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Cognition of medication before death in the background

of Thanatopedagogical Relational Alternative Therapy -

comparative analysis of the study carried out in Czechia,
Poland, Ukraine, and Italy

Streszczenie. Tanatopedagogiczna Relacyjna Terapia Zastepcza (TRTZ) jest integralnym
elementem rozwijajacej sie tanatopedagogiki i swoje zrédlo czerpie z doswiadczenia w pracy
z dzie¢mi terminalnie chorymi oraz ich rodzicami. W kontekscie powstalego narzedzia diag-
nostyczno-terapeutycznego, w latach 2009-2014 przeprowadzono w Czechach, Polsce, na
Ukrainie i we Wloszech badania, ktérych celem byto poznanie percepcji leku przed $miercig.
Prezentowana cze$¢ badan zostala przeprowadzona w strategii ilo§ciowej, narzedziem autor-
skim na probie 792 0s6b reprezentujacych zawody pomocowe.

Stowa kluczowe: tanatopedagogika, tanatopsychologia, lek, strach, lek tanatyczny, terapia

Summary. Thanatopedagogical Relational Alternative Therapy is an integral element of the
developing thanatopedagogy. It originates in the experience connected with working with
terminally ill children and their parents. In the context of this diagnostic and therapeutic
tool, in the years 2009-2014 a research, which aimed at recognizing the perception of the
fear of death, was conducted in the Czech Republic, Poland, Ukraine and Italy. The presented
part of the studies was conducted in quantitative strategy by authorial tool. The sample was
792 persons form assistance professions.
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Wprowadzenie

Ponizsza prezentacja poréwnawczych wynikéw badan, realizowanych w la-
tach 2009-2014 w Czechach, w Polsce, na Ukrainie i we Wloszech, opar-
ta jest na zalozeniach Tanatopedagogicznej Relacyjnej Terapii Zastepczej
(TRTZ). Ma ona swoje zrédlo w autorskim rozumieniu tanatopedagogi-
ki oraz leku tanatycznego interpretowanego jako element doswiadczania
penthosu (Binnebesel, 2016, 2017).

Tanatopedagogika definiowana jest tutaj jako ,nauka o wychowa-
niu ze $wiadomoscig $miertelnoéci, wpisang w nature bytu ludzkiego, op-
arta na fundamentalnej zasadzie poszanowania godnosci i wolnosci kazdej
istoty ludzkiej oraz nienaruszalno$ci i apriorycznej wartosci zycia ludzkie-
go” (Binnebesel, 2013, s. 251). W swojej istocie subdyscyplina ta obejmuje
dwa wzajemnie zalezne od siebie aspekty: teoretyczny oraz praktyczny (Bin-
nebesel, 2013, s. 239). Aspekt teoretyczny zawiera dwa paradygmaty zwia-
zane z rozumieniem i definiowaniem czlowieka, a takze jego natury oraz
$mierci. W pierwszym przypadku paradygmat 6w opiera sie na rozumie-
niu zycia ludzkiego jako nienaruszalnej wartos$ci — od poczecia po natural-
na $mier¢, oraz jego apriorycznej godnosci i przyrodzonego mu dobra (Bin-
nebesel, 2013). Paradygmat drugi, odnoszacy sie do istoty $mierci, rozumie
ja jako naturalny i integralny element zycia (Binnebesel, 2013, s. 170-234).
Istota praktycznego pojmowania tanatopedagogiki uwzglednia jej charak-
ter: ogélny — mozna w nim méwic¢ o wychowaniu i ksztalceniu, oraz inter-
wencyjny — z pedagogika hospicyjna i terapia (Binnebesel, Krakowiak, Pacz-
kowska, 2010). Swoistym elementem owych oddzialywan, bedacych na
granicy sensu stricto samej terapii, wychowania oraz ksztalcenia, jest sui ge-
neris oddzialywanie wychowawczo-terapeutyczne. Jest ono realizowane
w kontekscie doswiadczania lekéw egzystencjalnych zwigzanych z percep-
¢ja $mierci. Uwzglednia pedagogiczny kontekst postawy wobec cierpienia
(Binnebesel, 2013, s. 421-424). Lek tanatyczny, jak podkresla Paul Tillich
(1994, s. 245; 2000, s. 19-22, 47-49) jest jedna z podstawowych kategorii
przezywania ludzkiej egzystencji i przybiera posta¢ konkretnych lekéw do-
$wiadczania codziennosci. Waznym elementem tego leku jest proces uczenia
sie go. Wiekszo$¢ owych lekéwl swoje zrédlo ma w zyciu: w nieprzepraco-
wanych lekach, stratach czy traumatycznych doswiadczeniach (Binnebesel,
2000, 2003; Binnebesel, Formella, Janowicz, Krakowiak, 2011; Godawa,

