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Streszczenie

Wprowadzenie: W kazdej epoce mozna dostrzec odmienny stosunek czlowieka do kresu zycia, cze-
g0 wyrazem sg zr6znicowane postawy i wyobrazenia na temat $mierci.

Cel pracy: Ocena postaw wobec $mierci i umierania.

Material i metody: Badaniem objeto 150 losowo wybranych o0séb i wykorzystano w nim autorski
kwestionariusz ankietowy.

Wyniki: Za najwazniejsza warto$¢ w zyciu badani uznali szczescie rodzinne (25,1%). Najwieksze
znaczenie towarzyszenia obrzedu religijnego przypisali pogrzebowi (75,3%). Najczesciej (71,9%) sty-
szac stowo ,$mier¢”, odczuwali zadume i refleksje, kojarzylo im sie ono gtéwnie z przemijaniem i nie-
uchronnoscia (66,8%). Smierci bato sie 42,1% os6b, a w zycie po $mierci wierzylo 66,9%. W opinii
38,8% badanych $mier¢ powinna by¢ zawsze nastepstwem choroby i dotyka¢ wylacznie ludzi star-
szych. Zdaniem 34,9% badanych w chwili $mierci bliskiej osoby czuliby gléwnie rozpacz. Wiekszos¢
(68,9%) twierdzila, iz ludzie s Swiadomi tego, ze umieraja. O §émierci z innymi osobami rozmawialo
74,9% ankietowanych. Dobra $mier¢ to przede wszystkim $mierc bez bélu — uwazalo tak 45,9% respon-
dentéw, a zta $mier¢ to §mier¢ samotna (60,9%). W najwiekszym stopniu postrzeganie Smierci ksztat-
tuje rodzina. Gléwne cechy $mierci spersonalizowanej to: brak plci (72%), wyglad — szkielet (60%),
gléwna cecha charakteru — wyniostosé (38%), a najwazniejszy atrybut to kosa (44%).

Whioski: Jedna pigta badanych bala sie Smierci. Wiekszoé¢ badanych byla przekonana, ze religia
moze wplywac na postrzeganie Smierci, a jej postrzeganie zmienia §mier¢ bliskiej osoby. Prawie wszy-
scy respondenci twierdzili, Ze istnieje pojecie ,dobrej” i ,zlej” $mierci. Najczesciej prezentowang posta-
wa wobec $mierci byla postawa unikowa. W opinii wiekszosci badanych najlepszym miejscem pochéw-
ku jest cmentarz, a miejscem do umierania — dom.

Stowa kluczowe: $mier¢, umieranie, postawy.

Abstract

Introduction: In any era it can be seen the different attitude of man towards the end of life, which
is also reflected in different attitudes and ideas about death.

Aim of the study: To establish the attitudes towards death and dying.

Material and methods: This study included 150 randomly selected persons and used the original
questionnaire.

Results: 25.1% of the respondents chose lucky family as the most important values in life. The most
important attribute of religious ritual ceremonies was funeral (75.3%). Most respondents (71.9%) hearing
word "death" felt reverie and reflection. 66.8% of respondents, word "death" was associated with the
passing and inevitability. 42.1% of respondents were afraid of death and 66.9% believed in life after
death. 38.8% of respondents, death should be a consequence of the disease and the elderly. 34.9%
of respondents would feel despair at the time of death of a loved one. Most respondents (68.9%)
reported people are aware they are dying. 74.9% of respondents talked about death with others. For
45.9% of respondents, good death: death without pain for 60.9% bad death — alone. Family forms
death perception. Main features of the personalized death are including the difficulty in determi-
ning sex (72%), look — skeleton (60%), main virtue — eminence (38%), scythe (44%).

Conclusions: One fifth of respondents feared death. Almost all reported the concept of "good" and
"bad" death. Respondents most frequently had death-avoiding attitude. For most respondents, the
best place for the burial is cemetery, and place to die — house.

Key words: death, dying, attitudes.
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WPROWADZENIE

W kazdej epoce i we wszystkich systemach filozo-
ficzno-religijnych mozna dostrzec odmienny stosunek
czlowieka do kresu zycia, czego wyrazem sg zrézni-
cowane postawy i wyobrazenia na temat $mierci.
Smier¢ jest bowiem nieodlacznym elementem zycia
kazdego czlowieka, zjawiskiem powszechnym i nie-
zmiennym, ale zawsze bedacym ztozong reakcja rela-
qji czlowiek umierajacy i otoczenie: rodzina, przyja-
ciele, znajomi.

W naszej kulturze, za: Mir [1], Smier¢ jest zjawiskiem
paradoksalnie postrzeganym niejako ,podwdjnie” —
z jednej strony jako co$ patologicznego i wstydliwe-
go, zepchnietego na margines zycia spolecznego,
a z drugiej strony stanowi, zwlaszcza pewne jej for-
my, przedmiot nieustajacych fascynacji.

Jednym z najstarszych znanych tekstéow méwigcych
o $mierci jest Biblia, w ktérej zostat opisany jej pocza-
tek i koniec, a pierwsza zapowiedz Smierci narodzita
sie w raju i byla wynikiem grzechu pierworodnego,
kara za niewiernosé Bogu.

