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Abstract

Background. The look at the human life is modified by awareness of perspective of death. Nowadays this awareness
is marginalized, and at different stages of life an individual evaluates his/her successes and failures. Not before at
the stage of late adulthood life balance is done in the context of death, because of its inevitability. The aim of the
studly is to find relations between life balance and attitudes towards death in this stage of life.

Material and Methods. 75 persons older than 60 were assessed with the Questionnaire of Life Balance con-
structed by Izdebski and Polak and with Makselon's Scale of Attitudes towards Death.

Results. More positive balance characterized persons who assessed their health better and who were married. The
level of life balance significantly correlated with one subscale of Scale of Attitudes towards Death — Centrality.
Conclusions. /f people have more positive life balance, they are aware more of necessity and destructiveness of
death, they see its worth and mystery, and they are less concentrated on the phenomenon of death in their everyday
life. The higher level of education correlates with lower acceptance of death and lower level of seeing it as mystery.
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Wstep

Perspektywa temporalna jest behawioralnym aspek-
tem psychologicznego czasu, w ktérym funkcjonuje
cztowiek. To jednoczesnie subiektywna Swiadomos¢
jednostki odnosnie jej umiejscowienia na kontinuum:
przesztos¢ — terazniejszo$¢ — przysztosc [1-3]. Per-
spektywa czasowa wiaze sie z refleksjg nad wtasnym
zyciem, realizacjg celéw zyciowych czy ponownga
oceng dotychczasowej hierarchii wartosci i zalezy od
wielu czynnikéw. Jednostka moze przyjmowac taka
perspektywe na przestrzeni swojego zycia, jednakze
podsumowanie catego zycia przeprowadzane jest
zazwyczaj dopiero po przejsciu na emeryture, kiedy
cztowiek zdaje sobie sprawe, ze na rozpoczynanie
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nowych, powazniejszych zamierzen nie starczy mu
juz ani sit, ani czasu. Stad u ludzi starszych najbar-
dziej refleksyjne podejscie do oceny stopnia urzeczy-
wistnienia wiasnych celow zyciowych, a pozytywny
badZ negatywny bilans przesgdza o wartosci catego
zycia. W tym okresie zycia wiekszo$¢ zmian jest nie-
odwracalna lub postepujaca. Ze wzgledu na to, ze
cztowiekowi zazwyczaj najtrudniej przystosowac sie
do tego, co juz sie nie zmieni albo bedzie sie dalej
pogarszac [4], badania dowiodty, ze adaptacje do
starosci utrudnia obnizenie stanu zdrowia i statusu
materialnego, utatwiajg za$ dobre zdrowie i korzystne
warunki materialne [5].

Jednym z najczesciej wystepujacych zdarzen krytycz-
nych po 60. roku zycia (obok utraty zdrowia, kondycji
i atrakcyjnosci fizycznej, utraty bliskich oséb, utraty
statusu spotecznego i ekonomicznego, utraty poczucia
przydatnosci i prestizu) jest swiadomos¢ zblizajacej sie
nieuchronnie $mierci [5].

Wielu badaczy taczy trudnosci ludzi ze zmierzeniem
sie ze swojg Smiertelnoscig z kryzysem religijnym,
twierdzac, ze bez wiary w niesmiertelnos¢ cztowiek
moze jedynie unika¢ $mierci [6]. Zjawisko kryzysu
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religii wspoétgra z nieadekwatng wiarg w postep
i przezwyciezanie choréb. Jednakze czesto dzieje sie
tak, ze nawet personel medyczny czuje sie nieswojo
w konfrontacji z tym tematem i nie lubi towarzyszy¢
umierajgcym pacjentom [7]. Zdarza sie, ze nie rozma-
wia sie ze smiertelnie chorymi o ich sytuacji, a nawet
czynione s starania, by chorzy nie dowiedzieli sie
o stanie swojego zdrowia. Réwniez bliscy prébujg
ukry¢ fakt zblizajgcej sie Smierci przed osoba, ktérej on
dotyczy, przez co pozbawiajg sie szansy pozegnania
sie z bliskg osobg, jak rowniez pozbawiajg jg szansy
przygotowania sie do $mierci [7].

