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Streszczenie

Na przestrzeni dziejéw postrzeganie Smierci przez spoleczefistwo przeszlo radykalne zmiany —
od faczenia zgonu, jak podaje Vuillemin, z przemiang duchowa i cielesng (co bylo istotnym ele-
mentem wiekszosci religii i systeméw filozoficznych) do odhumanizowanej medykalizacji $mierci
w czasach obecnych. Rozwd¢j medycyny znidst wyrazng granice pomiedzy zyciem a $miercig, do-
prowadzil do instytucjonalizacji $mierci, a to wplynelo takze na sposéb jej postrzegania. Z bio-
logicznego punktu widzenia $mier¢ to nieodwracalne ustanie wszystkich czynnosci organizmu
oraz proceséw przemiany materii we wszystkich jego komérkach. Smier¢ jest pojmowana jako
jeden z podstawowych elementéw egzystencji, ktéry wplywa na swiadomos¢ kazdego czlowieka.
W pracy dokonano analizy zmian postrzegania $mierci, postaw wobec niej, kultu zmartych i po-
chéwku.

Stowa kluczowe: percepcja, $mier¢, kult zmarlych, pochéwek.

Abstract

Over the centuries society’s perception of death than radical changes, as reported by Vuillemin,
combining spiritual death and bodily transformation (which was an essential element of most re-
ligions and philosophical systems), the dehumanized medicalization of death at the present time.
The development of medicine endured a clear boundary between life and death, has led to the
institutionalization of death, and its perception. From a biological point of view, death is irrevers-
ible cessation of all operations system and metabolic processes in all of its cells. Death is compre-
hended as one of the fundamental elements of human existence, which affects the awareness of
every man. This paper presents an analysis of changes in the perception and attitudes towards
death, and the cult of the dead and burial.
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WSTEP

Na przestrzeni dziejow postrzeganie S$mierci
przez spoleczefistwo przeszlo radykalne zmiany.
Dawniej $mier¢ i wszystkie zwigzane z nig uroczy-
stosci, jak podkresla Kulminski [1], dotyczyly nie
tylko rodziny, ale takze calej wsi lub miast. Ludzie
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umierali w pewnym sensie publicznie, poniewaz
do domu lub pokoju umierajacego mogt wejsé¢ kaz-
dy, takze osoba, ktérej rodzina nie znata. Obrzed
pogrzebowy skladat sie nawet z trzydniowego wy-
stawienia zwlok, calonocnych zaléw i modlitw, po-
chodu zalobnego, pochéwku, uczty Zzatobnej (tzw.
stypy) i okresu zatoby. Pod koniec XIX i w XX w. po-
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wstal obraz $mierci odrazajacej, niechetnie ukazy-
wanej publicznie. W wyniku coraz wigkszych sukce-
so6w medycyny kolejnym etapem byto zaprzestanie
postrzegania zgonu jako koniecznosci, naturalnej
kolei rzeczy, a traktowanie go raczej jako przegra-
nej [1]. W opinii Kulminiskiego postep medykalizacji
i jednoczesnie wzrastajace koszty zwigzane z lecze-
niem umierajagcego w domu spowodowaly ,prze-
niesienie” $mierci do szpitala.

Ludzie, jak pisze Vovelle [2], stali sie ,pacjentami”,
postrzeganymi w kategoriach ,zdrowia” lub ,choro-
by”, umierajacymi w ukryciu, czesto w poczuciu gle-
bokiego osamotnienia, bez obecnosci najblizszych,
w izolatce szpitalnej lub za parawanem w sali z in-
nymi chorymi.

Copp [3] zwraca uwage, ze wspodlczesnie nie ak-
ceptuje sie §mierci jako naturalnej czesci Zycia czlo-
wieka, a personel opiekujacy sie chorym jest przez to
ciggle umacniany w swoim leku przed umieraniem
i $miercig. Muraczyniska [4] zauwaza, iz duza liczba
pielegniarek stara sie unika¢ kontaktu ze $miercia,
wykonujac ostatnie czynnoéci przy chorym w spo-
s6b bezosobowy, traktujac cialo pacjenta jak ,obiekt”
pozbawiony ludzkich cech.

Arics [5], francuski antropolog $mierci, jest prze-
konany, ze swoista marginalizacja $mierci przy-
czynila sie do spolecznego wypaczenia jej obrazu
oraz spowodowala zamiane ,$mierci oswojonej”
w ,S$mier¢ zdziczalg”, wypartg z codziennego zycia
i przesuniety ze sfery duchowo-cielesnej w sfere
biurokratyczno-ksiegowa.

Mir [6] podkresla, Ze w naszej kulturze $mier¢ jest
zjawiskiem paradoksalnie postrzeganym na dwa
sposoby — jako co$ patologicznego i wstydliwego,
zepchnietego na margines zycia spolecznego, a jed-
nocze$nie jako przedmiot nieustajgcych fascynacji.

W badaniu Guzowskiego i wsp. [7] najczesciej
prezentowang postawe wobec $mierci wyrazalo
stwierdzenie: ,wyraznie unikam kontaktu z umie-
rajagcym, innymi czlonkami rodziny, personelem
medycznym oraz rozmdéw na tematy zwigzane
ze $miercig”, a najrzadziej: ,akceptuje $mier¢ jako
zjawisko naturalne, ktére nalezy bra¢ pod uwage
i z ktérym trzeba walczy¢, dopdki to mozliwe, ale
tez, z ktérym trzeba sie pogodzi¢, jesli w sposéb nie-
unikniony sie zbliza”.

ZMIANY PERCEPCJI SMIERCI

Smier¢ w ludzkiej wyobrazni powszechnie funk-
cjonuje jako kosciotrup z kosg w reku. Respondenci
Guzowskiego i wsp. [7] poproszeni o przypisanie
atrybutéw spersonalizowanej Smierci w wigkszosci
(72%) uwazali, ze nie da sie okredli¢ jej plci. W jej
wygladzie 60% ankietowanych preferowalo forme
szkieletu, za gléwna ceche charakteru uznawano
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wyniosloé¢ (38%), a za najwazniejszy atrybut — kose
(44%).

