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FEAR OF LIFE OR FEAR OF DEATH?
EXISTENTIAL DILEMMAS IN THE FACE OF OLD AGE

Abstract

In this article author presents the issues of existential dilemmas of people in the face of
impending old age. The main question relates to the issue: Do people feel more fear of life in
old age (and associated inconvenience and suffering) or more afraid of the inevitability of death
and dying?

At the outset, the article made a brief characterization of the period of old age, and then pre-
sents the necessary information about anxiety and its role in human life. In the following section
describes the causes of human fear of the approaching old age, as well as awareness, attitudes and
fears of old people in the face of death.

LJesli popatrzysz na kres zycia nie jak na kare,
lecz jako na prawo natury, i wygnasz z serca
strach przed Smiercig, odtgd zaden lgk nie
osmieli sig zakras¢ do niego”

Seneka Mtodszy®

5 Za: A. Grzywa, Jak oswoi¢ si¢ z my$la o starosci, umieraniu i $mierci, Lublin 2013, s. 92.
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Oblicza staros$ci

W ostatnich latach obserwujemy w $wiecie wzrost liczby 0sob starszych. Na skutek roz-
woju medycyny i poprawy warunkéw bytowych wydtuza sie zycie ludzkie. Tendencja ta,
jak wskazuja demografowie, bedzie si¢ utrzymywala takze w dalszych latach. Zjawisko to
stanowi powazne wyzwanie i to zaréwno dla os6b przezywajacych staro$¢, a takze dla ich
najblizszych, cztonkéw rodzin, spotecznosci lokalnych, catego spoteczenstwa (Strzelec
2008, s. 175). W miare postepowania procesu starzenia zycie staje sie coraz bardziej nie-
przewidywalne (Kirkwood 2005, s. 266). Pézna dorosto$¢, wiek senioralny czy po prostu
staros¢ jest najczesciej charakteryzowana przez pryzmat takich krytycznych wydarzen,
jak: przejscie na emeryture i obniZenie statusu spoteczno-ekonomicznego, $mier¢ mat-
zonka i utrata bliskich przyjaciol, przygotowanie si¢ na wlasng $mier¢, pogorszenie sta-
nu zdrowia i ogélnej kondycji psychofizycznej (Matejczuk 2007, s. 112). Zatem zty stan
zdrowia, stabos¢, ubdstwo, brak serdecznosci ze strony otoczenia, depresja i samotno$¢
to powszednie dla 0s6b w podesztym wieku zagrozenia. Kazde z nich moze znacznie
obnizy¢ (i najczedciej to powoduje) jako$¢ ich zycia. Staros¢ to okres zycia, ktory cha-
rakteryzuje rowniez: zahamowanie rozwoju psychicznego, stopniowe ostabienie pamig-
ci, uwagi, samodzielnego i twdrczego myslenia, regres zycia emocjonalnego, obnizenie
aspiracji oraz redukcja kontaktéw spofecznych (Hunzinski 2007, s. 169). Staro$¢ to réw-
niez niezalezne od jednostki formy ubezwlasnowolnienia, marginalizacji i ekspulsji, po-
tegujace poczucie utraty sensu zycia i przyspieszajace w rezultacie doswiadczenie samot-
nej $mierci w szpitalu czy domu starcéw (Chmielowski 2000, s. 85).

