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Ci, ktorzy majg dosé sit i milosci, zeby siedzie¢ 7 umierajgcym pacjentem

w ciszy wykraczajgcej poza stowa, wiedzq, Ze ta chwila nie jest ani
przerazajgca, ani bolesna — to tylko spokojne ustanie funkcjonowania ciata.
Elisabeth Kuibler-Ross, Rozmowy o smierci i umieraniu






Do niedawna $mier¢ byta czym$ ludzkim, czym$§ naturalnym. Wspodtczesne
zglobalizowane spoleczenstwo coraz czg¢sciej promuje miodosé, a Smierci nie przyznaje
prawa do zajmowania przestrzeni spotecznej. Proces umierania trwa jednak przez caly czas,
wszystko wcigz umiera. Umieranie jest bowiem jedynym procesem, ktory zmusza do
zastanowienia si¢ nad swoja egzystencja, nad zyciem. Obraz $mierci w dzisiejszym
spoteczenstwie, to jednocze$nie obraz traktowania zycia. Wspodtczesng kulturg przesyca
$mier¢. Jest jej bardzo duzo, rozpoczynajac od wirtualnych gier, poprzez Smier¢ w filmach,
komiksach, bajkach, az po $mier¢ w mass mediach. Takie ,,bombardowanie” wszechobecng
Smiercig  sprawia, iz przestaje si¢ odczuwaé jej powagg¢ i zaczyna si¢ traktujac ja
lekcewazaco, ja i takze samo zycie. Juz Tales stwierdzil, ze Talesa: "Smierc niczym nie rézni
sie od zycia".

Antoine De Saint-Exupéry pigcknie napisat: ,,Byle podmuch wiatru moze zgasi¢ lampe-
trzeba dobrze uwaza¢” . Tak samo jest z naszym zyciem. Smieré przychodzi bowiem
nieoczekiwanie 1 zawsze za wczesnie, bez wzgledu na to, czy dotyczy osoby dorostej, czy
dziecka. Jest dla kazdego przezyciem ogromnie traumatycznym. Jest jednak faktem, ktory
trzeba wliczy¢ w zycie, jak kazdy inny element ludzkiego bytowania. Nie powinna
wprowadza¢ w stan przygnebienia i depresji, ale by¢ bodzcem do rozmys$lan nad sensem
istnienia. Matgorzata Musierowicz twierdzita bowiem, iz "Smier¢ nadaje piekno zZyciu. Tylko
sztuczne kwiaty nie umierajq".

Seneka twierdzil, 1z ,,przez cale Zycie nalezy si¢ uczy¢ zy¢ i co moze jeszcze bardziej
cig zdziwi przez cate zycie nalezy si¢ uczy¢ umiera¢” . Kazdy cztowiek przygotowuje si¢ na
Smier¢, nawet zdrowy. Jest ona bowiem zjawiskiem naturalnym. Jest oczywisto$cia, z ktora
powinnismy si¢ oswoié. Ilekro¢ jednak z nig stykamy sie¢, staje si¢ dla nas szokujaca i
paradoksalnie zupelnie nieprzewidziana. ,,Wiek nie gra roli, starcy, tak jak miodziency sq
ponaglani przez pospiech, zaskakiwani w chwilach roztargnienia, zmuszeni do umierania bez
przygotowania, tak jakby nie mieli czasu, by dojrze¢ zbliZzanie sie konca” — pisat Vladimir
Jankélévitch.

W opinii autorow monografia ma zmotywowa¢ do zastanowienia si¢ nad tym, czy
mozna si¢ oswoi¢ ze $miercig i umieraniem. Nad tym co trzeba uczyni¢, by $mier¢ odbieraé
jako co$ naturalnego, przyjmowac ja z godnoscig i pokorg wtedy, gdy dotyczy naszych
pacjentow, naszych najblizszych i wtedy, gdy sami, stajac z nig oko w oko, wyruszamy na jej
spotkanie. Ma pomoc zrozumie¢ symbolike §mierci. Dostarczy¢ wiedzy dotyczacej §mierci w
roznych kontekstach kulturowych, aby uwrazliwi¢ czytelnika na kulturowo uksztattowane

potrzeby pacjentdéw 1 ich rodzin zwigzane ze Smiercig.



Monografia ma si¢ przyczyni¢ do zrozumienia, iz jednym z filarow opieki catego
zespotu terapeutycznego jest zrozumienie, ze pacjenci réznig si¢ miedzy sobg nie tylko
rodzajem schorzenia, ale  takze statusem spotecznym, przynaleznoscig kulturowa,
podejsciem do zdrowia, sposobow terapii, umierania i Smierci oraz ze istnieje $cisty zwigzek
pomig¢dzy powyzszym, a etyka zawodowa.

Pracownicy ochrony powinni zna¢ i rozumie¢ wszystkie czynniki kulturowe
1 spoteczne danej grupy ludnosci, w tym ich potrzeby zwigzane z umieraniem oraz §miercig
i odpowiednio je uwzglednia¢ w procesach planowania i realizowania opieki. Powinni
systematycznie uzupetnia¢ swoja wiedze, aby mdéc w swej codziennej pracy uwzgledniaé
poszanowanie zréznicowania kulturowego i religijnego i spotecznego.

Elisabeth Kiibler-Ross o tym tak napisatla w swojej ksigzce Rozmowy o smierci i
umieraniu - ,,Gdybysmy potrafili polgczy¢ opanowanie nowych naukowych i technicznych
zdobyczy  z rownoczesnym polozeniem nacisku na stosunki miedzyludzkie, uczynilibysmy
istotnie postep, nie wolno bowiem przekazywaé studentom [medycyny] nowych zdobyczy
wiedzy za ceng coraz wigkszego rozluznienia kontaktu z pacjentem (...) Czy nasze
skoncentrowanie na skomplikowanej aparaturze, na cisnieniu krwi nie jest rozpaczliwg
probg, zeby zaprzeczy¢ nadchodzqcej smierci, ktora tak nas przeraza, zZe calqg naszq wiedze
przelewamy na maszyny, gdyz mniej si¢ ich obawiamy, niz cierpigcej twarzy innej istoty
ludzkiej, ktora raz jeszcze przypomina nam o naszej bezsilnosci, o naszych ograniczeniach i
bledach i co wazniejsze  — o naszej wlasnej smiertelnosci?”’

Mamy nadzieje, iz  zesp6l redaktor6w monografii, posiadajacych  ogromne
doswiadczenie zawodowe i dydaktyczne w zakresie problematy $mierci i umierania, jest
gwarancja, ze bedzie to cenna pozycja, mogaca z powodzeniem znalez¢ zastosowanie, nie
tylko w procesie dydaktycznym, ale takze w codziennej praktyce wszystkich pracownikow

ochrony zdrowia.
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Wprowadzenie
[...] kultura to zbior tabu, albo inaczej

— kultura bez tabu jest kwadratowym kotem
Leszek Kofakowski [1]

W literaturze przedmiotu [2-11] spotyka si¢ wiele definicji tabu, jednak wszystkie
mozna sprowadzi¢ do tezy: ,.tabu fo cos, o czym mowié ani pisaé nie nalezy”.

Po raz pierwszy zjawisko zauwazyli antropolodzy badajacy pierwotne ludy Australii,
gdzie wystepowato ono jawnie, ,jako religijny nakaz wykonywania niektorych czynnosci
fizjologicznych w catkowitej tajemnicy przed wspotplemiencami” [12].

W jezyku angielskim tego stowa jako pierwszy uzyt James Cook, w 1777 roku [12].

Libiszowska-Zottkowska i  Marianski [13] uwazaja ze wywodzi sie z jezyka
polinezyjskiego, gdzie oznacza co$ Swigtego, zakazanego, niebezpiecznego, nietykalnego i
nieczystego.

Eliade [14] twierdzi, ze tabu, to "wlasnie ow stan przedmiotow, czynnosci i 0sob
"odosobnionych" i "zakazanych" na skutek niebezpieczenstwa wynikajgcego z kontaktu z
nim”.

Kopalinski [4] W Stowniku mitow i tradycji kultury podaje bardzo opisowa
charakterystyke tabu. Autor [4] podkresla, ze ,tabu w spoteczenstwach pierwotnych
oznaczato zakaz wykonywania pewnych czynnosci, uzywania albo dotykania pewnych
przedmiotow, wymawiania pewnych stow (...) zabraniato dotkniecia osoby krola, kaptana
czy tez odzywania si¢ do nich. W pewnych okresach nie zezwalato na spozywanie migsa

niektorych zwierzqt. Zakazywato wstepu na cmentarze, chyba ze w kondukcie pogrzebowym.
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Wzbraniato braciom i siostrom rozmowy ze sobq, czy nawet przebywania w tym samym

obejsciu. Karq za ztamanie tabu mogt byc¢ nieurodzaj, choroba, smierc”.

Ten sam autor [5], w Stowniku wyrazow obcych i zwrotow obcojezycznych podaje, iz
tabu: ,,w spoleczenstwach pierwotnych byt zakazem kultowego kontaktowania sie z pewnymi
przedmiotami, osobami albo dokonywania pewnych czynnosci dla uniknigcia kary ze strony
sit nadprzyrodzonych”.

Wedlug wierzen ludow pierwotnych, za Stownikiem jezyka polskiego [6] ,.tabu,, to
zakaz dotykania pewnych przedmiotow, osob albo zwierzqt lub dokonywania pewnych
czynnosci; naruszenie tego zakazu miato powodowac nieszczescie; przedmiot, osoba, zwierze
nietykalne, swiete”.

Zgbétkowa [8] W Praktycznym stowniku wspotczesnej polszczyzny podaje, iz tabu z
jezyka Tonga - tapu, przez angielski taboo oznacza:

o w wierzeniach ludow pierwotnych: zakaz obcowania z niektorymi osobami, zwierzetami
lub przedmiotami, mowienia o nich, wykonywania pewnych czynnosci w celu unikniecia
kary ze strony sit nadprzyrodzonych; takze osoba, zwierze, przedmiot, ktorych dotyczy
taki zakaz: Kazdego, kto osmielilby si¢ zlekcewazy¢ tabu, czekata najsurowsza kara —
gniew bogow. Bliskoznaczne: swietosé, sacrum, zakaz.

o nietykalna swiegtos¢, wszystko to, o czym nie nalezy rozmawiaé, co jest objete zakazem,
najczesciej ze wzgledu na zasady moralne, obyczajowe itp.: Sprawa znikniecia Piotra od
dawien dawna jest w ich domu tematem tabu. Bliskoznaczne: nietykalny, nienaruszalny,
swiety”.

Gotab [2] w Stowniku terminologii jezykoznawczej okresla tabu, jako to ,,wyraz
pochodzenia polinezyjskiego ,,swiety, zakazany’(...) stosowany na oznaczenie zjawiska
zakazu uzywania pewnych stow, tak w spoteczenstwach prymitywnych, jak rowniez w formie
ztagodzonej i szczgtkowej wsrod spoteczenstw cywilizowanych. Zjawisko to znajduje
psychologiczne uzasadnienie w fakcie podswiadomego identyfikowania wyrazu z nazywang
rzeczq’.

Encyklopedia jezykoznawstwa ogoélnego [3] podaje stwierdzenie ,,tabu jezykowe”, t0
zakaz postugiwania si¢ pewnymi wyrazami lub wyrazeniami w danej spotecznosci jezykowej
oraz wyraz lub wyrazenie podlegajace tabu.

Z kolei definicja zawarta W Encyklopedii wiedzy o jezyku polskim [7] okresla, ze w
kazdej ludzkiej spotecznosci tabu jezykowe ,,wigZe si¢ zwykle z czynnosciami i przedmiotami,

ktorych wykonywanie i dotykanie, przynajmniej w pewnych okolicznosciach, jest zakazane .
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W Stowniku psychologii [10] ,,tabu” okresla ,, potepiany bgdz zakazany czyn,
przedmiot lub zachowanie” lub ,,akt zakazu”

Szyjewski [15] za podstawowe aspekty definicyjne tabu uwaza $wiety/nieczysty
charakter ludzi badz rzeczy, rodzaj zakazu wynikajacy z tego charakteru oraz $wigtosc/
nieczysto$¢ wynikajaca z pogwalcenia tego zakazu.

Libiszowska- Zottaska i Marianski [13] w Leksykonie Socjologii Religii, jako
zasadnicze wtasciwosci tabu podaja:

e stopniowalno$¢ - oznaczajacg, iz nie wszystkich dotyczg te same reguly tabu - dla
jednych sg mniej, dla drugich bardziej restrykcyjne, a w zwigzku z tym naruszenie
zakazoéw powoduje u roznych ludzi réwniez r6znej mocy konsekwencje

e przechodnio$¢ - jako mozliwo$¢ przejecia statusu tabu w wyniku zetknigcia si¢ z nim.
Bardzo istotne jest w tym przypadku to, iz osoba, ktéra zetkng¢ta si¢ z tabu, czyli
przekroczyla zakaz, sama staje si¢ tabu.

W literaturze przedmiotu [13, 14] podawany jest takze podziat tabu na :

e ochronne - zabezpieczajace, ochraniajagce lub dziatajace  destrukcyjnie
(powstrzymujace, tepiace)

e czasowe - dotyczace osob lub przedmiotow, ktorym nadano tymczasowo tabu ze
wzgledu na np. niebezpieczng sytuacje lub permanentne - wynikajace ze szczegdlnego
bycia tych os6b i przedmiotéw

e wynikajagce z religii - z obecno$ci sacrum (majace wymiar imperatywu
kategorycznego) oraz z magii (odnoszace si¢ do wlasnosci swieckich, stanowigcych
zasady zyciowe)

W opinii Freuda [16] ,tabu jest prastarym zakazem narzuconym z zewnqtrz (przez
jakis autorytet) i skierowanym przeciwko najsilniejszym zgdzom cztowieka. Pragnienie
przekroczenia tego zakazu istnieje dalej w nieswiadomosci (...). Przekroczenie tabu,
bedqgcego nakazem sumienia, wywotuje przerazliwe poczucie winy”.

Tabuizacji, za Polanski [3] podlega¢ moga zarowno nazwy dotyczace istot i
przedmiotdow uznawanych za $wigte, jak 1 nazwy istot, przedmiotow czy zjawisk
traktowanych jako straszne, potgpiencze. Pierwszych unika si¢, azeby ich nie pospolitowac,
drugich, aby nie przynosity nieszcze¢scia [3].

Wspoblczesnie pojmowanie tabu jest znacznie szersze i np. uzywa si¢ okreslenia tabu

dla wskazania tego, o czym si¢ nie mowi, o czym nie wypada lub nie wolno méwié. Tematy
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tabu to tematy zakazane w publicznym komunikowaniu si¢, jak. np. temat seksu, zycia

religijnego, homoseksualizmu itp. Dotaczyta do nich takze tematyka Smierci.

Tabu $mierci

Czlowiek dla symbolu poswieca swe Zycie, moze nawet umrzec,
przekroczywszy symbole majgce znaczenie tabu

Antoni Kepinski [1]

Wedtug Katuznego [17] ,poglad, ze smierc jest lub do niedawna byta jednym ze
wspolczesnych tabu przenikngt juz dawno do swiadomosci potocznej. Jest pewnym truizmem,
powtarzanym co jakis czas w prasie, telewizji, w roznorakich srodkach przekazu. Jesli jednak
ktos, kto nie przyjmuje tego typu utartych cliché na wiare, zechcialby twierdzenie o tabu
zamienic¢ na hipoteze badawczq i w sposob klasyczny poddac jg empirycznej weryfikacji — to
W pierwszej kolejnosci natknglby sie na problem braku jednoznacznego i wyczerpujgcego
ujecia sensu pojecia tabu smierci. Nawet w przypadku literatury naukowej mamy do czynienia
z wieloscig mniej lub bardziej precyzyjnie wyrazonych wariacji na podobny temat, w ktorych
nie zawsze wspomniane okreslenie pojawia sig¢ expressis verbis”.

Ocena empiryczna problemu tabuizacji $mierci nasuwa wiele problemow.

Hayslip [18] uwaza, Zze o tabuizacji $Smierci mozna wnioskowa¢ na podstawie
poziomu leku przed $miercig, a gtdéwny problem polega na operowaniu takimi pojeciami, jak
wyparcie czy dwuaspektowy lek: uswiadamiany-nieuswiadamiany. Pamieta¢ jednak trzeba,
ze niski poziom leku (wykazany na podstawie testu zwyktych deklaracji respondenta - Iek
uswiadamiany), moze jednocze$nie oznaczaé akceptacje smierci, jak i wysoki stopien jej
wyparcia, a jedyng metodg stwierdzenia poziomu wyparcia byloby pordéwnanie
deklarowanego $wiadomego poziomu lgku z poziomem lgku nieuswiadamianego [18].

Howarth [19] zauwaza, ze nieuswiadamiany Igk przed $miercig jest niezmiernie
nieostrg kategorig, a uzyskiwane w toku oceny wyniki mogg by¢ rownie dobrze
interpretowane, jako objaw lgku przed zyciem.

Katuzny [17] podaje, ze tylko w roku 1979 roku ukazato si¢ ponad 650 ksigzek
anglojezycznych o tematyce tabuizacji $mierci, a ,,w nich pierwotna teza o specyficznym
nowoczesnym stosunku do Smierci jest powielana, rozszerzana, zmieniana, bezdyskusyjnie z
gory zaktadana lub stanowi jedynie temat poboczny. W koncu tez, ostatnimi czasy, jest coraz

czeSciej krytykowana”. Pojawiaja si¢ takze takie pokrewne terminy, jak m.in.: $mier¢
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odwrécona, kryzys $smierci, zmowa milczenia, dekonstrukcja $miertelnosci, wyparcie $mierci
(denial of death), odseparowanic $mierci (sequestration of death), umieranie $mierci (dying of
death itd. [cyt. za 17].

W odniesieniu do podstawowych przejawow dziatania tabu smierci, Jasik [20]
wymienia przede wszystkim brak wypowiedzi (od zwyktych bezposrednich po
zapo$redniczone, szeroko rozumiane teksty kultury, obrazy medialne itp.), brak rozméw na
tematy zwigzane ze $miercig i wszelkie niemowienia w tym zakresie. Zdaniem autorki [20]
eufeminizowanie $mierci i umierania zwigzane jest takze z niechecia do sprawiania
przykrosci sobie oraz W jaki$ sposob zwigzanej i bezposrednio zaangazowanej w umieranie
lub $mier¢ kogo$ bliskiego.

Kastenbaum [21] z kolei podkresla, ze w literaturze, oprocz catkowitego
psychologicznego wyparcia, pojawiajg si¢ wzmianki o przynajmniej jeszcze szesciu innych
jego rodzajach czy tez stopniach, takich jak selektywna uwaga (selective attention) — czyli
niedostrzeganie bodzcow kojarzacych si¢ ze $miercig, Selektywne reagowanie (selective
response) — nicokazywanic uczu¢ zwigzanych ze S$miercig, oddzielenie mysli
(compartmentalizing) — niezauwazanie zwigzku pomiedzy zblizajaca si¢ $miercig a innymi
aspektami zycia, np. przyjmowanie do wiadomos$ci beznadziejnej diagnozy i jednoczesne
czynienie dalekosi¢znych planow zyciowych, oszukiwanie (deception) — wprowadzanie w
btad innych na temat swojego stanu, opdr (resistance) — starania, aby za wszelka ceng nie
poddac si¢ $§mierci.

Elias [22], w kontekscie wyparcia, czy tez represji, omawia zjawisko mys$lenia o
sobie jak o nieSmiertelnym (wish-dream).

Vovelle [23] podkresla niech¢¢ albo nawet unikanie jakiegokolwiek,
zaposredniczonego przez zmysty, kontaktu - np. z czym$ lub kim$ kojarzacym si¢ z
umieraniem i $miercig. Oprocz tego uzywane sg terminy, jak: maskowanie (np. objawow
$mierci 1 umierania), izolacja, marginalizacja (np. umierajacych lub bedacych w zatobie) —
zaréwno fizyczna, jak i1 psychiczna, utozsamiana z uprzedmiotowieniem, depersonalizacja,
czy infantylizowaniem.

Aries [24] za objawy tabu smierci uznaje pewng wstrzemiezliwos¢ w okazywaniu
emocji, czy tez thumienie, nieobnoszenie si¢ z jakimikolwiek oznakami zatoby.

Znaczenie $mierci w réznych okresach zycia cztowieka przybierato rozmaite formy
w wyniku narastania $wiadomosci nieodwracalnosci oraz nieuchronno$ci tego zjawiska.
Bowiem ,,Wszystko co Zyje, umiera” [25]. Na powyzsze z pewnos$cig wptyw miata zmiana

hierarchii domownikow, stawanie si¢ rodziny rodzing wielopokoleniowa, pojawienie si¢ w
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rodzinie chorob, stanow zagrozenia zycia, a W ich konsekwencji $mierci cztonka rodziny. W
takich sytuacjach pojawiat istotny problem, jak np. rozmawia¢ o $mierci, zwlaszcza z
dzie¢mi. Wielu rodzicow unika takich tematow i ukrywa $mier¢ cztonka rodziny, pragnac w
ten sposob ochroni¢ swoje dziecko przed cierpieniem, utrata beztroskiego dziecinstwa.
Wynika to przede wszystkim z prostego faktu, iz nie potrafig takiej rozmowy przeprowadzi¢ i
by¢ moze sami maja lek przed $miercig.

Strach przed $miercig nie stanowi zjawiska jednorodnego, a za Kulminskim [26],
dopelniajg si¢ w nim emocje oddzialywujace na rdéznych poziomach (np. w warstwie
werbalnej - $wiadomosci) i jest to obawa sygnalizowana tylko w nieznacznym stopniu.

Smieré, pomimo iz jest naturalnym etapem ludzkiej egzystencji, jest jednoczesnie
jednym z najbardziej niechcianych i unikanych tematow, tematow tabu. Wszelkie dyskusje na
jej temat zarezerwowane sg przede wszystkim dla filozofow, etykow, teologow 1 naukowcow.
Natomiast otwarte rozmowy o S$mierci s omijane i ignorowane, budza wsrod ludzi
negatywne emocje, a nawet traktowane sg jako nietaktowne.

Elisabeth Kiibler-Ross zauwazyta, ze ,,im wigksze postepy robimy w nauce, tym
bardziej zdajemy sie leka¢ Smierci, zaprzecza¢ jej istnieniu’ .

W literaturze przedmiotu [17] podaje si¢, ze pierwszg 0soba, ktora poruszyla temat
tabu smierci, byt Geoffrey’a Gorer’a (brytyjski socjolog i antropolog), ktory swoje poglady
zamiescit w roku 1955 roku w artykule The Pornography of Death w czasopismie Encounter,
a nastepnie w ksigzce pt. Death, Grief and Mourning. Gorer [cyt. za 17, 27] wyszedt z
zatozenia, ze ,pewne tematy, dziedziny ludzkiego doswiadczenia traktuje si¢ jako z istoty
swojej skandaliczne lub odrazajgce. Zatem nie wolno o nich rozmawia¢, czy wspominac ich
otwarcie, a przezywanie ich bywa utajone i zwigzane z uczuciem winy lub czegos niskiego ”.
Wedlug Gorera [27] np. w czasach wiktorianskich $mier¢ nie stanowita tajemnicy, a dzieci
zachgcano, by myslaly i méwity o niej (o whasnych i o cudzych zgonach). Uwaza tez, ze
$mieré naturalna ,jest coraz silniej tuszowana przez pruderie, natomiast gwattowne,
odrealnione zgony odgrywajq rosngcq role w masowych mediach i wytworach popkultury”
[27], a przesuniecie zakresu zakazéw widzial w zmianach przekonan religijnych (spadek
wiary w zycie przyszie), a takze udoskonalonej profilaktyce i staraniach stuzby zdrowia [27].

Wedlug Parsonsa [cyt. za 26], w tlumie obserwujacych np. osobe zmartg na ulicy sg
osoby, ktore zawsze milczg, poszczegdlne jednostki zastygaja przez pewien czas w
bezruchu, nikt nie wie, jak zachowac¢ si¢ i w konsekwencji Wszyscy patrzacy depersonalizuja
$mier¢. ,,Staje sig¢ ona dla nich bezosobowa, oddalajq jq od rzeczywistosci, odsuwajq od

siebie, wierzqc ze zjawisko do niCh nie nalezy i w zwiqzku z tym nie jest ono ani zbyt
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alarmujgce, ani zbyt przerazajgce” [cyt. za 26]. Takie bagatelizowanie, badz pozorne
niedostrzeganie wszystkich zjawisk zwigzanych z umieraniem jest do$¢ powszechnym
mechanizmem obronnym w walce ze $wiadomoscig konca zycia, ktory pozwala zredukowaé
calkowicie badz obnizy¢ poziom Igku przed $Smiercig [cyt. za 26].

Kulminski [26] uwaza, iz w grupie osob majacych kontakt z osobg zmarta moze takze
paradoksalne pojawi¢ si¢ poczucie winy, spowodowane czgsto nasuwajaca si¢ refleksja:
"Przeciez to rownie dobrze moglem by¢ ja", a to moze rozwijaé uczucie pewnego rodzaju
wdzigcznosci za to, ze si¢ zyje i W dalszym etapie potrzebe przeprowadzenia obrachunku z
wtlasng $miertelnoscia.

Proces tabuizacji Smierci, w opinii Kulminskiego [26], rozpoczat si¢ mniej wigcej
W OKresie pierwszej wojny $wiatowej. Poczatkowo $mier¢ i wszystkie zwigzane z nig
uroczystosci zmienialy w zasadniczy sposob przestrzen/czas wspdlnoty, nie tylko samej
rodziny, ale takze catej wsi lub dzielnicy miast, a nawet miast. Ludzie umierali publicznie, a
na ich $mier¢ reagowata cata zbiorowos¢ (do domu/pokoju umierajacego mogt wejs¢ kazdy,
chociazby rodzina go nie znata). Obrzed pogrzebowy sktadal si¢ z wystawienia zwtok (z
reguly trzydniowego), catonocne zale i modlitwy, pochdéd zalobny wraz z pochowkiem,
uczta zatobna (tzw. stypa) i zaloba. Przez wieki obrzedy "oswajania" $mierci ulegaty
niezliczonym przemianom, ale nigdy jednak nie zostat zaklocony staly zwigzek $mierci ze
spoteczenstwem [26].

W kolejnych latach nastapita metamorfoza, zwlaszcza w stosunku migdzy
umierajagcym a otoczeniem, a pod koniec XIX i w XX wieku znikly kodeksy, ktore
decydowaty o zachowaniu si¢ w obliczu $mierci (okreslajace jezyk i gesty, ktorymi nalezato
si¢ postugiwac) [26]. Wedlug Kulminskiego zostal wowczas stworzony obraz $mierci
odrazajacej, niech¢tnie ukazywanej publicznie, rodziny przestaty wpuszcza¢ gosci do domu,
w ktorym byt umierajacy [26].

Przyczyny kolejnej rewolucji w mysleniu o $§mierci Kulminski [16] doszukuje si¢ w
odnoszeniu coraz wigkszych sukcesow medycyny, co spowodowalo, ze zgon przestano
uwazac za koniecznos$¢, za naturalng kolej rzeczy, a zaczeto traktowac jako przegrang, jako
zaprzeczenie pewnego porzadku [26]. W nastgpnym etapie postep medykalizacji i rozwoj
stuzby zdrowia, przy wzrastajagcych kosztach zwigzanych z leczeniem umierajgcego w
domu, spowodowat ,,przeniesienie” $mierci do szpitala [26]. Ludzie - ,,pacjentami” zacz¢li
by¢ postrzeganymi w kategoriach ,,zdrowia lub choroby”, umierajacymi w poczuciu
glebokiego osamotnienia, czgsto bez obecnosci rodziny. Odsunigcie $mierci od miodszych

pokolen w pierwszej potowie XX wieku spowodowato, ze §mier¢ ludzi starszych zaczeta sig
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coraz bardziej rzuca¢ w oczy. Pojawila si¢ tez wizja nieuleczalnej choroby, siejacej lek i
spustoszenie, a materialnym symbolem powyzszego, za Vovelle [23] staly si¢ parawan i
szpitalna izolatka, odgradzajacy/izolujacy umierajacego pacjenta, by ukry¢ jego agonig.
Szpital stal si¢ wigc miejscem $mierci ,,wyobcowanej, bezbronnej, z zatraconym
indywidualnym charakterem”. Opieka nad osobami starszymi, chorymi bywa czesto
postrzegana jako ucigzliwo$¢ i co$ niepozadanego, a szpitale i hospicja jako swoiste
symbole smierci samotnej, wsrdd obeych ludzi (personel medyczny), nie zawsze przyjaznie
nastawionych (automatycznie wykonujacych swojg prace). Jak pisze Gorecki [28] ,,I sami
chorzy nie chcqg umiera¢ w szpitalu. Dla wielu z nich Smier¢ we wlasnym domu nie jest
jednak mozliwa. Rodziny i opiekunowie nie sq w stanie zapewnié¢ im odpowiednich
warunkow, catodobowej opieki bgdz tez z roznych wzgledow nie mogq, czy nie cheq sie jej
podjgc’.

Do powyzszego dotacza si¢ takze komercjalizacja obrzedow pogrzebowych. Ta
swoista marginalizacja $mierci przyczynita si¢ do spotecznego wypaczenia obrazu $mierci,
ktéra z tzw. ,,$mierci oswojonej”, zamienita si¢ w ,.$mier¢ zdziczaly”, wyparta z zycia
codziennego [24].

Ariés [24], francuski antropolog $Smierci uwaza, iz ,,dzisiejsza Smierc¢ przesunela sie
ze sfery duchowo-cielesnej w sfere biurokratyczno-ksiegowq, stajgc sie nie domeng
kaptanow, lecz urzednikow”. Piszac o "klerykalizacji" $mierci, ktora rozpoczeta si¢ w XIII
wieku, autor [24] zaznacza, ze "od chwili wydania ostatniego tchnienia zmarty nie nalezy
juz ani do swoich panéw, ani towarzyszy, ani do rodziny, lecz do Kosciota", a dzi$ ,,0d
chwili wydania ostatniego tchnienia zmarty przechodzi w rece urzednikow i biznesmenow ™.

W literaturze przedmiotu [cyt. za 26] podkresla si¢ takze, ze | i Il wojna
Swiatowa W znaczacy sposOb przyspieszyly proces tabuizacji $mierci, a powyzszego
upatruje si¢ w fakcie, iz ludzie powojennej cywilizacji cheieli usunac¢ ja ze swojej pamiegci.

Na poczatku i w potowie XX wieku, jak podkre§la Kulminski [26], $mieré¢
przestala by¢ ceremonig publiczng i zostata ,,przesunieta do sfery glebokiej prywatnosci”.
Obecnie coraz czesciej spotyka si¢ ,,dyskretne” pogrzeby, w pogrzebach uczestniczy z
reguly tylko najblizsza rodzina i przyjaciele, ta z kolei coraz czgsciej prosi o nieskltadanie
kondolencji, zanika noszenie oznak zaloby, a demonstrowanie bolu i rozpaczy po stracie
bliskich staje si¢ nienaturalne i niemodne [24, 26]. Smier¢ i umieranie staty si¢ tematem
nietaktownym. ,,Pojawito si¢ eufemistyczne stownictwo (,, drodzy nieobecni”, ,,mamusia
odeszta”). Zaczeto ukrywac przed umierajgcymi, ze umierajg, narastata niecheé¢ do bycia
w ich poblizu. Unikamy okazji, by ich odwiedzi¢, nawet jesli sq to nasi dobrzy znajomi”
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[29]. Bardzo czgsto jedynag okazjg do odwiedzin grobéw zmartych i zapalenia tradycyjnej
lampki, ztozenia kwiatow, jest rocznica $mierci lub Swieto Zmartych. Biurokracja $mier¢
uregulowata i zorganizowata, potraktowata jako sprawe, ktorg trzeba zatatwi¢ (w mysl
sloganu: wy umierajcie, my zajmiemy si¢ reszta), a ktora nie powinna sprawia¢ klopotow
[24, 26].

W opinii Kwasniewskiego [29] ,.kulminacja tabu smierci w potowie XX wieku na
obszarze zachodniej cywilizacji (Europa, USA, Kanada, Australia, Nowa Zelandia) ma
wyrazne powiqzania ze specyficznymi i unikalnymi dla tego okresu procesami
demograficznymi i ich efektami psychologicznymi ”. W pierwszej potowie wieku poprawiono
radykalnie szanse przezywalno$ci dzieci i osob miodych, w konsekwencji nastapit
niezwykle szybki przyrost liczby osob starszych, ale jednocze$nie nie ulegty poprawie ich
szanse dalszej przezywalnosci [29]. ,.Smier¢ nagle (...) przestata réwno rozdzielaé razy.
Stawata sie coraz wyrazniej domeng ludzi starszych. W pewnym sensie przestata byc
sprawiedliwa. Mtodzi raptem jej umkneli (...) Odsunigcie Smierci od miodszych pokolen w
pierwszej polowie XX wieku spowodowato, ze Smierc¢ ludzi starszych zaczela sie coraz
bardziej rzuca¢ w oczy. To oni gtéownie umierali, a ze bylo ich coraz wiecej i umierali
rownie szybko jak niegdys, przedzial wiekowy 65-78 zamienial si¢ w coraz bardziej
zapchang poczekalnig¢ Smierci” [29]. W podsumowaniu analizy przyczyn narodzin tabu
$mierci w potowie wieku XX Kwasniewski [29] zauwazyt, ze ,w okresie 1900-1950
powstata duza roznica w Sredniej oczekiwanej diugosci zycia ludzi dojrzalych i dzieci,
nastgpit szybki przyrost liczby 0sob starszych bez widocznej poprawy ich szans dalszego
przezycia. Medycyna Swigcita triumfy obnizajgc umieralnosé¢ dzieci. Wobec ludzi starszych
sukcesow nie odnotowata; eksperci byli zgodni w pesymizmie, co do kiepskich szans na
przedtuzenie Sredniej dlugosci zycia ponad siedemdziesiqgt kilka lat .

Abiven [cyt. za 29] ,,/.../ co najmniej od pot wieku nasze zachodnie spoleczerstwo
staralo sie jak najmniej wiedzie¢ o $Smierci i o wszystkim, co jg otacza. Smieré¢ w domu,
smier¢ na co dzien, smier¢ krewnego, bliskiego, sqsiada stawata sie czyms coraz mniej
znanym, coraz mniej widocznym, coraz bardziej zacieranym: potwierdza to coraz mniejsza
liczba ceremonii pogrzebowych i prawie catkowity zanik obrzedow zatobnych. W
szczegolnosci w szpitalach, gdzie ludzie coraz czesciej umierajq i gdzie Smierc¢ jest
zjawiskiem codziennym, panowata cicha zmowa, aby jej nie dostrzegaé i postgpowac tak,
Jjak gdyby nie istniata”.

W drugiej potowie XX wieku tempo poprawy szans przezycia mtodych i starszych
uleglo odwréceniu [29]. W latach 1950 — 2000 osoby starsze zaczety zyska¢ wigcej, W
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wyniku odtozonych w czasie ,,efektow strategicznych decyzji panstw zachodnich z lat 50. i
60. XX wieku o zmianie polityki publicznej w zakresie ochrony zdrowia i istotnym
zwigkszeniu naktadow na t¢ sfer¢”. Lata 50. 1 60. to poczatek bitwy o zdrowie ludzi
starszych. Druga potowa XX wieku to walka z gldwnymi przyczynami $mierci wieku
dojrzatego (choroby serca, nowotwory, udary mozgu, choroby uktadu oddechowego). To
takze gwaltowny wzrost liczby ludzi po 65. roku zycia (najszybciej wzrasta liczba ludzi
najstarszych, powyzej 85 lat) i skoncentrowanie nauki, medycyny i przemystu na ludziach
starszych. W okresie ostatnich 160 lat w krajach o najdluzszej $redniej zycia, rosta ona
liniowo 0 2,5 roku na kazda dekade - od 45 lat w Szwecji w roku 1840 do 85 lat w Japonii
w roku 2000 [29].

Vaupel [30], z Instytutu Badan Demograficznych Maxa Plancka w Rostocku
stwierdzit ,,Wiek XXI moze przyniesie wyleczenie raka, wylewow i Alzheimer’a oraz inZynierie
genetyczng i dogltebne zrozumienie procesu starzenia. Wowczas nasze dzieci moglyby zy¢ nie
100 lat, ale 120 lat, 150 lat, a moze bez konca. Moze kazda dekada naszego Zycia bedzie
kolejng dekadqg sukcesow biologii, ktora pozwoli nam zy¢ kolejng dekade. To jest mozliwe —
nieprawdopodobne, ale mozliwe.”

Jak juz wspomniano, z jednej strony $mier¢ staje si¢ tematem tabu, a z drugiej -
srodki masowego przekazu codziennie emitujg odbiorcom informacje o setkach zabitych
osob, czy to na wojnie, czy w wypadkach komunikacyjnych, czy w zamachach, czy w
wyniku ingerencji innych osob. Ukazywana w ten sposob codziennie $mieré¢ nie wzbudza
wiekszych emocji, poniewaz rozwija si¢ przekonanie, ze wystarczy np. wylaczy¢ telewizor,
odejs¢ od niego, prowadzi¢ w czasie ogladania rozmowe z innymi osobami, a problem
przestanie istnie¢, emocje zwigzane z przekazanymi w telewizji informacjami stang si¢ mniej
negatywne i zacznie narasta¢ poczucie, ze Smier¢ nas nie dotyczy. Podobnie takze Internet i
tak popularne gry komputerowe propaguja brutalne zachowania, wplywajac na rozwdj
nierealnego wizerunku $mierci. Niestety wszystko powyzsze ewidentnie sprzyja temu, ze w
faktycznej rzeczywisto$ci cztowiek nie potrafi sobie poradzi¢ z ,,prawdziwg $Smiercig”.

Media to wspodlczesne podejscie do $mierci ksztaltujg takze poprzez promowanie
mtodosci, sprawno$ci i witalnosci, bo jak pisze Kromolicka [31] - ,,Czlowiek wspdlczesny
staje wobec Smierci bezradny i bezbronny. Stan ten jest przede wszystkim wynikiem kurtyny
cywilizacyjnej, ktora za ceng zaktamanego obrazu Zycia przestania problemy Smierci i
umierania, zaklocajqce idylliczng wizje egzystencji ludzkiej”.

Jacques Bréhant [cyt. za 20] pisat: ,,Smierc jest tematem, ktory stat sie tabu. Przyjeto

raz na zawsze, ze o tym sig¢ nie mowi. W naszych postawach, w lekturach, w naszych
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rozwazaniach czynimy wszystko, aby tematu tego nie poruszac. [,..] Tabu Smierci ma
charakter defensywny, podtrzymywanie go jest samoobrong. [...] Obawa przed Smiercig
istniata zawsze, nawet w okresach wiary i jest reakcjq czysto ludzkq, catkiem zrozumiale, ze
o Smierci mysli sie mozliwie najrzadziej. Lecz wydaje sig, ze ta postawa obronna przyjmuje
w naszym wspolczesnym spoleczenstwie rozmiary dotgd niespotykane. [...] Niewgtpliwie
smier¢ nigdy nie byla tak niedostrzegana, tak wypaczona, jak w naszej cywilizacji pelnej

dobrobytu i zgdnej rozrywek”.

Detabuizacja Smierci

Chwytaj dzien, bo przeciez nikt sie nie dowie,
Jjakq nam przysztos¢ zgotujg bogowie

Horacy [32]

W opinii Kwasniewskiego [29] ,,gdy w ostatnich dekadach XX wieku tabu smierci
zaczelo stabngé, rosngca wartos¢ czasu doczesnego zaczela sie ujawniac¢ wprost w formie
zgdan i oczekiwan, by Diluzej-Bycé-W-Ogole. Ale ciggle istniejgce, cho¢ ostabione, tabu
smierci nadal kanalizuje znaczng czes¢ artykulacji Diuzej kanatem zastgpczym, w ktorym
zgdam coraz dluzszej mtodosci, a nie jak najdalszego odsunigcia Smierci”.

We wspotczesnym §wiecie pojawiajg si¢ takze przestanki, ktére moga §wiadczy¢, iz
tabu $mierci w jakims$ sensie powoli zanika. Przyktadem powyzszego moze by¢ np. rozwoj
ruchu hospicyjnego, zainicjowanego w latach 60. przez Elisabeth Kubler-Ross, uczacego na
nowo, ze umierajacy ma prawo do godnej $mierci.

Stworzona przez Kibler-Ross klasyfikacja faz przystosowania sie do nieuleczalnej
choroby, czy faz umierania stanowi do dzi§ podstawe psychologii paliatywnej, a
przeprowadzone przez nig liczne badania kliniczne nad postawami ludzi w obliczu
nieuchronnie zblizajacej si¢ $mierci, nad przetamaniem bariery milczenia pomigdzy
personelem medycznym a pacjentem umierajagcym, przyblizajg problemy chorych
umierajacych 1 ich rodzin.

Za prekursorke nowoczesnego ruchu hospicyjnego uwaza si¢ prof. Cicely Saunders,
ktora zatozyta w 1967 roku Hospicjum $w. Krzysztofa w Londynie. W roku 1947 roku
spotkata si¢ z umierajagcym Zydem polskiego pochodzenia — Dawidem Tas$mg i otrzymata
od niego przestanie “Chce tylko tego, co jest w twoim umysle i w twoim sercu”, ,,Bede

oknem w Twoim domu”, ktore stalo si¢ mottem opieki hospicyjnej, holistycznie ujmujace;j
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wymiary cierpienia czlowieka [33]. To uswiadomito jej, jak konieczna jest zmiana w
sposobie traktowania ludzi, ktorych zycie zbliza si¢ do kresu. Przestaniem Hospicjum $§w.
Krzysztofa bylo ,, You matter because you are you, and you matter until the last moment of
your life. We will do all we can, not only to help you die peacefully, but also to live until
you die”. (Liczysz si¢ poniewaz jestes tym kim jestes. Liczysz si¢ do ostatniej chwili swojego
zycia. Zrobimy wszystko co w naszej mocy, nie tylko pomagajgc ci spokojnie umrzec, ale
takze zy¢ az do smierci) [33]. Hospicjum stalo si¢ dla catego $wiata wzorcowym o$rodkiem
opieki nad umierajacymi, gdzie potaczono doskonata medycyng z wszechstronng pomoca
psychologiczng nad chorymi, ze wspieraniem rodzin chorych oraz szkoleniem kandydatéw
do tej pracy i1 z badaniami naukowymi nad udoskonaleniem metod postepowania.

Obecnie hospicja powstaja coraz liczniej i z determinacja walcza przede wszystkim o
poszanowanie podmiotowosci, godnos$ci pacjenta, ich prawa do samodecydowania, a takze
daza do objecia umierajagcego 1 jego rodziny opieka wielowymiarowa: medycznag,
psychologiczng i duchowa.

Powyzszemu sprzyja¢ wydaje si¢ takze rozwdj hospicyjnego  ruchu
woluntarystycznego, ktérego zadaniem jest towarzyszenie ci¢zko choremu i1 umierajgcemu,
pomoc w pielegnacji, karmieniu, poruszaniu si¢ na wozku, spedzaniu wolnego czasu (np.
czytanie mu ksiazek), rozmowie, ale takze wspdlne milczenie, potrzymanie za reke.
Oczywiscie, nie kazdy czuje si¢ na sitach 1 nie kazdy moze pomagaé pacjentom w taki
sposob. Moze to jednak robi¢ bez bezposredniego kontaktu z chorym.

Cicely Saunders [cyt. za 34] stwierdzita ,,ruch hospicyjny i opieka paliatywna
rozpowszechnity si¢ na catym swiecie, wsrod ludow roznych wyznan, a takze tych, ktorzy nie
majq wiary w nic poza codzienng walkq z ucigzliwosciami materialnego Swiata. Hospicjum
pokazalo, jak wartosci rodzinne i czesto niewyrazalne pragnienia mogq pojawic sie z sitg pod
koniec Zycia. Ludzie pochodzgqcy z roznych kregow kulturowych i dysponujgcy roznymi
umiejetnosciami sq w stanie wyjS¢ naprzeciw potrzebom umierajqcego cztowieka z duzq
wyobraznig i wyczuciem”.

W roku 1976 roku Saunders, za Dangel [35] napisata artykut o eutanazji w ,,The
Nursing Times” 1 umiescita w nim najistotniejszy przekaz, jaki osoby opiekujace si¢ chorym
powinni nies¢ swym podopiecznym ,Jestes wazny, bo jestes Tobq. Jestes wazny az do
ostatniego momentu swego zycia. Zrobimy wszystko, co potrafimy, nie tylko, by pomoc Ci
umrze¢ w pokoju, ale bys zyt az do momentu smierci”.

W Polsce prekursorka w zakresie opieki hospicyjnej byta Hanna Chrzanowska. W

roku 1981 w Krakowie powstato ,,Towarzystwo Przyjaciot Chorych — Hospicjum”, ktore
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przystapito do budowy pierwszego w Polsce hospicjum stacjonarnego, a w roku 1991 opieka
paliatywna/ hospicyjna zostata oficjalnie wiagczona w struktury stuzby zdrowia.

Stawiarska [36] podkre$la, ze ,,Choroba (...) konfrontuje nas bowiem z poczuciem
skonczonosci, Smiertelnosci, ograniczonosci cielesnej, pokazuje ten aspekt zZycia, ktorego
wielu z nas nie chciatoby oglgdac i przezywac (...), oferuje nam takze doswiadczenie smutku,
Zalu, straty i bezsilnosci. Wlasnie dlatego tak niezwykte wydajq sie osoby realizujqce postuge
hospicyjng. Nie chodzi im o to, by wybrac¢ droge zwyczajng i jedng z wielu, lecz te bardziej
trudng i wyboistq, ale moze prawdziwszqg, takqg, w ktorej czlowiek , staje sie”
wielowymiarowo i odkrywa swoj sens, majqc jednoczesnie poczucie spetnienia wiasnej
egzystencji”.

Kolejnym elementem detabuizacji $mierci wydaje si¢ by¢ rozwoj tanatologii, nauki o
$mierci, powstate] w latach 70. i zajmujacej si¢ jakoSciowym opisem przyczyn $mierci,
towarzyszacym jej zalem oraz zakladajgcej, ze zycie jest tak istotng wartoScig, iz moze
okaza¢ si¢ korzystnym poznaniem procesu umierania 1 jesli to mozliwe, sposobow
wplywania na niego. Tanatologia ,wytkneta” takze niehumanitarne postepowania
personelu szpitalnego wobec 0s6b umierajacych.

Z powyzszym wigze si¢ edukacja tanatologiczna, a jej potrzeba za Chabanis [37]
wynika z przekonania, ze ,,trzeba nam pamietac nie tyle o samej Smierci, ile o jej aspekcie
pewnosci; nie tyle o umieraniu, ile o wspolnej wiedzy, Ze wszyscy bez wyjgtku umrzemy”.

W opinii Binnebesela [37] nauczyciele (84%) sa swiadomi tego, ze szkota powinna
udziela¢ wychowankowi wsparcia w zatobie — 87,6% wskazan.

Niestety badania Sielickiej [38] wielu nauczycieli swoje zainteresowanie powyzszym
tematem konczy na przekonaniu, ze szkota powinna udziela¢ uczniowi wsparcia, i jakby nie
zauwaza problemu, ocenia swoja wiedze oraz umieje¢tnosci tanatologiczne jako przecigtne,
jednoczesnie w ograniczony sposob sigga po profesjonalne zroédta wiedzy. Najczescie] w
obszarach poruszajacych problematyke tanatologiczng nauczyciele kieruja si¢ swoimi
doswiadczeniami (od 42,9% do 49,4% nauczycieli) lub czasami do§wiadczeniami kolezanek i
kolegéw (od 17,4%, do 26,1% nauczycieli). A najczgstszymi innymi zrédtami pozyskiwania
wiedzy tanatologicznej sa telewizja i Internet, a zatem media, gdzie bardzo trudno oddzieli¢
wiedze specjalistyczng od tzw. wiedzy potocznej. Sielicka [38] uwaza wigc, ze nauczyciele
po ukonczeniu studidéw, W momencie rozpoczgcia pracy zawodowej, w wigkszosci
przypadkow nie sa gotowi do podejmowania tematyki $mierci, umierania, zatoby w szkole, a
w konsekwencji rowniez do rozwigzywania trudnych sytuacji tanatologicznych. Jedynie od

6,8%,do 9,6% z nich twierdzito, ze Zzrédltem ich wiedzy tanatologicznej byly ukonczone
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studia. Niestety az 65,8% nauczycieli wykazuje brak checi poszerzania swoich kompetencji
w zakresie realizacji problematyki tanatologicznej [38].

Detabuizacji $mierci sprzyjaja takze wszelkie akcje spoteczne informujace i
promujace standardy opieki paliatywno-hospicyjnej w stuzbie zdrowia i w catym
spoteczenstwie, majace pomoc umiera¢ po ludzku (wsrdd troskliwej opieki i najblizszych)
coraz wigkszej liczbie osob. Te akcje, jak np. ,,Umiera¢ po ludzku” maja ,,przywroci¢
smier¢ do zycia”. Fundacja Hospicyjna, wspélnie z Fundacja Agora, prowadzac akcje
,Umiera¢ po ludzku” wzorowata si¢ na dos§wiadczeniach akcji ,,Rodzi¢ po ludzku” [39].
Idea akcji byto uwrazliwienie polskiego spoteczenstwa na fakt, ze kazdy czlowiek
zastuguje na godne traktowanie przez cate swoje zycie, takze u jego kresu oraz sprawienie,
aby ostatnie chwile nie byly rozpaczliwa walka lekarzy o przedtuzenie zycia, ktore
nieuchronnie gasnie, ale czasem spokoju, ciszy, intymnosci, bycia razem [39].

Podsumowaniem dyskusji do tabuizacji i detabuizacji $mierci moga by¢ stowa Ilony
Miler, jednej z pierwszych wolontariuszek gdanskiego Hospicjum Pallottinum (obecnie
Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC), ktora towarzyszyta chorym, przyprowadzata do
hospicjum nowych wolontariuszy, organizowata pierwsze w Gdansku Pola Nadziei, a potem
sama stala si¢ pacjentka Hospicjum - "Smier¢ zamyka oczy jednym, ale otwiera drugim"

[40].
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Wprowadzenie
Zycie jest chorobg, caly Swiat szpitalem, a $mieré — lekarzem

Heinrich Heine [1]

Smier¢ jest nieodlacznym elementem zycia kazdego cztowieka, zjawiskiem
powszechnym i niezmiennym w swej naturze, bogatym doswiadczeniem | zawsze ztozong
reakcja relacji cztowiek umierajacy i otoczenie ( rodzina, przyjaciele, znajomi).

Engles [2] pisat; ,,Zycie polega przede wszystkim na tym wilasnie, ze dana istota jest w
kazdej chwili ta sama, a jednak inna. Zycie jest to wiec takze sprzecznosé tkwigca obiektywnie
w samych rzeczach i procesach, nieustannie si¢ wyfaniajgca i rozwiqzujgca; a gdy tylko
ustaje sprzecznosc, ustaje takze zycie, nastgpuje Smierc”.

W naszej kulturze, za Mir [3] $mier¢ jest zjawiskiem paradoksalnie postrzeganym
niejako ,,podwodjnie” — z jednej strony jako co$ patologicznego i wstydliwego, zepchnigtego
na margines zycia spotecznego, z drugiej (zwtaszcza pewne formy $mierci) - jako przedmiot
nieustajacych fascynacji.

Jednym z najstarszych znanych tekstow mowigcych na temat $mierci jest Biblia, w
ktorej zostal opisany jej poczatek i koniec, a pierwsza $mier¢ narodzita si¢ w raju i byta
wynikiem grzechu pierworodnego, karg za niewierno$¢ Bogu, np.:

o A drugi z uczniow rzekt do niego: Panie, pozwol mi wpierw odejs¢ i pogrzebaé ojca
mojego. Ale Jezus rzekt mu: Pojdz za mng, a umarli niechaj grzebig umartych swoich.