Jak juz wspomniano, z jednej strony $mier¢ sta-
Ia sie tematem tabu, a z drugiej w $rodkach maso-
wego przekazu codziennie prezentowane sag infor-
macje o osobach zabitych w wyniku wypadkow
samochodowych, wojen, nieszczedliwych zdarzen
(pozary, wybuchy gazu, wypadki przy pracy itp.),
samobdjstw lub zabdjstw. Wedlug Mrozowskiego
[8] rozmaite ,efektowne” wypadki, wszelkie kleski
zywiolowe, katastrofy lub zabdjstwa to jeden z naj-
czestszych tematéw newsow i czotéwek gazet oraz
temat przewodni w stacjach radiowych, telewizyj-
nych i internetowych serwisach informacyjnych.
Zwolinski [9] podkreéla, ze sceny zbrodni i zabdjstw
czynig ze $§mierci swoiste widowisko, pozbawiajac ja
naturalnego wymiaru wielkiej tragedii i ogromne-
go dramatu. Hinc i Jaworski [10] takze uwazajg, ze
srodki masowego przekazu nie przedstawiaja Smier-
ci jako zjawiska naturalnego, a poprzez informacje
o masowych tragediach w umysle wspoélczesnego
czlowieka budujg wizerunek $mierci odrealnionej,
widzianej jakby za szyba. W konsekwencji w miare
uplywu czasu takie informacje nie robig juz na lu-
dziach wrazenia, a $mier¢ staje si¢ dla nich faktem
obojetnym.

W opinii Kazberuka [11] $mier¢ i misternie wy-
rezyserowane umieranie z jednej strony stanowig
najpewniejszy sposdb na przyciggniecie uwagi wi-
dzéw, a z drugiej, paradoksalnie, sa gwarancjg dobrej
zabawy. Autor zauwaza, ze przedstawiana w pra-
sie codziennej $mier¢ dotyczy z reguly innych oséb
i czesto jest czyms$ abstrakcyjnym, anonimowym.
Jej obraz jest przez dziennikarzy tak skonstruowany,
by nie narzucal potencjalnemu czytelnikowi mozli-
woéci interpretowania jej jako wlasnej, dlatego moz-
liwe jest postrzeganie jej w kategoriach rozrywki. Jak
pisze Kazberuk, ,autorzy najwymyslniejszych spo-
sobéw na odejscie z tego Swiata bywaja ulubienicami
pewnego kregu odbiorcow”.

Niestety nie tylko telewizja, lecz takze Internet
oraz gry komputerowe propaguja brutalne zachowa-
nia i kreujg nierealny wizerunek $mierci. Jedrzejko
[12] zwraca uwage, ze w obecnie dostepnych grach,
w trakcie ,walki” uzywanych jest co najmniej
kilkana$cie narzedzi zbrodni, takich jak: brof krétka
i dluga, pily mechaniczne i spalinowe, samochody,
samoloty, Smiglowce, ciggniki, kombajny, paraliza-
tory, kije bejsbolowe, noze, narzedzia gospodarskie,
tuki, dzidy, kusze, miecze, narzedzia tortur, gasnice,
bron fantasy, czolgi, drapiezne i jadowite zwierze-
ta. Stosuje sie réwniez rozliczne metody zabijania,
np.: wieszanie, duszenie, topienie, rozszarpywanie,
miazdzenie, podpalanie, rozrywanie, rzucanie na
pozarcie, zastrzelenie, torturowanie, ciecie, mielenie,
Scinanie, zrzucanie z wysokosci, wrzucanie pod sa-
mochody i wysadzanie w powietrze. Istotnym pro-
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blemem sg tez gry sieciowe, w ktérych wystepuje na-
przeciwko siebie co najmniej dwoch, a czesto wielu
graczy. Niestety korzystanie z gier komputerowych
ze Smiercia w tle powoduje nie tylko uzaleznienie,
lecz takze oslabienie wyobrazni i zdolnosci twor-
czych graczy. Ukazywana w ten sposéb $mier¢ nie
wzbudza wiekszych emocji, co powoduje, ze po ja-
kim$ czasie w rzeczywistosci cztowiek nie potrafi so-

bie poradzi¢ z prawdziwa $miercig [12].
Kolbuszewski [13] zauwaza, ze pod koniec XX w.

wspolistniejg ze soba jednoczesnie: kryzys Smierci

(unikanie méwienia i myélenia o $mierci, odsunie-

cie jej i umierania z codziennego zycia, umieranie

wiekszosci ludzi w szpitalach, komercyjne podejscie
do obrzedu pogrzebowego, brak fizycznego uczest-
niczenia rodziny w przygotowaniu zmarlego do po-
grzebu), pornografia $mierci ($mier¢ staje sie przed-
miotem widowiska i fascynacji, jest eksponowana,
np. w filmowych scenach naglej, gwattownej $mier-
ci, grach komputerowych) oraz renesans Smierci

(dynamiczny rozwoj naukowej refleksji tanatolo-

gicznej oraz rozwdj ruchu hospicyjnego, opieki pa-

liatywnej itd.).

Préchniak [14] podkreéla, Zze stosunek do $mier-
ci jest zjawiskiem zlozonym i wielowymiarowym,
gdyz jedni, interesujgc sie fenomenem $mierci, pi-
sza o niej wiersze, inni malujg obrazy, a jeszcze inni
pisza powiesci. Osoby wierzace sa przekonane, ze
$mier¢ jest tylko etapem przejscia do lepszego zycia,
a niewierzace wykazujg w tej kwestii wiekszy scep-
tycyzm. Jedni chcieliby umieraé szybko, inni woleli-
by mie¢ czas, aby przygotowac sie do Smierci [14]. Sa
tez i tacy, ktérzy sadza, ze data $mierci jest zapisana
w gwiazdach [15].

Kaczmarek [16] uwaza, ze wspolczesny stosunek
do $mierci ma przynajmniej trzy oblicza:

1. Przyjmowanie postawy indyferentnej, traktujacej
$mier¢ jako unicestwienie i negatywno$¢, wypar-
cie umierania i samego momentu $mierci ze sfery
publicznej, czego konsekwencja jest fakt, ze wspol-
czesny czlowiek umiera w osamotnieniu, zaréwno
fizycznym, jak i mentalnym.

2. Zakorzenienie jej w horyzoncie teologicznym,
scalajgcym umieranie z perspektywa wiecznosci,
o ktérej myél ma ukierunkowac¢ doczesne ludz-
kie zycie. W tym kontekscie $mier¢ nigdy nie jest
negatywnodcia, dotyczy bowiem zawsze czlo-
wieka jako autonomicznego, wolnego bytu, kto-
rego zycie ma warto$¢ niepodlegajaca negocjacji.
W zwigzku z tym $mieré musi sie odbywaé w god-
nych i nasyconych odpowiednimi rytuatami oko-
licznodciach. Momentu $mierci nie powinno sie
ani przyspiesza¢, ani oddalac.

