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SPOLECZNE POSTRZEGANIE SMIERCI I UMIERANIA
WE WSPOLCZESNEJ PERSPEKTYWIE TANATOLOGICZNEJ

Wicloplaszczyznowosé zagadnienia $mierci sprawia, Ze jest to trudny
Przedmiot analizy. W bogatej literaturze o émierci i umieraniu (zaréwno
Naukowej, jak i publicystycznej) mozna spotkaé opinie o niemoznosci
UPrawiania tanatologii jako nauki, gdyz jej przedmiot — $mieré — nie
Pozwala si¢ uchwycié zaréwno w obiektywnym dos$wiadczeniu zbiorowym,
Jak i w subiektywnym dogwiadczeniu jednostkowym! (por. Alichniewicz
199.5)- Juz Epikur twierdzil, ze myslenie o émierci jest bezsensowne. W jednym
Z listbw do swego ucznia pisal:

Sf‘”*’«i Si¢ 0swoi¢ z mysla, ze $mieré jest dla nas niczym, albowiem wszelkie dobro i zlo wigze
®'% 2 czuciem; a $mieré jest dla nas niczym innym, jak wiasnie calkowitym pozbawieniem
CZucia. Przeto owo niezbite prze$wiadczenie, ze émier¢ jest dla nas niczym, sprawia, ze lepiej

\
. ! Problematyka §mierci i umierania przez wiele wiekow byla domeng filozofii, religii
3 Medycyny, Psychologowie i socjologowie zainteresowali si¢ nig dopiero pod koniec XIX w.
. 1€IWsze prace socjologiczne z tego zakresu koncentrowaly si¢ na spolecznej reakcji na $mieré
! M4 interakeji osoby umierajacej z otoczeniem. Wspblczesne badania socjologiczne, podejmuijace
PfOblematykg tanatologiczng, nawigzuja gtéwnie do wielu uwiklanych w nig probleméw
etycznych - wartosci zycia i cierpienia, godnosci cziowieka i prawa do samostanowienia
O sobie, problematyki eutanazji, przeszczepéw i pobierania organéw z ciat zmartych (Ostrowska
1996: 271-273). Jednakze na gruncie dzisiejszej psychologii i socjologii nie ma wyczerpujacej
Leorij obejmujgcej swym zasiggiem zlozono§¢ procesu umierania i zjawiska $mierci. We
WSpomnianych naukach spotecznych mamy do czynienia z wieloscia koncepcji szczeg6lowych,
nalizujacych wybrane aspekty umierania, takich jak np. klasyczna koncepcja Sigmunda
Teuda o instynkcie §mierci skierowanym do wewnatrz (tendencje samobdjcze) lub na zewnatrz
(menawiﬁé, agresja wobec innych). Prekursorem empirycznego podejécia do zjawiska $mierci
byt Emjl Durkheim, ktéry zajmowat si¢ m. in. analiza samobéjstw jako faktéw spolecznych.
129:10M Talcott Parsons badat wplyw émierci na réwnowage systemu spotecznego (Ostrowska
¥'8-13)

[57]



58 Agnieszka Pawlak

doceniamy $miertelny zywot, a przy tym nie dodaje bezkresnego czasu, lecz wybija nam
z glowy pragnienie nie$miertelnosci [...]. A zatem $mier¢, najstraszniejsze z nieszczesé, weale
nas nie dotyczy, bo gdy my istniejemy, émier¢ jest nieobecna, a gdy tylko §mieré si¢ pojawi,
wtedy nas nie ma. Wobec tego §mier¢ nie ma zadnego zwigzku ani z zywymi, ani z umartymi;
tamtych nie dotyczy, a ci juz nie istnieja? (cyt. za: Laertios 1984: 644-645).

Zdaniem Agnieszki Widery-Wysoczanskiej najwazniejsza w koncepciji
Epikura jest nieuchwytno§¢ émierci dla umierajacego:

Nie ma wigc obawy przed $miercig ani przed po$miertnymi losami duszy. Zycie przypomina
zaproszenie na wielka ucztg, a sztuka istnienia polega na umiejetnosci czerpania z niego
rozkoszy. Smieré cztowieka nasyconego bogactwem przyjemnosci zyciowych nie powinna
przynosi¢ mu cierpienia (Widera-Wysoczanska 2000: 28).

Obecnie mamy do czynienia z wypaczona wersja mysli Epikura, w ktorej
szczegblny nacisk jest polozony na (pozornie uspokajajaca) nieobecnosé
smierci jako takiej w zyciu czlowieka.