(Mt 8,21-22)

o A ja umartem i okazalo sie, ze to przykazanie, ktore miato mi by¢ ku Zywotowi, byto ku

smierci. (Rz 7,10)
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Albowiem dla mnie Zyciem jest Chrystus, a Smier¢ zyskiem. A jesli zycie w ciele
umozliwi mi owocng prace, to nie wiem, co wybrac. Albowiem jedno i drugie mnie
pocigga: pragne rozstac si¢ z zyciem i by¢ z Chrystusem, bo to daleko lepiej; lecz z
drugiej strony pozostac w ciele, to ze wzgledu na was rzecz potrzebniejsza (Flp 1,23)
Ale z drzewa wiadomosci dobrego i zlego, jes¢ z niego nie bedziesz; albowiem dnia,
ktorego jesc¢ bedziesz z niego, Smierciqg umrzesz (BG)

Bo po smierci nie pamieta sie¢ o tobie [o Bogu], A w krainie umartych ktoz cig
wystawiaé bedzie? (Ps 6,6),

Czy opowiada si¢ w grobie o tasce twojej, A w miejscu zmartych o wiernosci twojej?
Czy w mrokach cud twdj bedzie mozna poznaé, a sprawiedliwos¢ twojg w kraju
zapomnienia? (Ps 88,12-13),

I rzekt: Jezu, wspomnij na mnie, gdy wejdziesz do Krolestwa swego. I rzekt mu:
Zaprawde powiadam ci, dzis bedziesz ze mng w raju. (Lk 23,42-43)

I was, ktorzy umarliscie w grzechach i w nieobrzezanym ciele waszym, wespot z nim
ozywit, odpusciwszy nam wszystkie grzechy (Kol 2,13)

I wy umarliscie przez upadki i grzechy wasze” (Ef 2,1)

Jestesmy wigc petni ufnosci i wolelibysmy raczej wyjs¢ z ciala i zamieszkacé u Pana (2
Kor 5,8)

Podobnie i wy uwazajcie siebie za umartych dla grzechu, a za Zyjgcych dla Boga w
Chrystusie Jezusie, Panu naszym (Rz 6,11)

Smier druga jest stanem wiecznego przebywania w jeziorze ognistym ZYWwych
cielesnie i martwych duchowo (Daniela 12,1-3; Mat 5,30; 18,8-9; 2 Tes 1,8-9; Obj
21,8; 22,15).

Umarli nie bedg chwalili Pana, ani ci, ktorzy zstepujq do krainy milczenia. (PS
115,17).

W pocie oblicza twego bedziesz pozywat chleba, az sie nawrocisz do ziemi, gdyzes z
niej wziety, bos proch i w proch si¢ obrocisz (I Mojz 3,19 BG)

W tym celu bowiem i umartym gltoszona byta ewangelia, aby w ciele osqdzeni zostali
na sposob ludzki, ale w duchu zyli na sposob Bozy (1 P 4,6)

Wiemy bowiem, ze jesli nawet zniszczeje nasz przybytek doczesnego zamieszkania,
bedziemy mieli mieszkanie od Boga, dom nie rekq uczyniony, lecz wiecznie trwaly w
niebie. (I List do Koryntian 5,1). Smieré¢ jest konieczna, bo cialo i krew nie mogq

posigs¢ Krolestwa Bozego. Musimy opusci¢ Smiertelne ciata [...] W jednym momencie,
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w mgnieniu oka, na dzwiek ostatniej trqby - zabrzmi bowiem trgba - umarli powstang
nienaruszeni, a my bedziemy odmienieni. [...] Trzeba, azeby to, co smiertelne
przyodziato sie w niesmiertelnosé (I List do Koryntian 15,50-55).

e Wroci sig proch do ziemi, tak jak nim byl, duch zas wroci do Boga, ktory go dat (Koh

12,7)

W $redniowieczu panowalo przekonanie, ze zycie doczesne jest mniej wazne od Zycia
wiecznego, a cztowiekowi tego okresu towarzyszyly mysli ,,memento mori” - pamigtaj o
$mierci oraz chwalebna ,,ars moriendi” - sztuka umierania, Wierzono, ze $mier¢ cztowieka
uzalezniona jest do tego, jak zyt (ludzie prawi umierali lekko, za$ ludzie zli i wystgpni W
mekach i cierpieniu). W tym okresie, za Vovelle [4] przecigtna dtugo$é zycia wynosita 30 lat,
a cztowiek 40. letni uznawany byt juz za starca. Umieralno$¢ przed 20. rokiem Zycia wynosita
ok. 40%, w tym duza $miertelno§¢ dotyczyta dzieci. Najczgsciej umierano S$miercig
gwattowng (w pozarach, od piorunow, z powodu wypadkoéw — np. upadku z konia, zabodjstwa)
lub w wyniku chorob, w tym epidemii [cyt. za 4] .

W renesansie $mier¢ byta problemem rzadziej poruszanym, czym$ odleglym, co z
pewnosciag wigzato si¢ z tym, ze tworcy kierowali si¢ chetnie maksyma epikurejska ,,Carpe
Diem” - chwytaj dzien. W poczatkach renesansu, za Aries [5] pozornie utrzymywaty sie te
same zjawiska, co w §redniowieczu (artes moriendi, motywy tanca Smierci, trupie czaszki i
piszczele w ko$ciotach, obowigzek spisywania testamentéw, przypisywanie testamentom
charakteru sakralnego).

Od konca XIV wieku do XVIII wieku idealem stata si¢ $mier¢ spokojna, do ktorej
cztowiek byl nalezycie przygotowany, poniewaz cale zycie o niej rozmyslat [5].

W XVI wieku uwazano, ze o $mierci nalezy mysle¢ przez cate zycie, a nie tylko w
godzinie $mierci, ze nalezy si¢ do niej przygotowywaé i wierzono, ze dobra $mier¢ ma ten,
kto dobrze zyje [5].

W kolejnych latach stopniowo wytaniata si¢ postawa przejawiajaca si¢ [5]:

e walka z zabobonami - m.in. modlitwy, ktore miaty zapewnia¢ poznanie godziny swej

Smierci albo zbawienie

e pojawieniem si¢ w polowie XVII wieku w powszechnej $wiadomos$ci pojecia
czysciec

e zyskiwaniem popularnosci grobu duszy (tablica fundacyjna - potowa XVII wieku)

e zmiang stosunku do momentu $mierci od XVI wieku: dewaluacja znaczenia horae

mortis (godzina $mierci), zanikanie ostrzezenia przed $miercia, pojawianie si¢
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przekonania, ze o zbawienie trzeba dbac przez cale Zycie, a nie dopiero na tozu

$mierci, skutkiem tego skrucha na tozu $Smierci traci swe wczesniejsze znaczenie.

W baroku panowato przeswiadczenie o ciggltym konflikcie pomiedzy $miertelnym
cialem a nie$miertelng dusza i wierzono, ze Czlowiek jest bezsilny wobec nieuchronnie
zblizajacej si¢ $mierci, a zycie ludzkie jest bardzo ulotne i nietrwate [4].

W okresie Os$wiecenia, za Vovelle [4], obserwowa¢ mozna bylo rézne sposoby
postrzegania $mierci: jako najwyzsze zgorszenie, jej kwestionowanie, w kontekscie dyskursu
katolickiego: ,,codzienne umieranie”, motywu kary boskiej i mak piekielnych, powiazania z
groza, czy tez w kontekscie dyskursu kosciotow zreformowanych: spory 0 doktryng
wiecznego potepienia, pytania 0 zmartwychwstanie, nieSmiertelno$¢ duszy, piekto.
Stopniowo zanikat takze nurt przygotowania do $mierci, zmniejszenie leku przed nagla
$miercig [4].

Pod koniec XVIII wieku, w zbiorowej swiadomosci pojawita si¢ idea zaswiatow,
w ktoérych po $mierci potacza sie kochajace si¢ osoby, poniewaz $§mier¢ jest tylko przerwa we
wspolnym zyciu [4]. Smier¢ zaczeta byé postrzegana jako co$ pozytywnego - wybawicielka,
zrodto ukojenia i spokoju, zakonczenie bolu istnienia [4].

W romantyzmie, za Aries [5], zacze¢to dominowal przekonanie, ze strach przed
$miercia wynika z oddalenia od natury, wychowania, dlatego wigkszy jest wsrdd
mieszkancow miast, ktorzy wyolbrzymiaja potege $mierci. Wéréd mieszkancoéw wsi, ktorzy
mieli wigkszy kontakt z natura, strach przed $miercig byl mniejszy, poniewaz wystepowat u
nich rodzaj specyficznego spoufalenia ze $miercig [5]. W tym okresie pod pojeciem ,,dobrej
$mierci” rozumiano $mier¢ spokojna, bezbolesng i Sadzono, ze agonia jest straszniejsza dla
otoczenia niz dla samego umierajgcego Oraz ze $mierci nie nalezy si¢ ba¢. Wierzono, ze
strach przed S$miercig jest wynikiem przesagdow, wychowania i strasznych obrzedow
pogrzebowych [5].

W epoce Mtodej Polski stosunek do $mierci byt rézny [5]. Z jednej strony nie
godzono si¢ ze $Smiercig, gdyz przerazala, jako co$ narzuconego, czemu trzeba si¢ podda¢. U
innych budzita uczucie zniewolenia i podporzadkowania biologicznym prawom, spychajac na
dalszy plan wartosci duchowe i1 wyzsze potrzeby oraz pozbawiajac bezcennego poczucia
wolnosci. Stawata si¢ rowniez obiektem pozadania, stanowigc wybawienie od codziennego
bolu istnienia [5].

Wiek XX to niestety postepujaca laicyzacja europejskich spoteczenstw, coraz dtuzsze
zycie 1 postepujagca jego medykalizacja, w wyniku czego S$mier¢ stata si¢ tematem

wstydliwym, tematem tabu.
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W opinii Spingera [6] przez wieki podstawa orzekania o $mierci bylo ustanie
oddychania i krgzenia krwi. Dopiero rozwdj medycyny w XX wieku zmodyfikowat
definicje smierci. W 1968 roku uznano, ze kryterium $mierci cztowieka powinna by¢ smier¢
jego mozgu, jako najwazniejszego organu, a nie ustanie czynnosci serca [6].

Zdaniem Zieminskiego [7], jezeli zgodzimy si¢, Zze podstawa zycia jest nadzieja, za$
jego sensem 1 spelnieniem mitos¢, to $mieré pozbawia zycie wszelkiego sensu, rodzac
pragnienie $mierci. Bo jak pisat Donne [8] ..Smier¢ kazdego czlowieka umniejsza mnie,
albowiem jestem zespolony z ludzkoscig”.

Z kolei XXI wiek okresla si¢ cywilizacja $mierci, to jednak ludzie niech¢tnie

rozmawiaja o rzeczach ostatecznych i maja nikla wiedze z zakresu tanatologii.

Le¢k tanatyczny

Smierc godzi w nasze cialo, unicestwia je, niszczy i rozktada

Ferruccio Antonelli [9]

Dodziuk [10] uwaza, iz ,.Smierc¢ to temat, ktéry niemal wszystkich fascynuje, ale
znacznie bardziej przeraza. Boimy sie i dlatego niezbyt czesto zajmujemy sig¢ tq problematykg,
a psychologia nam w tym nie pomaga. W porownaniu z zalewem poradnikow dotyczgcych
mitosci czy zwigzkow migdzyludzkich liczba popularnych lektur o smierci jest Smiesznie mata
— prawie Zadna.”

Lek wobec $mierci mozna rozpatrywa¢ na rdzne sposoby - jako lgk przed wilasng
Smiercig, przed $Smiercig bliskich, przed samym momentem $mierci lub procesem umierania,
tym co dzieje si¢ z ciatem po $mierci oraz przed jej sposobem i negatywnym mysleniem na
temat $mierci. Zawsze jednak angazuje osobowo$¢ czlowieka i kazdy przezywa go bardzo
indywidualnie.

Lek przed wilasng $Smiercig, za Makleson [11] dotyczy nieodwracalnego konca, konca
naszego zycia i rozwoju, moze on dotyczy¢ réznych aspektow:

e umierania, czyli zblizania si¢ do $mierci

e zniszczenia ciata po Smierci

e pozostatych przy zyciu bliskich

e nieznanego, nieznanej oceny moralnej przez Boga

e pozornej Smierci, powstaje niekiedy na skutek opowiesci o pochowaniu jeszcze

zywego czlowieka
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e przedwczesnej Smierci, kiedy jest si¢ jeszcze maksymalnie tworczym

e wygladu ciala po $mierci

e okreslonego typu Smierci

e Smierci spotecznej (psychologicznej) - nieobecnos¢ w kontaktach miedzyludzkich.

Lek przed $miercia, za Gebert [12], jest zjawiskiem specyficznym dla ludzi, poniewaz
zwierzgta go nie odczuwaja - Smier¢ jednego ze stada, o ile nie poprzedza jej huk wystrzatu
czy pojawienie si¢ drapieznika, nie wzbudza u pozostatych Zadnych reakcji. Zdaniem autora
[12] $mierci mozna baé si¢ tylko wtedy, gdy ja si¢ sobie wyobrazi, a poniewaz jest ona
swoistg negacjg istnienia, trzeba by¢ najpierw tego istnienia §wiadomym. Z tego punktu
widzenia Igk przed $miercia jest jednym =z najbardziej podstawowych elementow
samoswiadomosci cztowieka, w ogromnym stopniu regulujgcym ludzkie zachowania i
nierozerwalnie zwigzanym ze $wiadomos$cig wtasnego istnienia [12].

Jastrzgbski [13] zaniepokojenia $miercig dopatruje si¢ w instynkcie zachowania
gatunku i wlasnego zycia, w tajemniczos$ci i niecokreslonosci zjawiska $mierci oraz w
perspektywie osamotnienia. W jego opinii [13] cztowiek nie do$wiadcza $mierci wprost i
bezposrednio, ale wytacznie poprzez okolicznosci i otoczenie, w jakim zyje. Poniewaz
doswiadczenie to jest blizej nieokreslone i tajemnicze, stad wywotuje Igk. Z kolei poczucie
osamotnienia, ktore wynika z zerwania wig¢zi z wlasnymi korzeniami (aspekt spoteczny),
takze moze sprzyjaé¢ nasilaniu si¢ Igku tanatycznego, wigze si¢ bowiem z przemysleniami na
temat niepewnosci, co do naszego przysztego zycia [13].

W aspekcie psychologicznym, za Jastrzgbski [13], Smier¢ ,,jawi si¢ jako sita, ktora
zmusza nas do porzucenia ciala, stanowigcego integralng czes¢ naszego stanu posiadania
oraz istnienia, w zwigzku z tym mysl o utracie ciala bardzo nas niepokoi”.

Pamigta¢ nalezy, ze lgk przed $miercig jest zjawiskiem dynamicznym (zmienia si¢
nasilenie lgku, sposéb jego doswiadczania, w efekcie odmiennie ksztaltuje si¢ jego rola),
rozwijajacym si¢ wraz z wiekiem i osiggajacym pierwsza kulminacje¢ w okresie dorastania,
druga zas w tzw. wieku $rednim i wchodzacym pod koniec zycia w faze spadkowa [12, 13].

U dzieci i mtodziezy [11-15]:

e miedzy 2. a 3. rokiem zycia dominuje my$lenie konkretne i obrazowe, stad poznanie
$mierci opiera si¢ gtownie na takich jej cechach jak brak ruchu, niezdolnos$¢ jedzenia
oraz picia, brak odczuwania 1 na tym etapie rozwoju lek przed $miercig zasadniczo

nie wystepuje
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miedzy 3-5 lat traktujg Smier¢ jako rozstanie, sg przekonane, ze zmarty dalej zyje,
tylko w innym miejscu, np. na cmentarzu. Dziecko w tym wieku nie rozumie jeszcze
krancowego charakteru $mierci 1 jej nieodwracalnosci. Akceptuje, ze $mieré
przytrafia si¢ innym, dlatego nie do§wiadcza lgku przed wtasng $miercia, lecz wiasnie
wspomnianego powyzej leku separacyjnego, czy przed nieznanym.

mniej wigcej do 6. roku zycia $mier¢ jest postrzegana jako zjawisko odwracalne, jako
jedna z postaci snu i budzi wtedy gtdownie przemozng cickawos$é, zapewne takze ze
wzgledu 1 na to, ze wyjasnienia dorostych, obarczone ich wlasnym lgkiem przed
$miercig, dziecko odbiera jako tajemnicze i niezrozumiate

migdzy 4. a 7. rokiem zycia pojawia si¢ nowa cecha $mierci - jej nieodwracalnos¢,
jednak nadal samo pojgcie $Smierci jest niejasne

od 6. roku zycia dzieci zaczynajg odroznia¢ $mier¢ od snu, nadal jednak nie
rozumieja podstawowych atrybutow $mierci — zwlaszcza jej nieodwracalnosci. Czgsto
kojarza z postacig przychodzaca do kogos, a towarzyszy temu myslenie, ze mozna
magicznymi praktykami si¢ przed nig zabezpieczy¢. Nie boja si¢ rozmow o
przemijaniu, chyba ze zyja w leku separacyjnym

na poczatku poznego dziecinstwa (7. rok zycia) dziecko zdaje sobie sprawe z
nieodwracalno$ci $mierci, zaczyna bra¢ pod uwage mozliwos¢ wilasnej $mierci, ale
zdaje si¢ ona by¢ dla niego bardzo odlegta, wrecz niemozliwa

okoto 8. roku zycia rozwijajg si¢ pojecia zwigzane ze zjawiskiem $mierci - dzieci
rozumiejg juz dobrze nieodwracalno$¢ $mierci, jej fizjologiczne aspekty, sktonne sa
traktowac $Smier¢ jako zjawisko biologiczne, cho¢ wazng role w rozumieniu odgrywac
zaczyna rowniez religia

miedzy 8. a 9. rokiem zycia jest punkt zwrotny w Kksztaltowaniu si¢ postawy
tanatycznej, kiedy to dziecko zaczyna dostrzega¢ wszystkie zewnetrzne objawy
$mierci w sensie biologicznym i zauwaza wowczas ostatni z jej istotnych elementéw -
powszechnosc.

w wieku 9-10 lat dzieci dostrzegaja nieunikniono$¢ i nicodwracalno$¢ $mierci, jej
biologizm, ale nie radza sobie z warstwg duchowg i psychologiczng. W tym wieku
roénie lek przed $miercia, cho¢ nie jest zwigzany z pelnym jej zrozumieniem. Smieré
zaczyna jawi¢ si¢ jako proces, ktory obejmuje wszystkich ludzi. Zaczyna by¢
personifikowana, uwazana za osobe¢ dziatajaca sua sponte badz na zyczenie jakiego$

cztowieka, a kazdy zgon musi mie¢ tedy przyczyne w czyims$ akcie woli; $Smieré
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nastgpujaca z przyczyn losowych badz naturalnych jest niewyobrazalna.
Konsekwencja powyzszego przekonania moze by¢ niezwykle silne poczucie winy w
przypadku zgonu osoby, ktorej dziecko zyczylo $mierci - a Zyczenia takie sg duzo
bardziej rozpowszechnione jako forma odreagowywania jawnie tlumionej agresji,
nizby to wynikato z naszego wyidealizowanego obrazu dziecinstwa .

e okoto 11. roku zycia zaczyna si¢ ksztaltowa¢ dojrzate wyobrazenie $mierci,
zawierajace elementy nieodwracalno$ci, naturalnosci i bezosobowosci, i dopiero takie
wyobrazenie $mierci sta¢ si¢ moze zrddltem glebokiego przed nig Igku, gdyz
uprzytamnia jej nieuchronny charakter, podczas gdy przed obrazem $mierci jako
osoby dziecko broni si¢ psychologicznie w sposdb dos$¢ skuteczny poprzez myslenie
magiczne i - przede wszystkim - poleganie na opiece i ochronie ze strony rodzicow

e okres dojrzewania jest szczegodlnie trudny, gdyz nastgpuje w nim ksztattowanie
tozsamosci osobowej, czemu towarzyszy zachwiana samoocena, poczucie
skonczonos$ci dziecinstwa, konieczno$¢ odnalezienia sensu zycia, pojawia si¢ szereg
pytan etyczno-$wiatopogladowych, co sprzyja pojawieniu si¢ leku tanatycznego,
ujawniajacego si¢ W ,,leku przed utratq umitowanych osob, karze spotykajgcej
czlowieka po Smierci i przezyciu wlasnej skonczonosci”

e W okresie szkoty $redniej zaniepokojenie $Smiercig przejawia si¢ w leku przed utratg
bliskich 0sob, obawg kary po $§mierci oraz przezywaniem witasnej skonczonosci.

W czasie podejmowania samodzielnego zycia pojawia si¢ lek przed unicestwieniem,
przed utratg whasnego ,,ja”, ktore tak intensywnie formowalo si¢ w okresie mlodzienczym, a
to zaniepokojenie $miercig staje si¢ tym bardziej intensywne, im bardziej jest zachwiana
samoocena [13].

W okresie najwickszej aktywnosci zyciowej, za Jastrzebski [13]], ludzie przezywaja
$mier¢ raczej jako niesprecyzowane zjawisko, anizeli co§ bezposrednio zagrazajacego.

Ochsmann, za Jastrzebski [13] wyodrebnia szes¢ Igkow wobec zjawiska $mierci:

e przed spotkaniem ze S$miercig, ktory wyraza si¢ w obawie przed bezposrednim
kontaktem z osobg umierajaca lub zmarta

e przed Smiertelno$cia, zwigzany z troska o plany i zamierzenia, ktdre zostang nam
udaremnione przez fakt $mierci oraz z obawami konfrontacji z cierpieniem bliskich
nam 0sob

e przed koncem swego zycia, wyrazajacy si¢ w braku akceptacji $Smierci, rozumianej

jako definitywne zakonczenie egzystencji
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e przed fizycznym zniszczeniem, zwigzany z silng obawa o to, co stanie si¢ z cialem po
Smierci

e przed zyciem po $mierci, wywotywany przerazajaca perspektywa braku pewnosci
tego, co bedzie po Smierci | wreszcie

e przed procesem umierania, zwigzany z wyobrazeniami na temat cierpienia, jakie
Smierci towarzyszy.

Makselon [11] badal, jakie znaczenie dla Igku $miertelnego majg egzystencjalne
korelaty, takie jak: sens zycia, poczucie osamotnienia, uplyw czasu i stosunek do Sacrum.
Wyodrebnit dwie grupy: | - 0 niskim poczuciu sensu i |l - o wysokim poczuciu sensu zycia.
Autor [11] wykazal, ze Il grupa wkomponowywata smier¢ w cato$¢ zycia, czuta si¢ do niej
wzglednie przygotowana, podczas gdy postawa | grupy badanych byla nicjasna i
ambiwalentna. Osoby z niskim poczuciem sensu we wlasne zycie bardziej si¢ lekaly
umierania, kontaktu ze zmartym i przedwczesnej $mierci. Badajac ogolny poziom leku
stwierdzit, iz u 0s6b z wysokim poczuciem sensu zycia byl on zwigzany z lekiem przed
umieraniem i lgkiem o zyjacych, a najmniej z lgkiem o zniszczenie ciala. U os6b z niskim
poczuciem dotyczyt przede wszystkim leku przed zmartym i Igku przed umieraniem. W
ocenie poczucia osamotnienia Makselon [11] zréznicowat badanych na grupe z wysoka i z
niska samotno$cig. Okazato si¢, Ze osoby z wyzZszym poczuciem osamotnienia osiggaty
wyzsze wskazniki w lgku przed umieraniem, przed nieznanym, o wyglad ciata i przedwczesng
$miercig, w poréwnaniu do o0so6b niecosamotnionych. Nie zauwazyt natomiast zadnych
istotnych roznic w lekach o zniszczenie ciala, o zyjacych i przed pozorng S$miercig.
Respondenci zapytani o to, czy dla cztowieka najwazniejsza jest przesztos$¢, terazniejszosé,
czy przysztos¢ stwierdzali w 52,6%, ze przyszto$é, w 40,4%, ze terazniejszos¢, a w 7% - ze
przeszto$¢ [11]. Wykazal takze, ze osoby preferujace przysztos¢ lub terazniejszos¢ w
podobnym stopniu przezywaty lgk $miertelny i réznity si¢ od respondentdow o orientacji
retrospektywnej. Zyjacy czasem przesztym w wiekszym stopniu niz pozostali bali sie
powolnego umierania, $mierci naglej, czy raka. Ewidentnie Igk $mierci we wszystkich
wymiarach byt wyzszy u 0sob preferujacych przesztos¢, w poréwnaniu do pozostatych osob
[11]. Osoby o religijno$ci personalnej nie mieli obaw co do istnienia zycia wiecznego, nie bali
si¢ spotkania z Bogiem, a $mier¢ nie byla dla nich kresem egzystencji. Natomiast srednia leku
$miertelnego u o0s0b z religijnosciag apersonalng wigzata si¢ z niezdecydowaniem,
ambiwalencja i niespdjnoscia - respondenci o niskim wskazniku religijno$ci mieli podwyzszy

poziom lgku $miertelnego [11].
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Podejscie do Smierci/umierania

. (-..) wychodzgc od sSmierci i od stosunku ludzkosci do Smierci,
odnalezé cztowieka, uchwycic jego reakcje na owo przejscie,
ktore nie toleruje zadnej proby oszukania go. (...)

pietno smierci odbija si¢ w naszym

pojmowaniu zycia (...) wszystko sie tutaj ze sobg wigze”

Vovelle [4]

W opinii  Szaniawskiego [16] punkt widzenia $mierci przez ludzi wynika z ich

wczesniejszych doswiadczen zwigzanych ze $miercig innych osob lub $miercig kliniczng,

wyznawanej wiary oraz ich osobowosci.

Zdaniem Zieminskiego [7] czlowiek wlasnie w $mierci upatruje zla najbardziej

dotkliwego, rodzacego niemozliwy do stlumienia lek i mozna stwierdzi¢, ze jest ona ziem

absolutnym, stanowigcym zrodio wszelkich innych mozliwych postaci zta. Z tego powodu

kazda teoria $mierci, ktora bagatelizuje, czy eliminuje twierdzenie o ztu $§mierci musi zostac¢

uznana za blad [7].

W éredniowieczu, za Vovelle [4] ,,dobra $mier¢” to taka, ktora:

byta uregulowana zwyczajem, towarzyszyty jej niezbedne rytuaty

dawata znaki, ze nadchodzi — o zblizajacej si¢ $mierci umierajacy dowiadywatl sie
dzigki zwiastunom, ktorymi mogly by¢ np. wizje, przeczucia, znaki, poczucie
obecnosci zmartych itd.

nie pojawiata si¢ zdradziecko — cztowiek wiedzial, ze nadchodzi, miat czas, aby
si¢ do niej przygotowaé, wiedzial, jak dlugo bedzie jeszcze zyt

przychodzita do umierajgcego, gdy znajdowal si¢ on w 16zku, otoczony bliskimi

ludZmi.

,,Smier¢ haniebna” w tych czasach, za Vovelle [4], to $mier¢:

bez towarzyszacych jej rytuatéw i obrzedow
nagla, niespodziewana, przypadkowa, taka, do ktorej nie mozna si¢ przygotowac.

w samotnosci, bez swiadkow.

Starozytni, jak podkresla Aries [5], czuli strach przed zmartymi i grzebali ich z daleka
od domostw.

Pierwsi chrzescijanie takze unikali bliskosci zmartych, jednakze z czasem ich

stosunek zaczat si¢ zmienia¢ [5]. Przejawem powyzszego byto np. miejsce pochowku - ,, Od
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poczgtkow praktyki grzebania ad sanctos groby zagarnialy wnetrze kosciotow, poczynajgc od
cmentarnych bazylik. Mozna przypuszczaé, ze zwyczaj grzebania w kosciolach byt
wspolczesny tekstom, ktore go potepialy: kanoniczne zakazy nie zapobiegaly jego trwatemu
szerzeniu Si¢ w caltym zachodnim chrzescijanstwie. Nigdy bowiem, co najmniej az do kosnca
XVIII wieku, nie przestano chowac zmartych w kosciotach” [5].

Na cmentarzach nie grzebano wykletych, przestepcow ani skazancow, za Aries [5], a
ich ciata porzucano w polu, czasem pozostawiano je obok szubienicy, czasem po prostu z
szubienicy ich nie $ciggano, zdarzato si¢, ze ciala skazancow palono, a ich prochy
rozsypywano na wietrze.

Od XVI do XVIII wieku przykoscielne cmentarze przenoszono za miasto, gdzie
tworzono takze nowe cmentarze [5].

Wraz z dominacjg uczuciowosci 1 mitosci zacz¢ty na  cmentarzach, obok zbiorowych
grobow, pojawiac si¢ pochéwki indywidualne [5].

W XIX wieku przyslugiwaly one juz kazdemu, nie tylko tym, ktorych bliscy
specjalnie za to placili [5]. Czlonkowie rodziny zaczeli by¢ chowani obok siebic. Na
cmentarnych murach zaczely pojawia¢ si¢ epitafia, pdzniej kamienie nagrobne, a cmentarze
zaczety przypominaé ogrody [5].

Z postawami wobec $mierci $cisle wigze si¢ fakt umierania. Zdaniem Kiibler — Ross
[17, 18] proces umierania obejmuje etapy, ktore rdznig si¢ trescig i intensywnoscig umierania,
akceptacjg nieuchronnosci $mierci. Przeprowadzita ona wiele rozméw z nieuleczalnie
chorymi (200 pacjentdéw), co pozwolito jej wyodrgbnié pieé reakcji wobec $mierci, zwanych
takze etapami umierania: zaprzeczenie 1 izolacja, gniew, targowanie si¢, depresja i
pogodzenie sig.

Zaprzeczanie i izolacja

Kto sie boi, nie wiedzqc wilasciwie czego, podwojnie si¢ boi

Ivo Andric [19]

Pojawia si¢ w momencie poinformowania o rozpoznaniu i/lub niekorzystnym
rokowaniu, wystepuje ona prawie u wszystkich, nie tylko w pierwszych fazach choroby, ale
czasem 1 poézniej. Jest to pewnego rodzaju szok 1 niedowierzanie. Chory zaprzecza
mozliwosci choroby ($mierci), neguje niekorzystne informacje dotyczace jego zdrowia, nie
chce zna¢ bolesnej prawdy, odwiedza wielu lekarzy, wykonuje kolejne badania diagnostyczne
1 oczekuje nowej interpretacji wynikow. Niemozno$¢ pogodzenia si¢ z losem sprawia, ze
cztowiek zamyka si¢ w sobie, izoluje si¢ od otoczenia. Reakcja zaprzeczania jest pewnego

rodzaju mechanizmem obronnym, buforem po doznaniu niecoczekiwanego wstrzasu, pozwala
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choremu na opanowanie si¢ 1 z czasem na zmobilizowanie innych i mniej radykalnych
srodkéw obronnych [17, 18].
Gniew
Kazdy cztowiek ustosunkowuje si¢ do smierci tak, jakby byt tym jedynym,
a przynajmniej pierwszym, ktory ma umrze¢
Stanistaw Czosnowski [20]
Nastepuje po uswiadomieniu sobie przez chorego prawdy, wtedy gdy cztowiek nie
moze juz dluzej zaprzecza¢ oczywisto$ci. Oprocz gniewu czgsto wystepuje uczucie
wsciektosci, zazdrosci, rozzalenia. Chory uwaza, ze lekarze Zle lecza, pielegniarki, osoby
bliskie Zle si¢ opiekuja. Rodzina bywa przyjmowana bez radosci, a czasem niechg¢tnie [17,
18].

Targowanie sie

Zto najstraszliwsze, smierc, nie dotyka nas wcale, bo poki my jestesmy,
nie ma Smierci, a kiedy jest Smierc¢, nie ma nas
Epikur [21]
Stanowi probe odroczenia $mierci. Chory ,,zawiera uktady” z losem lub z Bogiem.
Tok jego myslenia jest nastgpujacy: jezeli nie mogt pogodzi¢ si¢ z rzeczywistoscia w
pierwszym okresie, byl zty na Boga i ludzi w drugim, to moze uda mu si¢ zawrze¢ pewnego
rodzaju uktad, ktory opdzni nieuniknione wydarzenia. W zamian za dobre zachowanie
pragnie uzyskac¢ od Boga i personelu odtozenie na pdzniej terminu $mierci [17, 18].
Depresja
Nie ma we mnie zadnej mysli, w ktorg nie zostataby wrzezbiona smier¢
Michat Aniol [22]
Kiedy cztowiek nie moze dtuzej watpi¢ w swoja chorobe, kiedy pojawiaja si¢
dodatkowe objawy, dolegliwosci, wyczerpanie - dominujace staje si¢ przygngbienie. Do tego
dochodzi utrata pracy, roli zony i matki, m¢za lub ojca, martwienie si¢ o rodzing. To
wszystko prowadzi do depresji — ogromnego cierpienia [17, 18]. Wedlug Kiibler-Ross
istniejg dwa rodzaje depresji: reaktywna (do ktorej doprowadza $wiadomos¢ nieuchronnosci
$mierci, a chory obserwujac swoje dolegliwosci, objawy, post¢pujace ostabienie, pyta o
wlasng przysztos¢) i przygotowawcza (dotyczaca strat przysztych, utraty wszystkiego co si¢
kocha, jest fazg przygotowujaca do nastgpnego etapu) [17, 18].

Pogodzenie sie (akceptacja)

Smier¢ jest nagrodq zycia

Jean Giradoux [23]
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Osoba akceptuje sytuacje, w ktorej sie znalazta, uspakaja si¢ i wycisza. Chory nie ma
juz sity walczy¢ o zycie. Zmniejsza si¢ jego zainteresowanie otoczeniem, cziowiek ze
spokojem oczekuje $mierci. Nadat boleje nad utratg bliskich osob, ale jest spokojny i
oczekuje tez spokoju ze strony personelu i rodziny [17, 18].

Sofokles [24] pisal: ,,Smierc¢ jest diugiem, ktéry kazdy musi splaci¢”, co sugeruje, ze
zycie ludzkie uptywa w strachu przed tym nieuchronnym, ostatecznym finalem.

Pojecie $mierci w opinii Geberta [12] ksztaltuje si¢ w rozwoju ontogenetycznym
cztowieka w podobny sposéb, jak 1 inne pojecia.

Smith i wsp. [25] przedstawili wyniki badan dotyczacych zwigzku migdzy choroba,
religijnodcig, postawami wobec $mierci 1 Igkiem $miertelnym. Zaktadali, ze bardziej
negatywnemu warto§ciowaniu zjawiska $mierci bedzie towarzyszyt wigkszy lek przed nig, a
wiara w zycie po $mierci moze go obniza¢. Zbadali 20. pacjentow chorych terminalnie
majacych przed sobg rok zycia i wiedzacych o tym. Pigtnastu z dwudziestu badanych
twierdzito, ze nie boi si¢ Smierci. W ocenie wptywu wiary w istnienie po $mierci, autorzy [25]
ustalili zalezno$¢ krzywoliniowg — osoby majace skrajne poglady baty sie mniej od tych,
ktore nie wyrazaly stanowiska w sprawie zycia po §mierci.

Ks. Dziewiecki [26] uwaza, iz najbardziej niedojrzalym sposobem radzenia sobie z
zatobg w obliczu $mierci kogo$ bliskiego jest ucieczka od bdlu, negowanie straty, udawanie,
ze nic si¢ nie stato, albo ucieczka w leki uspakajajace, czy substancje psychotropowe
(alkohol, narkotyk). Typowe konsekwencje niedojrzale przezywanej zatoby, to: depresja,
poczucie winy, bunt, agresja, chaos i dezorientacja zyciowa, ucieczka w samotnos¢ albo
ucieczka od samotnoséci, lgk, niezdecydowanie, bezradno$¢, poczucie zawstydzenia,
natarczywe pytanie o sens $mierci, idealizowanie zmartego lub utozsamianie si¢ z nim,
niepokojace sny, utrata wiezi spotecznych, niepokojace reakcje cielesne 1 problemy
zdrowotne, a nawet obsesje 1 mysli samobojcze [26]. Przedstawiciele obu plci przezywajg
zwykle podobny bél w obliczu $mierci kogo$ bliskiego, jednakze kobiety duzo tatwiej
uzewngtrzniaja swoje bolesne przezycia, chetniej o tym mowia i tatwiej przyznaja sobie
prawo szukania pomocy oraz wsparcia u innych ludzi. Mezczyzni z reguly probuja radzié
sobie w samotnosci ze swoim bolem i z trudem go uzewnetrzniajg, unikajg rozméw na ten
temat [26].

Szaniawski [16] wyréznia pig¢ podstawowych postaw wobec $mierci zaleznych od

naszej osobowosci, takich jak:
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ambiwalentna - z jednej strony jest $wiadomos¢, ze $mier¢ jest wartoScia, z drugiej,
ze stanowi najwigkszg niepewnos$¢, smutng konieczno$¢, koniec nadziei i tragedie,
dana osoba boi si¢ $mierci, ale tez podejmuje probe myslenia o niej.

spokojna - akceptujaca $mier¢, $mier¢ wedlug niej to nie tragedia, ale tajemnica,
droga do odrodzenia i oczyszczenia, myslenie o $mierci motywuje go do zmiany
wlasnego zycia

religijna - uyymuje $Smier¢ w perspektywie wiary, ale nie zawsze wedlug niej zyje.
Czesto mysli o wilasnej $mier¢ i bliskich mu osob, co nie przeszkadza mu na
optymistycznym patrzeniu na zycie, $mier¢ jako zjednoczenie z Bogiem.

unikowa - nie mysli o wlasnej §mierci, nie uwaza jej za najwazniejsze zagadnienie, nie
stanowi dla niego tragedii, nie przeraza go, czgsto jednak mysli o $mierci bliskich.
przerazona - $mier¢ jako centralny problem Zycia, najwigksza niepewnos¢, boi si¢ jej i
czesto o niej mysli, jednak ta refleksja nie pomaga mu w lepszym zyciu.

W opinii Kaczmarek [27] wspotczesny stosunek do $mierci ma przynajmniej trzy

oblicza:

pierwsze — przyjmowanie postawy indyferentnej, traktujgcej $mieré jako
unicestwienie 1 negatywnos$¢
drugie — zakorzenienie jej w horyzoncie teologicznym, scalajgcym umieranie z
perspektywa wiecznosci, o ktorej mysl ma ukierunkowa¢ doczesne ludzkie zycie,
trzecie — dziatania ,,oswajajace $mieré” — ruchy hospicyjne, ktore nie zawsze sg
zwigzane z okreSlonym dyskursem religijnym, jednak przywracaja $mierci jej
spoleczng akceptacje 1 odrzucaja kategori¢ nieprzyzwoitosci cierpienia i choroby.
Wedhug Kolbuszewskiego [28], pod koniec XX wieku wspotistnieja ze soba:
kryzys $mierci - unikanie mowienia i mys$lenia o $mierci, odsunigcie jej i umierania z
codziennego zycia, umieranie wigkszosci ludzi w szpitalach, komercyjne podejscie do
obrzedu pogrzebowego, praktyczny brak uczestnictwa rodziny w przygotowaniu
zmartego do pogrzebu
pornografia $mierci - S$mier¢ staje si¢ przedmiotem widowiska 1 fascynacji, jest
eksponowana, np. w filmowych scenach naglej, gwaltownej $mierci, grach
komputerowych itd.
renesans $mierci - dynamiczny rozw6j naukowe;j refleksji tanatologicznej oraz rozwoj

ruchu hospicyjnego, opieki paliatywnej itd.
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Ks. Dziewiecki [26] podkresla, ze rytuaty i obrzgdy zatobne coraz czgsciej traktowane
sg jako zbg¢dna tradycja odchodzgca w zapomnienie. Jednakze zdaniem autora [26], dla
procesu przezwyci¢zania bolu zwigzanego ze stratg i zatoba niezwykle cenne sg pogrzeb i jego
przygotowanie, osobiste pozegnanie ze zmartym, spotkanie rodziny i przyjaciot po pogrzebie,
okres oficjalnej zatoby, zachowanie pamiagtek, a takze $wiadome przezywanie kolejnych
rocznic $mierci.

Vovelle [4] podkresla, Ze umierajacy staje si¢ kim$ drugorzednym, kim$ kto kona w
dyskretnym oddaleniu od publicznych spojrzen, ,,medycznym przypadkiem”, zepchnigtym do
zimnej, szpitalnej izolatki, w ktorej odurzony farmakologicznymi $rodkami ,,traci” wlasng
$mier¢ i jak pisze Thomas, ,,wydarto czlowiekowi jego wilasng Smierc” [29].

Wraz z rozwojem nowych technologii pojawity si¢ takze nowe formy upamig¢tniania i
optakiwania zmartych — a ich propagatorem, sitg napedowa stat si¢ Internet. Coraz czgsciej
oglada si¢ transmisje uroczystosci pogrzebowych przez Internet, coraz wigcej funkcjonuje
wirtualnych cmentarzy, pomnikow, czy wirtualnych swieczek, ktore maja wyglad typowych

$wieczek lub lampek, albo sg oznakowywane specjalnymi znakami - [*], \*/.

Badania wlasne

Przede wszystkim rozszerzenie granic nauki,

bez tego wszystko jest daremne [30]

Od kilku lat, w Zaktadzie Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB prowadzimy
badania dotyczace wspodtczesnych postaw wobec $mierci i umierania.

Jednym z badan objeto 150 losowo wybranych osob [31]. Ankietowani w 71,9%
twierdzili, iz styszac stowo ,,$§mier¢” odczuwali zadume, refleksje. Strach odczuwato 23,1% z
nich, a ciekawo$¢ - 5%. Stowo ,,$mier¢” kojarzylo si¢ respondentom: z przemijaniem i
nieuchronnoscia (66,8%), ze staroscig (49,2%), z czym$ przykrym (49,1%), z cierpieniem
(39,9%), ze strachem (32,3%), z choroba ( 24,7%), bodlem (21%), ze spokojem (21%), ze
smutkiem (17,3%), z gniewem (14,7%), z zakonczeniem zycia ziemskiego (12,2%),
samotnoscig (10,8%), a takze =z trumng (5%) i oczekiwaniem na drugie przyjscie -
zmartwychwstanie (2%). Umieranie kojarzylo si¢ badanym z nieuchronnoscig cierpienia
(48,9%), bolem (32,1%), rozstaniem (19%). Smierci bato si¢ 42,1% ankietowanych, a w
zycie po Smierci wierzylo - 66,9% ankietowanych. Respondenci czgsciej mysleli o $mierci

najblizszych (16%) niz o $mierci - wlasnej (13,3%). W opinii 38,8% badanych $mier¢
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powinna by¢ zawsze nastgpstwem choroby i1 dotyka¢ wytacznie ludzi starszych [31]. Na
wiadomos¢ o $mierci kogo$ bliskiego 31,8% badanych reagowatoby tak samo, jak na kogo$
obcego, odmiennie - 45,1% z nich, a 23,1% nie byto pewnych swej reakcji. W chwili $§mierci
bliskiej osoby, ankietowani czuliby rozpacz (34, 9%), modliliby si¢, nie mogliby opanowaé
ptaczu (29,1%), odczuwaliby smutek (29,8%), czuliby zal (17%), byliby bezradni (17%),
odczuwaliby strach (16,2%), czuliby pokore (14,3%), czuliby pustke (10,7%), czuliby ulge,
ze zmart w komforcie (6,3%), odczuwaliby zadume (5%), odczuwaliby spokoj (5%), nic by
nie czuli (1,7%), albo czuliby si¢ niezrgcznie (1%). Osoby badane w wigkszosci (68,9%)
twierdzity, iz ludzie s3 $wiadomi tego, ze umierajg. O $mierci z innymi osobami rozmawiato
74,9% ankietowanych. Zdaniem badanych $mier¢ bliskiej osoby zmienia postrzeganie
$mierci (58,9%), a taki wptyw ma choroba bliskiej osoby (18,9%), kazda $mier¢ (18,1%) i
kazda choroba (3,1%). Miejscem preferowanym do umierania byly wedlug ankietowanych:
dom (67,8%), szpital (6,1%) lub hospicjum (2%) [31]. Badanych poproszono o
wypowiedzenie si¢ na temat preferowanej przez nich postawy wobec $mierci. W tym celu
zastosowano skale punktowa, w ktorej badany otrzymywat 4 pkt.- zdecydowanie tak, 3 pkt.-
raczej tak, 2 pkt.- raczej nie , 1 pkt. zdecydowanie nie i 0 pkt,- trudno powiedzie¢.
Najczesciej prezentowang postawa wobec $mierci bylo: ,,wyraznie unikam kontaktu z
umierajgcym, innymi cztonkami rodziny, personelem medycznym oraz rozmow na tematy
zwiqzane ze Smierciq’- §rednio 2,4 pkt. = 1,4. Najrzadziej preferowana postawa - ,.akceptuje
Smier¢ jako zjawisko naturalne, ktore nalezy brac¢ pod uwage i z ktorym trzeba walczyé
dopoki to mozliwe, ale tez z ktorym trzeba si¢ pogodzic, jesli w sposob nieunikniony sie
zbliza” -$rednio 0,7 +0,9. O tym, iz istnieje pojecie ,,dobrej” i ,,ztej” $mierci przekonanych
bylo 85,9% badanych. W opinii badanych dobra $mier¢, to $mier¢ bez bolu - 45,9%, w
obecnosci bliskich- 29,1% lub nagta - 25%. Zta $mier¢, to samotna - 60,9%, w meczarniach
- 34,1% lub wtedy, gdy zostawia si¢ niedokonczone sprawy - 5%. W celu oceny stopnia
wplywu poszczegdlnych czynnikow na postrzeganie $Smierci zastosowano skale punktowa, w
ktorej badany otrzymywatl 1 pkt. za odpowiedz ,,w ogole nie ksztattuje”, 2 pkt. za odpowiedz
»ksztattuje stabo”, 3 pkt. - za ,ksztattuje w umiarkowanym stopniu”, 4 pkt. za - , ksztattuje
mocno” i 5 pkt. - za ,ksztaltuje bardzo mocno”. Zdaniem respondentow w najwiekszym
stopniu postrzeganie $mierci ksztattuje rodzina (Srednio 4,3 + 1,0),a w najmniejszym radio
($rednio 2,9 + 1,4) [31].

Wiegcej szczegdtowych danych w pracy: Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Kutak
W., Sarnacka E., Cybulski M.: Wspoélczesne postawy wobec $mierci i umierania, Med.

Paliat., 2013, 4, 163-170 [31].
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W innej pracy, takze w grupie 150 losowo wybranych respondentow [32], ktorzy w
ostatnim czasie poniesli stratg, w tym utracili: dziadka - 49%; babcie — 60%; matke -17%,
ojca- 10% , przyjaciela- 9%; kolege/kolezanke - 8% lub meza- 5%. Badanych poproszono
o to, by w skali od 0 do 10 ocenili stan swojego samopoczucia bezposrednio po stracie
najblizszej osoby. W skali tej punkt 0 oznaczatl ,tragiczne samopoczucie”, a punkt 10 -
,samopoczucie idealne”.  Srednia ocena stanu samopoczucia ogétu ankietowanych
bezposrednio po stracie najblizszej osoby wynosita 4,8.+1,6, co $wiadczy, iz odczuwali oni
spory dyskomfort. W kolejnym etapie badan poproszono ankietowanych, aby w skali
pigciopunktowej ocenili kazdy etap poszczegodlnych zachowan, postaw, cech, najbardziej
charakterystycznych ich zdaniem dla poszczegdlnych faz przezywania okresu zatoby [32].
Przy czym 1 pkt. przyznawano za odpowiedz ,,nigdy”, 2 pkt. - za ,,bardzo rzadko”, 3 pkt. - za
,czasami”, 4 pkt. - za ,czesto” i 5 pkt. ,za bardzo czgsto”. W opinii ankietowanych
najlepszym sposobem przezywania zatoby jest ,,znalezienie przyjaciela” - 89,3% badanych,
a najgorszym ,,myslenie, ze najskuteczniejszy bedzie czas” - 8%. Wsparcie/pomoc w
momencie utraty najblizszych otrzymato 97,3% oso6b z grupy po starcie, w tym 57,3%
badanych od rodzin, 21,3% od przyjaciol, 10% od znajomych, 6% od réznych fundacji,
stowarzyszen i 3,3% od sgsiadow.  Byla to pomoc w postaci towarzyszenia osobom po
stracie (63,3%), rozmowy - 28,6%, pomocy specjalistycznej - 3,3% lub wsparcia duchowego
- 2 % ogbhu badanych. Zadnej pomocy nie uzyskato 2,6% ogétu badanych [32] . Wykazano
roznice w percepcji najlepszego sposobu przezywania okresu zaloby pomiedzy grupa kobiet i
mezczyzn - W zakresie brania udzialu w rytuatach i obrzgdach zatobnych, znalezieniu
przyjaciela, znalezieniu nowego zajgcia, hobby, w mysleniu, ze najskuteczniejsza terapia na
bol po starcie bedzie czas, skorzystaniu z porady psychiatry, porady psychologa , grup
wsparcia 1z portali zajmujacych si¢ tym problemem. Za najistotniejsze formy
wsparcia/pomocy dla oséb w okresie zaloby/osierocenia badani uznali: mozliwo$¢ rozmowy
- 48% o0s6b, okazywanie im zainteresowania przez innych - 39% os6éb lub pomoc materialng
- 13% os6b [32].

Wigcej szczegdtowych danych w pracy:  Guzowski A., Krajewska-Kutak E.,
Rozwadowska E., Cybulski M.: Postrzeganie wybranych aspektow okresu zatoby i
osierocenia, Medycyna Paliatywna 2014, 6,1, 55-62 [32].

W kolejnej pracy [33] badaniem objgto 100 studentéw kierunku Pielegniarstwo
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku i 100 studentow
kierunku Pedagogika Uniwersytetu w Bialymstoku. W badaniu uczestniczyto 87% kobiet i

13% mgzczyzn z kierunku pedagogika oraz 84% kobiet i 12% mezczyzn z kierunku
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pielegniarstwo. 100% badanych na kierunku pedagogika stanowity osoby w przedziale
wiekowym 18-25 lat, natomiast na kierunku pielggniarstwo 57% byly to osoby z grupy
wiekowej 18-25 lat, 23% z grupy - 26-35 lat oraz 20% z grupy 36 i powyzej lat. Studenci z
kierunku pedagogika ~ w wickszosci kojarzyli  pojecie $mierci z przemijaniem i
nieuchronnoscig (38%), z przejsciem do zycia wiecznego (32%) lub cierpieniem (28%), za$
ankietowani z kierunku pielegniarstwo - z przemijaniem i nieuchronnoscig (55%), z
zakonczeniem zycia ziemskiego (46%) lub z przejsciem do Zycia wiecznego (40%). Smierci
bato si¢ 57% studentow kierunku pedagogika i 33% kierunku pielegniarstwo [33]. Osoby
ankietowane zapytane, czy reaguja na $mier¢ kogo$ bliskiego tak samo, jak na $mier¢ kogo$
obcego - najczesciej odpowiadaly, ze nie (68% studentéw pielegniarstwa, 59% studentow
pedagogiki. Ankietowani studenci kierunku pielegniarstwo w wigkszos$ci nie potrafili oceni¢
odczu¢ pacjentow w chwili $mierci (39%) lub byli przekonani, ze odczuwaja oni co$
dziwnego, trudnego do opisania (36%). Z kolei studenci pedagogiki byli przekonani, ze
chorzy odczuwaja strach (32%) i1 bezradnos¢ (30%). Stwierdzono, ze w chwili $mierci
bliskiej osoby, przewazajaca liczba studentéw na kierunku pedagogika czuta pustke (52%), a
z kierunku pielegniarstwo - bezradnos¢ (41%) i smutek (34%) [33]. Wedtug ankietowanych
na obu kierunkach ludzie majg swiadomos¢, ze umieraja (pielegniarstwo — 60%, pedagogika —
63%. Odmienna opini¢ wyrazito 7% studentéw pielegniarstwa i 4%  pedagogiki.
Przewazajaca liczba ankietowanych na obu kierunkach uwazata, zZe w momencie $mierci
choremu powinna towarzyszy¢ rodzina (pielegniarstwo — 79%, pedagogika — 87%). W
drugiej kolejnosci grupa studentow pielggniarstwa wskazata na ksiedza (10%), a grupa
pedagogow - lekarza (4%). Studenci obu kierunkéw (33% z pielegniarstwa 1 41% z
pedagogiki) z reguly nie rozmawiali o $mierci. Temat ten podejmowato 32% badanych z
kierunku pielegniarstwo i 34% z kierunku pedagogika. Problem z odpowiedzig miato 35%
0s0b z pielggniarstwa i 25% z pedagogiki. Wedtug ankietowanych zaréwno na kierunku
pielggniarstwo, jak i pedagogika, najlepszym miejscem, aby umrze¢ jest dom (pielegniarstwo
- 69%, pedagogika — 65%). Sposob postrzegania $mierci zdaniem badanych najczesciej
zmienia $mier¢ bliskiej osoby (piclggniarstwo — 59%, pedagogika — 62%) [33].