3. Dzialania ,oswajajace $mier¢” — ruchy hospicyjne,
ktére nie zawsze sg zwigzane z okreslonym dys-
kursem religijnym, jednak przywracajg S$mierci
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spoleczng akceptacje i odrzucaja kategorie nie-

przyzwoitosci cierpienia i choroby.

Stosunek czltowieka do $mierci uwarunkowany
jest co najmniej siedmioma czynnikami, takimi jak:
kontekst kulturowy, rozmaite doswiadczenia roz-
wojowe, prezentowany S$wiatopoglad, odpornosc¢
na stresory, aktualna sytuacja zyciowa, styl zycia,
preferowane wartosci zyciowe oraz prawdopodo-
bienstwo zgonu osoby bliskiej lub wtasnego [17].

Préchniak [18] jest przekonany, ze w ksztalto-
waniu stosunku do $mierci biorg udzial m.in.: pro-
cesy uwagi, pamieci, przetwarzania informacji oraz
ksztaltowania poje¢ i sadéw, a stosunek czlowieka
do $mierci jest uzalezniony od podmiotowych wta-
Sciwosci jego funkcjonowania.

IMIANY PERCEPCJI | POSTAW
WOBEC SMIERCI

W opinii Szaniawskiego [19] na stosunek ludzi
do $mierci maja wplyw wczesniejsze doswiadczenia
zwigzane ze $miercig innych oséb lub $miercig kli-
niczng, wyznawana wiara oraz osobowos¢.

W $éredniowieczu panowato przekonanie, ze zy-
cie doczesne jest mniej wazne od zycia wiecznego,
a czlowiekowi tego okresu towarzyszyla mysl memen-
to mori — ,pamietaj o §mierci”, oraz chwalebna ars mo-
riendi— ,sztuka umierania”. Wierzono takze, ze $mierc¢
czlowieka zalezy do tego, jak zyl. W zwiazku z czym
ludzie prawi umierali lekko, a ludzie Zli i wystepni
w mekach i cierpieniu [2]. W tym okresie za ,dobra
$mierd” uwazano taka, ktéra: nie pojawiala sie zdra-
dziecko (cztowiek wiedzial, ze nadchodzi, miat czas,
by sie do niej przygotowac, wiedzial, jak dlugo bedzie
jeszcze zyl), dawata znaki, ze nadchodzi (poprzez
zwiastuny, np. wizje, przeczucia, znaki, poczucie
obecnosci zmartych), byta uregulowana zwyczajem,
towarzyszyly jej niezbedne rytualy i przychodzita do
umierajgcego tylko wtedy, gdy byt w 16zku, otoczony
bliskimi. Za ,$mier¢ haniebng” w tych czasach uwa-
zano $mier¢: nagla, niespodziewana, przypadkowa,
taka, do ktdrej nie mozna bylo sie przygotowac, bez
towarzyszacych jej rytualéw i obrzedéw, w samotno-
$ci, bez Swiadkow [2].

W okresie renesansu problem $mierci porusza-
no rzadziej, byl on bardziej odlegly. Smier¢ spokoj-
na, do ktérej cztowiek byl nalezycie przygotowany
dzieki rozmyslaniu o niej przez cale zycie, byla ide-
alem od konca XIV do XVIII w. W XVI w. takze pano-
walo przekonanie, Ze o Smierci nalezy mysleéi przy-
gotowywac sie do niej przez cale zycie, wierzono,
ze dobra $mier¢ ma tylko ten, kto dobrze zyje [5].
W baroku uwazano, ze cztowiek jest bezsilny wobec
nieuchronnie zblizajacej sie $mierci, a jego zycie jest
bardzo ulotne i nietrwale. W okresie o§wiecenia pa-
nowaly rézne sposoby postrzegania $mierci — od po-
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strzegania jej jako najwyzszego zgorszenia, poprzez
kwestionowanie jej i przygotowania do niej, po
zmniejszenie leku przed nagla $miercig [2]. Pod ko-
niec XVIII w. rozwinela sie idea zaswiatéw laczacych
po $mierci kochajace sie osoby. Smier¢ traktowano
jedynie jako przerwe we wspdlnym zyciu. W tym
kontekscie $mier¢ widziano jako co$ pozytywnego
— wybawicielke, zrédlo ukojenia i spokoju, zakon-
czenie bélu istnienia [2]. W romantyzmie panowalo
przekonanie, ze strach przed $miercig jest zwigzany
z oddaleniem si¢ od natury, wynikiem przesadéw,
wychowania i strasznych obrzed6éw pogrzebowych.
Znéw zaczelo funkcjonowaé pojecie ,dobrej §mier-
ci” — spokojnej, bezbolesnej [5]. W epoce Mlodej Pol-
ski jedni nie godzili sie ze $miercig, u innych budzita
uczucie zniewolenia i podporzadkowania biologicz-
nym prawom, a jeszcze inni traktowali jg jako obiekt
pozadania, wybawienie od codziennego bélu istnie-
nia. Wiek XX to niestety postepujaca laicyzacja euro-
pejskich spoleczenstw, coraz dluzsze zycie i medy-
kalizacja. W konsekwencji Smier¢ stala sie tematem
wstydliwym, tabu, budzacym lek [2, 5].

We wspomnianym badaniu Guzowskiego i wsp.
[7] 71,9% ankietowanych twierdzilo, Ze slyszac sto-
wo ,$mier¢”, odczuwa zadume, refleksje, a 23,1%
— lek, strach. Samo slowo ,$mier¢” kojarzylo sie re-
spondentom przede wszystkim z: przemijaniem
i nieuchronnoscia (66,8%), ze staroscia (49,2%) lub
z czymé$ przykrym (49,1%). Smierci balo sie 42,1%
ankietowanych. W zycie po $mierci wierzylo 66,9%.
W opinii 38,8% badanych $mier¢ powinna by¢ za-
wsze nastepstwem choroby i dotyka¢ wylgcznie
ludzi starszych. Postrzeganie $mierci zdaniem bada-
nych moze zmieni¢ $mier¢ bliskiej osoby (58,9%).

Podobnie uwazali badani przez Sleziong i Krzy-
zanowskiego [20]. Twierdzili oni, ze do$wiadcze-
nie $mierci pacjentéw wplywa na postrzeganie ich
wlasnej $mierci (73% ankietowanych) lub na ich zy-
cie osobiste (55% ankietowanych). Zdaniem 99,2%
0s0b kontakt z pacjentami umierajacymi uczy pew-
nych wartosci i postaw.