Stosunek do staro$ci na przestrzeni wiekow ulegal zmianie. Mozemy moéwic o braku
akceptacji ludzi starych, obdarzaniu ich czcia i wladzg, ich stopniowej degradaciji, a takze
- z czym mamy coraz czesciej do czynienia w czasach wspoltczesnych — marginalizacji
0sob starszych. Sposob, w jaki spoleczenstwo traktuje ludzi starszych, wplywa na ich
zachowanie, na to, co myslg o sobie, czesto na zasadzie wystapienia samospelniajacego
sie proroctwa. Zyjemy w $wiecie, w ktérym na piedestale stawia si¢ mtodo$¢, w $wiecie,
w ktorym wiek sedziwy nie jest symbolem madrosci i doswiadczenia, lecz raczej znie-
dofeznienia, upokorzenia i zaleznoéci od innych (Bugajska 2001, s. 186-187). Jednak nie
powinno si¢ utozsamia¢ starosci z upadkiem sil fizycznych i psychicznych czlowieka,
jego stanem schorowania i niedof¢znosci. Taki obraz jest zbyt uproszczony i krzywdzacy
ludzi starych. Zacznijmy wiec inaczej postrzegac staro$¢, przekonuje Aneta Patka w swo-
im artykule. Ten wiek, ktory najprawdopodobniej ,dosiegnie” wiekszos¢ z nas, moze by¢
»ciemnym tunelem’, okresem przykrym i ciezkim, jak i czym$ w rodzaju oazy, do ktorej
dochodzac, mozemy odetchnad, zrzucic z siebie ciezkie bagaze i odpoczawszy, pomysle¢
o zupelnie nowym urzadzeniu zycia (Patka 1998, s. 72). Czlowiek w wieku podesztym
postrzegany jest jako kto$ brzydszy, co prowadzi do przypisywania mu wielu cech nega-
tywnych. Ludzie starsi sg lekcewazeni, traktowani z wyzszo$cia, skazani na zycie w $wie-
cie, w ktorym funkcjonuje stereotyp piekno - dobro - modos¢ i obowigzuje zasada uzy-
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tecznosci, wyrazajaca si¢ w stwierdzeniu, ze cztowiek jest dobry, poki jest uzyteczny. Nic
dziwnego, ze lek nie tylko przed $miercig, ale i starocig stat sie obsesja naszej cywilizacji
(Bugajska 2001, s. 187).

Zycieilek

Lek w sposob nierozerwalny wiaze si¢ z naszym zyciem. Towarzyszy nam w réznych
formach od narodzin az do $mierci. Ludzkos¢ w swej historii nieustannie podejmowata
nowe proby ujarzmienia go, ostabienia i przezwyciezenia (Riemann 2005, s. 9). W po-
tocznym jezyku pojecie leku jest najczesciej utozsamiane ze strachem i uzywane zamien-
nie z takimi okresleniami, jak: przestrach, bojazn, przerazenie, trwoga i panika. ,,Strach
i lek to pojecia, ktérymi okreslamy silng negatywna emocj¢ doswiadczang przez ludzi
i zwierzeta podczas konfrontacji z realnym lub potencjalnym niebezpieczenstwem, wy-
wolanym np. bodzcem bélowym i innymi czynnikami szkodliwymi, gwaltowna nieko-
rzystng zmiang warunkow zyciowych, utratg pozycji spolecznej, koniecznoscig podjecia
trudnych i ryzykownych przedsigwzigc lub znalezienia si¢ w sytuacji konfliktowej” (We-
rka, Zagrodzka 2009, s. 17). Takze, ,wszystko, co nowe, nieznane, czynione lub prze-
Zywane po raz pierwszy, niesie ze sobg, oprécz uroku nowosci, checi przygody i przy-
jemnosci, ryzyko, a takze lek. Poniewaz nasze zycie nieustannie prowadzi ku czemug
nowemu, jeszcze nieoswojonemu i przez nas niedoswiadczonemu, lek towarzyszy nam
nieprzerwanie. Pojawia si¢ on w naszej $wiadomosci w szczegdlnie waznych momentach
naszego rozwoju, gdy musimy pozegnac stare, utarte drogi postepowania, gdy staja przed
nami nowe zadania albo pojawiajg si¢ zmiany” (Riemann 2005, s. 12). ,,Lek bywa cz¢-
sto okreslany mianem strachu przed antycypowanym niebezpieczenstwem lub emocja
ukierunkowang nie na biezace, ale na przyszle wydarzenia. (...) Czgsto podkresla sie, iz
jednym z objawow leku u ludzi jest albo wyrazne zmniejszenie aktywnosci zyciowej, albo
tez odwrotnie — wzrost aktywnosci, przybierajacy czesto charakter dziatan gwalttownych,
chaotycznych i malo skutecznych” (Werka, Zagrodzka 2009, s. 21). Lek oznacza po pro-
stu, ze czlowiek sie czegos boi.

