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Doświadczanie penthosu, czyli próba uporzqdkowania pojęcia 
lęku fanatycznego

The experience of penthos as an attempt to find the right position
of the thanatic fear

Józef J. Binnebesel1, Zbigniew Formella2, Halyna Katolyk3

'Katedra Psychopedagogicznych Podstaw Rewalidacji, Wydział Nauk Pedagogicznych, Uniwersytet Mikołaja Kopernika 
w Toruniu
faculty of Educational Sciences, Salesian Pontifical University, Rome
’Faculty of Psychology, Ukrainian Catholic University in Lviv

Streszczenie

Artykuł zawiera próbę odpowiedzi na pytanie: czy można uporządkować strach przed śmiercią? 
Zdaniem autorów artykułu: tak. Staje się to możliwe dzięki poznaniu mechanizmów działania 
lęku. Próbę uporządkowania kwestii związanych z lękiem fanatycznym stanowi teoria tanatope- 
dagogicznej relacyjnej terapii zastępczej. Proponowana metoda to doświadczenie penthosu, czyli 
poznanie i przynajmniej częściowe kierowanie doświadczeniami i przeżyciami emocjonalnymi 
związanymi z percepcją i doświadczeniem śmierci.
Słowa kluczowe: lęk, śmierć, strach, świadomość, tanatopedagogika.

Abstract

The paper presents the authors' attempt to answer whether it is possible to manage the fear of the 
death. In their point of view, yes, and it could be possible through knowledge of the mechanisms 
of anxiety. The theory of thanatopedagogical relational replacement therapy developed by the 
authors represents the challenge to put in order some of the questions related to the fear of death. 
The proposed method consists in experiencing penthos; it means at least partial knowledge and 
management of the experience linked to the death process.
Key words: anxiety, death, fear, consciousness, thanatopedagogy.
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dr hab. Józef J. Binnebesel, Katedra Psychopedagogicznych Podstaw Rewalidacji, Wydział Nauk 
Pedagogicznych, Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu, ul. Lwowska 1, 87-100 Toruń, 
e-mail: job@fizyka.umk.pl

Zdefiniowanie pojęcia lęku przed śmiercią jest 
- a przynajmniej wydaje się - łatwe. Wynika ono 
z dwóch zasadniczych składowych tego zjawiska: 
pojęcia lęku i pojęcia śmierci. W świetle przedsta­
wionego toku rozumowania układ semantyczny 
obu terminów pozwalałby w pełni rozwiązać oma­
wianą kwestię, tym bardziej że ma ona intuicyjny 
charakter. Wydaje się, że każdy człowiek rozumie, 
czym jest lęk i czym jest śmierć. Odpowiedzią na py­
tanie: „Czy wiesz, czym jest lęk?" w większości przy­
padków będzie „tak". Gdyby jednak zapytane osoby 
zostały dodatkowo poproszone o podanie definicji 
lęku, odpowiedź nie byłaby już taka oczywista. Po­
dobnie jest z definicją śmierci.

Przy omawianiu problemu lęku fundamentalne 
jest rozróżnienie pojęć lęku i strachu, często mylnie 
ze sobą utożsamianych. Reber [1], charakteryzując 
różnice pomiędzy nimi, stwierdza: „lęk jest często 
przeciwstawiany strachowi ze względu na to, że 
jest stanem pozbawionym obiektu, natomiast strach 
jest zawsze strachem przed czymś, kimś lub jakimś 
zdarzeniem". Solecka [2] różnicę tę opisuje następu­
jąco: „Jeśli zatem strach wywołuje konkretna przy­
czyna, którą da się określić i usunąć, gdyż pojawiła 
się w przeszłości, a w teraźniejszości może przestać 
oddziaływać, to lęk dotyczy przyszłości, która tylko 
w niewielkim stopniu jest przewidywalna. Do przy­
szłości należy też odczuwanie własnej wolności".
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W przypadku lęku „trudno wskazać przyczynę, któ­
ra go wywołuje, gdyż nie jest to emocja powodująca 
mobilizację zasobów psychosomatycznych organi­
zmu". Wynika z tego, że lęk nigdy nie jest konse­
kwencją pewnych zagrażających okoliczności, lecz 
zawsze pochodzi niejako z wnętrza człowieka. Sta­
nowi on nieodłączną część doświadczania niepew­
ności i wahania, wewnętrznego zmagania pomię­
dzy dążnością do zmian a stabilnością, pewnością 
a podejmowaniem ryzyka. Taki proces może rodzić 
cztery zasadnicze rodzaje lęku: lęk przed rezygna­
cją z siebie, przed samorealizacją, przed zmianą oraz 
lęk przed przymusem [3]. Morschitzky [4] stwier­
dza, że za każdym razem to niewiara we własne siły 
oraz obawa przed niespełnionymi oczekiwaniami, 
a także przed porażką są sednem doświadczanego 
lęku - w każdej z jego form [3]. Kępiński [5] wysuwa 
sugestię, by podstawą klasyfikacji reakcji lękowych 
były ich treść i nasilenie. Proponuje tym samym roz­
różnienie na lęki normalne oraz neurotyczne.