W Sredniowieczu panowalo przekonanie, ze zycie
doczesne jest mniej wazne od zycia wiecznego, czlo-
wiekowi tego okresu towarzyszyly memento mori —
pamietaj o $mierci, oraz chwalebna ars moriendi — sztu-
ka umierania. Wierzono, ze $mier¢ uzalezniona jest od
tego, jak czlowiek zyl — ludzie prawi umierali lekko,
a ludzie zli i wystepni w mekach i cierpieniu. W tym
okresie, za: Vovelle [2], przecietna dlugos¢ zycia
wynosita 30 lat, a czlowiek 40-letni uznawany byt za
starca. Umieralnos¢ przed 20. rokiem zycia wynosita
ok. 40%, w tym duza $miertelno$¢ dotyczyta dzieci.
Najczesciej umierano Smiercig gwaltowna (w pozarach,
od piorunéw, z powodu wypadkéw — np. upadku
z konia, zab6jstwa) lub w wyniku choréb, w tym epi-
demii [cyt. za 2].

W renesansie §mier¢ byla problemem rzadziej
poruszanym, czyms$ odleglym, co z pewnoscia wigzato
sie z tym, ze tworcy kierowali si¢ chetnie maksymga epi-
kurejska Carpe diem — chwytaj dzieh. W poczatkach
tego okresu, za: Aries [3], pozornie wstepowaly te same
zjawiska co w §redniowieczu (artes moriendi, motywy
tafica $mierci, trupie czaszki i piszczele w kosciolach,
obowigzek spisywania testamentéw, przypisywanie
testamentom charakteru sakralnego).

Od konca XIV wieku do XVIII wieku idealem sta-
la sie §mier¢ spokojna, do ktérej cztowiek byt nalezy-
cie przygotowany, poniewaz cale zycie o niej rozmys-
lat [3].
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W XVI wieku uwazano, ze o $mierci nalezy mysleé
przez cale zycie, a nie tylko w jej godzinie, ze nalezy
sie do niej przygotowywaé. Wierzono, ze dobra
$mier¢ ma ten, kto dobrze zyje [3].

W kolejnych latach, za: Aries [3], stopniowo wyla-
niala sie postawa przejawiajaca sie: walka z zabobona-
mi (m.in. modlitwy, ktére mialy zapewnia¢ poznanie
godziny swej §mierci albo zbawienie), pojawieniem sie
w polowie XVII wieku w powszechnej Swiadomosci
pojecia czysciec, zyskiwaniem popularnosci grobu
duszy (tablica fundacyjna — potowa XVII wieku) lub
zmiang stosunku do momentu $mierci od XVI wieku:
dewaluacja znaczenia horae mortis (godzina $mierci),
zanikanie ostrzezenia przed $miercia, pojawianie sie
przekonania, ze o zbawienie trzeba dbac przez cale
zycie, a nie dopiero na fozu $mierci, skutkiem tego skru-
cha na tozu $mierci traci swe wczeéniejsze znaczenie.

W baroku panowalo przeswiadczenie o cigglym
konflikcie pomiedzy $miertelnym ciatem a nieSmier-
telng dusza. Uwazano, ze czlowiek jest bezsilny wo-
bec nieuchronnie zblizajacej sie §mierci, a zycie ludz-
kie bardzo ulotne i nietrwale.

W okresie o$wiecenia, za: Vovelle [2], mozna bylo
obserwowac¢ rézne sposoby postrzegania $mierci:
jako najwyzszego zgorszenia, jej kwestionowania
czy postrzegania w kontekscie dyskursu katolickiego:
,codzienne umieranie”, motyw kary boskiej i mek pie-
kielnych.

Pod koniec XVIII wieku w zbiorowej §wiadomosci
pojawila sie idea zaswiatow, w ktérych po $mierci pola-
cza sie kochajace sie osoby, poniewaz Smier¢ jest tylko
przerwa we wspolnym zyciu [2]. Smier¢ zaczela jawic
sie jako co$ pozytywnego — jako wybawicielka, Zrédlo
ukojenia i spokoju, zakoficzenie bélu istnienia [2].

W romantyzmie, za: Aries [3], zaczelo dominowac
przekonanie, ze strach przed $miercig wynika z odda-
lenia od natury, wychowania, dlatego wiekszy jest
wéréd mieszkancéw miast, ktorzy wyolbrzymiaja
potege Smierci. Wérdd mieszkancéw wrsi, ktérzy mieli
wiekszy kontakt z naturg, strach przed $miercig byt
mniejszy, poniewaz wystepowalo u nich specyficzne
z nig spoufalenie [3]. W tym okresie pod pojeciem
,dobrej Smierci” rozumiano $mierc spokojna, bezbolesna
isadzono, ze agonia jest straszniejsza dla otoczenia niz
dla samego umierajacego oraz ze Smierci nie nalezy sie
bac. Wierzono, Ze strach przed $miercig jest wynikiem
przesadéw, wychowania i strasznych obrzedéw pogrze-
bowych [3].

W epoce Mlodej Polski stosunek do $mierci byl r6z-
ny. Z jednej strony nie godzono sie ze $émiercia, gdyz
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przerazala, byta czyms$ narzuconym, czemu trzeba sie
poddaé. U innych budzita uczucie zniewolenia i pod-
porzadkowania biologicznym prawom, spychajac na
dalszy plan wartosci duchowe i wyzsze potrzeby oraz
pozbawiajac bezcennego poczucia wolnosci. Stawata
sie rowniez obiektem pozadania, stanowigc wyba-
wienie od codziennego bélu istnienia.

Wiek XX to postepujaca laicyzacja europejskich spo-
teczenstw, coraz dluzsze zycie i postepujaca jego medy-
kalizacja, w wyniku czego $mier¢ stala sie tematem
wstydliwym, tematem tabu.

W opinii Spingera [4] przez wieki podstawg orze-
kania o $émierci bylo ustanie oddychania i krazenia
krwi. Dopiero w XX wieku za sprawa rozwoju medy-
cyny zmodyfikowano definicje Smierci. W 1968 r. uzna-
no, ze kryterium $mierci czlowieka powinna by¢
$mier¢ jego mézgu, jako najwazniejszego organu, a nie
ustanie czynnosci serca [4].

