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Denne artikel vil vi med afszt i en mosaik af teoretiske, begrebslige og empiriske
indtryk fra socialpsykologer, sociologer, psykologer, historikere og andre, der
har beskeftiget sig med deden, forsage at tegne konturerne af en ‘dedens soci-
alpsykologf’, der ellers kun i begrenset omfang er beskrevet i forskningslictera-
turen som en selvstendig tilgang til studiet og forstdelsen af deden. Netop
deden udgper et oplagt tema, hvis man skal forstd samspillet mellem individ og
samfund, der almindeligvis betragtes som socialpsykologiens genstandsfelt. Vi
begrenser os i artiklen til i nedslagsform at gennemg? og eksemplificere nogle
omrider, hvor dedens socialpsykologi vurderes at have en serlig forsknings-
messig berettigelse: doden og tiden, dedsbevidsthed, deden og selvet, deden
som afvigelse, doden som overgang og slutteligt doden og hébet.

Nokkelord: socialpsykologi, deden, tid, dedsbevidsthed, selv, afvigelse, over-
gang, hib

Indledning

Vi skal alle dg — dette er en af de fellesnevnere, der gelder for alle mennesker.
Selvom deden er den naturlige og uigenkaldelige kulmination pd livet, s&
udger den utvivlsomt ogsa en af de storste trusler mod mennesket — bade i
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form af vores egen helt igennem individuelle dod, men ogsé menneskehedens
ded, hvilket forer til utallige forseg bade pa fortreengning og symbolsk ude-
deliggarelse (Becker 1973). Der findes siledes et iboende kim i mennesket,
som forsgger at modvirke dets egen udslettelse og ikke-veren (Choron 1964:
80), og skabe en mening med deden gennem eksistentielle, spirituelle og andre
transcendente kulturelle forestillinger.

Igennem livet oplever vi alle dedsfald. Som Sigmund Freud (1915/1957)
engang bemarkede, si er mennesket altid tilskuer til andres ded, og nar vi
selv en dag dor, sd opherer vi med at vere tilskuere. Trods forskelle i kon, et-
nicitet, social status og kultur er det en fellesnazvner for os alle, at vi igennem
livet oplever familiemedlemmer, nare venner, bekendte og kolleger dg, vi iagt-
tager vildtfremmede mennesker do gennem mediernes nyhedsudsendelser, tv-
serier og film, og til sidst kommer vi ogsa til at iagttage vores eget dedsforlab.
Deoden er siledes en uomtvistelig kendsgerning — et biologisk faktum, der om-
handler sdvel det enkelte menneske som hele menneskehedens dedelighed.
Doden er dog ogsi, med den franske sociolog Emile Durkheims ord, et socialt
Jaktum — noget, der bide former og er formet af de til enhver tid eksisterende
sociale forhold, og som pavirker det enkelte menneske. Som religionssociolo-
gen Peter L. Berger engang konstaterede, sd bestar "samfundet af mennesker,
der i forening konfronteres med deden” (Berger 1969: 52). I en stadig mere
individualiseret verden som vores, s udfordres fellesskabet om deden, der nu
i stigende grad bliver noget, som vi selv individuelt skal skabe mening med
(Beck & Beck-Gernsheim 2001). Pendulet har over de forgange drhundreder
svunget fra fellesskabspolen hen mod individpolen (Elias 1991), og det be-
virker, at doden ikke bare udger et samfundsproblem, men ogsé et individuelt
problem, som vi hver iszr ma forholde os til. Deden er ganske vist en ekstra-
ordiner hendelse i de fleste menneskers liv — det er noget, der markerer et
brud (Charmaz 1980: 5) — men deden er ogsa et hverdagsfenomen. Hver dag
dor der mennesker, men hvert eneste menneske nermer sig ogsd deden en
lille smule hver evig eneste dag, ogsd selvom vi almindeligvis ikke legger
merke til det (Jacobsen 2014). Vi skal séledes, som individer og samfund,
bide forholde os til anonyme eller kendte andres ded, men ogsa til vores egen.
Det er netop denne individuelle og kollektive meningsskabelse under sam-
fundsmaessige rammer som ggr, at deden er et oplagt tema for socialpsykolo-
gien.

Hvis man soger efter betegnelsen ‘dedens socialpsykologi’ (eller den en-
gelske betegnelse the social psychology of death) pi segemaskiner pd internettet,
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s4 vil man blive overrasket hvis ikke ligefrem skuffet over det sparsomme ud-
valg af tilgengelig litteratur. En af de fi titler er en bog af den engelske sociolog
Mary Bradbury (1999), der selv m4 ty til sociologien for at finde brugbare be-
greber og forskningsvinkler til at indfange deden med. Det betyder imidlertid
ikke, at socialpsykologien ikke har noget vigtigt at sige om deden. Dodens
socialpsykologi kan omhandle en mangfoldighed af forskellige forhold, men
den fokuserer bl.a. pa perspektiver pd oplevelser med livstruende sygdom, sorg
og tab, overlevelse og udedelighed, folelsesmassige responser p& deden og
dedsfrygt i forskellige livsfaser, dedsprocesser og nzrdedsoplevelser mv. (Kearl
1989). Der findes mange forskellige definitioner af socialpsykologien, der hver
iser privilegerer bestemte begreber, teoritraditioner og metoder (se f.eks. Ja-
cobsen, Laursen & Olsen 2013). Uanset teoretiske betoninger eller begrebslige
og metodiske praferencer, sd er det imidlertid en fellesnzvner for socialpsy-
kologien, at den er optaget af at studere forholdet mellem individ og samfund.
Den svenske socialpsykolog Johan Asplund betegnede engang socialpsykologien
som “en videnskab om bindestregen mellem individ og samfund. Som sddan
skulle den vare en videnskab, ikke om muren, ¢j heller om sprakkerne, men
om sprekkerne i muren” (Asplund 1983: 62). Denne poetisk formulerede og
brede definition, som vi her vil treekke pa, betoner, at socialpsykologien er op-
taget af, hvorledes menneske og samfund aldrig kan tenkes eller analyseres ad-
skilt fra hinanden, og hvordan individets livsbiografi og indre selvforhold altid
er nert forbundet til og spiller sammen med de ydre samfundsmassige om-
stendigheder.