Doświadczanie lęku jest ściśle powiązane z czte­
rema odrębnymi i charakterystycznymi elementami 
reakcji lękowej: poznawczym, somatycznym, emo­
cjonalnym i behawioralnym [6], same zaś przeżycia 
lękowe powinny być przyporządkowywane do jed­
nej z czterech grup: genetycznej, społecznej, moral­
nej i dezintegracyjnej. Według Kępińskiego wszyst­
kie te grupy łączy wspólna cecha, jaką jest lęk przed 
śmiercią.

W świetle rozważań Freuda istnieją dwa zasadni­
cze źródła lęku fanatycznego. Pierwszym jest kon­
flikt pomiędzy instynktem śmierci i życia, drugim 
natomiast Trennungsangst (lęk oddzielenia) stano­
wiący istotę szerszego pojęcia lęku kastracyjnego 
(Vorerfahrung - przeddoświadczalny lęk oddziele­
nia), u którego podstaw leży obawa przed stratą ja­
kiegoś obiektu. Freud utożsamia zatem lęk kastracyj- 
ny - a właściwie jedną z jego form (lęk oddzielenia) 
- z samym lękiem przed śmiercią, pisząc: „Utrzymu­
ję przekonanie, że lęk przed śmiercią może być ujęty 
jako analogon lęku kastracyjnego" [7].

Kluczowy wkład w rozwój tanatopsychologii 
mają rozważania z kręgu psychologii egzystencjal­
nej. Wśród nich należy wymienić przede wszystkim 
prace Frankla [8-10], Feifela [11-14], Kastenbauma 
[15,16] oraz przedstawicieli grona polskich badaczy:

Doświadczenie penthosu

Strach fanatyczny ięk tanatyczny fobia fanatyczna

Ryc. 1. Doświadczenie penthosu [38, s. 64]

Dąbrowskiego [17-20], Kępińskiego [21-23] i Makse- 
lona [7, 24, 25]. Należy również zwrócić uwagę na 
rozważania związane z teorią opanowania trwogi. 
Odnosi się ona do istoty doświadczania lęku przed 
śmiercią [26-31]. Współcześnie zagadnienia lęku 
fanatycznego opisywane są na gruncie wielu nauk 
społecznych. Przykładem mogą być publikacje 
Ostrowskiej [32], Chudego [33], Perszona [34] i Bin- 
nebesela [35-37]. Przytoczony przegląd literatury 
przedmiotu przedstawia głównie analizę teoretycz­
ną, zarówno w kontekście psychologicznym, socjo­
logicznym, pedagogicznym, jak i nauk o zdrowiu.

Próbę uporządkowania kwestii związanych z lę­
kiem fanatycznym stanowi teoria tanatopedagogicz- 
nej relacyjnej terapii zastępczej [35, 37-39]. Przed­
stawiono w niej propozycję ujęcia złożoności tego 
problemu, wprowadzając pojęcie doświadczenia 
penthosu. Jest ono próbą przezwyciężenia trudności 
semantyczno-logicznych, tak aby ująć w nim jedno­
cześnie strach, lęk i fobię. Pojęcie to odejmowałoby 
zarówno rozróżnienie tych terminów, jak i ich wspól­
ny charakter w kontekście doświadczania emocji 
związanych ze śmiercią - z thanatosem.