Wiegcej szczegdétowych danych w pracy: Rygorowicz E., Guzowski A., Krajewska-
Kutak E., Grassmann M.: Potrzeby duchowe chorych, $mier¢ i cierpienie w percepcji

studentow. Medycyna Paliatywna 2015; 7(3): 186—200 [33].
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Podsumowanie
wMors omnia aequat”
,, Smier¢ wszystko wyréwnuje”’

Klaudian Klaudiusz [34]

Dodziuk, terapeuta z wieloletnim do$wiadczeniem, w swojej ksigzce napisata [35]:
Smieré¢ to temat, ktory niemal wszystkich fascynuje, ale znacznie bardziej przeraza. Boimy
sig i dlatego niezbyt czesto zajmujemy si¢ tq problematykq, a psychologia nam w tym nie
pomaga. W porownaniu z zalewem poradnikow dotyczgcych mitosci czy zwigzkow
miedzyludzkich liczba popularnych lektur o smierci jest Smiesznie mata — prawie Zadna.”

Chorobliwy lek przed $miercig i umieraniem nosi nazwe tanatofobii [36]. Jest to
ciggte rozmyslanie o $§mierci, unikanie miejsc, z ktérymi wigze si¢ koniec zycia (pochowek,
cmentarz, dom pogrzebowy, trumna), niemoéwienie o S$mierci i umieraniu, skrywanie
wlasnych emocji i traktowanie kazdego pogorszenia zdrowia jako objawu nadchodzacej
Smierci. Takie tendencje myslowe przeszkadzaja w codziennym zyciu, powoduja
przyspieszone t¢tno, dusznosci, potliwos¢, paraliz, bole 1 zawroty glowy, szybszy i ptytszy
oddech, przyspieszone bicie serca i silny, paniczny niepokdj.  Tanatofobia czesto
wspotwystepuje z nozofobig (chorobliwym lekiem przed zachorowaniem), hipochondrig i
zaburzeniami somatycznymi. Dane empiryczne wskazuja, ze osoby starsze ( gldwnie po 60.
roku zycia) wykazuja mniejszy poziom niepokoju o wlasne zycie, niz osoby mtodsze [36].

Na rozwdj tanatofobii duzy wplyw maja: kwestie wiary, sposéb wychowania,
doswiadczenia z dziecinstwa [36]. Ksztattuja one bowiem stosunek do $wiata, priorytety,
system wartosci, aspiracje, poczucie wlasnej wartosci 1 przyczyniaja si¢ do rozwoju ré6znych
lekéw 1 fobii. Ludzie wierzacy moga niestety w wigkszym stopniu cierpie¢ na lek przed
$miercig - wedlug religii bowiem zycie wieczne wigze si¢ z zyciem doczesnym - ten kto
przestrzega dekalogu zostanie zbawiony, jezeli bedzie zy¢é w grzechu — bedzie potegpiony na
wieczno$¢, a w chwili $mierci wszystkie uczynki zostang ocenione - wszystko powyzsze
moze prowadzi¢ za zycia do silnego niepokoju oraz panicznego strachu. Takze brak wiedzy,
co tak naprawde czeka ,kazdego po tej drugiej stronie” moze sprzyja¢ rozwojowi
tanatofobii. Problem maja takze osoby, ktore w czasie zycia lubig sprawowaé nad wszystkim
kontrolg, a ich kazda decyzja jest przemyslana, zaplanowana i $wiadoma. W przypadku
takich osob $mier¢ to wielka niewiadoma, nie mozna si¢ na nig przygotowac i jej przewidziec,
stad rozwija si¢ u nich Iek 1 niepewnos¢. Tanatofobia moze by¢ spowodowana nie tylko sama

$miercig, ale czasem, ktory jest przed nig, z wyniszczajaca chorobg, bolem i cierpieniem,
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ktére wigza si¢ z odejsciem. Osoby majace male dzieci lub kogo$, kim powinni si¢
opiekowac, moga czu¢ obawg¢ o ich los oraz 0 10, co stanie si¢ z najblizszymi po ich
odejsciu [36].

Wedtug antropologow, za Vuillemin [37] swiadomos$¢ zblizajacej si¢ $mierci jest
jednym z elementéw odrozniajacych cztowieka od zwierzecia. Smieré jako zjawisko
powszechne, przyszte i pewne, dotykajace kazdego cztonka spoteczenstwa, zawsze budzita
wielkie zainteresowanie nie tylko poszczegoélnych jednostek, ale i calej spotecznosci. W
poszczegolnych epokach historycznych probowano oswoi¢ si¢ z tym wydarzeniem przez
wypracowanie zespotu zachowan i rytuatow, ktore mialy mie¢ zastosowanie w momencie
$mierci [37].

Na przestrzeni dziejow postrzeganie $Smierci przez spoteczenstwo przeszito radykalne
zmiany, od jak podaje Vuillemin [37] taczenia zgonu z przemiang duchowa i cielesng (co byto
istotnym elementem wigkszosci religii i systemow filozoficznych) do odhumanizowanej
medykalizacji $§mierci w czasach obecnych. Dawne kultury, bardziej odporne na umieranie,
wytworzyly model ,$mierci oswojonej”’. Ludzie umierali w domach, w otoczeniu
najblizszych, pogodzeni z tym faktem. Dzi$§ coraz wigcej ludzi checiatoby umrze¢ szybko, bez
bolu, ze znieczuleniem, we $nie. Stad tez temat $mierci jest pomijany, przemilczany, jest
niewygodny.

Rozw6j medycyny znidst wyrazng granice pomigdzy zyciem a $miercia, doprowadzit
do instytucjonalizacji $mierci, a to Wpltynelo takze na jej sposob postrzegania. W opinii
Ostrowskiej [40] reakcje ludzi na "nienaturalng $mier¢” sg wiele bardzie naturalne, niz na
zwyczajng $mier¢ wskutek choroby, ktdra jest przeciez przeznaczeniem znacznej wigkszosci
ludzi.

Wedtug Ariesa [5] do konca $redniowiecza — koncentrowano si¢ na $mierci wlasnej, od
XVIII do XIX wieku (szczegodlnie w romantyzmie) — skoncentrowano si¢ na $mierci drugiej
osoby, zas w XX wieku $mier¢ traktuje si¢ jako nowe tabu naszych czasow.

Podsumowaniem rozdziatu niech bgda stowa:

e Jacquesa Brehanta (profesora nauk medycznych, francuskiego chirurga i onkologa,
zatozyciela Centrum Piotra i Marii Curie - Instytutu Onkologicznego w Algierze) -
"Mozemy przed naszq Smierciq uciekal, ona i tak o nas nie zapomni! Mozemy
wypracowac tyle filozofii, ile nam si¢ spodoba, smier¢ wysmieje nagromadzone przez
nas kompromisy. Bedzie nam zawsze zadawala te same natretne pytania, o ktore

rozum sig potyka" [38]
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Blaise Pascala (francuskiego filozofa i matematyka) - "Ludzie nie moggc znalezé
lekarstwa na Smieré, nedze, niewiedze, postanowili — aby osiggng¢ szczescie — nie
mysleé o tym" [cyt. za 38]

Epikteta z Hierapolis (filozofa rzymskiego, jednego z reprezentantow stoicyzmu) -
Przeciw Smierci uzbroi¢ sie trzeba w odwage, przeciw strachowi Smierci — W
ostroznos¢. My jednak obecnie stawiamy rzeczy na gtowie: przed Smierciqg rzucamy sie
do ucieczki, wykazujemy jednak catkowitq zarazem nieostroznos¢ i beztroske o to,

zeby wyrobié¢ sobie wlasciwe wyobrazenie o smierci” [39].
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Godnos$¢ i Smier¢ w umieraniu
Bomber Kamil', Komarnicka-Jedrzejewska Olga®

1. Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, Fundacja ,,By dalej 1§¢”
2. Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej we Wroctawiu, Fundacja ,,.By dalej 1§¢”

Wprowadzenie

Cierpienie, chociaz tak trudne i bolesne, jest przeciez rzeczg bardzo Iludzka,
a uczestniczenie w cudzym cierpieniu moze by¢ dla nas wielkg nauky. Cztowiek umierajacy
moze nauczy¢ nas przede wszystkim tego, jak zy¢. Zgodnie z artykutem 19. ustep 1. punkt 5.
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej ,,pacjent ma prawo do: umierania w spokoju
i godnosci”. W tym przypadku stowo ,,godno$¢” jest uzywane w sensie czlowieczenstwa
1 odnosi si¢ do odpowiedniego traktowania chorego umierajacego przez personel medyczny.
Chodzi o to, by ostatnim chwilom umierajacego nie towarzyszyly obojetnos¢ i opuszczenie ze
strony najblizszych a towarzyszy¢ z bezinteresownym uczuciem. Kazdy cztowiek chcialby
umiera¢ z godnoscig. Chcac traktowac osobg ciezko chora z szacunkiem i godnoscia,
zapoznajmy si¢ z dziesigcioma prawami czlowieka umierajacego.

Australijski etyk Peter Singer [1] dokonuje rozréznienia migdzy cztlowiekiem a osoba.
Osoba wedlug niego to zywa istota, ktora ma nastepujace 4 cechy:

e jest istotg $wiadoma i autonomiczng

e ma wole trwania i cieszy si¢ pewnymi przezyciami

e posiada zdolno$¢ nawigzywania kontaktow fizycznych, spotecznych i intelektualnych
z innymi istotami

e ma krewnych, ktorzy beda ja optakiwaé po $mierci.

Powszechnym doswiadczeniem jest trudna sytuacja umierajacego, ktory w ostatnich
chwilach swego zycia doswiadcza smutku, poczucia winy, niepokoju, strachu, depresji, a
temu wszystkiemu towarzyszy jeszcze najczesciej bol fizyczny [2]. Swiadomo$é
nieuchronnos$ci $mierci stala si¢ permanentnym problemem ludzkiego zycia. Jak wiadomo
widmo nieuchronnej $mierci wystawia na probe jego wewnetrzng site 1 odpornos¢. Porazajac

swoja groza 1 nieodwracalno$cig natury stabe, krzewi¢ moze strach, obawe, udreke 1 niepoko;j.
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Wysilki przezwycigzenia przez czlowieka nieuchronno$ci $mierci sg rownie stare, jak i
roznorodne. Odnajdujemy je w mitach, magii, wierzeniach, religiach, filozofii i nauce.
Naturalny bieg zycia: narodziny i $§mier¢ sg trwatymi watkami rozwazan o naturze ludzkiej i
rzadzacych nig prawach natury. W celu przyjecia z godno$cia wiasnej $mierci ludzie
zwyczajowo rozmyslaja o niej. Rozmyslanie o niej jest jakby przekraczaniem granic swego
istnienia. Tylko egzystencja daje szanse snucia wyobrazen o nie egzystencji. Nie moze wszak
realnie mysle¢ byt nieistniejagcy. Rozumowanie na takiej zasadzie czyni z faktu $Smierci co$
nierealnego. Smier¢ staje sie tutaj czyms niedostepnym temu co istnieje [3].

Na potrzebe osobowego i indywidualnego spotkania z osobami przezywajacymi
wielorakie kryzysy zwracal uwage zardwno Pawet VI w adhortacji Evangelii nuntiandi,
przywolujac rozmowy prowadzone przez Chrystusa z Nikodemem, Zacheuszem jak i
Samarytankg (EN 46), jak tez Franciszek w Evangelii gaudium, umiejscawiajac tego typu
dziatanie w konteks$cie dziatalnosci ewangelizacyjnej Kosciota zwigzanej z przekazywaniem
Ewangelii konkretnym ludziom, w formie od osoby do osoby. Franciszek pisze, ze w tym
przepowiadaniu ,,(...) pierwszym krokiem jest dialog osobisty, w ktérym druga osoba
wypowiada sie i dzieli (....) sprawami lezgcymi jej na sercu. Dopiero po takiej rozmowie
mozliwe jest przedstawienie Stowa, w formie lektury jakiegos$ fragmentu Pisma Swietego lub
opowiadaniem, ale zawsze przypominajqc fundamentalne przestanie o Mitosic Boga”. Papiez
dalej podkresla, ze: , jezeli wydaje si¢ to roztropne i jesli sprzyjajg temu warunki, bytoby
dobrze, aby to spotkanie (...) zakonczy¢ krotkq modlitwg, nawiqzujgc do trosk, jakie owa

)

osoba wyrazita (EG 128). , Istota ludzka nigdy nie traci swej godnosci” — podkreslaja
naukowcy Papieskiej Akademii «Pro Vitay —,, bez wzgledu na stan fizyczny i psychiczny, w
jakim moze sie znalezé, ani na zdolnos¢ nawigzywania relacji z innymi. Dlatego kazdy
cztowiek umierajgcy zastuguje stanowczo na bezwarunkowy szacunek nalezny kazdej osobie”
[4].

Warto przytoczy¢ ,.Dziesig¢ praw cztowieka umierajacego”. Prawa te dotyczace
wyjatkowego momentu ludzkiego zycia, powstaty w 2008 roku, na potrzeby akcji ,,umieraé

po ludzku” wraz z komentarzami ks. prof. Wojciecha Botoza z Centrum Ekologii cztowieka i

Bioetyki UKSW [5].

I. Prawo do godnej, czyli naturalnej i Swiadomej Smierci
Umieranie jest ostatnim, ale integralnym etapem ludzkiego zycia [5]. Postrzeganie
$mierci jako fragmentu zycia sprawia, ze $Smiercig cztowieka rzadzg te same zasady, co jego

zyciem (...). Pojecie ,,godnej $mierci” jest uszczegoétowieniem pojecia ,,godnego zycia”. Na
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strazy godnosci zycia i1 $mierci czlowieka stojg jego prawa. Tylko $mier¢ naturalna, bgdaca
nastepstwem nieuleczalnej choroby lub brakiem biologicznych mozliwosci organizmu do
kontynuowania zycia z powodu starzenia si¢, bez sztucznego jej przyspieszania lub
przedtuzania, nie narusza podstawowego prawa cztowieka do zycia [5]. Godne umieranie
oznacza takze zachowanie w miar¢ mozliwosci integralnosci osobowej, a wiec podstawowych
cech przystugujacych cztowiekowi: swiadomosci 1 podmiotowosci, ktore w tej fazie zycia
cztowieka moga si¢ ujawni¢ przez uczestnictwo chorego w procesie terapeutycznym.
Waznym elementem godnego umierania jest zachowanie podstawowych rél i relacji
spotecznych chorego, a wiec kontaktu z bliskimi (rodzing i znajomymi), co umozliwia
przebywanie oczekujacego na $mier¢ w domu rodzinnym, zamiast w hospicjum lub w
szpitalu. Wreszcie godne umieranie zapewnia brak bolu i innych negatywnych objawow,

ktore niepokojg i dekoncentrujg umierajgcego i utrudniajg mu relacje z otoczeniem [5].

Il. Prawo do umierania we wlasnym domu, a jesli to mozliwe, to nigdy w izolacji i
osamotnieniu

Istnieja trzy glowne sposoby opieki nad osobami starszymi i umierajacymi [5]. Coraz
czestszg forma przezywania starosci i umierania jest pozostawianie cztowieka w warunkach
dotychczasowego zycia, w jego domu, w otoczeniu wlasnej rodziny, zapewniajac mu
rownoczes$nie opiek¢ medyczng 1 pielegnacyjng. Model ten jest najbardziej korzystny,
poniewaz zapewnia czlowiekowi, dozywajagcemu swoich dni w znanym S$rodowisku i
otoczeniu, poczucie bezpieczenstwa, cztonkom rodziny za§ uswiadamia wigzi taczace ich z
przesztoscia. Realizacje prawa do umierania we wlasnym domu utrudnia brak rozbudowanych
struktur spoteczno-medycznych, gwarantujacych wystarczajaca opieke nad takimi chorymi
[5]. Sytuacji tej przeciwdziala tworzenie sieci pielegniarek $rodowiskowych i hospicjow
domowych, ktore zapewniajag opieke medyczng 1 pielggnacyjng bez koniecznosci
hospitalizowania umierajacych w odlegtych od rodziny szpitalnych oddziatach opieki
paliatywnej. Zdarza si¢ jednak, Ze chory terminalnie w ogdle nie posiada bliskiej rodziny albo
nie ma ona mozliwosci lub woli zajmowania si¢ swoim umierajgcym krewnym [5]. Wtedy
opieke nad takg osobg powinno zapewni¢ spoleczenstwo, szczegdlnie wyspecjalizowana
stuzba zdrowia. Zazwyczaj czlowiek terminalnie chory byt przez wiele lat ptatnikiem
podatkéw 1 sktadek ubezpieczeniowych. Jego wktad finansowy wypracowany w czasie
aktywnego zycia powinien dostarczy¢ Srodkow, aby modgl on godnie umrze¢. Obowigzek
solidarnos$ci z umierajagcym obejmuje rodzing, stuzbe medyczng, wspolnote Swiecka i religijng
[5].
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I1l. Prawo do rzetelnej informacji o stanie zdrowia i udzialu w podejmowaniu decyzji
Wspolczesna etyka lekarska 1 prawodawstwo medyczne podkreslajg prawo pacjenta
do informacji o stanie jego zdrowia [5]. Prawo to posiada takze pacjent w terminalnej fazie
choroby. Zblizajaca si¢ $mier¢ jest bowiem zbyt waznym wydarzeniem, aby zatajaé przed
chorym jej nadejscie. Umierajacy powinien mie¢ mozliwos$¢ uporzadkowania swoich spraw
rodzinnych, prawno-finansowych i religijnych. Zatajanie prawdy przed chorym obniza
autorytet lekarza i zaufanie do niego i jego wspotpracownikow [5]. Perspektywa zblizajgcej
si¢ $mierci utrudnia przekazywanie wiadomosci, ale nie zwalnia od prawdomownosci. Petna
informacja o stanie zdrowia potrzebna jest nieuleczalnie choremu réwniez po to, aby mogt on
bra¢ udzial w podejmowaniu decyzji dotyczacych stosowanych terapii. Umierajacy, podobnie
jak kazdy inny pacjent, powinien przed dokonaniem interwencji medycznej otrzymac
odpowiednie informacje o jej celu 1 naturze, jak roéwniez o jej konsekwencjach 1 ryzyku. Moze

on rowniez w kazdej chwili swobodnie wycofa¢ wyrazong wczesniej zgode [5].

IV. Prawo do zwalczania fizycznego bélu i innych dolegliwosci

Czestym 1 dominujacym doswiadczeniem umierajagcego jest bol, ktory jest
niecodlgcznym elementem choroby [5]. Sposob odczuwania bélu jest subiektywng cecha
czlowieka. Bol somatyczny prowadzi do niepokoju, drazliwosci i1 reakcji depresyjnych, co z
kolei wyzwala w otoczeniu nieche¢ 1 w konsekwencji sprawia, ze chory bywa pozostawiony
sam sobie 1 czuje si¢ samotny. Interakcja pomiedzy bolem somatycznym a czynnikami
psychicznymi i spolecznymi sprawia, ze posiada on depersonalizujacy charakter. Bol
ogranicza zdolno$¢ sprawowania kontroli nad swoim zyciem i ksztattowania relacji z innymi.
Dlatego lekarz opiekujacy si¢ chorym powinien ogranicza¢ jego bol, aby utatwi¢ mu
panowanie nad sobg i polepszy¢ relacje z otoczeniem [5]. Dzialanie przeciwbolowe
(analgezja) moze wywotywaé rdzne skutki uboczne (nudnosci, zaparcia lub wymioty), ktore
wymagaja odpowiedniego postgpowania. W bardzo wyjatkowych przypadkach bolow
opornych na leczenie, tagodzenie ich odbywa si¢ za cen¢ ograniczenia $wiadomos$ci. Nie
mozna wtedy zupelie wykluczy¢ mozliwosci przyspieszenia $mierci chorego. Zawsze jednak
nalezy pamig¢ta¢ o tym, aby bez powaznej przyczyny nie pozbawia¢ umierajgcego
swiadomosci. Np. nie wolno stosowa¢ opioidow w celu ograniczenia kontaktu z ucigzliwym
umierajgcym w czasie poprzedzajagcym jego $Smieré. Szczegdlna sytuacja zachodzi wtedy, gdy
terminalnie chory nie uregulowat swoich spraw zawodowych i rodzinnych [5]. W takiej
sytuacji mozna odtozy¢ stosowanie analgezji prowadzacej do ograniczenia $wiadomosci

chorego, aby da¢ mu potrzebny czas do wypetnienia tych obowigzkéw. Jezeli jednak chory
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odmawia ich podjecia 1 obstaje przy prosbie o $rodki przeciwbolowe, lekarz powinien ja
speti¢. Postepowanie takie jest uzasadnione, poniewaz wypeknienie tych obowigzkow przez
chorego zalezy wylacznie od jego woli. Pacjent w petni swiadomy moze roéwniez odmowicé

wypeltnienia cigzacych na nim obowigzkoéw [5].

V. Prawo do troski i pielegnacji z poszanowaniem ludzkiej godnosci

W czasach relatywizmu narasta tendencja, aby godno$¢ i prawo do zycia przyznaé
tylko tym osobom, ktére cieszg si¢ wystarczajaco wysoka jakoscig zycia i funkcjonuja na
odpowiednim poziomie indywidualnym i spotecznym [5]. W odniesieniu do praw czlowieka,
przede wszystkim za$§ prawa do zycia, obowigzujg dwie podstawowe zasady: po pierwsze —
nikt nie moze arbitralnie przyznawa¢ lub odmawia¢ praw cziowieka jakiejkolwiek istocie
ludzkiej; po drugie: - nie wolno odmawiac¢ jej tych praw ze wzgledu na posiadanie lub brak
okreslonych cech [5]. Nikt zatem nie ma prawa okresla¢ jakosci zycia chorych terminalnie i
kwalifikowaé jako tych, ktérzy jeszcze posiadaja lub juz utracili prawo do zycia? Smieré jest
ostatnim zyciowym zadaniem cztowieka i z tego zadania nikt nie moze go zwolni¢. Mozna
jednak, a nawet trzeba, pomoc cztowiekowi w jego wypehieniu, aby zadanie to zostato
wykonane w sposob ludzki, a nie poprzez ucieczke w formie wspomaganego samobdjstwa lub
eutanazji. Pomoc ta moze przyjmowac rézne formy. Najwazniejsza z nich jest wlasciwa
opieka. Trzeba podkresli¢, ze obok specjalistycznej opieki medycznej i pielegnacyjnej wielkie

znaczenie ma szacunek dla chorego i postawa zyczliwosci wobec niego [5].

VI. Prawo do otwartego wyrazania swoich uczué, zwlaszcza na temat cierpienia i
Smierci

Choroba terminalna ktadzie kres wszystkim planom 1 wyborom czlowieka.
Perspektywa $mierci kwestionuje wszystko, kim cztowiek byt i co posiadat [6]. Wedtug Z.
Freuda ,,nikt nie wierzy we wlasng smierc”, a nasza nie§wiadomos¢ ,,zachowuje si¢ tak, jakby
byta nie$miertelna”. Dlatego tez rozwijamy strategi¢ zaprzeczajace S$mierci (spoleczna
pamiec, historia, konstruowanie narodowej niesSmiertelnosci). Fenomen ten dobitnie ujawnia
si¢ w chorobie nieuleczalnej, a zaprzeczenie jest jednym z gléwnych mechanizmow
obronnych. Moze pojawia¢ si¢ ono jako: zaprzeczenie diagnozy, zaprzeczenie stopnia
zaawansowania i grozby choroby; zaprzeczenie mozliwosci $mierci. Narastajagca choroba
coraz bardziej utrudnia czlowiekowi stanowienie o sobie, rozrywa ludzkie relacje, oddala od
bliskich osdb, co powoduje sprzeciw o réoznym nasileniu: od niezgody az do buntu [6].

Smutek konczacej si¢ mitosci 1 obawa o los najblizszych jest wazng formg bdolu duchowego.
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Medycyna nie jest w stanie zapobiec umieraniu, moze jednak zmniejszy¢ cierpienie fizyczne i
duchowe umierajgcego, a czyni to czesto za pomocg srodkow znieczulajacych. Postgpowanie
takie jest fatwo dostepne 1 daje personelowi medycznemu poczucie §wiadczenia chorym
skutecznej pomocy. Ograniczanie $wiadomos$ci chorego moze by¢ jednak motywowane
pragnieniem, aby oszcz¢dzi¢ otoczeniu trudnego 1 meczacego kontaktu z cztowiekiem
umierajacym [6]. W ten sposob chronigc siebie, pozbawia si¢ chorego mozliwo$ci
swiadomego przezywania wiasnej $mierci, akceptacji wlasnego losu i1 pokoju. Istniejgca
wciagz w stuzbie zdrowia tendencja do oddzielania umierajacego od spoteczenstwa, nastepnie
od rodziny, a w koncu takze od innych pacjentéw, pozbawia go wszelkiej mozliwosci
komunikowania si¢ i pozostawia go samotnym w udrgce. Tymczasem zwykla obecnos¢
drugiej osoby i gotowos$¢ do wystuchania jest czgsto wszystkim, o co prosi umierajacy.
Umieranie jest bowiem takim wydarzeniem, ktoremu czlowiek nie moze sprostac w
pojedynke [6]. Smieré przerasta cztowieka, wskazuje, ze jest podporzadkowany wigkszej sile
od siebie, ktorej nie potrafi si¢ przeciwstawi¢. W obliczu tego wydarzenia zaréwno
umierajacy, jak 1 osoby towarzyszace potrzebuja miedzyludzkiej solidarnosci, aby nie utraci¢
poczucia wlasnej godnosci 1 sensu swojej egzystencji. Obcowanie z umierajagcymi sprawia, ze
nawet osoby dojrzale i przygotowane moga ulec wypaleniu. Dlatego caly zespot hospicyjny
powinien wzmacniaé t¢ osobg, ktora w konkretnym przypadku szczegdlnie duzo uwagi i sit

poswigca umierajgcemu [6].

VII. Prawo do swobodnego kontaktu z rodzing i bliskimi

Istotnym warunkiem godnej $mierci cztowieka sa istniejace do konca jego zycia
relacje rodzinne, srodowiskowe i religijne [6]. Umozliwiaja one bowiem kontynuacje jego
podstawowych funkcji osobowych 1 spotecznych. Cieszac si¢ kontaktem z bliskimi i
dostgpem do praktyk religijnych, chory terminalnie ma poczucie cigglosci zycia, a w
konsekwencji takze poczucie wickszego bezpieczenstwa [6]. Przedtuzone do $mierci zwigzki
mi¢dzyludzkie chronig umierajacego przede wszystkim przed poczuciem osamotnienia w
godzinach poprzedzajacych $mier¢. Kontakt umierajgcego z rodzing jest ogromnie wazny
nawet w tych spoleczenstwach, w ktorych opieka medyczna jest dobrze zorganizowana.
Obecnos¢ krewnych, ich gesty zyczliwosci 1 mito$ci umacniajg chorego; trudno przecenic ich
pozytywny wpltyw. Pomoc rodziny w pokonywaniu choroby jest konieczna szczegodlnie

wtedy, gdy leczenie jest zwigzane z duzym wysitkiem organizacyjnym i finansowym [6].
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VIIl. Prawo do pomocy psychologicznej i wsparcia duchowego zgodnego z
przekonaniami

Nie jest fatwo pogodzi¢ si¢ cztowiekowi z nieuleczalng chorobg i $miercig [6]. Chory
doswiadcza wtedy smutku, niepokoju, strachu, depresji, poczucia winy, czemu czg¢sto
towarzyszy jeszcze narastajacy bol fizyczny. Dlatego celem opieki paliatywnej jest
tagodzenie cierpienia i zapewnienie pacjentowi potrzebnego mu ludzkiego wsparcia
psychologicznego 1 duchowego. Jest to model opieki paliatywnej uwzgledniajacy integralng
wizj¢ czlowieka i holistycznie traktujacy jego potrzeby duchowe. Istotnym elementem tego
wsparcia jest solidarno$¢ z chorym i pomoc w odnajdywaniu sensu w chorobie i umieraniu.
Cztowiek najczeséciej traci poczucie sensu wtedy, gdy nie rozumie otaczajacej go
rzeczywistosci, gdy ulega rozpadowi tad organizujacy jego zZycie, a to jest wlasnie sytuacja
choroby terminalnej [6]. Wtedy pojawia si¢ czesto Ik egzystencjalny sktaniajgcy chorego do
poszukiwan metafizycznych, do pytania o istnienie Boga. Akcentujac potrzebe wsparcia
psychologiczno-duchowego cztowieka w chorobie terminalnej i odnajdywania sensu tej
sytuacji, warto doda¢, ze nie nalezy stosowaé natr¢tnej dydaktyki i przymusowego
nawracania. Osoba towarzyszaca umierajagcemu powinna uszanowac jego Swiatopoglad 1
odwotujac si¢ do niego, pomdc mu pogodzi¢ si¢ ze zblizajaca si¢ $miercig i uzyskaé pokdj
[6]. Nawet najlepsza opieka paliatywna nie uwolni cztowieka catkowicie od lgku przed
$miercig i nieznang przysztoscia. I tu przychodzi z pomoca giteboko zakorzenione w kulturze
europejskiej przekonanie o ztozonos$ci czlowieka z ciata 1 duszy, duchowego, niesmiertelnego
elementu pochodzacego od Boga. Obecnos¢ w cztowieku tego pierwiastka zapowiada
kontynuacje¢ istnienia czlowieka po $mierci. Wiara w zycie pozagrobowe pozwala
umierajacemu znalez¢ odpowiedZ na pytania dotyczace przysztosci i zaspokoi¢ ludzkie

pragnienie niesmiertelnosci [6].

IX. Prawo do rezygnacji z uporczywej terapii przedluzajacej umieranie

Medycyna dysponuje dzi§ wieloma mozliwo$ciami leczenia i przedtuzania ludzkiego
zycia [6]. Terapie te pochlaniaja ogromne s$rodki finansowe, czesto tez sg zwigzane z
ucigzliwymi zabiegami, ktére 1 tak nie przynosza pacjentowi spodziewanej poprawy zdrowia.
Pojawia si¢ zatem problem, jak dtugo chory, jego rodzina i spoteczenstwo maja obowigzek
podejmowania takich terapii. Aby Ustali¢, do czego zobowigzany jest chory, lekarz lub
krewni 1 ufatwi¢ podejmowanie decyzji, wypracowano pojecie medycznych Srodkoéw
proporcjonalnych 1 nieproporcjonalnych, ktére powinny by¢ zastosowane celem przywrdcenia

zdrowia i ratowania zycia. Kryteria ich stosowania majg charakter obiektywny i subiektywny.
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Do kryteriow obiektywnych nalezy zaliczy¢: naturg srodkéw, ich koszty oraz konsekwencje
wynikajace z zasady sprawiedliwosci [6]. Kryteria subiektywne to: konieczno$¢ unikania
niepokoju 1 trwogi, przykrosci i niewygody oraz szoku psychologicznego zwigzanego ze
stosowaniem tych $rodkéw. Kryterium podstawowym tego rozrdéznienia jest proporcja
pomiedzy $rodkami i celem, ktory za ich pomoca chce si¢ osiagnaé. Zaprzestanie zabiegdw
medycznych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub niewspdtmiernych do
spodziewanych rezultatow moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa tzw. uporczywej terapii,
ktora polega na stosowaniu nadzwyczajnych procedur medycznych w celu sztucznego
podtrzymywania funkcji zyciowych chorego dotknietego nieuleczalng choroba i op6znienia
jego $mierci [6]. Uporczywa terapia jest nieskuteczna leczniczo, przedtuza umieranie oraz
pocigga za sobg nieproporcjonalnie duze koszty o0sobowe (cierpienie i ograniczone
funkcjonowanie). Uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegdw pielegnacyjnych,
takich jak: karmienie i nawadnianie, tagodzenie bolu 1 innych objawow. Decyzj¢ o rezygnacji
z uporczywej terapii podejmuje w sposob wolny i dobrze poinformowany sam chory po
wystuchaniu uzasadnionej medycznie opinii kompetentnego lekarza, zgodnie z jego wiedzg i
sumieniem. Pojgcie uporczywej terapii i mozliwos$¢ odstapienia od niej akceptowatl Jan Pawet
IL, ktory w Encyklice Evangelium Vitae (nr 65) napisat: ,,W sytuacji, gdy smier¢ jest bliska i
nieuchronna, mozna w zgodzie z sumieniem zrezygnowac z zabiegow, ktore spowodowatyby
jedynie nietrwate i bolesne przedtuzenie Zycia, nie nalezy jednak przerywacé normalnych
terapii, jakich wymaga chory w takich przypadkach. Rezygnacja ze srodkow nadzwyczajnych i
przesadnych nie jest rownoznaczna z samobdjstwem lub eutanazjq; wyraza raczek akceptacje

ludzkiej kondycji w obliczu smierci” [6].

X. Prawo do naleznego szacunku dla swojego ciala po Smierci

Cialo jest nieodlgcznym elementem czlowieka, bierze udzial w jego podmiotowosci 1
godnosci, dlatego jego integralnos$¢ traktowana jest jako nienaruszalna i chroniona moralnie i
prawnie [6]. Dzigki naszemu cialu kontaktujemy si¢ z otaczajacym $wiatem, wyrazamy
swoje mysli 1 uczucia, realizujemy tworcze plany i1 ksztattujemy wigzi z bliskimi. Dlatego tez
nasze ciato zastuguje na szacunek nie tylko wtedy, gdy jest sprawne 1 miode, ale takze wtedy,
gdy si¢ starzeje 1 odmawia postuszenstwa. Po $mierci ciatlo przestaje by¢ doskonatym
instrumentem twoérczego ducha. Pozbawione ozywiajacej zasady szybko ulega zniszczeniu.
Ze wzgledu jednak na udzial w historii naszego zycia zastuguje na szacunek, co wyraza si¢ w
godnym ztozeniu go do ziemi lub kremacji [6]. Warto pamigta¢ o jeszcze jednej

perspektywie. Wspotczesna medycyna umozliwia niektorym przedluzanie poza $mierc¢ ich
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powotania do mitosci, co dokonuje si¢ przez ofiarowanie za zycia cze$ci wlasnego ciata
innym za pomocg transplantacji. Jest to akt ewangelicznej mitosci, ktéra ,,daje zycie za
innych” [6].

Poszanowanie zycia — ten fundament czlowieczego etosu — obowigzuje od poczatku do
konca. Jednak nieodlaczng czes$cig kazdego Zzycia jest umieranie. Wazne, aby oprocz ciata
réwniez pamigta¢ o duchu. I tak, jak czlowiek ma prawo do godnego zZycia, tak réwniez ma
prawo do godnej $mierci. Jak zatem zapewni¢ mu godne umieranie? Ta kwestia ma wiele
aspektow. Dzi$ jednak nieuchronnie ogniskuje si¢ w problemie pomocy w umieraniu. Pomoca
mogg by¢ grupy pomocowe, np. grupy wsparcia prowadzone przez Fundacje ,,By dalej i$¢”.

Kazdy cztowiek ma prawo do ludzkiej, czyli naturalnej i godnej $mierci. Mozna nawet
zaryzykowac¢ twierdzenie, ze zmuszanie umierajagcego do uporczywej terapii narusza jego
prawa. Mozna jednak, a nawet trzeba, pomoc cztowiekowi w jego wypelnieniu, aby zadanie
to zostalo wykonane w sposéb ludzki 1 godny, a nie poprzez ucieczk¢ w formie
wspomaganego samobojstwa lub eutanazji. Trzeba jednak zauwazy¢, ze obok specjalistycznej
opieki medycznej i1 pielggnacyjnej wielkie znaczenie ma szacunek dla chorego i postawa
zyczliwo$ci wobec niego. Nie nalezy odziera¢ cztowieka cigzko chorego i umierajgcego z
podmiotowosci, z jego cztowieczenstwa. Pacjent jest zawsze czlowiekiem. Podmiotowo$é
cztowieka chorego 1 umierajacego jest podmiotem az do swej naturalnej $mierci. Przy koncu
swego zycia, jako szczegodlnie podatny na zranienie, tym bardziej potrzebuje podmiotowego

traktowania go przez wspoélnote ludzka, ktorej nalezy sie godno$¢ i szacunek.

PiSmiennictwo

1. Singer P.: O zyciu i Smierci: upadek etyki tradycyjnej, PIW, Warszawa, 1997.

2. Papieska Rada Cor Unum: Niektére kwestie etyczne odnoszace si¢ do cigzko chorych
i umierajacych [w:] W trosce o zycie: wybrane dokumenty Stolicy Apostolskie;.
Tarnow, 1998, 446.

3. Tokarczyk R.: O zyciu i $mierci: upadek etyki tradycyjnej, PIW, Warszawa, 1997.

4. Deklaracja koncowa V Zgromadzenia Ogolnego Papieskiej Akademii ,,Pro Vita” 24—
27 1I 1999, poswiecona godnosci cztowieka umierajacego. L’Osservatore Romano,
wyd. pol., 1999; 4: pkt 1; http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W WR/inne/pro_vita_
27021999.htm, data pobrania 10.10.2016 r.

5. Dziesie¢ praw czlowieka umierajgcego, z komentarzami do kazdego z praw cztowieka

umierajgcego, opracowanymi przez ks. Prof. Wojciecha Botoza z Centrum Ekologii

60



cztowieka 1 Bioetyki UKSW, cz. I, http://ztobamilzej.blogspot.com/2012/10/dziesiec-
praw-czowieka-umierajacego-cz1.html

. Dziesig¢ praw czlowieka umierajacego, z komentarzami do kazdego z praw czlowieka
umierajgcego, opracowanymi przez ks. Prof. Wojciecha Boloza z Centrum Ekologii
cztowieka i Bioetyki UKSW, cz. Il, http://ztobamilzej.blogspot.com/2012/10/dziesiec-

praw-czowieka-umieajacego-cz2. html, data pobrania 10.10.2016 r.

61



Przekazywanie niepomySlnych informacji o rozpoznaniu choroby 1 prognozie
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O koniecznosci komunikacji w kontekscie medycznym

Swiat subiektywnych przezyé chorych i sposobu radzenia sobie z kryzysem choroby
nigdy nie jest dostatecznie zbadany i zglebiony. Wsrdd chorych na oddziatach szpitalnych
sporo jest nieusmierzonych cierpien somatycznych, psychicznych i duchowych. Cierpienie
nie jest oczywistym 1 naturalnym skutkiem choroby lecz moze w wigkszym stopniu wynika
z nieustannego braku nalezytego zrozumienia dla specyficznych potrzeb powaznie
chorujacych pacjentow [1]. Skutkiem braku zrozumienia potrzeb jest takie budowanie relacji
terapeutycznej, w ktorej wystepuje unikanie trudnych rozmoéow i1 wiele bledow w codziennym
komunikowaniu si¢ z chorym. Tymczasem efektywny kontakt pomiedzy lekarzem a
pacjentem jest tak samo wazny dla leczenia depresji, leku i innych problemow
emocjonalnych, co dla zmagania si¢ z bolem i objawami somatycznymi.

Komunikowanie si¢ jest jedng z najbardziej podstawowych potrzeb cztowieka. Bez
komunikacji, bez istnienia w relacji do oséb znaczacych, niemozliwe jest zycie w ogole [2].
Komunikowanie w wezszym sensie jest niezbednym elementem kazdego leczenia. Tam,
gdzie porozumiewanie si¢ jest skomplikowane lub zaklocone, oczekiwa¢ nalezy wielu
nieporozumien i napi¢é. W zyciu codziennym, proces komunikowania si¢ wypetnia niemal
caly czas aktywnosci ludzkiej. Deprywacja kontaktu uniemozliwia prawidlowe
funkcjonowanie spoteczne jak i utrzymanie stabilnej tozsamos$ci 1 wlasciwe wywigzywanie
si¢ z 6l spotecznych [3].

W kontekscie leczenia szpitalnego zasadne jest twierdzenie ze zrodlem wigkszego
stresu jest dla chorego niemozno$¢ przedyskutowania swej diagnozy, niz rozmowa na jej
temat, nawet gdyby tre$§¢ rozmowy dotyczyla spraw najbardziej bolesnych. Podjete jeszcze w
latach osiemdziesigtych badania wskazaly, ze wigkszym zrodlem cierpien dla chorych
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terminalnie jest ubogie komunikowanie spraw zwigzanych z choroba, niz inne problemy z
niej wynikajgce. Jedynym wyjatkiem byt trudny do opanowania bol [4,5]. Taki stan rzeczy
nie wynika zazwyczaj z braku czasu na rozmowy, czy nadmiaru obowigzkow, te owszem
majg swoje znaczenie, nie s3 jednak decydujace. Rozpatrujac rzecz w kategoriach postaw i
psychologii, problemem jest ignorancja i niedocenienie czynnika psychicznego w przebiegu
choroby, jako elementu sktadajacego si¢ na ogdlny obraz cierpienia. Po$wigcajac wiele
uwagi leczeniu 1 zmaganiu si¢ z dokuczliwymi objawami, trudno zaakceptowac fakt, ze jedno
z najwigkszych zrodet dyskomfortu pozostaje niedostrzezone. Najczgstsza przyczyna
utrudnien w kontakcie sg niskie w tym wzgledzie umiejetnosci oséb leczacych.

Tymczasem holistyczna opieka wymaga uwzglednienia czynnikow somatycznych,
psychologicznych, spotecznych i duchowo$ci chorego w procesie terapeutycznym.
Uwzglednienie tych ostatnich wymaga rozwinigcia umiejetnosci komunikowania si¢, bez
ktérych nie bytoby mozliwe zapewnienie nawet tak prostego faktu jak zapewnienie komfortu
pacjentowi. Dla efektywnego leczenia wazne jest, by byta mozno$¢ zakomunikowania objawu
lekarzowi. Cierpienie chorego moze by¢ uSmierzane jezeli zrodta probleméw emocjonalnych
i duchowych sg wlasciwie rozpoznane i usuwane [6]. Dzialania farmakologiczne nie w petni
sa efektywne, gdy istota dolegliwosci odczuwanych przez chorego nie jest wyrazona w
czytelny sposob. W tym kontekscie nawet tak oczywisty fakt jakim jest leczenie bolu nie jest
skuteczne, jezeli jego istnienie nie zostanie zakomunikowane w zrozumialy dla lekarza
sposob.

Efektywne leczenie objawow nie bytoby mozliwe bez réwnie efektywnej komunikacji
pomigdzy chorym i lekarzem. Nawet najbardziej zaawansowane $rodki przeciwbolowe, jakze
wazne w opiece nad cierpigcym chorym, sa nieprzydatne jezeli lekarz nie rozumie bolu
pacjenta. Bol jak i inne dokuczliwo$ci moga by¢ poznane przez lekarza tylko wtedy, gdy
zostang wilasciwie zakomunikowane 1 odczytane przez lekarza. Powyzszy przyktad
stanowigcy codzienno$¢ czlonkow zespotéw opieki paliatywnej/hospicyjnej ilustruje jak
ogromne znaczenie dla terapii objawow ma wlasciwa komunikacja pomiedzy pacjentem a
lekarzem prowadzacym. W onkologii klinicznej jest rzecza niezwykle trudng przekazaé
choremu lub jego rodzinie niepomys$ing informacj¢ o diagnozie, braku oczekiwanej poprawy,
progresji choroby, czy koniecznosci wszczecia leczenia paliatywnego. W kazdych
okolicznos$ciach stanowi to ogromne wyzwanie dla personelu medycznego, stanowiagc zrédto
ogromnego stresu. Robert Buckman wskazuje nastgpujace aspekty komunikacji pomiedzy
lekarzem a chorym, ktoére wymagajg wyjasnienia [3]:
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1. Podstawowe kompetencje komunikowania;
2. Specyficzne zagadnienia komunikacji w konteksScie opieki paliatywnej:

e przekazywanie niepomys$inych informacji

e dialog terapeutyczny

3. Komunikacja z rodzing i innymi profesjonalistami.

Niepomys$lna informacja (bad news) to taka, ktéra nieodwracalnie i drastycznie
odmienia choremu wizje jego przysztosci. Przekazanie jej jest trudne dla lekarza i chorego.
Wiaze si¢ z napigciem stresowym dla obu stron dialogu. Lekarz dzielacy si¢ niepomys$ing
informacja powinien by¢ przygotowany na silng reakcj¢ emocjonalng ze strony chorego,
ktorego wyobrazenie dotyczace przysztosci zostaje nieodwracalnie zniszczone.

Przekazywanie prawdy choremu nieustannie wywotuje dyskusje w S$rodowisku
medycznym [3,7]. Postawa nieinformowania chorego wyrosta z przekonania o szkodliwych
skutkach dzielenia si¢ prawda o diagnozie z chorym. Regula nieinformowania wynika z
przekonania o szkodliwych skutkach udzielenia choremu pelnej prawdy o jego sytuacji
zdrowotnej. Zasada powstrzymywania si¢ od wyczerpujacego informowania chorego i dzi§
stanowi powszechng praktyke postgpowania na wielu oddziatach szpitalnych.
Charakterystyczna jest tutaj rozbiezno$¢ postaw. Lekarze sadza, iz tylko w wyjatkowych
sytuacjach nalezy informowa¢ chorego umierajgcego o powaznych prognozach tymczasem
chory nie dopytuje lekarza o ocen¢ swego stanu zakladajac, ze nie uzyska wyczerpujacej
odpowiedzi [8,9]. Personel medyczny stosuje powszechne strategie obronne polegajace na
unikaniu sytuacji trudnych emocjonalnie i obcigzajacych psychicznie. Do takich nalezg
ekspozycje na gwattowne reakcje emocjonalne pacjenta i jego rodziny, trudne pytania z ich
strony, czy sytuacje rodzace konflikt. Chory po ustyszeniu bolesnej prawdy o stanie zdrowia
moze bowiem zareagowac w sposob nieprzewidywalny.

Traktowanie spraw cierpienia, umierania i $mierci jako spotecznego tabu powoduje
nasilenie i bez tej przyczyny silnego lgku przed $miercig [3,10]. Przemilczanie problemu nie
jest tozsame z jego rozwigzaniem. Prawda ta jest niestety nazbyt czesto zapominana.
Tymczasem patrzagc na opisywane zjawisko z perspektywy pacjenta, najczegsciej rzecz
wyglada tak, ze chce pozna¢ fakty ktorych si¢ domysla. Spostrzezenia swe opiera na ocenie
swego samopoczucia, postgpujacego nasilenia objawdw, ostabienia, bolu i innych. Dostrzega
tez wzrastajgce napigcie wsrod osob go otaczajacych. Chorzy czesto informujg, ze rozmowy
istotne dla oceny ich sytuacji przebiegatly poza nimi, skarza si¢, ze rozmawiano z ich
rodzinami unikajac bezposredniego kontaktu z nimi. Patrzac z perspektywy psychologiczne;j
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o0 sprawach najistotniejszych dla chorego, wszakze to o najistotniejszych dla jego zycia rzecz
cata si¢ toczy, dowiadujg si¢ osoby trzecie. W ten sposdb zostaje pomini¢te prawo pacjenta
decydowania o tym, kto ma prawo wiedzie¢ o stanie jego zdrowia, a kto ma tego prawa byc¢
pozbawionym. Zakre$lone tutaj sprzeczno$ci wskazuja, ze konieczne jest dagzenie do lepszego
zrozumienia potrzeb 1 trosk towarzyszacym zmaganiu si¢ z choroba zagrazajaca zyciu.
Sprawa o doniostym znaczeniu, takze w sensie psychoanalitycznym, jest to, by chory nie byt
traktowany przez pryzmat ograniczen mentalnych i emocjonalnych lekarza prowadzacego. W
kontakcie terapeutycznym istotng role¢ odgrywa subtelna dynamika przeniesien po stronie
pacjenta i w odpowiedzi przeciwprzeniesien ze strony lekarza [11,12].

Kiedy w latach piecdziesigtych ubieglego wieku Hermann Feifel podejmowat
pionierski trud rozmow z chorymi umierajagcymi w szpitalach ameryki, jego pomyst okreslano
jako sadystyczny i traumatyzujacy chorych [13].

Szczesliwie lata  edukacji  przyniosty zwrot w  podejsciu  do  opieki
paliatywnej/hospicyjnej. Przede wszystkim hospicja i oddziaty opieki paliatywnej stanowia
dzi§ znaczacy element krajobrazu wsrod jednostek opieki medycznej prezentujgce inne
podejscie do problemu komunikowania si¢ z chorym 1 rodzing. S3 wyrazem protestu
przeciwko pozostawieniu bez opieki nieuleczalnie chorych, ale tez wysitkiem na rzecz
stworzenia chorym warunkow dla godnego umierania [14].

Medycyna paliatywna jest elementem humanizujacym atmosfer¢ opieki w szpitalach,

jest bez watpienia formg emanacji ars moriendi we wspotczesnej formie.

Trudnosci towarzyszace przekazywaniu niepomysinych informacji

Komunikowanie si¢ w relacji medycznej jest jedng z zasadniczych umiejetnosci
psychologicznych jakg moze i powinien naby¢ lekarz. Komunikowanie z chorym w szpitalu
odbywa si¢ w szczegblnym konteks$cie, jest ograniczane przez watpliwosci co do
autentycznych oczekiwan pacjenta i tego, czego naprawd¢ pragnie si¢ dowiedziec.
Dodatkowym czynnikiem utrudniajgcym sg niepokoje tych, ktorzy informuja chorego badz
jego bliskich. Nie sposob, by zta wiadomo$¢ zostata przyjeta bez stresu i smutku. Mozna
jedynie stara¢ si¢ ztagodzi¢ jej negatywny wptyw na chorego. Poniewaz jest to tak bardzo
trudne, najczgstszym zachowaniem lekarzy jest unikanie konfrontacji ze skrajnie

intensywnymi reakcjami ze strony pacjenta i jego najblizszych [10,15].
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Diagnoza powaznej choroby w sposob nieunikniony wywotuje stan przykrych emocji,
lek 1 niepokoj chorego jak i jego rodziny. W przypadku choroby nowotworowej jest to
spowodowane nieodlagczng niepewnoscig co do przysztych zdarzen, oczekiwan oraz tego, co
wobec zastanej sytuacji mozna zrobi¢. Jest to czgsto szok dla chorego wywolujacy kryzys
psychologiczny zmuszajacy do stosowania roznych form obrony psychologicznej. U podloza
mechanizmow obronnych lezy silny lek. Zaprzeczanie prawdzie jest jedng z czgsto
stosowanych form obrony psychologicznej. Zaprzeczanie to silny mechanizm obronny,
ktorego istnienie dowodzi wyczerpania innych mechanizméw zaradczych. Trwanie przy
zaprzeczaniu uniemozliwia otwartg rozmowe lekarza z pacjentem, skutkujac tym, ze wazne
tresci nie zostaja wypowiedziane, ustyszane jak tez przywotane do procesu leczenia [16].
Dialog w procesie leczenia jest czynnikiem 6w proces wspierajagcym. Jest ponadto elementem
umniejszajacym napigcie chorego, nizli podnoszacym poziom odczuwanego stresu.

Innym zroédtem trudno$ci dzielenia si¢ informacja o chorobie jest odmienne
stownictwo lekarza i chorego, ktore moze stanowi¢ o potencjalnych trudnosciach wzajemnego
zrozumienia si¢ 17,18].

Liczba poje¢ ktorymi postuguje si¢ lekarz zdecydowanie przerasta swym zakresem
zasob i charakter potocznego jezyka moéwionego jakim postuguje si¢ przecietny pacjent.
Stownictwo medyczne nie wpisuje si¢ w zakres schematow poznawczych chorego i rodziny,
co moze przyczynia¢ si¢ do trudnosci zrozumienia chorych 17,18]. Podstawowym przekazem,
ktory powinien by¢ zawarty w kazdej rozmowie 1 jej znaczeniem emocjonalnym dla chorego
jest, ze pozostaje otoczony przez zespot terapeutyczny, ktory stuzyé bedzie pomoca. Tym, co
umniejsza niepokoje chorego jest przeswiadczenie, ze leczenie bedzie kontynuowane z
nalezyta troska a starania calego zespotu przyniosa pozadany skutek. Czasem sposob
prowadzenia pacjenta znaczy wigce] niz wypowiedziane stowa. Chorzy i rodziny pamictaja
jej klimat, postawe leczacego i to jak zostata poprowadzona [17,18].

Postgp technologiczny medycyny i silne naciski na oszczednosci finansowe
towarzyszace leczeniu nie pociagaja za soba takiego samego rozwoju kompetencji
psychologicznych.

Ekonomia wkracza z coraz wigkszg brutalnos$cig w podlegta Asklepiosowi sferg relacji
taczacych wspierajacego 1 wspomaganego. Czgsto wazniejsza od troski o chorego jest kwestia
jego ubezpieczenia i prawa do $wiadczen.

