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Streszczenie. Ostatecznym tlem poczucia ludzkiego bezpieczenstwa jest émier¢. Zatem dla istnienia ma
wymiar fundamentalny i stad jest przedmiotem rozwazan réznych dziedzin, ktdre interesuja si¢ czlowie-
kiem, jako bytem szczegdlnej rangi i specyficznej charakterystyki. W tym sensie kres, bedac fenomenem
jednorodnym, wystepuje w réznych odstonach i mozna go rozmaicie objasni¢. Smier¢ jest czystym
absolutem, stwierdza autor, gdyz jak zadne inne zjawisko naturalne dotyczy wszelkich stworzen. Jej osta-
tecznos¢ kontrastowana z witalnym charakterem samego istnienia staje sie osnowa koncepcji pragnacych
nada¢ sens samemu zyciu i okregli¢ jego przeznaczenie. Dla nauk o bezpieczenstwie adekwatna wiedza
o koncepcjach $mierci pozwala na prawidtowg hierarchizacje dzialan na innych polach zainteresowan.

Wstep

W jakim sensie $mier¢ wplywa na nasze poczucie bezpieczenstwa? Po pierwsze
jest fenomenem biologicznym, przenikajacym ludzkie pragnienie utrzymywania zycia
na kazdym jego poziomie. Po drugie wszelka troska o przedluzenie egzystencji staje
si¢ rekojmig bezowocnej, lecz ciggle podejmowanej przez medycyne walki ze $miercig.
Po trzecie $wiadomo$¢ przemijania jest zrodtem psychicznych doznan, ktére okreslaja
zdolno$¢ czlowieka do przeciwstawiania si¢ koniecznosci kresu i tworzenia warunkéw
mozliwie szczesliwej egzystencji. Po czwarte $mier¢ jest doniostym wydarzeniem
spolecznym, ktdre okresla nastawienie jednostek do samych siebie i innych ludzi po-
zostajacych w jednakowym wobec niej polozeniu. Wszystkie te aspekty maja wplyw na
bezpieczenistwo w wielu istotnych dziedzinach ludzkiego dziatania.

Biomedyczne stanowisko wobec smierci

W biologii $mier¢ jest rozumiana jako konieczny warunek ciaglosci bytu. Wedlug
Mauricea Maroisa, wszelki zgon jako przejaw ,,niedostatku” stworzenia realizujgcego
si¢ tylko w ograniczonym dla niego czasie jest warunkiem niezbednym dla powielania
materii ozywionej na wyzszych poziomach jej trwania. W kazdej chwili Zycie réwnowazy
$mier¢, za$ gatunek goéruje nad osobnikiem. Rozpad w przyrodzie jest wyrazeniem
wyzszego dobra zycia i w konsekwencji aspektem jego podporzadkowania szerszemu
i tajemniczemu planowi objawiania si¢ natury!. Réwniez Jean Vasserot §mier¢ postrzega

1 Por. M. Marois, Geneza pojawienia si¢ Zycia i smierci, (w:) Ch. Chabanis, Smier¢, kres czy poczgtek,
przekl. A.D. Tuszynska, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1987, s. 29-31.
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jak swoiste dobro stuzace rownowadze ekologicznej. Jednak z punktu widzenia struktury
istnienia jest ona w pewnym sensie antynomig zycia, ktore jest czynnym uporzadkowa-
niem i zawlaszczaniem materii. Kres bytu ozywionego przejawia sie w jego ,,dekompo-
zycji’, ktorg okresla biochemiczny rozklad organizméw. W sensie biologicznym $mier¢
jest nieprzewidywalnym rozproszeniem pierwiastkow chemicznych oddanych na faske
przypadku, niweczacego niegdy$ precyzyjna, harmonijng i dynamiczna strukture.
Jednoczesnie zanik jest koniecznoscia stuzacg zachowaniu wigoru w ogélnym planie
stworzenia, stajac sie jakoscig ,,symfoniczng” w przeobrazaniu si¢ istnienia w coraz
wyzsze i zfozone jego formy. O ile $mier¢ jest zjawiskiem prostym, zwazywszy jej po-
tencjalnos¢, o tyle zycie jest wyrazem niepojetej komplikacji i doskonalosci zarazem.
Postepujaca doskonalos¢ nie bytaby jednak mozliwa bez ubytku struktur poprzednich.
Smier¢ w konsekwencji umacnia wiec, a nawet okresla dynamike samego zycia ujmo-
wanego w ogolnosci.

Medycyna tymczasem wyrdznia przynajmniej cztery stadia $mierci (umierania),
a mianowicie agonie (vita reducta, vita minima); $mier¢ kliniczng zwang pozorna
(mors clinica); $mier¢ osobniczg, ktorg okresla nieodwracalne ustanie czynnosci mo-
zgu (mors biologica cerebri) i wreszcie $mier¢ biologiczna (mors biologica), nazywana
réwniez zgonem definitywnym (1). Ostatnia faza charakteryzuje si¢ postepujaca
degradacjg oraz rozpadem komorek, tkanek i organéw calego ciata.

Dzi$ w biologii i medycynie przyjmuje sig, ze kryterium konca bytu czlowieka jest
tzw. mors biologica cerebri ($mier¢ biologiczna moézgu), ktére objasnia trwale zatrzyma-
nie czynnoéci psychicznych koordynujacych i regulujacych funkeje zywego organizmu.

Proby okreslenia $mierci mézgowej wplywaja nie tylko na interpretacje poczu-
cia czlowieczenstwa, lecz takze na ocene jakosci Zycia z punktu widzenia czynnosci
fizjologicznych organizmu. Ostatnie zagadnienie, wchodzac na teren kontrowersji
narostych wokot definicji $mierci, dotyczy okreslenia stanu, w ktérym jednoznaczne
stwierdzenie kresu cztowieka rzutuje na pomiar jego moralnej wartos$ci3. Waloru
odczuwanego nie przez osobe, majaca wplyw na swa §wiadoma egzystencje, ale
cennosci ustanowionej przez opinie innych, ktérzy z wlasnego punktu widzenia
opisuja jakos¢ i sens cudzego istnienia.

Zatem stwierdzenie tego, czy w sytuacji wydolnej masy mig$niowej i sprawnych
ukladéw wewnetrznych, lecz przy trwatym uszkodzeniu kory mézgowej, mamy do
czynienia z czlowiekiem ex definitione, czy jedynie z masa organiczng o pewnym
stopniu uzyteczno$ci (mogaca by¢ np. zrédtem organéw wymiennych), jest funda-
mentalnym przedmiotem spordw nie tylko o istote $mierci, lecz takze wlasnie o istote

2 Por. J. Vasserot, Smierc w krdlestwach roslin i zwierzgt, (w:) Ch. Chabanis, Smieré, kres czy poczgtek,
op. cit., s. 44-46.

3 Zob. G. Grisez, ]. Boyle Jr., Life and Death with Liberty and Justice: A Contribution to the Euthanasia
Debate, Indiana University of Notre Dame Press, Notre Dame 1979.
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ludzkiej osoby*. Od niedawna wiadomo, ze sprawny piert mézgu moze — bez udziatu
swiadomosci — wptywac na przebieg zwyklych funkcji biologicznych w organizmie.
Moéwigc inaczej, kora moézgowa jako no$nik §wiadomosci nie jest konieczna do tego,
aby zycie na poziomie komdrkowym i czynnosci fizjologicznych trwalo. Wedtug
tradycyjnych interpretacji istota bez kory moézgowej jest cztowiekiem, albowiem
jej sily witalne nadal si¢ przejawiaja. Jakkolwiek zywot takiego bytu sprowadza si¢
gltéwnie - przy pomocy odpowiedniej aparatury medycznej — do oddychania, odzy-
wiania, trawienia i wydalania, to jednak dla wielu etykow i lekarzy poglad, ze tylko
czlowiek $wiadomy moze by¢ uznany za istote ludzka, jest moralnie nieuprawniony.

W wyrdznionych przez Davida Lamba selektywnych stanowiskach na $mier¢
wystepuja cztery odmienne wskazania dotyczace szczegdlnej waznosci przyczyn
ja wywolujacych®. Same przyczyny zwane ,funkcjami krytycznymi” warunkuja
w sytuacjach niebezpiecznych dla zdrowia catkowitg utrate mozliwosci organizmu
do sprawnej egzystencji. W literaturze przyjmuje si¢ zazwyczaj, ze przefomowym
momentem przejscia ciata z fazy zycia do fazy umierania lub $mierci jest ustanie
pracy moézgu, sam 6w akt wywoluje problemy etyczne zwigzane ze zjawiskiem
»agonii rozumu” (m.in. nastepstw dla pozbawionego swiadomosci czlowieka oraz
terapeutow rozstrzygajacych o ,,przydatnosci” chorego do zycia, tudziez gotowosci
otoczenia spolecznego osoby porazonej do przyjecia faktu $mierci bliskiej osoby)e.