Zaproponowanie wspólnego mianownika seman­
tycznego wydaje się słuszne. W ujęciu logicznym - 
tak samo jak w przypadku pojęcia thanatos - owym 
mianownikiem jest grecka mitologia. Penthos 
(nśv0oę) był synem boga Etera i bogini Gai. Dla sta­
rożytnych był bóstwem uosabiającym zmartwienie. 
Z nadania Zeusa został władcą uczuć i emocji zwią­
zanych ze śmiercią, żalem, trwogą, smutkiem oraz 
żałobą. Miał w swojej pieczy wszystkich tych, którzy 
myśleli o śmierci, opłakiwali zmarłych, pozostawali 
w żałobie [40]. W grece słowo 7tev0oę oznacza smu­
tek, żal, boleść, żałobę [41], poza tym zmartwienie, 
nieszczęście, biedę, przedmiot żałoby i cierpienia. 
Z ustaleń Abramowiczówny wynika, że termin ten 
łączy się również z uśmierzaniem, złagodzeniem, 
zmniejszeniem i pogrążaniem w smutku [42], roz­
wijaniem żalu, dosięganiem i dotykaniem (w kon­
tekście smutku i rozpaczy) [43], doznawaniem oraz 
okrywaniem się żałobą [44]. Na podstawie przedsta­
wionego wywodu wydaje się, że termin ten dobrze 
oddaje istotę poruszanego problemu. Stanowi tym 
samym wspólny element takich pojęć fanatycznych, 
jak strach, lęk i fobia. W powyższym rozumieniu 
penthos to ogół doświadczeń i przeżyć emocjonal­
nych, które związane są z percepcją i doświadcza­
niem śmierci. Obejmuje swym zakresem zarówno 
strach w obliczu śmierci, jak i lęk tanatyczny oraz 
fobie fanatyczne. Zaproponowane tu znaczenie po­
jęcia obejmuje trzy elementy składowe (ryc. 1).

Pierwszym z elementów doświadczenia pentho­
su jest strach. Według Kierkegaarda opanowuje on 
człowieka niespodziewanie, jego przyczynę zaś 
można dokładnie nazwać i scharakteryzować [45]. 
Wedle opinii Horneya kluczowa jest również nama- 
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calność doświadczania strachu oraz jego konkret­
ność [46]. Można zatem uznać, że strach fanatyczny 
jest doświadczeniem mobilizującym zasoby orga­
nizmu w celu przeżywania konkretnego - obiek­
tywnego lub subiektywnego - niebezpieczeństwa 
zagrażającego własnemu życiu lub osoby emocjo­
nalnie bliskiej, niezbędne do wyeliminowania bez­
pośrednich czynników związanych z zagrażającym 
wydarzeniem.

Drugim elementem jest lęk. Najzwięźlej termin 
ten można zdefiniować jako nieprzyjemny stan 
emocjonalny, charakteryzujący się niepokojem i na­
pięciem [47]. Według słów Pietera jest strachem doty­
czącym zagrożeń występujących w myślach i reakcją 
na samą tylko możliwość wystąpienia danej sytuacji, 
a nie na fakt jej występowania [48]. W świetle roz­
ważań Kępińskiego lęk jest uczuciem związanym 
z przyszłością, z oczekiwaniem na to, co ma się wy­
darzyć [21]. Lęk fanatyczny jest więc nieprzyjemnym 
stanem emocjonalnym związanym z egzystencjal­
nym przeżyciem śmiertelności człowieka (samego 
siebie oraz osób bliskich) i nieuniknionej przemijal- 
ności otaczającego świata.

