bardziej zindywidualizowany sposob. Prébowano dowies¢, ze
lek przed S$miercig rozwija sie i dramatycznie przejawia jedynie u nie-
wierzacych i watpigcych w sprawach religijnych, ktérym w sposéb oczy-
wisty brakuje tego Srodka uSmierzania owego leku, jakim jest wiara
w zycie wieczne3l W przeciwienstwie do tej tezy inni badacze uwazali,
ze wiara w osobistg nieSmiertelno$¢ rozprasza lek Smierci, a nie tylko
go wypiera. Zaréwno jedna jak i druga wersja powigzania leku wobec
Smierci z wiarg posiada swe empiryczne podstawy, bowiem otrzymuje
sie takie dane z badan testowych, ktére wskazujg z jednej strony, ze
wierzacy majg mniejszy lek wobec S$mierci jak tez i takie, gdzie nie
ma istotnej réznicy miedzy wierzacymi i niewierzacymi w tym zakre-
sie 3

9 D.l. Templer, C. F. Ruff, The Relationship between Death Anxiety
and Religion in Psychiatric Patients, ,,Journal of Thainatology” 3 (1975), 165—168;
H. Feifel, Religious Conviction and Fear of Death among the Healthy and the
Terminally I, ,,Journal for the Scientific Study of Religion” 13 (1974), 353—360.

80 H. Feifel, A. B. Branscomb, Who's Afraid of Death?, ,,Journal
of Abnormal Psychology” 81 (1973), 282—288.

3 D. Martin, L. S. Wrihtsman, jw.

82 Por. np. D. I. Templer, E. Dotson, Religious Correlates of Death
Anxiety, ,,Psychological Reports” 26 (1970) 895—897; K. L. Williams, S. Coe,
Religiosity, Generalized Anxiety and Apprehension Concerning Death, ,,Journal
of Social Psychology” 75 (1968) 111—117; D. L.ester, Religious Behavior and the
Fear of Death, ,,Omega” 1 (1970), 181—188.
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Sprébujmy obecnie spojrze¢ na zagadnienie leku wobec Smierci i jego
powigzanie z religijnoScig z nieco nietypowej perspektywy, a wiec od
strony cztlowieka wprowadzonego w trans hipnotyczny. Ostatnio takie
badania podjat Kunzendorf 8. Stojac na stanowisku, ze lek wobec Smier-
ci ma charakter powszechny zaktadat on, ze studenci wierzacy w zycie
wieczne powinni opisywac znacznie silniejsze przezycia lekowe znajdujac
sie w transie hipnotycznym, gdyz cechowaé ich ma wieksza zdolno$¢
wypierania tego leku w oparciu o przekonania religijne, ktorych dzia-
fanie ulega jakby zawieszeniu w seansie hipnotycznym. Wyniki badan
okazaly sie do$¢ zaskakujace, bowiem okazato sie m.in.,, ze w transie
hipnotycznym przejawiano o wiele wiekszy niepokoj o nieistnienie anizeli
w stanie peinej Swiadomosci. Ponadto zauwazono, iz 6w lek przed nie-
istnieniem jest jedynie w stabym stopniu zwigzany z intensywnoscig
wiary w zycie pozagrobowe. Wieksze natomiast korelacje wida¢ miedzy
tymi cechami osobowosci, ktére uzdalniajg do wchodzenia w stan hi-
pnotyczny i lekiem przed nieistnieniem anizeli wiarg w inny S$wiat.
Jak tlumaczy¢ wyzej opisane powigzania leku przed S$miercig i wiary
w zycie pozagrobowe? Wydaje sie wiec najpierw, ze — by¢ moze — wy-
pisywanie sie na temat S$mierci pod wptywem hipnozy prowadzi do
wzrostu podswiadomego leku, ktéry usuwajg ze Swiadomosci religijne
przekonania jak réwniez i inne, dotad jeszcze niejasno okreslone czyn-
niki psychologiczne. Nie mozna tez wykluczyé, ze twdrczos¢ hipnotyczna
zwigzana z lekiem $mierci dla wierzacych stanowi pretekst, by dopuscic¢
do gtosu ukryty, ale Swiadomy lek pred nieistnieniem. Niezaleznie od
tego, ktéra z hipotez interpretacyjnych jest bardziej adekwatna, jedno
jest pewne: wypierany lek przed $miercig jest realnym faktem psycho-
logicznym. Ponadto, trzeba przemysle¢ i w dalszych badaniach empi-
rycznie uwierzytelni¢ tradycyjne zatozenia funkcjonujace w religijnym
mysleniu, ze wiara w zycie wieczne usuwa lek wobec $mierci.