Zdaniem Zieminskiego [5], jezeli zgodzimy sie, ze
podstawg zycia jest nadzieja, a jego sensem i spel-
nieniem mito$¢, to Smieré¢ pozbawia zycie wszelkiego
sensu, rodzac pragnienie $§mierci.

Celem niniejszej pracy byla ocena postaw wobec
$mierci i umierania.

MATERIAL | METODY

W badaniu, ktérym objeto 150 losowo wybranych
0s6b, wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy
zlozony z trzech czesci. Pierwsza zawierala pytania
o ple¢, wiek i miejsce zamieszkania. Druga — pytania
o wyznanie religijne, o deklaracje swojej religijnosci
— postrzeganie siebie jako osoby wierzacej i prakty-
kujacej, czesto$¢ uczestniczenia w praktykach religij-
nych, najwazniejsze wartosci w zyciu, rodzaj praktyk
religijnych, w jakich uczestnicza, oraz znaczenie
obrzadku religijnego w takich istotnych momentach
zyciowych, jak np. narodziny, §lub czy $mier¢. Czes¢
trzecia dotyczyla oceny odczué po ustyszeniu stowa
»$mier¢”, skojarzen zwigzanych ze stowem ,$mierc”,
postrzegania umierania, deklaracji leku przed $mier-
cig, myslenia o $mierci, wiary w zycie po $mierci, prze-
konania, czy $émier¢ powinna by¢ czy nie nastepstwem
choroby i dotyka¢ wylacznie ludzi starszych, reakcji
na $mieré¢ kogo$ bliskiego tak samo jak na kogo$ obce-
go, odczué w chwili $mierci bliskiej osoby, przekona-
nia, czy ludzie sa §wiadomi czy nie, ze umierajg, wply-
wu religii na postrzeganie $mierci, prowadzenia
rozméw o $mierci, czynnikéw wplywajacych na spo-
sOb postrzegania $mierci, sposobu, w jaki badani
chcieliby umrze¢, miejsca, ktére zdaniem ankietowa-
nych jest najlepsze, aby umrzeé, deklarowanych
postaw wobec $mierci, preferowanego miejsca i for-
my pochéwku, opinii o istnieniu pojecia ,dobrej”
i ,ztej” $mierci, jakie zdaniem badanych sg kryteria
dobrej $mierci, jakie zdaniem badanych czynniki
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ksztaltuja postrzeganie $mierci. Respondentéw popro-
szono takze, aby zadeklarowali, jaka ple¢, jaki wyglad,
charakter i atrybuty przypisaliby Smierci, gdyby mieli
namalowac spersonalizowana $mier¢.

WYNIKI

W badaniu uczestniczylo 150 losowo wybranych
0s6b, w tym 142 kobiety i 8 mezczyzn, w wieku 20—
50 lat (Srednio 50 lat 30,2 roku), w tym 66,7% miesz-
kahcow miast i 33,3% mieszkanhcOw wsi.

Za najwazniejsze wartosci w zyciu badani uznali:
szczescie rodzinne - 25,1%, grono zaufanych przyja-
ciél - 16,2%, zachowanie dobrego zdrowia — 15%, sza-
cunek innych ludzi - 9,7%, dobre wyksztalcenie —9,6%,
wiare religijna — 7,2%, spokdj — 5%, dobrobyt, bogac-
two —4,3%, zycie pelne przygod i wrazen — 3,5%, pra-
ce zawodowa - 3,2%, sukces, stawe — 24% oraz
dobro ojczyzny i kontakt z kulturg — po 1%.

Twierdzili takze, Ze dla czlowieka najwazniejsza jest
przysztos¢ — 82,8%, w dalszej kolejnosci przeszlosé —
10%, najmniej wazna za$ terazniejszo$¢ —7,8%.

Respondenci reprezentowali nastepujace wyzna-
nie religijne: katolicyzm — 64%, prawostawie — 27,3%
i protestantyzm — 4,7%. Jako ateisci zdeklarowalo sie
4% badanych.

Za osoby wierzace i praktykujace uznalo sie 36,5%
respondentéw, 10,5% wyrazilo przeciwna opinie,
a 53% mialo problem z udzieleniem jednoznacznej
odpowiedzi.

Respondenci swoja religijnos¢ oceniali jako: jestem
bardzo religijna/y — 33,1%, jestem raczej religijna/y —
23,9%, jestem raczej niereligijna/y — 13,1%, w ogole nie
jestem religijna/y — 6,9% lub jestem niezdecydowana/y,
ale przywiagzana/y do tradycji — 3%.

Najwiecej badanych (22,9%) nie uczestniczylo
w praktykach religijnych, a pozostali czynili to tylko
w przypadku $wiat — 20,1%, kilka razy w roku — 18, 2%,
kilka razy w miesigcu —13,8%, raz w tygodniu - 11%,
kilka razy w tygodniu — 7%, codziennie — 4,5%, badz
tylko w innych okolicznosciach - 2,5%, takich jak slub
czy pogrzeb.

Ankietowani deklarowali, ze uczestnicza w takich
praktykach religijnych, jak: Sniadanie wielkanocne —
91,8%, wigilia Bozego Narodzenia — 77,2%, sakrament
komunii - 76,8 %, nawiedzanie kosciota — 71,2%, $pie-
wanie koled — 53,5%, bierzmowanie — 44,5%, pierw-
sza komunia - 15,8%, procesja w dzien Bozego Ciala
-11,2% i koleda ksiedza — 10%.

Respondenci najwieksze znaczenie towarzyszenia
obrzedu religijnego przypisali takiej ceremonii, jak
pogrzeb — 75,3%. Pozostale wyniki przedstawiono
w tabeli 1.