*  Pamietajac o réznicowaniu kwestii leku i strachu oraz problematyce zwigzanej

z do$wiadczaniem lekéw tanatycznych.
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2016; Kubler-Ross, 2014b). Za punkt wyjscia rozumienia leku przed $mier-
cig, w autorskim rozumieniu koncepcji tanatopedagogicznej, przyja¢ mozna
rozwazania Segrena Kierkegaarda (Gren, 2008; Kierkegaard, 2014), Antonie-
go Kepinskiego (2002), J6zefa Makselona (1988) czy Paula Tillicha (Tillich,
1986, 1994, 2000). Istoty doswiadczania owego leku mozna sie doszukiwaé
w szeroko rozumianym kontekscie kulturowo-socjalizacyjnym (Binnebesel,
1995, 2007, 2011; Nowicka, 2012). Czotowa postac idei hospicyjnej Elisa-
beth Kiibler-Ross (2007, s. 77) w swoich analizach podkredla, ze uczymy sie
leku przed $miercia, a konsekwencjg owej nauki jest brak akceptacji siebie
(Kubler-Ross, 1996, 1998, 2008, 2010, 2014).

Kwintesencja ponizszej prezentacji wynikéw badan i samej TRTZ
jest teza Kibler-Ross: ,umieranie uczy nas nie tylko proceséw zwigzanych
z umieraniem, ale przede wszystkim tego, jak zy¢, aby nie mie¢ «niezalatwio-
nych zyciowych spraw» i nierozwigzanych zyciowych probleméw” (1996,
s. 41). Z analizy leku przed $miercig wynika pewien problem natury seman-
tyczno-logicznej. Chodzi mianowicie o postugiwanie sie pojeciem leku ta-
natycznego dla scharakteryzowania zaréwno strachu przed $miercia, leku
tanatycznego i fobii tanatycznych, co wprowadza pewien chaos w dysku-
sji (Binnebesel, 2016, 2017). W celu uporzadkowania zaproponowano kon-
cepcje doswiadczania pentosu. Celem jest wyeliminowanie wspomnia-
nej trudnosci — definiowania jednym pojeciem strachu, leku i fobii w taki
sposéb, aby udalo sie je z jednej strony rozr6zni¢, z drugiej zag pokazac ich
wspdlny charakter w kontekscie doswiadczania emocji zwigzanych ze $mier-
cig. Wydaje sie wiec celowe zaproponowanie wspélnego mianownika seman-
tycznego i zasadne jest uzycie greckiego slowa IlévBog — pentos (Grimal,
2008). Pentos odwotuje sie do greckiego boga, opiekujacego sie tymi, ktérzy
mysla o $mierci, optakuja zmartych i pozostaja w ciezkiej zatobie (Binnebe-
sel, 2016, s. 139-140). Podobnie grecki zrédtostéw ma stowo ®dvatog - tha-
natos (Abramowiczéwna, 1960).

Metodologia badan

Kwestionariusz CCJ2 szczegblowo opisany zostat w dwéch publikacjach po-
$wieconych tematyce tanatopedagogicznej (Binnebesel, 2013, s. 244-256;
2017).