Termin ,,lek”, podobnie jak ,depresja’, jest czyms, co wiekszos¢ ludzi moze zro-
zumie¢ dzigki wlasnemu doswiadczeniu. Praktycznie kazdy doswiadczyl kiedys leku
w jakiej$ nowej czy trudnej sytuacji, w ktorej sie znalazt (Sturat-Hamilton 2006, s. 193).
Chociaz lgk w sposdb niezaprzeczalny nalezy do zycia, nie jesteSmy go nieustannie §wia-
domi. Jest on jednak ciggle w nas obecny i moze si¢ w kazdej chwili pojawi¢ w naszej
swiadomosci, jesli zadomowi si¢ w niej jako efekt jakiegos przezycia (Riemann 2005,
s. 9). I dalej pisze Fritz Riemann: ,,Kazdy cztowiek boi si¢ na swdj indywidualny sposéb,
ktory jest wlasciwy jego istocie (...). Posta¢ leku kazdego czlowieka jest wiec indywidu-
alna (...). Istnieje wigc tylko lek konkretnego czlowieka, przez niego przezyty, zawsze na-
cechowany indywidualnie, pomimo wszystkich podobienstw w przezywaniu leku u r6z-
nych oséb. Ten nasz osobisty, nam wlasciwy lek ma $cisly zwigzek z indywidualnymi
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okolicznos$ciami naszego zycia, naszymi skfonnosciami i srodowiskiem, w ktérym wzra-
staliSmy; ma wiec swoja historie rozwoju, ktora rozpoczyna si¢ juz w momencie naszych
narodzin” (Riemann 2005, s. 11).

Lek przed staro$cia (zyciem)

Ludzie od niepamigtnych czaséw majg zwyczaj uskarzac sie na niezyczliwo$¢ natury, po-
niewaz rodzimy sie do zycia, ktore wydaje si¢ nam zbyt krétkie, a dane nam lata uptywaja
z zawrotng szybkoscig. Przemijajg lata uroczej modosci, po wieku dojrzatym nadchodzi
niedolezna staros¢, zwiastun przej$cia w dziedzine nicosci. I na to powszechne nieszcze-
$cie, za jakie ludzie ten stan uwazajg, zali si¢ kazdy cztowiek (Kaczmarek 1977, s. 95).

Lek czlowieka przed staro$cig pochodzi z kilku odrgbnych zZrédel: nasilajacych sie
negatywnych zmian w organizmie, prowadzacych do niesprawnosci i niekiedy niedofe-
stwa; $wiadomosci nadchodzacych choréb i zblizania sie kresu zycia; utraty dawnych rol
spolecznych na rzecz nowych, znacznie mniej korzystnych; malejacej moznosci decydo-
wania o swoim losie; tracenia bliskich réwiesnikéw; obawy przed opuszczeniem i nedza
oraz ztego przystosowania si¢ do bezustannych zmian we wszystkich dziedzinach zycia,
ktore starsi ludzie odczuwajg daleko silniej niz miodzi (Frackiewicz 2000, s. 40). Lek
przed staroscig nie moze jednak prowadzi¢ do utraty swiadomosci, ze zycie oraz rozwdj
czlowieka jest procesem ciaglym, stad tez staro$¢ jest w znacznym stopniu uzaleznio-
na od poprzednich okresow zycia. W bilansie zyciowym, ktdry czesto przeprowadzajg
osoby starsze, zadowolenie lub jego brak zalezny jest od tego, jak zyla i czego dokonata
w poprzednich latach (Celary 2007, s. 123). Podkresla si¢ role planowania zycia w poz-
nej dorostosci (starosci), ktore wigze sie z koniecznos$cig przyjecia przez czlowieka dos¢
krétkiej perspektywy czasowej w poréwnaniu z minionymi latami zycia. Planowanie to,
uwaza Ewa Skibinska, moze mie¢ istotne znaczenie w przezwyciezaniu lekow charakte-
rystycznych dla schytku zycia, m.in. przed wlasng bezradnoscig, cierpieniem wywota-
nym chorobg, dlugim i bolesnym umieraniem (Skibiniska 2001, s. 65).