Makselon [21] uwaza, ze lek przed wlasng $mierciag
zwigzany jest z poczuciem nieodwracalnego kornca
(zycia i rozwoju) i moze dotyczy¢ réznych aspek-
tow: umierania (zblizania sie do $mierci), zniszcze-
nia ciata po $mierci, pozostalych przy zyciu bliskich,
nieznanej oceny moralnej przez Boga, pozornej
$mierci (na skutek opowiesci o pochowaniu jeszcze
zywego czlowieka), przedwczesnej $mierci (w okresie
maksymalnej twdrczosci), wygladu ciala po $mierci,
okreslonego typu $mierci lub $mierci spolecznej
(psychologicznej, nieobecno$¢ w kontaktach mie-
dzyludzkich). Na podstawie badan [22] wyr6znit on
osiem wymiaréw postawy wobec $mierci: central-
nos¢ (jak glteboko z psychika czlowieka zwigzana
jest tematyka $mierci), koniecznoé¢ (u$wiadomie-
nie nieuchronnosci zjawiska $mierci polgczone z le-
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kiem, prowadzace do tlumienia i wypierania pojecia
$mierci), tajemniczo$¢ (zwigzana z brakiem wiedzy
na temat $mierci i ukazujaca ja jako niewyjasniang
rzeczywisto$¢), wartos¢ (eksponujaca pozytywny
wymiar §mierci w kontekécie mozliwosci zjednocze-
nia z Bogiem, mozliwosci poznania siebie i egzysten-
qji), groza (lek wobec $mierci), tragicznos$é¢ ($mier¢
jako wydarzenie wstrzasajace i nieszczeéliwe), de-
strukcyjnoé¢ (Smier¢ jako zniszczenie mozliwosci
rozwoju i planéw zyciowych), absurdalnos¢ (poczu-
cie, ze ludzkie zycie nie ma sensu).

Wedlug Mesjasz [17] stosunek do $mierci jest
zawsze indywidualny, a wplywa na niego osobiste
dojrzewanie i do$wiadczenia. Makselon [21] wy-
réznia trzy gléwne komponenty postawy wobec
$mierci: myslenie o niej, lek przed nig i mechanizmy
obronne. Twierdzi réwniez, ze $wiadomos¢ wlasnej
skonficzonodci pelni funkcje regulacyjng w ludzkim
zachowaniu [23]. Mesjasz [17] opisuje lek przed
$miercig jako zjawisko dynamiczne — wraz z wie-
kiem danej osoby zmienia sie nasilenie leku, sposéb
jego doswiadczania oraz jego rola. Pierwsze apo-
geum osigga on w okresie dorastania, drugie w tzw.
wieku $rednim, a pod koniec zycia wchodzi w faze
spadkowa.

U dzieci miedzy 2. a 3. rokiem zycia lek przed
$miercia z reguly nie wystepuje, poniewaz postrze-
ganie $mierci opiera sie gldwnie na takich jej ce-
chach, jak brak ruchu, niezdolno$¢ jedzenia i picia
oraz wszelkiego odczuwania [24]. Dzieci 3-5-letnie
takze nie doswiadczajq leku przed wlasng Smiercia,
gdyz traktuja ja jak rozstanie. Wierza, ze zmarly
dalej zyje, tylko w innym miejscu, i akceptuja fakt,
ze $mier¢ przytrafia sie tylko innym, a nie im. Mie-
dzy 4. a 7. rokiem Zycia samo pojecie $mierci nadal
nie jest jasne, ale dzieci zaczynajg juz pojmowac
jej nowa ceche — nieodwracalnos$é. Od 6. roku zy-
cia dzieci zaczynajg odréznia¢ $mier¢ od snu, jed-
nak nadal nie rozumieja podstawowych atrybutéw
$mierci, czesto kojarza jg z postacig przychodzaca
do kogo$ i mysla, ze mozna np. magicznymi prak-
tykami sie przed nig zabezpieczy¢ [24]. Widera-
-Wysoczanska [24, 25] podkresla, ze dopiero na po-
czatku péznego dziecifistwa (7. rok zycia) dziecko
zdaje sobie sprawe z nieodwracalnosci $mierci, za-
czyna nawet bra¢ pod uwage mozliwos¢ wiasnej
$mierci, ale jednocze$nie uznaje, ze jest to sprawa
bardzo odlegta, a nawet niemozliwa. Kielar-Turska
[26] uwaza, ze ok. 8. roku zycia dzieci zaczynajg juz
aspekty i z jednej strony traktuja ja jako zjawisko
biologiczne, a z drugiej strony w jej rozumieniu
wykorzystujg wyznawana religie. Miedzy 8. a 9. ro-
kiem zycia dziecko zaczyna dostrzega¢ wszystkie
zewnetrzne objawy $mierci w sensie biologicznym
i zauwaza jej powszechno$¢ [24]. U dzieci w wie-
ku 9-10 lat lek przed $miercia wzrasta, ale nie jest
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on powigzany z pelnym jej zrozumieniem. Zaczy-

naja takze dostrzegaé, ze $mier¢ jest nieunikniona

i nieodwracalna, ze dotyczy wszystkich. Nie radza

sobie jednak jeszcze z warstwa duchowg i psycho-

logiczng [24, 26]. Okolo 11. roku zycia wyobrazenie

Smierci moze sie sta¢ zrédtem glebokiego przed

nig leku, poniewaz w tym okresie zaczyna sie juz

ksztaltowac¢ dojrzale wyobrazenie $mierci (przeko-
nanie o jej nieodwracalnosci, naturalnosci i bezoso-
bowosci). W opinii Makselona [21, 22] okres dojrze-
wania sprzyja pojawieniu sie leku tanatycznego,
ujawniajacego sie w obawie ,przed utrata umilowa-
nych oséb, kara spotykajaca czlowieka po $mierci

i przezyciu wlasnej skoniczonosci”. W literaturze

[24-26] podkresla sie, ze w okresie szkoly $redniej,

w czasie podejmowania samodzielnego zycia, za-

niepokojenie $miercig przejawia sie lekiem przed

utrata bliskich oséb, obawa kary po $mierci oraz
przezywaniem wlasnej skonczonosci. Zaniepoko-
jenie $miercig staje sie tym bardziej intensywne,

im bardziej jest zachwiana samoocena, a w okresie

najwiekszej aktywnosci zyciowej ludzie przezywa-

ja $mier¢ raczej jako niesprecyzowane zjawisko ani-
zeli co$ bezposrednio zagrazajacego [24-26]. Okoto
polowy zycia czlowieka znaczenie $mierci jest juz
obecne po raz pierwszy w sposéb pelny i zdecy-
dowany. Zwiazane jest to ze zmiang perspektywy
czasowej (z czasu liczonego od urodzenia na czas
liczony do $mierci) oraz ugruntowaniem personi-
fikacji $mierci (dostrzeganie oznak starzenia sie,
zmniejszanie sie sprawnosci organizmu, odchodze-

nie najblizszych — rodzicéw i krewnych) [27].