Etyka 1 filozofia opieki jako dyscypliny kompletnie nie przekladajace si¢ na jezyk
ekonomii zostajg spychane na margines. W jezyku $wiadczen medycznych brakuje miejsca
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dla dobra pacjenta z jednej strony i komfort lekarza z drugiej nie istnieja w jezyku
Swiadczen” medycznych, gdzie samo postawienie celu w kategoriach relacji pomagania
postrzegane jest jako staro§wiecki ekscentryzm.

Dbatos¢ o jako$¢ relacji pomagania ma najistotniejsze znaczenie dla

humanizowania medycyny.

Problem przekazywania niepomyslnej informacji

Zagadnienie dzielenia si¢ informacja o powaznej diagnozie lezy w centrum szerokiego
problemu jakim jest kontakt w relacji terapeutycznej. Przekazywanie niepomys$lnych
informacji jest wazne z kilku powoddéw. Jednym z nich zdolno$¢ utrzymania relacji z chorym
opartych na wzajemnym zaufaniu i szczero$ci. Umiejetne dzielenie si¢ trudng dla pacjenta
prawda zmniejsza poziom niepewnosci chorego jak tez przeciwdziata powstawaniu nierealnej
nadziei przez niego. Wiasciwie przekazana prawda pozwala na prawidlowa i konstruktywna
adaptacje do choroby. Przekazanie niepomys$inych informacji nie jest tatwe z wielu powodow.
Zasadnicza jej trudnoS$cig jest brak wystarczajacego poczucia kompetencji, obawa przed
byciem obwinianym przez rodziny, czy samego chorego za jego ,zatamanie si¢” po
rozmowie, za pozbawienie go nadziei, wywotanie poczucia bezradnosci i wielu innych mniej
czy bardziej rzeczywistych powodow.

Lekarz przekazujacy ztg wiadomo$¢ to znaczy taka ktora znaczaco odmieni
subiektywng rzeczywisto$¢ pacjenta musi rozwazy¢ tez fakt zmierzenia si¢ ze skrajnymi
emocjami pacjenta w reakcji na uslyszane fakty. Szczegélnie silnych reakcji doswiadczaja
chorujacy na choroby zagrazajace zyciu jak tez, niosgce za sobg nieodwracalnie negatywne
konsekwencje. Tymczasem traktowanie $miertelnej choroby i cierpienia jako tematu tabu nie
bedacego przedmiotem dyskusji poteguje tylko nagromadzony wokoét tego problemu lek.
Nieumiejetnosé przedyskutowania bolesnych faktow stanowi sedno zmowy milczenia [5,10].
Patrzac z perspektywy psychologicznej, przemilczanie faktow nie jest tozsame z
rozwigzaniem problemoéw przez nie stwarzanych. Zjawisko ,,zmowy milczenia” ktére jest
jednym z najbardziej znaczacych zaburzen procesu komunikowania powstaje wlasnie w taki
sposob. U zrodel nieprzekazywania trudnych do przyjecia informacji najczesciej lezy
przekonanie o tym, ze narazaja one chorego na silny i niepotrzebny stres. Jest w tym
zjawisku che¢¢ ochraniania bliskiego przed niepotrzebnymi napigciami emocjonalnymi [3].

Z perspektywy pacjenta prawda o chorobie nabiera odmiennego znaczenia. Chory
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usituje nada¢ znaczenie wszystkiemu temu, co odczuwa. Dostrzega nasilanie si¢ objawow,
wzrastajgce ostabienie, zmieniajgce si¢ zachowania cztonkow rodziny 1 usituje wytlumaczyc
znaczenie wszystkich tych niepokojacych sygnatéw. Chorzy czesto nieSmiato dajg sygnaty
personelowi medycznemu o swej gotowo$ci porozmawiania o swym stanie, jednak
najczesciej spotykaja si¢ w wymijajagcymi odpowiedziami lub catkowitym brakiem reakcji.
Personel, jesli podejmuje rozmowy, to czesto z cztonkami rodziny chorego nie z nim ktorego
przeciez najbardziej ten problem dotyczy. W ten sposéb o sprawie bardzo waznej w zyciu
chorego jaka jest diagnoza i jej konsekwencje dowiaduja si¢ najpierw (czasem tylko one)
osoby trzecie. Jesli rozmowy o diagnozie 1 prognozie odbywaja si¢ z rodzing nie z samym
chorym to pominigte zostaje jego prawo do decydowania o tym, komu prawda o chorobie
moze by¢ powierzona. Powazna diagnoza, a taka jest rozpoznanie choroby nowotworowej jest
znaczgcym wydarzeniem w zyciu chorego, punktem zwrotnym w jego biografii i od jego
decyzji zalezy komu jeszcze powinna zosta¢ powierzona [19,20]. Wazne jest wigc kierowanie
si¢ otwarto$cig 1 nastawieniem na zrozumienie potrzeb i oczekiwan drugiej strony, przede
wszystkim dobrem chorego. W tym celu niezwyktej wagi nabiera wyjScie poza egocentryczng
perspektywe poznawcza, t0 znaczy zrozumienie, ze subiektywne widzenie i definiowanie
dobra chorego niekoniecznie musi by¢ tozsame z identycznym widzeniem spraw przez drugg
strong. Na tym wlasnie zasadza si¢ szkodliwy mechanizm projekcji, krotko mowiac
polegajacy na postrzeganiu innych przez pryzmat wlasnych ograniczen myslowych. Problem
umierania w szpitalu objety byl tabu, zgodnie bowiem z panujaca onegdaj optyka w
szpitalach leczono chorych, $mier¢ byla bledem medycznym. Obecnie nie ma watpliwosci
wobec zasadno$ci istnienia tej galezi medycyny jaka jest opieka paliatywna/hospicyjna, ktora
pojawita si¢ w protescie wobec pozostawienia bez korzystnego w skutkach dla chorych
leczenia tych, ktoérzy umieraja. Rozwijajaca si¢ dynamicznie w ostatnich latach medycyna
paliatywna/hospicyjna jest proba zapewnienia chorym umierajacym i ich rodzinom mozliwie
jak najwiekszego komfortu zycia w ostatniej jego fazie. Celem jest dazenie do zapewnienia
godnego umierania w zno$nych warunkach i otoczeniu z osobami znaczacymi. W naukowe;j
terminologii jest to dgzenie do zapewnienia jak najwyzej jakosci zycia chorym umierajacym i
ich rodzinom.

Problem komunikowania si¢ z chorym terminalnie 1 dzieleniem si¢ z nim informacja o
diagnozie stawiany jest w $wietle, ze problemu nie nalezy definiowa¢ w kategoriach czy
informowac o diagnozie i prognozach? ale jak informowac¢? Bolesnych skutkéw prawdy nie
da si¢ unikng¢, mozna natomiast zmniejszy¢ site jej wptywu na chorego. Celem personelu
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medycznego jest chronienie przed traumatyzujacym wpltywem choroby [10]. Prawda o
chorobie moze owg traume¢ potegowa¢ gdy zostanie zle przekazana, moze tez wplynagé
korzystnie na dobrostan psychiczny chorego jesli wzmacnia wi¢z migdzy lekarzem a
pacjentem. Czasem wskazane jest by si¢ powstrzymac przed natarczywym forsowaniem
informacji o diagnozie choremu, u ktoérego natezenie lekéw jest tak duze, ze nie podotatby
cigzarowi informacji ktorym musiatby stawi¢ czota. Gdy chory nie jest gotowy rozmawiac¢
albo daje wyrazne sygnaty, ze nie chce tego, nie nalezy forsowac bolesnych informacji. Raz
jeszcze powiedzmy, Rolg lekarza nie jest dodawanie choremu kolejnego cierpienia i traumy
lecz chroni¢ przed nimi. Trudna decyzja o tym, czy powiedzie¢ czy tez nie, zalezy od
kazdorazowej oceny lekarza co do mozliwosci sprostania trudnej prawdzie i okolicznosciom
stwarzanym przez informacje. Lekarz w kazdym indywidualnym przypadku sam musi
zdecydowa¢ o tym czy i ile informacji udzieli¢ pacjentowi? Rzecz nie jest jednoznaczna
poniewaz w tym samym momencie czasu chory moze do$§wiadcza¢ ambiwalentnych odczué.
Z jednej strony moze odczuwaé niepewnos$¢ powodujaca poszukiwanie dalszych informacji,
by z drugiej strony zmagac¢ si¢ ze strachem przed bolesng prawda lezaca u podtoza tendencji
do zaprzeczania faktom [3,14]. Warto pamigta¢ o tym, ze niepewnos¢ zmaga
zapotrzebowanie na informacj¢. Strach i lgk natomiast implikuja potrzebg zaprzeczania
faktom i rzeczywistosci.

Nie ma jednej prostej reguly tlumaczacej ktéry chory jest w stanie sprosta¢ prawdzie,
z wigc komu osoba leczaca moze jg ujawni¢? Przekazanie bolesnej prawdy, nawet jesli
powodowane pozytywnymi intencjami, choremu, ktory nie jest gotowy na jej przyjecie, jest w
istocie rzeczy narazaniem chorego na kolejny uraz i cierpienie. Informowanie chorego z
pominigciem regut sztuki lekarskiej, pozbawione refleksji o mozliwosciach podotania
cigzarowi prawdy przez chorego jest jatrogennym btedem. Rola lekarza polega na fagodzeniu
cierpien, nie za$ na ich doktadaniu.

Przekazywanie prawdy wiaze si¢ z zagadnieniem godnosci. Uszanowanie
podmiotowej roli i godnosci chorego wymaga by uzna¢ fakt jego powaznej choroby i
umierania za zjawisko o pierwszorzednym znaczeniu, dotyczacym chorego w kontekscie jego
wydarzen biograficznych. Powyzsze przestanki powinny stanowi¢ dla lekarza wystarczajacy
powod azeby nie manipulowa¢ informacja dotyczaca zjawiska, ktore jest wydarzeniem o
pierwszorzgdnym znaczeniu dla chorego. Jest czesto punktem zwrotnym w biografii pacjenta.
Pozbawiajac szans poznania prawdy o stanie swego zdrowia, leczacy blokuja mozliwosci
przepracowania zalu po stracie [15,17]. W efekcie chory nie majac szans na przejscie przez
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caty proces dostosowania si¢ psychicznego do choroby i przepracowania wszystkich strat
jakie ona niesie oscyluje pomiedzy nadziejami na wyleczenic a zwatpieniem w jego
skuteczno$é. Swiadoma konfrontacja z polozeniem Zyciowym i zmierzenie si¢ z twardymi
faktami sa warunkiem aktywnego zmagania si¢ z trudng sytuacja i wysitkiem by ja poprawic i
uczyni¢ bardziej akceptowalng. Duzej kompetencji spolecznej wymaga azeby dojrze¢ w
wyniszczonym procesem chorobowym pacjencie kogo$ o bogatym $wiecie wewngtrznym i
niebanalnej osobowosci, zmagajacego si¢ z fundamentalnymi pytaniami egzystencjalnymi.

Prawda o chorobie jest problemem tylko wtedy gdy pacjent nie ma rzeczywistej
mozliwosci przedyskutowania jej. Warunkiem koniecznym dla opanowania Igku jest
stworzenie choremu mozliwosci rzetelnego przedyskutowania probleméw i watpliwosci. Jest
to kwestiag wiasciwie pojetej rozmowy terapeutycznej z chorym. Jak wynika z licznych
publikacji, chorzy maja swiadomos$¢ powagi sytuacji, wielu stusznie podejrzewa, ze to juz
stan terminalny. Wielu zarazem oczekuje od lekarzy nie tyle stow pocieszenia lecz
empatycznego zrozumienia dla skumulowanych strat z ktérymi musza si¢ zmagaé [11,15].
Pacjent wie, kiedy komunikacja z leczagcym jest szczera i uczciwa, kiedy natomiast ma
miejsce manipulujace ,,mitosierne oszustwo”. Osoba pozbawiona szansy przedyskutowania
swej sytuacji bedzie nieustannie oscylowata pomigdzy Iekiem a nadziejami poruszajac si¢ w
przestrzeni przypuszczen czgsto niewiele majacej wspolnego z faktami. Wobec niemoznosci
podjecia rozmowy poglebia si¢ poczucie izolacji i osamotnienia ktére paradoksalnie moze by¢
potegowane przez fakt nieudolnego pocieszania ze strony otoczenia. Gdy zamiast szczerego
dialogu pojawiajg si¢ stowa ze ,,wszystko bedzie dobrze” etc., stowa nieprzekonujace nikogo
chory traci nadziej¢ na kontakt i zrozumienie. Ivan Lichter celnie zauwazyt, ze chory
oczekuje od osO6b go otaczajacych przede wszystkim stow zrozumienia swej sytuacji,
wsparcia w trudnych chwilach oraz wspotpracy w czasie leczenia [15].

Umiejetnos$¢ dzielenia si¢ z pacjentem trudng prognoza jest jedng z zasadniczych
kompetencji psychologicznych, ktérg lekarz moze wnies¢ do swej praktyki. Jest to
umiejetnos¢ szczegdlnie wazna z tego wzgledu Ze pozostaje waznym czynnikiem
podnoszacym jakos$¢ leczenia i poziom zadowolenia z otrzymywanej opieki medyczne;.

W klasycznej juz publikacji ,,How to Break Bad News” dr Robert Buckman
wszechstronnie analizuje najbardziej znaczace elementy procesu komunikacji w kontekscie
leczenia cigzko chorych. Zgodnie z pogladem zawartym w jego opracowaniu, umiejetnosc¢
dzielenia si¢ z chorym waznymi dla niego informacjami jest wazna umiejetnoscia, dlatego
nalezy podej$¢ do niej w sposodb przemyslany. Buckman proponuje lekarzowi zaczaé od
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dokonania prawidtowej oceny tego, czy istniejg wlasciwe warunki do rozmowy [3]. Czyli
rozwazenie w jakich warunkach rozmowa bedzie poprowadzona. Warunki sg spelnione jezeli
lekarz ma uzasadnione przekonanie o tym, ze to on bedzie w stanie sprawowac kontrolg nad
sytuacja ktorej istotnym elementem beda intensywne emocje chorego. W dalszej kolejnosci
wazna jest ocena ewentualnej obecnosci osob bliskich i rodziny chorego. Wazne jest tez
przygotowanie wilasnej strategii jej poprowadzenia. Rzecza daleka od profesjonalizmu jest
zaczynanie rozmowy mimo braku czasu na konieczne wyjasnienia, gdy te b¢da konieczne, jak
tez dzielenie si¢ diagnoza w obecno$ci 0sob nieodpowiednich. W skrocie, Buckman [3]
sugeruje azeby zacza¢ od znalezienia odpowiedzi na trzy pytania:

e gdzie powinna si¢ odby¢ rozmowa?

e kto powinien by¢ obecny podczas rozmowy?

e czy posiadam przygotowang strategi¢ jej poprowadzenia?.

Umiejetna odpowiedZ na powyzsze pytania, Swiadczy jak najlepiej o profesjonalizmie
lekarza. Wtasciwie prowadzone rozmowy z chorym powodujg iz ten czuje ze leczacy jest
zainteresowany stanem jego zdrowia, ze potrafi zatroszczyc¢ si¢. Zacisze gabinetu 1 minimum
czasu, jaki mozna przeznaczy¢ choremu zapewnia maksimum komfortu w stresujacej
sytuacji. Zapraszajac do gabinetu pacjenta, lekarz sygnalizuje zarazem swdj szacunek o
gotowo$¢ do traktowania go w sposob partnerski. Jest rzecza oczywista ze nieprofesjonalne
jest prowadzenie waznych rozmdéw na korytarzu, czy w otoczeniu nie zapewniajacym
minimum prywatnos$ci. Czesto wieksze napigcie dla chorego wywotuje niemoznos¢ szczerego
przedyskutowania swej diagnozy i jej konsekwencji niz rozmowa o rzeczach trudnych. Ma to
zwigzek z radzeniem sobie ze stresem. Czynnikiem o dziataniu terapeutycznym jest dazenie
do zachowania kontroli nad biegiem zdarzen [12].

Powyzsze rozwazania prowadzg do wniosku, ze strategia rzetelnego dialogu z chorym
ma swe glebokie uzasadnienie. Kazda niemal prawde mozna przyja¢ gdy jest przekazywana w
sposob peten zaufania i szacunku dla partnera. Jezeli chory zacheca i daje sygnaty gotowosci
do rozmowy wilasciwym postgpowaniem jest podjecie tego zaproszenia. Rzecza o niezwykle
doniostym znaczeniu jest, by lekarz posiadat kilka elementarnych strategii postgpowania
kiedy zmaga si¢ z okreslong diagnoza, leczeniem, prognozami dla pacjenta i konieczno$cig
dalszego wparcia chorego. Ujawnienie diagnozy to zaledwie poczatek dlugiego procesu,
ujawnienie plandéw dalszego leczenia i1 prognoz dla pacjenta przekonuja chorego, ze
prowadzacy go lekarz ma plan dzialania. To wtérnie niesie informacj¢ o tym, ze opieka

bedzie kontynuowana. Dialog terapeutyczny jest procesem zaczynajacym si¢ od przekazania
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prawdy. Dalszymi jego etapami powinno by¢ rozproszenie watpliwosci chorego, wyciszenie
emocji 1 nakreslenie perspektyw dotyczacych dalszego leczenia.

Inng wazng kwestie stanowi stuchanie pacjenta. Stowa ktorymi chory okresla swoj
stan ilustrujg jakie znaczenie nadaje swemu potozeniu. Znaczenie posiadajg stowa ktorych
uzywa jak i te ktorych unika. Wszystkie one sg zrédlem informacji o stosunku chorego do
swej sytuacji. To o czym nie chce rozmawia¢ zazwyczaj stanowi zroédto szczegodlnie
nieprzyjemnych emocji i jest obszarem problemowym. Ogromne znaczenie maja komunikaty
niewerbalne, ktore bardziej adekwatnie odzwierciedlajg prawdziwe emocje niz tresci
wypowiadane stowami. Mowa ciala trudniej podlega swiadomej kontroli stad tez dostrzezenie
niezgodno$ci pomiedzy komunikatami werbalnymi a niewerbalnymi moze okazaé si¢
pomocne w rozpoznaniu obszaroOw problemowych.

Zakonczenie

Oczekiwania wobec lekarza skupiaja si¢ wokot tego, by potrafit zbudowac¢ atmosfere
wspotpracy i zaufania, umozliwiajgcej choremu wspotuczestniczenie w podejmowaniu
decyzji zwigzanych z rozwigzywaniem probleméw wynikajacych z choroby. Satysfakcja
pacjenta i rodziny w duzym stopniu zalezy od czynnikow psychologicznych. Dialog
terapeutyczny laczy w sobie efektywne leczenie choroby, akceptacj¢ podmiotowej roli
pacjenta, podejmowanie zgtaszanych problemow z nalezyta uwaga, okazywanie troski przez
lekarza, ktory gotow jest poswieci¢ swoj czas. Zadowolenie pacjenta zwigksza si¢ wraz z
otwarto$cig 1 kompetencjami spotecznymi lekarza okazujacego ciepte emocje i empatyczne
zrozumienie dla probleméw przezywanych przez chorego. Pacjent zadowolony, sktonny
bedzie postrzegaé lekarza jako zrédto wsparcia zdolne ukoi¢ dokuczliwe objawy i leki.
Dzigki temu wzrastaja motywacja do radzenia sobie zdolny jest do wigkszego wysitku i
wytrwatosci na drodze emocjonalnego zmagania si¢ problemami towarzyszacymi chorobie.
Zadowolony pacjent z wigksza tatwoscig bedzie si¢ stosowal do zalecen, begdzie chetnie
wspotpracowat. Powszechng przyczyng niezadowolenia jest niedostateczna komunikacja i
brak wyczerpujacych informacji na temat stanu zdrowia i planowanego leczenia. Powodem
szczegoblnie silnego niezadowolenia jest brak precyzyjnych informacji o diagnozie.

Wzorce komunikowania si¢ z osobami chorymi zdecydowanie odbiegaja od tych,
ktore sg wlasciwe osobom zdrowym. Komunikacji z chorym czesto towarzysza silne emocje,
ktore znieksztalcaja procesy myslenia 0 niej i jej postrzegania. Niezwykle istotne z
terapeutycznego punktu widzenia jest zrozumienie faktu, ze ludzie bedgc w stresie potrzebujg
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jasnych 1 precyzyjnych informacji, ktore moga peti¢ role¢ wyznacznikdw. Najwigksze
znaczenie majg jasno sformutowane informacje, mowigce o tym, kto, gdzie i kiedy podejmie
si¢ dalszego leczenia? Legk towarzyszacy chorobie blokuje mozliwos¢ efektywnej
komunikacji. Spoko6j lekarza i konsekwencja stanowia wazny walor kontaktu
terapeutycznego. Informowac¢ chorego mozna wowczas, gdy znane sa niepodwazalne fakty.
Znajomo$¢ 1 pewnos¢ co do diagnozy utatwiaja stabilne i pelne konsekwencji zachowanie.
Gdy lekarz stanie si¢ wyrazicielem opinii zespotlu, pacjent bardziej rozumie co jest mu
przekazywane i tatwiej przychodzi mu zapanowa¢ nad swym Igkiem. Lagodna, acz pewna
postawa, wywiera silny uspokajajacy wplyw na pacjenta. Postrzegana wiarygodnos¢ jest
wypadkowa zgodnosci przekazu werbalnego z jezykiem ciata oraz tego, jak zaprezentowane
zostang kompetencje zawodowe.

Wspoélnym problemem wszystkich uczestniczacych w procesie leczenia jest
niedostatek czasu, ktory utrudnia komunikowanie najwazniejszych spraw. Odpowiednia ilo$¢
czasu jest niezbe¢dna aby uzyska¢ od pacjenta rzetelny obraz choroby. Proces wzajemnego
poznawania si¢ trwa w czasie. Dopiero gdy chory poczuje si¢ bezpiecznie wobec lekarza,
zdobedzie si¢ na wigksze otwarcie. Nie obce sg tez poglady, iz by nawigza¢ dobry kontakt z
chorym i wlasciwg wspotpracg z nim, nie koniecznie trzeba licznych i dtugich rozméw. Jak
zauwazyta Cicely Saunders, wielka animatorka ruchu hospicyjnego, ,,czas nie jest kwestig

dtugosci lecz glebokosci”.
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Komunikowanie si¢ z chorym umierajacym i jego rodzina

Bogustaw Stelcer’?

1. Zaktad Psychologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2. Zaktad Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy im. Augusta Cieszkowskiego w Poznaniu

Wstep

Opieka paliatywna stawia w centrum chorego umierajgcego i otaczajacg go rodzing.
Jej celem jest podniesienie jako$ci zycia choremu i rodzinie traktowanym jako jednostka
opieki. W obliczu strat rodziny doswiadczaja kryzysow i zatoby, ktore negatywnie dziatajg na
ich harmonig¢ i kondycj¢ psychiczng. Jej wsparcie w czasie opieki pozwala lepiej zmagac si¢ z
chorobg swego bliskiego. Wystepuje tez zalezno$¢ pomigdzy nasileniem objawow
a reakcjami czlonkow rodziny. Szereg doniesien wskazuje silne oddzialywanie czynnikow
psychospotecznych w szerokiej gamie chordéb. Potwierdzono licznymi przyktadami wptyw
relacji i sposobu komunikowania si¢ w rodzinie na przebieg schorzen chronicznych. W
niniejszym teksScie podjeto analizy na temat Sposobu w jaki ciezka i nieodwracalna choroba
oddziatuje na rodzing oraz w jaki sposéb zmierza ona do przywrocenia rownowagi

i utrzymania wie¢zi z chorym .
Jak funkcjonuje system rodzinny?

Ciezka choroba swym obcigzajacym wpltywem rozlewa si¢ nie tylko na sfere
somatyczng i psychik¢ pacjenta, obejmuje caty system rodzinny. Prawidlowa komunikacja
pomiedzy chorym a opiekujacymi si¢ nim bliskimi (autentyczno$¢ wyrazania emocji)
umozliwia poglebianie i wlasciwe przezycie etapu zalu po stracie, tak choremu jak i jego
rodzinie. Opieka rodziny nad umierajgcym stwarza mozliwo$¢ dojrzalszego ujmowania
Swiata, w ktorym jest miejsce na obecnos¢ $mierci. Codzienna opieka destabilizuje harmonie

zycia rodzinnego wprowadzajac nieuniknione zmiany rytmu. Nieoczywista przysztos$¢
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powoduje wzrost niepokoju i leku, bedacych odtad czg$cig zycia rodziny weryfikujac
solidarno$¢, jakos¢ relacji, gotowos¢ niesienia wsparcia wsrod jej cztonkow [1]. Te ztozone
reakcje sg konsekwencja dynamiki 1 specyfiki catego systemu rodzinnego stojacego przed
koniecznos$cig poszukiwania nowej formy harmonii w obliczu wyzwan stawianych przez
konieczno$¢ opiekowania si¢ chorym. Sztywnos$¢ i przywigzanie do dotychczasowej formy
wypetniania swych rol i niezdolno$¢ dokonania pozytywnej adaptacji do nowych okolicznosci
prowadza nieuchronnie do konfliktu. Rodziny zazwyczaj szukaja najlepszego ich zdaniem
rozwigzania dla kazdego [2]. W obliczu przewleklej choroby wymagajacej dlugotrwatej
opieki odzwierciedla si¢ dynamika rodziny w sensie jej spojnosci, elastycznosci,
komunikowania si¢ jej cztonkdw i ogdlnie biorgc umiejetnosci zaradczych. Przy braku
wspotpracy  konflikty ulegaja nasileniu 1 odwrotnie, umiejetnos¢ bycia razem jest
najwazniejszym zasobem rodziny [3].

W opisie systemu rodzinnego wskazuje si¢, ze jest ona systemem samoregulujacym
si¢, posiada swa strukture, tworzy tez podsystemy rodzinne. Kazda posiada jednak wiasne
cechy i niepowtarzalng strukture. Tym, czym r6znig si¢ poszczegdlne rodziny, to podsystemy
ktore powstaja w jej obregbie, miejsce w cyklu rozwojowym, wspolna przeszios¢ oraz wspolne
oczekiwania wzgledem przysztosci. O strukturze decyduja reguty rzadzace sposobem
komunikowania si¢ pomigdzy cztonkami rodziny. Dla systemu rodzinnego istotne znaczenie
posiada hierarchia, role, czy rozklad autorytetu. W systemie rodzinnym funkcjonujgcym
prawidlowo obecne sg nastepujace prawidtowosci ktore sg prawami kazdej osoby [4]. Tak
wigc cztonek danej rodziny ma [4]:

1. Wolno$¢ do postrzegania i styszenia (prawo do samodzielnej percepcji i
nadawania znaczenia) tego co jest obecne w chwili obecnej, a nie tego co byto,
bedzie czy powinno byc¢.

2. Wolnos¢ do myslenia tego co si¢ mysli, a nie tego co powinno si¢ mysle¢ (prawo
do swej autonomicznej opinii).

3. Wolnos¢ do czucia tego co si¢ czuje, a nie tego co si¢ powinno czu¢ (niezalezno$é
emocjonalna).

4. Wolnos¢ do pragnienia i wybierania tego czego si¢ chce, a nie tego czego powinno
chcie¢ (samodzielnos¢, samosterownos¢, wewnatrzsterownos¢, autonomia).

5. Wolnos¢ do wyobrazania sobie swojej wiasnej samorealizacji (posiadanie celu

zyciowego, bedacego wynikiem autonomicznych wyborow).
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W systemowym rozumieniu rodziny, choroba somatyczna jednego z jej cztonkow
obejmuje swym zasiggiem wszystkich, ktorzy sg zwigzani z chorym. Choroba w modelu
biopsychospotecznym stanowi konstelacje¢ czynnikdw somatycznych, psychicznych,
spotecznych i duchowych [1,5]. Pozostajac przy rozwazaniach o relacjach spotecznych i
sposobu wywigzywania si¢ z r6l, oczywistym jest prawo rodziny do tego aby opiekowac sie¢
swym krewnym. Prawo do opieki oznacza takze dostep do otrzymywania profesjonalnej
opieki ze strony personelu medycznego. Stad obecnos$¢ pracownikow socjalnych,
wolontariuszy, psychologow 1 kaplanéw, w wielodyscyplinarnych zespotach opieki
paliatywnej. Jesli cztonkowie rodziny chca opiekowac si¢ swym bliskim, nikt nie ma prawa
powstrzymywac ich od realizacji tej decyzji. Rodzina ma prawo do opieki zwtaszcza wtedy
gdy brak jej przygotowania co do sposobu postgpowania, gotowosci sprostania trudom
fizycznym opieki, czy gotowosci psychicznej. Personel, wspierajac 1 edukujac rodzing,
wykorzystujac jej zaangazowanie, poprzez nig moze znacznie lepiej troszczy¢ si¢ o chorego.
Zjawisko o ktéorym tutaj mowa ma znaczenie zwlaszcza w ramach tzw. opieki domowe;.
Rodziny r6znig si¢ umiejetnosciami sprawowania opieki, ktore sg pochodng wielu czynnikéw
takich jak spojnos¢, elastycznos¢, otwarto$¢, umiejetnos¢ korzystania z zasobow

zewngetrznych [6].

Dlaczego komunikacja jest konieczna?

Wilasciwe porozumiewanie si¢ personelu medycznego z chorym i jego rodzing jest
istota opieki medycznej bez wzgledu na dyscypling medyczna. Relacja lekarz-pacjent zawsze
bowiem jest relacja pomagania polegajaca na porozumiewaniu si¢ pomagajacego 1
wspomaganego chorego. W pracy z chorym umierajgcym, w opiece paliatywnej/hospicyjnej
cztonkom zespotow opieki paliatywne] w sposob szczegdlny potrzebne sa umiejetnosci
komunikowania si¢ [7]. W opiece nad chorym umierajagcym zbiegajg si¢ pytania o charakterze
egzystencjalnym i wiele fundamentalnych kwestii zostaje poruszonych przez chorych
umierajacych i1 ich rodziny. Pojawia si¢ wiele pytan i oczekiwanie na uzyskanie na nie
szczerych odpowiedzi. Chorzy 1 ich bliscy oczekuja dobrej komunikacji z personelem
i mozliwosci wyjasnienia pojawiajacych si¢ pytan i watpliwosci [8]. Zrodlem stresu i napieé
jest niemozno$¢ uzyskania zadowalajacych odpowiedzi na trudne pytania i watpliwosci.

Komunikowanie si¢ w kontekscie opieki nad umierajacym pacjentem jest trudne rowniez
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i z powodow spotecznych i kulturowych. Kultura masowa kreuje jednostki narcystyczne,
nastawione konsumpcyjnie do zycia. Emocje zalu po stracie ukochanej osoby, przezywane
cierpienie 1 bol niech¢tnie s3 podejmowane nawet przez studentow kierunkow medycznych.
Smier¢ traktowana jest jako temat tabu, a problem jako$ci umierania, jako$ci ostatnich dni
zycia cigzko chorych niechetnie sg podejmowane w dyskursie publicznym. Jednym ze zrédet
trudno$ci pozostawania w dialogu terapeutycznym jest to, ze chorzy moga odczuwaé, ze ich
zycie gasnie za wczesnie, nie dokonczywszy wszystkich waznych spraw zyciowych [8].
Niepoddajace si¢ kontroli dokuczliwe objawy czynia w subiektywnej ocenie umieranie i
Smier¢ pozbawiajagcymi poczucia godnosci. Dla personelu tymczasem, trudno$ci w
opanowaniu symptomow przyczyniaja si¢ do poczucia porazki. Glownym zrdédtem trudnosci
w komunikacji migdzy chorym a personelem sa reakcje emocjonalne chorego.

Przebieg choroby od diagnozy, tok leczenia, wznowe, po stan terminalny toczy si¢ pod
znakiem silnych napie¢ i trudno$ci psychologicznych, ktore nie zawsze zostaja nalezycie
rozpoznane. Problemy psychologiczne trudno jest dyskutowa¢ tam, gdzie brak poczucia
bezpieczenstwa emocjonalnego. Dlatego czgste sg zmowy milczenia, ktorych celem jest
ochrona pacjenta przed dodatkowym stresem [9].

Pacjent doswiadcza wielu form stresu zwigzanego silnie z procesami chorobowymi
zaburzajagcymi jego elementarne poczucie bezpieczenstwa. Choroba zagraza lub niszczy
catkowicie obraz ciala, poczucie tozsamosci roli m¢zczyzny, czy kobiety. Nowotwor moze
oznacza¢ tez stygmatyzacje. Czgsto choroba stanowi obcigzenie finansowe ktore prowadzi do
obnizenia standardu zycia. Wiele trudnosci z ktéorymi zmagaja si¢ rodziny obok specyfiki
objawow jest skutkiem cech osobowosci jej cztonkéw rodzacych konflikt w kontaktach [10].
Zrédtem napieé po stronie pacjenta moga by¢ takie czynniki jak: potrzeba zachowania
kontroli, niepewne perspektywy wobec przysztosci, strach przed zblizajacg si¢ $miercig i
wynikajgce stad trudnosci radzenia sobie z napigciem stresowym. Do tego dochodza
dotychczasowe straty i reakcja zaloby. Nie bez znaczenia s3 stosowane przez chorego
zaprzeczanie i inne mechanizmy obronne [11]. Zrédtom tych trudnosci towarzysza podobne
problemy rodziny, ktora staje wobec sytuacji rozchwiania dotychczasowej homeostazy
rodzinnej. Lichter wskazuje po stronie rodziny takie zjawiska jak: nierozwigzane problemy
osobowosciowe czlonkéw rodziny oraz konflikty istniejgce w rodzinie jeszcze w czasie
sprzed choroby, komunikowanie i problemy radzenia sobie w obrebie rodziny. W tabeli 1

umieszczono przyktadowe zestawienie powodow potwierdzajacych zasadnos¢ dazenia do
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zachowania prawidlowej komunikacji z chorym 1 jego rodzina.

Tabela 1. Dlaczego konieczna jest prawidlowa komunikacja z chorym

Zapewnia choremu dostep do wiedzy o specyfice choroby, metodach jej leczenia,
decyzji lekarskich i ich uzasadnienia, pozwala spojrze¢ w przyszlos¢ i tworzyé

realistyczne plany w oparciu o fakty

Pacjent ma Swiadomos¢ i dostepnych formach pomocy medycznej

Umozliwia uporzadkowanie najwazniejszych priorytetow chorego

Umozliwia budowanie opartych na zaufaniu relacji pomiedzy chorym, rodzing i

personelem medycznym

Zmniejsza poziom niepewnosci, chroni chorego przed nierealistycznymi oczekiwaniami

wobec personelu jak tez przed nierealistyczng nadzieja

Pozwala choremu rzeczywiscie uczestniczy¢ w procesie decyzyjnym

Pozwala wspdlnie rozwiazywac¢ dylematy etyczne

Korzystnie wplywa na prace i efektywnos¢ calego zespolu terapeutycznego

Dlaczego komunikowanie si¢ z chorym i rodzing jest trudne?

Trudno$ci w nawigzywaniu kontaktu 1 dialogu maja szereg powodow . Jednym z nich
jest niedostateczna ilo$¢ czasu jakg dysponuje lekarz. Niestety Ow ,,brak czasu” czesto jest
wymoéwka dla wielu lekarzy uzasadniajacych dlaczego nie rozmawiaja z chorymi i rodzinami.
W tym przypadku jest to wyrazem zachowan obronnych, polegajacych na dystansowaniu si¢
od sytuacji trudnych. Tymczasem dla chorych cenne sa chwile im pos$wiecane, czujg si¢
wowczas osobami dowartosciowanymi. Warto wszakze pamigta¢, ze w zabieganej
rzeczywistosci szpitalnej czy hospicyjnej, czas poswigcony choremu jest kwestig nie dtugosci
lecz glgbokosci kontaktu. Ta za$ jest wypadkowa kompetencji spotecznych [11,12].

Inng trudnoscig jest brak prywatnosci. W praktyce prywatny, osobisty charakter
kontaktu jest trudny do osiggniecia a przekraczanie granic intymnos$ci psychicznej i fizycznej
sg czeste na oddziatach szpitalnych. Zachowanie relacji opartej na zaufaniu jest najlepszym
sposobem poszanowania autonomii chorego i budowania relacji szczerosci. Rodziny chorych

i ich relacje z pacjentem stanowia dodatkowa zmienng w tej uktadance. Cztonek zespotu
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terapeutycznego powinien z ostroznoscig zajmowacé swe stanowisko pamigtajac o tym, ze nie
jest on cztonkiem systemu rodzinnego i nie uczestniczyt w cyklu zycia rodziny [13].

Zrédlem trudnosci jest tez zaklopotanie pojawiajace si¢ w kontakcie z chorym. Wobec
powszechnej niecheci podejmowania watkow cierpienia i $§mierci w spoteczenstwie pojawia
si¢ postawa by nie stresowa¢ chorego dodatkowymi obcigzajagcymi informacjami. Czesto
zapomina si¢, ze wazng umiejetnoscig spoleczng jest nie tylko zdolno$¢ przemawiania a
raczej aktywnego sluchania. W tym wypadku chorego, oczekujacego od swego lekarza
zrozumienia, empatii i gotowosci odpowiedzi na fundamentalne pytania [11,14].

Komunikacja odbywa si¢ w sytuacji niepewnosci. Chory pragnie odzyska¢ poczucie
kontroli nad biegiem zdarzen. Jest to wazng strategia pozwalajaca zachowaé szczatkowe i
kruche poczucie bezpieczenstwa. Lekarz ma za zadanie zrozumie¢ zrddta niepewnosci
pacjenta 1 by¢ gotowym na rozmowe o $mierci 1 umieraniu w bliskiej perspektywie czasowej
[15].

Pragnienie nie pozbawiania chorego i rodziny nadziei stanowi jedng zasadniczych
trudnosci w kontakcie z chorym i rodzing. Post¢pujgca choroba, choroba terminalna zmusza
do przedefiniowania celéw osiggalnych przez chorego. Konieczna jest zamiana nadziei z tej
zwigzanej z wyleczeniem na rzecz zapewnienia komfortu i akceptowalnej jakosci zycia [16].

Jeszcze inne trudnosci sprawiaja silne i niepochamowane emocje, szczeg6lnie ztos¢.
Wiasciwym podejéciem personelu i bardziej terapeutycznym jest gdy personel traktuje ztosé
jako element strategii zaradczych. W tym konteks$cie wskazane jest pozwoli¢ na wyrazenie
ztosci, nie obwiniajac pacjenta z powodu jej pojawienia si¢. Duza trudno$¢ sprawia¢ moga
niewygodne pytania. Tutaj tez wskazana jest umiejetno$¢ radzenia sobie z nimi. Jedng z
strategii pomocnych personelowi jest umiej¢tno$¢ kreslenia przed chorym akceptowalnego

obrazu leczenia i osigganych celow [11, 17].

Czym jest zmowa milczenia i jakie sa jej konsekwencje?

Zmowa milczenia stanowi jedng z bardziej znaczacych barier w kontakcie z chorym i
rodzinami. Czg¢sto u jej zrodel lezy przekonanie, ze chory nie poradzi sobie z cigzarem ztych
informacji. Znana w opiece paliatywnej ,,zmowa milczenia” stuzy ochronie chorego i bliskich
przed konsekwencjami niepozadanych informacji. Jej negatywnym skutkiem jest tworzenie
muru pomig¢dzy chorym i rodzing, gdzie obie strony wiedzg jaka jest prawda w obliczu ktorej
nie moga by¢ razem i kazda ze stron przezywa ja skrycie w swym wnetrzu, w samotnosci.
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Choroba zaburza harmoni¢ rodzinng i jest zrodtem jej kryzysu i czgsto szokiem dla jej
cztonkow. Od momentu postawienia diagnozy o powaznej chorobie jej codzienno$¢ rozgrywa
si¢ wokot osi stabilno$¢ vs. brak rownowagi. Kazdy z cztonkdéw rodziny placi za utrzymanie
homeostazy i stabilno$ci ponoszac koszty pelnienia okreslonej roli. R6wnowaga i stabilno$é
sa wazne dla rodziny. Wptyw diagnozy na bliskich jest ogromny. Pojawia Si¢ naturalna
potrzeba ochrony bliskiego przed cierpieniem i chorobg. Negatywng strong tego zjawiska jest
protekcjonizm. Zjawisko ,,zmowy milczenia”, zwanego czasem ,konspiracyjnym
milczeniem” wynika z checi ochraniania bliskiej osoby i jest w tym sensie czym$ doniostym,
jednak cena jaka przychodzi za nig zaptaci¢ jest samotnos¢ i niemozno$¢ podzielenia si¢ z
najblizszymi swymi troskami i wspolnego ich przezywania [12]. Stad wynika glebokie
znaczenie szczerej 1 otwartej komunikacji. Te pary, ktore potrafia rozmawia¢ o chorobie,
skutkach, trudnosciach z nig zwigzanych lepiej si¢ przystosowuja do choroby. Dakof and
Liddle [13], wykazali ciekawa prawidtowos¢, ze rowniez te pary, ktore nie chciaty wnikliwie
dyskutowac problemy choroby i postawa ta dotyczyta tak chorego jak i jego/jej partnera
zyciowego, rowniez znajdowaly swoja harmoni¢ 1 mozna stwierdzi¢ adaptowaty si¢ catkiem
pozytywnie. Problem pojawial si¢ tam, gdzie malzonkowie preferowali odmienne style
komunikowania si¢ i oczekiwania wzgledem siebie. Podkres$lali negatywny wplyw napie¢ i
konfliktow na jako$¢ taczacej ich relacji. Wspomniani badacze wyciagaja stad wniosek, ze
podobienstwo sposobu komunikowania si¢ jako element stylu komunikowania si¢ odgrywa
znacznie wigksza role niz szczero$¢ 1 uczciwos¢ wobec partnera. Literatura dotyczaca
komunikacji w kontek$cie medycznym wskazuje, ze nabywanie umiejetnosci dzielenia si¢
odczuciami 1 problemami korzystnie wptywa na rozwoj relacji matzenskich, zwlaszcza w
aspekcie bliskosci psychicznej 1 intymno$ci [10,13,14]. Znaczenie choroby zmienia si¢
zaleznie od tego w jaki sposob jednostka jg postrzega. Zachowanie chorego jest wypadkowa
tego, jak spostrzega swoja sytuacje. Obraz choroby w umysle pacjenta lezy u podstaw
okreslnych postaw. Przenosi si¢ tenze na postrzeganie jej przez cata rodzing. Jest on
dynamiczny i ewoluuje na przestrzeni czasu. Zasadniczym wyzwaniem stojacym przed kazda
rodzing jest to azeby postrzegac ja w sposob niewykluczajgcy przekonania o tym, ze trudnosci
sg do pokonania. Uczucia bezradno$ci 1 beznadziejnosci prowadza do depresji. Rak jest czgsto
postrzegany jako utrata podstawowej ufnosci w bezpieczenstwo $wiata. Staje si¢ w narracji
rodzinnej trudnym zjawiskiem zagrazajacym jej dotychczasowemu spokojowi [18,19,20].
Zmowa milczenia jest forma paternalizmu ograniczajacego autonomi¢ pacjenta.
Narusza zaufanie, uniemozliwia przedyskutowanie wielu istotnych spraw rodzinnych. Jezeli
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zmowa milczenia si¢ przedtuza, wtedy potrzeba czasu by zbada¢ jakimi motywami kieruja
si¢ bliscy chorego 1 czego si¢ obawiaja? Wazne jest tez uSwiadomienie rodzinom faktu petnej
swiadomo$ci powagi sytuacji przez chorego, ktory milczac pragnie chroni¢ swych
najblizszych [21].

»Zmegczenie rodziny” jest kolejnym znaczacym faktem, oznacza ono, Ze niektore z
bliskich choremu o0s6b sg wyczerpane emocjonalnie a czgsto tez i fizycznie nieustannym
czuwaniem przy chorym. Konflikt pomiedzy konieczno$cia pogodzenia obowigzkow
rodzinnych i zawodowych, a czasem poswigconym choremu moze by¢ i czgsto jest powodem
ogromnego wyczerpania fizycznego i emocjonalnego. Nieustanna czujno$¢ towarzyszenia
cigzko choremu w domu i asystowanie mu powoduja przewlekle napigcie stresowe. Czasem
stosowang praktyka w hospicjach stacjonarnych jest przyjecie chorego do szpitala celem
umozliwienia odpoczynku osobom opiekujacym si¢. Czgsto wykorzystuja ten czas na
zatatwienie spraw urzedowych, czy innych. W $wietle powyzszych rozwazan wylania si¢
zasada aby nie wymusza¢ na najblizszych stopnia zaangazowania si¢ w opieke nad
przewlekle chorym i umierajgcym [21].

Warto natomiast rozpozna¢ na jaki poziom zaangazowania sta¢ kazdego z czlonkow
rodziny (jaki jest w $wietle uwarunkowan jego sytuacji mozliwy do zaakceptowania poziom
poswiecenia si¢ choremu). Zjawiskiem mogacym wystepowac obok poprzednich jest decyzja
0 byciu lojalnym partnerem [22].

W tej sytuacji opiekun chorego decyduje si¢ pozosta¢ dla zachowania stabilnosci.

Omoéwione powyzej utrudnienia dobrej komunikacji zostaly zebrane w tabeli nr 2.

Tabela 2. Czynniki utrudniajace prawidlowa komunikacje

Brak czasu i zabieganie personelu

Brak prywatnosci

Trudnos$ci w podejmowaniu drazniacych tematow

Dynamizm i nieprzewidywalnos¢ sytuacji

Trudnosci ze zdefiniowaniem przedmiotu nadziei

Skrajne reakcje emocjonalne

Zmowa milczenia

Zmeczenie rodziny opieka
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Jak przebiega komunikacja rodzinna?

Komunikacja rodzinna obejmuje jej poziomy werbalny i niewerbalny. Kazde
zachowanie posiada znaczenie i sens, z perspektywy semantycznej jest komunikatem.
Znaczenie posiada milczenie, bezruch, wyciszenie, wszystkie te zachowania sa posiadajacymi
znaczenie sposobami komunikowania si¢. Komunikowanie zaklada zdolno$¢ zrozumienia
perspektywy drugiej osoby, tego co moze ona odczuwac i jak ocenia dang sytuacj¢. Jest nie
tylko przekazywaniem informacji lecz umiejetnosci integrowania perspektywy drugiego do
wlasnego systemu odniesien, jest to takze bycie razem w milczeniu. Tematem adaptacyjnych
form komunikowania si¢ w kontek$cie zagrazajacej zyciu przewleklej choroby badacze
zajmujg si¢ od lat [11]. Cztonkowie rodziny od momentu postawienia diagnozy wkraczajg w
nieznang dotad przestrzen  konfrontacji z nowymi wyzwaniami. Uwaga ta dotyczy
okolicznos$ci zycia codziennego jak i koniecznos$ci innego spojrzenia na siebie w sytuacji
egzystencjalnego zagrozenia. Diagnoza choroby zagrazajace zyciu dotyka wszystkich
waznych sfer zycia, nie zawsze personel medyczny jest Swiadomy jego znaczenia i wptywu
na codzienne zycie chorego. Kazdy pacjent reaguje w inny sposob, podobnie jak i1 inaczej na
diagnozg reaguja bliskie mu osoby. Porozumienie pomiedzy wszystkimi zainteresowanymi
musi uwzgledni¢ etap zycia, jak tez wnioski ptynace z ponownej jego oceny. Szczeg6lnie
wazne jest to, azeby personel medyczny w podejsciu terapeutycznym do chorego 1 jego
rodziny uwzglednial te fakty jak tez trajektorie¢ 1 dynamike choroby. Bledem jest
niedocenienie sity wptywu choroby na rodzing i jej funkcjonowanie. Rodzina jako cato$¢ zyje
w odmienionej rzeczywistosci. Jej czlonkowie moga by¢ sobie pomocni efektywnie
komunikujac si¢. Znalezienie witasciwej formy wsparcia jest wypadkowa wczes$niejszych
doswiadczen oraz sposobu postrzegania problemu choroby. Niektore rodziny cenig spokojng
akceptacje trudnych zdarzen i nie dgzg do panowania nad okoliczno$ciami, inne cenig sobie
otwarte omoéwienie i nazwanie problemu, uczu¢ i trudnosci traktujac to jako sposob na
zwickszenie komfortu wewnetrznego i ukojenia trudnych emocji [23].

Narracje sg jedng z form symbolicznego odzwierciedlenia subiektywnego
doswiadczenia, stuzg temu by nada¢ ksztalt postrzeganym doswiadczeniom zyciowym. Sa
narzedziem dzigki ktoremu rodziny mogg zaro6wno tworzy¢ jak 1 nadawac¢ formy wyrazu
swym przezyciom. Historie rodzinne odzwierciedlajg spos6b nadawania znaczen danemu
do$wiadczeniu. Jednym z czynnikow ktore w najwigkszym stopniu zaktocaja porozumienie i
harmoni¢ wzajemnych relacji jest tendencja do tworzenia odmiennych interpretacji tego
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samego zdarzenia. Roznice te wydaja si¢ zwicksza¢ proporcjonalnie do stopnia nasilenia
sporu pomigdzy odmiennymi sposobami patrzenia na to samo zdarzenie. Rodzina moze
demonstrowa¢ odmienne interpretacje procesu chorobowego i znaczenia emocjonalnego
nadawanego temu zjawisku. Opowiadanie swej historii chorobowej staje si¢ forma
wzmacniania dos$wiadczenia poczucia kontroli wewngtrznej pacjentow, umozliwiajagc im
uzyskanie lepszego zrozumienia siebie i dzielenia si¢ tym spostrzezeniem w obrebie rodziny
[24,25]. Dzielenie si¢ z bliskimi swymi spostrzezeniami umozliwia im zrozumienie obrazu
choroby w umysle chorego. Rodziny daza do tego aby utrzymac i kiedy to konieczne
przywroci¢ spdjnos¢ narracji w obliczu nieprzewidzianych zdarzen i niejednoznacznosci.
Rodziny szukaja wspolnego jezyka do wyrazenia swych niepokojow, odczuwanej samotnosci
1 pragnienia by by¢ zrozumianym przez bliskich. W istocie komunikacja rodzinna jest
nieustajagcym procesem uzgadniania 1 dostosowywania opinii na temat choroby pomiedzy
cztonkami rodziny, chorym, ktory jest w centrum calego zjawiska oraz personelem
medycznym. Pozwala on dostosowaé si¢ do obcigzen chorobowych, strat i zblizajacej si¢
$mierci. Wyniki badan przeprowadzonych wsrod 48 pielegniarek pracujacych z terminalnie
chorymi w nowojorskich szpitalach wskazuja, ze jednym z najbardziej stresujgcych aspektow
pracy jest konieczno$¢ kontaktowania si¢ z rodzinami. Osoby badane wskazywaty, ze rodziny
reaguja emocjonalnie, irracjonalnie, nie rozumieja tego, co si¢ dzieje z chorym, przede
wszystkim kwestionujag niemal kazde poczynania personelu szpitala [14]. W sytuacji
niepewnosci, wszedzie tam, gdzie stan chorego jest powazny a objawy dokuczliwe i trudne do
opanowania rodza si¢ napigcia wyzwalajace konflikt. W $wietle interesujacych badan
dokonanych w obszarze Islamu, w Arabii Saudyjskiej wykazaty, ze lekarze i pielggniarki
zatrudnieni w systemie opieki zdrowotnej nastawieni sg na tym by zaspokoi¢ potrzeby
emocjonalne rodzin pacjentow. W spoteczenstwie muzulmanskim ponad prawa i autonomi¢
chorego przedkladana jest wola jego rodziny. Islam zacheca rodziny by objety chorych
opieka, nadajac jej centralng role w procesie leczenia. W podejsciu tym dostrzec mozna tak
odmienne od standardéw zachodnich postawy jak tendencja do pelnego informowania o
stanie zdrowia bliskich i nie informowanie pacjenta. Lekarz ,,shabib” wspotpracuje blisko z
najblizszymi pacjenta [20]. Zhang i Siminoff [21] badali zjawisko unikania otwartej
komunikacji o nowotworze z rodzinami chorych. Grup¢ badang stanowito 50 opiekundéw i 26
rodzin, ktorych wypowiedzi zostaty poddane analizie. Dwie trzecie (65%) badanych rodzin
doswiadczyto problemoéw z komunikacjg. Wsrdd czynnikow w najwigkszym stopniu
blokujacych proces otwartego 1 wspierajacego komunikowania si¢ wskazano: strategie
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unikania trudnych sytuacji, dyskomfortu i cierpienie, pragnienie wzajemnego ochraniania si¢
przed stresujagcymi sytuacjami trzecim wskazanym czynnikiem byla wiara w silg
pozytywnego myS$lenia. Skuteczna komunikacja rodzinna zalezy na od mozliwosci
nieskrgpowanego dzielenia si¢ wszystkich swoich czlonkéw na temat uczu¢ pozwalajac na
niezaleznos¢ 1 r6znorodnos¢ mysli.