Selvom der ikke findes en decideret subdisciplin inden for socialpsykolo-
gien, der kaldes ‘dedens socialpsykologi’, sd kan deden ikke desto mindre be-
lyses socialpsykologisk pd en lang rekke forskellige méder bide teoretisk,
begrebsligt og metodisk. Dette forehavende fordrer imidlertid, at der trakkes
pa discipliner uden for den etablerede og mere velafgrensede socialpsykologi,
og at segelyset rettes mod faglige forstdelser inden for Asplunds bredere defi-
nition af det socialpsykologiske felt, forholdet mellem individ og samfund. I
denne artikel vil vi siledes med afsat i en mosaik af teoretiske, begrebslige og
empiriske indtryk fra socialpsykologer, sociologer, psykologer, historikere og
andre, der har beskaftiget sig med deden, forsege at skitsere en ‘dedens soci-
alpsykologi’, om end vi ngdvendigvis mé& begranse os til at gennemga og ek-
semplificere nogle omrader, hvor dedens socialpsykologi sarligt vurderes at
have en berettigelse: doden og tiden, dedsbevidsthed, deden og selvet, deden
som afvigelse, doden som overgang og slutteligt deden og hibet. Rekken af
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mulige relevante emner er naturligvis langt mere omfattende, men de udvalgte
temaer er serligt oplagte til at belyse spendingsforholdet mellem individ og
samfund og dermed undgér de at falde i enten samfundspolen (som histor-
ikere, sociologer og samfundsforskere) eller individpolen (som psykologer, psy-
koterapeuter eller psykiatere) inden for den socialpsykologiske teenkning. Med
tiden vil dedens socialpsykologi méske blive et mere etableret fagligt felt med
egne teorier, metoder og undersgger. Indtil da ma vi sege at hente inspiration
fra tilgreensende faglige omréder, og det kan maske vise sig, at dette ikke bare
er en nedlgsning, men derimod kan danne grobund for skabelse af et nyt om-
ride inden for socialpsykologien.

Doden og tiden

Omfanget af ethvert menneskes liv kan ngjagtigt méles og opgeres i tid. Vi
fodes pa et bestemt tidspunkt og dor pé et ligesd bestemt tidspunkt. Det, der
befinder sig mellem disse to tidsmessige poler, betegnes almindeligvis som
livet’. Vi kan se dette faktum materialisere sig i henholdsvis fodselsattest og
dedsattest, ligesom bidde dedsannoncen og gravstenen ofte angiver, hvornar
et liv startede, og hvorndr det sluttede. Det interessante i en socialpsykologisk
forstand er imidlertid ikke s& meget livets tidsmessige yderpoler, begyndelsen
og afslutningen, men derimod alt det, som mennesker foretager sig imellem
disse poler. Den konstant igangverende og ustoppelige aldring, som det en-
kelte menneske gennomlever, er i en socialpsykologisk forstand en af de mest
betydningsfulde processer, som finder sted, og som former et menneskes rela-
tioner til andre mennesker, til sig selv og til samfundet.

Det er ethvert menneskes opgave at disponere over og skabe eller finde
mening bide med den tid, der er giet, og den tid, der resterer. Tiden gor noget
ved mennesker, ligesom mennesker gor noget med tiden. Livet kan kort defi-
neres som tid. Det er bade den helt igennem objektive tid, som angives pd
fodsels- og dedsattest, som males i klassedrgange, kohorter, livsfaser og histo-
riske epoker, men det er ogsd den subjektive oplevelse af tid, som mennesker
gennem deres liv erfarer som langsom tid eller hurtig tid, kvalitetstid eller
spildtid, arbejdstid eller fritid, ungdom eller alderdom osv. Den indre eller
subjektive tid henviser til den oplevelse af selv, eget liv og sociale relationer,
som det enkelte menneske har, og som i vid udstrekning relaterer til doden.
De feenomenologiske sociologer Peter L. Berger og Thomas Luckmann kon-
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staterer, hvordan visheden om tiden — og dermed ogsd om deden — pavirker
menneskers livsplanleegning, og hvordan man gennem aldrings- og/eller syg-
domsforlgb (som de betegner som ’kritiske gjeblikke’) gradvist geres bevidst
om en rekke tiltagende begreensninger pé ens livs- og udfoldelsesmuligheder
(Berger & Luckmann 1966/1992: 41). Tid er séledes altid tid o noget —
noget, der har en given varighed. Tom tid findes ikke. Som sagt gor mennesker
noget ved den ydre tid, som de fodes ind i — de tilegner sig den og gor den til
deres egen indre tid, ndr de slar tiden ihjel, spilder tiden, udfylder tiden, plan-
leegger tiden osv. Visheden om tiden er som nzvnt ogsi en vished om deden.
To udfordringer, der siledes konfronterer bdde levende og deende i vores post-
moderne samfund, er henholdsvis den premature og den postmature dod —
eller med andre ord frygten for at vi skal dg, enten tidligt eller midt i livet
eller for vi er klar (eller statistisk udregnede og mentalt forberedte) til at skulle
do, eller at doden méske forst indtreeder meget sent, leenge efter, at vi havde
habet pé det. I et samfund som vores, hvor der med stadig storre nojagtighed
udregnes middellevetider og udarbejdes overlevelsesstatistikker, der kommer
der et oget fokus pa, om mennesker dor for tidligt. I middelaldersamfundet
var den gennemsnitlige levealder omkring de 30 &r — i dag er den omkring 80
ar, og for hvert dr, der gar, skal der leegges en opsigtsveekkende stigning i mid-
dellevetiden til pa ca. 1/3 ar. I et sidant samfund er deden for bern, unge og
i stigende grad ogsd midaldrende en anomali, og vores kollektive forventninger
til omfanget af vores levetid vokser kontinuerligt. Til trods for langvarig syg-
dom, hgj alder eller skrantende helbred, si kan man i vores samfund notere
en vis overraskelse over, nir ldre ofte kendte mennesker, som f.eks. Nelson
Mandela, dor — miske fordi de pd mange mader gennem mediebilledet har
veret en s iboende del af vores liv.