Ankietowani twierdzili, ze slyszac stowo ,Smier¢”,
odczuwali zadume, refleksje (71,9%), strach (23,1%) lub
ciekawosc¢ (5%).
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Tabela 1. Opinia badanych o znaczeniu towarzyszenia
obrzedu religijnego istotnym momentom zyciowym

Inaczenie Ceremonia (%)
chrztu  slubu pogrzebu

w ogdle nie jest wazna 0 0 0
raczej nie jest 0 0 0
obojetne 11,3 29,3 0
raczej wazna 22 58,7 24,7
bardzo wazna 66,7 29.3 75,9
razem 100 100 100

Tabela 2. Deklaracja myslenia o $mierci
$Smieré (%)
wilasna najblizszych kolegéw/ innych
kolezanek ludzi

Odpowiedz

tak 13,3 16 4 2
nie 67,3 56 27.3 57.3
frudno 19.3 28 32,7 40,7
powiedzie¢

razem 100 100 100 100

Samo slowo ,$mier¢” kojarzylo sie respondentom
z: przemijaniem i nieuchronnoécia — 66,8%, staroscia
—49,2%, czyms$ przykrym —49,1%, cierpieniem —39,9%,
strachem - 32,3%, choroba — 24,7%, bélem lub spo-
kojem — po 21%, smutkiem - 17,3%, gniewem —
14,7%, zakonczeniem zycia ziemskiego — 12,2%,
samotnoscig — 10,8%, trumng — 5%, oczekiwaniem na
drugie przyjscie (zmartwychwstanie) — 2%.

Umieranie w opinii badanych to nieuchronnos¢ cier-
pienia —48,9%, bl — 32,1%, rozstanie — 19%.

Smierci bato sie 42,1% ankietowanych, leku przed
nig nie odczuwalo 27,1%, a 30,8% nie potrafilo sie zde-
klarowa¢ w tej kwestii.

W zycie po Smierci wierzylo 66,9% ankietowanych,
2,9% nie my§lalo o tym, a 31% nie bylo w tej kwestii
zdecydowanych.

Respondenci czesciej mysleli o $mierci najbliz-
szych (16%) niz o wlasnej (13,3%). Pozostale dane
zawarto w tabeli 2.

W opinii 38,8% badanych $mier¢ powinna by¢
zawsze nastepstwem choroby i dotyka¢ wylacznie
ludzi starszych. Odmienng opinie wyrazito 16,2%
znich, a az 45% mialo problem z udzieleniem jedno-
znacznej odpowiedzi.

Na wiadomos¢ o Smierci kogo$ bliskiego tak samo
jak na kogo$ obcego reagowalo 31,8% respondentéw,
odmiennie 45,1% badanych, a 23,1% nie bylo pewnych
swej reakcji.

W chwili $mierci bliskiej osoby ankietowani zare-
agowaliby w rozmaity sposéb, w tym: czuliby rozpacz
- 34,9%, modliliby sie, nie mogli opanowac placzu —
29,1%, odczuwaliby smutek — 29,8%, czuliby zal lub
bezradnos¢ — po 17%, odczuwaliby strach —16,2%, czu-
liby pokore — 14,3%, czuliby pustke — 10,7%, czuliby
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ulge, ze zmarl w komforcie — 6,3%, czuliby zadume lub
odczuwaliby spokéj — po 5%, nic by nie czuli - 1,7%
albo czuliby sie niezrecznie — 1%.

Wiekszos¢ badanych (68,9%) twierdzila, ze ludzie
sa $wiadomi tego, ze umieraja. Odmienng opinie wyra-
zilo 27,1% oséb, a 4% mialo problem z jednoznaczna
odpowiedzig.

O tym, Ze religia moze wplywac na postrzeganie
$mierci, przekonanych bylo 92,8% respondentéw,
uzasadniajac powyzsze tym, ze religia najtatwiej ttu-
maczy sens zycia i cierpienia. Nie podzielalo tego zda-
nia 1,1% badanych, nie podawali oni tez Zadnego wyja-
$nienia w tej kwestii. Niezdecydowanych w tym
zakresie bylo 6,1%.

O $mierci z innymi osobami rozmawialo 74,9%
ankietowanych. Nie podejmowalo tego tematu 18,1%
0s6b, a 7% udzielilo niejednoznacznej odpowiedzi.

Zdaniem badanych postrzeganie $mierci zmienia-
ja: $mier¢ bliskiej osoby — 58,9%, kazda Smier¢ —
18,1%, choroba bliskiej osoby — 18,9%), kazda choroba
-3,1%.

Sposobami, w jaki chcieliby badani kiedys umrze¢,
byly: nagle, np. na atak serca — 25,8%, zasna¢ i nie obu-
dzi¢ sie — 42,1%, niezdecydowanych w powyzszej kwe-
stii bylto 36,1% osdb.

Preferowanym miejscem do umierania byly wedlug
ankietowanych: dom - 67,8%, szpital — 6,1% lub
hospicjum — 2%. Problem z decyzjg mialo 37,1%
badanych.

Badanych poproszono o wypowiedzenie sie na
temat preferowanej przez nich postawy wobec §mier-
ci. W tym celu zastosowano skale punktowa, w kté6-
rej badany otrzymywat 4 pkt za odpowiedz: zdecy-
dowanie tak, 3 pkt za: raczej tak, 2 pkt za: raczej nie,
1 pkt za: zdecydowanie nie i 0 pkt za: trudno powie-
dzie¢. Najczesciej prezentowang postawa wobec
$mierci bylo: wyraznie unikam kontaktu z umierajgcym,
innymi cztonkami rodziny, personelem medycznym oraz roz-
mdéw na tematy zwigzane ze Smiercig — $rednio 2,4 +1,4
pkt. Najrzadziej preferowana postawa to: akceptuje
Smierc jako zjawisko naturalne, ktére nalezy brac¢ pod
uwage i z ktorym trzeba walczy¢, dopoki to mozliwe, ale tez
z ktorym trzeba sig¢ pogodzic, jesli w sposéb nieunikniony
sig zbliza — $rednio 0,7 +0,9. Pozostate wskazania przed-
stawiono w tabeli 3.