Wedtug wiekszosci badaczy tego zagadnienia, uzna-
nie prawdy o $miertelnosci jest warunkiem poznania
petnej, catosciowej prawdy o cztowieku i sensie jego
zycia. Moéwienie o $mierci jest jednoczesnie najwia-
Sciwszym mowieniem o sensie zycia, a prawdziwe
odkrycie $mierci prowadzi do duchowej dojrzatosci
pojedynczych ludzi, a takze catych narodéw [8]. Po-
mimo odrzucania tego tematu przez nasza kulture,
powraca on w niezdrowym zaabsorbowaniu przemo-
3, zabijaniem i wojna [7].

Stosunek cztowieka do smierci jest uwarunkowany co
najmniej siedmioma czynnikami [9]. S to: kontekst
kulturowy, rézne doswiadczenia rozwojowe, Swia-
topoglad, odporno$¢ na stresory, aktualna sytuacja
zyciowa, styl zycia, preferowane wartosci oraz praw-
dopodobienstwo zgonu osoby bliskiej lub wtasnego.
Zdaniem Prochniaka natomiast, w ksztattowaniu sto-
sunku do $mierci biorg udziat procesy uwagi, pamiedi,
przetwarzania informacji oraz ksztattowania pojec
i sadéw. Zwraca on uwage, ze stosunek cztowieka do
$mierci jest uzalezniony od podmiotowych wiasciwosci
jego funkcjonowania [10].

Autorzy réznych badan jako postawe wobec smierci
rozumieja lek przed smiercig, intensywno$¢ myslenia
o $mierci i umieraniu, dziatanie mechanizmdw obron-
nych w tej postawie oraz akceptacje lub obojetnos¢
dotyczacq zjawiska umierania [6].

Makselon na podstawie swoich badan wyréznit osiem
wymiardw postawy wobec $mierci: Koniecznos¢, Cen-
tralnos¢, Tajemniczos¢, Wartos¢, Groza, Tragicznos,
Destrukcyjnos¢ oraz Absurdalnos¢ [6].

Jak zostato przedstawione powyzej, skrécenie perspek-
tywy czasowej w pdznej dorostosci w zwiekszonym
zakresie kieruje refleksje starszej osoby w strone smier-
ci. Mimo ze w zyciu cztowieka $Smierc¢ pozostaje nadal
tematem tabu, w pdznej dorostosci jej nieuchronnosc¢
przyczynia sie do bilansowania cafego zycia. Stad
celem podjetych badan byto wykrycie zwigzkow po-
miedzy bilansem zyciowym a postawg wobec Smierci
w p6znej dorostosci.

Materiat i metody

Dobdr proby do badania zostat przeprowadzony
metodg kuli $nieznej. W badaniu wzieto udziat
75 0s6b — 43 kobiety (57,3% wszystkich badanych)
i 32 mezczyzn (42,6%) w wieku od 60 do 87 lat.
Srednia wieku wyniosta 67,4 roku. Badania odbywaty
sie na przetomie 2011 i 2012 roku (listopad — luty).
Do pomiaru zmiennych wykorzystano Kwestionariusz
Bilansu Zyciowego skonstruowany przez Izdebskiego
i Polak [11] oraz Skale Postawy wobec Smierci Mak-
selona [6].

Kwestionariusz Bilansu Zyciowego Izdebskiego i Polak,
zawiera pytania sformutowane na podstawie opisu
6smej fazy rozwoju cztowieka wedtug Eriksona, to jest
integralnos¢-rozpacz. Sktada sie z 20 pytan, na kazde
z nich mozna udzieli¢ jednej z trzech odpowiedzi: tak,
trudno powiedzie¢, nie.

Skala Postawy wobec Smierci Makselona postuzyta
do okreslenia postawy wobec $mierci. Jest to czesc
Inwentarza Postawy wobec Smierdi, ktéry zawiera,
poza skalg, kwestionariusz oraz czes$¢ polegajaca
na uzupetnianiu zdan niedokonczonych. Sktada sie
z 33 twierdzen, odpowiadajacych osmiu wymiarom
postawy wobec $mierci: Koniecznosci, Centralnosdi,
Tajemniczosci, Wartosci, Grozy, Tragicznosci, De-
strukcyjnosci i Absurdalnosci. Obliczono rzetelnos¢
catej skali (@ Cronbacha 0,89). Korelacja z catg skalg
7 stwierdzen byta niska (< 0,3). Ze wzgledu na to
nie ujmowano ich w dalszej analizie. Po usunieciu
7 stwierdzen przeprowadzono analize czynnikowa.
Ostateczny obraz 7 czynnikdw postawy wobec smierci
i przyporzadkowane im stwierdzenia przedstawiajg sie
nastepujgco: Groza (,,Boje sie mysli o wtasnej Smierci”),
Koncentracja na myslach i uczuciach zwigzanych ze
Smiercig bliskich (,Najgorszym ztem dla cztowieka jest
Smier¢ bliskich”), Konieczno$¢ (, Towarzyszy mi swiado-
mos¢, ze nie moge uniknac wiasnej $Smierci”), Wartosc
(, Smier¢ jest wielkim momentem prawdy o sobie”),
Centralnos¢ (,Problem Smierci zajmuje w mojej $wia-
domosci centralne miejsce”), Destrukcyjnosc (,Smier¢
jest przerwaniem walki o sukces i osiggniecia”), Tajem-
nica (,Smier¢ jest najwiekszg niepewnoscia”).

