SEAWOMIR KNOP
UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH
FILIA W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM

STOWARZYSZENIE ,INTEGRACJA”

MOTYWOWANIE DO ZYCIA W OBLICZU
ZBLIZAJACE] SIE SMIERCI

Niniejszq prace dedykuje Krzysztofowi, Emilowi i Stawkowi — moim kolegom,

ktorzy swe Zycie zakonczyli pod opiekq hospicjum.

STRESZCZENIE

Czlowiek zyjac z dnia na dzien, z godziny na godzing nie zastanawia si¢ co zrobilby, gdyby nagle

musial stanagé wobec zblizajacej si¢ nieodwotalnie $mierci. Jesli przychodzi ona szybko, bezbole$nie czy
nieprzewidywalnie jesteSmy w duzo lepszej sytuacji, niz chorzy terminalnie, ktérzy musza przygotowac siebie i

swoje rodziny na nieunikniony kres swojego zycia.

Stowa kluczowe: $§mier¢, hospicjum, choroba nowotworowa

1. Smier¢ i jej oblicza

,,Smierc¢ dotyka wszystkich ludzi. Brzmi to jak truizm i niewqgtpliwie nim jest, ale -
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paradoksalnie - to wlasnie smier¢ stata sie dzis najwiekszym tabu’".

Stowa B. Urbanskiej bardzo trafnie ujmuja problem z jakim borykaja si¢ obecnie

ludzie na catym S$wiecie. Bombardowani informacjami o wypadkach, zamachach, prébach

'B. Urbanska, Dzieci i smier,. ,,Charaktery”, Kielce, 1999, nr 11, s. 23
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samobdjczych obcujemy ze $miercia na co dzien. Jak na ironig¢, przyzwyczajamy si¢ do niej,
ale pod warunkiem, ze nie dosi¢ga nas, ani naszych bliskich. Mimo iz ogladamy ja w
fascynujacych kinowych produkcjach, czytamy o niej w ,,przysparzajacych nas o dreszcz”
kryminatach, przegladamy skwapliwie strony internetowe przekazujace ,,relacje na zywo” o
danej tragedii z jej udziatem, tak wtasciwie nic o niej nie wiemy. ,, Mimo ogromnego rozwoju,
Jjaki dokonat sie w roznych dziedzinach naszej wiedzy na przestrzeni XX wieku nadal zbyt mato wiemy
na temat Smierci, ktora ogniskuje wszystkie chwile naszego Zycia " pisze R. Kruszynski.

Co zatem trzeba odkry¢, czego dokona¢ by zrozumie¢ sens naszego przemijania i wienczaca nasze

zycie Smierc?

2. Definicje i poglady dotyczgce $mierci

,,Smier¢ jest zjawiskiem ostatecznym, nieodwracalnym, a zaakceptowanie jej
bedzie jednym 7z najtrudniejszych i najbardziej bolesnych przystosowan, jakich

wymaga od ciebie Zycie’.

Wedtug Nowej Encyklopedii Powszechnej PWN ,,...smier¢ - to kres Zycia osobnika Zywego,
ostateczne nastepstwo  nieodwracalnego  zachwiania réwnowagi funkcjonalnej i zatamania
wewnetrznego organizacji ustroju, czyli jego nieodwracalnej dezintegraciji. Rozroznia sie smier¢ fizjolo-
giczng i patologiczng. Smieré fizjologiczna, czyli naturalna, zwykle zwigzana jest 7 podeszlym wiekiem,
wywolana procesami gtownie wewnetrznymi, do ktorej doprowadzajq stopniowo ilosciowe i jakosciowe
zmiany komorkowe i narzgdowe, zahamowanie podstawowych procesow metabolicznych ustroju.
Natomiast smieré patologiczna - przedwczesna, spowodowana jest procesami chorobowymi ustroju i
nieodwracalnym uszkodzeniem i zaburzeniami czynnosci waznych dla Zycia narzqdow (mozg, serce,
phuca, watroba, nerki). Smier¢é moze by¢ powolna (agonia do kilku dni) lub nagta, gwattowna w ciqgu
kilku sekund lub minut najczesciej w nastepstwie ciezkich uszkodzen mozgowych .

Taka definicja wydaje si¢ by¢ uniwersalna i oczywista, ale tak naprawdg smier¢ dla kazdego z
nas jest zupetnie inna a zdefiniowanie jej wiaze si¢ z naszymi do$wiadczeniami, przekonaniami
wreszcie informacjami na jej temat jakie posiadamy. Jak pisze G. D. Bishop: ,, Dla niektorych smier¢
oznacza ostateczny kres Zycia. Dla innych jest to droga ku innemu, lepszemu istnieniu.