Jednak — z uwagi na ich specyficzna atrakcyjno$¢ — $mieré i umieranie
stanowig czgste tematy dyskursu naukowego i medialnego. Zwlaszcza §rodki
masowego przekazu epatuja drastycznymi obrazami $§mierci, bedacych
skutkiem wypadkéw drogowych, katastrof lotniczych, zbrodni badz wojen?.
Wedtug Antoniny Ostrowskiej paradoksem jest, ze nasze reakcje na tak
nienaturalng Smieré¢ sa o wiele bardziej naturalne, niz na ,,zwyczajna”
Smier¢ wskutek choroby, ktora jest przeznaczeniem znacznej wigkszosci
ludzi (Ostrowska 1991: 25). W spolecznej §wiadomoéci zwykla, ,,codzienna’
$mier¢ jest nadal tematem tabu. W rodzinnym badz towarzyskim kregu nie
mowi si¢ o $mierci ani w abstrakcyjnym, ani w konkretnym sensie. W spolecz-
nym odbiorze Smier¢ uchodzi bowiem za ,,nieelegancki” lub , nieestetyczny”
temat konwersacji, budzacy zwykle zazenowanie.

Te i inne powody sprawiaja, ze pytania o spoleczny odbioér émierci sa
aktualne i uzasadnione. Czy, i jak dalece, zmienilo si¢ spoleczne wyobrazenie
$mierci na przestrzeni wiekow? W jaki sposéb wspolczesny cztowiek mysli

* W podobnym duchu myslal rowniez o $mierci Benedykt Spinoza: , Wolny czlowiek
0 niczym nie mysli mniej niz o $mierci, a jego madros¢ wyraza si¢ w medytowaniu nad
zyciem, a nie Smiercig” (cyt. za: Bauman 1997: 52). Natomiast Seneka w Listach moralnych
zawar} nastepujaca mysl o $mierci: ,,Nie Smierci si¢ boimy, ale mysli o $mierci. [...] Smierc
nie spotyka nas ciggle, lecz robi postgpy powoli, umieramy po troszeczku co dzier. Co dzen
uchodzi bowiem jaka$ czastka zycia i nawet wtedy, gdy rosniemy zycie si¢ skraca. [..]
Dochodzimy bowiem do $mierci o okrelonej godzinie, ale przedtem idziemy do niej dhugo
(cyt. za: Kielanowski 1973: 127-128).

3 Zdaniem Anselma L. Straussa, ktéry w studium o $wiadomosci umierania opisywal
medyczng i spoleczng specyfike postrzegania §mierci w Stanach Zjednoczonych, $mieré jest
,jedna z cech charakterystycznych bytowania ludzkiego i czionkowie kazdej spolecznosci musza
mie¢ jaki§ sposéb radzenia sobie z tym nieuniknionym momentem krytycznym. Moéwienie
i czytanie o tym jest przypuszczalnie jednym z takich sposobow” (Strauss 1965: 99).
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O $mierci? Jaki wplyw na postrzeganie $mierci z perspektywy spolecznej
Maja najnowsze osiagniecia z dziedziny medycyny i technologii medyczne;?
Ponizej podejme¢ probe socjologicznej odpowiedzi na te pytania. Podstawe
analizy stanowia glownie spoleczno-obyczajowe i medyczne aspekty po-
Strzegania $mierci, natomiast w mniejszym stopniu — niewatpliwie réwniez
Zashugujace na uwage — religijne i rytualne wymiary tego zjawiska.

Do poczatku XX w. w wyobrazeniach $mierci dominowaly dwie pod-
Stawowe formy: oparta na doznaniach zmystu wzroku (XIV-XVII) oraz
Zorganizowana woko6l zmyshi wechu (XVII-XIX).

. Zmyst wzroku dostarczat doznan zwiazanych zaréwno z pigknem ludzkiego
Clata, jak i z jego brzydota — uwypuklona przez chorobg i $mieré. W éred-
Niowieczu i w renesansie poznaé i odczué $mieré znaczylo zobaczyé ja, jako
“C przemijanie jest naoczne, a §wiat pelen jest znakéw zwiastujacych
Nieuchronny koniec urody, stawy, bogactwa i zycia. Charakterystyczne dla
tego okresu bylo demonizowanie dotyku, podkreslanie jego dwoistej natury
~ dotyk przynosit doznanie czyjej§ $mierci i mogt spowodowaé wiasna.
Dotyk nadawat émierci wymierna przestrzet fizyczna (Barasiski 2000: 7-S5).
W wickach érednich $mieré byla jedynym prawdziwie znaczacym — z religijnego
Punktu widzenia — momentem zycia, chwila wyzwolenia spod wladzy czasu.