Szes$c¢ czynnikdw nosi nazwe takg samga, jaka zostata
nadana przez autora skali — Makselona. Nie zawiera:
Absurdalnosci i Tragicznosci. Powstat natomiast czyn-
nik dotyczacy koncentracji na $mierci bliskich oséb.
Wykorzystano nastepujace metody analizy statystycz-
nej: podstawowe statystyki opisowe, wspotczynnik
korelacji rang Spearmana (wiekszos¢ zmiennych nie
miata rozkfadu normalnego) oraz ANOVA rang Kruska-
la-Wallisa. Przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Obli-
czeh dokonano za pomoca programu STATISTICA 8.
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Wyniki

Osoby pozostajgce w zwigzkach matzenskich cha-
rakteryzowaty sie wyraznie korzystniejszym bilansem
zyciowym. Ocena stanu zdrowia badanych byta
istotnie dodatnio skorelowana z bilansem zyciowym
(r=0,41;p =0,001). Im korzystniejszy bilans zyciowy,
tym samoocena stanu zdrowia byta wyzsza.

Poziom bilansu zyciowego korelowat istotnie z jedna
skala Postawy wobec Smierci — Centralnoscia. Byfa to
korelacja ujemna o wartosci r = 0,26 (p = 0,026),
Co 0znacza, ze im bardziej negatywny bilans zyciowy,
tym osoba badana czesciej rozmyslata nad wifasna
Smiercia, zajmowata ona bardziej centralne miejsce
w jej $wiadomosci.

Wiek badanych korelowat dodatnio w sposéb istotny
z takimi postawami wobec smierci jak Groza (r = 0,35;
p = 0,002), Koncentracja na myslach i uczuciach
zwigzanych ze $miercig bliskich (r = 0,40; p = 0,001),
Koniecznos¢ (r = 0,23; p = 0,044), Wartos¢ (r = 0,29;
p = 0,013) oraz Destrukcyjnos¢ (r = 0,33; p = 0,004).
Natomiast istotna korelacja ujemna dotyczyta oceny
stanu zdrowia (r = —0,24; p = 0,037). Najsilniejsza
korelacja wystgpita pomiedzy wiekiem a Koncentra-
cjg na myslach i uczuciach zwigzanych ze smiercig
bliskich. Im osoba badana starsza, tym czesciej my-
$lata o Smierci swoich bliskich oraz przezywata wiecej
emodji z nig zwigzanych.

W skali Centralnos¢ najwyzsze wyniki uzyskali wdow-
cy (srednia, M = 7,59 i odchylenie standardowe,
SD = 2,37), a najnizsze osoby rozwiedzione (M = 4,83,
SD = 1,94). Roznica byta istotna statystycznie (ANOVA
rang Kruskala-Wallisa: H (df = 3, N = 75) = 13,53;
p = 0,004). Stan cywilny réznicowat réwniez badanych
pod wzgledem postrzegania $mierci jako wartos¢. Nie
byta to réznica istotna statystycznie (ANOVA rang Kru-
skala-Wallisa: H (df = 3, N = 75) = 6,39; p = 0,094),
ale najwyzsze wyniki w tej skali otrzymywaty osoby
owdowiate (M = 8,29, SD = 1,49). Najnizsze wyniki
charakteryzowaty osoby rozwiedzione (M = 6,17,
SD = 0,75), natomiast srednie wynikdw 0séb samot-
nych i zameznych wynosity odpowiednio: M = 7,33,
SD =2,890razM = 7,47,SD = 2,12.

