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Streszczenie

Artykul zawiera prébe odpowiedzi na pytanie: czy mozna uporzadkowac strach przed $miercig?
Zdaniem autoréw artykulu: tak. Staje sie to mozliwe dzieki poznaniu mechanizméw dziatania
leku. Prébe uporzadkowania kwestii zwigzanych z lekiem tanatycznym stanowi teoria tanatope-
dagogicznej relacyjnej terapii zastepczej. Proponowana metoda to doswiadczenie penthosu, czyli
poznanie i przynajmniej czesciowe kierowanie doswiadczeniami i przezyciami emocjonalnymi
zwigzanymi z percepcja i dos§wiadczeniem $mierci.
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Abstract

The paper presents the authors” attempt to answer whether it is possible to manage the fear of the
death. In their point of view, yes, and it could be possible through knowledge of the mechanisms
of anxiety. The theory of thanatopedagogical relational replacement therapy developed by the
authors represents the challenge to put in order some of the questions related to the fear of death.
The proposed method consists in experiencing penthos; it means at least partial knowledge and
management of the experience linked to the death process.
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Zdefiniowanie pojecia leku przed $miercig jest
- a przynajmniej wydaje sie — latwe. Wynika ono
z dwoéch zasadniczych skladowych tego zjawiska:
pojecia leku i pojecia $mierci. W $wietle przedsta-
wionego toku rozumowania uklad semantyczny
obu terminéw pozwalalby w pelni rozwigza¢ oma-
wiang kwestie, tym bardziej ze ma ona intuicyjny
charakter. Wydaje sie, ze kazdy czlowiek rozumie,
czym jest lek i czym jest Smieré. Odpowiedzig na py-
tanie: ,Czy wiesz, czym jest lek?” w wiekszosci przy-
padkéw bedzie ,tak”. Gdyby jednak zapytane osoby
zostaly dodatkowo poproszone o podanie definicji
leku, odpowiedz nie bylaby juz taka oczywista. Po-
dobnie jest z definicja $mierci.
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Przy omawianiu problemu leku fundamentalne
jest rozréznienie pojec leku i strachu, czesto mylnie
ze soba utozsamianych. Reber [1], charakteryzujac
réznice pomiedzy nimi, stwierdza: ,lek jest czesto
przeciwstawiany strachowi ze wzgledu na to, ze
jest stanem pozbawionym obiektu, natomiast strach
jest zawsze strachem przed czym§, kim$ lub jakims$
zdarzeniem”. Solecka [2] réznice te opisuje nastepu-
jaco: ,Jedli zatem strach wywoluje konkretna przy-
czyna, ktéra da sie okredli¢ i usungé, gdyz pojawila
sie w przeszlosci, a w terazniejszosci moze przestac
oddziatywag, to lek dotyczy przysziosci, ktéra tylko
w niewielkim stopniu jest przewidywalna. Do przy-
szlosci nalezy tez odczuwanie wlasnej wolnosci”.
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W przypadku leku ,trudno wskazaé przyczyne, kt6-
ra go wywoluje, gdyz nie jest to emocja powodujaca
mobilizacje zasoboéw psychosomatycznych organi-
zmu”. Wynika z tego, ze lek nigdy nie jest konse-
kwencja pewnych zagrazajacych okolicznosci, lecz
zawsze pochodzi niejako z wnetrza czlowieka. Sta-
nowi on nieodlgczng cze$¢ doswiadczania niepew-
noéci i wahania, wewnetrznego zmagania pomie-
dzy daznosciag do zmian a stabilnoscia, pewnoscia
a podejmowaniem ryzyka. Taki proces moze rodzi¢
cztery zasadnicze rodzaje leku: lek przed rezygna-
Cja z siebie, przed samorealizacjg, przed zmiang oraz
lek przed przymusem [3]. Morschitzky [4] stwier-
dza, ze za kazdym razem to niewiara we wlasne sity
oraz obawa przed niespelnionymi oczekiwaniami,
a takze przed porazka sa sednem doswiadczanego
leku — w kazdej z jego form [3]. Kepinski [5] wysuwa
sugestie, by podstawga klasyfikacji reakcji lekowych
byly ich tres¢ i nasilenie. Proponuje tym samym roz-
réznienie na leki normalne oraz neurotyczne.