Ajedyﬂ& recepta na zycie sensowne bylo gotowanie si¢ na §mieré, wyrzekanie pragnien cielesnych
s S!(f{eme gromadzenie bonéw za zycie cnotliwe i wstrzemigzliwe, do zrealizowania na tamtym
Swiecie (Bauman 1997: 55).

Przez wiele wiekéw $mieré byla zatem sprawa miedzy czlowiekiem
2 Bogiem. Powszechna w §redniowieczu wiara w nie$miertelnos¢ ulatwiata
POgodzenie si¢ ze $miercia, ktéra byla traktowana jako niekwestionowana
Ingerencja sit wyzszych®. ,.Smieré mogla byé zdarzeniem przykrym lub
obojetnym, napawajacym Igkiem lub spokojnie akceptowanym - jednak
Zawsze traktowana byla naturalnie i jawnie” (Ostrowska 1991: 30).

Na przetomie XVII i XVIII w., w czasach dynamicznego rozZwoju
kUltury miejskiej (wzrost gestosci zaludnienia, sttoczenie ludzi na niewielkich
Przestrzeniach), przyjeto, ze fizyczno$é drugiego cztowieka przejawiala sie
Przez pot, wonie chorobowe czy oddech, co spowodowalo wzrost kulturowej
aktywnogci zmyshi wechu. Zmyst wechu stanowit skuteczniejsze od wzroku
Narzedzie rozpoznawania zagrozen dla zdrowia i zycia czlowieka. Czystosé
St_ala si¢ nowym stopniem dystansu cywilizacyjnego, nowym stadium uspolecz-
Nienia ciata i granica fizycznej intymnosci cztowieka (Barariski 2000: 76-102).
\

* Charakterystyczna dla przedsokratycznej filozofii greckiej byla natomiast ambiwalentna
Postawa wobec §mierci — pesymiéci nie uznawali §mierci za dobro, a optymisci nie dostrzegali
W niej zla. Od stawnego procesu i samobéjstwa Sokratesa émieré stala si¢ dla starozytnych

g)rekéw aktem wyboru miedzy trudnym do zniesienia zyciem a ulga $mierci (Widera-Wysoczariska
00: 27),
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Ogolnie rzecz biorac, w przednowoczesnych czasach, w spolecznym
postrzeganiu $mierci dominowal — wedlug terminologii Philippe Ariesa
— wzbr $mierci oswojonej. Smieré oswojona stanowila element $wiata
metafizycznego porzadku (uksztaltowanego przez filozofi¢ antycznej Grecji
i my$l chrzeicijaniska), gdzie kazda rzecz miala okre§lone miejsce i Scile
wyznaczone funkcje do spelnienia. Metafora $wiata metafizycznego porzadku,
jego technologia definiujaca bylo na poczatku kolo garncarskie, w XVII
stuleciu — mechaniczny zegar, a w XVIII w. — maszyna parowa. Przedmioty
te stanowily symbol §wiata dynamicznej natury, w ktorym nastepuje nicustanna
przemiana jednego rodzaju energii w drugi. Przed XIX stuleciem medycyna
— jako nauka humanistyczna — byla przede wszystkim sztuka leczenia ludzi.
Lekarzy bylo niewielu i interweniowali tylko w cigzkich chorobach; zabiegi
operacyjne byly natomiast wykonywane przez chirurgéw, ktérych uwazano
za rzemie$lnikow (Kielanowski 1987: 243).

Wraz z postgpujaca indywidualizacja (a wigc wzrostem jednostkowej
$wiadomosci), laicyzacja $mierci, rozwojem wiedzy medycznej i powstaniem
nowych wynalazkéw z dziedziny technologii medycznej, wzér $mierci oswojonej
przeksztalcal si¢ stopniowo we wzor $mierci zdziczalej ze wszystkimi tego
konsekwencjami — uprzedmiotowieniem choroby i $mierci (Szewczyk 1996:
7-31). Z drugiej strony, intensywne procesy urbanizacyjne sprawily, ze
ludzie oddalili si¢ od natury i utracili tym samym mozliwo$é obserwowania
calodci cyklu zycia w przyrodzie — od narodzin do $mierci (Ostrowska 1991:
31). Na znaczeniu zyskaly takie wartosci, jak: sila, mlodo$é, sprawnosé
1 witalno$¢ — podstawowe wyznaczniki spolecznego sukcesu.