Det er imidlertid ikke bare livet, der tager tid — det samme gelder deden.
Med mindre der er tale om en sikaldt ‘dod uden dedsforleb’ (Glaser & Strauss
1968), altsd en pludselig, ojeblikkelig og som regel uventet ded, sd vil der —
og i vores samfund i stigende grad — ofte vare tale om, at deden tidsmassigt
fylder noget i livet. En dedsproces og et maske medfolgende palliativt forlob
kan siledes tage adskillige ar fra en sygdomsdiagnose indtil deden indtreffer
og kan dermed kolonisere en stor del tid for den syge og de parorende. Mange
sygdomme er giet fra at veere nasten ojeblikkeligt dedelige til at vere kroniske
— noget man der med og ikke af. P4 samme made fylder sorgen og bearbejd-
ningen af den meget for de efterladte, der forventes at komme videre i livet.
Pa det samfundsmzssige plan er dedens betydning ogsd under konstant for-
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andring — hvor langsom den end métte forekomme — hvor kollektive forestil-
lingsverdener, trosopfattelser, ritualer og praksisformer lobende dekonstrueres
og revideres, forkastes og genopstar i en kontinuerlig proces af opkomst og
forfald (Jacobsen 2013).

Der er desuden en livsmorale i, at livet er timeligt. Det er, som filosoffen
Emmanuel Lévinas (2000) har gjort opmarksom p4, netop fordi livet — vores
eget og andres — er tidsmassigt begrensede og dermed ikke er uendelige, at
vores ufravigelige etiske ansvar for den Anden aktualiseres. Den etiske handling
far siledes netop betydning, nir den ikke blot bliver et tomt ekko af andre
tidligere handlinger, nér den ikke kan udskydes til et senere tidspunkt, og nar
den patager sig ansvaret for den Anden som et dedeligt vasen, hvorigennem
vi ogsd selv bliver bevidste om vores egen dedelighed.

Dodsbevidsthed

Inden for nyere socialpsykologi anses mennesket ikke blot som et reaktivt
vasen, men snarere som en refleksiv aktor, der tenker over eget liv og traffer
beslutninger herom. Doden er formentlig det tema, som de fleste @ngstelige,
triste og magteslose tanker i verdenshistorie har kredset om. Den polsk-en-
gelske sociolog Zygmunt Bauman har i sin bog Morzality, Immortality and
Other Life Strategies beskrevet, hvordan mennesket er det eneste vasen, der
ved, at det ved, at det skal do. Det er med andre ord det eneste vasen, der er
bevidst om sin egen bevidsthed om deden (Bauman 1992a: 12). Selvom men-
nesket maske sjeldent teenker over eller taler om deden — en nylig undersogelse
har eksempelvis pavist, at kun et fital af danskerne ofte taler med andre om
doden (PAVI 2013) — sd udger deden ikke desto mindre altid en vis bag-
grundsstej i livet. Den tysk-engelske sociolog Norbert Elias har ligeledes be-
merket, at deden er et problem netop for de levende, fordi de er fordemc til
at skulle leve deres liv med den ubehagelige vished og bevidsthed om, at de
skal do (Elias 1983: 8). Bevidstheden om deden er siledes en iboende del af
menneskelivet, om end det for de fleste er sjzldent, at denne bevidsthed bliver
en aktiv del af hverdagslivet. Den slumrende bevidsthed om deden — ogsd
selvom den méske oftest i hverdagslivets travlhed mest af alt fremstdr som en
decideret ubevidsthed om deden — er dog noget, der med mellemrum vakkes
til live af ydre eller indre omsteendigheder. Fra tid til anden — f.eks. ndr vi mis-
ter en elsket, fir en alvorlig sygdomsdiagnose, eller bliver bevidste om vores
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egen tiltagende alder og svakkede helbred — s bryder bevidstheden om deden
gennem den tynde skorpe, der almindeligvis adskiller vores hverdagsbevidst-
hed fra vores dedsbevidsthed.

Denne bevidsthed om deden er ogsd en bevidsthed om tiden. Nar deds-
bevidstheden vakkes, s& mindes vi ogsd om vores egen dedelighed og om tiden
— bade den tid, der er giet, og den tid, vi forventer, der er tilbage. Dadsbe-
vidstheden forandrer sig ogsd over tid gennem livet, og bevidstheden om
doden bliver stadig mere udpreget, desto 2ldre man bliver (Hayslip Jr. &
Hansson 2003). Doden gir fra at vare en eventualitet til en aktualitet. Man
begynder at tolke tegn pa aldring eller sygdom, som ikke tidligere tiltrak sig
opmarksomhed. Tiden gir konstant og kan ikke szttes pa standby, og nér vi
bliver bevidste om deden, sa bliver vi ogsa bevidste om det timelige ved vores
egen eksistens. Til tider kan konsekvensen heraf vare, at vi bliver bange, triste,
sorgmodige, sirbare eller oplever ontologisk usikkerhed og eksistentiel tvivl
(Giddens 1991: 50), og en vedvarende forhgjet dedsbevidsthed kan udvikle
sig patologisk til bdde dedsdepression og dedsangst (Jacobsen 2012). Som
den canadisk-amerikanske sociolog Erving Goffman engang konstaterede i en
fodnote kan et menneske “betragte hele sit liv som et serdeles skeebnefuldt
spil af meget kort varighed, hvori hvert eneste tikkende sekund skulle fylde
ham med angst for den tid, der allerede er opbrugt” (Goffman 1967: 261).