Wydaje sie réwniez, ze kluczowym przejawem leku wobec $mierci
jest obawa przed nieistnieniem i na niej wilasnie zasadzajg sie rdzne
odniesienia do $mierci. Centralne zlokalizowanie leku przed nieistnie-
niem w psychice cztowieka otwiera, jak wolno przypuszczaé, nowe pers-
pektywy myslenia o religijnych korelatach leku $mierci. Religia bowiem,
bedac systemem wartosci spdjnie i konsekwentnie tlumaczacym fakt
istnienia po $mierci, rozwigzuje tym samym podstawowy problem czio-
wieka niezaleznie od tego, jakie temu rozwigzaniu towarzysza efekty
psycho-fizjologiczne.

Panuje dos¢ powszechne przekonanie, ze w miare przybywania lat

B R. G. Kunzendorf, Repressed Fear of Inexistence and Its Hypnotic
Recovery in Religids Studies, ,,Omega” 16 (1985—86), 24.
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‘cztowiek staje sie coraz bardziej Swiadomy nieunikniono$ci wiasnej
Smierci. Umierajg bowiem przyjaciele, czlonkowie wiasnej rodziny,
Iobumierajg takze szlachetne idee. Wystepuje ponadto wiele fizjologicz-
ho-psychologicznych przejawow deterioryzacji organizmu, powieksza sie
izolacja. Nie bez znaczenia jest eksponowanie, a nawet kult, mtodosci,
ktory uwypukla jeszcze bardziej znaczenie odrzucenia i izolacji, jakie
przezywaja osoby starsze. Tak wiec, krotko moéwiac, bez pracy, zdrowia,
przyjaciot, wspierajgcej rodziny zycie cztowieka starego i chorego niekiedy
staje sie nie do zniesienia. Powstajagca przy tym pustka czesto zapetniana
‘jest aktywnoscig religijng. Zapytajmy wiec, jak w tym kontekscie przed-
stawia sie problem powigzan religijnosci z postawg wobec Smierci, a
scislej — z lekiem wobec nigj?

Otrzymywane wyniki empiryczne dotyczace tego problemu sg bar-
dziej jednoznaczne anizeli np. przy badaniu os6b w innym przedziale
wiekowym i sugerujg, ze osoby starsze albo w ogole nie bojg sie Smierci,
albo ze $mieré ta jest o wiele mniej dla nich grozna anizeli w poprzed-
nim okresie zycia. Dzieje sie to, jak juz zaznaczyliSmy, przede wszystkim
dzieki duchowemu wsparciu i otwieraniu sie perspektyw na zycie wiecz-
ne, jakie ze sobg niesie religia. W badaniach nad uwarunkowaniami dtu-
gowiecznosci wymienia sie wyraznie religijno$¢ jako jeden z jej czyn-
nikbw. Ma ona mianowicie gwarantowac szczesScie i okreSlony typ sa-
tysfakcji, a te z kolei umozliwiajg lepsze spoteczne funkcjonowanie *

Smier¢ jest, jak wiadomo, przezyciem nie tylko dla tego, ktéry od-
chodzi z tego $wiata, ale réwniez i dla tych, co pozostaja. Nie jest bowiem
fatwo odzwyczai¢ sie od wieloletnich zwigzkéw rodzinnych czy przy-
stosowaC sie do istnienia po utracie ukochanej osoby, itp. Kiedy wiec
pojawia sie nieuleczalna choroba u ukochanej osoby, otoczenie juz wtedy
odczuwa lek przed jej $miercig. Niektérzy tanatologowie uwazaja, ze jest
to tzw. antycypowana zatoba 3.