2 Nazwa kwestionariusza CCJ jest bezposrednim odniesieniem do pytan zadawa-

nych w trakcie badania. CCJ to skrét od stéw: Co, Czemu, Jak.
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W prezentowanych badaniach wzieto udzial 792 respondentéw re-
prezentujacych zawody pomocowe z czterech panstw europejskich. Do-
bér préby, w odniesieniu do 0séb studiujacych na kierunkach pomocowych
i pracujacych w placéwkach realizujacych opieke normalng i interwencyjno-
-kompensacyjna (Dabrowski, 2006), byt celowy. Dokonano losowego wy-
boru miejsca/kraju z kregu kultury europejskiej, gdzie badania przepro-
wadzono. Do prezentowanej czesci badan zostal sformutowany problem
badawczy: Jak przynalezno$¢ panstwowa (na przykladzie Czech, Polski,
Ukrainy i Wloch) determinuje lek tanatyczny, jego przyczyny i konsekwen-
cje w obszarze tanatopedagogiki.

Badania polegaly na wypelnieniu - wedlug podanych zasad - kwe-
stionariusza CCJ ztozonego z trzech modutéw: C1 - Czego sie boisz, myslgc
o swojej $mierci?, C2 — Czemu sie tego boje? (nalezalo wskaza¢ konkretne wy-
darzenia, przezycia i do§wiadczenia, ktére zdaniem badanych mogly stano-
wié przyczyne wskazanego leku), J — Jak mozesz sobie z tym poradzi¢? (nale-
zalo wskaza¢ konkretne dzialania, mogace zdaniem badanych wplyna¢ na
lek i jego przyczyne).

Analiza wynikéw badan
W artykule zaprezentowana zostanie cze$¢ badan ze wzgledu na przynalez-

nos¢ panstwowa respondentdéw.

Tabela 1. Przynaleznos¢ panstwowa respondentow

Przynalezno$¢ panstwowa N % badanej populacji
Czechy 140 17,60%
Polska 310 39,20%
Ukraina 231 29,20%
Wiochy 111 14,00%

Zrédio: opracowanie wiasne.

Prezentacja wynikéw jest zgodna ze struktura narzedzia badawczego -
trzech moduléw charakteryzujacych poszczegdlne etapy eksploracji — C1,
C2,J.
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Wykres ponizej obejmuje 27 wyodrebnionych iteméw (przyczyn leku
zwigzanego z myséla o $mierci) odnoszacych sie do modutu C1 - Czego sie
boisz myslgc o swojej $mierci? Badani mogli dokonywa¢ wielokrotnego wybo-
ru poszczegdlnych itemdw.

Wykres 1. Liczba respondentow wskazujgeych poszczegoine odpowiedzi w module C1

Przemocy/wojny
Zapomnienia
Litosci

Pozostawienia majqtku
Inne

Poczucia bezsilnosci
Kary za grzechy

Tego co bed:zie potem

Opuszczenia bliskich

Pozostawienia niezalatwionych spraw
Ciemnosci

Pogrzebania zy

Konkretnej pryczyny smierci
Strachu

12

16

50

38

131

113

132

139

103

183

216

180

206

213

269

285

Bolu - T
Samotnosci WARTOSC

Zrécto; opracowanie wiasne.

Jak wida¢ najwiecej badanych 67% (N — 530) wskazalo, ze myslac o swo-
jej $mierci boi sie bolu, nastepnie opuszczenia bliskich 45% (N - 358), sa-
motnosci 42% (N - 334) oraz tego, co bedzie potem 36% (N - 285).