Wedle D. Lamba w pierwszej z letalnej (zwigzanej kresem egzystencji) orientacji
$mier¢ jest ,immanentnym” nastepstwem ustania aktywnosci organizmu na pozio-
mie komoérkowym (agonia pojawia si¢, gdy wszystkie komorki przestajg dziatac).
Drugie stanowisko moéwi, ze $mier¢ jest efektem niezdolnosci do utrzymania kra-
zenia krwi lub jej obiegu i oddychania. Trzecie przyjmuje, ze czlowiek jest martwy,
gdy zdezintegrowane zostajg funkcje czynno$ciowe jego organizmu jako calosci.
W ramach tego odrzuca si¢ mozliwo$¢ uznania zycia nawet w sytuacji wydajnej
pracy niektérych organdw, takich jak np. ptuca czy serce, ktére moglyby dziataé
spontanicznie lub przy uzyciu specjalnej aparatury medycznej. Oto brak aktywnosci
wszystkich funkcji (zwlaszcza za$ pracy mézgu) zmienia potozenie czlowieka jako
osoby w pelnym znaczeniu zywej’. Stanowisko to wspierane przez Dawida Lamba
znalazlo uznanie powotanej w 1980 roku amerykanskiej Komisji prezydenckiej dla
zbadania problemoéw etycznych w medycynie i badaniach behawioralnych (kiero-
wanej przez Arona M. Caprona), ktéra potwierdzita, ze ,chwila §mierci” pojawia

4 Por. P. Singer, O zyciu i Smierci. Upadek etyki tradycyjnej, przekl. A. Alichniewiczi A. Szczegsna, PIW,
Warszawa 1997, s. 56-65.

5 Zob. D. Lamb, Death, Brain Death and Ethics, Croom Helm, London 1985.

¢ Por. ibidem, zwlaszcza s. 33-40.

7 Por. D. Lamb, What is Death?, op. cit., s. 1029; A.M. Capron, The Report of the President’s Commis-
sion on the Uniform Determination of Death Act, (w:) Death: Beyond Whole-Brain Criteria, pod red.
R. Zanera, Kluwer Academic Publishers, Dordrecht 1988, s. 147-170.
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sie wtedy, kiedy ,,fizjologiczny system ciala przestaje tworzy¢ zintegrowana calo$¢”s.
Ostatni (czwarty) punkt widzenia przyjmuje, ze Smier¢ jest faktem wowczas, gdy na-
stepuje nieunikniona utrata osobowosci lub identyfikacji z otoczeniem, przejawiajaca
sie w nieobecnosci wyzszych pozioméw zycia obrazowanych w samoswiadomosci,
zdolnosci poznawania, czucia czy kontaktu z drugimi.

Wiszelako ostatnie z okreslen stanowi propozycje, ktéra radykalnie zrywa z trak-
towaniem $mierci jako zjawiska wylacznie organicznego, ale jednoczesnie sugeruje,
ze zywym cztowiekiem moze by¢ kto$ tylko, kto posiada zdolno$¢ do ontologicznego
samookreslenia, tudziez do zwigzkow ze $wiatem zewnetrznym®. Konsekwencje
moralne takiego pojmowania kresu sg dla wielu odpychajace, bowiem zaliczenie
do zmartych tych wszystkich, ktérzy tkwig w stanie trwale wegetatywnym, czyli
nieodwracalnie utracili tozsamo$¢ osobowa lub funkcje wyzsze, jest proba sprowa-
dzenia czlowieka do poziomu istoty wyrdznionej w przyrodzie wtedy tylko, kiedy
ta obdarzona jest swiadomoscia.

Robert Veatch uwaza, ze problem nakredlenia réznicy pomiedzy ludzmi zy-
wymi i martwymi jest zagadnieniem kulturowym i nie dotyczy biologicznego lub
umystowego statusu czlowieka, ale tego, kiedy zachowania ludzkie wobec $mierci s3
spolecznie akceptowane. Wszak przedmiotem ocen nie jest sam zanik istnienia, ale
sposob oplakiwania konkretnego cztowieka po zgonie, jego pogrzeb, podziat spadku
czy egzekwowanie ubezpieczen na zycie. Stad tez definicja $mierci jest uwarunkowana
cywilizacyjnie, tak jak kulturowo okreslone bywa zjawisko nauki. Kryterium medyczne
kresu zycia wedle tego powinno w przyszlosci obejmowac nie tyle zagadnienie istoty
$mierci, ile metody postepowania w stosunku do siebie i osoby umierajacej, nad ktéra
sprawuje si¢ piecze. W tym wzgledzie wazne jest zdefiniowanie form dopuszczalnej
terapii, prawa wyboru wlasnej $mierci, ustalenie jej ,,szpitalnej” granicy czy tez oko-
liczno$ci zgody czlowieka na wykorzystanie jego organéw po zgoniel.

Anna Szczesna, analizujac wystarczajace i konieczne warunki stuzace jed-
noznacznemu podzialowi istot biologicznych na zZywe i martwe, stwierdzila, ze
dopiero w drugiej potowie XX wieku dokonal si¢ zasadniczy przelom w okresleniu
kryteriéw $mierci definitywnej!!. Po pierwsze rozwoj technik medycznych pozwolit

8 Za: A. Szczesna, Wokét medycznej definicji Smierci, op. cit., s. 70. Por. takze: D. Lamb, What is Death?,
op. cit., s. 1029; A.M. Capron, The Report of the President’s Commission on the Uniform Determina-
tion of Death Act, (w:) Death: Beyond Whole-Brain Criteria, pod red. R. Zanera, Kluwer Academic
Publishers, Dordrecht 1988, s. 147-170.

° Poglad ten jest uzasadniany szczeg6lnie mocno przez Petera Singera. Wedlug niego $mier¢ jako efekt
niewydolnosci czynnosciowej organizmu nastepuje wéwczas, gdy zanik witalno$ci mézgu prowadzi
do utraty swiadomosci wykluczajacej cztowieczenstwo (por. P. Singer, O Zyciu i $mierci..., op. cit.,
s. 24-48).

10 Por. R.M. Veatch, The Impending Collapse of Whole-Brain Definition of Death, ,,Hastings Center
Report” 1993, Nr 7/8, s. 22.

11 Por. A. Szczesna, Wokot medycznej definicji..., op. cit., s. 75.
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na uratowanie wielu pacjentow, ktérych wedle tradycyjnych kryteriéw uznano by
za zmarlych, po drugie za$ rewolucja w zakresie transplantacji uczynila ze $mierci
jednej osoby instrument ratowania drugiej.

Postep w medycynie wywotal dyskusje nad ustaleniem definicji $mierci
uwzgledniajacej zardwno rozwoj technologii leczenia, jak i jego etyczna akceptacje.
Wychodzac naprzeciw powstalym potrzebom, w 1968 roku w Harvard Medical
School powotano tzw. Komisje Nadzwyczajng, ktdra zalecita spotecznosci medycz-
nej ,przyjecie zespolu $mierci moézgowej” obok zaniku funkeji czynnosciowych
serca i ptuc za wigzaca wyktadnie biologicznego kresu zycia cztowiekal2. W Polsce
tymczasem Stanowisko Krajowych Zespolow Specjalistycznych podaje dwie wersje
definicji $mierci: ,,klasyczng” oraz ,,nowq". Pierwsza zanik zycia ludzkiego okresla
jako nieodwracalne ustanie krazenia krwi i oznacza unicestwienie cztowieka jako
calosci, druga zas jego konca upatruje w bezpowrotnym ustaniu funkcji mézgu, ktére
niekoniecznie jednak znamionuje natychmiastowg niewydolnos¢ innych uktadow!3.

Ujecia psychologiczne

Emocjonalng strong zaniku ludzkiego bytu zajmuje si¢ psychotanatologia,
ktéra bada przyczyny i symptomy $mierci rzutujace na postawy uwzgledniajace
w najogolniejszej perspektywie cierpienia psychiczne i fizyczne zwigzane z lekami
egzystencjalnymi towarzyszacymi stanom agonalnym. W tym przekroju psycho-
tanatologia zajmuje si¢ analizg zjawisk, ktore umacniajg badz degeneruja psychike
0s6b uczestniczacych w réznej formie w procesach $mierci i umieranial4. Wszelako
w kazdym przypadku przemijanie znamionuje zatem przerazajaca otchlan ludzkich
lekéw przed samym odejsciem, a dla wielu przed tym, co po nim moze nastapic¢!®.

Poglad ten swoja konkretyzacje¢ znajduje w rozwazaniach Roberta Kasten-
bauma, ktéry wyrdznil trzy dajace si¢ wyrazi¢ ,,formy $mierci psychologicznej”,

12 Por. ibidem, s. 76.

13 Zob. Stanowisko Krajowych Zespoléw Specjalistycznych w dziedzinach: anestezjologii, intensywnej
terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycynie sgdowej w sprawie kryteriow smierci mozgu, (w:)
K. Szewczyk, Etyka i deontologia lekarska, PAU, Krakow 1994, s. 199. S. Storkebaum, Dar Zycia.
Wszystko o przeszczepach narzgdéw, przekl. B. Kruk, Swiat Ksigzki, Warszawa 1999, s. 32-39.

14 Zob. K. de Walden-Gatuszko, Wybrane zagadnienia psychoonkologii i psychotanatologii, Wydawnic-
two Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 1992; M.B. Pecyna, Psychologiczny model tajemnicy zycia
i tajemnicy ludzkiego cierpienia, ,Zdrowie Psychiczne” 1991, Nr 1-2.