Na poczatku XX w. nastapil zatem przelom w zmystowym doznawaniu
$mierci. Biologiczno§¢ ciala zepchnigto w intymno-prywatna sfere oraz
w przestrzen instytucji medycznych. Zanikly dotychczasowe zmystowe
oznaki chorego i umierajgcego ciala. Smieré stala si¢ w pewien sposob
»nieobecna”. Wiek XX charakteryzuje si¢ calkowitym zawlaszczeniem
przez medycyn¢ $mierci i umierania. Choroba i $mieré zaczely byé po-
strzegane jako nieczyste, a ich ogladanie uznane za nieprzyzwoite. Nowo-
czesno§¢ kladla nacisk tylko na takie aspekty bytu, ktérych potencjalne
,»ulepszenie” jest w ludzkiej mocy. Nieuchronno$é $mierci uleglta zobojet-
nieniu.

Cena, jaka czlowiek nowoczesny placi za wyzwolenie od zadumy nad ludzka $miertelnoscia
i ulotnoscia ziemskiego zywota, jest zycie codzienne uptywajace w cieniu niezliczonych
a wszedobylskich §miertelnych zagrozen — potencjalnych ,,przyczyn zgonu” (Bauman 1997: 56).

Wspolczesny obraz $mierci to medyczny obraz diagnozy, terapii i reani-
macji. Smieré¢ zostala zracjonalizowana i stechnologizowana, zinstytuc-
jonalizowana i odczlowieczona; mozna ja czasowo wyznaczy¢ i naukowo
uzgodni¢. W zwigzku z tym S$mierC stala si¢ wylacznie intymnym doznaniem
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Umierajacego, podporzadkowanym medycznemu wizerunkowi §mierci (Barariski
2000: 103-157)

W latach 50. XX w. mamy juz do czynienia z uksztaltowana ideologia
Szpitalng, ktérej podstawe stanowily trzy dogmaty:

1. Wyleczenie choroby jest wazniejsze niz troska o ludz.

2. Zapewnienie zdrowia jest funkcja ekspertow.

165 . Smieré to najgorsza rzecz, jaka moze spotkaé czlowieka (Szewczyk
6: 31),

Walka 2 chorobg i ze §miercia staje si¢ wazniejsza — czasem o wiele wazniejsza — niz dobro
Chorego. pla lekarzy uksztaltowanych przez te ideologi¢ nie ma pacjentéw umierajacych — sa
Ylko pacjenci cigzko chorzy. Organizacja medycyny przypomina organizacje wojska. Rowniez
¢ stownictwo jest w ogromnej mierze stownictwem militarnym. Silnie zhierarchizowane
Oddzialy spyzp medycznych pod wodza lekarzy walczg z chorobami (Szewczyk 1998: 228).

Wedlug Antoniny Ostrowskiej $mieré stala sig w ten sposéb wydarzeniem
Szpitalnym, oddanym w rece , specjalistow”, a proces medykalizacji émierci
nalezy uznaé¢ za jeden ze wskaznikéw otwartosci, z jaka spoleczefistwa
traktuja émieré i swoich umierajacych (Ostrowska 1991: 32).

Zdaniem Zygmunta Baumana charakterystyczne dla nowoczesnosci przeciw-
Stawienie zdrowia i choroby stanowi egzemplifikacje ogolniejszego rozroznienia
?n.lcdzy norma a anomalia. Precyzyjne okre§lenie normy i odpowiadajacych
J€] anomalii (odchyler od normy) to dla kazdego aspektu $wiata nieodzowny
?leplent walki o ustanowienie przejrzystego tadu w chaotycznym, nowoczesnym
SWiecie ludzkich doznafi (Bauman 1997: 57).

Jedng z waznych konsekwencji medykalizacji $mierci jest niejednoznacznosé
ak.tu Smierci, wymykajaca si¢ definicyjnej precyzji. Pomiedzy $miercia

liniczng a $miercia biologiczna powstaje obszar ,,fascynujacej niepewnosci’
(Sze‘chyk 1996: 33). Wytyczenie granicy miedzy zyciem a $miercia to nie
ko problem medycyny, to takze spolecznie wazna kwestia oraz dylemat
110zoﬁczno-moralny. Wielowatkowa dyskusja na ten temat trwala w latach
60. XX w. z uwagi na ztozono$¢ problemu nie zostanie ona tu przedstawiona
(por. Szczgsna 1996: 63-96). Warto jednak w tym kontekscie odnotowaé
Pewng istotng zmiang. Po wielu kongresowych i akademickich dyskusjach
~Otyczacych tego problemu prawie jednomyslnie zgodzono sie, ze momentem
Smierci cztowieka nie jest zatrzymanie akcji serca i oddechu (moga byé
S2tucznie podtrzymywane dowolnie dhugo), ale zanik funkeji zyciowych kory
MOzgowej (trwaly i nicodwracalny zanik §wiadomosci).