Duze znaczenie odgrywaja czynniki zwigzane z kontekstem spotecznym,
historycznym i kulturowym ksztattujgcym podejscie do zagadnienia dzielenia si¢ informacjg o
chorobie z pacjentem i rodzing. Wazne znaczenie ma historia stosunkéw rodzinnych,
doswiadczenia rodziny, jej uprzednie sukcesy lub porazki we wspdlnym rozwigzywaniu
probleméw rodzinnych. Niektorzy z jej cztonkéw mogag w danym momencie nie by¢ gotowi
do przyjecia prawdy o diagnozie i niepomyslnych prognozach. Zaprzeczanie moze w takiej
chwili by¢ nie tylko mechanizmem obronnym ale tez i zaradczym, przygotowujacym
jednostke do przyszitej konfrontacji z bolesng prawda [8]. W randomizowanym badaniu
przeprowadzonym przez Byrne i jego zespot pacjenci pici meskiej i zenskiej potwierdzili
oczywisty fakt naruszenia harmonii rodzinnej przez ich chorobe [22]. Niemal wszyscy badani
potwierdzili, ze w trosce o bliskich ukrywali przed nimi swe niepokoje, watpliwosci, nawet 1
somatyczne dolegliwosci. Wypekianie swej roli rodzinnej w miar¢ normalny i niezmieniony
sposob jest najlepszym sposobem do utrzymania dotychczasowej harmonii rodzinne;j.
Nieskuteczna komunikacja powoduje zwigkszony krytycyzm i wycofywanie si¢. Jest to
zjawisko niekorzystne albowiem wobec presji choroby wskazane jest by rodzina byta zdolna
uczciwie przedyskutowaé pojawiajace si¢ trudnosci i unikngé nieporozumien. Zaklocenia
komunikacji rodzinnej powoduja wzrost angazowania si¢ jej cztonkéw w formy myslenia
zyczeniowego lub tez wrogos¢ wzglgedem siebie [2].

Badania wskazuja, ze osoby opiekujace si¢ chorym pragng wigcej 1 lepszej formy
komunikacji. Fried i inni [16]. Wykazano, ze dla 37,3% chorych komunikacja byta trudna i
problematyczna. W tymze badaniu 22% badanych stwierdzito, ze pacjenci unikali otwartego
dialogu z personelem i1 osobami opiekujacymi si¢. Opiekunowie pragna bardziej otwartej
komunikacji. Pragnienie bardziej intensywnej komunikacji moze by¢ wypadkowa nasilenia
niejasnosci i1 napi¢¢ towarzyszacym choremu. Paradoksalnym zjawiskiem jest pragnienie
wzajemnego ochraniania si¢ przed niepomyslnymi informacjami zarowno ze strony chorego 1
0sOb opiekujacych si¢ pacjentem z przeciwnej. Pacjenci, a jest to zjawisko wystarczajaco
powszechne by je odnotowa¢, nie ujawniaja swych trosk najblizszym chronigc tym samym
rodzing i1 najblizszych przed destabilizacjg. Badania Boehmer i innych [7] wykazaty, ze
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mezezyzni w - zaawansowanej fazie raka prostaty preferowali powsciagliwy styl
komunikowania si¢ z zonami ukrywajac przed nimi szereg niepokojow i trosk, w tym lgku

przed $miercig.

Jak budowa¢ wspierajacy kontakt z chorym?

Waznym walorem terapeutycznym jest zapewnienie mozliwosci rozmowy. Czeste

dzielenie si¢ spostrzezeniami pozwala rodzinie dostrzec sens podejmowanych dziatan.

Tabela 3. Tresci bedace przedmiotem edukacji rodziny w opiece nad chorym

umierajacym

Pokazanie jak wazne jest przyzwolenie osobie umierajacej na zachowanie autonomii
tak dlugo jak to jest mozliwe

Zapewnienie, Ze obecnos$¢ bliskiej rodziny jest juz sama w sobie warto$cig i dzialaniem
wspierajacym

Pomoc w znalezieniu ,,0soby kluczowej” dla organizacji opieki

Uczenie rodziny jak rozpoznawac potrzeby chorego i w jaki sposob z nim rozmawia¢
(uruchomienie prawidlowej komunikacji)

Rozwigzanie nagromadzonych wyobrazen i mitow na temat Smierci i umierania

Pomoc w odreagowaniu napi¢¢ wynikajacych z trudow opieki

Przygotowanie rodziny do Smierci bliskiej osoby

Zwrocenie uwagi na to jak wazng rzecza jest, by rodzina w ostatnim okresie byla
razem i wspierala si¢

Wskazanie znaczenia wspolnego czuwania przy umierajacym

Uspokojenie, potwierdzenie ze wszystkie reakcje osob towarzyszacych umierajacemu
sa naturalne i zasadne

Przyzwolenie na réoznorodnos¢ reakcji osob towarzyszacych umierajacemu, ktora
polega na:

» Nie wymuszaniu

> Nie potepianiu

> Nie ocenianiu

Wskazanie, Ze harmonia rodzinna sama w sobie stanowi najlepsze zrodlo wsparcia
spolecznego

Podkreslenie by po Smierci nie ingerowa¢ w proces zaloby:

Nie przyspieszaé

Nie wymusza¢é formy

Nauczy¢ jak towarzyszy¢ choremu zamiast ,,leczy¢ go”
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Rodziny potrzebuja potwierdzenia celowosci wszystkich dzialan podejmowanych
wobec chorego. Ich moc wyjasniajgca pozwala odsunaé wszelkie watpliwosci. Wyjasnienia
personelu czynig obraz choroby bardziej realnym. A je$li to konieczne — uznanie realizmu
$mierci. Personel moze dazy¢ do tego aby osoba umierajaca byla w jak najwigkszym stopniu
autonomiczna. Jest to wazne by rodzinie wytlumaczy¢, Ze jej codzienna opieka ma dla
chorego ogromne znaczenie. Sama obecnos$¢ bliskich posiada warto$¢ terapeutyczng [26].
Kilka praktycznych zasad wskazanych w ponizszej tabeli obejmuja tresci ktore personel

medyczny powinien pokaza¢ rodzinom opiekujacym si¢ chorym umierajacym.

Zakonczenie

Rodziny pomimo obcigzen i skumulowanych strat i stresu, pragng utrzymac¢ wiasne
poczucie wartosci. Zmagajac si¢ kryzysem choroby i umierania, bedac zagubionymi,
dokonujac ogromnych wysitkéw zwigzanych z opieka, oczekuja potwierdzenia, ze ich
dzialania sg dobre, ze stuza choremu, Ze majg znaczenie. Potwierdzi¢ te Zyczenia mozna
poprzez zwrocenie uwagi na istniejagce pragnienia i odczucia. Tym czego najbardziej si¢
potrzebujg to fakt przedyskutowania pojawiajacych si¢ pytan w nicoceniajgcej atmosferze.
Wisrdd potrzeb zglaszanych przez rodzine znajduja si¢ tez i te dotyczace informacji o stanie
zdrowia swego chorego. Istotnym aspektem tej potrzeby jest to, ze bedac pod wplywem
niewatpliwego stresu, bliscy potrzebuja wyznacznikdbw pozwalajacych formutowad
oczekiwania wobec blizszej 1 dalszej przysziosci [3]. Podstawowa zasadg zwigzang ze
sprawowaniem opieki nad ludzmi bedacych pod wplywem stresu jest ta, ze potrzebuja
informacji stanowigcych wyznaczniki pozwalajace im porusza¢ si¢ w niepewnej
rzeczywistosci. Czlowiek zmagajacy si¢ ze stresem potrzebuje przede wszystkim prostych
informacji o tym, kto bedzie leczyt krewnego, gdzie to bedzie si¢ odbywalo oraz w jaki
sposob? Umiejetnos¢ udzielenia odpowiedzi na owe trzy pytania jest jednym z waznych

kryteriow decydujacych o posiadanych umiejetnosciach terapeutycznych.

PiSmiennictwo

1. De Barbaro B.: Pacjent w swojej rodzinie, Springer PWN, Warszawa, 1997
2. Lang F., Quill T.: Making decisions with family at the end of life. Am Fam Physician,

2004, 70, 719-723.
87



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Faulkner A., Maguire P.: Talking to cancer patients and their relatives. Oxford
University Press, Oxford, 1996.

Satir V.: Rodzina tu powstaje cztowiek. GWP, Gdansk, 2000.

Ruszkowska E., Bronowska Z.: Wplyw systemu rodzinnego na proces leczenia: opis
przypadku. Post. Psych. Neurol., 1998, suplement 2, 7, 17-22.

Olson D.H., The Circumplex model VII: Validation studies and FACES Ill, Fam.
Proc., 1986, 26, 337-351.

Boehmer U., Clark J.A.: Communication about prostate cancer between men and their
wives. J. Fam. Pract., 2001, 50, 226-231.

Dorr-Goold S., Williams B., Arnold R.M.: Conflicts regarding decisions to limit
treatment: a differential diagnosis. 2000, JAMA 283:909-914

Goldenberg H.: Terapia rodzin, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, 2006.
Hudson P.: How Well Do Family Caregivers Cope after Caring for a Relative with
Advanced Disease and How Can Health Professionals Enhance their Support? J.
Palliat. Med., 2006, 9, 3, 694-703.

Lichter I.. Communication in cancer care. Churchill Livingstone, Edinburgh, 1987
Baider L.. Communicating about illness: a family narrative, Support Care Cancer,
2008, 16:607-611

Dakof G., Liddle H.: Communication between cancer patients and their spouses: is it
an essential aspect of adjustment? Paper given at the American Psychological
Association Annual Meeting, Boston, August 12, 1996.

Levine C., Zuckerman C.: The trouble with families: toward an ethic of
accommodation. Ann. Intern. Med., 1999, 130, 148-152.

Fallowfield L., Jenkins V., Farewell V., Saul J., Duffy A., Eves R.: Efficacy of a
cancer research UK communication skills training model for oncologists: a andomised
controlled trial. Lancet, 2002, 359, 9307, 650-656

Fried T.R., Bardley E.H., O’Leary J.R., Byers A.L.: Unmet desire for caregiver-patient
communication and increased caregiver burden. J. Am. Geriatr. Soc., 2005, 53, 59-65.
Yonke A., Schneider J.: Examining Relationships Between Physicians and Their
Patients: A Psychoanalytic Model, Journal of Applied Psychoanalytic Studies, 2000,
2,4, 347-364.

Sparks L.: An introduction to cancer communication: theoretical and research insights.
Health. Comm., 2003, 15, 123-131.

88



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Lang F., Quill T.: Making decisions with family at the end of life. Am. Fam.
Physician., 2004, 70, 719-723.

Moazam F.: Families, patients, and physicians in medical decision making: a Pakistani
perspective. Hastings Cent. Rep., 2000, 30, 6, 28-37.

Zhang A.,Y., Siminoff L.A.: Silence and cancer: why do families and patients fail to
communicate. Health. Comm. 2003, 15,4, 415-429.

Byrne A., Ellershaw J., Holcombe C.: Patients' experience of cancer: evidence of the
role of ‘fighting’ in collusive clinical communication. Patient. Educ. Couns., 2002,
48, 15-21.

Stelcer B.: Rodzina wobec straty bliskiej osoby [w:] Cztowiek i jego rodzina wobec
utraty zdrowia i sprawnosci. Nowicka A., Babka J. (red.), Wyd. Uczelni Zawodowej
Zaglebia Miedziowego w Lubinie, Lubin, 2010, 269-279.

De Barbaro B.: Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny, Wyd.
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, 1999

Stelcer B.: Humanistyczny wymiar relacji lekarz-pacjent [w:] Etyczny wymiar
komunikacji interpersonalnej w praktyce klinicznej. Wawrzyniak J (Red.), Wyd.
Nauk. UAM, Poznan, 2009, 35-47.

26. Vachon M.: The emotional problems of the patients in palliative medicine: patient,

family, and professional [in:] Oxford Thextbook of Palliative Medicine, Doyle D.,
Hanks G. (eds), Oxford University Press, 1997 .

89



Formy interwencji kryzysowej w sytuacji Smierci
Komarnicka Jedrzejewska Olga™?, Jedrzejewski Wit, Bomber Kamil®

1. Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej we Wroctawiu
2. Fundacja ,,By dalej i§¢”
3. Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Ludzie znajdujq sie w stanie kryzysu, kiedy napotykajq na przeszkody w osigganiu waznych
celow zyciowych — przeszkody, ktore w tym czasie wydajq sie nie do pokonania za pomocg
zwyczajowych metod rozwigzywania problemow. Powoduje to stan dezorganizacji i

Zamieszania, w ktorym podejmowane sq liczne proby nieudanych rozwigzan [1]

Ideogram chinski ,kryzys” przedstawia, jako paradoksalnie zbudowane, tajemnicze
zjawisko — kompleks odlegtych od siebie, jak dwa bieguny - szans i zagrozen.

Standard opisuje interwencj¢ kryzysowsa, czyli droge ,,formalnego opanowania
kryzysu” rozumianego, jako instytucjonalne dzialanie wyspecjalizowanych stuzb
kryzysowych badz powotanych do tego instytucji (gléwnie pomocy spotecznej), w
odrdznieniu do ,,naturalnego opanowania kryzysu”, czyli samodzielnych, czgsto intuicyjnych
wysitkow 0s6b w kryzysie wspieranych przez rodziny i bliskich.

Kryzys w wyniku $mierci jest jednym z trudniejszych i ci¢zszych przypadkow
pomocy osobie dotknigtej kryzysem, nie mniej jednak na poczatku nalezy zapoznaé si¢ z
definicja Interwencji kryzysowe;.

W ustawie o pomocy spotecznej (art.47, ust.1.) [2], okre§lono, ze , interwencja
kryzysowa stanowi zespot interdyscyplinarnych dziatan podejmowanych na rzecz o0sob i
rodzin bedgcych w  stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest przywrocenie
rownowagi psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu
zapobieganie przejsciu  reakcji  kryzysowej w  stan  chronicznej  niewydolnosci
psychospotecznej”’.

Nalezatoby, wigc przyja¢, ze Interwencja kryzysowa powinna wyjasniaé si¢ w

nastepujacy sposob. A mianowicie, Ze jest to pomoc w:
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» trudnych sytuacji zyciowych, rozumianych, jako szczegoélny rodzaj stresu (dystresu,
przezycia traumatycznego) rozwijajacego si¢ w konsekwencji wystgpienia
krytycznych wydarzen zyciowych u oséb 1 catych rodzin;

» dezorganizacji i zaktocenia funkcjonowania instytucji, organizacji, grup i catych
spoteczno$ci  konfrontowanych z wydarzeniami krytycznymi o duzej
intensywnosci.

Zaloba, to czas po $mierci bliskiej osoby, w ktorym zatobnik odczuwa zazwyczaj zal,
rozpacz, smutek, to okres ktory rozpoczyna si¢ zaraz po $mierci bliskiej osoby [3].

Zatoba jest to czesto okres glebokiego smutku, zalu oraz wewnetrznego bolu,
przezywanego po stracie bliskiej osoby. Czg¢sto rozpacz jest tak wielka, ze zatobnik wylacza
si¢ z codziennego zycia, aby optakiwac to, ze kto$ bliski opuscit go na zawsze [3].

Zaloba, to zatrzymanie si¢ nad dramatycznym wydarzeniem ignorujagce catkowicie
lub czesciowo fakt, ze zycie toczy si¢ dalej i ze trzeba nauczy¢ si¢ zy¢, na co dzien bez
obecnosci bliskiej osoby. Poza aspektami emocjonalnymi Zaloba ma tez wymiar spoleczny,
kulturowy i duchowo-religijny [3].

W wigkszosci kultur zaloba po stracie bliskiej osoby trwa okoto roku 1 znajduje
odzwierciedlenie w konkretnym zachowaniu [3]. Zachowanie to charakteryzuje si¢ przede
wszystkim mniejszym lub wigkszym wycofaniem si¢ z zycia towarzyskiego 1 aktywnosci.
Czgsto jest rowniez eksponowane przez odpowiedni ubidr. Uwaza si¢, ze po tym okresie
wszystko powinno powoli zaczag¢ wraca¢ do normy, a osoba w zalobie powinna zaczaé
uktada¢ swoje zycie na nowo [3].

Zal po stracie znajduje rowniez odzwierciedlenie w objawach fizycznych (np.: ktopoty
z oddychaniem, bezsenno$¢, brak apetytu, ogoélne oslabienie) oraz psychiczne (np.:
zaburzenia koncentracji i pamieci, chwiejno$¢ emocjonalna) [3]. Obserwacje oraz badania
pokazuja, ze mezczyzni wrazaja zal po stracie mniej ostentacyjnie niz kobiety, szybciej radza
sobie rowniez ze spotecznymi konsekwencjami straty, jednak zdecydowanie wolniejszy jest u
nich proces przezwyci¢zania zwigzanych z nig zaburzen emocjonalnych [3]

Rozroznienie faz w procesie zatoby umozliwia usystematyzowanie tego
wielowarstwowego zjawiska. Wypracowanie standardowego przebiegu zatoby ulatwia
klasyfikacj¢ okreslonych reakcji na strat¢ oraz pomaga rozdzieli¢ zdrowe a patologiczne
zachowania w zalobie [4]. Ponadto dzigki temu mozna podja¢ kroki do dziatan
interwencyjnych.

Wedlug Catherine M. Sander [4], mozna wyrdzni¢ nast¢pujgce fazy optakiwania

straty:
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1. szok
: Charakterystyczne symptomy, to: niedowierzanie, wewnetrzny zamet, wzburzenie,
bezradno$¢, stan alarmu, psychologiczne dystansowanie si¢. Wstrzags, jaki jest tutaj
przezywany bywa u jednych ludzi mocniejszy u drugich stabszy jest to zalezne od wielu
czynnikoéw. Kiedy jednak umiera dziecko, wstrzas jest wielokrotnie silniejszy. W nastgpstwie
szoku ogarnia nas chaos wewngtrzny i poczucie zagubienia. To, co bylo dotychczas state
nagle si¢ zmienito. To wlasnie reakcja szoku czyni zatlobg tak dlugim i trudnym okresem dla
osieroconych rodzicow. Etap ten zazwyczaj mija po paru tygodniach, ale w przypadku utraty
dziecka moze trwac rok, a nawet dtuzej. Jednak powoli ochronne dziatanie szoku przestaje
dziala¢ i1 zaczyna si¢ odczuwa¢ bol. W tym momencie zaczyna si¢ druga faza zaloby,
uswiadomienie sobie poniesionej straty.
2. uswiadomienie sobie straty
Charakterystyczne symptomy, to: niepokdj wywolany separacja, konflikty
emocjonalne, przewlektly stres, nadwrazliwos$¢, gniew, poczucie winy. Faza ta charakteryzuje
si¢ pelnym uswiadomieniem sobie $mierci wlasnego dziecka, co powoduje uczucie
niezno$nego cigzaru przygniatajacego cztowieka oraz dezorganizacje emocjonalng. Glownym
komponentem tej fazy jest niepokd] wywolany separacja. Typowe sa leki i obawy, poczucie
utraty kontroli nad zyciem. Swiat staje sie nieprzewidywalny.
3. chronienie siebie — wycofywanie si¢
Charakterystyczne symptomy to: rozpacz, ostabienie systemu odpornosciowego,
zmeczenie, praca nad smutkiem i zalem, ,hibernacja”. Faza ta polega na potrzebie
odpoczynku, reakcja fizyczna organizmu przypomina depresj¢, lecz jest to zjawisko
naturalne. Jest to wlasciwy czas na wycofanie si¢ z kontaktow z innymi ludzmi, na spedzenie
czasu w samotnosci 1 na dtuzszy sen. Faza trwa czgsto przez wiele miesiecy i bywa okresem
wielkiej rozpaczy, poniewaz fizycznie 1 emocjonalnie komponenty postawy ulegly
powaznemu ostabieniu.
4. powracanie do zdrowia
Charakterystyczne symptomy to: odzyskiwanie kontroli, rezygnowanie z danych rol,
tworzenie nowej tozsamo$ci, przebaczanie i zapomnienie, poszukiwanie znaczenia,
zabliznianie si¢ ran. W tej fazie osoba po stracie bliskiej osoby zaczyna przejmowac¢ wieksza
kontrol¢ nad wlasnym zyciem. Z pelienia pewnych rol powinna taka osoba jednak
zrezygnowac, kazdy sam musi odnalez¢ swojg wlasng tozsamo$¢ w nowej sytuacji. Nie jest
si¢ tg samg osobg, ktorg byto si¢ przedtem. Poszukuje si¢ w tej fazie glebszego sensu w tym

nieszczesciu, na przebaczaniu oraz na zapominaniu straszliwych okolicznos$ci towarzyszacych
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$mierci. Zachodza tutaj duze zmiany tozsamo$ciowe w osobie optakujacej strate. Smier¢
dziecka wymaga znacznie wigkszych zmian w osobowosci, niz jakakolwiek inna strata. Tak
silnie identyfikujemy si¢ z wlasnymi dzie¢mi, ze trzeba lat pracy, aby $wiadomie
zrezygnowa¢ z kurczowego podtrzymywania naszego zwiazku z nimi. To $wiadome
rozwiazanie wigzi pozwala na powrot do,, normalnego zycia”.

5. odnowa

Charakterystyczne symptomy to: rozwijanie nowej swiadomosci siebie, akceptowanie
odpowiedzialnos$ci, uczenie si¢ zycia bez utraconej osoby, zajecie si¢ swoimi potrzebami
wewngetrznymi, aktywny kontakt ze $wiatem, znajdywanie substytutow. Gdy porzucane sg
dawne role i poprzednia tozsamos¢, stopniowo rodzi si¢ i rozwija nowe zycie. Nie jest si¢ tg
samg osobg, ktora bylo si¢ wczesniej, ale posiada si¢ w sobie potencjal niezbgdny do
rozwini¢cia nowych sil, ktore ujawnig si¢ we wszystkich relacjach ze Swiatem 1 w kazdej
podejmowanej dziatalnos$ci. Jest si¢ bardziej tolerancyjnym, bardziej sklonnym do glgbszych
wzajemnych kontaktéow z drugim czlowiekiem. Faza odnowy daje mozliwo$¢ rozwijania
zarOwno nowej §wiadomosci siebie, jak 1 zdrowej niezalezno$ci emocjonalnej. Gdy umiera
dziecko, cierpi si¢ w sposob niewyobrazalny. Najgorzej jest na poczatku- nie wiemy, ze bol
kiedy$ sie skonczy. Nie ma zadnej gwarancji, ze to na pewno nastgpi. Cierpienie w koncu
mija. Aby proces ten si¢ rozwijat i aby osiggnaé¢ kolejne jego fazy, cztowiek musi si¢ wiele
nauczy¢. Musi zdoby¢ cierpliwos$¢, zaakceptowac wartos¢ zmiany, doceni¢ pigkno prostoty i
znaczenia $miechu, zrozumie¢, ze akceptacja zycia opiera si¢ na silnych zwigzkach z ludzmi,
a rado$¢ wynika ze spontaniczno$ci i nieunikania ryzyka

Powszechnie akceptowalnym jest tez model Zatoby, ktory przedstawia Bowlby [5],
zawierajacy nastepujace fazy zatoby:

e Oslupienie - trwajace do miesigca czasu.

Pojawia si¢ uczucie wewngetrznej pustki, wszystko wydaj si¢ by¢ nierealne. W tym
czasie mogg wystgpi¢ ataki paniki, czyli wszechogarniajacego leku bez wyraznej przyczyny,
lub nadmierna aktywno$¢. Moga wystepowac epizody zlego samopoczucia i1 gniewu, ktoére
penig role terapeutyczna, gdyz stanowia naturalny i skuteczny sposéb wyrazania wlasnych
emocji. Bol psychiczny wzrasta, gdy mija faza ostupienia. Jest to okres silnego niepokoju i
cierpienia.

e Tesknota i poszukiwanie.

Ten etap znamionuje pragnienie odzyskania straconej osoby i poszukiwania jej. Trwac

moze miesigcami, a nawet latami. Rozpoczyna si¢ w ciggu kilku godzin lub dni po stracie.

Potem ta tendencja spadnie, ale znéw powraca, gdy jaki$ przedmiot lub melodia przywotuja
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wspomnienia 0 zmarlym. Poszukiwanie jest niezwykle bolesnym procesem, nasyconym
silnym niepokojem. Optakujacy czesto unikajg przedmiotow 1 miejsc zwigzanych ze
zmarlym, gdyZ one inicjujg pragnienie, aby spotka¢ nieobecnego. Dorosty czlowiek wie, ze
nie ma sensu poszukiwanie zmartego, ale nadal tak czyni. Waznym elementem procesu zaloby
jest gniew. Cze$ciej wystepuje w procesie zaloby niz mozna by przypuszczaé. Niewyrazony
gniew moze sta¢ si¢ podstawg poczucia winy pogardy dla samego siebie.

e Dezorganizacjai rozpacz.

Jednostka juz zaakceptowata nieodwotalno$¢ swojej straty. Teraz pojawia si¢ poczucie
bezsensu, brak celu w zyciu, apatia. Ujawnia si¢ depresja, jako reakcja na strate. Wzory
zachowania, jakie rozwingly si¢ w toku relacji ze zmartymi, teraz s3 juz nieodpowiednie.
Cztowiek w bolesnym i trudnym procesie musi zaakceptowac destrukcje swojej osobowosci i
zorganizowa¢ zachowanie wedlug nowych wzorcow. Niektorzy ludzie weigz jednak zyja tak,
jakby zmarty nadal byt obecny. Istotne jest to, ze wielu ludzi do§wiadcza obecnos$ci zmartego.
Jest to prawidtowe i szeroko rozpowszechnione znamig¢ procesu zatoby.

e Reorganizacja.

Uzdrowienie przychodzi, gdy cztowiek catkowicie akceptuje stratg. Nie mozna tego
oczekiwa¢ we wszystkich wypadkach. Na przykilad nie mozna si¢ tego spodziewaé, gdy
rodzicom umiera dorastajgce dziecko. W tym przypadku nawroty autentycznego bolu trwaja
cate zycie, mimo ze rodzice zdolali si¢ juz przystosowac¢ do nowego sposobu zycia.

Przebieg kryzysu zwigzanego ze $miercig bliskiego modyfikowany jest przez wiele
czynnikow. Wazny jest zwiazek ze zmartym, jak rowniez osobowos$¢ optakujacego. Wszystko
to znajduje si¢ w scenerii uwarunkowan kulturowych. Proces zaloby, za Volken [6] mozna
generalnie podzieli¢ na dwie fazy:

1. Stadium poczatkowe — charakteryzuje je ostupienie i szok. W tym stanie szybko
wystepuje rozszczepienie funkcji ego dotyczace percepcji $mierci. Czlowiek
optakujacy zmarlego ma $wiadomos¢, iz bliski odszedl, z drugiej za§ strony
zachowuje si¢ tak, jakby to nie nastgpito. Gniew, ktory pojawia si¢ w tej fazie
odzwierciedla wysitki ego, aby zaakceptowaC strat¢ 1 jej psychologiczne
konsekwencje.

2. Praca zaloby - znamienny dla tego etapu jest przeglad relacji ze zmarlym od samego
zarania az do konca. Ujawnia si¢ walka pomiedzy pragnieniem ,, zatrzymaniem
zmartego” a uwolnieniem si¢ od niego. Osobowos$¢ ulega regresywnej dezorganizacji,

po niej nastepuje konstruktywna przebudowa osobowosci. W procesie zatoby
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oplakujacy utozsamia sie z wybranymi cechami osobowosci zmartego. Zatoba koficzy

si¢ akceptacja straty. Proces zatoby przypomina proces leczenia ran.

W drugim etapie zaloby na uwage zastuguje konflikt pomiedzy pragnieniem
,,zatrzymania” osoby nieobecnej a checia uwolnienia si¢ od niej. ,,Zywa” obecno$é zmartego
jest zrodlem bolu, ale jednoczes$nie jest dowodem na to, Ze nie zostat zapomniany. Autorzy
zajmujacy si¢ przebiegiem przezywania zaloby zgadzaja si¢, co do cech charakterystycznych
procesu zatoby. Roznice wida¢ w nazwach faz oraz czasu ich trwania. Jeden z klasycznych
opisow przebiegu zatoby jest autorstwa Kast, ktora wyroznia cztery fazy doswiadczenia
straty [8]:

e nieuznawanie

e intensywnych emocji,

e poszukiwania i oderwania

e nowego stosunku do samego siebie 1 Swiata.

Poczatkowym doswiadczeniem po stracie jest stan zaprzeczenia, obojetnosci i
odretwienia [7]. Wazna cechg tej fazy jest uczuciowa ambiwalencja, wigc aby uporaé si¢ ze
stratg, wazne jest z jednej strony, aby mysle¢ o zmartym 1 dalej odczuwaé¢ z nim wiez, z
drugiej strony jednak nalezy prébowac zdystansowac si¢ od niego, co umozliwia faktyczng
akceptacje pozegnania. To, co wczesniej bylo przezywane w zwigzku, teraz musi by¢
internalizowane, jako wlasna mozliwos¢. W ten sposob $mier¢ bliskiej osoby moze istotnie
przyczyni¢ si¢ do indywidualizacji u Zatobnika. Smier¢ zmusza go do poszukiwania tego, co
w zwigzku ze zmarlym jest rzeczywiscie czyms wtasnym. Dopiero przez ponowne przezycie
smutku, gniewu, zalu osierocony moze si¢ bardziej odseparowaé od zmartego, jako osoby
realnej [7].

Wazng czes$cig dynamiki przezywania zatoby jest faza intensywnych emocji. W fazie
tej panujg uczucia gniewu, smutku, strachu, niepokoju i radosci. Gniew skierowany jest
zazwyczaj na tych, ktérym przypisuje si¢ wing za $Smier¢ bliskiego lub tego, ktory odszedt.
Zmarty bardzo wyraznie pokazuje pozostatym przy zyciu ich krucho$¢ i bezradnos¢ wobec
przemijania. Na tym tle intensywne uczucia staja si¢ zrozumiate [7].

Starania podejmowane celem znalezienia winnego za $Smier¢ wskazujg na to, ze nie
chcemy si¢ przyzna¢ do uczucia bezsilnosci 1 przez poszukiwanie winnego udajemy, ze
wlasciwie nie jestesmy az tak bezradni [7]. Winny poszukiwany jest nie tylko wérod innych
0sob. Zatobnik czesto sam siebie obarcza odpowiedzialnoscig za $mieré¢ bliskiego. W sposob

szczegolny z powodu poczucia winy cierpig ci, ktoérzy nie zdazyli rozwigza¢ swoich

96



probleméw ze zmarty przed jego $miercig. Obok intensywnych uczu¢ takich jak : smutek,
strach, zal osoba bedgca w zalobie odczuwa czesto takze rado$¢ z tego, ze mogla przezy¢ ten
zwiazek, a Smier¢ nie moze jej zabra¢ wspomnien z przesztosci [7].

Kolejna faza to poszukiwanie zmartego i oderwanie si¢ od niego [7]. Poszukiwanie
stuzy temu, aby przezyty zwiazek ze zmarlym pojmowaé, jako czg$¢ wiasnego zycia.
Poszukiwanie znajduje swoj wyraz czesto w wewnetrznym dialogu. Tym samym nadarza si¢
okazja do ponownej konfrontacji, ktora powoduje oderwanie si¢ od zmartego. Warunkiem jest
to, aby nie trzymac si¢ kurczowo tych dialogdw i w ten sposob nie odbieraé sobie przestrzeni
do dalszego rozwoju [7].

Takie zachowanie, za Semmler [8] mogloby przyczyni¢ si¢ do tego, ze nie zostalby
zawigzany juz zaden nowy zwiazek. Przezywanie zaloby w tej fazie bedzie miato dobre
skutki tylko wtedy, gdy sytuacja zmusi do oderwania si¢ od zmartego i rozstanie zostanie
zaakceptowane. Poszukiwanie — odnalezienie — oderwanie umozliwia pozegnanie si¢ z
partnerem, rozliczeniem. W koncowym etapie przezywania zatoby jest budowanie nowego
stosunku do siebie 1 $wiata.

Zatobnik, za Makselon [5] zaczyna ponownie odczuwaé rado$¢ z zycia i jest w stanie
budowaé¢ nowe zwiazki. Nie ma doktadnej miary czasu potrzebnego na przezycie zatoby.
Okres od jednego do dwoch lat jest najczesciej wykazywany jak przedzial czasu niezbednego
do przejscia przez podane wyzej etapy. Inaczej jest w przypadku straty dziecka gdzie, jako
typowy czas wskazuje si¢ okres pieciu lat po $mierci. W obu przypadkach potwierdzeniem
zakonczenia zaloby jest mozliwo$¢ wspominania zmartej osoby bez uczucia intensywnego
bolu, mimo ze echo tego bolu bedzie si¢ odzywac przez cale zycie. Zakonczenie procesu
zatoby owocuje checig do inwestowania w nowe Zzycie, bez zapomnienia o osobie, ktérg
straciliSmy, oraz gotowos$ciag do wchodzenia w nowe relacje. Osoby doswiadczajace zatoby
powinny poczu¢, ze ten etap zostal zakonczony. Krakowiak [10] uwaza, ze czasami
symboliczne wydarzenia, decyzja 0 zmianie zachowania, czy rytual moga by¢
potwierdzeniem tego wydarzenia.

W opinii Trzecienieckiej-Green [11], istotnymi elementami, ktore pomagajg i majg
znaczacy wpltyw na przebieg zatobie s3:

e uroczystosci pogrzebowe — chociaz udzial w nich wiaze si¢ z silnymi, negatywnymi
emocjami 1 naruszeniem rownowagi psychicznej, pomaga uzmystowi¢ realno$¢
$mierci zaakceptowac jej fakt

e rozmawianie o wlasnych uczuciach zwigzanych ze stratg
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e wspomnienia zmartego — wspomnienia sg bolesne, jednak wspieranie ich przynosi
zdecydowanie powazniejsze 1 bardziej negatywne konsekwencje, rozmowa o
niezyjacej, bliskiej osobie, pomaga skonfrontowac si¢ z nieuchronnoscig witasnej
$mierci 1 zaakceptowal ja, jako rzecz naturalng, stwarza réwniez mozliwo$¢
wzajemnego wspierania si¢ cztonkoéw rodziny

e kultywowanie pamigci o zmarlym — moze przybiera¢ forme¢ regularnego odwiedzania
grobu, umieszczania zdjgcia w widocznych miejscu czy przechowywanie wybranych
przedmiotdw nalezacych do zmarlego, to wszystko symbolizuje, Ze osoba zmarta
niezmiennie pozostaje cztonkiem rodziny i zajmuje w niej nalezne miejsce, nie chodzi
przy tym o stala koncentracj¢ na zmartym 1 pograzaniu si¢ w rozpaczy, ale o
zachowanie lgcznosci pomiedzy tym, co byto, a budowanie nowej rzeczywistosci

e W przypadku $mierci dziecka nienarodzonego lub noworodka — nadanie mu imienia,
pozwala to mysle¢ o nim jak o konkretnej osobie oraz przyznaje mu nalezne miejsce w
rodzinie.

Zakonczenie okresu zatoby najczgsciej trwa do dwoch lat, inaczej jest, gdy strata
dotyczy dziecka czas ten okresla si¢ do pieciu lat. Dowodem na zakonczenie tego okresu jest
mozliwo$¢é swobodnego wspominania zmarlej osoby bez bolu chodz czastka tego bolu bedzie
odczuwalna do konca zycia. Eksperci mowig o konstruktywnym uporaniu si¢ z zatoba, gdy
nie unika si¢ wspominania osoby i kontaktu z miejscami przypominajagcymi zmarta, widzi si¢
zarowno blaski jak i cienie relacji z ta osobg. Okres zaloby konczy si¢, gdy zaczyna si¢
inwestowa¢ w dalsze zycie i w nowe relacje towarzysza temu nastepujace elementy:

e uwolnienie si¢ od dominacji smutku 1 przygnebienia w zyciu

e dobre samopoczucie

e gotowosC stawiania czota Zyciowym problemom
Po okresie zaloby nie ma mozliwosci powrdcenia do stanu sprzed tragicznych

wydarzen — to nie jest mozliwe. Realne jest, aby osiagna¢ taka rownowage, ktéra pozwoli
otworzy¢ si¢ na $wiat, nowe doS§wiadczenia, propozycje.

Warto w skrocie wymieni¢ czynniki powodujgce utrudnienie procesu zatoby:

traumatyczne okolicznosci $mierci

e intensywnos$¢ zwigzku ze zmartym

e nierozwigzane problemy zwigzane z poprzednimi stratami
e negatywne konsekwencje $mierci- materialne

e brak spolecznego wsparcia
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nadwrazliwos$¢ lub niewrazliwo$¢ na strate
jakos$¢ i charakter niezakonczonych spraw psychologicznych
pietno 1 deprywacja wobec osoby dotknigtej stratg

Interwencja kryzysowa jest tak rozleglym tematem, ze istnieje kilka r6znych modeli,

nie mniej jednak, mozna powiedzie¢, ze dwa stwierdzenia sg ponadczasowe i mogg miec

status wszechobecnych mysli przewodnich:

wszyscy ludzie, tak jak wszystkie kryzysy, sa jednostkami jedynymi w swoim
rodzaju, co nadaje im niepowtarzalnosci,

wszyscy ludzie, tak jak wszystkie kryzysy, sa w ogdélnych elementach sg podobni do
siebie.

Interwencja kryzysowa, za Suchalla [12], w przypadku $mierci nie jest terapig, jest

natomiast:

Stabilizowaniem — dobrze jest pamigtac, ze bez wzglgedu na wszystko, dorosli zawsze
maja wigce] doswiadczen zyciowych niz dzieci i mtodziez. Takze wowczas, gdy
spotykaja si¢ z tak trudnym doswiadczeniem jak $mier¢. To z postawy dorostych, ich
zachowania, sposobu rozmowy o czyjej$ $mierci lub sposobu jej unikania, dzieci
I mlodziez ucza si¢ tego, jak poradzi¢ w tej sytuacji, ktorej doswiadczaja po raz
pierwszy. Odpowiadaja sobie na pytania, czy moge¢ nazywa¢ swoje odczucia,
jakiekolwiek by one nie byly i czy mogg je wyrazac.

Informowaniem — udzielanie rzeczowych informacji pomaga w radzeniu sobie
z trudnymi do$wiadczeniami. Tak szybko, jak to mozliwe, nalezy wyjasnia¢ zaistniata
sytuacje (szczegodlnie dzieciom). Wielokrotne powtarzanie, pomaga w "oswojeniu"
zagadnienia, do$wiadczenia, przezycia 1jego zasymilowaniu. Mate dzieci nie
rozumiejg jeszcze pojecia Smierci 1 potrzebujg konkretnych wyjasnien, np,. Jesli ktos
umart (jest martwy) wowczas nie oddycha, nie wstaje rano z tozka, nie Spiewa
piosenek, niczego nie jeinie mozesz si¢ juz znim spotkaé np. na Spacerze".
Najwazniejsze jest, aby nie obrazowac i nie koloryzowa¢ $mierci jak np. “’babcia
zasngta na zawsze”. W przypadku dorostych sprawa jest o tyle prostsza, ze dorosli
znaja znaczenie $mierci, nie mniej jednak duzo trudniej jest im si¢ pogodzi¢ z
odejsciem bliskiej osoby, dlatego w interwencji kryzysowej tak wazne jest, aby jak
najszybciej mie¢ kontakt z osieroconym i by¢ przy nim w tych trudnych dla niego

chwilach.
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Mobilizowaniem — w sytuacjach traumatycznych powszechnym doswiadczeniem jest
doswiadczenie poczucia bezradno$ci. Stopniowe odzyskiwanie poczucia "zaradnosci",
wpltywu na sytuacje i poczucia kontroli stuzy poradzeniu sobie z trudnym przezyciem.
Przyktadem takich dziatan moga by¢ wszystkie formy pozegnania ze zmartym, ktére
czasami przybieraja forme¢ rytuatow: rozmowy o zmartym, wspolnej modlitwy,
wspomnienia umieszczonego na gazetce $ciennej, miejsca, ktore (np. chocby
chwilowo) upamigtnia zmartego i/lub gdzie mozna zaswieci¢ symboliczng lampke Iub
ztozy¢ kwiaty. Takze jakas forma zaangazowania w ceremoni¢ pogrzebowa moze
mie¢ taki wymiar. W przypadku dzieci nalezy pamie¢ta¢, ze udzial w pogrzebie
powinien by¢ dobrowolny.

Normalizowaniem — reakcjg na ekstremalnie obcigzajgce zdarzenie moga byc¢
réznorodne symptomy fizyczne, roznorodne emocje, mysli i postawy, jak réwniez
zmiany w zachowaniu. Waznym elementem jest tutaj rozumienie, a w zaleznosci
od wieku takze przekazanie informacji, ze wszystko to jest naturalng, normalng
reakcjq na ekstremalnie obcigzajqgcq sytuacje. W tym znaczeniu normalizowanie jest
takze przekazem, ze po ekstremalnie obcigzajacych wydarzeniach reakcje osob, ktore
zetknelty si¢ z faktem $mierci czy zagrozenia zycia mogg by¢ réznorodne,
niespodziewane i wszystkic one sa normalng reakcja, a nie symptomem zaburzen
psychicznych.

Innymi slowy tak rozumiana interwencja kryzysowa jest pierwsza pomoca

adresowang do osob, ktore miaty kontakt z ekstremalnie obcigzajacym zdarzeniem i sktada

si¢ z etapow, ktore pozwalaja uzyska¢ réwnowage zarowno, gdy chodzi o rozumienie

zaistniatej sytuacji, daje mozliwo$¢ odzyskania umiejetnosci dziatania, jak roéwniez

emocjonalnego przepracowania tego trudnego doswiadczenia.

Podstawy prawne dziatan interwencyjnych [13]:
Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U.
z 1982 r. Nr 35 poz.228 z p. zm. - tekst jednolity Dz. z 2002r. Nr 11 poz.109 z pdzn.
zm. oraz przepisy wykonawcze w zwigzku z ustawg)
Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. Nr 35, poz.230 z p. zm. - tekst jednolity z dnia 22 lipca 2002r.,
Dz.U. Nr 147, poz. 1231 oraz z dnia 28 marca 2007r., Dz.U. Nr 70, poz.473)
Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2003 r. Nr
24, poz. 198 z pozn. zm.— Dz.U. 2010r. Nr 143, poz.962)
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Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. Nr 30 poz. 179 z p6zn. zm.)
Zarzadzenie Nr 15/97 Komendanta Gléwnego Policji z dnia 16 czerwca 1997 r. w
sprawie form 1 metod dzialan policji w zakresie zapobiegania i zwalczania
demoralizacji 1 przestgpczosci nieletnich

Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 1996 r. Nr 67, poz. 329
Z pOzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i sportu z dnia 31 stycznia 2003 r. w
sprawie szczegdlowych form dziatalno$ci wychowawczej 1 zapobiegawczej wsrod
dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem (Dz. U. Nr 26, poz.226)

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego

Na co dzieh pracujac z rodzicami po stracie dzieci mog¢ $miato napisaé, ze aby

interwencja kryzysowa przyjeta odpowiednia forme¢ pomocowa oraz byla skuteczna

wystarczy kierowac si¢ ponizszymi wskazowkami 1 wykazywaé, cho¢ w minimalnym

stopniu:

cierpliwos$¢, empatycznos$¢, stuchanie,

umiejetne 1 rozsadne pocieszanie,

pozwolenie na okazanie emocji osieroconym,

wykazywanie autentycznej troski, ktora przejawia si¢ w najzwyklejszych codziennych
czynnos$ciach takich jak: zrobieniem zakupow, posprzatania, Czy ugotowania,
umiejetne 1 powolne motywowanie osieroconych do reorganizacji swojego zycia po
stracie i wspierania w tej reorganizacji,

pomoc lub znalezienie samemu odpowiedniej formy pomocy dla osieroconego, jezeli
jest konieczna (grupy wsparcia, odpowiednie fora, terapeuci itp.),

rozpraszanie watpliwo$ci i umiejetne zapewnienie, ze osierocony zrobil wszystko, co
mogt 1 powinien uczyni¢ dla zmarlego dziecka,

nie powtarzanie oklepanych frazeséw; nic si¢ nie stato, wiem, co czujesz, z czasem
zapomnisz, Czas goi rany, jeszcze urodzisz dziecko, jutro bedzie lepiej, miej site dla
tych, co zZyjg, wszystko sie utozy...

nie sugerowanie, co powinna osierocona osoba czué¢, nawet, jezeli przezyliSmy to
samo, pamigtajmy, ze kazdy z nas jest inny, dlatego pozwolmy, aby dla innego
osieroconego $mier¢ jej dziecka, byla dla niej tym, co ona sama czuje,

nie nadawanie sensu cierpieniu,

nie szukajmy bezpodstawnych pozytywnych stron tego, ze dziecko nie zyje,
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e tak na dobrg sprawe wystarczy tylko by¢ z osieroconym.

Podsumowanie

Decyzja o szukaniu pomocy to pierwszy krok ku zmianie, dlatego tak wazne jest
rozsadne i §wiadome dobranie rodzaju pomocy.

Pomoc osobie po stracie kogo$§ bliskiego wigze si¢ glownie z empatycznym
stuchaniem 1 koncentrowaniem si¢ na jego uczuciach zwigzanych z przezywaniem zatoby.
A zatem wsparcie osoby przezywajacej strate to przede wszystkim obecnos$¢ i1 rozmowa,
wspottowarzyszenie, a nie zmienianie okolicznosci, czasami placz badz zwykte milczenie.
Wtedy $mier¢ przestaje by¢ tematem tabu, zmniejsza si¢ nasz strach przed nig, a my mamy
szansg j3 ,,oswoi¢” 1 wykorzysta¢ dla wlasnego rozwoju

Od 15 pazdziernika 1988 r. w Stanach Zjednoczonych obchodzony jest Dzien Pamigci
Dzieci Nienarodzonych i Zmartych. Tego dnia Amerykanie przypinaja do ubran rézowo-
biekitne wstazeczki. Modla si¢ w ko$ciotach, sktadajg kwiaty w szpitalach i na cmentarzach.

W Polsce Dzien Dziecka Utraconego obchodzony jest od 2004 r., za sprawa
inicjatywy Organizacji Rodzicow po Stracie oraz Rodzicéw Dzieci Chorych, — ,,Dlaczego” i
portalu www.dlaczego.org.pl., ktory zaproponowal, by 15 pazdziernika poswiecony byt
modlitwie za zmarte dzieci i ich rodzicow. W §wiatyniach odprawiane sg tego dnia specjalne
Msze $w., z zapalonymi zniczami, ktére symbolizujg zmarle dzieci. Znicze zapala si¢ tez na
grobach dzieci.

Dlaczego 15 pazdziernika? Bo tyle trwa cigza poczawszy od 1 stycznia.

Dlaczego jest tak wazny? Bo nie ma chyba rodziny, w ktorej nie zdarzyloby si¢ to
nieszczescie, polegajace na tym, ze to rodzice odprowadzaja swoje dzieci do bram wiecznosci
a nie dzieci rodzicow. Swiat staje do géry nogami i wszystko ulega przewarto$ciowaniu.

Rodzic, ktory pochowat swoje dziecko nigdy nie wroci juz do swojego poprzedniego
zycia sprzed $mierci Malenstwa. Zyjac dalej tak naprawde uczy sie Zycia na nowo, a zal i bol
jaki pozostaje po stracie dziecka nigdy nie ustapi: jest jak rana, ktora najpierw bardzo boli,
pozniej powoli si¢ zasklepia a na koncu pozostawia blizng, ktora juz do konca zycia bedzie
przypominac o pierwotnym bolu.

Nie ma dotyku ukochanej osoby, nie ma jej usmiechu, nie ma zadnych obietnic, ani
mozliwosci tego, co jeszcze mogtoby by¢, nie ma wspolnych spacerow i positkow, wspolnego
przezywania Swiqt, nie ma niosqcej z sobg radosci cielesnej obecnosci ukochanego

czlowieka...
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Zalacznik

Standard interwencji kryzysowej Wzor dokumentacji — podstawowa karta osoby

korzystajacej z pomocy [14]

Osrodek Interwencji KryZySOWE] Wi........iuiiniiii e e
KARTA ZGLOSZENIA nr. ewidencyjny: kategoria problemu:

DATA PIERWSZEGO KONTAKTU: ....... [ociiinin. /201...

OSOBA PROWADZACA . ..o e

DANE KLIENTA:

1. IMIE INAZWISKO .......oiiiiiiiiiiieiiieeeie e DATAUR.........ceeven.
2. ADRES

ZAMELDOWANIA. .....cooiiitit e
3. AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA ......ccooumiiiiiiiiiiie e
4. MIEJSCE PRACY ...t
5. WAZNE TELEFONY W SPRAWIE ... ..ottt

OBRAZ RODZINY KLIENTA:
1. Cztonkowie rodziny (imiona, nazwiska, rok urodzenia, rodzaj pokrewienstwa)

OPIS PROBLEMU, co jest bezposrednim powodem zgloszenia si¢ obecnie do CIK

(formutowac jak klient)
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OCENA ZAGROZENIA: (wlasna interpretacja osoby prowadzacej) np.: zagrozenie $miercia,
narazenie zdrowia, ryzyko dekompensacji, zaburzen, ostrych problemow rodziny, speinianie
okreslonych kryteriow interwencji kryzysowej)

OSWIADCZENIE OSOBY KORZYSTAJACEJ Z POMOCY W OSRODKU
INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

Oswiadczam, iz zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U.
nr 133, poz. 883) oraz w celu realizacji zadan OIK kierujacego si¢ wylacznie zdrowiem i
dobrem o0so6b doswiadczajacych kryzysu, wyrazam zgod¢ na zbieranie, utrwalanie i
przechowywanie moich danych osobowych oraz ich pozyskiwanie w instytucjach stuzby
zdrowia, pomocy spolecznej, policji i w organizacjach o podobnym zakresie dziatania.

Pouczenie: osoba sktadajaca niniejsze o§wiadczenie ma prawo wgladu do swych danych oraz
do ich uzupeiniania, sprostowania, a takze do wniesienia pisemnego, umotywowanego

zadania zaprzestania przetwarzania jej danych.

...................................................................... (data, czytelny podpis klienta).
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Edukacja empatyczna — radzenie sobie z cierpieniem, $miercia i zalobg innych

Konczelska Katarzyna

Doktorantka na Uniwersytecie SWPS we Wroclawiu

Wprowadzenie

Towarzyszenie innym ludziom w radzeniu sobie z bdélem po stracie bliskich,
cierpieniem, czy zatobg jest mocno obcigzajace.

Specjalisci pracujacy w hospicjach z umierajagcymi pacjentami lub ich rodzinami,
pomagacze pracujacy z zaloba czesto borykaja si¢ z wlasng bezradnos$cia, ztoscig a takze
lgkiem przed $miercig. Brak zadbania o siebie moze skutkowaé¢ réznymi konsekwencjami —
od wypalenia zawodowego, poprzez przybranic postawy obronnej w postaci odciecia
emocjonalnego od cierpienia innych a na problemach zdrowotnych, takze natury psychicznej,
skonczywszy. Krotkoterminowo mozna wiele. Jednak w dhuzszym czasie, stale pracujac w tak
obcigzajacych warunkach, niezbedna staje si¢ odpowiedzialno$¢ i dojrzalo$¢ pracownika,
ktora bezposrednio zwigzana jest z umiejetnoscia zatroszczenia si¢ o siebie, skorzystania z

dostepnych form profilaktyki lub pomocy.

Rola personelu medycznego w doswiadczaniu bélu i cierpienia przez pacjentow

Wsparcie emocjonalne zapewniane przez personel medyczny jest istotne ze wzgledu
na wptyw czynnikdéw psychologicznych na odczuwanie bolu. Wskazuje sie, ze “reakcja na bol
zalezy gléwnie od obrazu choroby, jaki ma chory i wyobrazen z nig zwigzanych” oraz “gorsza
tolerancja na bol, ktora jest wyraznie skojarzona z wystgpowaniem negatywnych emocji,
takich jak przygnebienie, depresja, gniew, lek”. Prowadzi to do probleméw w rozréznieniu
objawdw zwigzanych z bezposrednim odczuwaniem bolu od objawow, ktore wynikajg z leku,
co wigze si¢ rowniez z fizyczng manifestacja objawdw psychologicznych poprzez
przyspieszenie akcji serca czy zwigkszenie napigcia migsni. Percepcja bdolu w wielu
przypadkach przyczynia si¢ do problemow z jego opanowaniem. W zwigzku z tym

wyrdzniono schemat korelacji miedzy czynnikami emocjonalnymi a odczuwaniem boélu: bol
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wywotuje lek, lek zwigksza odczucie bolu (obniza prog tolerancji na bol), silniejszy bol
wywoluje silniejszy lek, im dtuzej trwa Iek, tym dtuzej trwa bol (i odwrotnie) [1].