15 Por. J.M. Pohler, Wokot smierci i umierania, ,,Znak” 1974 (242), s. 936-950. B. Holyst, Na granicy
Zycia i $mierci, Agencja Wydawnicza ,Cinderella Books”, Warszawa 1997, s. 243; J. Godzimirski,
Bezsens i sens smierci, ,Zycie Katolickie” 1984, Nr 11, s. 17-23. Zob. takze: W. Otrebski, Postawa
wobec smierci, (w:) Wyktady z Psychologii w KUL w 1985/86 r., Wydawnictwo KUL, Lublin 1988.
J. Makselon, Struktura wartosci a postawa wobec smierci, Wydawnictwo KUL, Lublin 1983; por. takze:
A. Kruczkowska, Dziecko wobec smierci, ,Psychologia Wychowawcza” 1984, Nr 3, s. 267-279.
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a mianowicie: thanatomimesis (tanatomimeza), §mier¢ fenomenologiczng i §mier¢
spoteczngl®.

Thanatomimesis (od gr. thanatos — $mier¢ i mimes — nasladowanie) przedstawia
zdarzenia, ktére wywoluja u obserwatora wrazenie, ze ten ma do czynienia z orga-
nizmem raczej martwym niz zywym. Zachowania wywolujace owe mniemanie sg
celowe i stuzg ochronie przed $miercig rzeczywista. Zjawisko nasladujace zgony jest
typowe dla pola walki, na ktérym ranni zolnierze w obawie przed dobiciem przez
wroga, udajg niezywych. Taka epigonia staje si¢ instrumentem ratowania Zycia i w tej
postaci jest obecna zaréwno w $wiecie ludzi, jak i zwierzat.

Z kolei smier¢ fenomenologiczna jest forma uprzedmiotowienia kresu czlowieka,
czyli odebrania jednostce przynaleznego jej prawa do wyrdznienia z materialnej
rzeczywisto$ci. Mowiac inaczej, zycie czlowieka poprzez §mier¢ sprowadzajaca go do
rangi przedmiotu bez wigkszej warto$ci traci swoje znaczenie, a jego samoocena ulega
deprecjacji. Ten rodzaj pogardy jest widoczny w sytuacjach zniewolenia i upodlenia
czlowieka, zakorzenionych w krwiozerczej nienawisci klasowej, rasowej czy etniczne;j.

Wreszcie Smier¢ spoleczna jawi si¢ jako najwazniejszy, lecz niekiedy nader
tragiczny aspekt ludzkiej egzystencji. Pojawia si¢ wowczas, gdy cztowiek, ktory
odszedl, traci mozliwos¢ uczestniczenia w zyciu zbiorowosci, za$ zerwane z nim
kontakty znamionuja odmienny charakter wigzi i funkcjonowania grupy. Istnieje
jednak i taka odmiana $mierci spolecznej, ktéra opisuje pozorng utrate znaczenia
jednostkowego zycia dla grupy, niewidzacej mozliwosci uznania jakiego$ zywota
za cenny. W tej formie moment zaniku ludzkiego istnienia nie jest traktowany jako
fakt szczegdlnie dramatyczny i nieodzalowany zarazem. Kres jednostki spolecz-
nie nieprzydatnej, groznej lub lekcewazacej prawa zbiorowosci staje si¢ jedynie
wydarzeniem statystycznym i koniecznym, pozbawionym zalu, cho¢ niekiedy
przejmujacym dla wielu.

Psychologowie pokazujg, ze na indywidualne poglady na $mier¢ zasadniczo
wplywa emocjonalny dystans do siebie i 0sob, ktdre tracimy!’. Czym innym jest
$mier¢ wlasna i bliskich, a czym innym odejscie dalszych znajomych lub ludzi zgota
obcych. Oto jej kryterium psychologicznym jest skala wstrzasu, jakiego doznajemy
w chwili kontaktu z agonia. Zblizajacy sie koniec wlasny napawa lekiem i powoduje
zaburzenia wegetatywne, strata bliskich rodzi cierpienia psychiczne, podczas gdy
znikniecie obcych przypomina jedynie o przyrodniczej koniecznosci zmiany!.

16 Zob. R.J. Kastenbaum, Smier¢ psychologiczna, (w:) Smier¢ i umieranie. Postgpowanie z czlowiekiem
umierajgcym, pod red. L. Pearsona, przekl. B. Kaminski, PZWL, Warszawa 1973.

17 Zob. T. Szaniawski, Typy postaw wobec Smierci a osobowos¢, Wydawnictwo Naukowe PAT, Krakow
1998; P. Skorzynski, Jak spokojnie umrzed, , Albatros”, Gdansk 1993; C. Kebers, Jak méwic o cierpieniu
i Smierci, przekl. A. Krolikowska, Wydawnictwo WAM Ksieza Jezuici, Krakow 1994;

18 Por. A. Kruczkowska, Ewolucja postaw wobec Smierci, ,,Zdrowie Psychiczne” 1985, Nr 25, s. 159-178.
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U zrédet pogladéw na psychofizyczny rozpad egzystencji, wyrastajacych z my-
slowego i emocjonalnego stosunku do jej tymczasowosci, znajduje sie freudowska
koncepcja instynktow zycia i $mierci podkreslajaca popedowa nature czlowieka
jednakowo osadzonego w przyrodzie i spoteczenstwie. Wedlug Zygmunta Freuda
istota czlowieka w najszerszym planie wyraza si¢ w przezwyciezaniu antagonizmu
pomiedzy zyciem i $miercig. Antynomia obu zjawisk jest w pewnym sensie kluczem
do zrozumienia kultury cztowieka, ktéry w umilowaniu tego, co dostarcza istnienie,
iwleku przed jego utrata szuka sensu swego miejsca w przyrodzie. Popedowi §mierci
rozumianemu przez Z. Freuda jako instynkt destruktywny i wrogi przeciwstawia si¢
poped zycia, ktdry jest wyrazeniem nie§wiadomej sity libido kierujgcej jednostkowym
dazeniem do przyjemnosci. Instynkt Zycia, a nie $mierci, ustala wlasciwy stosunek
czlowieka do kwestii witalnych i ostatecznych zarazem. Przeciwienstwo pomiedzy
zyciem i jego kresem okresla dualistyczny wymiar natury czlowieka i stanowi pod-
toze jego rozwojul®.

Jozef Makselon widzi dwie zasadnicze ich opcje rejestrowane w doswiadczeniu
jednostek, a mianowicie postawe kontestujacg i akceptujacg. Pierwsza jest wyraze-
niem braku zrozumienia wobec istoty przemijania, przejawem obaw egzystencjal-
nych, buntu i odrzucenia owego zjawiska, prowadzacego w rezultacie do sytuacji
stresujacych osoby, druga staje sie zrédtem spokoju (ujarzmiania leku), dojrzatosci
uczuciowej i zracjonalizowanej $wiadomosci20.

Kazimierz Dabrowski postawe wobec $mierci rdznicuje w zaleznos$ci od poziomu
dezintegracji i integracji osobowosci cztowieka, ktory okresla charakter jego psychicznej
natury?!. Richard A. Kalish zwraca uwagg, ze na stanowiska dotyczace $mierci prze-
mozny wplyw ma wiek cztowieka, ktéry zmienia jej sposob widzenia. W okresie dzie-
ciecym i mlodzieniczym jest ona abstrakcja, w wieku $rednim niepokojaca perspektywa,
za$ w latach podeszlych przykra koniecznos$cig?2. Podczas gdy Robert J. Kastenbaum
sugeruje, ze na orientacje psychologiczne kresu ludzkiego istnienia rzutuje juz plec.
Mezczyzni bowiem swoje odejscie traktujg jako nieszczesliwy dopust i przerwanie
planéw oraz projektow uzasadniajacych ich spoleczng przydatnosé, podczas gdy ko-
biety zal z utraty zycia wyrazaja z powodu troski o losy bliskich, ktérych pozostawig?3.

19 Zob. Z. Freud, Poza zasadg przyjemnosci, przekl. J. Prokopiuk, PWN, Warszawa 1994; a takze:
H. Romanowska-Lakomy, Holistyczna wizja osobowosci jako osoby, (w:) K. Imielinski, Uniwersalizm
i medycyna, Program Badan Uniwersalizmu i Ladu Swiata, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszaw-
skiego, Warszawa 1992.

20 Por. J. Makselon, Lek wobec smierci. Wybrane teorie i badania psychologiczne, Polskie Towarzystwo
Teologiczne, Krakéw 1988, s. 104.

21 Por. K. Dabrowski, Zdrowie psychiczne a problem smierci, ,Zdrowie Psychiczne” 1985, Nr 4, s. 1-17.

22 Por. R.A. Kalish, Rodzina wobec smierci, (w:) Smier¢ i umieranie. Postgpowanie z cztowiekiem
umierajgcym, pod red. L. Pearsona, przekl. B. Kaminski, Warszawa 1973, s. 105.

23 Zob. R.J. Kastenbaum, Death, Society and Human Experience, The C.V. Mosby, St. Louis — Toronto —
London 1981. Za: A. Ostrowska, Smier¢ w doswiadczeniu jednostki i spoteczeristwa, op. cit., s. 37. Zob.
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Erich Fromm wspdlczesne leki egzystencjalne, w tym przed $miercig, wigzat
z zagubieniem i samotnoscia czlowieka uwiklanego w decyzje, ktorych skutki w per-
spektywie rozwoju cywilizacyjnego sa dla jednostek optakane?*. Podobnie Antoni
Kepinski lek postrzegal jako moment zachwiania réwnowagi emocjonalnej czlo-
wieka, ktory przemoznie wpltywa na dezintegracje osobowosci okreslajaca podtoze
niebezpieczenstwa dla calego zdrowia psychicznego jednostki?®.