Det er derfor en dobbeltsidet socialpsykologisk udfordring for ethvert sam-
fund, at det for det forste bide ma f2 dets medlemmer til at acceptere, at doden
er en iboende del af deres liv, men, for det andet samtidig sikre, at mennesker
ikke paralyseres af frygten for deden og kan skabe mening i deres hverdagsliv
(Mellor 1993: 13). Dodsbevidsthed er saledes ikke blot et individuelt anlig-
gende for det enkelte menneske. Det er ogsa et kulturelt fenomen, der om-
handler, hvordan samfund eller serlige tidsepoker pa forskellig vis kollektivt
forholder sig til og atboder for bevidstheden om deden. Den franske mentali-
tetshistoriker Philippe Aries (1981) mente siledes, at hvor deden og sorgen ek-
sempelvis i 1800-tallet var bade synlig og italesat, sd er deden i det moderne
samfund derimod bortgemt og omgerdet af forbud, tavshed og tabu. I et sidant
dedsfornzgtende samfund begyndte den sikaldte ‘dodsbevidsthedsbevagelse’
fra midten af 1960’erne at argumentere for behovet for en mere dben dedskul-
tur, der anerkender, at deden er en del af livet, og at deende har ret til omsorg
til det sidste og en verdig afsked med livet. Forskellige dele af den historiske
tidsregning kan séledes siges at veere kendetegnet ved en serlig form for kol-
lektiv dedsbevidsthed, der s@tter rammen om menneskers liv og deres ded.
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Dedsbevidsthed er imidlertid ikke bare noget, der pa individuelt eller sam-
fundsmassigt niveau bare "er’ — den er ogsa noget, der opretholdes og forandres
i de specifikke kontekster, hvor alvorlig sygdom og ded er en del af professio-
naliserede og institutionaliserede arbejdspraksisser (se f.eks. Schou 1993). De
to amerikanske sociologer Barney G. Glaser og Anselm L. Strauss (1965) skel-
nede i et klassisk studie mellem fire sikaldte ’bevidsthedskontekster’ for hind-
teringen af deden pd amerikanske hospitaler: (1) den dbne bevidsthedskontekst,
hvor patientens terminale tilstand er erkendt, og hvor der kan tales dbent om
deden, (2) den lukkede bevidsthedskontekst, hvor man holder patientens faktiske
tilstand skjult for vedkommende, (3) den mistenkende bevidsthedskontekst, hvor
patienten nzrer en mistanke om, at oplysninger om vedkommendes tilstand
holdes skjult og derfor seger efter vished og viden, og slutteligt (4) den gensidigt
Jorestillede bevidsthedskontekst, hvor alle parter er fuldt informerede om patien-
tens faktiske tilstand, men lader som om, at de ikke er det. Glaser og Strauss
brugte disse begreber til at forstd det samhandlingsmeassige trekantsdrama, der
udspiller sig mellem hospitalspersonale, parerende og dgende patienter. De pe-
gede pa, at deende patienter ofte ikke er informerede/bevidste om deres egen
forestdende dod, mens personalet er vidende om dette, hvilket er en del af det
moderne samfunds fremherskende ovenfor omtalte dedstabu. Derfor foregik
samhandlingen i forhold til deden ofte i en lukket bevidsthedskontekst.

Doden og selver

Nert forbundet med tid og dedsbevidsthed befinder menneskets forhold til
selvet sig. Selvet, eller jeget og personligheden som det ofte kaldes, reprasen-
terer for mennesket det nok mest velkendte ved livet. Dog er det samtidig en
kilde til stadig undren pa grund af dets bestandige foranderlighed, og deden
setter netop sit definitive stop for det selv, vi kender. Den engelske lege og
psykoanalytiker John Bowlby og andre tilknytningsteoretikere har forsket ind-
giende i selvets tilknytning til og afsked med livet. Tilknytning anses af disse
— i lighed med de fleste andre psykologiske udviklingsteoretikere — som det
vasentligste fznomen for at forstd den menneskelige personlighed og dets ud-
vikling. Det gelder bade, nir der sker dannelse, opretholdelse, afbrydelse og
fornyelse af tilknytningsforhold (Brodslev Olsen 2013: 210). Vi knytter os til
andre lige fra fodslen, hvor tilknytningsadferden er serligt tydelig, men til-
knytning sker helt frem til vores ded. Tilknytningen foregir normalt i en ty-
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delig praferencerekkefolge — de forste ni leveméineder hovedsageligt til kun
én person — og tilknytninger varer som regel gennem en stor del af livet og
opgives ikke let (Bowlby 1979/1996: 134ff). Og dette er jo pracist, hvad der
skal ske, ndr vi enten selv eller vore nere skal do. Her m tilknytningen brydes.
Sporgsmalet er, hvorledes mennesket hindterer denne situation. Hvor en frem-
tredende psykologisk forsker som Kiibler-Ross (1969/1986) undersogte dét
at adskille sig fra livet set fra den deendes perspektiv, sd har tilknytningsfors-
kerne undersogt det fra de efterladtes perspektiv. Dette sker blandt med be-
grebet ’kontinuerte bind’, dvs. de tilknytningsbadnd, der varer ved i personens
bevidsthed efter selve det faktiske tab. Selvom den elskede person pludselig er
borte, forekommer det jo ikke i samme hast for selvets bevidsthed, da selvet
ikke s& nemt opgiver de tilknytningsfigurer, der nu engang er blevet etableret.
En af Bowlbys samarbejdspartnere, Colin Murray Parkes, undersogte disse
kontinuerte bind, og hvordan de manifesterer sig hos den efterladte som
sogen’ og 'lindring’. Han fandt her eksempelvis fenomener som trangen til
at sege efter den afdede, opsege steder, hvor den afdede plejede at komme,
benagtelse af at tro at tabet er permanent, fejlagtigt at tage andre for at vere
den afdede, hore den afdedes fodtrin eller stemme, fastholde alt som det var
for dedsfaldet, kalden pd den savnede person samt en opslugthed af tanker
om den savnede (Parkes 1972/1984: 50ft, 65ff; Field m.fl. 2005: 280ff). Set
fra et tilknytningsperspektiv viser disse fenomener, at selvet er voldsomt kon-
servativt og har brug for at opretholde status quo selv i forbindelse med deden.