Jednym z wyzwan, ktore stoja przed personelem medycznym, ktory zajmuje si¢ osobg
umierajgca jest umiejetno$¢ rozroznienia miedzy smutkiem, a depresja. Ze wzgledu na
podobienstwa miedzy depresja, a naturalnym stanem rozpaczy, ktéra odczuwany jest przez
umierajacego pacjenta kwestia ta staje si¢ problematyczna. W tym przypadku zwraca si¢
uwage, ze przy depresji smutek jest nieprzerwany, umiejetnos¢ odczuwania nawet
krotkotrwatej przyjemnosci zanika. Przy charakteryzowaniu personelu medycznego, ktory
zajmuje si¢ umierajagcymi pacjentami zwraca si¢ uwage przede wszystkim na profesjonalizm,
troske, komfort i komunikacje¢. Profesjonalizm pomaga w ograniczeniu strachu a tym samym
pozwala na jak najlepsza realizacje programu leczenia. Umiejetnosci lekarzy 1 pielggniarek
skupiajg si¢ na mozliwosci ograniczenia bolu 1 ocenie stanu psychicznego pacjenta. Wiedza 1
szczegotowy plan dziatania sa dla umierajacych pacjentéw zrodtem komfortu psychicznego.
Bardzo czgsto przestrzega si¢ personel medyczny przed nadmiernym zaangazowaniem w
trosk¢ o pacjenta. Jednakze nalezy pamigtaé, ze empatia jest konieczna w celu udzielenia
odpowiedniej pomocy. Pacjenci i ich rodziny moga mie¢ sklonnosci do unikania tematu
$mierci, ale wazne jest aby pomoc im rozpocza¢ te dyskusje, rozmawiac o strachu, stworzy¢
im warunki, ktore pozwola na zbliZzenie si¢ pacjentdw i rodzin. Zapewnienie komfortu
pacjentowi jest kluczowym elementem opieki. Mozna osiggnaé go poprzez stosowanie
odpowiedniej terapii, ktora pozwoli zminimalizowa¢ odczuwany bodl oraz zadba¢ o otoczenie,
w ktorym pacjent ma spedzi¢ swoje ostatnie dni. Jesli chodzi o komunikacje najwazniejsza
kwestig jest stworzenie warunkéw, w ktorych personel medyczny skupia si¢ przede
wszystkim na stuchaniu pacjenta. Znajomos¢ procesu zaloby pozwala za zidentyfikowanie na
jakim etapie jest zarowno pacjent jak i jego rodzina. Dzigki temu mozliwa jest skuteczniejsza
pomoc w zrozumieniu sytuacji, w ktorej si¢ znajdujag a tym samym umozliwienie im
szybszego 1 tatwiejszego uzyskania spokoju oraz opanowania emocjonalnego cierpienia. W
badaniach, w ktorych uczestniczyli umierajacy pacjenci zauwazono, ze niezaleznie od
rodzaju choroby wskazywano na bardzo podobne umiej¢tnosci personelu medycznego, ktore
utatwity ludziom radzenie sobie ze zblizajaca si¢ $miercig. Umiejetnosci te dotyczyly
wymienionych powyzej obszarow. Zauwazono jednak, ze rodzaj choroby oznaczal czasami,
ze niektore aspekty stawaty si¢ wazniejsze. W przypadku AIDS mozliwo$¢ kontrolowania
bolu byta kluczowa kwestig, pacjenci chorzy na raka potrzebowali bardziej wsparcia

psychicznego, ktore pozwolitoby im na zachowanie nadziei [2].
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Jacek Luczak, Aleksandra Kotlinska-Lemieszek [3] opisujac kwesti¢ opieki
paliatywnej wymieniajg kolejne “zaniedbania ze strony personelu medycznego, ktore wigzg
sig z niewtasciwym komunikowaniem sig, medykalizacjq (ograniczeniem sie do somatycznego
aspektu choroby z pomijaniem potrzeb psychosocjalnych i duchowych), niedostatkami w
szkoleniu w zakresie opieki/medycyny paliatywnej, niedostgpnoscig catodobowej opieki
paliatywnej, brak wsparcia dla rodziny dodatkowo nasilajq cierpienia chorych i ich rodzin™.

Opieka nad osobami bliskimi chorego jest istotna ze wzgledu na ogromny i
destrukcyjny wptyw jaki choroba ma na zycie osob w jego $wiecie. Ludzie bliscy
wspotodczuwaja bdl cztonka rodziny czy przyjaciela. Poza ci¢zarem emocjonalnym jakim jest
Swiadomo$¢ nieuchronnej $mierci kochanej osoby, istotne rowniez sg inne czynniki
wplywajace na obnizenie komfortu psychicznego oséb bliskich, do ktorych zaliczy¢ mozna
wyczerpanie fizyczne zwigzanie z opieka nad chorym, obcigzenie finansowe zwigzane z
leczeniem czy ilo$¢ potencjalnych konfliktow, ktére moga narasta¢ w odniesieniu do decyzji,
ktére musza zosta¢ podjete w trakcie leczenia oraz zycia po $mierci chorego. Ponadto nalezy
zwroci¢ uwage, ze zty stan psychiczny osob bliskich ma negatywny wptyw na samopoczucie
chorego. Wskazuje si¢ na konieczno$¢ zapewniania im przez personel medyczny informacji,
ktére pozwola na radzenie sobie z sytuacja. Komunikacja mi¢dzy umierajacym, jego bliskimi
a personelem medyczny jest podstawa do stworzenia godnych warunkoéw umierania i radzenia
sobie z traumg. Tendencja do ograniczania ilo$ci czasu poswieconej na szkolenie w zakresie
podejscia psychologicznego przy opiece paliatywnej moze skutkowa¢ nieodpowiednig reakcja
lekarzy (“nadmierng otwarto$cig, uchylaniem si¢ od odpowiedzi, uciekaniem si¢ do
ogblnikow lub uparcie kontynuowaé uporczywa terapi¢, ktéra nie przynosi zadnych
rezultatow, a nawet szkodzi choremu”), ktora przyczynia si¢ do zwigkszenia poziomu
odczuwanej traumy [3].

Brak wiedzy w tym zakresie moze skutkowa¢ takze konsekwencjami obcigzajagcymi
personel medyczny (zwigkszone ryzyko wypalenia zawodowego, zaburzenia
psychosomatyczne i inne).

Przy analizie wptywu zblizajacej si¢ $mierci pacjenta przez jego me¢za lub zone bierze
si¢ pod uwage siedem zmiennych: stopien zaawansowania choroby, to jak pacjent radzi sobie
z sytuacja, ple¢ matzonka, wiek matzonka, charakter matzonka, kontakt miedzy matzonkami,
to jak rodzina radzi sobie z chorobg pacjenta. Wraz z pogarszaniem si¢ stanu pacjenta
zwigksza si¢ dystres psychiczny jego najblizszych. Niemozliwe jest zweryfikowanie czy
intensywniejsze przezywanie choroby bliskiej osoby i rosngca ilos¢ doswiadczanych objawow

psychosomatycznych zwigzana jest ze wzrostem ilosci obowigzkow czy samg Swiadomoscig
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nieuchronnosci nadchodzacej $mierci. Zauwaza si¢ rdOwniez, ze poziom przywigzania miedzy
partnerami jest proporcjonalny do odczuwanego przez nich smutku i bolu. Dostrzezono
miedzy innymi, ze w przypadku pacjentow z rakiem piersi poziom dystresu byl bardzo
podobny u pacjenta i jego matzonka [4].

Zawody wymagajace wigkszego zaangazowania emocjonalnego z drugim
cztowiekiem sa potencjalnie Zrédtem wigkszego stresu. Zaangazowanie w tym konteks$cie jest
rozumiane jako zaangazowanie empatyczne i zaangazowanie konfrontacyjne. Zaangazowanie
empatyczne definiowane jest jako “wczucie si¢ w sytuacj¢ pacjenta, stan jego zdrowia,
trudnosci wynikajagce z choroby, ewentualne empatyzowanie z rodzing chorego.”
Zaangazowanie konfrontacyjne rozumiane jest poprzez “koniecznos$¢ kontaktu z pacjentami
roszczeniowymi, bedacymi pod wptywem Srodkow psychoaktywnych (alkohol, narkotyki,
dopalacz), agresywnymi czy poczucie spolecznej niesprawiedliwosci (koniecznos$c
niezwlocznego wykonania szeregu drogich badan pacjentowi pochodzacemu z ,,marginesu
spotecznego” przy jednoczesnej petnej §wiadomosci, ze ludzie ,,normalni” muszg oczekiwaé
na takie badania miesigcami). W badaniach dotyczacych nate¢zenia stresu i sposobdéw radzenia
sobie ze stresem u ratownikow medycznych 1 studentow ratownictwa medycznego Michat
Bartczak i Maria Bartczak [5] wykazali, ze studenci studiow dziennych przezywali stres w
najbardziej intensywny sposob. Autorzy wskazuja, iz moze si¢ to laczy¢é z malym
dos$wiadczeniem zyciowym 1 brakiem wyksztalcenia mechanizméw pozwalajacych na
radzeniem sobie z chorymi. Rozwigzanie probleméw wymaga od studentow znaczaco
WyZszego zaangazowania zasobéw emocjonalnych w poréwnaniu do oséb doswiadczonych.
Dos$wiadczony personel medyczny mial wyksztalcone strategie do unikania sytuacji
stresowych, studenci byli mato skupieni na wptywie swoich decyzji zawodowych na wtasne
zdrowie psychiczne [5].

Wskazuje si¢ na ogromne znaczenie wyksztalcenia samoswiadomosci 1 umiejgtnosci
rozpoznawania wlasnego stanu psychicznego i emocjonalnego przez lekarzy. “Lekarz, ktory u
siebie czegos nie widzi, nie widzi tego rowniez u swego pacjenta lub widzi to w formie
przesadnej, i wymaga on od pacjenta tego, do czego sam sklania si¢ w sposob
niekontrolowany, potepiajgc u innych to, co surowo osqdza u samego siebie” [6].

Lekarze powinni mie¢ rowniez §wiadomos¢, ze proces leczenia zwigzany jest ze
wspotuczestniczeniem w nim razem z pacjentem [6]. Zrozumienie wtasnej psychiki pozwala
na latwiejszy kontakt z pacjentem, pomaga w zrozumieniu jego zachowania, a tym samym
dobrania odpowiedniego podejscia w trakcie terapii. Wyksztatcenie zaufania prowadzi do

zwigkszenia poczucia bezpieczenstwa u pacjenta 1 wigkszej wiary w skutecznos¢ i celowos¢
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jego decyzji. Ma to szczeg6lne znaczenie w sytuacjach, w ktorych “pacjent moze zdobyé
poczucie bezpieczenstwa wewnetrznego jedynie dzieki pewnosci wynikajacej z jego stosunku
do osoby lekarza jako cztowieka.” [6]

Wazne jest, aby sprobowaé zrozumie¢ $mier¢ z perspektywy pacjenta [7]. Brac¢ udziat
w terapii z nim, nie traktowac leczenia jako proces jednostronny, w ktérym lekarz
funkcjonuje jako osoba, ktéra udziela pomocy, a nie wspotuczestniczy w procesie leczenia.
Lekarz, ktory zajmuje si¢ umierajagcym pacjentem musi by¢ przygotowany na to, ze mozliwe
jest doswiadczenie traumy. Swiadomo$é ta jest o tyle konieczna, poniewaz opuszczenie
pacjenta w trakcie leczenia jest wyjatkowo ciezka dla umierajacej osoby. Dlatego tez caty
personel medyczny powinien dysponowaé wiedza dotyczaca stanu emocjonalnego, ktory
pojawia si¢ w sytuacji zblizajacej si¢ Smierci [7].

Przy omawianiu postawy pielegniarek w momencie konfrontacji ze $miercig
pacjentdw wyrdznia si¢ czynniki, ktére ja determinuja: emocje, doswiadczenia i zachowania.
Postawy moga by¢ zardbwno negatywne, co wida¢ w “przedmiotowym traktowaniu pacjenta i
ignorowaniu jego potrzeb” i jak pozytywne, co przejawia si¢ w zachowaniu, ktore
charakteryzuje si¢ “cafosciowym zaspokajaniem potrzeb chorego i poszanowaniem jego
praw.” Zauwaza si¢ rowniez mozliwg intensyfikacj¢ przezywanego obcigzania psychicznego
zaleznie od: tego czy to pierwszy kontakt danej osoby z umierajagcym pacjentem, wieku
pacjenta, poziomu wi¢zi emocjonalnych mig¢dzy pielegniarka a pacjentem. W badaniach
przeprowadzanych przez Monike Slezione i Dominika Krzyzanowskiego [8] na grupie 120
pielegniarek i pielegniarzy wskazano na to, jak duzym obcigzeniem psychicznym jest kontakt
z osobami umierajagcymi i ich rodzinami. Badani méwili o potrzebie wsparcia w radzeniu
sobie z sytuacja, kiedy musza opiekowac si¢ osoba umierajagca. W zwiazku z tym istnieje
duza potrzeba ksztatcenia z zakresu psychologii, co umozliwi personelowi medycznemu na
wyksztatcenie u siebie sposobow na radzenie sobie z sytuacjami tego typu na poziomie
emocjonalnym oraz umozliwi odpowiedni poziom wsparcia psychicznego swoim pacjentom i
ich bliskim. Wskazuje si¢ rowniez na to, jak duzy wplyw na stworzenie choremu warunkow
do godnego umierania majg pielggniarki i piclegniarze oraz to, jak ich postawa i zachowanie
mogg prowadzi¢ do “zmniejszenia cierpienia pacjenta i przyczynia[ja] si¢ do jego spokojnego
odejscia.” [8]

Za najtrudniejszy aspekt pracy z umierajagcym pacjentem uwazane jest
“konfrontowanie si¢ ze Smierciq, z wlasng bezradnoscig wobec niej” [9]. Bezposredni
kontakt z osoba, ktoéra jest bliska §mierci oznacza $wiadomos¢, ze konkretny pacjent ze

swoimi przyzwyczajeniami, rodzing, marzeniami odchodzi. Radzenie sobie z ta sytuacja
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wymaga odpowiednich wyksztalconych schematow zachowan, ktéore pozwalaja na
minimalizowanie traumy zwigzanej z opieka nad osobg umierajacg. Jednakze nawet
korzystanie z nich nie pozwala na catkowite odseparowanie si¢ od mysli dotyczacych
cierpienia, sensu zycia i kwestii $miertelnosci. Opieka nad umierajagcym pacjentem to
zarowno pomoc w objawach fizycznych jak i emocjonalnych. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
pomoc psychologiczna w wigkszosci przypadkéw jest krotkoterminowa, dlatego tez
nawigzuje si¢ w niej do zasad interwencji kryzysowej. Dorota Golgb [9] w swojej pracy
dotyczacej pomocy psychologicznej w opiece paliatywnej opisuje postgpowanie w sytuacjach
tego typu w tej kolejnosci: “podkreslamy naturalny charakter przezywanych przez chorego
emocji, a organizowana pomoc pochodzi ze strony rozinych specjalistow: lekarzy,
psychologow, pracownikow socjalnych, prawnikow, osoby duchownej, grup wsparcia.” W
pracy z chorym mozna odwolywac si¢ rowniez do terapii, ktora skoncentrowana jest na
poszukiwaniu sensu. Cierpienie moze by¢ minimalizowane poprzez kontakt ze sztuka czy
przyroda. [9]

Pomoc $miertelnie chorym pacjentom rozpatrywana jest poprzez cztery aspekty:
pomoc w zakresie psychologicznym i duchowym, ocena 1 leczenie probleméw psychicznych,
zapewnienie jak najwigkszego komfortu, opieka nad personelem medycznym i osobami
bliskimi [2].

Jesli chodzi o pomoc psychologiczng rozmowa z pacjentem pozwala na ujawnienie
probleméw w zakresie kwestii psychologicznych, spotecznych czy duchowych [2]. Pozwala
réwniez na sktonienie pacjenta do refleksji nad tym, co chce osiggnaé¢ w trakcie czasu, ktory
mu pozostal. Zrozumienie sposobu w jaki pacjent radzi sobie z chorobg prowadzi do lepszego
ukierunkowania prowadzonej terapii [2].

Smiertelnie chorzy pacjenci czesto cierpia na choroby psychiczne [2]. Istotna kwestia
jest traktowanie ich jako wyleczalnych, a nie zalicza¢ ich automatycznie jako kolejne,
oczekiwane objawy zdiagnozowanej $miertelnej choroby. Leczenie choréb psychicznych w
tych wypadkach nie powinno odbiega¢ za bardzo od leczenia tych samych choréb u osob,
ktore sg fizycznie zdrowe [2].

Roznice w terapii powinny by¢ jednak wprowadzane w odniesieniu do czasu, ktory
pozostat choremu oraz do przyjmowanych lekow. Identyfikacja fizycznego bolu pozwala na
zwigkszenie komfortu pacjenta [2].

Jednakze nalezy pamigtaé, ze komfort nie ogranicza si¢ tylko do kontrolowania bélu
fizycznego. Zachowanie odpowiedniej higieny, zapewnienie odpowiednich positkow réwniez

pozwala na polepszenie humoru oraz zachowanie godnosci.
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Ostatnig kwestig jest opieka nad personelem medycznym oraz bliskimi osobami.
Lekarze moga czu¢ si¢ bezsilni ze $wiadomoscig braku mozliwo$ci pomocy umierajgcej
osobie. Moze prowadzi¢ to do odczuwania ztosci, ktore skierowana jest na nich samych ze
wzgledu na niewykrycie choroby wczesniej lub dotyczy¢ rodziny chorego lub samego
chorego, jesli zostal on za po6zno skierowany do leczenia. Spotkania z psychologiem
pozwalajg lekarzom na rozpoznanie przezytej traumy oraz dzielenia si¢ swoimi odczuciami
zarOwno z pacjentem jak 1 swoimi wspotpracownikami. Konsultacja z psychologiem wazna
jest rowniez dla cztonkdéw rodziny, ktdérzy musza radzi¢ sobie ze zblizajaca si¢ $miercig
ukochanej osoby. Pomoc rodzinie jest znacznie tatwiejsza, jesli mozliwe jest obserwowanie
bezposredniej interakcji migdzy osobami bliskimi a chorym. Celem terapii w tym wypadku
jest ograniczenie poczucia winy, ktore odczuwajg przyjaciele i cztonkowie rodziny pacjenta.
[2]

Zwraca si¢ szczeg6lng uwage na to jak wazna jest postawa personelu medycznego,
czy psychologa w lepszym radzeniu sobie z bolem, cierpieniem, $miercig czy zatoba bliskich
[10]. Znacznie trudniej dotrze¢ do prac, w ktérych analizuje si¢ problematyke personelu
medycznego, psychologdéw czy wolontariuszy, ktorzy na co dzien pracujg ze $miercig.

Stroebel zwrécit uwage na mozliwosci, ktorymi dysponuje personel medyczny w
zakresie kontroli sytuacji stresowych. Stworzyt tzw. odruch wyciszania, ktory sktada si¢ ze
zbioru technik, tworzacych procedur¢ majaca “na celu uwarunkowanie jednostki w taki
sposob, by reagowata na stresor za pomocq relaksacji zamiast zwigkszania napiecia”. Coraz
czesciej pracodawcy organizujg treningi, ktore majg pomdc pracownikom w zmaganiu si¢ ze
stresem. W trakcie szkolen podstawa jest nauczenie rozroézniania mi¢dzy aspektami sytuacji
stresowej, ktore sa do kontrolowania i tymi, ktérych kontrolowaé¢ nie mozna, osoby
partycypujace w treningu maja wprowadzi¢ zmiany w swoim sposobie postepowania. W
wielu przypadkach sg to pomysty sprzeczne ze sposobami walki ze stresem preferowanymi
przez pracownikow. Zaktadaja oni, ze pomoca w kontroli stresu bytoby stworzenie bardziej
stabilnych warunkow pracy poprzez modyfikacj¢ istniejacych uméw a nie techniki, ktore
maja pozwoli¢ na wyksztatcenie odpowiednich reakcji emocjonalnych na stres. [10]

Prowadzac wyktady w $lgskich szpitalach poswigcone pracy z rodzicami po $mierci
dziecka (czerwiec-lipiec 2016 r. w trakcie realizacji zadania publicznego
wspoOtinansowanego ze srodkow Urzedu Marszatkowskiego w Katowicach) napotkatam sie
z pytaniami zadanymi wprost przez cze$¢ personelu medycznego. Byly to pytania roznej
natury, mieszczace si¢ w obrgbie problematyki egzystencjalnej, profilaktyki zdrowia

psychicznego czy ograniczen systemowych w réznych miejscach pracy. Jak radzi¢ sobie z
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wlasnym lekiem? Jak chroni¢ siebie przed porazajacym poczuciem bezradnos$ci w obliczu tak
wielkiego ludzkiego cierpienia? Co zrobié, by po latach pracy nadal potrafi¢ skupiaé si¢ na
cztowieku? Jak radzi¢ sobie gdy system (biurokracja, przepisy, oczekiwania ze strony
pracodawcdw) nie sprzyja towarzyszeniu pacjentowi w tej trudnej drodze? Rozmawiajac z
pielggniarkami, poloznymi, wolontariuszami czy niektérymi lekarzami uzmystowitam wage
problemu. Osoby, ktére pracuja ze $miercig czgsto nie sg do tego odpowiednio przygotowane.
Nikt ich nie edukowat jak majg rozmawiac, co robi¢, czego absolutnie nie mowic. Nie sg tez
edukowani jak zadba¢ o siebie — o swoje zdrowie psychiczne, swoj komfort pracy, czy jak
chroni¢ siebie przed wypaleniem zawodowym. Spora czgs¢ postepuje zupelnie intuicyjnie,
zgodnie ze swoim sumieniem, wiarg, umiejetnosciami jakie posiada. Czg$¢ osdb ponosi
znaczne koszty, ktore zwracane sg tylko w postaci poczucia ,,dobrze wykonanej pracy”. Na
jak dlugo to wystarczy — to bardzo indywidualna sprawa. Uslyszalam o r6znych sposobach
radzenia sobie — mniej lub bardziej efektywnych. Jednak to, co najbardziej zwrocito moja
uwage, to pozostawienie pomagaczy samych sobie z konsekwencjami tak trudnej
(emocjonalnie i fizycznie) pracy.

Nancy Mc Wiliams [11] pisata, ze dobry terapeuta to taki, ktory potrafi si¢ dostosowac
do pacjenta, nicjako wejs¢ do jego Swiata. Jest plastyczny i empatyczny. Autorka pisze, ze
aby speli¢ powyzsze, nalezy zadba¢ o potrzeby wlasne w zakresie id, ego i1 superego.
Dopiero wtedy, gdy wyrazimy nalezyta troske wobec samych siebie, mozemy
odpowiedzialnie pracowa¢ z innymi ludzmi [11].

Istotne jest, by pracujac ze $miercig skonfrontowaé si¢ z wiasnym Iekiem. Gdy mowi
si¢ o $mierci dziecka, bardzo cz¢sto inni rodzice mowia, iz nie przezyliby gdyby ich dziecku
co$ si¢ stalo. Co cieckawe takie komentarze czesto padaja podczas rozmowy z osieroconymi
rodzicami: ,jestes bardzo silna. Ja bym tego nie przezyta...”, ,,Tak bardzo ci wspotczuje.
Gdyby to moje dziecko umarto, chyba bym si¢ zabita...” Takie stowa — cho¢ wypowiadane w
dobrej wierze, z mysla, by wskaza¢ osieroconym rodzicom, iz rozumiemy jak wielka tragedia
ich spotkata, czesto poteguja bol i poczucie winy u osieroconych. Oni jednak zyja 1 mimo, iz
niejednokrotnie pragng $mierci — trwaja w swojej zatobie, bolu i cierpieniu. Osoby
pomagajace innym w radzeniu sobie z terminalng chorobg, boélem fizycznym i psychicznym a
takze zatobg, musza by¢ $wiadomi swojej wilasnej $miertelnosci. Kontakt ze S$miercia,
wspoltowarzyszenie pacjentom w chorobie terminalnej czesto powoduje wspotodczuwanie
uczu¢ i1 emocji pacjenta, przezywanie ztosci, doswiadczenie leku czy bezradnosci. W
pierwszej kolejnosci istotna jest sSwiadomos¢ tego jaki mam stosunek do $mierci? Czym dla

mnie jest zycie? Do$¢ czgsto osoby zaczynajace prace na oddziale hematologii dziecigcej lub
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z osieroconymi rodzicami zaczynaja mie¢ lgki o swoje dzieci. Czestym objawem s3
zaburzenia snu czy koszmary senne a takze flash back-i, odtwarzanie kontaktu z pacjentami w
domu. Takie sytuacje s3 bardzo trudne. Zazwyczaj uruchamiajg si¢ mechanizmy obronne,
ktére poteguje cheé bycia ,profesjonalista”. Pomagacze, pracownicy szpitala czy
wolontariusze nie chcg si¢ przyzna¢, ze dana sytuacja jest dla nich trudna. Latwiej jest
udawac, ze nic si¢ nie dzieje, niz zatroszczy¢ si¢ o siebie. Kluczowym w takiej sytuacji jest
skonfrontowanie si¢ z tymi mys$lami, czy to podczas wilasnej superwizji, czy (w razie
potrzeby) w terapii wiasnej. Tylko w ten sposéb mozliwe jest oddzielenie od siebie lgkow
wlasnych od lekéw pacjenta odczuwanych w postaci przeciwprzeniesienia. Dojrzato$¢ osoby
pomagajacej (lekarza, psychologa, pielegniarki czy wolontariusza) sprzyja lepszemu radzeniu
sobie z bolem przez pacjentow.

Analizujac czynniki utatwiajgce radzenie sobie z boélem, cierpieniem, $miercig czy
zatobg innych 0s6b wyszczegdlnitam kilka aspektow, ktdére moga by¢ pomocne.

Superwizja pracy wlasnej, czyli metaanaliza wykonywanej pracy, powinna by¢
wrecz obowigzkowa dla psychologow. Wciaz jednak korzystaja z niej tylko ci bardziej
odpowiedzialni lub psychoterapeuci. Analizowanie pracy wtasnej pod okiem bardziej
doswiadczonego specjalisty znacznie poprawia komfort pracy oraz daje szanse na otrzymanie
konstruktywnych informacji zwrotnych. Dzigki temu pewne zachowania czy odczucia moga
ulec normalizacji. Minimalizuje si¢ tez ryzyko popehnienia btedu, niewtasciwego kontaktu
czy pracy z pacjentem, z ktorym ze wzgledow osobistych, dana osoba pracowac nie powinna.

Spotkania zespolu — omawianie przypadkow. Bardzo cenne i wspierajace mogtyby
by¢ wspdlne spotkania zespotu pracujacego na danym oddziale. Omawianie potrzeb pacjenta,
sytuacji, ktore miaty miejsce w pracy, ustalenie zasad rozmowy z najblizszymi i1 wspieranie
osoOb, ktore beda wykonywatly najtrudniejsze zadania, byloby dobra profilaktyka dla kazdej
osoby pracujacej ze $Smiercig. Podstawg musiatoby by¢ zaufanie w zespole, oraz zapewnienie
poufnosci przekazywanych informacji. Druga, niemniej wazng kwestia, byloby wypracowanie
odpowiedniego sposobu komunikacji — opartego na podstawie tzw. ,jezyka serca” czy
»zyrafy” czyli Porozumienia bez Przemocy [12] . Takie zespoty przynajmniej w poczatkowe;j
fazie powinny by¢ prowadzone pod okiem profesjonalisty (superwizora, psychologa czy
psychoterapeuty). Gtownie dlatego, by efekt koncowy byt zwigzany ze wzmacnianiem
poczucia kompetencji zespotu, a nie negowaniem ich metod pracy.

Aktywnos$¢ fizyczna, czyli stwarzanie mozliwo$ci odreagowania duzego napigcia.
Kontakt ze $miercig nieuchronnie wigze si¢ z trudnymi, czesto bardzo silnymi emocjami.

Kazda emocja, ktora jest nieprzezyta, pozostaje w ciele cztowieka. Stad jednym ze sposob na
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roztadowanie napigcia jest wysitek fizyczny. Trzeba mie¢ na uwadze, ze sam wysilek
fizyczny moze nie rozwigza¢ nawarstwiajacych si¢ probleméw (np. natury emocjonalnej,
psychicznej), jednak chroni organizm przed niektorymi objawami psychosomatycznymi.

Relaksacja — ¢wiczenia majace na celu odprezenia ciata po obcigzajacym kontakcie z
pacjentem lub rodzing. Kolejng metoda ulatwiajaca radzenie sobie z praca ze $miercig jest
umiejetnos¢ wprowadzania siebie w stan relaksacji. Celowe wyciszanie organizmu jest cenng
umiejetno$cia chronigca cialo przed skutkami kontaktu ze stresem czy lekiem. Cwiczenia
oddechowe czy medytacja sg bardzo skuteczne. Pomagaja powréci¢ do stanu rownowagi w
organizmie. Dzialajg profilaktycznie, chronigc pomagaczy przed skutkami trudnej pracy,
takze przed wypaleniem zawodowym. Migdzy innymi prof. Rony Berger, Swiatowe] stawy
terapeuta pracujacy ze skutkami traumy, w swoich warsztatach zwracal uwal uwage na
biologiczne aspekty odpowiednich ¢wiczen oddechowych, ktore pomagaja systemom
obronnym organizmu powrdci¢ do stanu rownowagi [13, 14]. Stanowi to wazny element w
pracy nad przewlektym stresem, lekiem czy trauma, czesto bazowy, czyli dajacy podstawy do
dalszej, np. psychologicznej czy terapeutycznej, pracy z objawem.

Wrazliwos¢ na sygnaly plynace z ciala — bole glowy, zaburzenia Zotadkowo-
jelitowe, szybsze bicie serca, trudno$¢ z zasypianiem, czgste wybudzanie, koszmary nocne,
zaburzenia psychosomatyczne, tiki nerwowe — sygnaty §wiadczace o duzym przecigzeniu
uktadu nerwowego. Istotne jest, by nie bagatelizowac tego, co si¢ dzieje z naszym ciatem.
Kazda zmiana funkcjonowania, ktéra utrzymuje si¢ jaki$§ czas, powinna by¢ poddana analizie.
Wiaczenie aktywnos$ci fizycznej, réznych metod relaksacji, czy korzystanie ze stalej
superwizji minimalizuje ryzyko przeciazenia ukladu nerwowego czy doprowadzenia do
zaburzen. Jezeli jednak te metody nie sg skuteczne lub przestaty by¢ wystarczajace, konieczne
jest poddanie si¢ procesowi psychoterapii.

Terapia wlasna. Czesto personel medyczny czy pomagacze uwazajg, iz terapia jest
dla pacjentéw lub dla oséb chorych psychicznie. Nic bardziej mylnego. Osobiscie jestem
zdania — za Irvinem Yalomem ze kazdy pomagacz powinien przejs¢ terapi¢ wilasng. [15]—
Najlepiej zanim zacznie pracowa¢ z innymi ludzmi. Dlaczego? Otéz istotna jest znajomos¢
siebie, swoich standw emocjonalnych, potrzeb, lekow 1 ograniczen. Kazdy cztowiek boryka
si¢ z roznymi do§wiadczeniami wlasnymi — lepszymi i gorszymi. Kazdy ma jakis$ stosunek do
$mierci. Swiadomo$é tego pozwala na dojrzata relacje z drugim cztowiekiem. Dzigki takiej
wiedzy zdecydowanie tatwiej jest oddzieli¢ bol pacjenta od swojego bolu i radzi¢ sobie z

praca z nawet najtrudniejszymi sytuacjami naszych pacjentow.

115



Umiejetnos¢ wyznaczania granic zarbwno w pracy indywidualnej jak i grupoweyj.
Troska o siebie powinna by¢ rownie wazna jak troska o dobro pacjenta. To jak w sytuacji
awarii samolotu — w pierwszej kolejnosci maski tlenowe rodzic zaklada sobie, a dopiero
pézniej dziecku. Taka kolejnos¢ zwicksza prawdopodobienstwo uratowania 0bojga.
Nieprzytomny rodzic nie tylko nie pomoze sobie ale takze odbierze mozliwo$¢ udzielenia
pomocy swojemu dziecku. Poraniony, przepetniony lekiem pomagacz tylko poglebi trudnosci
pacjenta lub sam przyczyni si¢ do powstania dodatkowej traumy u pacjenta lub jego bliskich.

Gdy pracujemy z bolem drugiego cztowieka, ze $miercig, moze si¢ pojawi¢ mysl, ze
to dla danej osoby (pacjenta) za duzo do zniesienia. Zachgcam do glebokiej wiary w
umiejetno$é pacjenta do poradzenia sobie z tym cierpieniem. Wiara personelu medycznego i
pomagaczy dodaje sity i wiary osobom cierpigcym.

Zadbanie 0 swoje potrzeby zanim zacznie si¢ dbaé¢ o potrzeby innych, zwigksza
szanse na efektywniejsze udzielanie pomocy i ochrone siebie przed negatywnymi skutkami
kontaktu z trauma i cierpieniem innych ludzi. Praca ma szanse by¢ satysfakcjonujaca znacznie
czgsciej, co bedzie miato $cisty zwigzek ze wzrostem satysfakcji z zycia 1 pelnionej funkcji
zawodowej.

Warto pamigtaé, ze jako ludzie mamy zasoby, by poradzi¢ sobie z trudnymi
sytuacjami.

Czgsto ogromne cierpienie lub kontakt z cierpieniem innych, moze sta¢ si¢ podwaling
do zmiany a nawet rozwoju.

Dziatania systemowe, praca zespolowa, zmiana nastawienia do procesu
terapeutycznego, otwarto$¢ na siebie i innych, zwicksza szanse nie tylko personelu
medycznego na ochrong przed negatywnymi konsekwencjami obcigzajacej pracy, ale takze
zwigksza szanse pacjentow na bardziej empatyczny kontakt 1 jezyk serca w najtrudniejszych
dla nich sytuacjach zyciowych.

Dojrzato$¢ pracownikow medycznych oraz pomagaczy manifestuje si¢ przez
umiejetnos¢ zatroszczenia si¢ o siebie w pierwszej kolejnosci, by nastepnie moc dalej

pomagac innym.
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Dzieci, $mieré, zaloba

Nawrocka Joannal?

1. Niepanstwowa Wyzsza Szkota Pedagogiczna w Bialymstoku,

2. Uniwersytet Humanistycznospoleczny Wydzial Zamiejscowy w Sopocie

Wprowadzenie

Zatobe kojarzymy ze $wiatem dorostych, ale $mier¢ i zwigzana z nig zaloba dotyczy
1 dotyka takze dzieci. Przezywaja zal 1 bol. Gdy umiera rodzic lub opiekun, niepokoja sie
przysztoscia, petne obaw o to, kto si¢ nimi teraz zaopiekuje. Gdy $mier¢ zabiera rodzenstwo,
doswiadczaja glebokiego smutku, bo przeciez wszystko miato by¢ inaczej. Mialy by¢ zabawy
1 wycieczki, kiotnie 1 godzenie si¢, rywalizacja 1 wzajemne inspirowanie. Petlne zlosci
obwiniajg otoczenie i1 lekarzy o $mier¢ bliskich osob. Zio§¢ wydaje si¢ najczgstsza emocja
poczatkowej (i nie tylko) fazy zaloby. Jej pojawienie si¢ jest zrozumiale, przeciez spotkata je
krzywda 1 niesprawiedliwo$¢. Nic dziwnego, ze wykrzykuja ,, Dlaczego cierpie? Jak Bog
mogt na to pozwoli¢?” Te emocje maja swoje funkcje. Smutek pozwala pogodzi¢ si¢ z
nieodwracalng stratg. Dynamiczna zto$¢ daje energi¢ 1 nie pozwala zastygna¢ w bolu.
Podobnie jak u osob dorostych. zaloba przezywana przez dzieci nie jest krotkotrwalg
reakcja, lecz dhugim procesem, tym dtuzszym im starsze jest dziecko. Zaloba oznacza nie
tylko strat¢ zmarlego, ale 1 stratg czesci siebie. Te dwa elementy wyznaczajg proces zatoby,
rozwijajacy sie dwutorowo: optakanie zmarlego i zbudowanie nowej tozsamos$ci. Zdaniem
Williama J. Wordena istniejg cztery zadania zaloby, a doswiadczenie jej pelnego cyklu jest
koniecznym warunkiem powrotu do $wiata [1]. Przezywanie zatoby rozpoczyna si¢ od
uswiadomienia nieodwracalnosci straty. Drugie zadanie Zatoby polega na zaakceptowaniu
bolu, trzecie — na przystosowaniu si¢ do nowych okolicznos$ci, czwarte — rozpoczeciu nowego
zycia z zachowaniem pamigci o osobie zmartej. Ostatnie zadanie oznacza wycofanie emocji
ze zmarlego.
Dhugie dziecinstwo jest wynalazkiem wspotczesnosci. Spotecznosci dawnych wiekow
nie znaly go i traktowaly dzieci jak matych dorostych trenujac je do przysztych roél
i czynno$ci. Cho¢ w krajach wzglednie zamoznych zwraca si¢ uwage na prawa dzieci
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1 przestrzega ich, nadal obserwuje si¢ odmawianie dzieciom kompetencji lub przynajmniej
przekonanie, ze ich kompetencje sg niewielkie. Jesli kto§ powatpiewa, wystarczy krotkie
przyjrzenie si¢ wspOlnym positkom. Dorosli pewni, ze dziecko zaglodzitoby sie lub
poprzestalo na $§mieciowej zywnosci, kontroluja, co 1 w jakich ilosciach ono je.

Oswieceni dorosli wiedza, ze dzieci dysponuja pewnymi kompetencjami. Pod opieka,
ale nie agresywng kontrolg dorostych, potrafiag poradzi¢ sobie z trudnymi zadaniami
1 doswiadczeniami. Nie inaczej jest z zalobg, ktora takze dla dzieci moze stanowi¢ impuls do
rozwoju.

Elisabeth Kiibler-Ross 1 Janusz Korczak odwolywali si¢ do kompetencji dzieci
ujawniajacych si¢ w najtrudniejszych chwilach. Przyzwalali na towarzyszenie osobom cigzko
chorym i umierajagcym. Pomagali w procesie zaloby, niejednokrotnie uczac si¢ od dzieci.
Obecnie te samg postawe prezentujg psychologowie i pedagodzy zaangazowani w edukacje

tanatologiczng i interwencje kryzysowe podejmowane wskutek smierci.

Dzieci wobec $mierci i zaloby — wskazéwki Elisabeth Kiibler-Ross

Elisabeth Kiibler-Ross uchodzi za pionierke takiego sposobu rozumienia problematyki
tanatologicznej, ktory oswajal ludzi z $miercig i zalobg, przywracajac warto§ciowosé
doswiadczeniom, od ktorych wspotczesnos¢ i kultura masowa chetnie si¢ odwracaja [2].
Kiibler-Ross, jako lekarz psychiatra, zajmowata si¢ wszystkimi, ktorzy doznawali bolesnej
starty — czy to rychlej utraty zycia w wyniku $miertelnej choroby, czy $mierci bliskich os6b
1 zwigzanego z nig osierocenia. Interesowali ja nie tylko dorosli, ale takze dzieci —
1 umierajace, i przezywajace zatobg. Chetnie oddawata im glos, stosujac w swoich tekstach
narracje typu storytelling. W tym tez zachowywata si¢ niekonwencjonalnie, bo dyscypliny
psychologiczne pdzniej docenily narracje bedace formg poznawczej reprezentacji
rzeczywisto$ci i wyrazajace rozumienie swiata i siebie.

Z perspektywy psychologicznej s$mier¢ 1 zaloba, bedace doswiadczeniami
swiadomos$ci 1 doswiadczeniami egzystencjalnymi, wyzwalajg intensywne emocje, ktore
jednostka przezywa czesto przez wiele tygodni i miesiecy. Kiibler-Ross sklasyfikowata
emocje na dwoch podstawach — dwczesnego stanu wiedzy psychologicznej 1 whasnej praktyki
terapeutycznej [3]. Zatem jej lista emocji rozni si¢ od tych, ktore ksztaltowaty si¢ w latach

dziewigédziesiatych.
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Silvan Tomkins [4] wuwazal, zZe istnieje osiem podstawowych emocji:
zainteresowanie/ekscytacja, zadowolenie/rados¢, zdziwienie/zaskoczenia, bodl/cierpienie,
niech¢é/odraza, ztos¢/wsciektos¢, wstyd/upokorzenie, lgk/groza. Chociaz Tomkins upominat
si¢ 0 naukowa uwage dla emocji od lat szes¢dziesiatych, postuch i zrozumienie znalazt trzy
dekady podzniej. Paul Ekman [5] i Caroll lzard [6] rozwingli koncepcje Tomkinsa
podkreslajac, ze emocje maja charakter uniwersalny i wyjatkowe wlasciwosci. Sg wrodzone i
niezalezne od kultury, chociaz sposoby ich wyrazania i style emocjonalne sg implikowane
przez kulture zamieszkiwang przez dang jednostke. Emocje sa wartosciowe adaptacyjnie, jak
rowniez mobilizujg organizm i motywuja ludzi do dziatania. Wprawdzie nie ma zgody co do
ostatecznej liczby emocji, ale od czasow Tomkinsa ich lista wydtuzyta si¢: zainteresowanie,
zadowolenie, zaskoczenie, smutek, zlo$¢, odraza, pogarda, lek, poczucie winy, wstyd,
nie$miato$¢, niech¢¢ do siebie [6], duma. Psychologowie praktycy raczej liste skracaja,
zaliczajac do podstawowych emocji ztos¢/gniew, smutek, strach/lgk, zadowolenie, zazdrosé,
[7].

Autorka Rozmoéw o smierci i umieraniu byla bodajze jedyng osobg, ktora do
skroconej listy emocji wiaczyta mitos¢ [3], co wiele méwi o niej samej. Uwazala, ze ludzie
rodza si¢ z naturalng zdolnoscia odczuwania smutku, gniewu, zazdrosci, mitosci i leku przed
upadkiem z wysokosci 1 niespodziewanym hatasem. Podkreslata, Zze ten rodzaj lgku ma
charakter adaptacyjny i jest naturalng ochrong organizmu. W innych rodzajach lgku widziata
objawy psychopatologiczne, cho¢ nie uzywata tak mocnego sformutowania.

Jesli otoczenie zwraca uwage na uczucia dzieci i pozwala na przezywanie emocji,
tworzy bezpieczng przestrzen rozwoju. Tworzy¢ bezpieczng przestrzen dla rozwoju oznacza,
Ze otoczenie nie koryguje emocji 1 nie ingeruje w nie. Doro$li nie instruuja ,,nie badz beksa”,
ale pozwalajg dzieciom optaka¢ krzywdy i rany. Nie indukujg dzieci lgkami przed porazka,
sukcesem, zmarszczkami, otytoscig lub odrzuceniem, zdajac sobie sprawe z ,,fikcyjnego”
statusu. W zazdro$ci widza inspiracj¢ dla rozwoju, poniewaz dziecigca zazdro$¢ budza
umiejetnosci starszego rodzenstwa i innych osob z otoczenia. Dziecko doktada staran, by sta¢
si¢ im rownym. Rodzice i opiekunowie, ktorym zalezy na ksztalttowaniu samodzielnosSci
dziecka, akceptujg jego sprzeciw. Kara za odmowg jest najkrotsza drogg do unicestwienia
asertywnosci dzieci. Dzieci, ktore pozbawiono wyrazania gniewu, ucza si¢ skutecznie
ukrywac zlos¢, ale nie naucza si¢ ceni¢ samodzielnych wyborow. Beda skrywac pragnienie

odwetu za doznane krzywdy, ktore kiedy$ wybuchnie.

120



Przyzwalanie na uczucia zapobiega gromadzeniu si¢ negatywnych emocji
1 przygotowuje dzieci do zycia, rowniez takiego, w ktorym pojawiajg si¢ powazne kryzysy
Zwigzane ze $miercig. Dzieci niezaleznie od wieku mogg towarzyszy¢ umierajagcym bliskim.
Moga uczestniczy¢ w pogrzebie, ale wazne jest, by same tego chciaty. Odgradzanie dzieci od
$mierci moze generowa¢ poczucie odrzucenia i bycia ,,niegodnym”, niedojrzatym. Na trudne
wydarzenia ludzie niezaleznie od wieku reaguja réznie. Wazne jest, by dorosli rozumieli, ze
agresja 1 bunt (zwlaszcza adolescentdw) wobec umierania i $mierci kogo$ z bliskich, stanowig
forme obrony przed lgkiem zwigzanym ze stratg.

W zalezno$ci od etapu rozwojowego dzieci réznie odnosza si¢ do $mierci
1 prezentuja r6Zzne wyobrazenia Smierci.

Mate dzieci nie boja si¢ $mierci. Spontanicznie catuja bliskiego zmartego, jakby nie
podlegaty grozie $mierci i tabu zwlok. Starsze mysla o $mierci jako stanie przejSciowym i
podlegajacym woli — ,,mozesz sobie umrzec¢, bo nie chcesz si¢ ze mng bawic, ale potem cie
ozywie”.

Dzieci powyzej 6smego roku zycia rozumieja, ze $mier¢ ma charakter nieodwracalny.
Kiibler-Ross nie zastanawia si¢ nad podstawami rozumienia i innych funkcji poznawczych,
ale ich zaktywizowanie nie pojawia si¢ przypadkowo.

Dopiero w tym wieku dzieci staja si¢ zdolne do abstrakcyjnego myslenia i rozumienia
zwigzkow logicznych.

Niezaleznie od wieku, dojrzato$ci ukladu nerwowego, rozwoju poznawczego i
emocjonalnego wszystkie dzieci najbardziej boja si¢ rozlgki i opuszczenia, z ktorymi kojarza
$mier¢ 1 nieobecnos$¢ bliskich. Na tych uczuciach powinni skupia¢ si¢ 0soby pracujace z
dzie¢mi 1 wspomagajace je w doswiadczeniu zaloby.

Wszystkie dzieci majg takze wystarczajgce kompetencje, by na swojg miarg¢ rozumieé
$mier¢. Autorka przytacza wiersze, opowiadania, listy i notatki dzieci w zatobie oraz tych,
ktore wiedza, ze umieraja [3]. Opisuje aktywne uczestniczenie dzieci w pogrzebie lub
aranzowanie cze$ci uroczysto$ci z pomocag osob dorostych. Dzieci we wzruszajacy sposob
zegnajg si¢ ze zmartymi, wkladajagc do ich trumien ulubione przedmioty i listy, w ktorych
pisza o swojej mitosci do osoby zmarlej. Na swoja miar¢ i w niezwykle delikatny sposéb
potrafig opiekowac¢ si¢ osobami umierajgcymi, rozwijajac empati¢ 1 troskliwos¢. Cho¢ nie
obywa si¢ bez cierpienia, dla niektorych dzieci strata staje si¢ zrodlem rozwoju, tak jak dla
czesci dorostych. Rozwoj dokonuje si¢ dzigki wykorzystaniu przez dzieci, tego co majg i nie
oznacza koncentrowania si¢ na tym, co niedostepne i nicobecne.
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Gdy nic juz zrobi¢ nie mozna... — wskazowki Janusza Korczaka

Rozmyslajac o swoich korzeniach Janusz Korczak przytacza rytuat ludowy [8]. Jego
apotropeiczny charakter jest oczywisty dla uwaznego czytelnika. Kiedy szalata epidemia
i zawiodly wszystkie sposoby odwrocenia tragicznego losu, Zydzi zamieszkujacy polskie
ziemie, siggali po ostatnig ofiare przebtagalng. Niekrwawa i otwarta na nowe zycie na przekor
grozie. Najmniej znaczacy — nedzarze, chorzy lub kalecy zawierali zwigzek malzenski na
cmentarzu. Malzenstwu wykluczonych btogostawit rabin, a wspolnota zydowska wyposazata
materialnie matzonkow, ktorzy w zwyktym czasie nie mieliby szans ani na zmian¢ losu, ani
na nowe zycie, cho¢by w obliczu $mierci.

Korczak nie wspomina, czy obrzed skutecznie wygaszat zaraze, ale takie osoby uznaje
za dalszych przodkéw. Moze naprawde przekazano mu traume transgeneracyjng. Jesli tak si¢
rzeczy mialy, to zwigzana z traumg solidarnos¢ z cierpigcymi okazala si¢ najwigckszym darem
Korczaka dla innych, o czym $wiadczy jego zycie.

W roku 1942, oprocz pracy w Domu Sierot, Korczak leczyt — jak moght w
infernalnych warunkach — umierajace dzieci w Gtownym Domu Schronienia przy ulicy
Dzielnej 39 w warszawskim getcie. Do tego miejsca przywozono zbierane z ulic osierocone
dzieci. Resztki ocalalych dokumentoéw nie pozostawiaja watpliwosci, ze byt to dom meki.
,Nieogrzewane pomieszczenia. Brak swiatla. Brak opatu. Brak odziez. Kurtyna przerobiona
na pieluchy, sukno z stotu konferencyjnego na dwa koce, flagi narodowe na bluzeczki. Brak
lekéw. Odmrozenia. Owrzodzenia. Biegunka. Koklusz. Swierzb. Przede wszystkim gtéd” [9].

Jednak 1 tu dzialy si¢ rzeczy niezwykte, ktorych $wiadkiem byl Stary Doktor.
Wspominal, ze przechodzac przez mroczne pomieszczenia, zatrzymat si¢ przy t6zku matego
pacjenta. Poczatkowo sadzil, ze dziecko lezy chore i zapomniane przez innych. Kiedy
stwierdzil, ze dziecko nie zyje, do sali weszlo inne w wieku przedszkolnym 1 potozyto na
poduszce zmartego chleb z marmoladg. Niezwykty dialog Korczak, na szczgscie, zapisat.

— Po co mu to dajesz?

— Bo to jego porcja.

— Ale on juz nie zyje.

—Ja wiem, Ze nie zyje.

— A skqd wiesz?

— No... przedtem miat otwarte oczy, a Z nosa i ust puszczat takie banki. Widzi pan, to mokre
na poduszce to jego Slina. Bo potem zamkngt oczy i juz nie oddychat.
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— Wiec po co polozyles chleb?
— Bo to jego porcja [10].

Stary Doktor widzial w tym gescie bezwzgledng uczciwosC istniejgcg na przekor
czasom tak strasznym, ze czlowiek chcial pamigtaé wylacznie o wlasnym przetrwaniu i
zapomnie¢ o wszystkim, co mogloby je zniweczy¢. Nazywat ja , uczciwoscig, ktora nie
rozumuje [10].

Mysle, ze notujgc wspomnienie Korczak wprowadzit je w $wiat. Jest teraz czescig
$wiata tworzonego i dzielonego przez ludzi. llekro¢ bedzie przywotywane, czytajacy lub
stuchacz zobaczy mate dziecko tak wyraziste, ze nie potrzebuje ono nawet imienia, ktorego
zreszta Doktor nie znal. Przedszkolak przynosi jedzenie siostrze lub bratu w nieszczesciu,
pokazujac, jak gleboko odczuwa wiez ze zmarlymi. Przedszkolak rozumie, Zze $mier¢ nie
niszczy wspélnoty. Ze do tej wspdlnoty nalezag zywi i umarli — zawsze, nawet
W najtragiczniejszych okoliczno$ciach. To jego lekcja dla dorostych, a na pewno lekcja dla
mnie.

W lipcu 1942 roku, na cztery dni przed poczatkiem likwidacji getta podopieczni
Korczaka zanurzyli si¢ literature, cho¢ wokot szalata katastrofa. Dzieci zagraly i1 obejrzaty
przedstawienie wedlug dramatu Poczta Rabindranatha Tagore’a. Pomyst wystawienia sztuki,
ktorej tematem jest umieranie, pochodzit od Korczaka.

Bohaterem tekstu jest chory chtopiec. Lezy sam w ciemnym pokoju i t¢skni za
zyciem. Za swoboda, zwierzetami, zabawami z innymi dzie¢mi, kwiatami i stoncem, ale
lekarz zabronit mu wstawac¢. Kiedy nadjedzie list od krdla, lekarz wezmie chlopca za reke i
wyprowadzi z ciemnego, smutnego pokoju. Dziewczyna z kwiatami przynosi upragniong
wiadomos¢. Maty Amal, juz radosny i spokojny, zasypia.