Dokladna analiza zjawiska lekéw tanatycznych - jak podaje Brunon Holyst
- wskazuje na istnienie ich czterech rodzajow?¢. Po pierwsze jest to niepokéj nara-
stajacy przed samym umieraniem, ktéry wigze si¢ z bélem, samotnoscia, wstydem,
zaleznoscia, utratg rdl spolecznych, cenionych przedmiotéw materialnych i ludzi,
atakze obawg przed utrata kontroli i §wiadomosci tudziez rozkladem ciata. Po drugie
strach przed $miercig obejmuje fobie naroste wokot zaniku wlasnego ,,ja” i tozsa-
moéci istnienia, ktéra w bycie umartym gubi swoje wyrdznione za zycia znaczenie
dla siebie, a w perspektywie i dla innych. Po trzecie za §miercig kryje si¢ zaniepoko-
jenie o los osieroconych ludzi, troska o niemozno$¢ dokonczenia waznych planéw
izado$¢uczynienie uczynkéw spetnianych w doczesnosci (strach przed nieznanym,
zaswiatami, czy$écem czy pieklem). Wreszcie obawy przed kostuchg rodza si¢ na
gruncie obserwacji cudzego umierania i uczestniczenia w agonii innych ludzi, ktére
budza groze rozlaczenia i straty?’.

Analiza zrédel tworzacych tres¢ lekow zwigzanych ze $miercia pozwolila
R. Schulzowi na wyréznienie o$miu czynnikéw stanowigcych wyrazne tlo odczu-
wanej przez czltowieka trwogi. Pierwszym wedle hierarchii waznosci jest wizja
diugotrwatego przykucia do t6zka w niekonczacych si¢ mekach. Drugim powo-
dem cierpienia jest ponizenie wymuszone przez okolicznosci przewlektej choroby
(wymioty, niemoznos$¢ kontrolowania proceséw wydalania, dokonywania higieny
osobistej itp.). Trzecim sa obserwowane przeksztalcenia zachodzace w ciele (wy-
chudzenie, zdeformowanie konczyn, zmiany wyrazu twarzy, gtosu, owlosienia

takze: J. Hinton, Dying, Penguin Books, London 1967; J.W. Riley, What People Think About Death,
(w:) The Dying Patient, pod. red. O. J. Brima, M. Freemana, S. Levine’a, Russell Sage Foundation,
New York 1970; por. takze: A. Ostrowska, Smier¢ w doswiadczeniu jednostki i spoleczeristwa, op. cit.,
s. 32-38.

24 Por. E. Fromm, Ucieczka od wolnosci, przekt. O. i A. Ziemilscy, Czytelnik, Warszawa 1997, s. 37, 150,
175, 239.

25 Zob. A. Kepinski, Lek, PZWL, Warszawa 1973.

26 Por. B. Holyst, Na granicy zycia i Smierci, op. cit., s. 250; a takze A. Kruczkowska, Ewolucja postaw
wobec Smierci, op. cit.

27 Por. L-V. Thomas, Wprowadzenie do antropotanatologii, (w:) Antropologia $mierci..., op. cit., s. 24-32,
S. Maier, M. Selingman, Learned Helplessness, ,Journal of Experimental Psychology” 1976, Nr 105,
s. 3-46. Za: B. Holyst, Na granicy Zycia i Smierci, op. cit., s. 253, S. Maier, M. Selingman, Learned
Helplessness, ,,Journal of Experimental Psychology” 1976, Nr 105, s. 3-46. Za: B. Holyst, Na granicy
Zycia i $mierci, op. cit., s. 253.
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itp.), ktére wywoluja poczucie zawstydzenia i obnizenia wlasnej wartosci. Czwarta
przyczyna cierpienia jest uzaleznienie sie od bliznich, ktére w przypadkach choréb
terminalnych zwiastuje niemoznos$¢ samodzielnego funkcjonowania, obnizajacego
lub wrecz znoszacego poczucie godnosci. Pigtym motywem bolesnych rozterek psy-
chicznych sg konsekwencje naszej $mierci dla drugich ludzi. Szosty motyw to utrata
mozliwosci dokonczenia spraw uchodzacych w samoocenie za wazne i konieczne
do spelnienia. Siédmym elementem tworzacym leki egzystencjalne jest obawa przed
nicoscig. Wreszcie 6smy sktadnik trosk psychicznych opartych na fenomenie prze-
mijania dotyczy mysli o posmiertnych sankcjach za uczynki dokonywane za zycia28.

Analiza $wiadomych zachowan ludzkich w obliczu nadchodzacej agonii stala sie
przedmiotem badan Elizabeth Kiibler-Ross, ktéra w stynnej juz koncepcji etapow
umierania ustalila prawidlowosci i sekwencje czasowe reakgji tanatycznych poja-
wiajacych sie w ludzkim mysleniu?®. Wedlug niej zréznicowanie i zmiennos$¢ owych
reakcji — ustalonych na podstawie badan ponad dwustu pacjentéw umierajgcych na
raka - rozklada sie w pieciu nastepujgcych po sobie cezurach.

W pierwszej wiadomos¢ o zagrazajacej $mierci wywoluje szok i odretwienie,
ktore wkrotce jest zastepowane zaprzeczeniem jej realnosci. W etapie drugim pojawia
sie gniew jako nastepstwo stusznosci medycznych opinii zwiastujacych zblizajacy
sie kres egzystencji. W kolejnym etapie wystepuje juz gotowos¢ do wynegocjowania
dtuzszego, niz stwierdza to diagnoza, pobytu w realnej doczesnosci. Dokonywane sa
»targi” z opatrznos$cia czy Bogiem, ktéremu w zamian za mozliwo$¢ istnienia, umie-
rajacy obiecuje poprawe swego dalszego postepowania, uczestnictwo w obrzadkach
religijnych czy czyny pelne po$wigcenia lub dobra dla innych. W etapie czwartym,
kiedy zawodza negocjacje, do umystu umierajacego dociera z calg ostroscig mysl
o nieodwolalnym koncu. Wraz z nig pojawia si¢ depresja, ktora antycypuje po nim
zalo$¢. W tej fazie przemijania nastepuje podsumowanie wlasnego zycia i rodzg si¢
zwykle leki towarzyszace umieraniu, ktdre z czasem prowadza do refleksji przygo-
towujacej umierajacego do jego finalu. Wreszcie w ostatnim okresie zycia chory

28 Zob. R. Schulz, The Psychology of Death. Dying and Bereavement, Addison Wessley Publishing Co.,
Reading Mass 1979. Za: A. Ostrowska, Smieré w doswiadczeniu jednostki i spoteczeristwa, op. cit.,
s. 41-42. Por. ibidem, s. 42. Smier¢ i umieranie, pod red. J. Sieradza, Verbum, Katowice 1994; Cier-
pienie i Smier¢, pod red. A. J. Nowaka, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 1992; Sens choroby,
sens Smierci, sens zycia, pod red. H. Bortnowskiej, Wyd. III, Wydawnictwo Znak, Krakéw 1993;
S. Von Jankovich, Opowiem wam mojg smier¢, przekt. A. Nowak-Aprile, Interlibro, Warszawa 1993;
A. Ferruccio, Oblicza Smierci, przekl. . Dembska, Wydawnictwo ,,m” - ,,Sandomierz”, Krakow 1995;
Z. Bauman, Smier¢ i niesmiertelnosé, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1998; K. Wilber,
Smiertelni niesmiertelni, przekl. A. Biala, Jacek Santorski & CO Agencja Wydawnicza, Warszawa
1995. M. Feifel, A. Brauscomb, Who Afraid of Death?, ,,Journal of Abnormal Psychology” 1973,
Nr 81.

29 Zob. E. Kiibler-Ross, Rozmowy o smierci i umieraniu, przekl. I. Dolezak-Nowicka, Pax, Warszawa
1979.
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godzi si¢ ze swoim przeznaczeniem i osigga stan spokoju oraz wyciszenia. Postawa
poddania si¢ losowi znosi walke o zycie i zmienia si¢ w oczekiwanie na zgon, a nie-
kiedy w zaciekawienie jego nastepstwami dla samoswiadomosci. Tajemnica §mierci
w tej fazie bywa dla wielu zrédlem nadziei na lepsze niz doczesne widoki egzystencji.

Teoria E. Kiibler-Ross wywarta ogromny wplyw na potoczne postrzeganie
$mierci i stata si¢ w USA normatywnym modelem opieki nad ludZmi umierajacymi,
jakkolwiek niemal od poczatku jej ogtoszenia spotykala si¢ z opozycja.

Konkurencyjng do teorii E. Kiibler-Ross koncepcje zglosit Edward M. Pattison,
ktory wyroznit trzy stopnie finalnej egzystencji: 1) ostra faze kryzysu, 2) przewlekla
faze zycia — umierania oraz 3) faze terminalna3!. Zdaniem tego psychologa pacjent
konajacy w sposéb swiadomy nie przechodzi przez owe etapy droga okreslonych
i ztozonych doznan emocjonalnych, ale kroczy traktem eskalacji niepokoju, beda-
cego prostg reakcja na zagrozenie zycia. Pojecie mechanizméw obronnych na teren
psychologii zostalo wprowadzone przez Z. Freuda, ktéry wyrdznil ich az dziewigé
(z czasem liczba ta zwigkszyla sie w specjalistycznych publikacjach). U podloza
mechanizméw obronnych lezg konflikty budzace zagrozenie. W wielkim uprosz-
czeniu mozna powiedzie¢, ze konflikt przezywany przez umierajacego wynika ze
sprzeczno$ci miedzy instynktem $mierci a wszystkimi kulturowo uksztalttowanymi
warto$ciami, dla ktorych warto jest zy¢32. Wspolczesnie przyjmuje sie, Ze mechani-
zmy obronne stosowane przez umierajacego daja si¢ podzieli¢ na trzy ogélne grupy.
Po pierwsze s3 to zachowania odsuwajace grozbe $mierci (regresja), po drugie reakcje
wypierajace ja poza $wiadomos¢ (zaprzeczenie, represja, supresja, racjonalizacja,
depersonalizacja), wreszcie po trzecie stany myslowe podejmujace probe jej kon-
trolowania. Do ostatnich stanow zaliczono intelektualizacje, przeciwstawianie sie,
sublimacje i tzw. mechanizm obsesyjno-kompulsywny33.