Jeszcze inni odbierajq smier¢ jako lekarstwo na wszelkie ludzkie cierpienia. Takie znaczenia

2R Kruszynski, Smier¢ — klejnot spetnionego zycia?, , Opieka, wychowanie, terapia”, Warszawa, 2000, nr 1, s. 31
N O’Connor, Pozegnanie mitosci. Jak przetrwac strate ukochanej osoby, Warszawa, 1994, s. 55

* Nowa Encyklopedia Powszechna PWN, Warszawa, 1997, tom. VI, s. 246
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smierci sq kwestiq osobistego wyboru, ale mogq w istotny sposob wptywac na radzenie sobie
z mySlami o Smierci™.

Autor w dalszej czgsci ksiazki podkresla wyraznie rozgraniczenie migdzy Smiercia
rozumiang jako zgon — czyli zdarzenie oraz jako umieranie — czyli proces rozciagnigty w
czasie, z reguly trwajacy kilka godzin a najczesciej kilka dni, miesigcy a nawet lat, ktérego
koniec 1 skutki sa okreslone ale poczatek czgsto jest trudny do zdefiniowania®.

G. D. Bishop przedstawia ,,trajektorie $Smierci” stworzone przez Bernarda Glasera i
Anselma Straussa , okreslajace ilo$¢ czasu pozostatego do $mierci oraz typowe sytuacje i
podejmowane w zwiazku z nimi dziatania. Trajektorie te maja wplyw na to, jak otoczenie
(lekarze, rodzina, znajomi) traktuje umierajacego i jak przyjmowana jest jego Smierci.

Do tych trajektorii naleza m. in.:

a) trajektoria przewlekta — dlugi okres choroby, umieranie ze stopniowo

pogarszajacym si¢ zdrowiem;

b) trajektoria spodziewanie nagla — pacjent znajduje si¢ w stanie krytycznym,

spodziewana S$mier¢, jesli nastgpuje, to w przeciagu kilku sekund lub minut;

podzielona na:

- ostra trajektori¢ - przeprowadzane sa ryzykowne zabiegi decydujace bezposrednio o

przezyciu lub zgonie pacjenta,

- trajektori¢ zagrozenia - pacjent przebywa na oddziale intensywnej terapii, lub zostat

wczesniej poddany powaznej operacji, znajduje si¢ w bezposrednim zagrozeniu zycia,

ale jesli przetrwa ten okres, ma szanse na powr6t do zdrowia,

- trajektoria kryzysu — nie wystgpuje bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta, ale

wystapienie sytuacji kryzysowej ( np. niewydolnos¢ nerek, nagly wzrost lub spadek

poziomu cukru ) moze doprowadzi¢ do §mierci, jezeli préba ratowania go (pacjenta)
nie zostanie w por¢ podj¢ta.
Trajektori¢ spodziewanie nagla charakteryzuja takie cechy jak: nagle decyzje, intensywne
zabiegi, szybkie zmiany w ocenie stanu pacjenta i zwigzanymi z tym rokowaniami.
Zdarzaja si¢ rowniez sytuacje w ktorej pacjent w wyniku wystapienia jednej z trajektorii
spodziewanie nagtych badz naglego pogorszenia zdrowia przechodzi w fazg choroby

terminalne;j’.

’G.D. Bishop, Psychologia zdrowia, Wroctaw, 2000, s. 358
6 Tamze, s. 3601 n.
" Tamze, s. 361 in.



Kazdy z proceséw umierania zwiazany jest czgsto z postgpujaca izolacja, dlatego
tez w pewnych przypadkach méwi si¢ o S$mierci psychicznej i spolecznej, ktére
wyprzedzaja S$mier¢ biologicznaf. Pierwszq obserwujemy wtedy, gdy chory, swiadony
zblizajacej sie smierci, mimo zachowanej przytomnosci, staje sie psychicznie nieobecny. [...] Nie
rozmawia, odmawia przyjmowania pokarmow, praktycznie nie reaguje na bodzce 7 zewnqtrz, jest
Jjakby umarty dla samego siebie. Podobnie moze stac sie ze smierciq spotecznq. Zanim pacjent umrze
biologicznie moze by¢ juz praktycznie umarly dla swojego otoczenia. Rodzina przestata go
odwiedzac, jego miejsce pracy moze by¢ zajete przez kogos innego, nikt wlasciwie si¢ nim nie

interesuje .
3. Reakcje na ,,Smier¢”

,»10, co powinno by¢ przyjete jako naturalne i nieuniknione,

staje sig¢ czyms ponurym, przejmujgcym grozq”l 0

Zyjac w ciaglym biegu nie mamy czasu na przemyslenia dotyczace $mierci. Jesli juz
podejmujemy taki temat, to staramy si¢ zamkna¢ go w kilku stowach jakby$Smy nie wiedzieli,
a moze nie chcieli wiedzie¢ ,,czym dla mnie jest Smier¢”. Przychodza jednak momenty,

w ktérych doswiadczamy smier¢ posrednio, np. Smier¢ naszych bliskich, znajomych, lub
bezposrednio, gdy dowiadujemy si¢ o nieuchronnym koncu naszego zycia. Sytuacje ta zdaja
si¢ potwierdza¢ stowa B. Urbanskiej, ktéra pisze, iz: ,, Unikamy wszelkich rozmoéw o niej,
izolujemy chorych i umierajqcych, wypieramy wtasne leki w mysl zasady ,,jesli czegos me
widacé, to tego nie ma”. Gdy jednak smierc nas dotknie - utracimy kogos bliskiego czy tez
sami Smiertelnie zachorujemy - jestesmy na niq zupetnie nie przygotowani. Staje sie ona
tragediq, rujnujqcq nieraz reszte Z'ycia”] !