Rozklad uwzgledniajacy przynaleznos¢ panstwowa pokazuje uniwersa-
lizm w gtéwnych eksplikacjach. Lek przed bélem jako przyczyne leku zwia-
zanego ze $miercia, byl najczestszym wskazaniem respondentéw z Czech.
Udzielito takiej odpowiedzi okolo 70% wszystkich badanych obywateli tego
kraju. Najmniej tego typu wskazan bylo wsréd badanych z Wtoch (~54%).
Wida¢ tutaj stosunkowo duza rozbiezno$é¢ wynoszaca 16% badanej popu-
lacji. Z drugiej strony zaobserwowano duza zbiezno$¢ pomiedzy wynika-
mi badan Polakéw i Ukraincéw, gdzie w populacji tych pierwszych lek przed
bélem stanowit 68%, natomiast wéréd Ukraincéw byt udziatem 69% ankie-
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towanych. Analize wskazan respondentéw wzbogaca fakt, ze czesé¢ bada-
nych z Ukrainy, méwiac o leku przed bélem, podkreslata kwestie zwigza-
ne z obecng sytuacja polityczng w tym kraju. W wypowiedziach odnoszono
sie: do Majdanu, obserwowanej oraz doswiadczanej tam przemocy przy pa-
cyfikacji zgromadzenia, sytuacji na Krymie i wschodzie Ukrainy oraz tocza-
cej sie w tym kraju wojny.

Drugie ze wskazan, generujace lek tanatyczny - opuszczenie bli-
skich, charakteryzowalo sie rozkladem, w ktérym wyraZnie rysowala sie
r6znica pomiedzy skrajnymi procentami indykacji w badanych panstwach.
Najwiecej tego typu wskazan bylo udzialem respondentéw z Wtoch - prze-
szto 60% badanej populacji, najmniej za$ z Czech - niespelna 39% bada-
nej grupy. Rozbiezno$¢ wynosi tu wiec ok. 22%. Zaobserwowano zbieznos¢
w liczbie wskazan wéréd Polakéw (43,9%) i Ukraificéw (43,7%).

Trzecie wskazanie — samotnosé, wybrato ponad 49% Czechéw, pra-
wie 42% Polakéw, okoto 39% Ukraincéw i 40% Wlochéw. Prezentujac kon-
figuracje odpowiedzi tego, co bedzie potem na poszczegélne kraje, z jed-
nej strony wida¢ podobny stosunek procentowy tego typu wskazan wsérod
Polakéw (30,6%) i Ukraincéw (30,7%). W tym przypadku charakteryzowali
sie najnizszymi parametrami. Wysokie wskazania byly wsréd respondentéw
z Czech (~49%) i Wtoch (~45%).

Kwestia leku przed bélem, jako elementu zwigzanego z doswiadcza-
nym lekiem tanatycznym, byla udzialem wiekszosci respondentéw. Szcze-
gblowa analiza rozkladéw wskazan pokazala, ze ten typ leku byl najsilniej
reprezentowany wsréd badanych z Czech, Polski i Ukrainy, a stosunkowo
rzadziej, u Wlochéw. Najczestszym wskazaniem w grupie badanych z Wioch
bylo opuszczenie bliskich jako percepcja doswiadczanego leku tanatyczne-
go. OdpowiedzZ tego typu, réwniez czesta w pozostalych grupach, nie bylta
akcentowana jako najwazniejsza. Wéréd Ukraincéw i Polakéw lokowata sie
jako druga co do czestotliwosci, natomiast wéréd Czechéw byla na trzecim
miejscu. Wazna i ciekawa wydaje sie by¢ réwniez kwestia odpowiedzi naj-
rzadziej wskazywanych. W tym przypadku na szczegélng uwage zastuguje
odpowiedz boje si¢ przemocy/wojny. Odpowiedz tego typu, cho¢ staty-
stycznie nieliczna, wybrana przez 13 oséb, czyli okoto 1,6% badanej popu-
lacji, w 100% byla jednak udziatem respondentéw z Ukrainy. Istotne jest,
ze wszystkie te osoby byly badane po wydarzeniach na Majdanie w Kijowie.
Analiza szczegétowa zwigzana z metodologia jako$ciowa prowadzenia ba-
dan, ujeta w monografii poswieconej powyzszemu tematowi (Binnebesel,
2017), dowodzi, ze kazus Majdanu stanowi wazny element wplywajacy na
percepcje leku tantycznego i doswiadczenia pentosu. W analizach jakoscio-
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wych wyraznie daje sie zaobserwowac réznice w tej kwestii pomiedzy bada-
nymi z Ukrainy przed Majdanem i po Majdanie. Respondenci ankietowani
po tych zajsciach, czesto w kwestiach interpretacji swoich wynikéw, odwo-
tywali sie do sytuacji Ukrainy i p6Zniejszej wojny na wschodzie tego kraju.