By podja¢ wyzwanie skonfrontowania dzieci ze $miercig, trzeba mie¢ wielkie
zaufanie do ich emocjonalnych, spotecznych i duchowych kompetencji.

Trzeba je dobrze zna¢, by wiedzie¢, ze cho¢ jak kazdy pragng pocieszenia i
pokrzepienia, sg w stanie przygotowac si¢ do $Smierci.

Trzeba gleboko wierzy¢, ze dzieci wytrwaja, cho¢ ich zycie zamienito si¢ w
nieustajacg zatobe.

Szkoda, ze biografowie Korczaka zwykle podkreslajg tylko jego odwage.
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Smier¢ i proces zaloby w szkole

Pracownicy instytucji edukacyjnych juz jaki§ czas temu u$wiadomili sobie
koniecznos¢ opracowania odpowiednich procedur na czas zatoby. Podkresla si¢ wage
zapoznania nauczycieli i wychowawcdéw z problematyka $mierci i zatoby. Podejmuje si¢
czynnosci i szkolenia zmierzajace do uksztattowania kompetencji, ktore umozliwig dziatanie
w trudnej sytuacji i pomaganie dziecigcym zatobnikom. Cato$¢ realizowanych wysitkow
nazywam edukacja tanatologiczna.

Smier¢ stanowi kres kazdego ludzkiego zycia, ale dokonuje sie w rozny sposob. Czy
jest to Smier¢ nagla, czy poprzedzona chorobg?

Czy umart kto$ z ucznidow, czy nauczyciel, a moze kto$ z rodziny uczacego si¢ dziecka?
Czy moze byta to $mier¢ samobdjcza, ktorej negatywne skutki uchodzg za najtrudniejsze do
ztagodzenia i kontroli?

Odpowiedzi na te pytania wyznaczaja 1 rdznicuja rodzaje i1 style interwencji
kryzysowych. Jednak mozna sformulowa¢ ogolny model interwencji kryzysowej
podejmowanej na skutek $mierci w szkole. Mozna rdéwniez przekaza¢ nauczycielom
1 wychowawcom wiedze dotyczacg procesu zatoby.

Pierwsza zasada edukacji tanatologicznej glosi, ze zaloba ma charakter naturalny.
Emocje przezywane przez jednostke w procesie zatoby nie sg chorobg. W przekonaniu —
skadingd stusznym, jesli przypomnimy sobie zachowania stoni, wilkow, szympansich
i gorylich matek — odzwierciedla si¢ rozumienie niszczacych wptywow kultury masowe;j.
Wyparcie $mierci i przezywania zatoby uczynilo ludzi bezbronnymi wobec ostatecznego
doswiadczenia egzystencjalnego. Zwykle nie mysla o $mierci i umierania. Unikaja osob
starszych, ktorych obecno$¢ przypomina o nieuchronnym koncu zycia [11]. Gdy $mier¢
przychodzi (z ich punktu widzenia raczej dopada) miotajg si¢, do nieszczes$cia dokladajac
krzywdy wyrzadzane sobie i innym. Nie potrafia pomoc wlasnym dzieciom, zapomnianym
przez dorostych ,,majacych wazniejsze sprawy na glowie”, borykajacym si¢ z zalem i ztoscia
na zmartego, ktory ich opuscil, przezywajgc réwnoczesnie smutek rozigki. Wyrzucenie
obrzgdowos$ci mortuaryjnej z przestrzeni publicznej pozbawito ludzi kodu funeralnego,
wypracowywanego przez tysigclecia, ktérego celem byto zmniejszenie bolu poprzez
adekwatne ryty. Dzi$ nie bardzo wiemy, co zrobi¢ z wlasnym lub cudzym bolem utraty.
Czujemy si¢ tylko bardzo nieadekwatni wobec $wiata zyjacego w rytmie tyrania, zarabiania i
rozrywki.
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Sadzg, ze edukacja tanatologiczna w szkole konstruujac wspdlczesny proces zatoby,
nie tylko wprowadza ponownie bolesne dos§wiadczenia do przestrzeni publicznej, ale takze
wzmacnia rezyliencj¢ jednostki (jej odpowiedZ na traumy). Praktykowanie zatoby w szkole
nie tylko zmniejsza bol i ostabia negatywne skutki kryzysu wywotanego $miercia, ale takze
uczy dzieci empatii, troski o innych i poczucia wspdlnoty. Towarzyszenie w zalobie
kolezance/koledze i przyzwolenie dziecka, by inni uczestniczyli w jego zalobie, pokazuje
wszystkim, ze zaloba jest nieuchronna i1 dotyczy kazdego.

Buduje doswiadczenie, do ktérego bedzie mozna si¢ odnies¢ w przysziosci, by
zatobe domkna¢, bo nie kazda przebiega bez powiktan. Sygnalami nieprzebytej/powiktanej
zaloby u dzieci sg idealizacje osoby zmartej lub — przeciwnie — niedocenianie jej, brak
wspominania zmartego albo traktowanie osoby zmartej, jakby nadal zyta. Przerwanie procesu
zaloby nie zawsze oznacza co§ niepokojacego. Czasami w taki sposéb wyraza si¢
indywidualny, wlasciwy dziecku rytm zatoby. Czasami dzieci — nie r6znigc si¢ w tym od
dorostych — opdzniaja przezycie glebokiego zalu, poniewaz wyczuwaja swoje granice i
mozliwosci. Odwlekanie ma zatem charakter zbawienny, pozwalajac dziecku dojrze¢ do
zmierzenia si¢ z problemami.

Proces zatoby w szkole rozpoczyna si¢ od poinformowania dzieci. Nastgpnie
nauczyciele rozmawiajg z uczniami, kierujac rozmowa tak, by dzieci same sformutowaty, co
zrobig dla dziecka, ktéremu kto$ umart. Jesli to mozliwe, nalezy zapyta¢ dziecko w zatobie,
czego zyczyloby sobie. Gdy dziecko przejawia opor, nalezy uszanowac jego decyzje,
sygnalizujagc gotowos¢ pomocy, gdy bedzie ono jej potrzebowaé. Z dzieckiem w zalobie
nalezy ustali¢ przebieg pierwszego dnia po powrocie do szkoty, jak réwniez Szkolne
aktywnos$ci na czas procesu zatoby. Interwencja podejmowana w sytuacji zatoby w szkole ma
dwa cele. Pierwszym jest uruchomienie procesu zatoby, drugim — przywrocenie
bezpieczenstwa przez rutyne codziennosci 1 szkolnych obowigzkdw.

Samobojcza $mier¢ dziecka nalezy do najtrudniejszych sytuacji zatoby w szkole.
Odpowiedzia na zdarzenie jest postwencja, oznaczajaca czynno$ci podejmowane po
wystgpieniu traumatycznego wydarzenia po to, by zminimalizowa¢ negatywne skutki
samobojstwa, ktorych doswiadczajg osoby zwigzane ze zmarlym lub znajgce go [12]. Brak
postwencji moze doprowadzi¢ do samobdjstw nasladowczych. Prawidlowo realizowana
postwencja umozliwia rozpoznanie uczniéw i uczennic zagrozonych samobodjstwem lub
depresja uruchomiong przez strat¢ i traum¢. Zmniejsza takze ryzyko wystapienia stresu
pourazowego u osob, ktore byly §wiadkami samobodjstwa, znalazty cialo 1 o0sob blisko
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zwigzanych z samobdjca. Podobnie jak interwencja kryzysowa w sytuacji zaloby w szkole,
postwencja uruchamia i ulatwia proces zatoby.

Podczas postwencji na zespole interwencyjnym spoczywa odpowiedzialno$¢ jeszcze
wigksza niz w czasie interwencji spowodowanej $miercig wskutek wypadku lub choroby.
Zespo6t interwencyjny liczacy od trzech do pigciu osob dziata kréotko- i dhugoterminowo.
Warto podkresli¢, ze zachowania czlonkéw zespolu interwencyjnego powinny
charakteryzowa¢ si¢ wysokim poziomem dyrektywnos$ci. Zaleca si¢ zebranie zespolu po
godzinie od traumatycznego wydarzenia. Do dziatan krétkoterminowych nalezy weryfikacja
informacji o $mierci. Poniewaz $mier¢ samobodjcza moze wigzac si¢ z poczuciem wstydu
1 wigkszym poczuciem winy, rodzina osoby zmartej moze nie zyczy¢ sobie informowania
o $mierci. Odpowiedzia na opor rodziny jest asertywne utrzymywanie przekonania
o koniecznosci udzielenia informacji po to, by rozpocza¢ proces zatoby. Zespodt interwencyjny
ustala z rodzing uczestniczenie w pogrzebie lub powstrzymanie si¢ od tego. Jesli rodzina
zgodzi si¢ na udziat spotecznosci szkolnej w ceremonii pogrzebowej, zespot organizuje udziat
uczniéw 1 nauczycieli w pogrzebie. Cztonkowie zespotu formutujg tres¢ informacji, ktore
zostang przekazane dzieciom 1 osobom zatrudnionym w szkole. Instruujg nauczycieli
0 sposobie informowania klasy o $mierci oraz przygotowuja wskazéwki dotyczace pracy
z uczniami w sytuacji traumy. Ponadto ustalaja zasady dziatania wobec rodzicow, ktorzy beda
chcieli odseparowa¢ swoje dzieci od cudzej $mierci. Szanujac poglady rodzicow czlonkowie
zespolu wyjasniaja konieczno$¢ odniesienia si¢ do $mierci 1 zainicjowania zaloby.

W postepowaniu z rodzicami takze obowigzuje zasada dyrektywnosci.

Na zakonczenie

Elisabeth Kiibler-Ross przedstawiata ludzki rozwo6j w postaci kota, ktorego ¢wiartki
odpowiadaja rozwojowi fizycznemu, emocjonalnemu, intelektualnemu oraz duchowemu
I intuicyjnemu [3]. Cho¢ przekonanie 0 istnieniu intuicyjnej duchowej natury narazito ja na
ostracyzm i krytyke ze strony naukowego srodowiska, uwazata, ze cichy glos b¢dacy zrodiem
madrosci i spokoju odzywa si¢ takze w dzieciach. Zachgcata dorostych, by nie chronili dzieci
przed bolem zwigzanym ze Smiercig bliskiej osoby, ale wspierali w do§wiadczeniach zatoby.
We wspotczesnej szkole nauczyciele, psychologowie i pedagodzy — w pewnym stopniu
podejmujac jej przekonanie — towarzysza dzieciom w zatobie rozumiejac, ze to wlasnie
nieprzebyta zatoba stanowi zagrozenie rozwoju dziecka.
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W kwietniu 1942 roku, Staremu Doktorowi przys$nit si¢ Rabindranath Tagore, hinduski
pisarz i mistyk, zmarty rok wczesniej. Zapowiedziat ze bedzie obecny podczas sztuki granej
i ogladanej przez dzieci z Domu Sierot. Korczak wysoko cenit jego tworczosé, ale nie wiem,
czy znal znaczenie imienia bohatera Poczty, chtopca przechodzacego przez bramg $mierci.
Pochodzace z jezyka hindi imi¢ Amal to mie¢ nadzieje. Jest to nadzieja ukojenia, nadzieja na

Smier¢, ktéra mimo groznego oblicza przychodzi pod postacia snu.
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L¢k tanatyczny w kontekscie Tanatopedagogicznej Relacyjnej Terapii Zast¢pczej

Binnebesel Jozef

Katedra Studiéw nad  Niepetlnosprawnoscia 1 Tanatopedagogiki, Wydzial Nauk

Pedagogicznych, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Istota niniejszego testu opiera si¢ na dwoch pojeciach i swoistej relacji pomigdzy nimi.
Pierwsze z nich to Igk tanatyczny, ktory wydawac by si¢ moglo jest pojeciem jednoznacznie
ukierunkowanym i sformalizowanym. Zanim jednak zaprezentowana zostanie jego istota
warto si¢ zastanowi¢ nad kwestig ogolnej znajomosci tego pojecia, ktére w pewnym sensie
odnosza si¢ do frazy wydawac by si¢ moglo ujetej w powyzszym zdaniu.

Dla potrzeb tegoz rozdziatu zwrdcono si¢ do trzydziestu o$miu studentow réznych
kierunkoéw 1 lat z pytaniem co to jest ek tanatyczny. Z grona tych osob dwoje powiedziato ze
jest to lek przed $miercig, czworo poprzez analogi¢ stowa thanatos stwierdzito, ze zapewne
jest to co$ zwigzane ze $miercig a trzydziestu dwéch ze nie wie. Nastgpnie zadano pytanie;
gdzie przede wszystkim szukalibys$cie informacji na ten temat. Trzydziesci siedem o0sob
stwierdzito, ze szukato by informacji w Internecie, a jedna w encyklopedii PWN. Na pytanie
0 konkretne wskazanie zrodta wiedzy w Intrenecie dwudziestu dziewigciu studentow
stwierdzito, ze w Wikipedii, a o$mioro, ze wyguglato by hasto.

Tak wiec idac tym tropem po wpisaniu hasta Igk tantyczny na stronie Wikipedii
pojawitby si¢ komunikat: Strony ,, Lek tanatyczny” nie ma w Wikipedii. Mozesz jg utworzyé
(do pomocy masz przewodnikow) albo zaproponowac jej utworzenie [1]. Szukajac dale;j,
wpisujac hasto lek przed smiercig, ukazuje si¢ strona z wieloma odno$nikami do podstron np.
Atrybuty obronne, Zaburzenia Igkowe, Diabel, w sumie okoto 500 odniesien bez
bezposredniego odniesienia do hasta lgk przed smiercig [2]. Natomiast wpisujac w Wikipedii
hasto podobnie jak wczesniej otrzymujemy komunikat, ze brak takiego hasta z rdznicg
dotyczacg odsytacza do strony angielskiej z hastem Death ankiety [3] oraz do hasta fobia [4],
w ktorym znajdziemy hipertagcze do haset tanatofobia i tafefobia, po naci$nigciu ktorych
zostajemy przekierowani do strony tworzenia haset [5,6], czyli tych haset w polskiej
Wikipedii nie ma, zreszta jak i w angielskojezycznej rowniez [7,8]. Co ciekawe pojecie
Tepefobii jest w Wikipedii hiszpanskojezycznej [9].
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Idac dalej tym tropem po wpisaniu w przegladarce hasta Igk tanatyczny uzyskujemy
327 odwotan [10], wsrdéd ktoérych na pierwszym miejscu pozycjonowana jest strona
Ogolnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie Niebieska Linia [11], przy czym
znalez¢ mozna artykut Postawy wobec sSmierci i lgk tanatyczny, gdzie gldowny nacisk zostal
potozony na kwestie postaw wobec $mierci. W tekscie tym nie ma sensu stricte definicji leku
tanatycznego, a jego rozumienie uj¢te zostato w kontekscie opisowym. Réwniez w stronach
pozycjonowanych na trzecim i czwartym miejscu [12,13] nie mozna znalez¢ definicji
omawianego problemu. Wida¢ wigc wyraznie ze osoba chcaca poznaé istote kwestii leku
tanatycznego poprzez poszukiwanie w Internecie, w prosty i bezposredni sposdb nie
odnajdzie istoty definicji problemu. Oczywistym jest, ze wglebianie si¢ w tresci zamieszczone
na stronach internetowych pozwola jej na zglebienie wiedzy, jednak wymagac to bedzie
wytrwatosci 1 umiejetnosci réznicowania, gdyz analiza tresci sugeruje, utozsamianie lgku
tanatycznego z fobiami tanatycznymi.

Wracajac do owego quazi sondazu wsérod studentoéw moze 6w student wskazujacy na
encyklopedie PWN ukazat stuszne zrédto wiedzy na temat tegoz Ieku. W tejze encyklopedii
nie ma hasta lgk tanatyczny, a pod hastem ,,l¢k” nie mamy zadnego odniesienia do niego,
jedynie mamy wskazanie, ze poczucie bliskosci $mierci, jak rowniez choroby psychicznego
rozpadu, utraty kontroli nad $wiadomos$cig lub zachowaniem, sg elementem typowym dla
poznawczego wyobrazenia zwigzanego z przezywaniem zagrozenia [14].

W przypadku za$§ hasta ,,$mier¢” kwestia lgku ujmowana jest przede wszystkim
w kontekscie prezentacji analiz filozoféw na ten temat, a odniesienia do Igku tanatycznego w
ogoble w tresci opracowania hasta ”$mier¢” nie ma [15].

Rowniez w podstawowych podrecznikach akademickich psychologii pojecie leku
tanatycznego nie jest prezentowane [16-19].

Widac¢ ze, informacje na temat leku tanatycznego nie sg tatwe do zdobycia, a wiedza
0 nim, albo jest zwigzana z profesjonalnym wyksztatceniem lub ma charakter skojarzeniowy
zwigzany z znajomoscia pojecia thanatos.

Tak wigc kolejnym elementem analizy jest kwestia wyjasnienia semantycznego
tematu. W prezentowanym przypadku mamy dwa pojecia lek oraz thanatos.

Pojecie leku w interesujacym nas kontek$cie zostalo wczesniej opracowane w
ztozonej do druku w monografii  Percepcja Ileku przed Smierciq w kontekscie
Tanatopedagogicznej Relacyjne Terapii Zastgpczej. W uczynionej tam analizie pokazano, iz
podobnie jak w przypadku samego pojecia lgku tanatycznego, tak i samo pojecie leku dla

wielu 0sob, cho¢ tak oczywiste, nie do konca jest znane. Przykladem tego moze by¢ swoisty
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mini test realizowany przy okazji projektu badawczego poswigconego percepcji choroby
nowotworowej i $mierci w srodowisku pedagogiczno-edukacyjnym (test 6w nie byt integralng
cze$cig badania stanowil jedynie dodatkowy nieformalny jego element) [20], gdzie cze$¢
respondentOw zostala zapytana miedzy innymi o pojgcie leku. Wigkszos¢ z udzielajacych
odpowiedzi stwierdzilo, ze jest on jednym =z najbardziej rozpoznawalnych pojec
psychologicznych funkcjonujacych w zyciu codziennym. L¢k osobom tym byt znany, gdyz
jak same stwierdzaty nie raz w zyciu go doswiadczyty. Powyzszy wywdd, wydawaé by sie
mogto dos$¢ banalny i oczywisty, w zderzeniu z pytaniem o scharakteryzowanie, czym jest Ow
gk i o podanie chociazby intuicyjnej definicji, nabiera innego znaczenia. Okazalo sig, ze
jedynie niewielkie grono osob potrafilo poda¢ definicj¢ naukowa Ileku, jak rowniez
scharakteryzowa¢ lgk w formie ogolnej intuicyjnie. Wigkszo$§¢ os6b mowigc o Igku
charakteryzowata i opisywala konkretne sytuacje majac trudnosci z uogoélnieniem. Owa
swoista niewiedza dotyczaca Igku, to nie tylko domena, nie fachowcow, ale
1 profesjonalistow.

Pytanie: Kto pierwszy w literaturze naukowej z zakresu psychologii podat definicje
Igku? Zadane tak pytanie trzydziestu jeden psychologom wzbudzito pewne zaklopotanie.
Padaty rozne odpowiedzi i nazwiska, jednak nikt na 100% nie umial autorytarnie, na
podstawie znajomosci literatury, poda¢ konkretnego nazwiska. Analiza literatury,
podstawowych podrecznikdw psychologicznych w tym zakresie okazata si¢ roéwniez
niespodziankg. Owa swoista niewiedza powyzszych psychologdéw nie byta efektem braku luki
w pamieci, ale pewnego rodzaju faktu przemilczenia. Zaden z podrecznikéw psychologii
jednoznacznie nie podawal informacji na ten temat [17,18,21-23]. Mozna w tym miejscu
wskaza¢ na wiele innych pozycji specjalistycznych odnoszacych si¢ do kwestii lgku gdzie
réwniez nie ma jasnego wskazania tworcy pierwszej naukowej, psychologicznej definicji tej
emocji [24-32]. Sytuacja taka wydaje si¢ dobrze odzwierciedla ogdlny obraz kwestii leku.
Z jednej strony przekonanie o oczywistosci, czym jest lek, a z drugiej trudno$¢ w uogdlnieniu
i kwantyfikacji. W powyzszym kontek$cie niezwykle waznie rysuje si¢ tekst Historical
overview of the relationship between anxiety disorders and affective disorders [33]
wskazujacy na Kreplina, jako pierwszego opisujacego w sposob naukowy i definiujgcego lek.
Saliy natomiast w swoich analizach wskazuje na Friedrich i Westphal [34]. Autorzy
przywotywanego opracowania czynig rowniez interesujaca analiz¢ etymologiczno-
semantyczng stowa ,,lgk” w oparciu o jezyk angielski, niemiecki i francuski. Kondrat [35]
natomiast uzupetlniajagc powyzsza analize pisze: Znane nam stowo lek wskazuje na

dolegliwosci psychofizyczne, powodujgc niepokoj, bojazn i kotatanie serca. Indoeuropejskie
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stowo angh, ktore zostato przeksztalcone w greckie angkito ttumaczy sie, jako duszenie,
zawezenie czy wyciskanie. Od {lacinskiego anxietas rodowod swoj czerpiq angielskie i
niemieckie Angst, Existentielle Angst i anxiety przyjmujq takze znaczenie Igku
egzystencjalnego, ktory wpisany jest w ludzkq nature. Celem tego artykutu jest przedstawienie
kluczowych teorii filozoficzno-psychologicznych dotyczqcych problematyki zwigzanej z lgkiem
egzystencjalnym oraz mozliwych i konstruktywnych modeli przezwycigzenia jego symptomow.
Niemieckie stowo Angst wywodzi si¢ od wyrazu Enge (,ciasnota”). W powyzszym
kontekscie wida¢ wyraznie zlozono$¢ kwestii - powyzszy fragment stanowi integralny
element rozwazan poswigconych lekowi uczynionych w ztozonej do druku monografii pt.
Percepcja leku przed smiercig w kontekscie Tanatopedagogicznej Relacyjnej Terapii
Zastepczej.

Pojecie thanatos (tanatos), pojecie greckie @dvarog, znaczace S$mier¢ [36].
W mitologii greckiej odnosito si¢ do boga $mierci ktory wedtug Hezjoda byt synem Nocy
bogini Nyks No¢ [36] i bliznim bratem Hypnosa, boga snu “Yavog [37]. Tanatos byt bogiem
chtonicznym i w mitologii greckiej charakteryzuje si¢ go jako zlatujgcego na czarnych
skrzydtach, wchodzacego niepostrzezenie do pokoju, gdzie zlotym nozem odcina
konajagcemu pukiel wtosow. W ten sposob, niby kaptan umartych, pos§wieca cztowieka na
ofiare bostwom podziemnym i na zawsze odrywa od ziemi [38].

Tak wigc w prostym zlozeniu obydwodch zaprezentowanych poje¢ lek tanatyczny 10
naturalny lek przed $miercig, ktory odczuwa kazdy cziowiek. Jest to lek egzystencjalny,
najbardziej podstawowy i nieuchronny [39]. Istota owego doswiadczania, jak wskazuja to
badacze [40-46], scisle zwigzana jest z rozwojem mozliwosci mézgu i dziataniem hormonow.
Interpretacje antropologiczne podkreslaja Scisty zwigzek pomig¢dzy rozwojem kulturowo-
spotecznym, a percepcja leku u gatunku homo [47,48]. Young [49], wskazujgc na pochowek
u australopitekow z Makapansgat, ukazuje swoistg wrazliwo$¢ duchowsg tego gatunku homo,
a fakt troski o doczesne szczatki na pewnego rodzaju percepcje lgku zwigzanego z $miercia.
Niektorzy badacze w percepcji $mierci dopatruja si¢ istotnego elementu kreujacego kulture
cztowieka i jego obraz siebie w kontekscie relacji z innymi [50]. Swiadomo$¢ $mierci i lek
przed nig, to swoiste doswiadczenie istoty rozwoju [51]. Oczywistym jest to, jak zauwazajg
Persen-Zielinska 1 Ostoja-Zagérska budowanie apriorycznych wnioskow w  oparciu
0 wykopaliska, szczegodlnie z tak odleglych czasow, gdy poza nimi nie ma zadnych innych
wskazan potwierdzajacych zachowania naszych przodkow [52]. Jednak z jednej strony

fizjologia budowy moézgu [53-58], doswiadczenia lekowe, a z drugiej wykopaliska, kosci

131



i artefakty [59-78], pozwalaja postawi¢ hipoteze¢ o doswiadczaniu Igku przed $miercig
1 probach radzenia sobie z nim.

Analiza danych pozwala jednak stwierdzi¢, ze motyw $mierci stanowit juz w kulturach
pierwotnych jej wazny element, ktory miat istotny wptyw na kreowanie postaw wobec nigj
[79-84]. Tak wiec owa swoista socjalizacja $mierci powigzana jest z bardziej lub mniej
$wiadomym przyjmowaniem zachowan, znaczen, poje¢, czy wartosci preferowanych w danej
kulturze, rodzinie, sSrodowisku wychowawczym [85-90]. Uzupetieniem powyzszej kwestii sg
rozwazania na poziomie psycholingwistyki prezentujace analizy odwotlujace si¢ do
przyswajania przez dziecko poje¢ i zasad gramatycznych jezyka za posrednictwem rodzicow,
0sob i srodowisk wychowujacych [91-93]. Tak wigc stwierdzi¢ mozna, ze pojecia dotyczace
zycia, otaczajacej rzeczywistosci, w tym 1 $mierci, dziecko uczy si¢ podobnie jak jezyka
ojczystego, bardziej lub mniej refleksyjnie, $wiadomie poprzez wrastanie w kulture
srodowiska w ktorym przyszto mu zy¢.

Badania prowadzone przez Ari¢s'a [94] ukazuja, iz kultura w poszczegdlnych epokach
wplywata bezposrednio na percepcje Smierci jak rGwniez na sposob jej przezywania.

Pierwszy wzorzec charakterystyczny dla okresu wczesnochrzescijanskiego nazwany
zostal $miercig oswojong. Szewczyk analizujgc prace Ariés’a charakteryzuje ten rodzaj
$mierci nastepujaco: smier¢ byta oswojona poprzez ujecie jej w ramy uspoleczniajgcego jg
rytuatu kulturowego, mqgdros¢ ludowa zas godzita umierajgcego ze Smiercig mowigc mu, ze,
mimo, iz wszyscy musimy umrzeé, to jednak w jakis szczegolny sposob trwamy w naszym
plemieniu, rodzie czy rodzinie, a u chrzescijan rowniez w raju przed obliczem Boga [95].

IX wiek to zdaniem Ariés’a czas Smierci wlasnej, gdzie rodzi si¢ poczucie wilasnej
indywidualnos$ci, rodzace rowniez poczucie, iz $mier¢ dotyka kazda indywidualng jednostke
[95].

Okres od konca XVI do potowy XVIII wieku to czas Smierci dlugiej i bliskiej.
Charakterystyczne dla tego okresu jest myslenie o $mierci juz od najwczesniejszych lat
towarzyszace przez cate zycie, nacechowane metafizycznym smutkiem. K. Szewczyk pisze o
tym okresie, iz rozpoczyna si¢ swoisty flirt Zycia ze Smierciq, ktory eksploduje w potowie
XVIII wieku ogromnym, bardzo rozpowszechnionym i trwajgcym cale stulecia strachem przed
pogrzebaniem zywcem [95].

W wieku XIX mamy do czynienia z wzorcem $mierci nazwanym twoja Smiercia.
Okres ten przepojony romantyzmem odnalazt odbicie w romantycznym ujeciu $mierci, jako

nadziei na spotkanie z ukochanym w zyciu bez bolu i rozterek [95].
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Powyzsze cztery wzorce, zdaniem Ariés’a, mieszcza si¢ w konwencji $mierci
oswojonej [95].

Poczatek XX wieku to czas ,,$mierci na opak”. Jest to Smier¢ opaczna, gdyz jako na
0gol samotna Smieré¢ w salach szpitalnych, stanowi catkowite zaprzeczenie Smierci 0SWojonej.
Wraz z pojawieniem si¢ ,,smierci na opak” konczy sie, przeto panowanie Smierci oswojonej i
pojawia sie nowy typ Smierci, mianowicie Smier¢ zdziczata [95]. Smier¢ wyparta zostala z
zycia spotecznego, stata si¢ wstydliwym faktem, z ktérym trzeba walczy¢, ucieka¢ od niego.
Cztowiek staratl si¢ poprzez zgietk i hatas zycia zapomnie¢ o niej. Skutkiem owego wyparcia
dziczeje ona, jak dziczeje oswojony zwierzak wypedzony z domu, czy obecnie zapuszczony, a
niegdys uprawny ogrod. W ten sposob zdziczala smier¢ zaczyna napawaé wspotczesnego
cztowieka coraz wigkszym lgkiem w miare swojego dziczenia [95]. Cho¢ problem leku przed
$miercig towarzyszy cztowiekowi od najdawniejszych czasow, juz Epiktet mowil, ze Nie
same rzeczy bynajmniej, ale mniemania 0 rzeczach budzq w ludziach niepokoj. Itak na
przykiad smier¢ nie jest zadnym postrachem — W przeciwnym razie to i Sokrates miatby o niej
takie wyobrazenie — ale mniemanie 0 smierci, jako czyms strasznym, ono to dopiero
postrachem si¢ staje [96], to dopiero $mier¢ zdziczala nadata lekowi wymiar globalny,
generujac wspotczesny kontekst lgku tanatycznego.

Wracajac do wezesniej wspomnianych rozwazan Ariésa, konczac prezentacje kwestii
zwigzanej ze $miercig wilasna, nalezy pochyli¢ si¢ nad percepcja $mierci w ogdle, nad tym co
Ariés nazywa $miercig innych, Smiercig nie swojg. Analiza literatury [98-109] poswigconej
miedzy innymi psychologicznym kwestiom tego problemu koncentruje si¢ przede wszystkim
na opisie charakteru i przezywania zatoby. Czgsto punktem wyjscia owych rozwazan jest
chyba najbardziej znana klasyfikacja zaproponowana przez Kiibler-Ross [110],
charakteryzujaca zalobe jako proces ujety w pieciu etapach. Tucholska [106] w dokonanej
przez siebie analizie poswigconej dynamice zaloby wskazuje poza Kiibler-Ross jeszcze na
pigciu badaczy prezentujacych strukturalne ujecie tego procesu co prezentuje ponizsza rycina
1.

Wszystkie powyzsze koncepcje prezentujace stadia zatoby pomimo réznic ujmuja
zatobe jako proces charakteryzujacy si¢ natgzeniem doswiadczen, przezy¢ i emocji, ktore w
prawidtowym przebiegu winny prowadzi¢ do sytuacji pogodzenia si¢ ze strata. Jakby nie
patrze¢ na zebrane przez Tucholska klasyfikacje, kazda z nich stanowi niezbedny czynnik

doswiadczania i godzenia swojego ,,ja” ze stratg czego$, kogos§ waznego dla niego.
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Waznym elementem tych rozwazan jest kwestia lgku doswiadczanego przez cztowieka
w kontek§cie myslenia o $mierci w ogdle a w szczegolnosci do$wiadczanego przy

przezywaniu $mierci osoby bliskie;j.

Rycina 1. Stadia procesu zatoby wg wybranych autoréw za Tucholska [106]

e zaprzeczenie i szok
e stopniowe uprzytomnienie sobie straty
®rozwigzanie

) E. Kiibler-Ross

e zaprzeczenie

* ztos¢
etargowanie sie
edepresja

e akceptacja

J V. Kast

®nieuznawanie

eintensywne emocje

e poszukiwanie i oderwanie

* nowy stosunek do siebie i do $wiata

}J. Bowlby

¢ protest
®rozpacz
¢ oddzielenie

} C. Sanders

eszok

e uswiadomienie straty
eochranianie siebie

e powracanie do zdrowia
eodnowa

} S. Nolen-Hoeksenna, J. larson

o faza poczatkowa
¢ faza srodkowa
faza rozigzania / przemiany

Makselon [111] zauwaza, ze antycypujac mozliwos¢ wiasnej Smierci, cztowiek moze

doswiadczy¢ roznych przezyé. I tak jego zaniepokojenie moze si¢ przejawic Si¢ jako (Ryc. 2):
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Rycina 2. Leki zwigzane z przezywaniem wtasnej Smierci wg Makselona

—lek przed umieraniem, czyli
sytuacja zblizania sie do
Smierci,

—lek przed zniszczeniem ciata

T —lek o pozostajgcych przy zyciu,

—lek przed pozorng Smiercig,
—lek przed nieznanym, w tym ktdra - jak sie zdaje - powstaje
takze przed nieznang moralng niekiedy na skutek —lek przed przedwczesng

oceng zycia cztowieka przez nieprawdopodobnych Smiercia,
Boga, opowiesci o pochowaniu
jeszcze zywego cztowieka,

lek przed Smiercig spoteczng,
—lek przed okreslonym typem odrzuceniem od
Smierci, spoteczenstwa, rodziny,
przyjaciot

—lek o wyglad ciata po $mierci,

Podobnie jak wczesniej, réwniez i w tym wypadku, istotnym elementem jest wiek,
gdzie dzieci w zaleznosci od okresu rozwojowego specyficznie ujmuja problem i oglad
$mierci. Na podstawie analizy wynikow przeprowadzonych badan Nagy [112,1113]
wyodrebnita za$ trzy zasadnicze stadia ksztattowania si¢ percepcji Smierci u dziecka:

Stadium I. Obejmuje wiek do 5 roku zycia. Dziecko jest cickawe zjawiska $mierci i
tego, jak $mier¢ zmienia ludzkie cialo. Dziecko nie roznicuje zanadto pomigdzy zywymi
a umartymi, ktérzy s3 w innym $wiecie, lub tez w formie snu. Nie rozumiejg nieodwracalnego
charakteru $mierci.

Stadium I1. Dotyczy dzieci w wieku od 5 do 9 roku zycia. Smier¢ jest juz rozumiana,
jako zjawisko o nieodwracalnym i ostatecznym charakterze. Jej antropomorficzny wizerunek
oparty byt na dziecigcej wyobrazni, nadajacej $mierci cechy osobowe (kostucha, zjawa,
mroczna postac, etc.). Duzy wpltyw na jej wizerunek maja obecnie filmy rysunkowe.

Stadium I11. Do tej grupy Nagy wiaczyta dzieci miedzy 9 a 10 rokiem zycia. Dla
dziecka w tym wieku wizerunek $mierci nabywa cech zjawiska nieodwracalnego i nie do

uniknigcia przez wszystkie istoty zyjace.
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Analiza dostepnej literatury, jak i1 doswiadczenie wiasne, wukazuja iz oglad
psychospoteczny kwestii przezywania $mierci jawi¢ si¢ moze jako swoisty zespot
wieloczynnikowych aspektow, ktore wzajemnie si¢ przeplatajac wptywaja na percepcje osoby
doswiadczajacej straty. Istotg owej percepcji jest wieloczynnikowy aspekt strat wynikajacy ze
$mierci osoby znaczacej. Ponizsza rycina prezentuj¢ Ow wieloczynnikowy zespot strat
wskazujac na wielowymiarowo$¢ percepcji $Smierci w doswiadczaniu siebie przez osobe

osierocong.

Rycina 3. Wielowymiarowos$¢ do§wiadczania zatoby (opracowanie wtasne)

* pozbawienie fizycznego kontaktu ze
zmartym

Medyczny ® smoatyzacja
e zmiana statusu prawnego
Prawny . .
osieroconych (np. opiekun prawny)
* zmiana statusu osieroconych (wdowa,
Spoteczny . .
wdowiec, sierota)

Ekonomiczny ® zmiana statusu materialnego

Biologiczny

Psychologiczny e 7atoba

Pedagogiczn ¢ nauka nowych rél spotecznych
sogiczny zwigzanych ze $miercig osoby bliskiej

e pytania dlaczego ja, o moje relacje z
Bogiem, o zycie wieczne?

Kazda z powyzej przedstawionych kwestii generuje lek determinujacy przezywanie

Religijniy/Duchowy

straty i wptywajacy na dalsze funkcjonowanie cztowieka. Wchodzac w istote rozumienia lgku
tanatycznego daje si¢ zaobserwowac¢ dualizm wskazan. Mamy wigec do czynienia

z wskazaniami w obrebie rozwazan filozoficznych i nauk spotecznych w tym zasadniczo
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psychologii. W kontekscie filozoficznym juz Epikur wskazywal na doswiadczanie lgku
tanatycznego Gtupcem jest atoli ten, kto mowi, zZe lekamy sie Smierci nie, dlatego, ze sprawia
nam bol, gdy nadejdzie, lecz ze trapi nas jej oczekiwanie [114]. W swoich rozwazaniach
réwniez Seneka odnosit si¢ do omawianej kwestii przywotujac paralizujagca moc leku, jak
réwniez wskazujac droge jego opanowania: Kro leka si¢ Smierci, nigdy nie zrobi nic godnego
czlowieka, ktory naprawde zyje. Lecz kto pamieta, zZe ten wyrok wydano na niego juz w chwili
poczecia, bedzie zyt pod wyrokiem, a rownoczesnie tq samq, sitq ducha sprawi, Ze zadne
zdarzenie nie bedzie dla niego nieoczekiwane [115]. Watki Igku przed $miercia miedzy
innymi sa elementem rozwazan Plotyna [116], Swictego Augustyna [117], Bacona [118],
Leibniza [119] i wielu innych [120-127]. Swoistym mistrzem jest tu jednak Seren
Kierkegaard odnoszacy si¢ do leku jako immanentnego elementu do$wiadczania S$wiata,
siebie i relacji [128-130], gdzie I¢k stanowi w pewnym sensie istot¢ cztowieczenstwa Gdyby
czlowiek byt zwierzeciem lub aniolem, nie potrafitby si¢ lekac. Poniewaz jest syntezq, moze
sie lekad; i im glebszy lek przezywa, tym wiekszym jest czlowiekiem, jednakze nie w takim
sensie, w jakim go ludzie zwykle rozumiejq, gdzie lek odnosi si¢ do tego, co zewnetrzne, co
znajduje si¢ poza czlowiekiem, lecz w taki sposob, ze on sam tworzy lek [131]. Niezwykle
waznym elementem dociekan filozoficznych odnoszacych si¢ do leku tanatycznego s3
rozwazania Tilicha, ktéore w analizach tanatopedagogicznych uznane zostaty za kluczowe
[132] i gdzie z jednej strony moéwi¢ mozna o doswiadczeniu egzystencjalnym [133], a z
drugiej za$ o swoistej socjalizacji owego Igku, gdzie przybiera on posta¢ konkretnych lekow
zwigzanych z przezywaniem codziennosci [133]. Tillich [134] wskazuje, iz u podstaw
kazdego leku w zyciu cztowieka tkwi lek niebytu, lek przed smiercig rzuca cien na wszystkie
konkretne lgki i nadaje im ostateczng powage. Mechanizmem radzenia sobie jest za$
wypieranie realnosci i nieuchronno$ci $mierci, nie tylko z wewnetrznego doswiadczania
siebie, ale i wszelkich przejawow relacji otoczenia [134]. Na pograniczu filozofii i
psychologii w analizach zwigzanych z lgkiem tanatycznym sa rozwazania Fromma [135],
ktory pisze najglebszq potrzebg czlowieka jest przezwyciezenie swego Odosobnienia,
opuszczenie wiezienia samotnosci. Catkowite niepowodzenie w osiggnieciu tego celu
prowadzi do bledu, jako Ze paniczny lek przed zupeing izolacjqg mozna przezwyciezy¢ jedynie
przez radykalne wycofanie si¢ ze Swiata zewnetrznego, az zmika uczucie osamotnienia —
poniewaz swiat zewnetrzny, z ktorego cztowiek si¢ wyobcowal, przestaje istnie¢. Cziowiek
wszystkich czasow i kultur staje wobec jednego i tego samego pytania: jak przezwycigzy¢
samotnoS¢, jak uzyskac¢ poczucie jednosci, jak przekroczy¢ granice wtasnego osobistego Zycia

i znalez¢ zadoscuczynienie? Takie samo pytanie stawia sobie cziowiek jaskiniowy, koczownik
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pasqgcy swe stada, egipski rolnik, fenicki kupiec, rzymski zotnierz, Sredniowieczny mnich,
Jjaponski samuraj i dzisiejszy urzednik bgdz robotnik fabryczny. Pytanie jest to samo, jako Ze
wyplywa z tego samego zrodia: z sytuacji czltowieka, z warunkow ludzkiego istnienia.
Odpowiedzi mogq by¢ rozne. Mozna odpowiadaé oddajgc czes¢ zwierzetom, skltadajqc ofiary
z ludzi lub dokonujgc militarnych podbojow, nurzajgc sie w zbytku, uprawiajgc asceze,
oddajqc sie z zapamietaniem pracy lub artystycznej tworczosci, wreszcie pielegnujgc w sobie
mitos¢ Boga i mitos¢ czlowieka. Chociaz istnieje tyle tych rozwiqzan, ktorych zapis tworzy
historie cztowieka - niemniej jednak liczba ich nie jest niezliczona. Wprost przeciwnie, jezeli
poming¢ drobniejsze roznice dotyczqce raczej drugorzednych szczegotow niz sedna sprawy,
dochodzi si¢ do wniosku, Ze istnieje tylko okreslona liczba odpowiedzi, jakie zostaly juz
udzielone i mogty by¢ udzielone przez cztowieka roznych kultur, w ktorych zyt. Historia religii
i filozofii stanowi wiasnie dzieje tych odpowiedzi, ich roznorodnosci, jak rownmiez ich
ilosciowego ograniczenia ... Czlowiek jest obdarzony rozumem, jest bytem obdarzonym
samoswiadomosciq, uswiadamia sobie siebie, swego blizniego, swojq przeszlos¢ oraz
mozliwosé swojej przysztosci. Ta swiadomosé samego siebie jako odrebnej jednostki,
swiadomos¢ krotkotrwalosci zycia, faktu, ze cztowiek rodzi si¢ niezaleznie od swej woli i Ze
umiera wbrew tej woli, ze umrze przed tymi, ktorych kocha, albo zZe oni umrg przed nim,
swiadomos¢ swojej samotnosci i wyodrebnienia, swojej bezbronnosci wobec sit przyrody i
spoteczenstwa — wszystko to czyni jego odosobmione, z niczym nie zwiqzane istnienie,
wigzieniem nie do zniesienia. Cziowiek postradatby zmysty, gdyby nie mogt si¢ uwolnic z tego
wiezienia, wyjS¢ z niego, zjednoczy¢ sie, w tej czy innej formie z ludzmi, z zewnetrznym
swiatem. ... Pierwszym krokiem, jaki nalezy zrobi¢, to uswiadomic sobie, zZe mitos¢ jest sztukg,
tak samo jak sztukq jest Zycie; jezeli chcemy nauczy¢é sie kochaé, musimy postepowac w
sposob identyczny jak wowczas, gdy chcemy nauczy¢ sig jakiejkolwiek innej sztuki,
powiedzmy: muzyki, malarstwa, stolarstwa, sztuki medycznej czy inZynieryjnej [135]. W
kontekscie psychologicznym poczatek rozwazan dotyczacych leku przed $miercig wigze si¢
z Freudowskim konfliktem migdzy instynktem $mierci i Zycia. Jak zauwaza to Makselon
przypuszczalnie powoduje on poczucie winy, ktore staje si¢ zrodlem leku. Lek winy,
istniejacy na skutek nieswiadomego zyczenia $mierci, znacznie si¢ intensyfikuje wowczas,
gdy umiera bliski cztowiek. Freud uwazal — jak podkresla Shibles — iz czlowiek wymysia
duchy, religie i demony z powodu winy, ze spowodowat Smier¢ kogos bliskiego. ... Dalej w
swojej analizie Makselon wskazuje na Igk kastracyjny ktory ujawnia si¢ w niepokoju
sumienia i winy. Obok tego Freud wyrdznia jeszcze jedng jego forme, ktorym jest lek
oddzielenia (Trennungsangst). Lek kastracyjny, jest jakby przeddo$wiadczeniem
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(Vorerfahrung) leku oddzielenia. Istotg tego leku jest obawa przed utratg jakiego$ obiektu.
Nie dotyczy to tylko integralnosci wtasnego ciata, ale takze pozbawienia wszelkich powigzan,
jakie sg dane cztowiekowi. Freud zdaje si¢ utozsamiac lek kastracyjny, wzglednie jego forme
(Iek oddzielenia) z lekiem przed $miercig piszac Utrzymuje przekonanie, ze lek przed smiercig
moze by¢ ujety jako analogon leku kastracyjnego [136]. Wydaje si¢ jednak, ze najistotniejszy
wklad w rozwdj tanatopsychologii maja analizy z kregu psychologii egzystencjalnej. Wsrod
ktorych nalezy przede wszystkim odnotowaé rozwazania Frankla [137-139], jak roéwniez
Feifela [140-143], Kastenbauma [144,145] i Polakow -  Dabrowskiego [146-150],
Kepinskiego [28,151,152], jak rowniez Makselona [111,136,153]. Odnotowac nalezy
rOwniez analizy zwigzane z Teorig Opanowania Trwogi, ktore odnoszg si¢ do istoty
doswiadczania leku przed $miercig [154-159]. Obecnie rowniez kwestie leku tanatycznego
ujmowane sg w szerokim spektrum nauk spotecznych czego przyktadem moga by¢ publikacje
Ostrowskiej [160], Chudego [161], jak i Binnebesela [97,132,162]. Przechodzac do syntezy

mozna zaproponowac ujecie ztozonosci problemu w ponizszej rycinie.

Doswiadczanie Pentosu

Strach
Tanatyczny

M‘

Rycina 4. Doswiadczenie Pentosu (opracowanie wlasne)

Pierwszym elementem niezbednym do wyjasnienia powyzszego diagramu jest
kwestia pentosu. Element ten to skutek trudnosci semantyczno-logicznej ujmujacej jednym
pojeciem zarowno strach, Igk i fobie, ktore odejmowatoby z jednej strony rozrdéznienie tych
poje¢, z drugim za$ ich wspdlny charakter, w kontekscie do§wiadczania emocji zwigzanych
ze $miercig z thanatosem. Wydaje si¢ wiec celowym zaproponowanie wspolnego mianownika
semantycznego, a logicznym za$ ujeciem, tak samo jak w pojeciu thanatos, jest grecki
zrodlostow. Pentos [7évfog to syn boga Etera i bogini Gai. Jest to bostwo uosabiajace
zmartwienie. Poprzez nadanie Zeusa stal si¢ on wiladcg uczué¢ i emocji zwigzanych ze
$miercig, zalem, trwoga, smutkiem, zaloba. Pentos opiekowat si¢ tymi, ktérzy mysla
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o $mierci, optakuja zmartych i pozostaja w ci¢zkiej zatobie [163]. W jezyku greckim wévfog
znaczy: smutek, zal, boles¢, zaloba, poza tym zmartwienie, nieszczescie, biedg, przedmiot
zaloby i cierpienia [164]. Pojecie to, jak zauwaza Abramowiczoéwna, odnosi si¢ rowniez do
pojecia usmierzy¢, ztagodzi¢, zmniejszy¢ [165], pograzy¢é w smutku [166], rozwing¢ zal
[167], dosiggnaé, dotkna¢ (w konteks$cie smutku i rozpaczy) [168], doznawac, okry¢ si¢
zalobg [169]. Wydaje si¢ wigc, ze pojecie to dobrze oddaje istotg omawianej kwestii
stanowigc wspolny element takich poj¢¢ tanatycznych, jak: strach, lek i fobia. W powyzszym
rozumieniu pentos to catoksztalt doswiadczen i przezy¢ emocjonalnych zwigzanych
z percepcja $mierci. Ujmujacych swym zakresem strach w obliczu i doswiadczaniu $mierci,
Igk tanatyczny oraz fobie tanatyczne. Zaproponowane powyzej rozumienie w swoim ujeciu
obejmuje trzy elementy sktadowe powyzszej ryciny.

Pierwszym z elementow jest strach, ktory jak uwaza Kierkegaardem ogarnia
cztlowieka nagle, a jego przyczyne mozna doktadnie okresli¢ i sprecyzowaé [131]. Horney
podkresla réwniez namacalno$¢ doswiadczania strachu 1 jego konkretnos¢ [170].
W omawianym przypadku stwierdzi¢ wigc mozna, ze strach tanatyczny to doswiadczenie
mobilizujgce zasoby organizmu zwigzane z konkretnym przezywaniem obiektywnego lub
subiektywnego zagrozenia wlasnego zycia lub osoby znaczgcej, emocjonalnie bliskiej,
potrzebne do wyeliminowania bezposrednich czynnikow zwigzanych z zaistnialg sytuacja
obiektywnie badz subiektywnie zagrazajaca zyciu.

Kolejnym elementem jest lek, ktory najkrocej rzecz ujmujac jest nieprzyjemnym
stanem emocjonalnym charakteryzujagcym si¢ niepokojem i napigciem [171] i jak ujmuje to
Pieter, jest strachem wobec zagrozen pomyslanych i reakcja na potencjalno$¢ wystapienia
danej sytuacji a nie na sam fakt jej wystepowania [172]. Kepinski zauwaza, Ze lek jest
uczuciem zwigzanym z naszq przysztoscig, z oczekiwaniem tego, co ma nastgpi¢ [28]. Tak
wigc lek tanatyczny to nieprzyjemny stan emocjonalny zwigzany z egzystencjalnym
doswiadczaniem swojej $miertelnosci siebie i 0sob bliskich, znaczacych jak i przemijalnos$ci
otaczajacej rzeczywistosci.

Ostatnim z elementow jest fobia. Stowo pochodzace z jezyka greckiego ¢dfoc
znaczgce paniczng ucieczke, paniczny strach, trwoge [173]. W mitologii greckiej Fobos byt
synem Afrodyty i Aresa ktory towarzyszyl swojemu ojcu na polu walki. Jest on bogiem
personifikujagcym strach. Jak zauwaza Grimal nie posiada osobnego mitu [174]. Panini
zauwazaja, ze W swojej istocie tgczy on piekno begdace uosobione w jego matce Afrodycie
oraz okrucienstwo, zniszczenie przemoc i wojne personifikowane w postaci ojca [175]. Istotg

zaburzenia o charakterze fobii jest nadmierny lek o roznym natezeniu az do leku panicznego
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wlgcznie, pojawiajgcy sig¢ podczas bezposredniego kontaktu z okreslonymi obiektami lub
sytuacjami. ... W dziesigtej edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10) z 1992
roku zaburzenia lekowe w postaci fobii kodowane sq jako F 40 w rozdziale Zaburzenia
nerwicowe, zwigzane ze stresem [ wystepujgce pod postacig somatyczng. Natomiast w
klasyfikacji amerykanskiej DSM, poczgwszy od jej trzeciej edycji pochodzqcej z 1980 roku,
zespoly psychopatologiczne z objawami fobii wchodzg w skiad zaburzen lgkowych (anxiety
disorders) [176]. Fobie tanatyczne, to zaburzenic na tle nerwowym, ktore objawia si¢
uporczywym lekiem zwigzanym z szeroko rozumianymi do$wiadczeniami, Sytuacjami,
doswiadczeniami 1 emocjami wynikajagcymi z obiektywnej, badZz subiektywnej percepcji
Smierci. Najczestszymi przykladami tego typu zaburzen jest tafefobia, czyli lgk przed
pogrzebaniem zywcem [177-183] i tanatofobia, Igk przed $miercig [184-189]. Ujecie w
Rycina 4 pentosu ukazuje jego swoistg dynamik¢ uwidoczniong w dwoch biegunach patologii
i czasu, gdzie punktem odniesienia jest Igk tanatyczny. W przypadku fobii mamy do czynienia
z dynamika patologii prowadzaca od lgkow po natrectwa, az do czystych postaci fobijnych
[190-193]. W przypadku za$ strachu dynamika ujmuje kwestie czasu gdzie w pewnym
uproszczeniu mozna powiedzieé, ze im blizej jest rzeczywiste lub wyimaginowane, ale
zawsze W percepcji odbiorcy realne zagrozenie zycia tym realniej wystepuje strach bedacy
niekiedy swoista personifikacja doswiadczanych wczesniej lekow [97,132,162,194].