Takze J. Lucewicz w swojej pracy pisze, iz Swiadomos¢ nieuchronnej $mierci stanowi
ogromny problem dla cztowieka. Jego odpornos¢ psychiczna i fizyczna jest wystawiana na
prébe, on sam za§ w obawie przed $miercig stara si¢ negowac jej nieodwracalno$¢, mimo iz

spotyka si¢ z nig na kazdym kroku'’. Dzieje si¢ tak poniewaz ,,W naszym, nowoczesnym

8 J.Stochmialek, Przemijanie i Smier¢ w refleksji andragogicznej, ,JEdukacja ustawiczna dorostych”, Radom,
2001, tom 1, s. 24

o Tamze, s. 24

19 R. Kruszynski, dz. cyt., s. 31

B, Urbanska, dz. cyt., s. 23

27 Lucewicz, Rozmawiajmy z dzie¢mi o przemijaniu i Smierci, ,,Wychowanie na co dzien”, Torun, 2002,
nr9,s. 17



spoteczenstwie sprawy smierci objete sq swoistym tabu. Swoistos¢ ta polega na tym, ze cho¢
kontaktow ze Smierciq mamy stosunkowo duzo, to jest ona odbierana jako nierzeczywista,

13 Potwierdzaja to stowa R. Pawlowskiej 1 E. Jundzili, ktére pisza, ze:

zbyt odlegta
., Wspotczesny cztowiek swiadomie bqdz nieswiadomie odsuwa od siebie mysli o smierci, Zyjqc
zyciem, w ktorym przeczy sie jej istnieniu. Nie odsuwa faktu wtasnej smiertelnosci, ale trzyma
pewnik wtasnej przemijalnosci daleko od siebie™".

Wedtug szkoty psychoanalitycznej, w gtebi duszy nikt z nas nie wierzy we wlasnag
$mier¢, kazdy w swojej pod$wiadomosci czuje si¢ nieSmiertelny. Prowadzi to do tego, ze
cho¢ znamy $mier¢ i boimy si¢ jej — odbiera nam ona naszych bliskich, badz jestesmy
swiadomi nieuchronnosci wilasnego zgonu — trwamy uparcie w naszym przekonaniu, iz
Smier¢ nas nie dotyczylS. L Zyjemy w spoteczenstwie negujqcym Smieré. Walczymy ze
Smierciq i przeciwstawiamy sig jej.[...] Smier¢ postrzegana jest jako wrdg, ktdrego trzeba
za wszelkq cene pokonac, a nie jako cos, co jest naturalne i nieuniknione, nieodtqczny
element bycia cztowiekiem, bycia zywym”’ 0. pisze N. O’Connor.

Wsréd ludzi panuje réwniez szeroko pojety lek przed przemijaniem i1 Smiercia.
Podkresla to G. D. Bishop stwierdzajac, iz jesli juz myslimy o $mierci, to bardzo czgsto
odbieramy ja z lekiem, ktory dla kazdego z nas jest réznie odczuwany w zaleznos$ci wieku,
pkci, naszego samopoczucia czy naszych przekonan religijnych”. Jednak jak pisza
R. Pawlowska i E. Jundzilt ani przekonania ani wiara w dalsze Zycie po $mierci nie
wplywaja na redukowanie Igku przed nia, poniewaz religie w mato zrozumiaty dla nas
sposGb przedstawiaja obraz zycia po$miertnego'®.

Roéwniez nasze doswiadczenie nie pomaga nam w zmierzeniu si¢ ze Smiercia. Jak
przekonuje nas R. Kruszynski: ,,Nie majqc swiadomosci tego. co byto przed narodzinami,
obawiamy sie, Ze nic nie nastepuje po Smierci”’’. Obawy te nickorzystnie wplywaja na nasze zycie i
otoczenie, dlatego kiedy dowiadujemy si¢ o $mierci ktérej my ani nasi bliscy nie unikniemy,

powinniSmy dazy¢ do pogodzenia sig z losem. Podobnie twierdzi G. D. Bishop, podkreslajac jednak,

13 Tamze, s. 17

4R, Pawlowska, E. Jundzilt, Pedagogika cztowieka samotnego, Gdansk, 2000, s. 108

5 g Morin, za A. Kacperczyk, Budowanie interakcji z nieuleczalnie chorymi, ,Kultura i spoleczenstwo”,
Warszawa, 1998, nr 2, s. 187

16N, O’Connor, dz. cyt., s. 151in.