30 Przeciw tej koncepcji wystepowali: R.J. Kastenbaum, Death Society and Human Experience, The C.V.
Mosby Company, St. Louis, Toronto, London 1981; E. Schneidman, Deaths of Man, Quadrangle,
New York 1973; R. Kastenbaum, A. Weisman, The Psychological Autopsy as a Research Procedure in
Gerontology, (w:) Research Planning and Action for the Elderly, pod red. D. Kenta, R. Kastenbauma,
S. Scherwooda, Behavioral Publications, New York 1972; J. Hinton, Dying, Penguin Books, London
1967; R. Schulz, The Psychology of Death. Dying and Bereavement, Addison Wessley Publishing Co.,
Reading Mass 1979; M.A. Liberman, Psychological Correlates of Impending Death: Some Preliminary
Observations, (w:) The Psychological Bases of Medical Practice, pod red. E. Palmore’a i EC. Jeffersa,
Harper and Row, New York 1963. Za: A. Ostrowska, Smier¢ w doswiadczeniu jednostki i spoleczeristwa,
op. cit., s. 120-123.

31 Zob. E.M. Pattison, The Experience of Dying, Prentice Hall, Englewood Cliffs NJ 1977; E.M. Pattison,
The Living — Dying Process, (w:) C.A. Garfield, Psychosocial Care of the Dying Patient, MacGraw-Hill,
New York 1978.

32 Por. A. Ostrowska, Smieré w doswiadczeniu jednostki i spoleczeristwa, op. cit., s. 124.

33 Zob. A. Verwoerdt, Communication with Fatally, C.C. Thomas, Springfield 1966 (za: A. Ostrowska,
Smier¢ w doswiadczeniu jednostki i spoteczeristwa, op. cit., s. 125).
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W fazie ostrego kryzysu pojawiajg si¢ reakcje o rozmaitej intensywnosci, po-
czawszy od paniki, przez poczucie bezradnosci, po odretwienie i zobojetnienie. Za
dynamike owych nastawien odpowiada stan pewnosci i bliskosci chwili §mierci. Im
odleglejsza jest jej perspektywa, tym mniej dramatyczne s przezycia ludzi i tatwiejsze
sposoby przezwyci¢zania obaw podczas ostrego napigcia emocjonalnego.

W fazie egzystencji bliskiej wlasnego kresu i przewlektego umierania pacjent
umie juz sobie radzi¢ z kryzysem. Przetom, jaki dokonal si¢ w jego psychice, ulatwia
w pewien sposob mysli o wlasnej $mierci stajacej sie faktem, z ktérym nalezy si¢
pogodzi¢ i wszcza¢ dziatania mozliwie wydluzajgce Zycie. Faza ta jest dla czlowieka
mieszaning zaréwno rezygnacji, jak i nadziei.

Ostatnie terminalne stadium zycia pacjenta wyraza ostateczng akceptacje nie-
odwracalnosci jego losu. W tym czasie reakcje psychiczne nie s gwaltowne; §wiat
zewnetrzny przestaje interesowac czlowieka, ktory niemal wyltacznie orientuje sie na
swoje wnetrze. Zmiana nastawienia do doczesnego bytu jest powodowana zmecze-
niem walka ze $miercig i dolegliwos$ciami fizycznymi, ktére prowadzg w rezultacie
do pogodzenia sie z wyrokiem losu.

Zdolnos¢ ludzi umierajgcych do znoszenia swej doli z pokorg badz rezygnacja
nie umacnia z reguly ani potulnosci, ani zwatpienia w otoczeniu umierajacego. Oto
pojawiajgca sie w nim zaloba, jako reakcja na $mier¢, opisuje skale przezywania utraty
bliskiej osoby w srodowisku, ktore ponosi okreslone cierpienia psychiczne (8)34.

W zachodniej psychologii utrwalito si¢ stanowisko, ze poglady na $mier¢
zwiazane z reakcja zaloby zaleza najogolniej od silnej tesknoty za zmartym, prote-
stu wobec przemijania, dezorganizacji zycia rodzinnego, rozpaczy zakorzenionej
w przekonaniu o definitywnym rozstaniu, ale tez zdolnosci do tworzenia nowych
(8) wiezi niekojarzonych juz z obecnoscig osoby niezyjace;j®.

John Bowlby uwazal, ze Zal po utracie bliskich jest konieczng dla przetrwania
postawa znoszenia przeciwnosci losu na drodze psychicznych obcigzen (zmar-
twienia, apatii, zmeczenia, tgsknoty), ktére tworza model samego siebie i $wiata
zewnetrznego3®.

Wezesniej Erich Lindeman wskazywal na podobienstwo niemal wszystkich
reakgji zaloby, ktére mozna obserwowac posrod ludzi®’. Najpierw wystepujg wiec
specyficzne objawy somatyczne (zaburzenia systemu odpornosciowego, a nawet
zmiany krzepliwosci krwi), ktore pdzniej przechodza w faze dolegliwosci psychicz-
nych, od ustawicznego zmartwienia (tgsknoty za zmartym), poprzez poczucie winy,
po reakcje wrogosci wobec $mierci i innych ludzi, ktérych nie dotknelo nieszczescie.

34 Takie stanowisko przedstawia B. Holyst. Por. idem, Na granicy zycia i smierci, op. cit., s. 275.

35 Przeglad szczegotowych zachodnich stanowisk na Zalobe jest ukazany w: ibidem, s. 276-293.

36 Por. J. Bowlby, Process of Mourning, ,,International Journal of Psychoanalysis” 1961, Nr 42, s. 317-340.

37 Por. E. Lindemann, Symptomatology and Management of Acute Grief, ,,American Journal of Psy-
chiatry” 1944, Nr 101, s. 141-148.
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Z kolei Colin Murray Parkes wykazal, ze zal po utracie bliskich daje si¢ okresli¢
w $cistych cezurach. Jego badania nad wdowami ujawnily, ze okres optakiwania
niezyjacych rzadko jest dtuzszy niz trzy lata. W pierwszym roku zaloby, w ktérym
emocje s najsilniejsze, osoba cierpigca miota sie pomiedzy poczuciem buntu a apatii;
uzaleznia swoje Zycie od nieboszczyka, ktdrego postrzega jako kogo$ realnie istnie-
jacego. Nierzadkie sg przypadki halucynacyjnych widzen lub poczucia obecnosci
umarlych. W drugim roku nastepuje stopniowe wyciszenie i zwigkszona zaduma
nad $miercig. Wiernos¢ osobie martwej objawia si¢ poprzez czeste wspominanie czy
wrecz narzucanie otoczeniu pamieci o niej. W roku trzecim, kiedy stabnie tesknota
i rozpacz, refleksja nad cztowiekiem niezywym i $miercig uwidacznia si¢ przez pla-
nowanie zycia samodzielnie, lecz w sposob, ktéry zdaniem zalobnika bylby mozliwy
do zaakceptowania przez zmarlego3s.

Roéwniez J. William Worden uznal, Ze zaloba nie jest stanem, ale procesem, ktory
w réznych fazach trwania wymaga odmiennego wysitku w zwalczanie sprzecznych
emocji: od skrajnej rozpaczy i buntu, po biernos¢ i zniechgcenie do wszystkiego,
co otacza czlowieka pograzonego w smutku. Ow amerykanski psycholog wytyczyt
cztery zadania, ktére majg wspomoc zalobnika w jego zmaganiach z cierpieniem
wywotanym cudzg $miercig. Po pierwsze w batalii o powr6t do petni sit psychicz-
nych czlowiek taki musi pogodzi¢ si¢ z rzeczywistoscia i utrata bliskiej osoby. Po
drugie bol okresu zaloby powinien by¢ pozbawiony nadmiernej afektacji i skupiony
na skutkach, jakie wywoluje on w otoczeniu. Wazne tu jest wsparcie i troska ludzi,
ktorzy identyfikujg sie z bolescia zatobnika. Po trzecie osoba w okresie zalu musi
mozliwie szybko przystosowac si¢ do otoczenia, w ktorym nie ma juz osoby zmartej.
I wreszcie po czwarte czlowiek osamotniony po $mierci bliskiego wycofuje energie
psychiczng (emocjonalng) skupiong na bylym partnerze i lokuje ja w innym zwiazku.
Im krotszy jest czas realizacji owych zadan, tym stabsze dla zalobnika i wspdtczujg-
cego mu otoczenia sg skutki stresu wywotanego utrata ludzi kochanych.