Religijne wierzenia i praktyki majg te zasadniczg funkcje w przy-
gotowaniu sie na Smier¢ bliskiej osoby, a takze przezycia pogrzebowe, ze
fagodza poczucie winy, a dajgc szanse jej rozwigzania, w jakim$ stopniu
emocjonalnie stabilizujg cztowieka. Osoby przezywajace zatobe wydajg
sie by¢ bardziej religijne nie tyle w sensie radykalnej zmiany orientacji
Swiatopogladowej, cho¢ zdarzajg sie fakty gwattownych nawrdcen i od-
stepstw religijnych pod wplywem leku wigzacego sie ze $miercig bliskiej
osoby. Religijno$¢ na og6t pozwala ustrukturyzowaé przezycia tragiczne,

5 Por. R. W. Bortner, D. C. Hultsch, A Multivariate Analysis of Cor-
relations of Life Satisfaction in Adulthood, ,,Journal of Gerontology” 25 (1970),
41—A47.

3% B. Schoenberg, A. C. Carr, A H. Kutscher, D. Peretz, | K
Goldberg, Anticipatory Grief, N. York 1974.
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dostarcza sposob6w przepracowania bélu po utracie bliskich osob, stanowi
pocieszenie. Zazwyczaj lek i cierpienie, jakie zawiera w sobie zatoba,
nie sg obnizane przez wiare w zmartwychwstanie. Uwaza sie bowiem,
ze w pierwszej fazie zatoby emocje sg tak silne, iz niemozliwa jest ich
racjonalizacja czy sublimacja nawet przez tak pocieszajgca prawde jak
wizja zmartwychwstania. Prawda o zmartwychwstaniu nabiera subiek-
tywnego znaczenia u danej osoby dopiero wowczas, kiedy ostabng emocje.
Mowi sie czasem w jezyku potocznym, ze trzeba sie po Smierci wyptakac.
Ma to oznacza¢ gleboka potrzebe fizjologicznego odreagowania kazde-
go glebokiego stresu, a takim jest bez watpienia utrata bliskiej
osoby.