Zdaniem Ochsmanna [28] mozna wyrézni¢ sze$¢
sposobéw ustosunkowania sie¢ wobec zjawiska $mier-
ci, wyrazonych jako lek przed:

* spotkaniem ze $miercig — objawiajacy sie obawa
przed bezposrednim kontaktem z osoba umiera-
jaca lub zmarla,

* $miertelnoscia — zwigzany z troska o plany i za-
mierzenia, ktére zostang udaremnione przez fakt
$mierci, oraz z konfrontacjg z cierpieniem bliskich
0sOb,

* koficem swego zycia — objawiajacy sie brakiem ak-
ceptacji Smierci rozumianej jako definitywne za-
konczenie egzystenciji,

* fizycznym zniszczeniem — zwigzany z silng obawa
o to, co stanie sie z cialem po $mierci,

* zyciem po $mierci — wywolywany przerazajaca
perspektywa braku pewnosci, co bedzie po $mierci,

* procesem umierania — zwigzany z wyobrazeniami
na temat cierpienia, jakie towarzyszy $mierci.

Szaniawski [19] wyréznit pie¢ podstawowych ty-
pow postaw wobec §mierci, zaleznych od osobowosci:

* ambiwalentna - czlowiek z jednej strony ma $wia-
domos¢, ze $mier¢ jest wartoécig, z drugiej wie, ze
stanowi ona najwiekszg niepewnos$¢, koniec na-
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dziei, tragedie i smutna konieczno$¢ — boi sie jej,
ale podejmuje prébe myslenia o niej,

spokojna — czlowiek akceptuje $mier¢, nie uwaza
jej za tragedie, ale za tajemnice, droge do oczysz-
czenia, odrodzenia, myslenie o $mierci motywuje
go do zmiany zycia,

religijna — czlowiek ujmuje $mieré w perspekty-
wie wiary, ale nie zawsze zyje wedlug niej; traktu-
je $mier¢ jako zjednoczenie z Bogiem, czesto mysli
o wlasnej $mierci i $mierci bliskich mu oséb, co
jednocze$nie nie przeszkadza mu optymistycznie
postrzegac zycie,

unikowa — czlowiek nie mysli o wilasnej $mierci,
jakby nie uwazat jej za najwazniejsze zagadnienie,
nie jest ona dla niego tragedig, nie przeraza go, ale
czesto myéli o $mierci bliskich,

przerazona — czlowiek traktuje $mier¢ jako cen-
tralny problem Zycia, najwiekszg niepewnos¢, od-
czuwa lek przed nig i czesto o niej mysli, jednakze
nie pomaga mu to w lepszym zyciu.

Feifel i Branscomb [29] wyrdzniaja trzy empirycz-
nie poziomy leku przed wlasng $miercig: sSwiadomy,
wyobrazeniowy i nieSwiadomy, a Ostrowska [30]
wymienia lek przed $miercia wlasng, Smiercig in-
nych o0séb oraz $miercig w znaczeniu abstrakcyjnym.

W literaturze przedmiotu [31] mozna znalez¢ pu-
blikacje $wiadczace o tym, ze kobiety doswiadczaja
wiekszego leku przed $miercia niz mezczyzni, co
zdaniem autoréw ma zwiazek z faktem, ze poniewaz
,kobieta jest szczegélnie cenna w procesie repro-
dukcyjnym, to lek przed $miercig w jej przypadku
pelni role mechanizmu ochronnego, obnizajac np.
skfonnoéci do dziatah ryzykownych”. Stwierdzili oni
réwniez ujemna korelacje pomiedzy lekiem przed
$miercig a sumiennoscig, co w ich opinii potwierdza,
ze osoby charakteryzujace sie wewnetrzna religijno-
Scig w spos6b naturalny przestrzegaja zasad w zyciu
doczesnym i nie obawiaja sie tego, co ma nastapic¢ po
$mierci. W grupie mlodziezy obserwowali podwyz-
szony poziom leku przed fizycznym zniszczeniem,
ktéry ,osobom otwartym” stwarza mozliwo$¢ naby-
wania nowych doswiadczen zyciowych. Powyzsze,
zadaniem autoréw [31], moze by¢ zwigzane z kultem
ciala, ktéry u mlodziezy odgrywa istotna role w pro-
cesie samooceny oraz pozycjonowania spolecznego.
Sa takze doniesienia [31], ze wysoki poziom leku
przed $miercig wigze sie dodatnio z agresywnoscia,
wysoka emocjonalnoscig, poczuciem presji czasu,
z neurotyzmem, introwersja, niepokojem oraz ze-
wnetrznym umiejscowieniem kontroli.

Jak juz wczesniej wspomniano, stosunek do
$mierci moze przybiera¢ posta¢ fascynacji oraz da-
zenia do niej, co jest zaprzeczeniem zaréwno pierw-
szego prawa biologicznego, jak i prawa zachowania
zycia. Kwestia ta moze by¢ rozpatrywana jako zja-
wisko nalezace do sfery patologii, np. u oséb zdra-
dzajacych zamiary samobdjcze wystepuje prawdo-
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podobnie w wiekszym nasileniu [32-35]. Nie wolno
jednak zapomina¢, ze fascynacja tematem $mierci
nie musi mie¢ patologicznego podloza, przykladem
moga by¢ kultury, w ktérych istnieja rytualy i §wieta
o wyraznie ludycznym charakterze [35].

W opinii Kepiniskiego [36] fascynacja $miercig
jest identyczna z lekiem przed Zzyciem i pojawia sie
w stanach obnizenia nastroju oraz zaburzenia wy-
miany informacji z otoczeniem spolecznym. W lite-
raturze [20, 21, 32, 34, 36-41] mozna znalez¢ donie-
sienia sugerujace, ze fascynacja Smiercig wystepuje
przede wszystkim w przypadku: obnizenia nastro-
ju, wystapienia stresu psychospolecznego, braku
zaspokojenia podstawowych potrzeb, zerwania lub
ograniczenia wiezi spolecznych, w przebiegu nie-
ktérych zaburzen psychicznych i dewiacji seksual-
nych: dystymii, depresji, schizofrenii, anoreksji, ne-
krofilii, tanatofilii i zaburzenh pokrewnych.