C2 - Dlaczego sie tego boisz? W kontekscie tego modulu wyszczegélnio-
no 23 itemy.

Wykres 2. Liczba respondentow wskazujgcych poszczegdine odpowiedzi w module C2

Ciezaru dla innych

Niedolestwa

Nie wierze partnerowi

Czy wezmieinng

Nie viem

Bo boje sie nieznanego

Mie bede im towarzyszyc

Inne

Bo bylam zamknieta

Nie ma innej mozliwosci

Ze to bedzie wiecznie trvalo

Bo bede sama

Przeiyéfizycznych

Bomam takie sny

Bo nie wiem jak bedzie wygladala moja smieré¢
Nie zdazylem pozalatwiac tych spraw

Nie umiem sie z tym pogodzic

Bo mam watpliviosd w wierze
Zmarnowalem ten czas

Nie zabezpieczylem im przyszfosci
Czujesie winny

Bo to w

zialem

Bo tego doswiadczylem osobiscie

Zrédio: opracowanie wiasne.

W przypadku przyczyn wskazanego wczesniej leku, najwiecej wynikéw
odnosito sie do wlasnego doswiadczenia bo tego doswiadczylem osobi-
Scie - 51% (N - 407), poczucia winy - 49% (N - 391) oraz odpowiedzi typu
bo to widzialem - 40% (N - 320).

Odpowiedz bo tego doswiadczylem osobiscie w kontekscie przy-
naleznosci patistwowej pokazuje, ze wérdéd Czechéw (51%), Polakéw (55%)
i Ukraincéw (54%) rysuje sie podobny stosunek procentowy, srednio w gra-
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nicach 53%. Wynik ten staje w wyrazniej sprzecznoéci z odpowiedziami re-
spondentéw z Wtoch, gdzie okoto 39%, méwiac o przyczynach swojego leku
przed $miercia, postrzega je poprzez wlasne doswiadczenie. W przypadku
kwestii poczucia winy wida¢, ze najczesciej byto ono uzywane w zbioro-
wosci Czechéw (57%), nastepnie Polakow (48%), Ukraincéw (44%), najrza-
dziej wéréd Wlochéw (36%). Bo to widzialem - ten typ odpowiedzi byt
najczesciej udziatem badanych z Czech (56%) i Ukrainy (41%), nastepnie
z Polski (38%) i najrzadziej z Wloch (27%). Ciekawie rysuje sie kwestia naj-
rzadziej wskazywanej odpowiedzi — bo nie chce by¢ ciezarem dla innych,
cho¢ liczbowo niewielka, dotyczy wylacznie trzech nacji: Czech6w, Polakow
i Ukraincéw. Sg to obywatele krajéw postsocjalistycznych. Wsréd udziela-
jacych takiej odpowiedzi nie bylo nikogo z Wloch. Analiza jako$ciowa po-
kazuje jeszcze inng zaleznos¢. Ankietowani z Ukrainy podkreslali, Ze ciezar
ten zwigzany bylby przede wszystkim z kwestiami ekonomicznymi, finan-
sowymi oraz lokalowymi. Natomiast w grupie Czechéw (szczegélnie) i Pola-
kéw wyrdznia sie kwestia ciezaru emocjonalnego i psychicznego zwigzanego
z opieka oraz towarzyszeniem. Patrzac na ogdlny rozklad odpowiedzi w kon-
tek$cie przynaleznosci pafistwowej, mamy do czynienia z ciekawym zjawi-
skiem. Wskazanie bo tego doswiadczylem osobiscie najczesciej uzywane
jako sposéb interpretacji zaobserwowanego u siebie leku tanatycznego, lo-
kowato sie na pierwszym miejscu wéréd badanych z krajéw postsocjalistycz-
nych (Czech, Polski i Ukrainy). Wér6d badanych Wtochéw najczesciej udzie-
lang odpowiedzig bylo nie umiem sie z tym pogodzic, ktére w przypadku
pozostalych krajéw miato stosunkowo niska rekomendacje.