W opinii wiekszosci badanych (86,9%) najlepszym
miejscem pochéwku jest cmentarz, 3,1% osoéb twierdzi,
ze jakie$ inne urokliwe miejsce. Dla 10% ankietowanych
obojetne bylo, gdzie bedzie miejsce pochéwku.

Respondenci jako formy pochéwku preferowali
pochowanie na cmentarzu — 62,9%, w formie trady-
cyjnej, w trumnie — 47,1%, rozrzucenie prochéw nad
morzem, w rodzinnych stronach — 26,4% lub krema-
cje —14,6%. Dla 10% badanych miejsce pochéwku nie
mialo znaczenia, a 3% os6b bylo niezdecydowanych
w tej kwestii.
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Tabela 3. Preferowane postawy wobec Smierci

Wspdtczesne postawy wobec $mierci i umierania

Postawa wobec $mierci/odpowiedz Skala - punkty/liczba odpowiedzi $rednia
4 pkt 3 pkt 2 pkt 1 pkt 0 pkt liczba

punktéw

odczuwam lek podczas kontaktu z umierajgcym 16 32 26 21 55 1,5+1,4

oraz w odpowiedzi na jego pytania, spojrzenia

wyraznie unikam kontaktu z umierajgcym, 37 53 10 32 18 2,4+1,4

innymi cztonkami rodziny, personelem medycznym

oraz rozmdw na tematy zwigzane ze $mierciq

nie akceptuje Smierci, uwazam, iz bezwzglednie 15 48 26 25 36 1.9 £1,4

nalezy walczy¢ o zycie chorego do samego kohca,

bez wzgledu na koszty i srodki, podaje choremu

wytgcznie informacje budzgce w nim nadzieje,

nawet jezeli nie majq one pokrycia w faktach

akceptuje Smier¢ jako zjawisko naturalne, ktére 1 10 13 40 86 0.7 £0,9

nalezy bra¢ pod uwage i z ktérym trzeba walczyé

dopdki to mozliwe, ale tez z ktérym trzeba sie pogodzi¢,
jesli w sposdb nieunikniony sie zbliza

4 pkt — zdecydowanie tak, 3 pkt —raczej tak, 2 pkt —raczej nie, 1 pkt

O tym, ze istnieje pojecie ,dobrej” i ,ztej” $mierci,
przekonanych bylo 85,9% badanych. Pozostali (14,1%)
mieli problem z jednoznaczng odpowiedzia.

W opinii badanych dobra $mier¢ to $mierc bez bolu
—45,9%, w obecnosci bliskich —29,1%, lub nagta — 25%.
Z}a $mier¢ to $mier¢ samotna — 60,9%, w meczarniach
—34,1% lub gdy zostawia sie niedokoficzone sprawy
-5%.

Do oceny stopnia wplywu poszczegélnych czyn-
nikéw na postrzeganie $mierci zastosowano skale
punktowa, w ktérej badany otrzymywat 1 pkt za odpo-
wiedzZ ,w ogoéle nie ksztaltuje”, 2 pkt za odpowiedz
sksztaltuje stabo”, 3 pkt za ,ksztaltuje w umiarkowa-
nym stopniu”, 4 pkt za ,ksztaltuje mocno” i 5 pkt za
sksztaltuje bardzo mocno”. Zdaniem respondentéow
w najwiekszym stopniu postrzeganie $mierci ksztal-
tuje rodzina (Srednio 4,3 +1,0), a w najmniejszym radio
(Srednio 2,9 +1,4). Pozostale wyniki przedstawiono
w tabeli 4.

Badanych poproszono o przypisanie atrybutow
spersonalizowanej $mierci. Okazalo sie, ze zdaniem
wiekszosci (72%) badanych nie da sie okresli¢ plci

Tabela 4. Stopieh wptywu poszczegdlnych czynnikdw na pos

- zdecydowanie nie, 0 pkt — trudno powiedzie¢

$mierci. Jako jej wyglad 60% ankietowanych wskazalo
szkielet, za gtéwna ceche charakteru $mierci uznano
przede wszystkim wyniostos¢ (38%), a za najwaz-
niejszy atrybut — kose (44%). Pozostate wskazania
zawarto w tabeli 5.

DYSKUSJA

Na przestrzeni dziejéw postrzeganie $mierci przez
spoleczefistwo radykalnie sie zmienialo — od, jak
podaje Vuillemin [6], Iaczenia zgonu z przemiang
duchowa i cielesng (co bylo istotnym elementem
wiekszodci religii i systeméw filozoficznych) do odhu-
manizowanej medykalizacji §mierci w czasach obec-
nych. Dawne kultury, bardziej odporne na umieranie,
wytworzyly model ,$mierci oswojonej” [6]. Ludzie
umierali w domach, w otoczeniu najblizszych, pogo-
dzeni z tym faktem. Dzi$ coraz wiecej ludzi chcialoby
umrzeé szybko, bez bélu, w znieczulenu, we $nie. Dla-
tego tez temat mierdi jest pomijany, przemilczany i nie-
wygodny [6].