" G. D. Bishop, dz. cyt., s. 358

BR. Pawlowska, E. Jundzilt, dz. cyt., s. 112

¥ R. Kruszynski, dz. cyt., s. 31



ze akceptacja $mierci jest najbardziej idealnym i pozadanym wyborem, na ktérego dokonanie czgsto
nie pozwala nam Ik przed koniecznoscia umierania®.
Dlatego tez bardzo wazna jest postawa innych wobec osoby umierajacej. ,,Etykietka ,,umierajqcy"
ma takze bardzo silny wptyw na relacje pacjenta z rodzing i przyjaciotmi Nieuchronna
smier¢ bliskiej osoby wywotuje bardzo silne emocje. Wielu ludzi nie potrafi sobie z tym
radzic, co przyczynia sie do powstawania bariery miedzy pacjentem a otoczeniem”?!
., Wedtug Bernarda G. Glasera i Anselma L. Straussa, w procesie umierania mozliwe sq
cztery typy interakcji miedzy chorym a jego otoczeniem, w zaleznosci od kontekstu
swiadomosci Smierci, ktory je wyznacza./[...]
1. Zamkniety kontekst swiadomosci odnosi sie do sytuacji, w ktorej pacjent nie zdaje sobie
sprawy Z tego, Ze umiera, ani 7 tego, ze jego partner interakcyjny cos o tym wie.|... |
2. Kontekst podejrzewania pojawia sie wowczas, gdy pacjent zaczyna sie domyslac, ze otoczenie
ukrywa przed nim prawdg o jego stanie, odgrywajqc jakies nierzeczywiste role. Chory podejrzewa, Ze
dzieje sie z nim cos niedobrego, a otaczajqcy go ludzie wiedzq o tym, lecz trzymajq to w tajemnicy....]
3. Kontekst wzajemnego udawania jest, zdaniem Glasera i Straussa, najczesciej wystepujqgcym
modelem we wspotczesnych szpitalach. Umierajqcy pacjenci sq zazwyczaj Swiadomi swego stanu.
[...] (pacjent) Wie, ze umiera i Ze pozorowane przez lekarza leczenie nie ma juz znaczenia, mimo to
zgadza sie na nie, podtrzymujqc obustronng gre./...]
4. Otwarty kontekst swiadomosci jest sytuacjq, w ktorej kazdy z uczestnikow procesu
umierania zdaje sobie sprawe z niepomyslnego rokowania i aktualnej diagnozy ™.
,Umierajacy” wsparty przez rodzing i otoczenie, jest w stanie o wiele szybciej
zaakceptowa¢ swoja sytuacj¢. Bedzie moégt przeprosi¢, podzigkowa, wybaczyc
wszystkim tym ktérzy towarzyszyli mu w dotychczasowym zyciu. Takie postawy moga
prowadzi¢ do ,,dobrej $mierci” — obrzedu przejscia, ktéry zapoczatkowata Elisabeth
Kiibler-Ross, a ktory w swej pracy opisuje A. E. Kubiak w nast¢pujacych stowach: ,, W
obrzedzie tym uczestniczy przede wszystkim umierajqcy, ale towarzyszq mu rowniez osoby
do tego przygotowane, czasem rodzina i przyjaciele. Procesy emocjonalne, prze-
wartoSciowanie swojego zZycia, odnowienie relacji z bliskimi ludzmi mogq prowadzi¢ do
katharsis, do osiqgniecia spokoju, mqdrosci, postawy let it go, aby wydoby¢ pozytywne i
pouczajqce strony tej fazy zZycia. Smieré¢ traktuje sie tu jako Nauczycielke. Ktadzie sie

nacisk na proces indywidualny, w ktorym nie ma jasno wytyczonych schematow

0 G. D. Bishop, dz. cyt., s. 358

A Tamze, s. 361

2 A, Kacperczyk, Budowanie interakcji z nieuleczalnie chorymi, ,Kultura i spoteczenstwo”, Warszawa, 1998,
nr2,s. 188-190



postepowania. Zostawia sie rowniez miejsce na momenty gniewu i agresji, gdyz
umierajqcy ma przede wszystkim nie ttumic¢ niczego w sobie i przyjrze¢ sie swemu
prawdziwemu obliczu”.