By upora¢ sie z zagadnieniem leku wobec $mierci trzeba znalezé
odpowiedZz na kilka pytah podstawowych, a wiec np.: czy lek wobec
Smierci jest jedynie prostym zjawiskiem psychologicznym czy tez raczej
stanowi caty zespdt przezy¢ i zachowan ostatecznie posiadajacych swe
zrédto w ontycznym statusie osoby ludzkiej? Opowiedzenie sie za ktorym-
kolwiek z tych rozumienn leku przed $miercig ma istotne znaczenie nie
tylko w badaniach empirycznych i podejmowanej na ich bazie interpre-
tacji, lecz réwniez odnosi sie do praktyki psychologiczno-lekarskiej. Ina-
czej bowiem trzeba planowaé terapie leku wobec $mierci, kiedy uznaje
sie wylacznie psychologiczne jego podioze, a inaczej, kiedy wiadomo, ze
wigze sie on z przezyciem natury filozoficznej a zwigzanej z uSwiadomie-
niem sobie przygodnosci ludzkiego istnienia. Uznajgc lek wobec $mierci
za przejaw przezycia przygodnosci ludzkiego bytowania na ziemi, racjo-
nalnie bedzie postepowat ten terapeuta, ktory nauczy czitowieka akcep-
tacji takiej wiasnie kondycji ludzkiej i uswiadomi mu, ze od niej nie
ma ucieczki. Bez watpienia pomocne w tej dziatalnosci moga by¢ inte-
resujace ustalenia E.V. Frankla odnosnie do problematyki sensu zycia. Bywa
bowiem czasem tak, ze brak poczucia sensu we wiasnym zyciu jest utoz-
samiany z lekiem wobec $mierci. Dla niektorych ateistycznych egzysten-
cjalistbw, np. Sartre’a, pytanie o sensownos¢ zycia jest nierozwigzywalne
i absurdalne ze wzgledu na odrzucenie przez nich pojecia oraz rzeczy-
wistosci istnienia po $mierci. Wyglada wiec na to, ze przyjecie nieSmier-
telnosci stanowi jakby kamienn wegielny, na ktérym nadbudowuje sie
ludzki optymizm, nadzieja i sensownos¢ Smierci mimo leku z nig zwig-
zanego. Bez przyjecia innej niz ziemska perspektywy zycia zasady etyki,
poczucie szcze$liwosci, a nawet niezwykle intensywne przezycia uczu-
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ciowe stajg sie w koncu stabe, efemeryczne i w miare zblizania sie¢ czto-
wieka ku $mierci zazwyczaj tracg swe znaczenie. Egzystencjalna frustra-
cja i brak sensu w zyciu, zwiaszcza utrzymujaca sie diuzej jako skutek
odrzucenia Swiata duchowych wartosci, tworzg swoistg kombinacje z de-
presja, lekiem separacyjnym a takze wieloma mechanizmami obronny-
mi, ktore, podobnie jak w przypadku $mierci, zaznaczajg swag obecnosc,
szczegOlnie w ubogo zintegrowanej osobowosci.

Inaczej natomiast bedzie postepowat terapeuta, ktéry uwaza, ze lek
wobec $mierci jest epifenomenem, a wiec skutkiem czy korelatem np.
tzw. leku anihilacyjnego. W procesie terapeutycznym nie bedzie on wtedy
wyjasniat prazrodia leku wobec $mierci, ale skoncentruje sie na zia-
godzeniu jego przykrych przejawow.

Lek wobec $mierci jest fenomenem niezwykle ziozonym i dlatego
w przedstawionym artykule uprawnione byto mowienie o niektérych
tylko jego aspektach. Wydawato sie bowiem, ze po przedstawieniu za-
sadniczych cech leku wobec Smierci i jego zrodet, nalezy jeszcze uwzgled-
ni¢ dwie odrebne perspektywy patrzenia na zjawisko lekania sie Smier-
ci, a mianowicie: oddziatywanie nieswiadomych mechanizméw obron-
nych oraz przekonan religijnych. W ten sposéb ogélne zagadnienie leku
wobec $mierci uzyskato odniesienie zaréwno do tego, co stanowi domeneg
pod$wiadomosci (wypieranie i zaprzeczanie leku wobec $mierci) jak i do
Swiata wyboru wartosci (religijnos¢). W oparciu o te fundamentalne od-
niesienia mozna bedzie nastepnie owocniej rozwazaé¢ szerokie i zarazem
ciekawe zagadnienie psychopatologii i psychoterapii leku wobec $mier-
ci.

THE PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF DEATH ANXIETY

Summary

The author considers three main problems connected with the death anxiety:
1) sources and characteristic traits of death anxiety, 2) defense mechanisms in
fear of death, and 3) influence of the religious convinctions on the death anxiety.
These issues should be a starting-point for the further considerations of the psycho-
pathological and therapeutic aspects of death anxiety.

Death anxiety belongs to the most complicated problems in in the thanatological
investigations. It has also various relationships with many psycho-social factors.
The author argues for the death anxiety is a universal phenomenon and intrinsic to
the human condition. Honest and open acknowledgment of the reality and presence
of fear of death attributes for personality development (principle of realism).