Na gruncie polskim Jozef Makselon wytyczyl sze$¢ stanow, ktore towarzysza
czlowiekowi pograzonemu w zatobie. Do doznan i zachowan jej wlasciwych zaliczyt:
samotno$¢, poszukiwanie sensu zycia, smutek, lek, wing oraz gniew#’. Samotno$¢
bedaca przypuszczalnie najwazniejszym problemem u ludzi optakujacych krzywde
pojawia si¢ wowczas, gdy poczucie wlasnej identycznosci i tresci zycia $cisle zwigzane
jest ze zmarlym. Osamotnieniu towarzyszy rozerwanie wiezi z najblizszymi, ktore
skutkuje fizycznym odczuwaniem $mierci drogiej osoby i subiektywnym wrazeniem
psychicznej tudziez spolecznej utraty znaczenia wlasnego istnienia. W ostatnim

38 Zob. C.M. Parkes, The First Year of Bereavement, ,British Medical Journal” 1964, Nr 2, s. 274-279.

39 Zob. Y. Novak, Poradnictwo i terapia w okresie zZaloby, (w:) Czlowiek w sytuacji trudnej, pod red.
B. Holysta, PTHP, Warszawa 1991.

40 Zob. J. Makselon, Z psychologicznej problematyki zatoby, (w:) Wyktady z Psychologii w KUL
w 1985/86 r., Wydawnictwo KUL, Lublin 1988.
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przypadku mamy do czynienia ze §miercia przeniesiong do §wiata osoby zywej, lecz
z powodu cierpienia kontestujgcej swoj doczesny byt. Samotnos¢ rodzi trudnosci
w znalezieniu sensu zycia. Jego poszukiwanie w okresie zalu staje si¢ szczegdlnie
mozolne, zwlaszcza ze dotychczasowe racje zwigzane z bliskg osobg stracily swoje
psychologiczne uzasadnienie. Dochodzenie do owego sensu przebiega réznorodnymi
drogami i moze odbywac sie przez orientacje na innych ludzi, na Boga, albo na Boga
iludzi réwnoczesnie. Zdarza si¢ réwniez, ze ludzie niegodzacy si¢ z odejsciem drogiej
osoby wybieraja samobdjstwo. To ostatnie jest skrajnym przyktadem niemoznosci
uporania sie z tragicznym smutkiem. Oto umierajacy zabiera swoj §wiat, a wraz nim
ten jego obszar, w ktérym byl on dla nas, a my dla niego.

Socjologiczne postrzeganie Smierci

Jan Szczepanski, przy okazji rozwazan nad jednostkowa tendencja do wyrdz-
niania sie spo$réd innych, czyli ludzka sktonnoscig do nieanonimowosci, zauwazyt,
ze zwykly dla ludzi indywidualizm w stanach bliskich $mierci ulega wyrazistej prze-
mianie. Wowczas czlowiek, ktory zawsze pozostaje w gotowosci do orientowania sie
na rzeczy i przestrzenie podkreslajace jego zdolnos$¢ do zauwazonej przez drugich
aktywnosci, odwraca si¢ od otoczenia spofecznego. Odrzucajac to, co bylo niegdys
zrodtem ekspresji i witalnosci, tworzy zamkniety dla innych §wiat wlasnych doznan
i przezy¢, ktére utatwiaja umierajacej indywidualnosci zmierzenie si¢ z wlasnym
przeznaczeniem*!.

W ludzkich populacjach wyréznia si¢ dwie gtéwne i niezalezne od siebie formy
odczuwania $mierci. Pierwsza obejmuje proces umierania i jest wtasciwa dla osoby
odchodzacej, druga zas wyraza nastawienia ludzi z boku w nim uczestniczacych
i obserwujacych cudza agonie. Swiadomos¢ zaniku istnienia obejmuje indywidualne
postawy ludzi réznie cierpigcych z jego powodu (czym innym jest zejscie ,,moje”
i,niemoje”), tudziez odzwierciedla spoteczne reakcje na utrat¢ osoby emocjonalnie
bliskiej jakiejs grupie.

Wedlug Henri Baruka zrozumienie przemijania w kazdym (indywidualnym
i gromadnym) przypadku reakcji na zagrozenie zycia jest zdolnoscia ludzi do od-
waznego, czyli realistycznego postrzegania zjawisk budzacych obawe#2. W sytuacji
kiedy groza $mierci przestania trzezwe oceny jej koniecznosci, rodzi si¢ obsesja,
ktora jest patologiczng forma unaoczniania kresu. Owa psychoza jest ucieczka od
rzeczywistosci i niemocg nalezytego sprawowania rol spofecznych. Tymczasem
spokojne spojrzenie w twarz $mierci jest w istocie sprawdzianem reakcji na samo

41 Zob. J. Szczepanski, O indywidualnosci, Instytut Wydawniczy Zwigzkéw Zawodowych, Warszawa
1988. T. Domzal, Bol, Wiedza Powszechna, Warszawa 1980.
42 Por. H. Baruk, Obsesja na tle smierci, (w:) Ch. Chabanis, Smier¢, kres czy poczgtek, op. cit., s. 193-202.
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zycie, ktdre ma sens wowczas, kiedy w postawach ludzkich dominuje skfonnos¢ nie
do ucieczki, ale panowania nad przypadtosciami losu®3.

Na zdolnos¢ do przezwyciezania skutkow $mierci wplywa generalnie tzw. pod-
trzymanie spoleczne, czyli oparcie w grupie bliskich oséb, wyrazone w skali udzie-
lanej i uzyskiwanej pomocy w rozwigzywaniu probleméw w szczegolnie trudnych
sytuacjach. Waznym elementem takiego podtrzymania w okresie agonii jest pozycja
spoleczna, potozenie socjalne czy zamozno$¢ umierajacego i jego otoczenia. Obok
tego czynnikiem okreslajagcym przezywane i przejawiane nastawienia do $mierci jest
religijnos¢, a szczegolnie gleboka wiara, uwznioélenie cierpienia czy zrozumienie
pos$wiecenia dla umierajacych#4. Jednak, jak pokazuja badania, glowng role w rela-
cjach miedzy uczestnikami procesu umierania pelni zycie rodzinne, ktdre uscisla
udane malzenstwo, wzajemny szacunek, a zwlaszcza mitos¢ oséb bliskich umac-
niajaca wspdlne przezycia, tudziez wspieranie siebie w trudnych chwilach#>. Zatem
rodzina albo Zycie rodzinne w socjologicznym sensie stanowi opoke zmagan ludzi
ze $miercia i jej nastepstwami. Na ten aspekt sprawy silny nacisk w swojej tworczosci
ktadzie Mirona Ogryzko-Wiewidrowska%.

Wedle uczonej to charakter wspdlczesnego domu rzutuje na dzisiejsze podejscie
do kresu egzystencji. Tymczasem wlasciwa dla naszych czaséw praktyka umierania
poza domem, w szpitalach badz hospicjach, sprzyja przemoznie eliminowaniu kon-
taktu ze $miercig i unikania mysli o niej. Stad tez utrata naturalno$ci kresu wzmaga
spoleczne poczucie jego dramatyzmu, zwlaszcza ze w codziennym przekazie me-
dialnym jest on ukazywany poprzez wydarzenia drastyczne (kataklizmy, katastrofy,
zabdjstwa czy wojny).

Socjologowie podkreslaja, ze rodzina w sytuacji $mierci staje wobec dwojakiego
rodzaju probleméw. Z jednej strony musi sie zmierzy¢ ze Swiadomoscia nieubtaganie
nadchodzacego rozstania, z drugiej za$ partycypowac w cierpieniu i umieraniu naj-
blizszych 0s6b#7. Jakkolwiek §mier¢ kogos z rodziny jest zawsze faktem silnie prze-
zywanym, to jednak moga wystepowac zréznicowane wobec niej nastawienia. Inne

43 Por. ibidem, s. 194.

44 Por. ibidem, s. 113.

45> Zob. M. Radochonski, Choroba a rodzina, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Pedagogicznej, Rzeszow
1987; Z. Kawczynska-Butrym, Funkcjonowanie rodziny a choroba, KUL, Lublin 1987.

46 Zob. M. Ogryzko-Wiewioérowska, Rodzina w obliczu $mierci, Wydawnictwo UMCS, Lublin 1992;
M. Ogryzko-Wiewi6rowska, Rodzina i $mierc, Wydawnictwo UMCS, Lublin 1994.

47 Por. M. Sokotowska, Socjologia medycyny, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa
1987. N. Wijnberg, M.C. Schwartz, Competence or Crisis: The Social Work Role in Maintaining Fa-
mily Competency During the Period, (w:) Social Work with the Dying Patient and the Family, pod red.
E.R. Prichard, Columbia University Press, New York 1977, s. 96-114; C. Saunders, Chwila prawdy.
Postgpowanie z czlowiekiem umierajgcym, (w:) Smieré i umieranie. Postepowanie z cztowiekiem
umierajgcym, pod red. L. Pearsona, przekt. B. Kaminski, PZWL, Warszawa 1973; M. Ogryzko-Wie-
widrowska, Rodzina i Smier¢, op. cit., s. 31.
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sa wszelako spoleczne odczucia wobec §mierci nagtej i niespodziewanej, a odmienne
w przypadku terminalnej choroby wywotujacej kres oczekiwany, cho¢ niechciany.
W przypadku pierwszym brakuje czasu na oswojenie si¢ ze zgonem, w drugim zas
moga wystapi¢ oznaki zmeczenia wydtuzong agonig?s.