Wiasnie takie dziatania podejmowane przez otoczenie pomagaja umierajacemu w
ostatnich chwilach swojego zycia jeszcze raz spojrze¢ na siebie i innych bez obawy, ze nie
zostanie on zrozumiany. To pozwoli mu przezy¢ ,,godna $mier¢”, ktéra rozumiana jest jako
.. Sierc z poczuciem szacunku do samego siebie w rozgrywajqcym sie procesie umierania,
to Swiadomos¢ wtasnej wartosci w obliczu ostatecznego zmierzenia si¢ z losem, zachowanie
petnej swiadomosci, pozostanie do konca sobq; to poczucie kontrolowania sytuacji (zwtaszcza
objawow bolowych), oraz wtasnego swiadomego wyboru - a w zwiqzku z tym zaakceptowania

9924
swego stanu .

4. Czlowiek wobec Smierci

,,Smier¢ kogos bliskiego jest zawsze niewiarygodna i paradoksalna,

stanowi ,,niemozliwos¢”, ktora nagle zamienia si¢ w rzeczywistosé "

Niezaleznie od tego jak podchodzimy do zagadnien zwigzanych z przemijaniem i
smiercia, gdy umiera kto$ bliski, bardzo czgsto odczuwamy mocny cios wymierzony w nas i
nasza rodzing, gdyz od tego momentu musimy radzi¢ sobie z praktycznymi i psychicznymi
konsekwencjami tego wydarzenia’®. N. O’Connor w swojej ksiazce wspomina dawne
zbiorowosci wiejskie, ktore Smier¢ 1 zatobg przezywaty w swoich rodzinach, co pomagato im
zrozumie¢, ze umieranie jest nieroztaczng czg¢scia naszego zycia, a nie zjawiskiem obcym i
przykrym. Zauwaza, ze zasady te ulegly drastycznej zmianie a prawda przekazywana wsrod
cztonkéw rodziny zmienita si¢ w ,,zbawcze dla umierajacego ktamstwa” majace na celu
ulzenie w cierpieniu. Doszlo do tego ze klamia lekarze, bliscy a nawet sam umierajacy.
Zamiast czuwania przy t6zku chorego krewni ograniczaja si¢ do wizyt wyznaczonych przez
szpital”’. Autorka przemys$lenia te kwituje, piszac: ,Dzis, gdy nasze Zycie nabrato

niespotykanego dotychczas tempa, gdy przerzucamy sie z jednego miejsca na drugie,

B AE. Kubiak, Inne smierci, ,,Kultura i spoteczefistwo”, Warszawa, 2006, nr 1, s. 177
A Kacperczyk, dz. cyt., s. 182

»E. Morin, za A. Kacperczyk, dz. cyt., s. 196

*6 G. D. Bishop, dz. cyt., s. 374

TN O’Connor, dz. cyt., s. 16 in.



odtqczajqc sie od reszty rodziny, sSmier¢ bliskich przestaje odgrywac tak istotng role jak

. (28
niegdys” .

5. Dzieci wobec $mierci

W dzisiejszym Swiecie ktadziemy nacisk na wychowanie dzieci w warunkach, ktore
pozwola im z madroscia 1 zaradnoscia wejs¢ w doroste zycie. Niestety nie przekazujemy im
wszystkich waznych informacji, ktére przygotuja je na walke z przeciwno$ciami losu.
Informacje te dotycza miedzy innymi tematu przemijania i $mierci. Gro rodzicow uwaza, ze
dzieci nie sa $wiadome jej istnienia, a temat ten jest dla nich trudny i1 krzywdzacy, pozbawia
je dziecinnej beztroski 1 niewinnosci, dziala na tyle zle na ich psychikg, iz nie bgda one w
stanie poradzi¢ sobie z wlasnym zyciem®. ,,Zadane przez dziecko pytanie ,, Mamusiu, czy ja
tez umre?" budzi w rodzicach przerazenie. Szybko wiec uczy sie ono, ze o Smierc nie nalezy
pytac, ze to cos zbyt strasznego, by o tym rozmawia¢”*’. O ztudnym chronieniu dzieci przed
trudnymi tematami pisze takze J. Lucewicz, podkreslajac jak wazne sa rozmowy o $mierci i
przemijaniu, wymagajace odpowiedniego przygotowania merytorycznego i psychicznego a
przede wszystkim delikatnosci i dojrzatosci’’. Autorka zauwaza, ze jeszcze w XIX wieku
dzieci spotykaly si¢ ze $miercia, jak z czym$ normalnym i naturalnym. Obserwowaty $mierc¢
wsréd swoich krewnych 1 znajomych, w przeciwienstwie do obecnych czaséw, w ktorych
jesli juz nastepuje zgon, to dokonuje si¢ on w szpitalach szczelnie izolujacych reszt¢ rodziny
od umierajacego. Wszystko to prowadzi do zaprzeczania okazji do obserwacji i rozmowy na
temat $mierci’>. ,Dzisiejsze dziecko wzrastajqgce w miescie, nie majqce stycznosci z tym
zjawiskiem w jego naturalnej postaci, jest catkowicie nie przygotowane na to, aby uporac sie
ze Smierciq ktoregos z rodzicow bqdz dziadkéw™™.