Niemniej warto zwrécic uwage na fakt, ze uznano ludzkiego ,,ducha”, a wiec §wiadomosé za
k(’"s‘YtBtYWna cechg osobowosci, bedaca nosicielem ,$wigtosci” ludzkiego zycia, a wigc
Zastugujacy na ochrong¢. Tam, gdzie jej nie ma, nie ma zadnego czlowieka, choéby serce bito

(Kielanowsk; 1987: 249).
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Medykalizacja $mierci byla jedna z gléwnych przyczyn spolecznego
przewartoSciowania zjawiska S§mierci. Analizujac $mier¢ we wspblczesnej
kulturze zachodniej G. Gorer okreslil ja jako ,,nowa pornografi¢” — temat
ocenzurowany kulturowo (cyt. za: Ostrowska 1991: 27). Cenzura méwienia
o $mierci dotyczyla takze przestrzeni szpitalnej, gdzie w rozmowach z umie-
rajacymi pacjentami unikano wspominania o zblizajacej si¢ §mierci — §wia-
domo$¢ umierania stala si¢ ,,swiadomoscia zastrzezona” (Strauss 1965: 104).
Zdaniem Anselma Straussa podtrzymywaniu $§wiadomoéci zastrzezonej sprzy-
jaly nastgpujace czynniki:

1. Wigkszo§¢ pacjentéw nie ma do§wiadczenia w rozpoznawaniu objawow
nadchodzacej §mierci.

2. Lekarze nie o$wiadczaja na og6l pacjentowi otwarcie, ze przypuszczalnie
lub na pewno grozi mu §mieré.

3. Rodziny umierajacych pacjentéw rowniez wykazuja tendencje do
zachowania tego faktu w tajemnicy.

4. Organizacja szpitala (niedostgpno$¢ historii chorb, rozmowy w fa-
chowym jezyku, profesjonalizm personelu medycznego) sprzyja ukrywaniu
prawdy o stanie pacjenta.

5. Pacjent nie moze liczy¢ na swoich krewnych lub innych chorych,
ktorzy zazwyczaj — na rowni z lekarzami i pielegniarkami — takze uczestnicza
w podtrzymywaniu ,,$wiadomosci zastrzezonej” (Strauss 1965: 104-107).

W latach 80. XX w., gdy wskutek coraz intensywniejszego rozwoju nauk
medycznych (udoskonalenie respiratora i metod transplantacji oraz technik
przedtuzania agonii) granica migdzy zyciem a $miercia zaczgla si¢ niebez-
piecznie zaciera¢, podjeto walke o prawo pacjenta do godnej S$mierci
(Szewczyk 1996: 31-44).

Coraz wyrazniej rysuje si¢ potrzeba powstania i rozwoju nowej dziedziny nauk lekarskich,
dziedziny nauki o objawowym leczeniu ludzi umierajacych, czyli leczeniu terminalnym. Ambicja
medycyny powinna by¢ umiejetno$é tagodzenia cierpien terminalnych w takim samym stopniu,
w jakim fagodz si¢ dzi§ bole przedoperacyjne, operacyjne i pooperacyjne, co si¢ ostatnio czyni
juz przeciez znakomicie. Sadze, ze nazwa nauki o dobrym umieraniu mogtaby poprawnie
brzmie¢ — ,eutanalogia”

— pisal w tamtym czasie Kielanowski (1987: 250).

Schylek XX w. to bowiem czas bilansu spelnionych i niespetnionych
nadziei zwigzanych z postgpem technologicznym. Z jednej strony, postep
naukowy przyczynit si¢ do przedtuzenia ludzkiego zycia i poprawy jakosci
egzystencji; z drugiej natomiast, spowodowal samowyobcowanie czlowicka
— imperatyw postgpu byl naczelna zasada organizujaca spoleczne i naukowe
zycie. Technologiczna nauka (takze tanatologia) bagatelizowata egzystencjalny
wymiar $mierci i umierania. W erze powszechnej wiary w postep techno-
logiczny nieuchronno$¢ émierci zastgpowano bezterminowoscia agonii.
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T0zw6j medycyny doprowadzit do istotnych przewartosciowan; zniést wyrazng granicg miedzy
Zyciem a gmiercia, stworzyl mozliwosci sztucznego podtrzymywania zycia i nadzej¢ na
»0Szukanie” §mierci (Ostrowska 1991: 31).