Najwigkszy niepokoj budzi zagrozenie niedotgstwem, bélem, dlugotrwata choroba.
Z rozmow ze starcami wynika, ze przerazajaca jest dla nich mysl o ponizeniu, wynikaja-
cym z potrzeby korzystania z pomocy otoczenia przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicz-
nych i czynnosciach ablucyjnych (Karney 2000, s. 94). ,Powazny problem stanowi row-
niez utrata wspotmalzonka, przyjaciol, zwigzane z tym osamotnienie, jak i konieczno$¢
dokonania zmian w dotychczasowym zyciu. Utrata wspéimatzonka moze prowadzi¢ do
zalamania, rezygnacji, bezradnosci, utraty sensu zycia, jak réwniez, poprzez do$wiad-
czane cierpienie, moze prowadzi¢ do rozwoju osobowego” (Bugajska 2000, s. 285). Takze
choroba moze prowadzi¢ do utraty checi zycia, rezygnacji, rozpaczy, ale z drugiej strony,
poprzez przezywane cierpienie, stymulowac do wlasnego rozwoju, do walki z przeciw-
nosciami. Ludzie starsi nie chca by¢ niedoleznymi, ale nie starajg si¢ temu przeciwdzia-
ta¢. Chodzi tutaj o tzw. ,madre” dbanie o siebie: ruch, odpowiednie jedzenie i kontrola
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lekarska. Niektorzy seniorzy staraja sie znalez¢ sobie jakies zajecie, Zeby nie myslec o sta-
rosci, o swoich problemach, o zblizajacej sie $mierci.

Karykaturalizacja cech prezentowanych przez cate zycie powoduje, ze starzy ludzie
s3 czesto ucigzliwi dla swoich bliskich. Zmieniajgca si¢ dementywna osobowos¢ czyni
ich zrzedliwymi, nieufnymi, nietolerancyjnymi, skapymi, dokuczliwymi itd. i przez to -
odrzuconymi, co sprzyja osamotnieniu, stresowi i potegowaniu negatywnych zachowan
(Karney 2000, s. 94). Prowadzone badania pokazuja u 0s6b w wieku podeszlym izolacj¢
i egocentryzm, co tlumaczy si¢ sklonnoscig do hipochondrycznego patrzenia w siebie,
polaczonego ze strachem przed chorobg i $miercig oraz wzrostem troski o zabezpiecze-
nie egzystencji, i ze stanami depresyjnymi (Sekowski 1993, s. 30).

Wigkszos¢ z nas sadzi, Ze szczgdcie ma podstawy w rzeczach zewnetrznych: kariera,
dom, samochdd, konto w banku, zwigzek, urlop, zabawa itp. Takie podejscie musi pro-
wadzi¢ do gorzkiego rozczarowania, uwaza Willigis Jager. ,,Pytamy: Czy teraz przyjdzie
co$ jeszcze? Czy to wszystko? Akurat wtedy, gdy cztowiek ma wszystko w sferze ma-
terialnej, to pytanie pojawia si¢ najdotkliwiej” Jager 2007, s. 80). Afirmowa¢ miodos¢
i wiek dojrzaty, kiedy sukcesy warunkuja pelni¢ szczgécia, nie jest rzeczg trudng. Ale
potwierdzi¢ wartos¢ zycia, kiedy stabng sity, kiedy zaweza sie zakres zainteresowan ludz-
kich, kiedy z urobionym schematyzmem odnosimy si¢ do osiggnie¢ nowych czaséw, i nie
wykazywac biernosci wobec postgpu techniki, kultury, rozwoju spolecznego i statego
dazenia naprzod - nie jest rzeczg bagatelng ani prostg (Kaczmarek 1977, s. 96). Epikur
uwazal, ze czlowiek powinien uzywac zycia, zy¢ tak, by miec z tego jak najwiecej radosci.
Cierpienie jest zlem, nalezy go unika¢, poniewaz zycie jest krétkie. Czlowiek, ktory ma
tego swiadomos¢, powinien korzysta¢ z urokow tego swiata, zy¢ w mysl hasta carpe diem,
ktore oznacza ,,chwytaj dzier, czyli nalezy wylawiac z niego wszystko to, co w nim pigk-
ne i przyjemne (za: Grzywa 2013, s. 94). Przeciez, jak zauwaza A. Palka, ,,dojrzalos¢ du-
chowa, zyciowa madro$¢ i doswiadczenie; satysfakeja z osiagnie¢ zawodowych i rodzin-
nych; wolny czas, ktéry mozna zuzytkowaé wedtug wlasnego upodobania, wypelniajac
go ciezka pracy dajaca satysfakeje, a zarazem pozyteczng dla innych - to niepodwazalne
zalety, wartosci — schytku zycia” (Patka 1998, s. 72).