Literatura dotyczaca zagadnien przemijania i $mierci pokazuje, ze dzieci na wilasny sposéb
staraja si¢ zrozumie¢ zjawiska $mierci i przemijania, za$ od ich opiekunéw i wychowawcéw zalezy w
duzej mierze czy beda one w stanie poradzi€ sobie z problemem kruchosci ludzkiego Zycial3 *

Zeby jednak rozmawia¢ z nimi o $mierci musimy najpierw poznaé ich emocje dotyczace

,umierania”’. Badania na ten temat przedstawiane w artykule B. Urbanskiej zostaty

28 Tamze, s. 18

¥ B. Urbanska, dz. cyt., s. 23
30 Tamze, s. 23

3. Lucewicz, dz. cyt., s. 17

2 Tamze, s. 17

BN O’Connor, dz. cyt., s. 23
#7. Lucewicz, dz. cyt., s. 18



przeprowadzone w 1948 roku i dotyczyly 378 wegierskich dzieci w wieku od 2 do 9 lat. Na
podstawie danych zebranych w badaniach wyrdzniono trzy etapy ksztaltowania si¢ pojgcia
$mierci u dzieci. Byly to:
1. Stadium przedoperacyjne ( do 5 roku zycia ) — dzieci okreslaja $Smier¢ jako stan
tymczasowy, odwracalny, np. jako sen; kryterium odréznienia zmartego od zywego to
bezruch, ale zmarly zachowuje migdzy innymi takie czynnosci zyciowe, jak czucie
czy mysSlenie.
2. Stadium operacji konkretnych ( od 5 do ok. 8 roku zycia ) — dzieci zauwazaja juz,
ze S$mier¢ jest ostateczna i1 nieodwracalna, nie rozumieja jednak, ze jest ona
powszechna 1 naturalna; w tym wieku wystgpuje personifikacja smierci — postrzeganie
jej jako kogos$ zywego ( aniol, mgzczyzna ) lub martwego ( szkielet ).
3. Stadium operacji formalnych ( od 9 roku zycia ) — dzieci prawidlowo rozumieja
smier¢ i znaja jej konsekwencje; wiedza, ze jest nieunikniona i dotyczy wszystkich;
zauwazaja, ze Smier¢ moze byC efektem naturalnego procesu a nie interwencji z
zewnqtr235.
»Jak wynika z badan przeprowadzonych przez psychologow, o smierci myslq juz kilkuletnie
dzieci, majq o niej swoje, zmieniajqce sie 7 wiekiem wyobraZenie, probujq zrozumiec jej

istote” 36

. — pisze J. Lucewicz, namawiajac jednoczesnie wszystkich rodzicéw do szczerych i
otwartych rozméw, dostosowanych do rozwoju intelektualnego dziecka, ktdre tym tematem
zaczyna si¢ interesowac. Proponuje aby dostosowac si¢ do tempa jakie narzucaja dziecigce
pytania, odpowiada¢ spokojnie i zrozumiale — to da dziecku oparcie i poczucie
bezpieczenstwa, z ktérego bedzie mogto skorzystaé w przysziosci spotykajac si¢ z bdlem i
zalem po stracie kogos bliskieg037. B. Urbanska przestrzega z kolei przed zmuszaniem
dziecka do przezywania $mierci. ,,Nie mozna go jednak zmuszaé do przezywania uczucd,
ktorych nie doswiadcza, ani tez karaé za ,niewtasciwe" - wedlug rodzicéw - emocje” .
Pozwalajac na swobodne wyrazanie smutku, strachu , czasem gniewu lub poczucia winy
pokazujemy mu, ze jest waznym cztonkiem rodziny, ktdra nie pozostawia go samego”".

Niestety, dziecko moze takze dowiedzie¢ si¢ o wlasnej $mierci, ktérej nie mozna

unikna¢. Co powinnis$my zrobi¢, zeby je przygotowac do odejscia z tego Swiata?

3 g, Urbanska, dz. cyt., s. 23
67, Lucewicz, dz. cyt., s. 17
37 Tamze, s. 17 in.

B g, Urbanska, dz. cyt., s. 24
39 Tamze, s. 24



»Z przekazow, jakie docierajq do nas od umierajqcych dzieci, mozna wywnioskowac, Ze
zalezy im w szczegolnosci na tym, aby otaczata je atmosfera prawdy, otwartosci i szczerosci.
Nienaturalnos¢ powoduje zamet w umysle i pochtania wiele energii Zyciowej. Tym samym
odmawia sie umierajqcej osobie prawa do zakonczenia spraw ziemskich ze szczerosciq i w
poczuciu rzeczywistosci. Obietnice typu: , Kiedy ci si¢ polepszy" lub , Kiedy wrdcisz do
domu" w momencie, gdy wszyscy wiedzq, ze dziecko umiera, sq wybiegami, ktore oszukujq
dwie strony”40.