Doswiadczanie leku jest cisle powigzane z czte-
rema odrebnymi i charakterystycznymi elementami
reakcji lekowej: poznawczym, somatycznym, emo-
cjonalnym i behawioralnym [6], same za$ przezycia
lekowe powinny by¢ przyporzadkowywane do jed-
nej z czterech grup: genetycznej, spolecznej, moral-
nej i dezintegracyjnej. Wedlug Kepifiskiego wszyst-
kie te grupy Iaczy wspolna cecha, jaka jest lek przed
$miercig.

W Swietle rozwazan Freuda istniejg dwa zasadni-
cze zrédla leku tanatycznego. Pierwszym jest kon-
flikt pomiedzy instynktem $mierci i zycia, drugim
natomiast Trennungsangst (lek oddzielenia) stano-
wigcy istote szerszego pojecia leku kastracyjnego
(Vorerfahrung — przeddoswiadczalny lek oddziele-
nia), u ktérego podstaw lezy obawa przed stratg ja-
kiego$ obiektu. Freud utozsamia zatem lek kastracyj-
ny - a wlasciwie jedna z jego form (lek oddzielenia)
-z samym lekiem przed $miercig, piszac: ,Utrzymu-
je przekonanie, ze lek przed $miercig moze by¢ ujety
jako analogon leku kastracyjnego” [7].

Kluczowy wkiad w rozwéj tanatopsychologii
majg rozwazania z kregu psychologii egzystencjal-
nej. Wéréd nich nalezy wymienié¢ przede wszystkim
prace Frankla [8-10], Feifela [11-14], Kastenbauma
[15, 16] oraz przedstawicieli grona polskich badaczy:

Doswiadczenie penthosu

Czas

patologizacja

Ryc. 1. Doswiadczenie penthosu [38, s. 64]
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Dabrowskiego [17-20], Kepinskiego [21-23] i Makse-
lona [7, 24, 25]. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na
rozwazania zwigzane z teoria opanowania trwogi.
Odnosi sie ona do istoty doswiadczania leku przed
$miercig [26-31]. Wspolczesnie zagadnienia leku
tanatycznego opisywane sa na gruncie wielu nauk
spolecznych. Przykladem moga by¢ publikacje
Ostrowskiej [32], Chudego [33], Perszona [34] i Bin-
nebesela [35-37]. Przytoczony przeglad literatury
przedmiotu przedstawia gtéwnie analize teoretycz-
ng, zarowno w kontekscie psychologicznym, socjo-
logicznym, pedagogicznym, jak i nauk o zdrowiu.
Prébe uporzadkowania kwestii zwigzanych z le-
kiem tanatycznym stanowi teoria tanatopedagogicz-
nej relacyjnej terapii zastepczej [35, 37-39]. Przed-
stawiono w niej propozycje ujecia zltozonosci tego
problemu, wprowadzajac pojecie doswiadczenia
penthosu. Jest ono préba przezwyciezenia trudnosci
semantyczno-logicznych, tak aby uja¢ w nim jedno-
cze$nie strach, lek i fobie. Pojecie to odejmowaloby
zaréwno rozréznienie tych termindw;, jak i ich wspol-
ny charakter w kontekscie doswiadczania emocji
zwigzanych ze $miercig — z thanatosem.
Zaproponowanie wspdlnego mianownika seman-
tycznego wydaje sie stuszne. W ujeciu logicznym —
tak samo jak w przypadku pojecia thanatos — owym
mianownikiem jest grecka mitologia. Penthos
(ITévbog) byt synem boga Etera i bogini Gai. Dla sta-
rozytnych byl béstwem uosabiajgcym zmartwienie.
Z nadania Zeusa zostal wladca uczu¢ i emocji zwia-
zanych ze $miercig, zalem, trwogg, smutkiem oraz
zaloba. Mial w swojej pieczy wszystkich tych, ktérzy
mysleli o $mierci, optakiwali zmartych, pozostawali
w zatobie [40]. W grece stowo névBog oznacza smu-
tek, zal, boleé¢, zalobe [41], poza tym zmartwienie,
nieszczeécie, biede, przedmiot zaloby i cierpienia.
Z ustaleh Abramowiczéwny wynika, ze termin ten
laczy sie réwniez z u$mierzaniem, zlagodzeniem,
zmniejszeniem i pograzaniem w smutku [42], roz-
wijaniem zalu, dosigganiem i dotykaniem (w kon-
tekscie smutku i rozpaczy) [43], doznawaniem oraz
okrywaniem sie zaloba [44]. Na podstawie przedsta-
wionego wywodu wydaje sie, ze termin ten dobrze
oddaje istote poruszanego problemu. Stanowi tym
samym wspolny element takich pojec¢ tanatycznych,
jak strach, lek i fobia. W powyzszym rozumieniu
penthos to ogoél doswiadczen i przezy¢ emocjonal-
nych, ktére zwigzane s z percepcja i doSwiadcza-
niem $mierci. Obejmuje swym zakresem zaréwno
strach w obliczu $mierci, jak i lek tanatyczny oraz
fobie tanatyczne. Zaproponowane tu znaczenie po-
jecia obejmuje trzy elementy skladowe (ryc. 1).
Pierwszym z elementéw do$wiadczenia pentho-
su jest strach. Wedlug Kierkegaarda opanowuje on
czlowieka niespodziewanie, jego przyczyne za$
mozna dokladnie nazwa¢ i scharakteryzowac [45].
Wedle opinii Horneya kluczowa jest réwniez nama-
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calno$¢ doswiadczania strachu oraz jego konkret-
noéc [46]. Mozna zatem uznag, ze strach tanatyczny
jest doswiadczeniem mobilizujgcym zasoby orga-
nizmu w celu przezywania konkretnego — obiek-
tywnego lub subiektywnego — niebezpieczenstwa
zagrazajacego wlasnemu zyciu lub osoby emocjo-
nalnie bliskiej, niezbedne do wyeliminowania bez-
posrednich czynnikéw zwigzanych z zagrazajacym
wydarzeniem.

Drugim elementem jest lek. Najzwiezlej termin
ten mozna zdefiniowa¢ jako nieprzyjemny stan
emocjonalny, charakteryzujacy sie niepokojem i na-
pieciem [47]. Wedlug stéw Pietera jest strachem doty-
czacym zagrozeh wystepujacych w myslach i reakcja
na samga tylko mozliwo$¢ wystapienia danej sytuacji,
a nie na fakt jej wystepowania [48]. W Swietle roz-
wazan Kepinskiego lek jest uczuciem zwiazanym
z przyszloscig, z oczekiwaniem na to, co ma sie wy-
darzy¢ [21]. Lek tanatyczny jest wiec nieprzyjemnym
stanem emocjonalnym zwigzanym z egzystencjal-
nym przezyciem $miertelnosdci czlowieka (samego
siebie oraz os6b bliskich) i nieuniknionej przemijal-
nosci otaczajgcego Swiata.