Zejscie nagle jest zazwyczaj bardziej bolesne, gdyz zaskakuje i nie stwarza
odpowiedniej mozliwosci do refleksji nad sensem i znaczeniem przemijania dla
pozostalych oséb z rodziny. Brak ich przygotowania na strate kogo$ bliskiego
wywoluje reakcje gwaltowne i wydluza po niej prekluzje cierpienia. Tymczasem
utrata spodziewana, zdaniem Jana Szczepanskiego, rozciaga podczas choroby termin
unieszczesliwienia, ale po niej nastepuje krotszy okres zatoby#.

Z badan socjologicznych wynika, ze spoleczne oswajanie si¢ ze $miercig zalezy
od wiedzy o chorobie, akceptacji umierania i stereotypu przypadlosci prowadzacej
do konca egzystencji*?. Niepomyslne rokowania lecznicze budzg zrazu nieufnos¢,
pdzniej zalamanie psychiczne chorego i otoczenia, a w dalszej kolejnosci ich
pogodzenie sie z niedolg. Obok tego kobiety czesciej niz mezczyzni zaprzeczajg
wystepowaniu choroby §miertelnej, wyrazajg niedowierzanie w jej istnienie i jej za-
przeczajy. Mezczyzni natomiast liczniej ujawniaja zalamanie tragiczng wiadomoscia,
przerazenie czy zrodzong z choroby w rodzinie, apatie®!. Kobiety bardziej odporne
na wstrzasy emocjonalne w swych reakcjach obronnych nie akceptujg $miertelne;j
choroby i czesciej niz mezczyzni nie przyjmuja jej do wiadomosci, a nawet poszukuja
mozliwosci jej przezwyciezenia (niekoniecznie na drodze tradycyjnych terapii).
Jednak w sytuacji wdowienstwa bardziej dramatycznie przezywaja rozstanie i dtuzej
obwieszczaja leki wywolane poczuciem osamotnienia2.

Wszelako czynnikiem wywierajacym najwigkszy wplyw na oswajanie sie ze
$miercig jest stereotyp choroby®3. Najczestszg reakcja na stereotyp choroby $mier-
telnej jest rezygnacja, oczekiwanie na cud terapeutyczny, odsuwanie mysli o utracie
bliskiej osoby, a w koncu akceptacja rychlego rozstania. Pomimo sprzecznych od-
czu¢ i postaw wobec terminalnych stanéw ludzkiej egzystencji wywolanych ztym
stanem zdrowia, ludzie chcg zna¢ — nawet najgorsza — prawde o rokowaniu swych
najblizszych. Owe opinie w sondazach sg uzasadniane mozliwoscig przygotowania

48 Zob. Z. Kaweczynska-Butrym, Funkcjonowanie rodziny a choroba, Akademia Medyczna w Lublinie,
Lublin 1987.

49 Por. J. Szczepanski, Sprawy ludzkie, Wyd. II, Czytelnik, Warszawa 1980, s. 246.

50 Zob. M. Blaxter, The Meaning of Disabilit, Heinermann, London 1976; M. Radochonski, Choroba
a rodzina, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Pedagogicznej, Rzeszow 1987; A. Ostrowska, J. Sikorska,
Z. Sufin, Sytuacja ludzi niepetnosprawnych w Polsce, IFiS PAN, Warszawa 1994.

51 Por. M. Ogryzko-Wiewidrowska, Rodzina i Smier¢, op. cit., s. 51-54.

52 Zob. eadem, Wdowieristwo jako zjawisko spofeczne, ,,Annales UMCS” 1989/1990, Nr 1.

53 Por. M. Jokiel, Opinia spoleczna o chorobach nowotworowych, OBOPiSP, Warszawa 1980, Nr 15;
Z. Necki, Postawy wobec chorob nowotworowych i ich przeksztalcanie, ,Zeszyty Naukowe Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego” 1984, Z. 1, s. 13-57.
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sie do rozstania, okazjg do lepszego wykorzystania czasu, jaki pozostat bliskiej oso-
bie, okreslaja tez wzgledy moralne, czyli prawo do wiedzy o polozeniu zdrowotnym
czlonka rodziny bedacej w opresji®.

Wydarzeniem, ktére wyzwala szczegdlnie silny spoteczny sprzeciw, jest umie-
ranie ludzi mlodych, szczegdlnie 0séb maloletnich35. Smieré dziecka jest zawsze
bardziej dotkliwa od zejscia cztowieka dorostego. Dziecko nie poznato jeszcze smaku
zycia, a jego $mier¢ wywoluje czgsto u opiekunéw poczucie winy, nawet jesli jest ono
nieuzasadnione. Przedwczesna $mier¢ jest czyms$ sprzecznym z natura, gdyz nie daje
mozliwosci przygotowania sie do niej. Akceptujemy bowiem kres konczacy diugie
zycie, ale nie godzimy si¢ na umieranie ludzi niepetnoletnich?°.

W socjologii uwaza sie, ze oto wskaznik umieralno$ci niemowlat jest szczegol-
nie czutym miernikiem rozwoju cywilizacyjnego, méwi on bowiem o warunkach
zycia i poziomie zaspokojenia potrzeb ludnosci, tudziez o jakosci $wiadczonych
gdzie$ ustug medycznych®’. Na percepcje przemijania dziecka wpltyw maja takie
czynniki jak: rodzaj $mierci, dojrzalo$¢ emocjonalna rodziny (wigksze lub mniej-
sze przywigzanie do siebie), interpretacja w niej troski i piastowania, zrozumienie
biologicznej i spotecznej roli rodzicielstwa czy stan zamoznosci lub $§wiatopoglad
rodzicéw (wiara w transcendencj¢ ulatwia znoszenie cierpienia spowodowanego
stratg potomka)3s.

Smier¢ dziecka moze mie¢ wiele postaci, poczagwszy od aborcji>%, poprzez zgon
zaskakujacy, skoniczywszy na kresie wywolanym chorobg terminalna.

Szczegoélnie silne przezycia wywoluje zgon zaskakujacy, zwany zespolem nagtej
$mierci (w skrdcie SIDS od: Sudden Infant Death Syndrome)®0, ktdry z niespodziewa-
nych przyczyn niweczy mlode zycie. Dramatyzm sytuacji polega na tym, ze w sposéb
raptowny, ,,z dnia na dzien?’, bez Zadnej widocznej przyczyny dziecko nagle umiera.
Zgony takie najczesciej wystepuja w populacji niemowlecej i stanowig 15-20% wszyst-

54 Por. M. Ogryzko-Wiewiorowska, Rodzina i Smier¢, op. cit., s. 54.

55 Zob. H.S. Schiff, The Bereaved Parent, Crow Publishers, New York 1977.

56 Por. Wt. Sapinski, Poglgdy na przyczyny spadku umieralnosci w krajach europejskich XIX i XX w.,
»Zdrowie Publiczne” 1973, T. 84, Nr 7, s. 675-683.

57 Por.]. Elinson, Socjomedyczne wskazniki zdrowia, (w:) Socjologia a zdrowie, pod red. M. Sokotowskiej,
J. Hotéwki i A. Ostrowskiej, PWN, Warszawa 1976, s. 371-372.

58 Por. S. Yudkin, Smier¢ dziecka, (w:) Czlowiek wobec $mierci, pod red. A. Toynbee i in., przekt.
D. Petsch, PIW, Warszawa 1973, s. 73-90; zob. takze: D. Barton, The Family of the Dying Person,
(w:) Dying and Death: A Clinical Guide for Caregivers, pod red. D. Bartona, William and Wilkins,
Baltimore 1977.

59 Por. D. Kornas-Biela, Psychologiczne uwarunkowania i konsekwencje sztucznego przerywania cigzy,
»Przeglad Psychologiczny” 1983, T. 31, Nr 2, s. 467-487; J. Drazkiewicz, Sztuczne poronienia i ruchy
antyaborcyjne w Polsce, (w:) Dziecko we wspotczesnej Polsce, pod red. J. Komorowskiej, Osrodek
Badan Spotecznych, T. 2, Warszawa 1991, s. 149-189.

60 Por. R.A. Kalish, Death, Grief..., op. cit., s. 248; a takze: M. Ogryzko-Wiewidérowska, Rodzina i Smierc¢,
op. cit., s. 95.
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kich zejs¢ dzieciecych®!. Niespodziewana $mier¢ wprowadza w stosunki rodzinne
cierpienie zakorzenione juz nie tylko w jej gwaltownosci, lcz takze w przyczynach
niemajacych zwigzku z biologia, a raczej z pozycja ekonomiczng rodzin. Badania
pokazujg bowiem, ze wzgledy socjalne (np. bieda, brak wyksztalcenia) zwielokrot-
niaja mozliwo$¢ pojawienia sie $mierci raptowne;jé2.

Kres niespodziewany wywoluje w rodzinie obcigzenia wywolane prawnymi
aspektami $ledztwa w sprawie przyczyn zgonu (np. domniemanie zabodjstwa).
Procedura dochodzeniowa zakladajgca szereg czynnosci przykrych dla rodziny
(np. sekcja zwlok czy przestuchania) nie sprzyja znoszeniu cierpienia wywotanego
stratg, ale koniecznie je poglebia®3. Obok tego zazwyczaj za $miercig nagla kryja
sie podejrzenia towarzyszace opinii publicznej, ktére moga imputowa¢ rodzinie
dotknietej dramatem wine za wydarzenie. Pochopne wnioski rodzg plotki i epitety,
ktore stajg si¢ narzedziami oddzialywania spolecznosci lokalnej na ludzi podej-
rzanych o umyslne spowodowanie $§mierci dziecka i niekiedy bywaja srodkiem do
rozprawy z nimié4.