Smieré - w wyniku technologicznej unifikacji — stracila bioetyczna
Wyrazistod¢; stata si¢ $miercig ,,niedefinitywna”, abstrakcyjna, pozbawiona
ludzkiego oblicza.

Nauka technologiczna neguje fakt umierania i daje jednocze$nie nadziej¢ na co§, co
Nazwaé trzeba ,technologiczng nieumieralnoscia” — nieskoficzonym, w teorii, przediuzaniem
“¥ia za pomocy techniki medycznej (Szewczyk 1998: 227).

_ Smieré z perspektywy naukowej tanatologii oznaczala przede wszystkim
Clerpienie hipotetycznego cztowieka; byla émiercia niczyja. Niewystarczal-
nos¢ tanatologii okreslonej wymogami nauki technologicznej to jeden
Z istotnych powodow poszukiwania hermeneutycznej interpretacji prob-
lematyki tanatologicznej (Kwiatkowski 1996: 97-125). Idea walki z choroba
~ Naczelna zasada ideologii szpitalnej — jest zastgpowana idea troski
O pacjenta, ktéra zaklada réwniez prawo chorego do autonomii (Szewczyk
199g. 228).

Jak przedstawia si¢ zatem wspolczesny stosunek do §mierci?

Peter L. Berger jest autorem koncepcji o trzech stadiach procesu

Onstruowania wartosci, znaczen i symboli, w ktérej czlowiek jest nie tylko
kreatorem rzeczywistosci, ale takze (w rownej mierze) produktem spoleczen-
Stwa. Proces tworzenia obejmuje nastgpujace etapy:

1. Uzewnatrznienie — cztowiek kreujac znaczenia przypisuje je zewnetrznej
fzeczywistosci; znaczenia funkcjonuja jako podstawowy komponent spolecz-
noscj,

2. Obiektywizacja — proces uniezalezniania znaczenia od tworcy i kontekstu
Powstania.

3. Uwewngtrznienie — ponowna subiektywizacja znaczeri (za: Wide-
'a-Wysoczaniska 2000: 36).

> W ten sposob powstaja i ewoluuja wszelkie spoleczne znaczenia, w tym
TOwniez te dotyczace $mierci.

Zdaniem Ostrowskiej §mier¢ jest na ogdt postrzegana jako koniec zycia,
ale takze (wérod osob wierzacych) jako koniec zycia doczesnego i poczatek
Wiekuistego.

Nasze postawy wobec §mierci sa wewnegtrznie zroznicowane i niejednolite w swojej warstwie
Poznawczej i afektywnej. Akceptacja intelektualna $mierci nie zapewnia akceptacji emocjonalne;j.
Omponent emocjonalny jest dominujacy w naszym stosunku do umierania, a leki i obawy
*ada.iace si¢ w znacznej mierze na jego tres¢, wplywaja na tendencje do unikowych zachowan
W stosunku do wszystkiego, co dotyczy §mierci lub ja przypomina

~ Uwaza wspomniana autorka (Ostrowska 1991: 33).
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Czy w dzisiejszych czasach religia spetnia jeszcze funkcje kanalizatora
legkéw zwiazanych ze $miercia? Warto odwolaé si¢ tu do teorii Mircei
Eliadego, ktory wprowadzil rozréznienie migdzy religijnym i niereligijnym
okresem ludzkosci. Kryterium wyodrgbniajacym te dwa okresy bylo po-
strzeganie czasu i przestrzeni w heterogeniczny lub homogeniczny sposéb.
Wedtug Eliade, jesli czas jest postrzegany w homogeniczny, linearny,
niepowtarzalny sposob, mamy do czynienia z nowoczesnym, niereligijnym
spoleczefistwem. W archaicznych spoleczenstwach religijnych czas jest po-
strzegany jako heterogeniczny — podzielony na profanum (czas $wiecki,
linearny) i sacrum (czas §wigty, sakralny, cykliczny). Dla cztowieka religijnego
czas nie jest czym§ stalym; jest nieciagly. Za pomoca rytuatu wierzacy
czdowiek przechodzi od czasu $wieckiego do religijnego (do ktérego przynalezy
takze $mier¢) i odwrotnie. Wspolczesny czlowiek traci, zdaniem Eliadego,
,,umiejetno$¢” przechodzenia od sfery profanum do sfery sacrum; postrzega
czas i przestrzen jako jednorodne, ciagle, czyli w §wiecki sposéb, odrzuca
to, co transcendentne i nieciggle (Eliade 1998).