IMIANY PERCEPCJI KULTU ZMARLYCH

Od dawnych czaséw na calym $wiecie odprawia-
no obrzedy poswiecone zmartym, ktérych istota byla
wiara w nie$miertelno$¢ duszy ludzkiej i w moznoé¢
niezwyklego obcowania zywych i umartych. Uwaza
sie [42], ze kult zmartych jest Scisle powigzany z kul-
tem przodkéw (nekrolatria), poniewaz juz cztowiek
neandertalski dbal o wlasciwy pochéwek swoich
przodkéw, z zachowaniem nalezytego ceremonia-
lu, i prawdopodobnie wierzyt w jakiego$ rodzaju
egzystencje poSmiertng. Wraz z rozwojem kultury
i wiezéw spolecznych rytualy pogrzebowe staty sie
bardziej rozbudowane, a w takich cywilizacjach,
jak egipska, chinska, arabska, powszechne stalo sie
wznoszenie okazalych budowli pogrzebowych dla
wybitnych oséb, np. kréléw [42].

Na poczatku XX w. $mier¢ przestala by¢ ceremo-
nig publiczng, zostala uregulowana i zorganizowa-
na przez biurokracje. Jest traktowana jako sprawa,
ktéra powinna sprawia¢ jak najmniej klopotéw,
i zostala przesunieta do sfery glebokiej prywatnosci
—w pogrzebach uczestnicza z reguly tylko najblizsza
rodzina i przyjaciele, a rodzina bardzo czesto prosi
o nieskladanie kondolencji. Coraz czesciej spotyka
sie ,ciche” pogrzeby, zanika zwyczaj noszenia oznak
zaloby, nienaturalne i niemodne staje si¢ demon-
strowanie bolu i rozpaczy po stracie bliskich [1].

Obecna w dawnych obrzedach (w XVI-XVII w.)
moc ognia znalazla swoje odzwierciedlenie w dzi-
siejszych zniczach palonych na grobach zmartych
[42]. Znicze czy inne symbole pamieci o zmarltych
czesto sa stosowane do oznaczania miejsc wypad-
kéw, np. przy drogach. Dawniej w przypadku gwal-
townej Smierci w miejscu, gdzie ona nastgpila, kaz-
dy mial obowigzek zlozenia galazki na stos, ktéry
podpalano raz w roku. W dobie Internetu coraz cze-
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Zmiany percepcjii postaw wobec Smierci

Sciej zapala sie ,wirtualne znicze”, szczegélnie gdy
nie ma mozliwosci osobistego pojawienia sie przy
grobie bliskiej osoby [37].

Jedna ze wspoélczesnych metod uczczenia zmar-
tych, o ktérej coraz glosniej jest w Internecie, to two-
rzenie nekrobizuterii i innych produktéw eksklu-
zywnych. Wielkos¢, ksztalt i kolor diamentu, a takze
forma nekrobizuterii zaleza od preferencji sktada-
jacej zamoéwienie rodziny [38]. Naturalng barwg
klejnotu wykonanego z ludzkich prochéw jest od-
cien blekitu ze wzgledu na sladowa ilo$¢ barwigcego
na niebiesko boru w ciele czlowieka. Mozna jednak
zaméwic¢ kamien w dowolnym kolorze. Na specjal-
ne zyczenie rodziny na diamencie moze pojawié
sie takze okreSlony szlif lub specjalna, mikroskopij-
na inskrypcja pamigtkowa zawierajaca np. inicjaly
zmarlego czy daty graniczne jego zycia. Najpopu-
larniejsze sa pierécionki oraz wisiorki [38]. Somers
zaprojektowala calg serie przedmiotéw codzienne-
go uzytku z prochéw zmartych, m.in: krzesel, sto-
16w, dekoracji, a na swojej wystawie zatytulowanej
»~Consumer Or Conserve” przedstawila zagadnienie
drugiego zycia i recyklingu, poniewaz wedlug niej
wszystko powinno podlegaé przetworzeniu, nawet
ludzkie prochy. Zaprezentowala np. toster zrobiony
z prochéw Anne Lindeboom, ktéra zmarla w wieku
64 lat, a takze ptaka, odkurzacz i zuka [38].

IZMIANY PERCEPCJI POCHOWKU

W opinii ankietowanych z badania Guzowskie-
go i wsp. [7] najlepszym miejscem pochéwku jest
cmentarz (86,9%), niewiele os6b twierdzilo, ze inne
miejsce (3,1%). Respondenci jako preferowane for-
my pochéwku wymieniali pochowanie na cmenta-
rzu (62,9%) w formie tradycyjnej, w trumnie (47,1%),
rozrzucenie prochéw nad morzem, w rodzinnych
stronach (26,4%) lub kremacje (14,6%).

W literaturze przedmiotu [5, 44-47] podkresla sie,
ze kilka wiekéw temu cmentarz pelnil niewspodt-
miernie wiecej funkcji niz obecnie. Aries [5] i Kol-
buszewki [44] zwracaja uwage, ze na cmentarzach
odbywaly sie zwykle, codzienne czynnosci, np.
mycie naczyn, pranie i suszenie bielizny, suszenie
zboza i wypas bydla. W Sredniowieczu i w czasach
staropolskich [5, 42-45] cmentarze bywaly miejscem
targdw, jarmarkow, zabaw, flirtéw, spotkan towarzy-
skich, ale takze miejscem misteriéw — przedstawien,
sagdow i sejmikéw, manifestacji, procesji i kazan,
miejscem wykonywania kar §wieckich i sagdowych,
wlacznie z egzekucjami. Cmentarze spelnialy takze
funkcje mieszkania, gdyz byly wolne od podatkéow
iczynszow [5].

Mniej wiecej do XVIII w. wladze Koéciola walczy-
ly z wiernymi o poszanowanie miejsca, ktére powin-
no by¢ traktowane jako $wiete, a od 1059 ., zgodnie
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z nakazami Kosciola, budujac kosciét lub kaplice,
nalezalo wyznaczy¢ otaczajgca Swiatynie przestrzen
grzebalng [44]. W XVIII w. medycy zaczeli postrze-
ga¢ cmentarze jako ogniska rozprzestrzeniania sie
epidemii [44]. Dopiero w 1804 r. wydano w Paryzu
tzw. dekret prairiala, w ktérym ostatecznie zakazano
chowania zmarlych w koéciele, nalozono obowigzek
chowania ciala w trumnie, wprowadzono nakaz
stosowania odleglosci miedzy zwlokami i zakaz pie-
trzenia cial we wspélnych grobach oraz zalecano na
pochoéwki przeznaczac piec razy rozleglejsze tereny.
Na poczatku XIX w. cmentarz stat sie celem odwie-
dzin i miejscem do przemyslen [43].