Wystapity réwniez istotne korelacje miedzy Akceptacja
Smierci (r = —=0,24; p = 0,041) oraz postrzeganiem
Smierci jako Tajemnicy (r = -0,33; p = 0,004) a wy-
ksztatceniem oséb badanych. Im wyzsze wyksztatce-
nie, tym nizszy poziom akceptacji $mierci oraz nizszy
stopien postrzegania jej jako tajemnicy.

Dyskusja
Istotne réznice wystepowaty pomiedzy stanem cywil-
nym badanych a bilansem zyciowym. Osoby pozo-

stajgce w zwigzkach matzenskich charakteryzujg sie
wyraznie korzystniejszym bilansem zyciowym. Ma to
odzwierciedlenie rowniez w wynikach badan Susutow-
skiej, Frackiewicza oraz Izdebskiego i Polak. Badacze
podkreslajg jako wazna aktualng sytuacje zyciowa.
W rodzinie osoby starsze mogg sie realizowa¢, maja
tam zaspokajane potrzeby kontaktéw spotecznych.
Natomiast na negatywng ocene zycia wptywa osa-
motnienie. Z badan wynika réwniez, ze szczegoélnie
dla kobiet wazne jest wychowanie dzieci i zapewnienie
im wyksztatcenia. Butler podkresla, ze wazne w ocenie
bilansu zyciowego jest stwierdzenie, czy zycie danego
cztowieka zmienito co$ na lepsze [11, 12].

Nie zauwazono réznic pomiedzy bilansem zyciowym
a miejscem zamieszkania, wyksztatceniem ani wiekiem
badanych. Brak réznic pomiedzy poziomem bilansu
a wiekiem i wyksztafceniem jest zgodny z wynikami
badan Susutowskiej. Izdebski i Polak zauwazyli nato-
miast korelacje pomiedzy poziomem bilansu zyciowe-
go a poziomem wyksztafcenia [11, 12].

Samoocena stanu zdrowia jest skorelowana istotnie
z bilansem zyciowym. Potwierdza to wyniki badan nad
bilansem zyciowym lIzdebskiego i Polak oraz innych
badaczy, uwazajacych, ze aktualna sytuacja wptywa
w sposob znaczacy na poziom bilansu zyciowego
[11]. Susutowska natomiast nie zauwazyta w swoich
badaniach réznic pomiedzy bilansem zycia a subiek-
tywnym stanem zdrowia [12].

Osoba z pozytywnym bilansem zyciowym ma wieksze
poczucie sensu swojego zycia, dostrzega mozliwosci
kontroli wtasnego zycia i ponosi odpowiedzialno$¢
za whasne dziatania. Decydowanie o wiasnym zyciu
ma zwigzek z noetycznym wymiarem funkcjonowa-
nia cztowieka. Poczucie wolnosci w podejmowaniu
zyciowych decyzji to wazna determinanta znaku bi-
lansu zyciowego [11]. Im korzystniejszy bilans zyciowy
przejawiaty osoby badane, tym wiekszy wykazywaty
dystans do wiasnej $mierci. Wielu badaczy (m.in.
Erikson) podkresla wage akceptacji Smierci jako ele-
mentu dojrzatosci cztowieka. Zauwazaja oni réwniez
pozytywny wptyw akceptacji $mierci na zycie — na
przykfad mniejszy lek przed $miercig — oraz podkre-
$laja zwigzek sposobu umierania z posiadang przez
cztowieka filozofig zycia i $wiata [13]. W badaniach
Susufowskiej wszyscy badani bali sie $mierci. Prze-
wazajgca wiekszos¢ miata poczucie niespetnionych
marzen, nadziei i oczekiwan [12].