Lek w obliczu umierania i $mierci

Od momentu, kiedy czlowiek, jako istota myslaca, wyodrebnit si¢ z calosci $wiata przy-
rodniczego, zagadnienie $mierci stalo si¢ przedmiotem rozwazan we wszystkich syste-
mach filozoficznych i religijnych. Egzystencjalne do$wiadczenie przemijania, starosci,
$mierci dane jest kazdemu z nas, chociazby poprzez $mier¢ osob bliskich, rodzicow, krew-
nych, przyjaciol. Mimo to $mier¢ napawa nas lgkiem, nie tylko dlatego, Ze moze nasta-
pi¢ w kazdej fazie naszego zycia. Wowczas oceniamy jg jako niesprawiedliwe zrzadzenie
losu. Smier¢ czlowieka starego natomiast uwazana jest powszechnie za zjawisko natu-
ralne, z ktérym mial jakoby czas si¢ oswoic. Staro$¢ jest wiec ta porg, w ktdrej nadcho-
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dzi kres naszego pielgrzymowania przez zycie. Ale tylko nieliczni sposrdd nas przyjmuja
6w wyrok spokojnie (Chmielowski 2000, s. 85). Trzeba si¢ pogodzi¢ z nieuchronnoscia
$mierci, gdyz wiemy, ze cokolwiek bysmy zrobili i tak musi nadejs¢. Koniecznos¢ $mier-
ci dotyczy wszystkich i jest nieprzezwyciezalna (Kaczmarek 1977, s. 133). ,Kazdy musi
umrze¢, bogaty i biedny, dobry i zly, niezaleznie od koloru skéry, bogactwa czy stawy. Ta
nieuchronnos$¢ prawdopodobnie powoduje, ze uciekamy od mysli o $mierci, Ze budzi ona
w nas przerazenie, wiekszo$¢ (...) stara sie unikac tego tematu (...)” (Grzywa 2013, s. 14).
O $mierci nie ma nic do my$lenia, geniusz i prostak beda jednakowo bezradni wobec tego
przedmiotu (Améry 2007, s. 112). Jednak, jak zauwaza Stefan Kaczmarek, ,obawa przed
$miercig jest czyms$ naturalnym. W kazdym z nas drzemie my$] o nieSmiertelnosci. Jest
ona tylko bardziej lub mniej ukryta, oscyluje pomiedzy wyraznym pragnieniem a przytiu-
miong przez $wiadomos¢ tesknotg, nigdy wszelako nie daje si¢ wyrugowac calkowicie i na
zawsze z naszego przezywania $wiata i siebie” (Kaczmarek 1977, s. 117).