Odmienny typ przezy¢ i problemoéw wigze sie z utratg dziecka starszego w wyniku
dtugotrwalej choroby. Zwigzek z nim w rodzinie jest znacznie silniejszy niz w przy-
padku zmarlego niemowlecia. Po pierwsze mlody cztowiek zdazyt juz utrwali¢ swoje
miejsce w rodzinie, po drugie perspektywa jego odejscia u zarania drogi zyciowej
jest nie do przyjecia, po trzecie jego nieobecnosci nie daje si¢ niczym powetowac
(np. nowym lub drugim dzieckiem).

Jak pokazujg badania, niezupelnie zaangazowany — wedle pogladéw rodziny -
stosunek do umierajacego dziecka i jakos¢ sprawowanej nad nim opieki medycznej
jest gtéwnym zrédlem konfliktéw pomiedzy otoczeniem chorego i szpitalem. Spigcia
szczegolnie si¢ nasilaja, gdy choroba nie trwa zbyt dlugo, a Smier¢ nastepuje szybko®.

Zmagania z dlugotrwatym cierpieniem i perspektywa bliskiej $mierci dzieci
wyczerpuje zwlaszcza rodzicow, chociaz matki sg bardziej niz ojcowie narazone na
glebokie depresje, leki, tudziez na rozluznienie wiezi emocjonalnych z pozostatymi
(zdrowymi) cztonkami rodzin®. Brak korelacji przezy¢ wspotmatzonkow wywoluje
zakldcenia zwigzkoéw pomiedzy nimi, albo wrecz niweczy po $mierci dziecka dalsze

61 Por. np. R.A. Franciosi, Perspective on Sudden Infant Death Syndrome, (w:) The Child and Death,
pod red. J. E. Scholwaltera i in., Columbia University Press, New York 1983, s. 332.

62 Por. H.]. May, EJ. Breme, SIDS Family Adjustment Scale: A Method of Assessing Family Adjustment to
Sudden Infant Death Syndrome, ,Omega” 1982-1983, Vol. 13, s. 59-74; M. Ogryzko-Wiewidérowska,
Rodzina i $mier¢, op. cit., s. 95.

63 Por. H.J. May, EJ. Breme, SIDS Family Adjustment Scale..., op. cit., s. 69.

64 Por. M. Ogryzko-Wiewidrowska, Rodzina i Smier¢, op. cit., s. 96.

65 Por. eadem, Rodzina w obliczu smierci, op. cit., s. 139-140.

66 Por. K. Osinska, Twércza obecnos¢ chorych, PAX, Warszawa 1980, s. 75; .M. Leventhal, B.E. Sabbeth,
The Family and Chronic Illness in Children, (w:) In Support of Families, Harvard University Press,
Cambridge-London 1986, s. 206.
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wspolne zycie. Socjologowie w poczet — nie zawsze koniecznych - trudnosci, wy-
wolanych przewlekla i $miertelng chorobg osoby mlodocianej, zaliczaja ostabianie
zdolnosci wzajemnego zrozumienia, zamykanie si¢ w emocjach partneréw, narastanie
w nich ztosci i niecheci, tworzenie pretensji, ktore niszcza w konsekwencji zdolnos¢ do
wspierania si¢ w trudnych chwilach i prowadzg niekiedy do rozkladu malzenstwa®’.
Sytuacja taka sprzyja kreowaniu z jednej strony wzoru ,,supermatki’, przepelnionej
uczuciami wobec umierajacego dziecka, a z drugiej ,,chtodnego ojca”, pozorujacego
lub przejawiajacego dystans wobec tego, co si¢ dzieje wokot nieszczesnego trafu®s.

Sztywne wyznaczenie tak pojetych rdl spotecznych w rodzinie oraz brak wza-
jemnego komunikowania si¢ powoduje, ze w otoczeniu chorego pojawia si¢ dysfunk-
cjonalny typ malzenstwa. Tymczasem w ,,konkurencyjnym’, funkcjonalnym rodzaju
rodziny stosunki oparte s3 na wzajemnej otwartosci i elastycznos$ci spetnianych
w domu obowiazkéw i swiadczen. W przypadku $mierci nieletniego w rodzinie
dysfunkcjonalnej nastepuje dezintegracja wiezi i rozpad pozycia, natomiast w mo-
delu funkcjonalnym tragiczne wydarzenie cementuje zbiorowos¢, umacnia wspdlng
komunikacje, a tym samym ulatwia reakcje zaloby®®.

Z badan ponadto wynika, ze rodziny wielodzietne w kazdym przypadku
i okolicznos$ciach sa bardziej odporne na stresy w sytuacjach kryzysowych, szyb-
ciej odzyskuja rownowage, maja wigksze poczucie bezpieczenstwa oraz s3 blizsze
wiarygodnego poczucia wlasnej wartosci (brakuje tam zbytniej megalomanii i roz-
budzonego egoizmu)7°.

Przezywanie straty zalezy od okolicznos$ci, w jakich nastepuje smier¢, tudziez
od wartosci ludzi juz nieobecnych. Wplyw na ocen¢ minionego zycia ma bowiem
jakos¢ czynéw i dyspozycji charakterologicznych osoby zmarlej. Na tym grun-
cie wyrdznia si¢ cztery statystycznie uzasadnione reakcje na $mier¢ bliskich. Po
pierwsze jest to podtrzymywanie wiezi i koncentracja na przezyciach zwiazanych
ze $miercig. Po drugie poczucie fiaska w Zyciu i akceptacja zaistniatej sytuacji. Po

67 Por. M. Ogryzko-Wiewiérowska, Rodzina i smier¢, op. cit., s. 98. M.A. Simpson podawal, ze $mier¢
dziecka przyspiesza rozklad par malzenskich do tego stopnia, ze az 75% - jedli nie otrzymaja one
nalezytego wsparcia ze strony otoczenia (krewnych, znajomych, psychologa, duchownego) - jest
zagrozonych separacja. Por. idem, The Facts of Death. A Complete Quide for Being Prepared, Prentice-
-Hall Incorporation, Englewood Cliffs NJ 1979, s. 139-140.

68 Por. ].E. Gyulay, The Dying Child, McGrow — Hill Company, New York 1978, s. 102-105; I.C. Glick,
R.S. Weiss, C.M. Parkes, The First Year of Bereavement, Wiley and Sons, New York-London-Sydney
- Toronto 1974, s. 45.

% Por. B. Davies i in., Manifestations of Levels Functioning in Grieving Families, ,Journal of Family Issues”
1986, Vol. 7, s. 297-313; S. Johnson, Sexual Intimacy and Replacement Children After The Death of
A Child, ,Omega” 1984-1985, Vol. 15, s. 109-118; L. Pincus, Ch. Dare, Secrets in The Family, Farber
and Farber, London-Boston 1978, s. 139-140; J.E. Gyulay, The Dying Child, op. cit., s. 117-122.

70 Zob. A. Titkow, Miejsce dziecka w swiecie wartosci, IFiS PAN, Warszawa 1982; K. Slany, Wplyw
wybranych czynnikow psychologicznych i biologicznych na postawy i zachowania prokreacyjne rodzin,
»Studia Socjologiczne” 1986, Nr 2, s. 192-216.
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trzecie jest to Swiadomos¢ straty, lecz z towarzyszagcym mu uczuciem ulgi. Wreszcie
czwartg reakcja jest sama ulga i przypisane jej uwolnienie sie od zalu wlasciwe juz
dla koncowej fazy zaloby (8)71.

Najprostszym wyrazeniem zgubnych reakcji na przemijanie jest zachwianie
réwnowagi psychicznej, ktora juz sama w sobie dynamizuje niekorzystne z punktu
widzenia grupy reperkusje i charakter spolecznej zadumy nad sensem istnienia.
Osoby niezalezne, intelektualnie rozbudzone i dojrzate emocjonalnie majg wieksza
tatwo$¢ w przezwyciezaniu zatoby niz te, ktore nie wyksztalcily w sobie owych zdol-
nosci. Wydaje si¢ w koncu, ze w sensie socjologicznym typ nastawienia do zmartego,
jego pozycja w spolecznosci (rodzinie), wywigzywanie si¢ z przypisanych rol, tudziez
charakter relacji podporzadkowania oraz partnerstwa okresla rodzaj wiezi iz grubsza
wyznacza okres oplakiwania i pamieci w gronie bliskich 0séb.
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ON THE EXTENTS OF DISCUSSION ABOUT EXISTENTIAL SECURITY, OR
THE INTERPRETATIONS OF DEATH IN SCIENCE

Abstract. The final conscious background for human security is death. Therefore, death as a fun-
damental issue for existence is a subject of discussion in many areas of human interests, as a matter
of special importance and specific characteristics. In this sense the finality of being as a monolithic
fenomenon presents itself in many different spheres of interests with various explanations. Death, as
is stated by author, is the pure absolute, since in more ways than the others affects all of the beings. Its
final contrast with the vital features of existence itself has been the canvas for many explanations mak-
ing the sens of life as such and at the same time serving as a describtion for its purpose. For security
studies adequate knowledge about conceptions of death allows the rationalization of other acctions
in different fields of interests.
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