Analiza danych z modutu J, odnoszacego sie do sposobéw radzenia so-
bie ze wskazanym w module C1 lekiem przed $miercig, pozwolita na wyge-
nerowanie 19 typéw dziatan preferowanych przez badanych.

Wsréd najczesciej udzielanych odpowiedzi wyraznie dominowaly
wskazania zmierzajace do naprawienia wiezi/relacji interpersonalnych —
72% (N - 571). Na drugim miejscu byta bezsilno$¢ i niewiedza - nie wiem,
jakie mozna podja¢ dzialania zmierzajace do obnizenia lub wyeliminowa-
nia doswiadczanego leku, wskazalo 55% (N - 439). Trzecim najczestszym
typem wskazania w module J bylo znalezienie sensu - 54% (N - 431).
W przypadku odpowiedzi naprawié wiezi w populacji Polakéw i Ukraincéw
odsetek wskazan siegal okolo 52%, wéréd Wlochéw 62%, a u Czechéw 39%.
Wystapit watek réznigcy Ukraincéw od pozostalych nacji. W obrebie czesci
respondentéw z Ukrainy udzielajacych tej odpowiedzi, mozna zaobserwo-
waé nawigzanie do kwestii opieki. Badani zauwazali, ze w ich sytuacji jedy-
nie bliscy i rodzina moga ja im zapewnié. Przy okazji tego wskazania pod-
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Wykres 3. Liczba respondentow wskazujgcych poszczegdine odpowiedzi w module J

Musze sohie sama dacrade
Pracowaénad sobq

Oswoic sie ze smierciy
Eutanazja

Konkretne dzialania
Zhieraé majatek

Nie przejmovw. i

Nie

Inne

By ostroznym

By wyrozumialy
Kremacja

Nic sig nie da zrobic
Dba¢é o zdrowie
Troszezycsieo ludzi
Poglebic wiare
Znalezé sens

Nie odkladaéniczego na potem

|

~
-

Naprawié wiezi

Zrédio: opracowanie wiasne.

kreglali niewiare w obecny system opieki i leczenia w ich kraju. Wypowiedzi
tego typu wystepowaly réwniez w przypadku Polakéw. Byly jednak mniej
liczne i bardziej stonowane. Natomiast w zbiorowosci Czechéw, a przede
wszystkim Wlochéw mialy charakter incydentalny. Odpowiedz nie wiem
byla udziatem okoto 28% badanych Polakéw i Ukraincéw i az 43% Czechéw
oraz zaledwie niespelna 10% Wtochéw. Znalezé sens — odpowiedz ta jako
element radzenia sobie z lekiem tanatycznym pokazata kolejny raz, na po-
ziomie statystycznym, swoiste podobiefistwo w gronie Polakéw i Ukrain-
c6w. W jednej i drugiej grupie wskaznik odpowiedzi oscylowal w granicach
34% badanej populacji, natomiast odsetek wskazan wéréd Czechéw wynidst
okoto 40%, a Wtochéw 43%.

Podsumowanie i wnioski

Powyzsze rozwazania ukazujg pewnego rodzaju dynamike zwigzana z per-
cepcja leku tanatycznego i radzenia sobie z nim. Dynamika ta w kontekscie
tanatopedagogicznym winna mie¢ przelozenie na oddzialywania wycho-

wawcze, jak réwniez diagnostyczno-terapeutyczne umozliwiajace podnie-
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sienie dobrostanu. Obserwowana dynamika to swoista wiez miedzy lekiem,
jego przyczyna, jak i podjetymi lub deklarowanymi przez badanych sposobami
radzenie sobie z nim. W przypadku najczesciej wskazywanego leku - boje sie
bolu — mozna uznad, ze ma on uniwersalny charakter. Dlatego mozna przyjac,
jak czyni to wiekszo$¢ badanych, triade przedstawiong na schemacie 1.