Swiadomos¢ $mierci, ,,zycie ku §mierci” powinno rodzi¢ refleksje i poczucie odpo-
wiedzialnosci za swoje zycie, poczucie, Ze czas na osiggniecie zamierzen jest ograniczony.
Mamy wiec z jednej strony $wiadomos¢, ze koniec zycia jest nieunikniony, z drugiej zas
ta Swiadomos¢ pozwala na zintegrowanie, uporzadkowanie swoich dziatan i ich celéw,
czyli oczekiwanych rezultatow. ,,Zycie z jego kresem jest niepowtarzalne, ale ludzie roz-
nig sie miedzy soba podejsciem do tego faktu. Niektorzy ludzie odrzucajg mysl o $mierci,
przezywaja lek, wewnetrzny protest. Lepsza jest postawa refleksyjna, myslenie o $mierci
nie jako o wyroku, ale rzeczywistosci, ktora kiedys nadejdzie, ale do ktorej trzeba twor-
czo si¢ przygotowac” (Grzywa 2013, s. 15). Problem uswiadamiania sobie nadchodzacej
$mierci przez osoby w starszym wieku jest zagadnieniem wyjatkowym. Ludzie dopiero
teraz zaczynajg sobie w pelni zdawac sprawe z tego, ze nie zostato im juz wiele zbyt wiele
czasu na zycie. Swiadomo$¢ ta moze wptywaé na podejmowanie préb wypelnienia cza-
su w bardziej intensywny sposob niz dotychczas. Uznajg, ze wiele spraw nalezy szybko
zalatwic. Sg zniecierpliwieni, jesli zatatwienie to odwleka sie w czasie. Wszystko musi
by¢ zrobione zaraz. Z drugiej natomiast strony ,,...§wiadomo$¢ zblizajacej si¢ $mierci
sprawia, ze doczesne zabiegi i starania w pewnym stopniu tracg dla starego czlowieka
znaczenie, wydaja sie malo wazne” (Celary 2007, s. 122).

Czy nalezy zatem narzekac i zadreczac si¢ z powodu $mierci wlasnej? Zdaniem
S. Kaczmarka, ,,$mier¢ przywraca nam stan spokoju, w ktérym trwaliémy przed naszym
urodzeniem. (...) Smier¢ nie jest dobrem ani ztem. To tylko moze by¢ dobrem lub ztem,
co jest czyms istniejagcym. Nie moze by¢ nieszczesliwy ten, kto nie istnieje. Kto umart,
przeszedt do krainy wiekuistego pokoju” (Kaczmarek 1977, s. 132). ,,Czego wiec mial-
bym sie ba¢ (pyta Katon Starszy — przyp. KK), jesli po $mierci czu¢ nie bede, ze jestem
nieszczgdliwy, a tym bardziej - jedli bede zyt szczesliwie?” (Cyceron 1995, s. 92). I dalej
mowi: ,,0, jakze szczgsliwy to bedzie dla mnie dzien, gdy w koncu wyzwolg si¢ z tej calej
nerwowej szarpaniny zycia i podaze tam, gdzie gromadza si¢ i przebywaja te boskie du-
sze!” (Cyceron 1995, s. 106). Niekiedy $mier¢ moze by¢ spostrzegana jako wybawienie
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od cierpien, ktorych doswiadczamy na co dzien, lub jako nagroda za dobrze wypelnione
zycie. W naszej kulturze takie rozumienie $mierci jest coraz rzadziej spotykane. Znacz-
nie czesciej $mier¢ wywoluje w nas lek przed tym, co nas czeka, i zal za tym, co stracimy.
»Ale czlowiek rozwijajacy sie prawidlowo ksztaltuje w sobie takze akceptacje $mierci,
probuje pogodzi¢ si¢ z mysla, ze musi odejs¢, Ze jest to naturalne, ze nie mozna $mierci
zapobiec. Nie jest to fatwe, zawsze wywoluje lek i zal, a czesto paniczny strach i poraza-
jaca rozpacz” (Karney 2000, s. 88).