trzeganie $mierci

Czynnik Skala - punkty/liczba odpowiedzi srednia
1 2 3 4 5
prasa 26 28 31 22 43 3.2+1,5
film 28 21 27 34 40 3.2%1,5
radio &8 36 20 83 28 29 £1,4
telewizja 17 29 13 43 48 3.5+1,4
uczelnia 31 29 20 33 37 3,115
rodzina 3 5 26 30 86 4,3+1,0
znajomi 12 18 38 43 39 3,5+1,2

1 pkt — w ogdle nie ksztattuje, 2 pkt — ksztattuje stabo, 3 pkt — ksztattuje w umiarkowanym stopniu, 4 pkt — ksztattuje mocno,

5 pkt — ksztattuje bardzo mocno

Medycyna
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Tabela 5. Cechy spersonalizowanej $mierci w opinii
badanych

Cecha Osoby wskazujgce dang ceche (%)
pteé
nie da sie 72,0
okresli¢ ptci
kobieta 21,3
mezczyzna 6,7
wyglad
szkielet 60,0
rozktadajgce 30,0
sie zwtoki
piekna istota 6,7
bezksztattna masa S
charakter
wyniosta 38,0
bezlitosna 8583
antypatyczna 22,0
zyczliwa 2,7
sympatyczna 2,0
atrybuty
kosa 44,0
czaszka 38,7
klepsydra 10,7
skrzydta 6,7

Rozwéj medycyny zniést wyrazna granice pomie-
dzy zyciem a $miercig, doprowadzit do instytucjona-
lizacji Smierci, a to wplynelo takze na sposéb jej
postrzegania.

W opinii Ostrowskiej [7] reakcje ludzi na ,niena-
turalng $mier¢” sg o wiele bardziej naturalne niz na
zwyczajnag $mieré¢ wskutek choroby, ktdra jest prze-
ciez przeznaczeniem znacznej wiekszosci ludzi.

Wedlug Areisa [3] do konca sredniowiecza kon-
centrowano si¢ na $mierci wlasnej, od XVIII do XIX
wieku (szczegélnie w romantyzmie) — na $mierci
drugiej osoby, a w XX wieku $mier¢ traktuje sie jako
nowe tabu naszych czaséw.

Stosunek czlowieka do $mierci i umierania zawsze
cechuja emocje warunkujace postawy wobec tych zja-
wisk [8]. Pecyna [9] podaje, ze ludzie najczesciej
postrzegaja $mier¢ jako: naturalny koniec zycia w ogo-
le, bdl, samotnos¢, nieznane, obojetnos¢, kare, kleske,
odwage, nagrode w zyciu.

Nyklewicz i Krajewska-Kutak [10] objeli bada-
niem 100 pielegniarek po studiach licencjackich,
bedacych na studiach II stopnia, i wykazali, iz zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych pielegniarek (74%)
przezywala ponadprzecietnie silny lek zwigzany ze
$miercig. Tylko 1/5 0s6b stosowala skuteczny, zada-
niowy styl radzenia sobie ze stresem (S5Z), natomiast
78% nieefektywnie reagowala na stres. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ pielegniarek stosowala ttumienie gnie-
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wu (69%), depresji (72%) i leku (76%), jako sposoby
poradzenia sobie z negatywnymi emocjami. U 39% pie-
legniarek stwierdzono kwalifikujgce do udzielenia pro-
fesjonalnej pomocy zaburzenia stanu zdrowia [10].

W badaniu Krajewskiej-Kutak i wsp. [11] uczest-
niczylo 114 pielegniarek, ktére podawaly, iz podczas
kontaktu z umierajgcymi odczuwajg: smutek (38,6%)
ibezradnos¢ (32,5%), jak gasnie zycie (27,2%) lub poko-
re (22,8%). Raczej nie odczuwaty leku (35,96%), nie uni-
katy kontaktu z umierajacym (51,8%), nie akceptowaty
$mierci, twierdzac, iz bezwzglednie nalezy walczy¢
o zycie chorego do samego konca (34%), ale akcep-
towaly $mier¢ jako zjawisko naturalne (40,4%) [11].

Lewko i wsp. [8] objeli badaniem 100 pielegniarek
pracujacych w stacjach pogotowia ratunkowego na
terenie wojewd6dztwa podlaskiego i wykazali wyzszy
poziom wypalenia zawodowego, szczegélnie w pod-
skali wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji,
ktéry w badanej grupie pielegniarek zwigzany byt
z czestym rozmys$laniem o wlasnej $mierci. U piele-
gniarek uwazajacych, ze do zjawiska $mierci mozna sie
przyzwyczaic, zaobserwowano nizszy poziom subiek-
tywnego poczucia braku osiggnie¢ osobistych [8].

W badaniu Mickiewicz i wsp. [12] wziely udziat 183
losowo wybrane pielegniarki, ktére najczesciej (37,7%)
wskazywaly, ze podczas $mierci chorego odczuwaly
smutek oraz bezradno$é¢ (33,3%). Wrazenie odczu-
wania czego$ dziwnego, trudnego do opisania dekla-
rowalo 23,5% badanych. Pokore odczuwalo 20,8%,
poczucie gasniecia zycia — 17,5%, ulge wobec cierpienia
-16,9%, poczucie bycia $wiadkiem jakiej$ tajemnicy
- 14,2%, zal — 13,7%, pustke — 13,7%, zadume —
13,1%, strach — 8,2%, spok6j —7,7%, niepewnos¢ — 8,2%,
poczucie ulgi z powodu $mierci chorego w warunkach
komfortu - 6%, a rozpacz —5,5% osob. W chwili §mier-
ci podopiecznego modlilo sie i nie moglo powstrzy-
mac od placzu 2,2% respondentéw. Nic nie czulo 1,6%,
a problem z oceng swoich odczué zadeklarowalo
23% badanych [12].