Schemat 1. Lek tanatyczny i sposdb radzenia sobie z nim

==

Zrédio: opracowanie wiasne.

Respondenci boja sie bélu, gdyz doswiadczyli go w zyciu, a jako sposéb
radzenia sobie z lekiem wskazuja gléwnie na poszukiwanie sensu owych do-
$wiadczen i przezyc.

W przypadku kolejnego wskazania — opuszczenie bliskich - dynami-
ke wskazan ilustruje schemat 2.

Schemat 2. Lek tanatyczny i sposob radzenia sobie z nim

boje sie opuszczenia
bliskich

Zrédio: opracowanie wiasne.

Respondenci wskazujacy lek przed opuszczeniem bliskich najczesciej
upatrywali leku tanatycznego we wlasnym doswiadczeniu. Jednak tu ele-
mentem radzenia sobie z nim byla troska o relacje z bliskimi.

Ostatni z najczesciej generowanych lekéw zwigzany z doswiadczaniem
samotnosci ukazuje podobng dynamike jak lek opuszczenia bliskich
(schemat 3).

Wida¢, ze réwniez i tutaj respondenci méwiagcy o samotnosci wskazy-
wali na wlasne doswiadczenie oraz troske o naprawienie wiezi.

Rozpatrujac kwestie dynamiki CCJ w rozbiciu na poszczegélne pan-
stwa, wida¢ ze powyzsze leki tanatyczne we wszystkich czterech populacjach
mialy podobne przyczyny. Réznica rysowala sie w podejmowanych strate-
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giach radzenia sobie z nimi. Tak wiec Polacy i Ukraincy koncentrowali sie
na kwestiach naprawienia wiezi oraz szukania sensu w tym, czego do$wiad-
czaja. Badani Wlosi, poza powyzszymi wskazaniami, wyeksponowali ko-
nieczno$¢ pracy nad soba, ktéra w przypadku leku przed samotnos$cig miata
charakter dominujacy. Badani z Czech, poza ogélnie silnie akcentowanymi
odpowiedziami w calej populacji respondentéw, czesto méwili o niemocy
zwigzanej ze wskazanym wczesniej lekiem i jego przyczyng — nie wiem, co
z tym zrobi¢.

Schemat 3. Lek tanatyczny i sposob radzenia sobie z nim

bojgsig samotnosci .

Zrécto; opracowanie wiasne.

Reasumujac powyzsze rozwazania, mozna wskazac¢ na pewien dualizm
wnioskéw. Na jednym biegunie mamy uniwersalizm, gdzie dominujg wspdl-
ne leki, ich przyczyny i sposoby radzenia sobie z nimi. Na drugim biegu-
nie rysuje sie specyfika poszczegélnych nacji, gdzie wida¢ réznice pomiedzy
badanymi populacjami. Te réznice i podobieristwa zostaly szeroko opisa-
ne w monografli po$wieconej prezentowanym badaniom, jednak niniejsze
opracowanie wynikéw badan pokazuje dynamike podobienistw. Wydaje sie,
ze powyzsze wnioski, ale przede wszystkim zaprezentowane wyniki, umoz-
liwiaja pozytywne zweryfikowanie hipotezy Tillicha méwiacej o leku przed
$miercig jako doswiadczeniu egzystencjonalnym. To prowadzi¢ moze do
tezy, iz doswiadczanie pentosu, a w szczegdlny sposéb lekéw tanatycznych,
zwigzane jest z dodwiadczaniem codzienno$ci. Upraszczajac mozna powie-
dzie¢, ze lek przed $miercig to nieprzepracowane leki zycia. Wniosek taki
uwypukla znaczenie tanatopedagogiki zaréwno w wymiarze teoretycznym,
jak i praktycznym, podkresla role wychowania tanatycznego i terapii.
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