Umierajacemu trudno pogodzic si¢ ze zblizajacym sie koncem. Mysli krazg wokot
pytan: Co sie stanie ze mng po $mierci? Czy istnieje zycie wieczne? Jak ono wyglada?
Nastepnie w $wiadomosci pojawia si¢ strach o dalsze losy ich rodzin. Lekaja si¢ o niezala-
twione sprawy, ktore moga ulatwic¢ badz utrudni¢ dalsza egzystencje najblizszych. Boja si¢
obarcza¢ rodzing swojg choroba, cierpieniem i zalem, poniewaz wiedza, ze dluga choroba
meczy i wyczerpuje nie tylko ich, ale réwniez otoczenie (Zawadzka 2006, s. 79). Medrcy
spokojnie przyjmuja rzeczy nieuniknione, wiedza, ze w zyciu nie zdarza si¢ nic nowego.
To co natura zbudowala, ona tez burzy, co za$ zburzyla, odbuduje w innej formie (Kacz-
marek 1977, s. 134). ,Czy nie wydaje si¢ wam - pyta Katon Starszy - ze kto madrzejszy,
ten spokojnie umiera, a kto gtupszy, ten bardziej si¢ $mierci boi, oraz ze ta dusza, ktéra
glebiej i dalej widzi, pragnie osiggna¢ wyzsze cele, ta zas, ktorej wzrok jest staby, celow
takich nie dostrzega?” (Cyceron 1995, s. 105). I dalej méwi, ,,(...) doprawdy tylko wspot-
czu¢ mozna starcowi, ktdry w ciagu swego diugiego zycia tego nie pojal, ze Smier¢ nalezy
lekcewazy¢. Jest przeciez bezsporne, ze moze by¢ tylko jedno z dwojga: albo - jesli $mier¢
gasi zycie duszy bez reszty - w ogdle sie z nig nie liczy¢, albo - jesli prowadzi dusze tam,
gdzie ma ona zy¢ wiecznie — wrecz jej pragnac” (Cyceron 1995, s. 91-92)

Zastanéwmy si¢ bowiem, méwi Katon Starszy, co w konicu mamy z tego zycia? Nie
jestze ono raczej pasmem cierpien? A jesli nawet jakie$ przyjemnosci mamy, to przeciez
s3 one albo ograniczone, albo wnet odczuwamy ich niedosyt (Cyceron 1995, s. 106).
Starzejacy sie czlowiek czesto zapewne zaczyna ,,... mysle¢ o umieraniu, a scislej, o pro-
wadzacym do niego procesie, ktory zasadniczo budzi lgk, gdyz niesie nam cierpienia
fizyczne rdznego stopnia, i powiada si¢ zwykle: nie $mierci sie boje, lecz chordb i bolesci
(Ameéry 2007, s. 113). Coraz wigcej ludzi, wbrew dawnym przekonaniom, zZyczy sobie,
aby $mier¢ przyszia szybko, nagle, bezbolesnie, najlepiej — podczas snu. Dawna modli-
twa: ,,od naglej, niespodziewanej $mierci zachowaj nas, Panie”, zostaje zastgpiona prosba
o to, by Bog oszczedzil cztowiekowi cierpienia i strachu ostatniego okresu, aby zabrat
$wiadomos¢, zanim zabierze zycie (Karney 2000, s. 94). Dzis, jak pisze Ryszard Przy-
bylski, ,,(...) $mier¢ utracila swoj sakralny wymiar, przestata by¢ waznym wydarzeniem
w zyciu rodzinnym i spolecznym, dotyka nas w absolutnej samotnosci szpitalnego t6zka,
pomiedzy nig a nami nie ma zadnych posrednikéw, stata si¢ banalnym przez swa czesto-
tliwos¢ epizodem w ,,fabryce $mierci’, a zmarly - ktopotliwym balastem, ktorego trzeba
sie mozliwie jak najszybciej pozby¢” (Za: Chmielowski 2000, s. 86). Nieliczni umierajg
w domu, otoczeni bliskimi, ktorych obecnos¢ tagodzi lek, rozpacz, poczucie bezradnosci
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i braku kontroli nad wlasnym zyciem, a czgsto takze bdl fizyczny (Karney, 2000, s. 96).
Zdarza si¢ rowniez, ze najblizsi oczekujg $mierci starca z utgsknieniem, a on to intuicyj-
nie wyczuwa, staje sie coraz bardziej nieszczesliwy i pragnie $mierci mimo leku przed nig
(Karney 2000, s. 94).