Sleziona i Krzyzanowski [13] objeli badaniem 120
0s0b czynnie pracujacych w zawodzie pielegniarki/
pielegniarza. Swoje pierwsze zetkniecie sie ze Smier-
cia pacjenta pamietato 53% respondentéw, a 58% byto
Swiadkiem $mierci, ktdra w szczegdlny sposéb stala sie
dla nich waznym i niezapomnianym przezyciem.
Wiekszos¢ pielegniarek w miare mozliwosci starata sie
towarzyszy¢ umierajagcemu pacjentowi oraz jego
rodzinie, czesto podczas tych kontaktéw wystepowato
jednak uczucie smutku (70%), wspodlczucie (67%)
oraz bezradno$¢ i bezsilnos$¢ (58%). Doswiadczenie
$mierci pacjentéw u 73% ankietowanych wplywa na
postrzeganie ich wlasnej $mierci, a u 55% réwniez na
ich zycie osobiste. Zdaniem prawie wszystkich bada-
nych (99,2%) kontakt z pacjentami umierajacymi
uczy pewnych wartosci i postaw [13].

Badania CBOS z 2001 r. [14] wykazaly, ze wiekszoéc¢
(60%) dorostych Polakéw nie obawia si¢ $mierci,
a lek budzi ona u co trzeciej ankietowanej osoby.
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W prezentowanym badaniu $mierci balo sie 42,1%
ankietowanych, a w chwili émierci bliskiej osoby
badani zareagowaliby w rozmaity sposéb, najczesciej
czuliby rozpacz — 34,9%, modliliby sie, nie mogli
opanowac placzu —29,1% lub odczuwaliby smutek —
29,8%.

Z postawami wobec $mierci SciSle wigze sie fakt
umierania. Zdaniem Kiibler-Ross [15, 16] proces umie-
rania obejmuje etapy, ktére r6znig sie tresciq i inten-
sywno$cia umierania oraz akceptacjg nieuchronnosci
$mierci. Przeprowadzila ona wiele rozméw z nieule-
czalnie chorymi (200 pacjentéw), co pozwolilo jej
wyodrebnic piec¢ reakcji wobec $mierci, zwanych tak-
Ze etapami umierania: zaprzeczenie i izolacja, gniew,
targowanie sie, depresja i pogodzenie sie [15, 16].

W obecnym badaniu dla najwiekszej (48%) liczby
ankietowanych umieranie to nieuchronnos¢ i cier-
pienie.

Pojecie $mierci w opinii Geberta [17] ksztaltuje sie
w rozwoju ontogenetycznym czlowieka w podobny
sposéb jak i inne pojecia.

Z biologicznego punktu widzenia $mier¢ to nie-
odwracalne ustanie wszystkich czynnosci ustroju
oraz proceséw przemiany materii we wszystkich
jego komérkach. Pojmowana jest jako jeden z pod-
stawowych elementéw egzystencji, ktéry wplywa na
Swiadomos¢ kazdego czlowieka.

W obecnym badaniu ankietowani twierdzili, Ze sto-
wo ,$mier¢” kojarzy sie im przede wszystkim (50%)
ze staroscig, a styszac je odczuwali najczesciej (71%)
zadume i refleksje. W opinii wiekszosci badanych
dobra $mier¢ to $mier¢ bez bélu (45%), a zta Smier¢ to
$mieré w samotnosci (60%).

Smith i wsp. [18] przedstawili wyniki badan doty-
czacych zwigzku miedzy choroba, religijnoscia, posta-
wami wobec $mierci i lekiem $miertelnym. Zakladali,
ze bardziej negatywnemu warto$ciowaniu zjawiska
Smierci bedzie towarzyszyl wiekszy lek przed nig,
a wiara w zycie po $mierci moze go obniza¢. Zbadali
20 pacjentéw chorych terminalnie majacych przed soba
rok zycia, ktérzy wiedzieli o tym. Pietnastu z 20 ba-
danych twierdzilo, ze nie boi si¢ $mierci. W ocenie
wplywu wiary w istnienie po $mierci autorzy [18] usta-
lili zaleznoé¢ krzywoliniowa — osoby o skrajnych
pogladach baty sie mniej od tych, ktére nie wyraza-
ty stanowiska w sprawie zycia po $mierci.

Przedstawiciele obu plci, za: Smith i wsp. [18], prze-
zywaja zwykle podobny bél w obliczu §mierci kogo$
bliskiego, jednakze kobiety duzo latwiej uzewnetrz-
niajg swoje bolesne przezycia, chetniej o tym méwia
ilatwiej przyznaja sobie prawo szukania pomocy oraz
wsparcia u innych ludzi. Mezczyzni w opinii Dzie-
wieckiego [19] z reguly prébuja radzié sobie w samot-
noéci ze swoim bélem i z trudem go uzewnetrzniaja,
unikajg rozméw na ten temat.

Medycyna

Wspdtczesne postawy wobec $mierci i umierania

Szaniawski [20] wyréznia pie¢ podstawowych
postaw zaleznych od naszej osobowosci, takich jak:
* ambiwalentna — osoba z jednej strony ma swiado-
mos¢, ze Smierc jest wartoécia, z drugiej, ze stano-
wi najwieksza niepewnos¢, smutng koniecznosé,
koniec nadziei i tragedie. Boi si¢ jej, ale tez podej-
muje probe myslenia o niej;
spokojna — osoba akceptuje $mier¢, Smier¢ to nie tra-
gedia, ale tajemnica, droga do odrodzenia i oczysz-
czenia. Myslenie o $mierci motywuje jg do zmiany
wlasnego zycia;

* religijna — osoba ujmuje §mieré w perspektywie wia-
ry, ale nie zawsze wedlug niej zyje. Czesto mysli
o wlasnej $mier¢ i bliskich jej oséb, co nie prze-
szkadza jej w optymistycznym patrzeniu na zycie,
$mier¢ jako zjednoczenie z Bogiem.