Poziom bilansu zyciowego korelowat réwniez ujemnie
z jedna skala Postawy wobec Smierci — Centralnogcia.
Moze to by¢ spowodowane tym, ze osoby o nega-
tywnym bilansie zyciowym staraja sie zaakceptowac
swoje zycie i tym samym smierc¢. Dlatego wiecej
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czasu poswiecaja na rozmyslanie nad nig. Makselon
[6] pisze, ze sytuacja cztowieka moze pomagaé mu
w tworzeniu nowego rozumienia $mierci, jej sensu.
Zwraca tez uwage, ze trudno oddzieli¢ refleksje o zy-
ciu od myslenia o $mierci. Michat Aniot stwierdzit, ze
w kazdej jego mysli znajduje sie cienh mysli o Smierci
[14]. Feifel [14] oraz Yalom [15] uwazajg, ze w zyciu
kazdego cztowieka $mierc jest stale obecna, tylko nie
wszyscy zdajemy sobie z tego sprawe. Istotnie wply-
wa ona na podejmowane przez nas decyzje oraz na
odczuwane przez nas stany emocjonalne, co moze
potwierdzac hipoteze, ze osoby swiadomie myslace
o smierci bedg réwniez zyty bardziej swiadomie.
Ponadto z badan wynika, ze czesciej o Smierci myslg
osoby doswiadczajace samotnosci, co réwniez moze
mie¢ zwigzek ze znakiem bilansu zyciowego.
Zauwazono pozytywny zwigzek wieku badanych
z Groza, Koncentracjg na myslach i uczuciach zwia-
zanych ze Smiercig bliskich, Koniecznoscig, Wartoscig
oraz Destrukcjg. Im osoba starsza, tym wiecej mysli
o $mierci swoich bliskich oraz przezywa wiecej emogji
z tym zwigzanych. Moze to by¢ zwigzane z faktem, iz
coraz czesciej bliskie jej osoby odchodza.

Starsze osoby bardziej bojg sie Smierci, majg wiek-
szg $wiadomos¢ tego, ze smierc jest nieunikniona,
w wiekszym stopniu dostrzegajg jej wartos¢ oraz sa
bardziej swiadome jej destrukcyjnego charakteru,
dlatego czesciej o niej mysla. Wystapita takze korelacja
(nieistotna statystycznie) pomiedzy wiekiem badanych
a Centralnoscia. Potwierdzajg to wyniki badan, ze
czestotliwosé myslenia o sSmierci wzrasta wraz z wie-
kiem (przy zaznaczeniu, ze dotyczy to szczegdlnie
wieku psychologicznego). Z badan wynika réwniez,
ze 0 Smierci czesciej myslg osoby, ktére stracity kogos
bliskiego w niedalekiej przesztosci. Dickstein i Blatt
twierdza, ze z intensywng refleksja nad zagadnie-
niem przemijania wigze sie skrocenie perspektywy
przysztosci [6]. Rézni badacze, m.in. Orzechowska
[16], zaznaczajg, iz istotne miejsce w strukturze
potrzeb o0séb starszych zajmujg potrzeba spokoju
i bezpieczenstwa. Wedtug teorii adaptacji do starosci
— wycofania sie, starszy cztowiek potrzebuje wycofac
sie z zycia spotecznego, by méc spojrze¢ z dystansu
na swoje zycie. Ograniczenie aktywnosci jest czesto
nieuniknione, zapewnia osobie starszej spokdj, jednak
czesto towarzyszy mu takze zal za tym, co dana osoba
traci, porzuca [5].

W skali Centralnos¢ najwyzsze wyniki uzyskaty osoby
owdowiate, a najnizsze osoby rozwiedzione. Oznacza
to, iz czesciej rozmyslajg o wtasnej Smierci osoby,
ktérych wspdtmatzonek nie zyje. Stan cywilny rézni-
cowat réwniez badanych pod wzgledem postrzegania

Smierci jako warto$¢. Nie byta to roznica istotna staty-
stycznie, jednak najwyzsze wyniki w tej skali otrzymy-
waty réwniez osoby owdowiate. Moze to oznaczac,
iz czesto rozmyslajac o Smierci, jednoczesnie dostrze-
gaty jej wartos¢. Najnizsze wyniki charakteryzowaty
osoby rozwiedzione (podobnie jak w skali Central-
nosc¢), natomiast srednie wyniki charakteryzowaty
0soby samotne i zamezne.

Zaobserwowano réwniez istotne réznice w postawach
wobec $mierci w zaleznosci od wyksztatcenia. Im
wyzsze wyksztatcenie, tym nizszy poziom akceptacji
$mierci oraz nizszy stopien postrzegania jej jako ta-
jemnicy. Niedostrzeganie w $mierci tajemnicy moze
wigzac sie z bardzo racjonalnym jej postrzeganiem,
redukujacym jej sens do biologicznego faktu przez
osoby z wyzszym wyksztatceniem [17]. Takze nizszy
poziom akceptacji Smierci u tych oséb moze by¢ zwig-
zany z brakiem gtebszej refleksji nad istotg Smierci oraz
z postepujacym jej banalizowaniem i anonimowoscig
[18]. Turner i Helms zauwazaja, ze obecnie przecietny
cztowiek nie zyje w zgodzie z naturg. Nie spotyka sie
réwniez ze Smiercig, poniewaz czesto ludzie umieraja
nie w domach, ale w szpitalach i bojg sie rozmawiac
na ten temat [7].