Umieranie i $mier¢ wzbudzajg przerazenie, tremendum®, ale takze w niektorych
sytuacjach zgode na nia. Prowokuja one do niezachwianej nadziei na obietnice Zycia
wiecznego (Grzywa 2013, s. 11). Pogodzenie si¢ ze $miercig jest o wiele tatwiejsze dla
0sob wierzacych, dla ktérych zgon nie jest kresem wszystkiego. Wiara w zycie pozagro-
bowe czy tez w reinkarnacje¢ jest wiec przekonaniem tylko o zmianie istnienia, czgsto
na lepsze (Karney 2000, s. 88). Ludzie gteboko wierzacy traktuja $mier¢ jako spotkanie
z Bogiem i z wcze$niej zmartymi bliskimi. Jak zauwaza Bogustaw Chmielowski, kazda
z wielkich religii stara si¢ przygotowa¢ cztowieka na $mier¢, zaréwno jego wlasng, jak
i najblizszych. Niektdre z nich zachecaja nawet nas do tego, by owo przygotowanie uznac
za sens ludzkiego zycia (Chmielowski 2000, s. 88). Jednak ludzie starzy boja sie $mierci,
co nie oznacza braku wiary w Boga. Boja si¢ bolu i cierpienia w chwili §mierci. Z drugiej
jednak strony uwazaja $mier¢ za wybawienie od choroby oraz cierpien fizycznych z nig
zwigzanych (Zawadzka 2006, s. 80).

Podsumowanie

Nie ma w tym nic nadzwyczajnego, ze czlowiek obawia si¢ starosci, zwiastujacej cierpie-
nia oraz zblizajacg si¢ $mier¢ (Kaczmarek 2007, s. 1977). Ludzie réznie mysla o swojej
starosci i zblizajgcej si¢ $mierci. W znacznym stopniu odgrywa tu role nastrdj depresyj-
ny, warunki zdrowotne i bytowe, ale najbardziej istotne wydaja si¢ cechy osobowosci,
ktora ksztattowala sie od dziecinstwa, ale tez byla modyfikowana przez warunki zycia,
przez brak ciepla, serdecznosci, bliskich zwigzkéw z rodzing czy znajomymi. Przyczyn
depresji wystepujacej u ludzi starszych upatruje si¢ w: osamotnieniu, izolacji, niemoz-
nosci wybrania srodowiska odpowiedniego do odczuwanych potrzeb, braku kontaktow
interpersonalnych, braku zajecia i pracy, poczuciu, ze jest si¢ niepotrzebnym i niepoza-
danym, pogarszaniu si¢ warunkow materialnych po przejsciu na emeryture, uleganiu
nalogom, uporczywej bezsennosci, utracie wiary w Boga, leku przed $miercig (Sekow-
ski 1993, s. 30). Wspdlczesnie czlowiek starszy nie cieszy sie tak duzym autorytetem
i powszechnym uznaniem, jak kiedys. W konsekwencji zaczyna watpi¢ w swoja warto$¢
oraz przydatnos¢ dla innych, zamyka si¢ w sobie. Zaczyna wycofywa¢ si¢ z aktywnego
zycia, a tym samym zaczyna rozmysla¢ o swej starosci, o przemijaniu, o nieuchronnej
$mierci. W ten sposdb budza sie leki przed zyciem w okresie starosci, przed cierpie-
niem, przed $miercig. ,Czlowiek leka si¢ $mierci, mimo iz ma §wiadomos¢, ze przez cale
zycie zmierza ku niej, zmagajac sie z ta trudnag i bolesng prawda” (Chmielowski 2000,

¢ Tajemnica przerazajaca
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s. 85). Czlowiek boi sie tez starosci, chociaz staro$¢ subiektywnie u kazdego czlowieka
jest inna i nie zawsze ma posta¢ zgodna z przyjetym, czesto negatywnym, stereotypem.
»Kto$, kto wewnetrznie odczuwa staro$¢ i starzenie sie jako czas beznadziejny i utracony,
jako ,,bierne czekanie na $mier¢”, rzecz jasna przezywa ten okres tragicznie” (Zych 2008,
s. 83). Starzec, cho¢ zepchniety na margines i ostabiony, cho¢ jest wygnancem swoich
czasow, nadal pozostaje tym samym czlowiekiem, ktérym byl, uwaza Simone de Beau-
voir (Beauvoir 2011, s. 505). Stad tez egzystencjalne rozterki i leki czlowieka starego roz-
patrywac nalezy bardzo indywidualnie, majac na wzgledzie jego dotychczasowe zycie,
jego dotychczasowa biografie.
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