* unikowa — osoba nie mysli o wlasnej $mierci, nie

uwaza jej za najwazniejsze zagadnienie, nie stano-

wi dla niej tragedii, nie przeraza jej, czesto jednak
mysli o Smierci bliskich.

przerazona — $mier¢ jako centralny problem zycia,

najwieksza niepewno$¢, osoba boi sie jej i czesto

o niej my$li, jednak ta refleksja nie pomaga jej w lep-

szym zyciu.

W opinii Kaczmarek [21] wsp6lczesny stosunek do
$mierci ma przynajmniej trzy oblicza: przyjmowanie
postawy indyferentnej, traktujacej $mier¢ jako uni-
cestwienie i negatywno$¢, zakorzenienie jej w hory-
zoncie teologicznym, scalajgcym umieranie z per-
spektywa wiecznosci, o ktérej myél ma ukierunkowac
doczesne ludzkie zycie, oraz dzialania ,oswajajace
$mier¢” — ruchy hospicyjne, ktére nie zawsze sg zwia-
zane z okreslonym dyskursem religijnym, jednak przy-
wracaja Smierci jej spoleczng akceptacje i odrzucaja
kategorie nieprzyzwoitosci cierpienia i choroby.

Wedlug Kolbuszewskiego [22] pod koniec XX wie-
ku wspdlistnieja ze soba:

* kryzys $mierci — unikanie méwienia i myslenia
o $mierci, odsuniecie jej i umierania od codzienne-
go zycia — umieranie wiekszosci ludzi w szpitalach,
komercyjne podejécie do obrzedu pogrzebowego,
rodzina fizycznie nie uczestniczy w przygotowaniu
zmarlego do pogrzebu,

* pornografia Smierci — $mier¢ staje sie przedmiotem
widowiska i fascynacji, jest eksponowana, np. w fil-
mowych scenach naglej, gwaltownej $mierci, grach
komputerowych itd.,

* renesans Smierci — dynamiczny rozw6j naukowej
refleksji tanatologicznej oraz rozwéj ruchu hospi-
cyjnego, opieki paliatywnej itd.

Wedlug de Walden-Galuszko [23, 24] postawy
wobec $mierci moga mie¢ charakter negatywny, prze-
jawiajacy sie w przedmiotowym traktowaniu pacjen-
ta i ignorowaniu jego potrzeb, oraz charakter pozy-
tywny, cechujacy sie calodciowym zaspokajaniem
potrzeb chorego i poszanowaniem jego praw.
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W badaniach Merklinger-Soma i wsp. [25] wzielo
udzial 33 mezczyzn - ratownikéw medycznych.
Autorzy w badanej grupie wylonili trzy typy postaw
towarzyszacych ratownikom medycznym w czasie
kontaktu ze $miercig: neutralny, zdystansowany
i emocjonalny. Zdaniem badaczy [25] elementy ide-
alnej postawy, jaka przyjmuja ratownicy medyczni
wobec Smierci, reprezentuje typ neutralny.

W obecnym badaniu wykazano, ze na sposob
postrzegania $mierci najbardziej wptywa Smier¢ bli-
skiej osoby — uwazalo tak 58,9% badanych, a ksztal-
tuje je najczesciej rodzina. Jednak az 92,8% respon-
dentéw bylo przekonanych, ze takze religia moze
wplywac na postrzeganie Smierci. Ankietowani pre-
ferowali unikowa postawe wobec $mierci.

Copp [26] sugeruje, ze wspodlczesnie nie zauwaza
sie, aby Smier¢ byla akceptowana jako naturalna
cze$¢ zycia czlowieka, a personel opiekujacy sie cho-
rym jest przez to ciggle umacniany w swoim leku
przed umieraniem i $miercia.

W badaniu Krajewskiej-Kulak i wsp. [11] $mier¢ jako
zjawisko naturalne akceptowalo 41,2% badanych
pielegniarek, z reguly osoby pracujace najkroce;
(80%).

W opisywanym w niniejszej pracy badaniu respon-
denci czesciej myéleli o Smierci najblizszych (16%) niz
o wlasnej (13,3%).

Wedlug antropologéw, za: Vuillemin [6], $wiado-
mos¢ zblizajacej sie $mierci jest jednym z elementow
odrézniajacych cztowieka od zwierzecia. Smier¢ jako
zjawisko powszechne, przyszle i pewne, dotykajace
kazdego czlonka spoleczenstwa, zawsze budzila wiel-
kie zainteresowanie nie tylko poszczegélnych jedno-
stek, lecz takze catej spolecznosci. W kolejnych epo-
kach historycznych prébowano oswoi¢ sie z tym
wydarzeniem przez wypracowanie zachowan i rytu-
aléw, ktére mialy mie¢ zastosowanie w momencie
$mierci [6].

WNIOSKI

1. Jedna piata badanych bala sie $mierci.

2. Wiekszo$¢ byla przekonana, ze religia moze wply-
wac na postrzeganie Smierci, a postrzeganie Smier-
ci zmienia Smier¢ bliskiej osoby.

3. Prawie wszyscy twierdzili, Zze istnieje pojecie
,dobrej” i ,zlej” Smierci.

4. Najczesciej prezentowang postawa wobec $mierci
byla postawa unikowa.

5. W opinii wiekszosci badanych najlepszym miejscem
pochéwku jest cmentarz, a miejscem do umierania
— dom.
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