Whioski

Przeprowadzone badania potwierdzity, ze ustosunko-
wanie sie cztowieka do wiasnego zycia w perspektywie
Smierci to wazny temat. Jezeli cztowiek chce zy¢ petnig
czfowieczenstwa, musi zy¢ Swiadomie — to znaczy
poznac swojg nature i wobec nigj sie okresli¢ — aby
pod koniec zycia nie okazato sie, ze wszystko, co czynit,
w odniesieniu do skorczonosci zycia nie miato war-
tosci. Natomiast spofeczenstwo postrzega ten temat
jako mato wazny, a wrecz niepotrzebny.

Mozna stwierdzi¢, ze z wiekiem zwieksza sie lek przed
Smiercig, $wiadomos¢ koniecznosci $mierci, dostrzega-
nie jej wartosci oraz destrukcyjnego charakteru. Wiecej
pojawia sie mysli o niej. Maleje pragnienie podejmo-
wania w zyciu zmian i nowych wyzwan. Najczesciej
myslg o Smierci osoby owdowiate (one tez czesciej
dostrzegajg w Smierci wartos¢), a najrzadziej osoby
rozwiedzione (rzadziej dostrzegajgce warto$¢ smierci).
Mnigjszy lek wobec Smierci wigze sie z wiekszym stop-
niem zrozumienia i akceptacji Smierci oraz wiekszym
dystansem wobec niej. Osoby, dla ktérych Smierc
zajmuje centralne miejsce w Swiadomosci, bardziej sie
jej boja, nie rozumiejg jej ani nie akceptujg. Im wyzsze
wyksztafcenie, tym nizszy poziom akceptacji smierci
i stopien postrzegania jej jako tajemnicy. W ocenie
bilansu zyciowego wazna jest aktualna sytuacja
zyciowa, w duzym stopniu zwigzana z przesztoscia.
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Istotna zaleznos¢ wystepuje pomiedzy bilansem zycio-
wym a stanem cywilnym i samooceng stanu zdrowia.
Dlatego, szczegdlnie w obecnych czasach istotne jest,
aby oswajac sie z tym zjawiskiem juz w najmiodszych
latach, aby méc przygotowywad sie do niej, dzieki

Streszczenie

Wstep. Spojrzenie na zycie cztowieka modyfikowane jest swiadomoscig perspektywy smierci. Chociaz ta swiadomos¢
Jest wspotczesnie marginalizowana, na réznych etapach zycia jednostka przeprowadza ocene wiasnych osiggniec
i porazek. Dopiero w pdznej dorostosci bilans zyciowy dokonywany jest w kontekscie smierci, ze wzgledu na jej
nieuchronnos¢. Celem badania byfo wykrycie zwigzkéw pomiedzy bilansem zyciowym a postawa wobec smierci
w tym okresie Zycia.

Materiat i metody. Przebadano 75 0s6b po 60. roku zycia Kwestionariuszem Bilansu Zyciowego skonstruowanym
przez Izdebskiego i Polak oraz Skala Postaw wobec Smierci Makselona.

Wyniki. Korzystniejszy bilans zyciowy cechowat osoby wyzej oceniajace swdj stan zdrowia oraz pozostajace
W zwigzkach matzenskich. Poziom bilansu zyciowego istotnie korelowat z podskala Skali Postawy wobec Smierci
— Centralnoscia.

Whnioski. Im bardziej pozytywny bilans zyciowy, tym bardziej uswiadomiona koniecznosc¢ i destrukcyjnosc Smierci,
w wigkszym stopniu dostrzegana jej wartos¢, tajemnica oraz mniejsza koncentracja na zjawisku Smierci w zyciu
codziennym. Im wyzsze wyksztafcenie, tym nizszy poziom akceptacji smierci oraz nizszy stopien postrzegania jej

temu przygotowujac sie réwniez do zycia. Aby w po-
dejsciu do tego zagadnienia cos sie zmienito, wazna
jest swiadomos¢ catego spoteczenstwa, a szczegélnie
ludzi, ktérzy majg wptyw na postawy spoteczne, jak
pedagodzy, nauczyciele, lekarze, psycholodzy i inni.

Jako tajemnicy.

Gerontol. Pol. 2012, 20, 4: 155-159
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