Wedlug Feifela mozna wyszczegélni¢ trzy zasad-
nicze poziomy leku: $wiadomy, wyobrazeniowy
i nie§wiadomy [14]. Collett i Lester [49] lek i strach
zwigzane ze Smiercig dziela w inny sposéb: strach
przed wlasng $miercig, strach przed umieraniem
innych ludzi, lek przed wlasnym umieraniem, lek
przed $miercia innego czlowieka. Hoelterowie
w swoich analizach wyszczeg6lnili osiem elemen-
tow typologicznych: lek przed procesem umierania,
lek przed wczesna $miercig, lek o osobe, ktéra cier-
pi po $mierci, lek przed zniszczeniem istnienia, lek
o cialo po $mierci, lek przed nieznanym, lek przed
zwlokami, lek fobiczny (strach przed wszystkim, co
kojarzy sie ze $miercig) [7]. W rzeczywistosci pracy
medycznej u pracownikéw majacych kontakt z pa-
cjentami (lekarza, pielegniarki, ratownika medycz-
nego) przezywanie leku tanatycznego ma charakter
dwukierunkowy, co dobrze ilustruje przywotana
wczesniej tanatopedagogiczna relacyjna terapia za-
stepcza. Lek w tym kontekscie jest przestrzenia
doswiadczania samego siebie, swojej rzeczywisto-
Sci i wlasnego otoczenia, zaréwno przez pacjenta
oraz jego rodzine, jak i personel medyczny. Sposob,
w jaki ten lek jest przezywany, oraz stopien radze-
nia sobie z nim ma zasadnicze znaczenie dla jakosci
relacji pacjent-lekarz (personel medyczny), a takze
rodzina pacjenta-lekarz (personel medyczny).

Ostatnim z trzech zasadniczych elementéw pen-
thosu jest fobia. Stowo to pochodzi z greki (¢dpog)
i oznacza paniczng ucieczke, paniczny strach, trwoge
[50]. Fobos jest postacig z mitologii greckiej. Byt sy-
nem Afrodyty i Aresa, towarzyszyl swemu ojcu na
polach bitew. Byt on dla starozytnych bogiem uosa-
biajacym strach. Wedlug Grimala nie byl mu poswie-
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cony zaden odrebny mit [40], Panini [51] zaznacza
zas$, ze Fobos taczyl w sobie zaréwno piekno (po swo-
jej matce Afrodycie), jak i okruciefistwo, zniszczenie,
przemoc i wojne (personifikowane w postaci Aresa).
Sednem zaburzenia w postaci fobii jest zbyt wielki lek
o réznym natezeniu — az po lek paniczny, odczuwany
podczas bezposredniego obcowania z okreslonymi
obiektami lub sytuacjami. W dziesiagtej edycji Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10) z 1992 r.
zaburzenia lekowe o charakterze fobii oznaczane
sg kodem F40 w rozdziale ,Zaburzenia nerwicowe,
zwigzane ze stresem i wystepujace pod postacia so-
matyczng”. Amerykanska klasyfikacja DSM, poczaw-
szy od trzeciej edycji pochodzacej z 1980 r., zespoly
psychopatologiczne z objawami fobii zalicza do zabu-
rzen lekowych (anxiety disorders) [52].

Fobie tanatyczne to zaburzenia na tle nerwowym,
ktére objawiaja sie uporczywym lekiem zwigzanym
z szeroko rozumianym przezywaniem sytuacji, do-
$wiadczen i emocji wynikajacych z — obiektywnej
badz subiektywnej — percepcji $mierci. Do najpow-
szechniej wystepujacych typéw tego zaburzenia za-
licza sie: tafefobie (lek przed pogrzebaniem zywcem)
[53-59] i tanatofobie (lek przed $miercig) [60-65].
Tréjelementarne rozumienie penthosu (zob. ryc. 1)
ukazuje zachodzaca w nim swoista dynamike uwi-
doczniong w dwdch biegunach: patologii (poglebia-
nie sie zaburzen) i czasu (zblizajaca sie Smier¢), gdzie
punktem odniesienia jest przedstawiony posrodku
lek tanatyczny. W przypadku fobii mamy do czynie-
nia z dynamika patologii prowadzacg od lekdw przez
natrectwa az do czystych postaci fobijnych [66-69].
W odniesieniu do strachu dynamika uwzglednia
kwestie czasu. W pewnym uproszczeniu mozna po-
wiedzie¢, ze im blizej jest rzeczywiste lub wyimagino-
wane — ale w percepcji odbiorcy zawsze realne — za-
grozenie zycia, tym realniej wystepuje strach bedacy
niekiedy swoistym odzwierciedleniem doswiadcza-
nych wczeséniej lekéw [35-37, 70].
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