Taka sytuacja zmusza rodzicéw do zastanowienia si¢ nad tym jak sami pojmuja
$mier¢, poniewaz to wilasnie jej sens ( duchowy, religijny, filozoficzny ) staraja si¢
wytlumaczy¢ dziecku®'. Najlepszym podsumowaniem tej czgsci sa stowa J. Lucewicz:

Jezeli uswiadomimy sobie skonczonos¢ ludzkiego ismienia i pogodzimy sie z tym faktem i zarazem
nauczymy racjonalnego podejscia do tych zjawisk nasze dzieci, to wowczas ich Zycie i nasze wlasne

bedzie wolne od lekéw, niepokojow, niedomowier, bedzie Zyciem petnym i wartosciowym’™.

6. Dorosli wobec Smierci

Dorostym réwnie cigzko jak dzieciom przychodzi nieraz zmierzy¢ si¢ ze Smiercia. Jak
pisze J. Stochmialek ws$réd ludzi dominuje brak refleksji nad przemijaniem. Dopiero po
$mierci rodzicéw czlowiek zaczyna si¢ zastanawia¢ nad wilasng Smiercia, jednak odciagaja go
od tego sprawy codzienne, na ktére czas musi znalezé ,tu i teraz”™*. Czesto ludzie traktuja
$mier¢ jako mroczna przepowiedni¢ unoszaca si¢ nad rzycie. A jednak jest ona nieodtacznie
zwiazana z zyciem. Jak pisze M. Biatas , Smieré bowiem nadejdzie predzej czy pézniej i
dotknie kazdego. Nadaje ona forme zZuciu cztowieka, nie w godzine jego umierania, lecz jest
jego formalnym momentem, zabarwiajqcym wszystkie jago tresci. Dlatego tez ograniczonosé¢
cztowieka przez Smierc rzuca cien na kazdy z przedmiotow jego Zycia i na kazdq z jego chwil.
Zatem cho¢ naturalna i nalezqca do apriorycznych uwarunkowan Zycia, musi rodzic¢
egzystencjalng refleksje. Ta z kolei zwiqzana ze Smierciq, przemijaniem, niepewnosciq oraz
nieuchronnosciq ludzkiego losu, wywotuje cierpienie. To strach przed smierciq,
przygnebienie i cierpienie wywolane jej nieuchronnosciq utrzymujq sie w znosnych granicach
Jjedynie dzigki niepewnosci, co do chwili jej nadejscia. Wskutek faktu, ze owa granica jest dla

swiadomosci cztowieka absolutnie ptynna, Smier¢ objawia sie wlasnie jako pozornie

N, O’Connor, dz. cyt., s. 91
' Tamze, s. 90

27. Lucewicz, dz. cyt., s. 18
*# J Stochmiatek, dz. cyt., s. 28
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zewnetrzna wobec zycia, podczas gdy w rzeczywistosci jest ona od poczqtku z Zyciem
wwiqzana™*. Co jednak gdy $mier¢ przychodzi nagle, a umierajacymi sa osoby nam
najblizsze? Takie przypadki opisuje szeroko w swojej ksigzce N. O’Connor. Chcialbym
przytoczy¢ kilka przyktadéw sytuacji w jakich moze znalez¢ si¢ osoba dorosta, ktorej
bliskich odbiera §mier¢.

Pierwszym przykladem jest smier¢ matzonka, oto jak opisuje ja N. O’Connor:
»Z psychologicznego punktu widzenia smier¢ jednego z matzonkow jest jednym z
najsilniejszych ciosow zadanych przez Zycie i jednoczesnie jednq z najdotkliwszych strat.
Przystosowywanie sie do nowej rzeczywistosci, jakq niesie ze sobq ta Smier¢, godzenie sie
niq jest dtugim, bolesnym procesem dochodzenia do rownowagi e

Kolejnym przyktadem wspominanym juz przeze mnie jest Smier¢ wlasnego dziecka.
Autorka podkres$la jak wielka jest to strata dla rodzicow piszac: ,, Niezaleznie od wieku
dziecka, czy to niemowle, czy nastolatek, czy osoba dorosta, kiedy umiera, uczucia, ktore
wywotuje ta smier¢ sq druzgocqce. Rolq rodzicow jest kochac, ochraniac, uczy¢ swoje
dziecko, stwarza¢ mu warunki do rozwoju. Zanim umrq dzieci, powinni umrzec ich rodzice.
Taka jest naturalna kolej rzeczy. Gdy sytuacja ulega odwréceniu i dziecko umiera zanim
umrq rodzice, dzieje si¢ cos zlego. [...] Smier¢ dziecka jest jednym z najciezszych
doswiadczen, z jakimi trzeba nauczyé sie zy¢ dalej. Zatoba po tej stracie nalezy do
najdtuzszych i

Ostatnim przyktadem jest $mier¢ kogo§ z rodzenstwa, lub przyjaciela. N.
O’Connor pisze, iz Smier¢ osoby w podobnym wieku lub tej samej ptci, z ktéra bylisSmy
mocno zwiazani czg¢sto sklania nas do przemyslen nad wlasnym zyciem, a co za tym idzie
do zmian w hierarchii wartosci. ,,Poniewaz mogtes silnie identyfikowac sie z twoim
zmartym przyjacielem, jego Smier¢, z wiekszq bezwzglednosciq niz Smier¢ rodzica,
dziecka lub matzonka, ukarze ci twojq wlasng Smiertelnosé”*’. — dodaje autorka.