Hvor selvet i tilknytningsteorien er domineret af at forholde sig til sin so-
ciale omverden, og et dedsfald derfor har vidtgdende konsekvenser i form af
tilknytningstab, finder vi en anden forstelse af dodens betydning i den jungi-
ansk-orienterede litteratur. Her handler selvet mere om menneskets forhold til
sig selv. Carl Gustav Jung var schweizisk psykoanalytiker og udviklede gennem
sit forfatterskab en indgiende teori om selvet og dedens betydning. Jung ansd
menneskets udvikling gennem livet som delt i to med livsmidten som et slags
hgjdepunkt. Hvor livets forste halvdel har opgang og fremgang i samfundet
som madl, er der en ganske anden dagsorden for anden halvdel: ”Vi kan ikke
leve vores livs eftermiddag efter ssmme program som morgenens”, som Jung
formulerede det (1930/1985: 102), og han forklarer et andet sted: "Livet i den
anden livshalvdel er ikke opgang, udfordring, foregelse, overskud, men ded,
for dets mal er afslutningen” (Jung 1934/1985: 109). Det er denne indsigt,
mennesket ifolge Jung har brug for at komme til i sit livs hgjdepunkt, men alt
for mange mennesker indser ikke det elementzre, at "vorden og forgéen er den
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samme kurve” (Jung 1934/1985: 109). Derfor mente Jung, at mennesker efter
midtlivet bor betragte deden som mél. "Menneskets fodsel er betydningsfuld,
hvorfor skulle deden ikke vaere det?”, sperger Jung retorisk (1934/1985: 110).
Betegnelsen for denne proces i livets anden halvdel er ’individuation’, hvis mal
er at opnd forbindelse med sine eksistentielle redder — selvets virkeliggorelse
(von Franz 1964/1991: 158ft, 1985/1991). Denne proces er ikke kun en indi-
viduel proces, men har socialpsykologisk betydning, idet Jung ansd processen
for i hej grad at vere béret af kollektive symboler, fortellinger og religion (Jung
1964/1991, 1959/1991). Individuationen er en proces, hvor mennesket ogsé
kommer overens med sine mere dulgte sider og pa den méde bliver mere hel-
stobt som menneske (von Franz 1964/1991, 1985/1991).

Den jungianske forstdelse af anden livshalvdel og dedens betydning er blevet
bekraftet pd et mere systematisk empirisk grundlag af den amerikanske social-
psykolog Daniel Levinson (Bredslev Olsen 2000: 126ff.). Den svenske sociolog
Lars Tornstam har ligeledes p& empirisk grundlag skabt begrebet "gerotranscen-
dens’, der fra middivet medforer et skift i livsperspektiv fra et materialistisk og
rationalistisk verdensbillede til et mere kosmisk og transcendent perspektiv — et
skift, der seedvanligvis ogsé betyder en oget livstilfredshed (Tornstam 2011: 166).
Gennem dette perspektivskift opndr personen gennem selvkonfrontation en
mindre selvoptagethed og bevager sig fra egoisme til altruisme. De sociale for-
hold fir ogsa en ny dimension, og personen skelner tydeligere mellem selvet og
de sociale roller. Endelig skabes en eget bevidsthed om forbundethed med tid-
ligere generationer, en ny forstielse af liv og ded, herunder opher af dedsfrygt
samt accept af livet som mysterium (Degges-White 2005: 38-39).

Den store forskel pa det tilknytningsteoretiske perspektiv og det jungian-
ske er sdledes deres forstdelse af selvets forhold til deden. Hvor deden i til-
knytningsperspektivet ma opfattes som noget ugnsket og unormalt, anser
jungianerne derimod deden som en nodvendig del af selvets udvikling. Begge
teorier har noget vigtigt at sige, for begge dimensioner er fuldgyldigt tilstede
i den menneskelige tilverelse. Det er, som den amerikanske eksistentialist Ir-
ving D. Yalom bemarker, siledes, at "deden som fysisk realitet tilintetgor men-
nesket, men forestillingen om doden frelser det” (Yalom 1980/1998: 40).

Doden som afvigelse

Et klassisk tema inden for socialpsykologien er afvigelse — og afledt heraf na-



D@DENS SOSIALPSYKOLOGI — PERSPEKTIVER PA D@DEN ... 43

turligvis ogsd normalitet, som anses som afvigelsens modsetning. Det har i
efterhinden flere rtier veeret det dominerende perspektiv at hevde, at afvigelse
er en social konstruktion, der er kontekstathengig, og at intet siledes natur-
givet eller gudsgivet er en afvigelse i sig selv. Afvigelsen defineres netop som
noget, der afviger fra den til enhver tid gldende forestilling om det normale’
— bade det, der statistisk set er normalt (i forhold til en normalfordeling), det,
der erfaringsmassigt er forventeligt, men ogsa det, der anses som normativt
rigtigt eller onskevardigt. Det er normalt for os levende at veere i live. Doden
er sdledes ikke afvigende i sig selv, men den anskues og konstrueres af omgi-
velserne som afvigende, fordi den kreenker det, der af os betragtes som normalt
(Edgley 2003). Derudover kan det, der kaldes for ‘den darlige dod’ ogsa anses
som afvigende fra det til enhver tid geldende kulturelle ideal om 'den gode
dod’, som ethvert samfund italesetter og konstruerer, og som i vores samfund
bl.a. forbindes med en verdig, smertefri og afklaret dod (Dalgaard, Jacobsen
& Wanseele 2013).

Selvom deden er noget af det mest naturlige, forventelige og forudsigelige,
sd er doden ikke desto mindre nok ogsa en af de mest ubehagelige, uonskede
og uforstéelige hendelser, der kan overgd os. Det horer desuden ikke til hver-
dagen at stode pd deden — faktisk er deden i stigende grad et fznomen, som
vi seerdeles sjzldent konfronteres med i forhold til tidligere tider, hvor bern
allerede i en ung alder ville have oververet adskillige dodfald i den narmeste
familie. Doden er sdledes ikke noget, vi ser serligt ofte — den er noget ekstra-
ordinart. Fordi vi har mistet fortroligheden med deden, der er blevet et frem-
medlegeme i vores liv, bliver den derfor ofte i faglitteraturen beskrevet med
betegnelser som ’tabu’, *fortrengning’, ’socialt problem’ eller tilsvarende ne-
gativt ladede begreber (se f.eks. Levine & Scotch 1970). Samtidig er sygdom
i dagens samfund i stigende grad blevet noget, som vi har en forventning om,
at legevidenskaben i sidste instans vil kunne kurere. Dette er imidlertid ikke
altid tilfeldet, og derfor er deden, ligesom til alle andre tider, en ufravigelig
og uhelbredelig del af menneskelivet. Zygmunt Bauman (1992a) betegnede
derfor deden som en ’fornuftens skandale’, fordi vi — méske endda serligt i
vores hgjtciviliserede moderne videnskabeligt begrundede verden — ikke kan
begribe, rationalisere eller give doden mening, og derfor ma den forblive noget
anderledes, fremmedartet og udstedt. Siledes er deden generelt — men ogsd
dens personificering i form af de deende og de sergende — noget, der afviger
fra vores erfaringer, forventninger og ensker. En konsekvens heraf er, at deden

og ikke mindst sorgen over deden bliver skamfuld (Gorer 1955), og der opstér
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gradvist en forlegenhed og et ubehag blandt dem, der bevidner deden og sor-
gen over den (Aries 1981).