Według Feifela można wyszczególnić trzy zasad­
nicze poziomy lęku: świadomy, wyobrażeniowy 
i nieświadomy [14]. Collett i Lester [49] lęk i strach 
związane ze śmiercią dzielą w inny sposób: strach 
przed własną śmiercią, strach przed umieraniem 
innych ludzi, lęk przed własnym umieraniem, lęk 
przed śmiercią innego człowieka. Hoelterowie 
w swoich analizach wyszczególnili osiem elemen­
tów typologicznych: lęk przed procesem umierania, 
lęk przed wczesną śmiercią, lęk o osobę, która cier­
pi po śmierci, lęk przed zniszczeniem istnienia, lęk 
o ciało po śmierci, lęk przed nieznanym, lęk przed 
zwłokami, lęk fobiczny (strach przed wszystkim, co 
kojarzy się ze śmiercią) [7]. W rzeczywistości pracy 
medycznej u pracowników mających kontakt z pa­
cjentami (lekarza, pielęgniarki, ratownika medycz­
nego) przeżywanie lęku fanatycznego ma charakter 
dwukierunkowy, co dobrze ilustruje przywołana 
wcześniej tanatopedagogiczna relacyjna terapia za­
stępcza. Lęk w tym kontekście jest przestrzenią 
doświadczania samego siebie, swojej rzeczywisto­
ści i własnego otoczenia, zarówno przez pacjenta 
oraz jego rodzinę, jak i personel medyczny. Sposób, 
w jaki ten lęk jest przeżywany, oraz stopień radze­
nia sobie z nim ma zasadnicze znaczenie dla jakości 
relacji pacjent-lekarz (personel medyczny), a także 
rodzina pacjenta-lekarz (personel medyczny).

Ostatnim z trzech zasadniczych elementów pen- 
thosu jest fobia. Słowo to pochodzi z greki (4>ópog) 
i oznacza paniczną ucieczkę, paniczny strach, trwogę 
[50]. Fobos jest postacią z mitologii greckiej. Był sy­
nem Afrodyty i Aresa, towarzyszył swemu ojcu na 
polach bitew. Był on dla starożytnych bogiem uosa­
biającym strach. Według Grimala nie był mu poświę­

cony żaden odrębny mit [40], Panini [51] zaznacza 
zaś, że Fobos łączył w sobie zarówno piękno (po swo­
jej matce Afrodycie), jak i okrucieństwo, zniszczenie, 
przemoc i wojnę (personifikowane w postaci Aresa). 
Sednem zaburzenia w postaci fobii jest zbyt wielki lęk 
o różnym natężeniu - aż po lęk paniczny, odczuwany 
podczas bezpośredniego obcowania z określonymi 
obiektami lub sytuacjami. W dziesiątej edycji Mię­
dzynarodowej Klasyfikacji Chorób (ICD-10) z 1992 r. 
zaburzenia lękowe o charakterze fobii oznaczane 
są kodem F40 w rozdziale „Zaburzenia nerwicowe, 
związane ze stresem i występujące pod postacią so­
matyczną". Amerykańska klasyfikacja DSM, począw­
szy od trzeciej edycji pochodzącej z 1980 r., zespoły 
psychopatologiczne z objawami fobii zalicza do zabu­
rzeń lękowych (anxiety disorders) [52].

Fobie fanatyczne to zaburzenia na tle nerwowym, 
które objawiają się uporczywym lękiem związanym 
z szeroko rozumianym przeżywaniem sytuacji, do­
świadczeń i emocji wynikających z - obiektywnej 
bądź subiektywnej - percepcji śmierci. Do najpow­
szechniej występujących typów tego zaburzenia za­
licza się: tafefobię (lęk przed pogrzebaniem żywcem) 
[53-59] i tanatofobię (lęk przed śmiercią) [60-65]. 
Trój elementarne rozumienie penthosu (zob. rye. 1) 
ukazuje zachodzącą w nim swoistą dynamikę uwi­
docznioną w dwóch biegunach: patologii (pogłębia­
nie się zaburzeń) i czasu (zbliżająca się śmierć), gdzie 
punktem odniesienia jest przedstawiony pośrodku 
lęk fanatyczny. W przypadku fobii mamy do czynie­
nia z dynamiką patologii prowadzącą od lęków przez 
natręctwa aż do czystych postaci fobijnych [66-69]. 
W odniesieniu do strachu dynamika uwzględnia 
kwestię czasu. W pewnym uproszczeniu można po­
wiedzieć, że im bliżej jest rzeczywiste lub wyimagino­
wane - ale w percepcji odbiorcy zawsze realne - za­
grożenie życia, tym realniej występuje strach będący 
niekiedy swoistym odzwierciedleniem doświadcza­
nych wcześniej lęków [35-37, 70].

Autorzy deklaruje} brak konfliktu interesów.
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