Przez wieki ludzie réznych kultur wypracowy-
wali odmienne sposoby obchodzenia sie z cialem
osoby zmarlej. Starozytni, jak podkresla Aries [5],
czuli strach przed zmarlymi i grzebali ich z daleka
od domostw. Pierwsi chrzescijanie tez unikali bli-
skosdci zmartych, jednakze z czasem ich stosunek
zaczal sie zmienia¢. Na cmentarzach nie grzebano
wykletych, przestepcéw ani skazaficow — ich ciata
porzucano w polu, czasem pozostawiano je obok
szubienicy, czasem po prostu z szubienicy ich nie
Sciggano. Zdarzalo sie, ze ciala skazaincéw palono,
a ich prochy rozsypywano na wietrze [5].

Od XVI do XVII w. przykoécielne cmentarze
przenoszono za miasto, gdzie tworzono takze nowe
cmentarze. W XIX w. na cmentarzach, obok zbioro-
wych mogil, zaczely sie pojawia¢ groby indywidual-
ne, ktére przystugiwaly juz kazdemu, nie tylko tym,
ktérych bliscy specjalnie za to placili. Czlonkéw
rodziny chowano obok siebie. Na cmentarnych
murach pojawialy sie epitafia, pdzniej kamienie na-
grobne, a cmentarze zaczely przypomina¢ ogrody
[5]. W XXI w. tradycyjne cmentarze bywaja zastepo-
wane e-cmentarzami, a tradycyjne ksztalty trumien
formami w ksztalcie np. luksusowego samochodu,
samolotu. Zdarzaja sie trumny zaopatrzone m.in.
w alarm uruchamiajacy sie¢ pod wplywem ruchu,
minibarek, system wentylacyjny oraz zapasy wody
i zywnoSci [43].

Osoby, ktére nie chcag mie¢ tradycyjnego po-
grzebu, ale chca by¢ pochowane pod ziemia, moga
skorzysta¢ z mozliwosci pochéwku lesnego [43, 44].
Na takim cmentarzu nie ma zadnych nagrobkéw,
krzyzy, wiencéw itp., s tylko drzewa, na ktérych
umieszcza sie skromne tabliczki upamietniajace
zmartych (wygrawerowane cytaty, nazwiska, daty
urodzin i $mierci). Wéréd korzeni drzew zakopuje
sie skremowane prochy w ekologicznych kapsu-
tach zaopatrzonych w gliniang tabliczke z numerem
ewidencyjnym. W Szwajcarii rodzina moze zako-
pac prochy swojego zmarlego nie tylko na cmenta-
rzu lub pod drzewem, lecz takze pod skalg lub nad
potokiem, ktére znajduja sie na specjalnie do tego
przeznaczonych wielohektarowych dziatkach, poto-
zonych najczesciej wysoko w gérach. Wybierane sa
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takze pochéwki prochéw w morzu. Przedstawiciele
amerykanskiej firmy Space Services z Houston uwa-
zaja, ze ciala zmarlych powinny spoczywaé blizej
nieba, dlatego wyspecjalizowali sie w wystrzeliwa-
niu prochéw ludzkich w kosmos [43].

W zwigzku z faktem, Ze w miastach zaczyna bra-
kowa¢ wolnych terenéw, rozwija sie kremowanie
zwlok [43]. Alternatywa dla kremacji i tradycyjnego
pochéwku jest resomacja, nazywana takze biokre-
macja (proces rozkladu zwlok poprzez metode hy-
drolizy alkalicznej) oraz promesja (destrukcja ciata
za pomoca liofilizacji — niskie temperatury, wibracje
i granulacje) [47].

Internet stat sie doskonalym miejscem do wirtu-
alizacji pamieci o zmartych. W tym celu tworzone
sg e-cmentarze (e-memoria). Niektore e-cmentarze
zbudowane s3 z pojedynczych, ulozonych alfabe-
tycznie stron po$wieconych pamieci konkretnych
0sob, inne grupuja zmarlych ze wzgledu na przy-
czyne $mierci, np. w kategoriach: ofiary wypadkow
samochodowych, samobdjcy, osoby zmarte na raka,
AIDS, ofiary aktéw terrorystycznych, polegli zolnie-
rze [47, 48, za: 43]. Odwiedzajacy taka strone moze
wybraé pore dnia, pogode — stonice, $nieg, a nawet
burze z piorunami, w sklepiku kupi¢ $wiece i kwia-
ty, zwiedzaé groby, zapali¢ Swiece i zlozy¢ wigzan-
ke. Wirtualne cmentarze maja alejki, nagrobki, a na
nich lub przy nich wirtualne $wieczki i kwiaty. Po-
mniki réznia sie od siebie, nawigzujac ikonografia
do cmentarzy tradycyjnych, wykorzystuja wybrane
symbole odsylajace do $mierci i ciemne, stonowane
kolory (czern). Wirtualny pomnik to zdjecia i/lub
filmy z réznych okreséw zycia zmarlego, jego bio-
grafia oraz wspomnienia krewnych i znajomych.
W tle czesto stychaé muzyke. Czes¢ wirtualnych
nagrobkéw zbudowana jest z tekstow (fragmentéow
wierszy, cytatow z Biblii) oraz obrazéw (np. fotogra-
fie nagrobkéw, rzezb i krzyzy nagrobnych z drugiej
polowy XIX i poczatku XX w.), a wierszowana (cy-
towana) epigrafika e-cmentarzy jest podobna do tej
z cmentarzy tradycyjnych [43].

W ostatnim czasie nastepuje bardzo szybki roz-
wdj kolejnych ustug w dziedzinie wirtualnej ne-
kropolii, np. na Zachodzie i w Ameryce mozna
zamo6wic pogrzeb on-line, a w przypadku gdy ktos
z rodziny nie moze uczestniczy¢ w rzeczywistej ce-
remonii, wpisuje odpowiednie hasto i ,wchodzi”
na pogrzeb wirtualnie, ogladajgc transmisje. Kaz-
dy moze takze zadba¢ o wlasne po$miertne poze-
gnanie z rodzing i zdeponowa¢ u administratora
e-cmentarza film ze swoim udzialem, nagraniem
glosu, tekstem z ostatniag wolg itd. Zainteresowany
moze tez stworzy¢ wlasne epitafium, ktére pojawi
sie na stronach serwisu po jego $mierci, oraz wy-
znaczy¢ osobe odpowiedzialng za spelnienie jego
polecen, nazywang aniolem. Poza tym moze zapla-
nowaé program swojego pogrzebu, ustali¢, jakie
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zdjecia maja zosta¢ wyswietlone podczas pogrzebu,
wybra¢ ubidr, okredli¢, czy trumna ma by¢ otwarta
czy zamknieta, a takze wskaza¢ cmentarz i prowa-
dzacego ceremonie. Moze réwniez ulozy¢ wlasny
nekrolog oraz wybraé¢ nagrobek i wyglad swojej
strony na e-cmentarzu [43].