W spotecznosciach zorganizowanych wokot istniejacych w nich koncepciji
religii mozna spotkac¢ si¢ z dwojakiego rodzaju stosunkiem do émierci:

1. Po $mierci nastgpuja ponowne narodziny; akty narodzin i $mierci
powtarzaja si¢ wielokrotnie az do osiagnigcia stanu nirwany — doskonatej
obojetnosci (buddyzm, hinduizm)®,

2. Istnieje $wiat zmarlych i raj dla nie$miertelnych (taoizm). Nieémiertelna
dusza na sadzie ostatecznym ma mozliwos¢é ponownego polaczenia sig
z cialem i zycia wiecznego lub wiecznego potepienia (judaizm, islam,
chrzescijanistwo).

Wspolczesny cztowiek, zyjacy w zlaicyzowanym spoleczenistwie, utracit
zdolnos$¢ ,,przebywania’ w sferze sacrum. Badania przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych i w Wielkiej Brytanii w 1986 r. wykazaly, ze potowa badanych
w obu krajach nie wierzyla w mozliwo§¢ egzystencji po $mierci. Moéwiac
o $mierci okreslali ja raczej jako koniec zycia niz poczatek nowego (cyt.
za: Ostrowska 1991: 35).

Najnowsze badania CBOS-u (Derczyniski 2001) na ten temat pokazuja,
ze w Polsce zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (69%) wierzy w jakis$

* ,,Wedlug wyznawcéw hinduizmu w $wiecie zjawiskowym istnieje reinkarnacja: nieuchronny
zwigzek przyczyn i skutkow. Wszystkie stworzenia wielokrotnie odradzajg si¢ po $mierci. Ich
dusze wedruja (sansara) przez rézne byty materialne w zaleznodci od swego konta moralnego
(karman). [..] Budda uwazal, 7e niewatpliwie istniejg: proces reinkarnacji, zly los (dukha),
wiasciwa droga moralna i wyzwolenie z cierpienia (nirwana). Jego zdaniem, cierpimy dlatego,
ze blednie postgpujemy i mamy falszywe pragnienia (rozkoszy, zycia, $mierci). [...] Powinni$my
tak zredukowa¢ wlasne zachlanne pragnienia, zeby przezwycigzy¢ ztludne poczucie jazni
osobowej i osiggngc nirwane. [...] Jedli cztowiek umrze w stanie nirwany, wychodz z reinkarnacii,
pograza si¢ w absolutnej nicosci” (Lewandowski 2002: 29-33).
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rodzaj 7ycia po émierci. Przekonania na ten temat zaleza, oczywiscie, od
religijnogci mierzonej czgstoscig praktyk religijnych — im czgstsze praktyki,
m wigksza wiara w istnienie po $mierci.

Z drugiej strony Polacy — wedlug powyzszych badan — unikaja na ogot
Mylenia o §mierci i o sprawach z nia zwigzanych. Blisko polowa an-
kietowanych (48%) w ogble lub bardzo rzadko mysli o $mierci. Tylko co
trzecia osoba (29%) przyznaje, e czesto rozmy$la o $mierci. Wigkszosé
dorostych Polakéw nie obawia si¢ $mierci. Smieré budzi lgk w co trzeciej

adanej osobie. Obawy zwigzane ze $miercia czesciej deklaruja kobiety oraz
Osoby 2 wyzszym wyksztalceniem — przedstawiciele kadry zawodowej i in-
teligencji. Ponad polowa badanych wolalaby jednak umieraé nieswiadoma
'ego faktu (np. we énie lub niespodziewanie). Prawie dwie trzecie respondentow
Obawia si¢ rowniez, ze bedzie umieraé w bélu oraz opuszczona przez swych
Najblizszych (Derczynski 2001).

Czy, mimo to, mozna zasadnie méwié o ewolucji postaw wobec $mierci
ku bardziej otwartym? Wydaje si¢, ze taki proces nastgpuje obecnie, czego
FlOWodza m. in. postawy i opinie studentéw medycyny. Badania z 1992
11994 16 wykazaly, 7e:

1. Wigkszos¢ przysztych lekarzy poinformowalaby S$miertelnie chorego
Pacjenta o rzeczywistym stanie jego zdrowia i niepomyélnych rokowaniach
Na przysziosé (1992 — 62,6, 1994 — 81,5%).