I det moderne samfund, hvor individet anses som indbegrebet af ungdom,
vitalitet og udedelighed (Luckmann 1967: 114), afsondres vores erfaring med
deden, og deden — og med den ogsé alderdommen, der ses som et forvarsel
og minder os om deden — skubbes derfor med Norbert Elias’ (1983) velvalgte
ord derfor ud 1 samfundets kulisser’, hvorved vi mister enhver forstehindser-
faring med aldrings- og dedsprocesser. En konsekvens er, at de syge, de @ldre
og de deende stigmatiseres og institutionaliseres, og de opherer hermed med
at vaere en del af det sikaldte 'normalsamfund’. I modsatning til tidligere,
hvor de levende, deende og dede delte rum og levede i nerkontakt med hin-
anden — ifolge den tyske sociolog Walter Benjamin (1936/1969: 93-94) var
der stort set ikke et vaerelse 1 et hus, der ikke havde varet berort af deden — si
holdes de dede nu i stigende grad adskilt fra de levende. Den franske filosof
Michel Foucault (1986) betegnede saledes kirkegirden som en sikaldt "hete-
rotopi’, fordi den netop er kendetegnet ved fraver og afvigelse og ved at
rumme det, som skal holdes adskilt fra de levendes samfund. Dgden associeres
sdledes med ‘det andet’, det anderledes og det afvigende, fordi det for de fleste
af os endnu levende er det normale, det naturlige og det, vi er vant til, nemlig
at vaere i live. Fordi deden betragtes som afvigende, s& "hindteres’ den — som
man kalder det, som om deden var et problem — i afsondrede miljger, hvortil
de fleste er forment adgang. I vores samfund héndteres doden — menneskers
sdvel som dyrs — af professionelle i den sikaldte forbudte zone’ (Lesy 1987),
hvor den varetages af specialiserede faggrupper, der sikrer, at deden forbliver
forholdsvis adskilt fra livet — slagtninger, henrettelser, dodsprocessen og den
dede krop finder sted bag tykke mure, alt mens den efterfolgende sorg er for-
vist til hjemmets fire vagge eller til psykoterapeutens konsultationsvarelse.

Endnu méde, hvorpd deden konstrueres og fastholdes som afvigelse, er
ved at undlade at have kontakt med den dgende eller ved at behandle ved-
kommende som en ikke-menneskelig genstand. Dette fznomen omtales i dele
af faglitteraturen som ’social ded’ (Jacobsen 2008) og ses f.eks. i den made,
som koncentrationslejr-fanger blev behandlet af de nazistiske fangevogtere pa,
men kan ogsa udspille sig i mindre dramatiske kontekster f.eks. ved, at pleje-
personalet negligerer eller taler henover sengelejet hos svagelige ldre, koma-
tose eller doende patienter. Erving Goffman (1961) kaldte dette for non-person
treatment — at man ikke lzngere betragtes som et menneske, men som en gen-
stand, der ikke fortjener opmarksomhed eller vardighed.
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Doden som overgang

Deden er ensbetydende med et livs afslutning og er den definitive afslutning
pa det liv, vi kender. I et samfund som vores, der har det vanskeligt med det
uigenkaldelige, bliver deden som afslutning serligt problematisk. Den betyder
fraver, intethed, tomhed (Bauman 1992a).

Den vestlige, sekulariserede opfattelse af doden som et definitivt punktum
er bestemt ikke uden konkurrerende paradigmer. Carl Gustav Jung, som vi
tidligere har citeret for at mene, at det fremmer den mentale sundhed at se
doden som maél, gik faktisk et skridt videre og hevdede, at “fra et sjeleligt
synspunke ville det altsd veere godt, hvis vi forestillede os deden som en over-
gang, en del af en ukendt, stor og lang livsproces” (Jung 1930/1985: 105).
Jungs meget billedlige forklaring er enkel: "Hvis jeg bor i et hus, om hvilket
jeg ved, at det inden for de naste fjorten dage vil falde sammen over hovedet
pa mig, vil alle mine livsfunktioner vere pavirket af disse tanker; foler jeg mig
derimod sikker, kan jeg leve behageligt og normalt i det hus” (Jung 1930/
1985: 105). Jung tager klogeligt ikke stilling til, hvorvidt der findes et liv efter
deden, altsd dedens ontologiske status, men forholder sig kun til den menne-
skelige psykes indstilling til deden. Han noterer dog ud fra sit kendskab til
den menneskelige bevidsthed, og ikke mindst det ubevidste, at han er "for-
bavset over, hvor f& ophavelser den ubevidste sjel gor over for deden” (Jung
1934/1985: 113). Det er som om, at psyken ikke rigtigt tager sig af det fak-
tum, at individet nermer sig doden, som om det var noget relativt uvesentligt.
Den schweiziske jungianske psykoanalytiker Marie-Louise von Franz gir et
skridt videre og haevder, at den menneskelige psyke, set fra det ubevidstes vin-
kel, helt abenlyst ’tror’ pa et liv efter doden forstiet som en fortsat individua-
tionsproces (von Franz i Welman & Faber 1992: 68).