Takze wlasna Smier¢ jest dla dorostej osoby ogromna préba charakteru i
wytrzymatosci psychicznej. ,,Wraz z wiekiem narasta swiadomosc, zZe nasze Zycie tatwiej
mierzy¢ latami, kidre juz przezylismy, niz tymi, kidre niesie przysztosé¢”*. — pisze G. D.

Bishop. Nie zmienia to jednak naszej sytuacji w rodzinie, czy wsréd znajomych jesli nie

* M. Biatas, Teologiczno-antropologiczne podstawy wychowania chrzescijariskiego w aspektach szczescia i
cierpienia. Poznan 2012, s. 134.
BN O’Connor, dz. cyt., s. 55

46 Tamze, s. 89
" Tamze, s. 113
* G. D. Bishop, dz. cyt., s. 358
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mamy mozliwosci swobodnie o tym porozmawiac. ,,Stres wzbudzony wiesciq o nadchodzqcej
Smierci moze sprawiac, ze umierajqcy zechce wycofac sie catkiem z zycia spotecznego. Moze
to by¢ reakcja na obawy przed odebraniem tej wiesci przez innych lub po prostu chec
stworzenia osobistego obszaru psychicznego potrzebnego pacjentowi w radzeniu sobie 7
wiasnymi emocjami”®. Podobnie rodzina i przyjaciele moga obawia¢ si¢ konfrontacji z
umierajacym, nie radzac sobie z emocjami jakie przynosi ta sytuacja. W tym momencie
najwazniejsza jest rozmowa, prowadzona w sposob otwarty a jednoczesnie delikatnySo.
Wszystkie te rozmowy maja za zadanie wyczuli¢ otoczenie umierajacego na jego

najwazniejsze potrzeby, ktérych zaspokojenie pozwoli mu godnie umrze¢.

7. Podsumowanie

,»Praca nad smierciq obejmuje przygotowanie zarowno samego pacjenta,
jak i 0s6b z jego otoczenia’’.

Ludzie umierajacy, badz doswiadczajacy $mierci bliskiej osoby réznia si¢ wiekiem,
plcia, statusem spotecznym i wieloma innymi czynnikami, ktére maja ogromny wplyw na jej
przezywanie. Sama Smier¢ czg¢sto paralizuje zaré6wno umierajacego, jak i jego rodzing, ktéra
musi poradzi¢ sobie z tym zjawiskiem nie tylko przed jego zaistnieniem ale takze w dalszym
okresie, w ktérym zostaje ostabiona strata jednego z jej cztonkéw. Brak dostatecznej edukacji
w zakresie przemijania i $mierci negatywnie wplywa na jej postrzeganie zaré6wno w
mniejszych zbiorowosciach ( rodzina, przyjaciele ) jak i calym spoteczenstwie odbierajacym
te zagadnienia jako temat tabu, niechg¢tnie poruszany na co dzien. ,,Negacja Smierci moze
wydac sie dobrym sposobem na ztagodzenie wtasnego cierpienia, ale w rzeczywistosci odnosi
skutek wrecz odwrotny ™.

Dlatego tez, warto juz dzi$§ zastanowi¢ si¢ nad wlasnym przemijaniem. Nasze obawy,
niezdecydowanie niech schiodzi, a zarazem ukoi jakze szczera wypowiedZz N. O’Connor,
ktéra pragng zakonczy¢ rozdziat poswigcony relacjom cztowieka ze $miercia. ,, Nikomu nie
udato sie uniknqé Smierci. Zycie jest dla nas kopalniq najrozmaitszych doswiadczen. Sq dobre
czasy, sq i zte. Czas smutku, rozczarowan, frustracji i zalu oraz czas radosci, mitosci i

szezeScia. Smieré jest dla nas kolejnym i ostatnim doSwiadczeniem. [...] Nikt nie jest

* Tamze, s. 366

50 Tamze, s. 3661 n.

31 Tamze, s. 365

2N, O’Connor, dz. cyt., s. 19
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szezesliwy przez cate zycie. To wtasnie te bolesne doznania powodujq, ze rozwijamy sie,

stajemy sie wrazliwsi, wspotczujemy i okazujemy troske tym, ktorzy znalezli sie w podobnej

. .. . . e . . 9353
sytuacji, gtebiej wnikamy w system swoich wartosci i swoje emocje”".
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