ROLA SAUNDERS | KUBLER-ROSS
W POSTRZEGANIU SMIERCI | UMIERANIA

W poprzednich podrozdzialach pracy wska-
zano, ze w ostatnich latach zainteresowanie pro-
blematyka $mierci i umierania znacznie wzroslo.
Odpowiedzia na powyzsze staly sie rézne formy
spolecznego zaangazowania w opieke nad umie-
rajagcymi, w tym ruch hospicyjny — poczatkowo
w Anglii i Francji, a nastepnie w innych krajach
europejskich i pozaeuropejskich. Jego poczatkéw
nalezy sie doszukiwaé w latach 50. i 60. obecnego
stulecia, kiedy to zaczely powstawaé i rozwijaé
sie hospicja, tworzone przez dr Cicely Saunders,
zalozycielke Hospicjum $w. Krzysztofa w Londy-
nie [49]. Lacinskie stowo hospes oznacza ,zaréwno
przybysza, jak i gospodarza”, a hospitium — ,zar6w-
no miejsce, w ktérym sie spotykaja (goscinny dom,
gospoda), jak i wzajemny do siebie stosunek (przy-
jazn, goécinne przyjecie)” [50].

Saunders poswiecita zycie zawodowe i prywatne
opiece nad chorymi cierpigcymi z powodu zaawan-
sowanych, nieuleczalnych choréb oraz studiowa-
niu ich probleméw. Znalazla sposéb, w jaki nalezy
zajmowac sie chorymi i ich rodzinami i zaspokajaé
ich zr6znicowane potrzeby, twierdzac, ze hospicjum
powinno by¢ otwarte na kazdego bez wzgledu na
Swiatopoglad i przekonania religijne. Wypracowata
takze sposoby leczenia bélu u chorych w stanie ter-
minalnym. W swoich dzialaniach kierowala si¢ za-
sada, ze $mier¢ jest zjawiskiem naturalnym, i dbata
o jak najwyzsza jako$¢ zycia chorych, pozbawiona
zbednych cierpieni i dolegliwosci. Nauczyta innych
caloéciowej opieki nad chorym i jego rodzing, opie-
ki w okresie osierocenia oraz zespolowej pracy in-
terdyscyplinarnej. Twierdzila, ze ,trzeba sie uczy¢
opieki nad umierajagcymi od nich samych. Dzieje sie
tak jednak tylko wéwczas, gdy spoglada sie na nich
z respektem, nigdy tylko z litoscig, i gdy daje sie im
okazje do uczenia. To oni przekonuja nas, ze strach
przed $mierciag mozna pokona¢” [50].

Jedna z pierwszych os6b zajmujacych sie nauka
o Smierci (tanatologig) i psychotanatologia, kto-
ra takze odegrala istotng role w zmianie podejscia
do chorych, w tym chorych umierajgcych, byta
amerykanska lekarka Elizabeth Kiibler-Ross. Wnio-
sla ona istotny wklad w zagadnienia zrozumienia
umierajacego czlowieka, bedac zawsze tam, gdzie
byli cierpigcy, odrzuceni przez bliskich i personel,
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Zmiany percepcjii postaw wobec Smierci

i wskazujac, ze amerykanska medycyna Zle traktu-
je umierajacych. Obserwujac ponad 200 pacjentéw
umierajacych Swiadomie na nowotwdr, stwierdzila,
ze ludzie, ktérzy wiedza, ze umierajg, przechodza
przez pie¢ typowych etapéw: odrzucanie prawdy,
bunt, targowanie si¢ z losem, depresja i przyzwole-
nie. Byla osoba propagujaca wlasciwa, humanitarna
opieke nad umierajgcymi i zwolenniczka méwienia
nieuleczalnie chorym calej prawdy. Uwazala, ze
+kazdy zyciowy problem jest darem dajacym okazje
do wzrostu. W zyciu kazdego czlowieka aktywizuja
sie kolejno kwadrant fizyczny, emocjonalny, inte-
lektualny i wreszcie duchowy. Gdy zblizamy sie do
$mierci, funkcjonujemy niemal wylacznie w opar-
ciu o kwadrant duchowy. Umierajacy, niezaleznie
od wieku, wydaja sie przepelnieni madroscia” [51].
Kiibler-Ross odegrala istotna role w rozwoju wiedzy
na temat zachowania ludzi w okresie konczacego sie
zycia, dajac praktyczne wskazéwki dotyczace stwo-
rzenia warunkéw godnej $mierci, a przede wszyst-
kim nakazujac, by do kazdego chorego podchodzi¢
indywidualnie, podmiotowo oraz by patrze¢ na jego
sytuacje calosciowo. Twierdzila bowiem, Ze ,naj-
wieksza pomoc, jakiej lekarz moze udzieli¢ pacjen-
towi, polega na tym, ze bedzie wrazliwym, troskli-
wym, oddanym czlowiekiem” [51].

PODSUMOWANIE

Przeglad piSmiennictwa zwigzanego ze zmianami
percepcji i postaw wobec $mierci, umierania, kultu
zmarlych i pochéwku sugeruje potrzebe stworzenia
na studiach medycznych programéw z tanatologii,
przyblizajacych przyszlym pracownikom ochrony
zdrowia problemy umierania, Smierci, straty, osie-
rocenia, cierpienia i nauczajacych ich sposobéw ra-
dzenia sobie z emocjami uaktywnianymi podczas
konfrontacji ze $émiercig.

Podsumowaniem artykulu niech beda stowa Eli-
zabeth Kiibler-Ross: ,(...) doktorzy, pielegniarki
i naukowcy musza uznad, ze sa sercem spotecznosci,
tak jak duchowni sa jej dusza. Pomoc wspdtbraciom
- bogatym czy biednym, czarnym, bialym, zéttym
czy brazowym — musi sta¢ si¢ ich priorytetem (...).
Mimo wszystkich cierpiefi jestem ciagle przeciw-
na doktorowi Kevorkianowi, ktéry przedwczesnie
skraca ludziom zycie, dlatego Zze odczuwaja bodl
albo niewygode. Nie rozumie on, ze pozbawia ich
tej ostatniej lekcji, ktérej musza sie nauczy¢, zanim
przejda dalej (...)” [51].
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