P4 baggrund af denne grundopfattelse kan det ikke undre, at Jung og hans
efterkommere anser religion som et mentalt gode for mennesket. Som Jung
skrev, sd er “enhver religion med overjordiske mél for mig serdeles fornuftig,
set fra et sjelehygiejnisk synspunkt” (Jung 1930/1985: 105). Jung bevegede
sig helt op til grensen mellem det videnskabeligt empiriske og troen, og han
nzrede en dyb tiltro til troens og symbolernes betydning for menneskets ud-
vikling. Religioner har ikke samme bevisforende udfordring som forskeren,
ndr det gelder at se deden som en overgang. I troen eksisterer der en ontolo-
gisk frihed, som ikke er forskeren forundt. I den buddhistiske religion og livs-
filosofi finder vi eksempelvis en opfattelse af livet og deden som to helt
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uadskillelige fenomener. Buddhisterne mener som bekendt, at mennesket
genfodes, og derfor anses liv og ded ”"som en helhed, hvor deden er begyn-
delsen pa et nyt kapitel i livet” (Barham 2003: 249). Og ikke nok med, at liv
og dod henger ngje sammen i en ubrudt cyklus, men deden har i sig selv stor
betydning: "Deden er et spejl i hvilket hele livets mening bliver reflekteret”,
som det formuleres hos buddhisterne (Barham 2003: 249). Det betyder, at
deden tilkendes overordentlig stor betydning, og man priser de vardier, der
ligger i doden. "Doden er en del af livet, ikke dets antitese” (Elsass 2011: 115).
Denne opfattelse gor, at praktiserende buddhister omgiver doden med den
storste bevdgenhed. Blandt andet er det vigtigt, at den doende er ved fuld og
klar bevidsthed i dodsejeblikket, da dette anses for at influere pé kvaliteten af
genfodslen (Barham 2003: 250). For at sikre denne klare bevidsthed, gor
buddhister brug af meditation i dedsforlebet med visualiseringer og dnde-
dretsovelser, ofte guided af en buddhistisk mester (Masel m.fl. 2012: 309).
Men forberedelserne starter allerede lang tid for deden. Buddhisterne noterer
sig, at normalt starter mennesker pé at forberede sig pd deden, nir den er nart
forestdende, men man ma starte tidligere for at hindre, at smerte og angst ikke
forstyrrer ens forstdelse af situationen (Masel m.fl. 2012: 308). Meditation
om deden anses her som den mest direkte made at fokusere pé og foredle de
centrale buddhistiske verdier: sindets klarhed, hjertets medfelelse, oplevelse
af visdom, tdlmodigheden og overbzrenheden (Elsass 2011: 115).

Den buddhistiske udvikling af en reekke praksisser omkring dedsforlgbet
samtidig med, at der hersker et spirituelt sprog om deden, har betydet, at
mange moderne mennesker, ikke mindst i USA, har orienteret sig mod budd-
hismen (Garces-Foley 2003: 350). Buddhister har historisk set varet associeret
med at vare en slags dedseksperter, og ndr mange i dag retter blikket mod
buddhismen, si er det ikke nedvendigvis for at blive buddhister, men fordi
det spirituelle sprog og den meditative praksis giver det moderne menneske
mening (Garces-Foley 2003: 341-342). Buddhismens udbredelse i Vesten,
herunder ikke mindst dens meditative praksisser rettet mod deden og deende,
viser sdledes, at mange ikke anser den sekulariserede vestlige opfattelse af deden
som livets absolutte endeligt som den eneste tolkningsramme. Som den
schweiziske kraftforsker Monica Renz og kolleger bemearker: "Komplekse pro-
blemer som alvorlig smerte med folelsesmassige, spirituelle eller eksistentielle
dimensioner kan nzppe behandles udelukkende med en behovsorienteret til-
gang” (Renz m.fl. 2013: 283).
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Doden og hibet

Det sidste aspekt i denne odyssé i dedens socialpsykologi er hébet.
Umiddelbart kunne man mene, at ded og héb er hinandens diametrale
modsetninger, men dette er kun tilfeldet for en overfladisk betragtning.
Tvartimod forholder det sig miske endda omvendt. I sin bog om Julefreden
1914 forteller den tyske journalist Michael Jirgs om det forunderlige
fenomen, at julenat 1914 — det forste ar i Forste Verdenskrig — begyndte tyske
soldater i skyttegravene at tende lys og synge julesangen Stille Nachz, heilige
Nacht. Snart efter sluttede englenderne sig til og herefter gik krigen i st langs
fronten. Soldaterne havde mistet den kampgejst, som efter kun fire maneders
krig bar ansvaret for en million dede (Jiirgs 2003/2004: 65). Her indtraf s3
julefreden som et hibets budskab til krigens vanvid. Det var som den danske
teolog Gerhard Pedersen skriver: ”"Skal man finde hébet, skal man ofte gi
derhen, hvor mennesker lider og er truet af dedens krafter” (Pedersen 2005:
30).

I krigen mellem Israel og Libanon i sommeren 2006 mistede den israelske
forfatter og fredsaktivist David Grossman sin 20-&rige sen Uri i kampene. I
en tale fi méneder efter talte Grossman om betydningen af at lade det
menneskelige komme til sin ret i Israel og dermed skabe hiab om forandring.
Det skete i en mindetale pd arsdagen for den israelske ministerpresident og
nobelfredsprismodtager Yitzhak Rabins ded: ”Jeg taler her om de byggesten
af identitet, erindring og moral, der kan give os styrke og hab”, sagde
Grossman (2006). Habet viser sig i dedens skygge, netop fordi deden far
mennesket til at tenke pa det basale i tilveerelsen. Det er habet, der gor, at vi
kan overleve med bibeholdelse af det menneskelige med dets centrale sociale
dyder og egenskaber og ikke forvandler os til barbarer, nir deden rammer.
Hiébet giver mennesket et fundament, og "ud fra et evolutionart synspunkt
ser det ud til, at hdbet m4 hjelpe mennesket til at nerme sig et vist mal af den
rodfestethed, som man kan finde hos dyreverdenen”, som den dansk-tysk-
amerikanske psykoanalytiker Erik Erikson (1964/1984: 86) engang
formulerede det.