’2- Zmnicjsza si¢ odsetek studentéw medycyny, ktérzy byliby sklonni do
ko;fag walczy¢ o zdrowie émiertelnie chorych pacjentow (1992 — 58,6, 1994
= 34,9%).

3. W badanej populacji zwigksza si¢ liczba zwolennikéw eutanazji (1992
= 56,9, 1994 — 64,7%).

_ Spoteczne postrzeganie $mierci zalezy nie tylko od postaw zyciowych
! Wyboréw moralnych jednostek, ale rowniez od kontekstu spolecznego
1 kulturowego. Okreslony spos6b myslenia o $mierci jest wigc pochodna
sPecyfiki czaséw i wynikajacej z niej jakosci Zycia. Smieré stanowi bowiem
IStotng czesé zycia, a sposob, w jaki si¢ o niej rozmysla, w niemalym
Stopniu decyduje o sposobach indywidualnej i spolecznej egzystencii.

. W czasach dominacji kontekstu religijnego ($redniowiecze) doczesnosé
Zycia ustepowala miejsca po$miertnej wiecznosci. Wraz z postepem technicz-
UYm i narastajacym procesem medykalizacji nieuchronnoéé $mierci tracila
12 znaczeniu wskutek mnozacych si¢ mozliwosci przedhuzania zycia terminalnie
Chorych (co czasem oznaczalo bezterminowe przediuzanie agonii). Smier¢

\

® Badania na temat: Studenci o etycznych problemach wspdlczesnej medycyny byly realizowane
W Pazdzierniku 1992 r. i w maju 1994 r. wirod tych samych studentéw II i TIT roku Wydziat
Lekarskiego Akademii Medycznej w Lodzi (por. Galuszka 1996: 167-206).
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stala si¢ spolecznie ,,nieobecna”. Wazne konsekwencje medykalizacji smierci,
to takze: niejednoznaczno$¢ aktu $mierci wymykajaca si¢ definicyjnej precyziji;
rozw6j w latach 50. XX w. ideologii szpitalnej, wedlug ktorej wyleczenie
choroby jest wazniejsze niz troska o ludzi; pojawienie si¢ w relacjach
umierajacy pacjent — personel medyczny oraz umierajacy czlowiek — rodzina
»Swiadomosci zastrzezonej”, ktorej zadaniem jest utrzymywanie nieuleczalnie
chorego w nieswiadomosci rychlej $mierci.

Obecnie mamy do czynienia z propagowaniem idei podmiotowosci
pacjenta i prawa do godnej $mierci. Problematyka $mierci i umierania
stanowi centralny problem wspolczesnej bioetyki kulturowej. Smieré powoli
przestaje byC takze tematem tlumionym przez spoleczna cenzure. Proces
demitologizacji $mierci jest szczegoOlnie widoczny w opiniach i postawach
srodowiska lekarskiego.

Znaczenia (wartosci, symbole) rozmaitych zjawisk i faktow powstaja
i podlegaja zmianom w dlugotrwalych i trudnych procesach socjalizacii
i internalizacji. Dotyczy to takze spolecznego postrzegania $mierci. Nalezy
mie¢ nadziejg, ze coraz wigksza cze§¢ zaréwno opinii publicznej, jak
i Srodowiska lekarskiego bedzie przekonana o tym, jak wazna jest §wiadoma
postawa wobec §mierci — jednego z najbardziej uniwersalnych i nieuchronnych
faktow ludzkiego zycia.
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Agnieszka Pawlak

SOCIAL PERCEPTION OF DEATH AND DYING
IN CONTEMPORARY TANATHOLOGICAL PERSPECTIVE

The complex issue of death is difficult subject of analysis, both in individual and social
Perspective. Death and dying are, however, frequent focus of scientific and medial discourse.
n Common consciousness death is still an arousing embarrassment taboo, so focusing on
50cia] perception of death is current and well founded. Till the beginnings of 20-th century

© main forms of death perception had prevailed: perception based on sensation of sight
&nd perception through the sensation of smell. During 20-th century death experienced the
gfocms of medicalisation. Illness, ageing and death were replaced by power, youth and success.
Urther important consequences of medicalisation process follow: ambiguity of death, development
ot Particular hospital ideology and appearance of ‘limited conscience’, leading to keeping dying
f;tfent.s in the ignorance of coming death. Nowadays the concept of patients’ subjectivity and
€Ir right to proper death is popularised.