Habet kan ogsd findes hos den deende. Det kan vere det hab, evig-
hedshébet, den kristne nzrer om gensyn med sine kare og en plads i Himlen,
eller det hdb buddhisten narer til en gunstig genfedsel eller Nirvana. Men det
kan ogsd vere et andet og mere nutidsrettet hib. Den norske sygeplejerske,

psykoterapeut og filosof Birgit Hildershavn Ellingsrud har, med udgangspunkt
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i en rekke livsfortellinger, udfoldet et begreb om hab, som hun kalder for
"habskraft’. ” Hab er en livskraft, som styrker menneskets tilknytning til livet”,
skriver Ellingsrud (2007: 120). Habskraften kan rette sig mod bide nutiden
og fremtiden. Rettet mod fremtiden styrker den modet pd tilverelsen. Det er
det hab, vi finder i Grossmans beretning. Men hibet kan ogs3, siger Ellingsrud,
vere rettet mod det nuvarende ojeblik og gore dette meningsfuldt og
narvaerende. Man kan med den finske sygeplejeforsker Jari Kylmi og kollegaer
(2009: 371) sige, at hab kan forekomme pi to forskellige méder: At hibe pé
noget’ og ‘en cksistentiel veeren af hab’. Ar hdbe pd noget er et fremtidsrettet og
malrettet fenomen, og handler om at opnd vigtige mél eller begivenheder, f.eks.
bedring i et sygdomsforleb. En eksistentiel varen af hib er rettet mod den
nuvarende situation og handler mere om livskvalitet i gjeblikket (Brodslev Olsen
2011: 221). Hab som eksistentiel veeren er altsi et andet begreb end at habe pi
noget, og det kan pd en made sidestilles med selve livet (Kylmi m.fl. 2009: 371).
Som Monica Renz og kollegaer skriver: "Fundamentalt set er hab formélslast og
— som fordrets ustoppelige kraft — en vital kraft i sig selv” (Rentz m.fl. 2009:
148).

Afslutning

I denne artikel har vi nedslagsvis givet et overblik over og indblik i, hvordan
socialpsykologien i forskellige teoretiske og empiriske afskygninger kan bidrage
til at forstd forskellige facetter af menneskets forhold til deden og herunder
ogsd, hvordan samfundet og samfundsforandringer bidrager til @ndrede op-
fattelser af dedens betydning. Mennesker og samfund er vedvarende i ferd
med at dekonstruere doden og give den mening under forskellige og foran-
derlige sociale, kulturelle, historiske og teorihistoriske rammer (Jacobsen 2001,
2013). Mennesker i alle kulturer forseger at skabe mening om den tid, som
livet mellem fodsel og ded giver, til trods for — eller maske netop pa grund af
— dedens il tider pitrengende uafvendelighed. Doden mi vi leve med som
et omgaengeligt bevidsthedsfaktum. Den kontrasterer ikke blot forholdet mel-
lem den begransede tid, vi har til ridighed til at leve i forhold til den nzrmest
uendelige tid, hvori vi er dede, men ogsé forholdet mellem den tid, vi har
levet i forhold til den tid, vi har tilbage at leve i. Dedsbevidstheden kan nemt
trenge gennem hverdagsbevidsthedens tynde skorpe, udlost af de mindelser
som deden uvegerligt giver trods det moderne samfunds kollektive dedsfor-
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trengning — en fortreengning, der har fort til, at sygdom, aldring og ded anses
som anomalier eller afvigelser fra den gnskevardige, evige ungdom og vitalitet,
og som derfor ma foregd pd afsondrede steder hindteret af professionelle. Do-
dens tilstedeverelse blotlegger selvets skrobelighed, og trods dets stadige en-
gagement i tilknytning og andre sociale relationer ma selvet indse dets
tidsmassige begransethed. Menneskets vej ud af dette dilemma kan vere for-
skellig. Den kollektive vej kan med Zygmunt Baumans (1992b) ord bestd, i
at samfundet eller fzllesskabet anses som en overordnet opretholdt foranstalt-
ning, der har til formal at sikre, at mennesker kan leve deres jordiske liv uden
at skulle bekymre sig om doden, fordi mennesker kan leve i sikker forvisning
om, at samfundet bestér selv efter deres dod. Samfundet er siledes selve sym-
bolet pd udedelighed i en verden, hvor vi alle skal dg. Den individuelle vej
kan bestd i, at mennesket transformerer sin bevidsthed fra socialisering til in-
dividuation i jungiansk betydning, hvori deden ligefrem ses som et mil. Dette
er en tanke, der er nart beslegtet med religiose forestillinger om deden som
en overgang, enten til et nyt liv eller evigheden, og som ogsd kan vakke et hib
for den deende og parerende om gensyn i det hinsides. Eller at doden pakalder
sig habet, hvad enten dette hib er et fremtidsrettet, konkret hdb om eksem-
pelvis bedring i et sygdomsforleb, eller er et mere diffust vaerenshib for det
nuvarende gjeblik. Uanset beskaffenheden af disse forestillinger, s ma de
kunne hjzlpe mennesket med at hindtere og dempe den angst, som ofte led-
sager deden.

Denne artikel har uden at aspirere til en udtemmende gennemgang vist
nogle af de vigtige aspekter, som en socialpsykologi om deden kan rumme,
der gor det muligt at forstd menneskets vilkir med at leve med det faktum —
nogle vil sige ‘den absurditet’, andre ‘den forbandelse’ og endnu andre ‘den
velsignelse’ — at livet afsluttes med deden. Dette implicerer, at deden forstds
som et fenomen, der spender fra det mest private og personlige til det mest
kollektive og samfundsmassige og dermed placerer den sig midt i socialpsy-
kologiens klassiske spendingsfelt mellem psykologi og sociologi. Skulle man
udnavne et af artiklens seks temaer som sarligt fremtreedende i dedens soci-
alpsykologi, kunne det oplagt vere dedsbevidstheden. Det er netop den men-
neskelige bevidsthed, der udger det centrale bindeled mellem individ og
samfund, og artiklens gvrige temaer — deden og tiden, deden og selvet, deden
som afvigelse, doden som overgang og slutteligt deden og hibet — synes alle
pa hver deres made at veere athangige af, hvorledes den menneskelige bevidst-

hed i forskellige samfund og i forskellige epoker handterer dedens faktum.
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Abstract

Based on a mosaic of theoretical, conceptual and empirical impressions derived
from social psychologists, sociologists, psychologists, historians and others
who have studied death, this article will seek to outline the contours of a ’social
psychology of death’ which only to a limited extent have otherwise been de-
lineated in the research literature as an independent field of study. Dnorsk
eath constitutes an obvious theme for understanding the intricate interplay
between individual and society, which is ordinarily a key trademark of social
psychology. In this article we deliberately delimit ourselves to outlining and
exemplifying some areas in which a social psychology of death is deemed to
have a particular impact: death and time, awareness of death, death and the
self, death as deviance, death as transition and finally death and hope.

Keywords: social psychology, death, time, death awareness, self, deviance, tran-
sition, hope