Drugim hastem tematu jest Tanatopedagogiczna Relacyjna Terapia Zastepcza (TRTZ).
Terapia ta oparta jest na autorskim rozumieniu terapii stanowigcej integralny element
tanatopedagogiki. Punktem wyjScia jest tutaj wigc zaprezentowanie samej istoty
tanatopedagogiki, ktora w najogélniejszym rozumieniu traktowa¢ mozna jako subdyscypling
pedagogiki zajmujgcq sie szeroko rozumianym procesem umierania i Smierci w kontekscie
wychowania i opieki pedagogicznej [132], ujmujac ja wiec w tych kategoriach
tanatopedagogike zdefiniowaé mozna jako: nauke 0 wychowaniu ze swiadomoscig
Smiertelnosci, wpisanqg w nature bytu ludzkiego, opartg na fundamentalnej zasadzie
poszanowania godnosci i wolnosci kaidej istoty Iudzkiej oraz nienaruszalnosci
| apriorycznej wartosci Zycia ludzkiego [97]. Zakresem tak rozumianej subdyscypliny, poza
elementem teoretycznym ksztaltujacym jej zatozenia i metodologie, jest czynnik praktyczny -
ujmujacy miedzy innymi kwesti¢ terapii. W omawianym kontek$cie istota rozumienia jest
element celu wychowawczego [139,195-199], bedacego kluczem modyfikacji terapeutyczne;.
Woczesniejsze analizy tej kwestii, ujmujgce zaro6wno elementy teorii oraz idei
Tanatopedagogicznej, jak i praktyki [97,132], pozwalajg sformutowac jej nadrzedny cel jako

doswiadczanie w sobie i w kazidej istocie ludzkiej przez fakt przyrodzonego dobra i
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nienaruszalnosci Zycia ludzkiego godnosci, wolnosci |\ podmiotowosci [132]. Istota
modyfikacji w terapii wynika z samego faktu celowosci procesu wychowania oraz
hierarchicznos$ci celow [200-204]. Charakterystyka celu stanowi swoisty element generowany
przez srodowisko wychowawcze. Mozna je ujaé w trzech kategoriach [132,205]. Pierwotnego
srodowiska wychowawczego, ktore scharakteryzowa¢ mozna jako srodowisko w ktorym
sytuacje wychowawcze, kierowane przez osoby lub zespoly ludzkie, doswiadczane przez
dziecko przed sytuacjqg kryzysowq (Jako sytuacje kryzysowqg rozumie¢ mozna: chorobe,
smier¢ bliskiej osoby, wypadek itp.) w trakcie ktorej nastgpito doswiadczenie traumy [132].
Istota tego $rodowiska to caloksztalt wplywoéw poprzez wychowanie i socjalizacje na
wychowanka kreujacych jego postawe zyciowa, percepcje rzeczywistosci i sposoby radzenia
sobie w niej. Najbardziej oczywistym przykladem tak rozumianego srodowiska jest rodzina,
lecz rowniez jego elementem jest szkota, rowiesnicy, grupy i wspoélnoty religijne, jak
i organizacje formalne i nieformalne. Drugim elementem generowania celow, w tym wypadku
zmuszajacym do modyfikacji wczesniejszych celow lub wrecz stajacych z nimi w
sprzecznosci, jest wtorne srodowisko wychowawcze, za ktore uzna¢ mozna np. szpital lub
rodzing do$wiadczajaca glebokiej traumy spowodowanej chociazby $miercig jednego z jej
cztonkéw. Srodowisko to z natury rzeczy poprzez modyfikacje zyciowa wychowanka
generuje swoiste cele, ktore jak wczesSniej wskazano moga by¢ w pierwotnej sprzecznosci
z celami wczesniejszymi  wygenerowanymi przez S$rodowisko pierwotne [97,205].
Przykladem moze by¢ kwestia wzoru ojcostwa generowana poprzez oddzialywania
wychowawcze w rodzinie, w ramach pierwotnego $rodowiska, natomiast po jego $mierci
koniecznym jest wymodelowanie nowego modelu funkcjonowania rodziny zwigzanego z jego
stratg 1 przezywaniem zatoby. Innym przykladem moze by¢ np. wdrazanie w konkretng
aktywnos$¢ fizyczng dziecka poprzez kreowanie pewnych wartosci 1 wzmacnianie zachowan
bedace elementem ksztattowania celu, ktory na skutek choroby =zostat sfrustrowany.
Przyktadem moze by¢ amputacja nogi na skutek nowotworu kosci, gdy wczesniej promowana
przez rodzicow byta kariera pilkarska dziecka. Wida¢ wigc, ze choroba, Zaloba stoi czgsto
w pierwotnej sprzecznos$ci z wezesniejszymi doswiadczeniami czlowieka wymuszajac na nim
dostosowanie si¢. Wspdlne srodowisko wychowawcze [132,3025], to $srodowisko niejako
terapeutyczne, ktorego cele winny by¢ elementem oddziatywan Tanatopedagogicznej
Relacyjnej Terapii Zastepczej. Cele tego srodowiska najogdlniej ujmujac winny uwzgledniac
cele pierwotne i wtorne, czyli umozliwi¢ w najpelniejszy mozliwy sposob realizowanie
elementow celow pierwotnego srodowiska wychowawczego z koniecznos$cig funkcjonowania

po doswiadczonej traumie 1 wygenerowanych przez nig celow wtornego srodowiska. Tak
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wiec, gdy w pierwotnym $rodowisku jednym z wazniejszych celow wychowania byto
umozliwienie kariery pitkarskiej dziecku i1 gdy $rodowisko wtérne poprzez leczenie
przeciwnowotworowe wygenerowato cel tego srodowiska jako funkcjonowanie bez nogi,
koniecznym jest stworzenie zgodnego z tymi dwoma celami celu wspolnego. Takim celem
taczacym z jednej strony zainteresowania, pasje pitkarska dziecka oraz wtozony przez niego
trud w treningi [205] z mozliwo$ciami zwigzanymi z okaleczeniem. W Kkonkretnym
przypadku 14. letniego Tomka takim celem byto wskazanie na mozliwo$¢ realizacji pasji,
wykorzystanie wiedzy na jej temat i zapalu z mozliwo$ciami okaleczonego ciata w staraniu
o podjecie trudu w kierunku bycia w przysztosci sprawozdawcag sportowym, jak réwniez
udzial w zawodach paraolimpijskich. W tym konkretnym przypadku rzeczywiscie Tomasz
podjat studia dziennikarskie z nastawieniem na dziennikarstwo sportowe. W przypadku
Smierci cztonka rodziny, gdy pierwotne srodowisko generuje z jednej strony wspomniany
wczesniej obraz 0jca, z drugiej za$ np. kwesti¢ zwigzane z zaspakajaniem potrzeb przez
zmarlg osobe wtorne, srodowisko powoduje bardzo czesta gleboka ingerencje, a niekiedy
totalng frustracje celow. Kwestia przezywania zatoby, pustki, a i problemy dnia codziennego
bez wsparcia ojca, me¢za w Srodowisku wtornym, wymuszajg specyficzne zachowania.
Srodowisko za$§ wspolne musi tak pokierowaé celami, by uwzgledniajac strate czlonka
rodziny umozliwi¢ funkcjonowanie wszystkim jej cztonkom, zaréwno w sferze biologicznej,
psychologicznej jak i spotecznej [132]. Trudno wskaza¢ na konkretne zgeneralizowane
przyktady, gdyz doswiadczenie i praktyka pokazujg na duze zindywidualizowanie dzialan.
Tak wigc istota TRTZ jest swoista zastepczos$¢ celow. Kwestia za$ relacyjnosci opiera si¢ na
przekonaniu podwojnej podmiotowosci i kierunkowosci zwiazku terapeutycznego. Z jednej
strony mamy do czynienia z pacjentem, wychowankiem ulokowanym w konkretnej
rzeczywistosci wychowawczej, z drugiej za$ z terapeutag bedacym réwniez osoba poddang
wplywowi swoich, specyficznych srodowisk wychowawczych. Relacyjnos¢ wiec w pewnym
uproszczeniu to wzajemny wplyw zaréwno terapeuty na pacjenta, wychowanka, jak
1 pacjenta, wychowanka na terapeute. Kwestia ta wydaje si¢ tym wazniejsza im terapeuta jest
mniej swiadomy owego wptywu. Szczegotowy opis 1 charakterystyka tak rozumianej terapii
stanowi element oddanej wiasnie do druku i wielokrotnie tu przywotywanej monografii pt.
Percepcja leku przed smiercig w kontekscie Tanatopedagogicznej Relacyjnej Terapii
Zastepczej, Ktora poza prezentacja teoretyczng TRTZ ukazuje wyniki badan wykonane za
pomocy integralnego dla tej terapii kwestionariusza diagnostyczno-terapeutycznego CCJ

w Czechach, Polsce, Ukrainie i we Wtoszech na populacji 791 oséb.
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Kultura masowa a problem $mierci i cierpienia

Guzowski Andrzej', Kazberuk Grzegorz?, Czartoszewski Arkadiusz®, Lukaszuk Cecylia
Regina', Krajewska-Kutak Elzbieta’

1 Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2 TVP o/Biatystok
3 absolwent Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wprowadzenie

Srodki masowego przekazu, nawet jezeli im nie wierzymy, jezeli uwazamy, ze klamig,

majg na cztowieka olbrzymi wplyw, poniewaz ustalajq mu liste tematow, ograniczajgc w ten
sposob jego pole myslenia do informacji i opinii, jakie decydenci sami wybiorq i okreslg.

Po pewnym czasie, nawet nie zdajqgc sobie z tego sprawy, myslimy o tym, o czym decydenci
cheq, abysmy mysleli (najczesciej sq to sprawy blahe, lecz celowo wyolbrzymione, albo
falszywie przedstawione problemy). Dlatego ktos, kto mniema, ze mysli niezaleznie, poniewaz
Jjest krytyczny wobec tresci przekazywanych mu przez srodki masowego przekazu — jest w
bledzie. Myslenie niezalezne to sztuka myslenia wlasnego, osobnego, na tematy samodzielnie
wywodzone ze swoich obserwacji i doswiadczen, z pominieciem tego,

co usitujq narzuci¢ mass media.

Ryszard Kapuscinski [1]

W chwili obecnej w $wiecie mediow, za Czuba [2], dokonuje si¢ zmaganie mi¢dzy
koncepcja dziennikarstwa i przekazu medialnego inspirowang zdobywaniem
I przekazywaniem informacji stuzacych cztowiekowi majacemu prawo do prawdy a
koncepcjg sprowadzajaca powyzsze jedynie do poziomu przedsigwzie¢ biznesowych.

W opinii Mrozowskiego [3] katastrofy, ,.efektowne” wypadki, kleski zywiotowe,
zabljstwa - stanowig jeden z najczestszych tematow newsoéw 1 czotowek gazet oraz
radiowych, telewizyjnych i internetowych serwiséw informacyjnych.

Badania przeprowadzone przez grup¢ wolontariuszy pod przewodnictwem
Olchowskiej-Kotali [4], dotyczace analizy 18 godzin programu telewizyjnego (od godz. 07.00
03.06.1998 roku do godz. 01.00 04.06.1998 roku) wykazatly, ze podczas emisji programu na
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ekranie zgineto tacznie 11 344 239 ludzi, 98,8% typoéw $mierci stanowity zabdjstwa, 1,2%
osob zgineto wskutek zywiotu, 0,03% w wyniku wypadku, a zaledwie 0,001% w efekcie
$mierci naturalne;.

Fuksiewicz [5] podkresla, ze srodki przekazu wptywaja na ludzi w sposob daleko
bardziej zlozony 1 wielostronny niz przypuszczano, bowiem kazda tre$¢, kazda informacja
moze wptywaé w jaki$ okreslony sposob na odbiorce, czy grupe odbiorcow. Jednakze rownie
decydujacym czynnikiem jest to, jacy odbiorcy jak wykorzystuja $rodki przekazu 1 jakie
potrzeby za ich posrednictwem zaspokajaja. Przecietny Amerykanin pomiedzy drugim a
sze$¢dziesigtym pigtym rokiem zycia srednio spgdza trzy tysiace dni, czyli pelnych dziewigé
lat swojego zycia przed telewizorem. Analiza programéw i filmow prezentowanych w latach
60. tych przez stacje amerykanskie, za Fuksiewicz [5] wykazaly, ze $rednio na jeden
odcinek serialu lub filmu przypadalo 5 ofiar, zas w czasie, gdy przed telewizorami zasiadaty
dzieci, w ciggu tygodnia mogly obejrze¢ 334 zabojstwa lub ich usitowania. W wyniku tych
badan wykazano, ze dziecko pomiedzy 5. a 14. rokiem Zycia przecigtnie ogladato 13 000
gwattownych zgonow [5].

Zwolinski [6] podkresla, iz sceny zbrodni, zabdjstw czynig ze $mierci swoiste
widowisko, pozbawiajac $mier¢ jej naturalnego wymiaru wielkiej tragedii i ogromnego
dramatu.

Jelen-Kubalewska [7] zauwaza, ze niestety bardzo czgsto milczy sie o  $mierci
wilasnej, naturalnej, ,,niekontrowersyjnej” , a rozprawia nader glosno, za posrednictwem
mediow, o $mierci czyjej$ (kogos$ obcego, z kim nie utrzymywaliSmy blizszej relacji), Smierci

gwattownej, ,.kontrowersyjnej” (np. samobdjczej, morderstwie, w katastrofie lotniczej itp.).

Smieré w telewizji, radio i prasie

Bardziej boje sie trzech gazet niz trzech tysiecy bagnetow

Napoleon Bonaparte [1]

Smieré, umieranie od zawsze byla i nadal jest jedna z najbardziej tajemniczych,
nieznanych sfer zycia cztowieka. Towarzyszy ludziom przez cate zycie i tylko ona jest
jedynym pewnym faktem w zyciu. Pomimo tego, ze nastgpstwa jej fenomenu s3
nieodwracalne, cztowiek w catej swojej historii poswigcit jej wiele mysli.

Wraz ze zmianami demograficznymi w $wiecie zachodnim, takze zmieniato si¢ w

ciggu wiekow rozumienie oraz znaczenie fenomenu $mierci.
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W chwili obecnej codziennie poszczegolne agencje telewizyjne i radiowe donosza o
co najmniej kilku zamachach bombowych, w ktorych w kazdym ginie od kilku do
kilkudziesigciu oso6b, o  uprowadzaniu  policjantoéw, zolnierzy, oséb prywatnych, 0
porywaniu, torturowaniu, mordowaniu sunnitow, o $miertelnych wypadkach drogowych, o
samobdjstwach i zabdjstwach.

Swiat mediow, jak podkresla Lepa [cyt. za 8], stal si¢ integralnym elementem
istnienia wspotczesnego czlowieka, a intensywnos¢ rozwoju tego sktadnika kultury, jego sita,
zasigg 1 wplyw na zycie publiczne spoteczenstw i osobowe jednostek skutkujg, zdaniem
medioznawcow, postulatem opracowania swego rodzaju ,.edukacji do mass mediow”. W
opinii autora [cyt. za 8] ,,obecne w mediach przemoc, pornografia i gwait nie sq jedynymi
problemami moralnymi wynikajgcymi 7 dzialan medialnych. Nieprawdziwe reklamy,
manipulacja informacjq i przekazem, brak odpowiedzialnosci za stowo u dziennikarzy
prasowych, radiowych i telewizyjnych, stawianie korzysci materialnych nad prawdq i
niezaleznosciq to tylko krotkie rozwiniecie zarzutow wobec degenerujqgcych sie, nie w catosci,
lecz w sporym procencie mediow, tak prywatnych, jak i publicznych”.

Smier¢ i wyrafinowane umieranie jest najpewniejszym $rodkiem na przyciagniecie
uwagi widzow i1 gwarancja ich dobrej zabawy, stad obecna w mediach ,kultura $mierci” nie
jest zjawiskiem przypadkowym, marginalnym, lecz paradygmatem zmiany zasad i praw
wigkszosci sfer ludzkiego zycia [8].

Bourdieu [9] jest przekonany, ze ,,Telewizja wykorzystuje dramaturgie w podwojnym
sensie tego stowa: rezyseruje wydarzenie (inscenizuje je w obrazach) oraz wyolbrzymia jego
znaczenie (nadaje mu charakter dramatu i tragedii) .

W prasie codziennej $mier¢ dotyczy z reguly innych i czgsto jest, jak pisze Kazberuk
[8], abstrakcyjna, anonimowa, za$ jej obraz tak skonstruowany, aby nie narzucat
potencjalnemu czytelnikowi mozliwosci interpretowania jej jako wtasnej. W zwigzku z tym,
zdaniem autora [8], $mier¢ w prasie moze by¢ postrzegana w kategoriach rozrywki, a
autorzy najwymys$lniejszych sposobow na odejscie z tego S$wiata bywaja ulubiencami
pewnego kregu odbiorcow.

Mojzyn [10], jako charakterystyczny dla wspoétczesnej kultury wizualnej splot
informacji i obrazu, cztlowieka i medium, dostrzega w wizualnych doniesieniach dotyczacych
$mierci dlugoletniego dyktatora Libii, pulkownika Muammara Kaddafiego. Autor [10]
podkresla, iz 20 pazdziernika 2011 roku $wiat obiegly wstrzasajace zdjecia pokazujace $mier¢
Kaddafiego, na ktorych wida¢ byto zakrwawiong posta¢ putkownika lezgcego na ziemi,

otoczong przez powstancow libijskich. Migawki z ostatnich godzin Zycia putkownika
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Kaddafiego pokazywaty roézne reakcje Libijczykow: determinacjg, zto$¢ i che¢ odwetu na
dyktatorze. Zakrwawionego putkownika targano, popychano, kopano i opluwano. Telewizja
Al-Dzazira pokazywala takze wstrzasajacy film, na ktorym widac¢ byto, jak Zotnierze wtocza
zmasakrowane cialo dyktatora po ulicy i wktadaja na platforme¢ ciezarowki [cyt. za 8].
Niszczenie obrazéw dyktatora, jako symboli znienawidzonego porzadku, odbywalo si¢ niemal
za kazdym razem w przestrzeni publicznej, na oczach zgromadzonego tlumu, czesto przed
obiektywami kamer i aparatow fotograficznych. Opdr i1 odwet Libijczykéw pociagnat takze za
sobg wyprobowane narzedzie satyry politycznej, ktorym jest karykatura [10].

Wysoczanski, za Kazberuk [8] uwaza, iz tematyka $mierci pojawiajaca si¢ w
prasowych artykutach zwykle anonsowana jest w stosownie skonstruowanych tytutach,
majgcych przycigga¢ i zapowiada¢ w mozliwie skrotowy i sensacyjny sposob poruszany w
tek$cie problem. W tej sytuacji, nawet jesli potencjalny czytelnik nie jest zainteresowany
przeczytaniem po$wieconego $mierci tekstu prasowego, wyrdzniajacy sie uktadem liternictwa
i funkcja w kolumnie tekstu tytul, sugeruje poprzez swoja semantyczng konstrukcje,
prezentowany w tekscie obraz $mierci, a czytelnik powinien sobie wyrobi¢ obraz tekstu na
podstawie tytutu [cyt. za 8].

Smier¢ ukazywana w telewizji dotyczaca bohatera, np. jakiego$ filmu, spektaklu,
reportazu jest albo ocaleniem Zycia, bo ging jego wrogowie, albo krzywda, ktorag musi
pomsci¢, albo stratg emocjonalng, albo zwigzana jest z jaka$§ zmiang - pozyskaniem
dziedzictwa, poznaniem nowych osob, czy tez walkg o zycie bez bliskiej osoby.

Kolejny problem stanowig licznie prezentowane w telewizji filmy, reportaze,
programy kryminalnie detektywistyczne, a w radio - stluchowiska kryminalne, odnoszace si¢
do $miertelnych w swoich skutkach zdarzen 1 zachowan, ukazujace nie zawsze wilasciwy
obraz §wiata 1 funkcjonujgcej w nim $mierci, wpltywajac w rozny sposob na opinie i postawy
stuchaczy. Przyktadem powyzszego, za Kazberuk [8], moze by¢ stuchowisko ,,War of the
Worlds” przygotowane przez Orsona Wellsa i nadane w USA 30 pazdziernika 1938 roku oraz
przypadek nadania 13 listopada 1973 roku w serwisie informacyjnym radia szwedzkiego
nieprawdziwej wiadomosci o katastrofie w elektrowni atomowej w Barseb“ack. W obu
przypadkach pojawienia si¢ na antenie tych przekazow skutkowaty wsrod stuchaczy panikg 1
przerazeniem [8].

W roku 2008 Bloomberg - jedna z najwickszych finansowych agencji informacyjnych,
opublikowata nekrolog Steve'a Jobsa, ktory na szczgécie okazat si¢ to pomytka [11]. Steve
Jobs zmart dopiero 5 pazdziernika 2011 roku [12]. Podobnie jak wiele innych agencji,

Bloomberg posiada gotowe nekrologi stawnych osob, ktore mozna szybko opublikowaé w
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przypadku $mierci tych osob [11]. Poniewaz nekrologi te zawieraja osiggnigcia i inne wazne
fakty z zycia danych oso6b, musza by¢ co jakis czas uaktualniane, aby potrzebna ilo$¢ zmian w
chwili publikacji byla jak najmniejsza. Podczas takiej rutynowej aktualizacji nekrologu
Steve'a Jobsa doszto do jego omytkowej publikacji. Blad szybko zauwazono i wycofano
nekrolog. Fani Apple mogli odetchna¢ z ulga. Dla niektdrych z nich bowiem informacja o
Smierci Jobsa byla wiarygodna. Oprocz samego nekrologu wyciekla takze lista osob, z
ktorymi nalezy si¢ skontaktowa¢ w celu zebrania od nich opinii oraz refleksji i napisania
szerszego artykutu [11].

Telewizja Sky Real Lives w roku 2008 pokazata film ,,Prawo do umierania”, ktory
wstrzasnagt swiatem [13]. U Craiga Ewerta, 59-letniego profesora amerykanskiej uczelni, w
kwietniu 2006 roku zdiagnozowano chorobe z grupy Chordb Neuronu Ruchowego (Motor
Neurone Disease). Ewertowi dano dwa do pigciu lat zycia, jednakze choroba postepowata
niezwykle szybko i dlatego chciat zakonczy¢ swoje zycie, zanim choroba mu to uniemozliwi.
Bat sig, ze jego ciato stanie si¢ "zywym grobem". Legalne samobdjstwo popetit w jednej ze
szwajcarskich klinik, godzac si¢ jednoczesnie, by w tych ostatnich momentach zycia
towarzyszyly mu kamery. Uwieczniono jego ostatnie stowa i pozegnalny pocatunek zony
[13]. Film zostal wyrezyserowany przez Kanadyjczyka, zdobywce Oscara - Johna Zaritsy'ego
i mial pobudzi¢ ludzi do zastanowienia si¢ nad $miercig i porozmawiania o niej. W
momencie, gdy me¢zczyzna zazywa trucizng, zona Mary pyta: "Czy moZesz dac¢ mi jeszcze
duzego buziaka?" 1 zegna si¢: "Tak bardzo cie kocham. Spokojnej podrézy i do zobaczenia
niedtfugo”, chwilg potem Craig zamyka oczy, a lekarz stwierdza zgon [13]. Dominica
Roberts z Pro-Life Alliance (Koalicji Dla Zycia) [13], powyzsze podsumowata stowami: To
smutne i przerazajgce, ze telewizja chce pokazywal takie rzeczy smutne, bo kazde
samobojstwo jest smutne. Niebezpieczne, bo moze by¢ kopiowane przez widzow”.

Kontrowersje moze tez budzi¢ fakt, iz znany 1 popularny rowniez w Polsce pisarz Terry
Pratchett nakrgcit w Szwajcarii dokument, ktory w 2011 roku wyemitowata brytyjska BBC, pt.
"Wybierajgc smierc" [14,15]. Film wyprodukowata Wytwoérnia KEO North na zlecenie BBC
Scotland. Film ukazuje histori¢ 71-letniego Petera Smedleya, milionera z branzy hotelarskiej,
cierpigcego na stwardnienie zanikowe boczne, ktory zdecydowal si¢ na wypicie $miertelnej
dawki nalezacego do barbituranow srodka psychotropowego o nazwie Nembutal w oferujace;j
pomoc w samobdjstwie szwajcarskiej organizacji Diginitas. BBC skrytykowano za
propagowanie eutanazji i epatowanie $miercig [14,15].

Za to samo skrytykowano tez brytyjski serial ,,Emmerdale”, ktorego akcja rozgrywa

si¢ w fikcyjnej miejscowosci o nazwie Emmerdale potozonej w hrabstwie West Yorkshire w
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Anglii, w ktorym w jednym z odcinkdw pokazano sparalizowanego bohatera, ktoremu
$miertelng dawke narkotykow podajg jego homoseksualny partner i matka [14].

Kontrowersyjna moze si¢ wyda¢ takze decyzja Jade Goody, bohaterki brytyjskiego
reality show. W grudniu 2004 roku Jade wystapita w ,,Big Brother: Panto”, a w 2007 roku w
,,Celebrity Big Brother 5, za§ w sierpniu 2008 roku pojawila si¢ na planie pierwszej edycji
hinduskiego ,,Big Bossa” [16]. Jednak juz trzeciego dnia trwania programu przekazano
dziewczynie wyniki badan, przeprowadzonych jeszcze przed wejsciem do ,,Big Brothera”,
wskazujace na wykrycie u niej ztosliwego nowotworu szyjki macicy [16,17]. Po ustyszeniu
zlej nowiny zdecydowala si¢ natychmiast opusci¢ widowisko I postanowita, ze musi zrobic¢
wszystko, by zapewni¢ odpowiedni byt swojej rodzinie. Zaczgta poddawac si¢ chemioterapii i
zgodzita si¢ na realizacj¢ kolejnego reality show, za ktéry otrzymata odpowiednie
wynagrodzenie finansowe, ale tym razem kamery telewizyjne towarzyszyly jej w walce z
nowotworem, na kazdym kroku , nawet kiedy umierata [14,16].

Hanusch twierdzi, ze ,,przy braku wiasnych doswiadczen sposob, w jaki wiadomosci
medialne prezentujg smier¢ moze wplyngc¢ na to, jak widzowie jej doswiadczajq oraz na ich

)

zachowanie, gdy naprawde doswiadczq smierci kogos bliskiego ™.

Reklamy ze $miercia w tle

Pewnego dnia historycy i archeologowie odkryjg,

ze reklamy naszych czasow sq najbogatszym

i najwierniejszym odzwierciedleniem zycia codziennego

i wszelkich czynnosci ludzkich, jakie pozostawilo po sobie jakiekolwiek spoleczenstwo.
Pod tym wzgledem hieroglify egipskie nawet nie umywajq si¢ do reklam

Marshall McLuhan [18]

Kolejny problem zwigzany z mediami stanowi wykorzystywanie $mierci do celow
reklamowych. Rada Reklamy [19] definiuje reklam¢ jako ,przekaz zawierajgcy w
szczegolnosci informacje lub wypowiedz, zwtaszcza odptatny lub za wynagrodzeniem w innej
formie, towarzyszqcy czyjejkolwiek dzialalnosci, majgcy na celu zwigkszenie zbytu produktow,
inng forme korzystania z nich lub osiggniecie innego efektu, ktore sq pozgdane przez
reklamodawce.

Szymoniuk [20] reklam¢ okresla jako najbardziej znang i najczesciej stosowang

formg oddzialtywania promocyjnego firm, dzigki ktorej firma informuje klientow o swojej
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ofercie oraz zacheca ich do wyboru wiasnej oferty sposrod wielu ofert konkurencyjnych.
Reklama jest platng formg komunikacji miedzy firmg a otoczeniem.

Koszembar-Wiklik [21] podaje, ze najbardziej znanym modelem, odnoszacym si¢ do
konstruowania przekazow reklamowych, jest stworzony w roku 1925 przez Stronga, model
AIDA:

e Attention - przyciggnac¢ uwagg

e Interest - zainteresowa¢ produktem

e Desire - wywota¢ pragnienie zakupu

e Action - pobudzi¢ dziatanie do zakupu.

Konstruowanie przekazu opartego na szoku i kontrowersji powinno by¢ oparte na
modelu oddzialywania, ktory Koszembar-Wiklik [21] nazwata PEGAZ:

e P - przykucie uwagi przez kontrowersyjny lub prowokacyjny przekaz (obraz, tekst,
muzyke, obok ktorych trudno przej$¢ obojetnie)

e E - emocje, rozbudzenie emocji odbiorcy (oburzenia, szoku, niedowierzania, leku,
obrzydzenia, rados$ci, cickawosci itp.), ktore majg budzi¢ skojarzenia z markg i zmusic¢
odbiorce do myslenia;

e G - gwarancja, ze przekaz nie przejdzie bez echa, odbiorca przesle dalej reklame lub
link do znajomych, bgdzie o niej myslal, dyskutowat, czasem przekaz moze wywotaé
protest roznych srodowisk, co zwykle zwigksza rozgtos marki;

e A —akcja, czyli zakup produktu i przywigzanie do marki;

e Z—zapamietanie przekazu i marki.

Koszembar-Wiklik  [21] uwaza, Zze patrzac na wspotczesne reklamy mozna sig
zastanawiac, czy rzeczywiscie stuzg one do informowania o ofercie i zacheceniu do zakupu,
poniewaz pojawia si¢ coraz wigcej reklam kontrowersyjnych co potwierdza, ze niektore z
nich maja niewiele wspdlnego z komunikatem informacyjnym, czy naklaniajacym do
zakupu. W reklamach zaczyna wykorzystywaé si¢ motywy, uwazane dotychczas w wielu
kulturach za spoteczne tabu lub stanowigce tematy wstydliwe, intymne, o ktorych nie
powinno si¢ mowi¢ gtosno [21].

Takim tematem byta do tej pory $mier¢. Jak podkresla Koszembar-Wiklik [21] ,,0 ile
w kampaniach spolecznych motywy Smierci nie dziwig, o tyle w reklamie ubran czy
kosmetykow juz wywolujg emocje — niedowierzanie, zdziwienie, niesmak. Jednak nie u
wszystkich wywotujg emocje. CzesS¢ 0sob pozostaje obojetna wobec przekazow, w ktorych

zestawia si¢ znana marke np. ubran ze Smierciq”. Za przyktad takich reklam autorka [21]
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wskazuje reklamy, miedzy innymi takich marek, jak Dolce&Gabbana (Wtoski Dom Mody),
dezodorant Blue Steel z obrazem zabitego miodego cztowieka, czy marka odziezowa
Superette, wykorzystujaca motyw $mierci mtodych ludzi. Sugeruje si¢ W nich, ze cho¢ osoby
te zgingty w naglych okolicznosciach, np. przytrzasnigcie winda, czy tez zastrzelone podczas
obiadu, to nawet po $mierci wygladaja dobrze w danej marce ubran, czy tez pachna tadnie,
bo uzyty wtasciwego antyperspirantu [21].

Z poczuciem humoru zostaty nakrecone reklamy:

e OLD SPICE, gdzie pojawia si¢ motyw Smierci - spalone ciato, kosciotrup...

[ y(‘l w
You @D Pl ... |

0ld Spice: Al Isaiah Mustafa vs
y Q Terry Crews Commercials

dﬂ' b ’

| Skiadanka ~ Old Spice | And So

Q 0ld Spice | Windsurfing
W 2] d v . E
NIEE QB The best of old spice, a 10 min.
W compilation!
-

SRR Al Torry Crows Old Spice
Old Spice | And So It Begins " Commercial ™

https://www.youtube.com/watch?v=y_hWeN249fs#t=36

e deo/perfum Playboya, gdzie w spocie TV pojawily si¢ zywe trupy.

Youl D

Cheng-Huai Chuang | Cheng S/5
* 2015 Collection -Behind the

Wild Stone Fine Fragrance Deos

Benedikt Angerer | Playboy
Deodorant Body Spray for him

Brennan (hot fireman) for Playboy deodorant tvc 2014

08A Modsl Management
DeA
OB Subshaybu

. Wild Stone Deodorant Guddi
+ 2 %y L Commercial Ad 2013

https://www.youtube.com/watch?v=0RrZThBjjCw
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Kazberuk [8] za przyktad powyzszego podaje fakt, iz po $mierci ksigznej Diany w
1997 roku w ,,Gazecie Wyborczej” (,,Gazeta Wyborcza” z 06.09.1997. Kampania Pijani
kierowcy nie wybierajg swoich ofiar) ukazalo si¢ ogloszenie nastepujagcej tresci: Matka 2
dzieci zgineta w wypadku samochodowym. Duze biate litery umieszczono na gorze czarnej
planszy. Ponizej, niemal na samym dole matymi literami: DIANA 1961-1997. Pod plansza
reklamowg umieszczony byt tekst informujacy, ze codziennie w Polsce ging dwie osoby w

wypadkach spowodowanych przez pijanych kierowcow [8].

Smieré w fotografii

Fotograf musi strasznie walczy¢, aby fotografia nie stata sie smiercig

Roland Barthes [22]

Banks [23] uwaza, ze fotografia (...) sktania nas do podejmowania pewnych dziatan
(...), dlatego Ze sie¢ relacji spolecznych wyposaza przedmiot w mozliwos¢ samodzielnego,
wyraznie sprawczego dzialania, niezaleznego od pragnien tej czy innej jednostki”.

W latach 20., 30. i 40. XX wieku, za Kazberuk [8], rozpowszechnial si¢ swoisty
rodzaj fotograficznej dokumentacji przesztosci - ,.fotografia pogrzebowa” lub ,,chtopski
portret trumienny”. Z reguty w centrum zdjecia, obejmujacego dom lub jego wnetrze, byta
umieszczana otwarta trumna z nieboszczykiem, wokot niej kwiaty, a naokoto rozstawiano
upozowang rodzing, sgsiadow i ksigdza [8].

Zdjecia, za Sztandarem [24] ,.nawigzywaly w bezposredni sposob do tradycyjnego
Swiata wartosci, gdzie doktadnie okreslony byt kontekst czlowieka w odniesieniu do rodziny i
rytualnych scenariuszy zachowan. Zarowno zaaranzowanie otoczenia i zachowanie
utrwalanych osob, jak i pozniejsze jego , uzytkowanie” skladalo sie na kulture, do ktorej
nalezq i fotografowani, i oglgdajgcy”. Ten rodzaj fotografii nie szokuje, zdaniem Kazberuka
[8] obecnoscia zmartego, a stuzy zaspokajaniu potrzeby posiadania wilasnej ilustracji,
reprodukcji pewnej rzeczywistosci.

Niestety coraz czg$ciej spotyka si¢ sytuacje, gdy publikuje si¢ zdjecia, ktérych
wykonanie fotograf przyptacit zyciem (np. korespondentéw wojennych), $wiadkoéw
kataklizmow, wypadkow, sportéw ekstremalnych, poszukiwanie tematu, a niekiedy tez
rezyserowanie go, prowokuje refleksj¢ nad komercyjnym i konsumpcyjnym charakterem

fotografii [8].
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W opinii Kazberuka [8], przypadki prac nagrodzonych w konkursie World Press
Photo, ukazujgcych okropno$¢ wizerunkéw $mierci i jej spotecznych skutkow, a majacych
dokumentowa¢ najwazniejsze wydarzenia ostatnich lat, ukazuja wypaczony obraz
wspotczesnej cywilizacji. Word Press Photo to najwazniejszy konkurs branzowy fotografow z
catego $wiata pracujacych dla prasy. Fundacja World Press Photo dziata od 1955 roku.
Odbywa si¢ corocznie, wyniki oglaszane sa w lutym. Przebiega w kilkunastu kategoriach
obejmujgcych fotografie pojedyncze i serie (reportaze), takich jak zdjecie roku, zdarzenia,
ludzie w zdarzeniach, sportowe sytuacje, ludzie sportu, zycie codzienne, portrety, sztuka,
przyroda. Jak pisze Izykowska [25] ,,World Press Photo to ,,budzqcy kontrowersje konkurs
fotografii prasowej. Nagradzane zdjecia wzbudzajq szerokie zainteresowanie swojq estetykq i
tematykq. Ukazujq tragedig, Smier¢, okrucienstwo, ktore kultura wspolczesna wyparla z
powszechnego obiegu, zastepujgc jq kultem piekna i bogactwa”. Z Kkolei Piotr Blawicki, za
Izykowska [25] uwaza, ze ,,wigkszos¢ nagrodzonych fotografii pokazuje mroczng strong
czlowieczenstwa. Sq to obrazy raczej dla osob o silnej psychice ”.

Wynikiem powyzszego jest galeria: Smieré, cierpienie i krzyk, czyli przenikliwe
fotografie [26,27], gdzie zaprezentowane s3 te bardzo kontrowersyjne fotografie. Do takich
mozna zaliczy¢ ponizsze zdjecia z roku

e 1960 - fot. Yasushi Nagao ukazujace, jak prawicowi studenci atakujg Inejiro
Asanuma, Przewodniczacego Partii Socjalistycznej, podczas swojego wystapienia

w Sali Hibiya

N

Fot. Yasushi Nagao, Zzrodto: [26]
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e 1963 - fot. Malcolm W. Browne, ukazujace jak buddyjski mnich Thich Quang Duc
podpalit si¢ w protescie przeciwko przesladowaniom buddystow przez rzad

Wietnamu Potudniowego

fot. Malcolm W. Browne Zréodto: [28]

e 1964 - fot. Don McCullin, ukazujace Turczynke optakujaca zmarlego meza, ofiarg
grecko-tureckiej wojny domowej

fot. Malcolm W. Browne Zrodto: [29]

e 1965 - fot. Kyoichi Sawada, ukazujgce jak matka z dzie¢mi probuje przebrngé przez

rzeke uciekajac przed amerykanskimi bombardowaniami
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1966 - fot. Kyoichi Sawada ukazujace cialo zolnierza Vietcongu ciagnigte
za amerykanskim pojazdem opancerzonym w drodze do miejsca pochéwku po
zacietych walkach

1968 - fot. Eddie Adams, ukazujace jak szef policji Nguyen Ngoc Loan (Wietham
Potudniowy) wykonuje wyrok na mezczyznie podejrzanym o cztonkostwo w Viet

Congu)

fot. Eddie Adams, zrodto [30]

1972 - fot. Nick Ut, obrazujace jak Ut Phan Thi Kim Phuc ucieka z innymi dzie¢mi
chwile po tym, jak potudniowo-wietnamskie samoloty omytkowo zrzucily napalm
na ich wioske petng zotierzy i cywilow w Wietnamie Potudniowym

1978 - fot. Sadayuki Mikami, ukazujgce jak w trakcie lotniska Narita w Tokio, jeden
z demonstratoréw zajal si¢ ogniem od koktajlu Mototowa

1982 - fot. Robin Moyer, ukazujace nastgpstwa masakry dokonanej na palestynskich
uchodzcach 16-18 wrzesnia 1982 roku przez libanskie maronickie oddzialy w Sabrze
i Szatili.

1983 - fot. Mustafa Bozdemir, ukazujace jak Kezban Ozer znajduje piecioro swoich
dzieci pogrzebanych zywcem po trzesieniu ziemi w Turcji

1984 - fot. Pablo Bartholomew ukazat skutki katastrofy fabryki pestycydéw Union
Carbide w Bhopalu przedstawiajac pogrzeb dziecka zabitego przez trujacy gaz
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»

fot. Pablo Bartholomew, zrédto [31]

1985 - fot. Frank Fournier, ukazujgce Omaira Sanchez uwi¢ziong W rumowisku po
wybuchu wulkanu Nevado del Ruiz (Armero w Kolumbii), ktéra po 60 godzinach

stracita przytomnos¢ i zmarta na atak serca

"

_3 , é

L
7

aEss=d .

- 3

-

Fot. Frank Fournier, zrodto: [32]
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e 1992 - fot. James Nachtwey ukazujace matke niosagca do grobu martwe dziecko
zawinigte w calun (Bardera, Somalia)

e 2001 - fot. Erik Refner - ukazujace przygotowywane do pochowku cialo rocznego
chtopca, ktory zmart z odwodnienia w obozie dla uchodzcow w Jalozai, w Pakistanie

e 2002 - fot. Eric Grigorian Qazvin, ukazujace iranskiego chlopca trzymajacego
spodnie zmarlego ojca — ofiary trz¢sienia ziemi.

e 2005 - fot. Finbarr O’Reilly obrazujace palce niedozywionego, rocznego Alassa
Galisou dociskane do ust matki Fatou Ousseini w osrodku dozywiania kryzysowego
(Tahoua, Nigeria).

e 2010 - fot. Jodie Bieber, przedstawiajace Bibi Aish¢ — 18-letnig dziewczyne, ktora
uciekla od m¢za do rodziny, poniewaz ten bardzo brutalnie ja traktowal, a ktora
spotkata za to sroga kara — po odczytaniu wyroku szwagier dziewczyny przytrzymat
Jja, a maz najpierw odciat jej uszy, a nastepnie nos.

e 2011 - fot. Samuel Aranda - zdjecie wykonane w szpitalu polowym w Sanie (Jemen),
przedstawiajgce Fatime¢ Al-Qaws trzymajacg w ramionach syna, rannego podczas
demonstracji przeciwko rzadom Alego Abdullaha Saleha.

Na fotografiach z 2013-2015 roku, za Izykowska [25] wida¢ cierpigce jednostki,
ktére w ogdélnomedialnym przekazie sa sprowadzane do bezimiennych liczb. Obraz ma tutaj
moc odstaniania jednostkowych historii. W 2013 roku zwycigska fotografia w konkursie
World Press Photo przedstawiata ptaczaca kobiete ocalatg po bombardowaniu domu w Syrii,
w ktorym zgingl jej maz i dwaj synowie [25]. Druga nagrode przyznano zdjg¢ciu zrobionemu
w jednym z niewielu funkcjonujacych szpitali w pétnocnej Syrii, rowniez po bombardowaniu
1 ukazujaca zakrwawionego ptaczacego chtopca. Trzecia fotografia przedstawiala martwego
zolierza z Sudanu, dryfujacego na wodzie twarza do dna [25]. W 2014 roku ponownie
dominowaty zdj¢cia wojenne, a pierwsza nagroda przypadla zdjeciu ze szkoty w Bulgarii,
ktora shuzyta za prowizoryczne lokum dla uchodzcow z Syrii [25]. Drugie nagrodzone
zdjecie przedstawialo partyzana w trakcie robienia bomb w Syrii, a trzecie - to obraz
uchwycony przed egzekucja (powieszeniem) za kradziez dobr wartych 15 dolaréw [25]. W
ostatniej edycji z roku 2015, pierwsza nagrod¢ przyznano zdjeciu obrazujacego wojng
domowa na Ukrainie - stof, na ktorym jest pelno krwi i odtamkoéw szkla. Druga nagroda
ilustrowata ponton przepetniony po brzegi uchodzcami, a trzecia - imigranta ukrywajacego

si¢ przez Gwardig [25].
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Wybieranie i publikowanie w prasie fotografii sytuacji granicznych, zwigzanych ze
$miercig lub umieraniem, stalo si¢ zdaniem autora [8], codzienno$cig nie wywotujaca
szczegbdlnego moralnego dyskomfortu, gdyz $mier¢ anonimowych o0s6b pokazywana w
wysokonaktadowych gazetach, deprecjonuje bezposrednios¢ utraty i metafizyke odejscia, ale
ozywa w publicznych dyskusjach wowczas, gdy dotyczy umierania osob stawnych,
lubianych, wzbudzajacych spoteczng sympatie 1 akceptacje.

Pozostaje jednak pytanie, czy etyczne jest fotografowanie i upublicznianie $mierci
innego cztowieka, ofiar tragedii lub katastrofy, zamachu, czy przestepstwa?

Kazberuk [8] za najbardziej spektakularny przypadek utytutowanego fotografa, ktory
nie uniost moralnego cig¢zaru wykonanego zdjgcia uznat Kevina Cartera, ktory w 1993 roku
pojechat do Sudanu, aby fotografowa¢ ofiary kleski glodu [33]. Szukajac ulgi od widoku
setek umierajacych ludzi, wybrat si¢ w glab buszu, gdzie nagle zauwazyl chudziutka
dziewczynke starajacg si¢ dotrze¢ do punktu, w ktorym rozdawano zywnos¢. W chwili, gdy
zatrzymala si¢, aby odpoczaé, Carter zaczat robi¢ jej zdjecia. W tym momencie tuz obok
dziecka wyladowat thusty sep. Nie chcac sptoszy¢ ptaka, fotograf w bezruchu fotografowat
sceng¢ i czekal godzine przy umierajacej na stoncu kilkuletniej dziewczynce, by przycupniety

obok niej s¢gp wreszcie rozwingt skrzydta [33].

Plik Edyce Widok Ulubione Na

< @O 1707

https://www.theguardian.com/media/2014/jul/30/kevin-carter-photojournalist-obituary-
archive-1994
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Niedlugo po tym zdjecie trafito na pierwsza stron¢ "New York Timesa" i w krotkim
czasie zyskalo range symbolu konfliktu w Sudanie. Carter wyznat w jednym z wywiadow, ze
po zrobieniu zdjecia usiadt pod drzewem i dlugo ptakal. Wiele razy pytano go, czy
dziewczynka przezyta i dlaczego jej nie pomogt. Niektorzy krytykowali reportera za bierno$é
w tak dramatycznej sytuacji i zastanawiali si¢ nad etyczng strong takiego postepowania.
Obroncy zachowania Cartera tlumaczyli, ze on tylko zrobil zdje¢cie jednego z tysiaca
umierajagcych dzieci. Zamieszczenie go na okladce dziennika wywotato masowa reakcje
spoteczng i zbidrke pieni¢dzy na pomoc zywnosciowa dla krajow, takich jak Sudan [33]. Po
tym do Cartera zadzwonita Nancy Buirski, wydawca "New York Timesa" z informacja, ze
zostatl laureatem Nagrody Pulitzera [33]. Po roku od tego wydarzenia Kevin Carter
zdecydowat si¢ popetni¢ samobdjstwo, piszac w liscie pozegnalnym ,.Jestem zatamany. Bez
telefonu, bez pieniedzy na czynsz i na alimenty. Przesladujq mnie Zywe obrazy zabitych i
cierpigcych, widok cial, egzekucji, rannych dzieci. Odszedlem i jesli bede mial szczescie,
dolgcze do Kena” [33].

Podobnie kontrowersyjne moze by¢ zdjecie Charlesa Portera. 19 kwietnia 1995 roku
przed budynkiem federalnym w Oklahoma City doszto do gigantycznej eksplozji [34]. W wy-
niku drugiego, co do wielkosci, zamachu terrorystycznego na terenie Stanéw Zjednoczonych
zgineto 168 o0sob, a ponad 680 zostato rannych. Symbolem tej tragedii stato si¢ zdjecie uka-
zujace strazaka niosacego na rgkach umierajace dziecko [34]. Za namowa przyjaciela zdecy-
dowat si¢ szybko wywotac i przesta¢ zdjecie do lokalnej gazety. Po czterech godzinach zdje-
cie zostato rozestane po catym $wiecie przez agencje¢ Associated Press, a Charles Porter uho-
norowany zostal w roku 1996 nagroda Pulitzera. Dziecko niesione na rekach przez strazaka
nie przezyto [34].

Tochman [35] w ksigzce-reportazu o Filipinach (Eli, Eli) zastanawia si¢ nad etyka
pracy fotoreportera dziwiac si¢, ze , bialego fotografa utomnosé¢ i choroba interesujg

szczegolnie”.

Medialne rankingi ze $miercia w tle

Ktokolwiek kontroluje media, kontroluje umyst.
Jim Morrison [36]

Na srebrnym ekranie, za Wawrzyn [37], kazdego roku, miesigca, tygodnia padajg

setki ofiar powodujac, ze prawie kazdy wspotczesny serial staje si¢ jeszcze bardziej
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emocjonujacy i uzalezniajacy. Powstaja tez swoiste rankingi, jak np. wykaz 10 najbardziej
szokujacych serialowych $mierci, wykorzystujagcy fakt, ze czasem ulubieni bohaterowie
widzé6w mordowani sg z zaskoczenia, czasem jest to zapowiadane tygodniami, co nie tylko
nie tagodzi, ale jeszcze bardziej podgrzewa atmosfere, jak np. [37]:

e Ned Stark (Sean Bean) — "Gra o tron"

e Zoe Barnes (Kate Mara) — "House of Cards"

e Will Gardner (Josh Charles) — "Zona idealna"

e Matka (Cristin Milioti) — "Jak poznatem waszg matke"

e Lori Grimes (Sarah Wayne Callies) — "The Walking Dead"

e Joss Carter (Taraji P. Henson) — "Person of Interest"

¢ Nicholas Brody (Damian Lewis) - "Homeland"

e Matthew Crawley (Dan Stevens) - "Downton Abbey"

e Tara Knowles (Maggie Siff) — "Synowie Anarchii"

e Derek Shepherd (Patrick Dempsey) - "Chirurdzy"'.

Portal TVLine, z kolei [38], przygotowal zestawienie pigtnastu najbardziej

szokujacych telewizyjnych zgonéw w 2015 roku i zaliczyt do nich:

e Szeryf Liz Forbes/ The Vampire Diaries

e Lowella/Zombie

e Jerome / Gotham

e Charlie Bradbury / Supernatural

e Deanna/ The Walking Dead

e Cami O'Connell / The Originals

e Paul Dierden / Orphan Black

e Juliette Silverton / Grimm

e Eddie Thawne / The Flash

e Kapitan Hak / One Uppon a Time

e Peter Quinn/Homeland

e Rachel Posner / House of Cards

e Jon Snow / Game of Thrones

e Derek Shepherd / Grey's Anatomy

e Zeek Braverman / Parenthood.

Kolejny ranking dotyczy najbogatszych niezyjacych celebrytéw opublikowany na

stronie Forbes.pl [39], prezentowany ponizej. Wykorzystywany jest w tym przypadku fakt, iz
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bardzo czgsto gwiazdy staja si¢ jeszcze bardziej stawne po ich $mierci. Wzrost popularnosci
doprowadza do zwigkszenia ich honorarium, tzw. tantiem. Niezyjace gwiazdy bardzo cz¢sto
zarabiaja mnostwo dolaréw dlugo po swojej Smierci. Zdobyte bogactwo zostaje wtedy
podzielone pomigdzy czlonkami rodziny, menadzerami, agencjami oraz organizacjami

charytatywnymi. Czy jednak taki ranking jest etyczny?

Ranking 9 najbogatszych niezyjacych celebrytow opublikowany na stronie Forbes.pl,
zrodlo: [39]

Pozycja | Imie i nazwisko Data Smierci Przyczyna $mierci Majatek
(w min dol.)
1. Michael Jackson 25 czerwca 2009 | przedawkowanie 275
lekow
11 Steve McQueen 30 listopada 1980 | powiktania 6
pooperacyjne
2. Elvis Presley 16 sierpnia 1977 | zawat serca 60
3. J.R.R. Tolkien 2 wrzesnia 1973 | krwawienie 50
wewnetrzne
4. Charles Schulz 12 lutego 2000 rak jelita 33
5. John Lennon 8 grudnia 1980 | zabodjstwo 17
6. Stieg Larsson 9 listopada 2004 | zawat serca 15
7. Dr Seuss (Theodor | 24 wrzesnia 1991 | przyczyny naturalne | 11
Geisel)
8. Albert Einstein 18 kwietnia 1955 | przyczyny naturalne | 10
9. George 13 lipca 2010 zawal serca 8
Steinbrenner

Kolejny ranking, to Ranking najdziwniejszych $mierci na §wiecie, a listg krajow, w
ktorych zgon z takiej rzadkiej przyczyny jest najbardziej prawdopodobny, opublikowato BBC
[40]. W rankingu okazalo si¢, ze jezeli kto$ chciatby umrze¢ z powodu upadku z drabiny, to
najbardziej prawdopodobne jest to w Republice Czeskiej. Upadek z t6zka jako przyczyna
zgonu jest najbardziej prawododobny na Wegrzech. Smier¢ z powodu wypadku z kosiarka do
trawy, to specjalno$¢ Standw Zjednoczonych. Na raka najczesciej umiera si¢ w Danii, na
cukrzyce na Mauritiusie, a na astme¢ na Fidzi. Samobdjstwo dominuje w Korei Potudniowej
w przypadku kobiet i na Litwie w przypadku mezczyzn. Smieré z powodu choréb serca
najbardziej prawdopodobna jest na Ukrainie, z powodu narkotykéw w Afganistanie, a z
powodu uderzenia meteora na Antarktydzie. Rosja przoduje w dziedzinie zatru¢, Japonia
jest globalnym liderem w dziedzinie $mierci ze starosci, a Polska nie ma zadnej $wiatowe;j

specjalnosci [40].
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Inny ranking dotyczy, np. najbardziej tragicznych i glosnych $mierci gwiazd,

zaliczajac do nich [41]:

Selena Quintanilla-Pérez - jedna =z najpopularniejszych amerykanskich i
meksykanskich piosenkarek, kiedy zostala zamordowana miala zaledwie 23 lata,
zostata zastrzelona przez szefa swojego fanklubu w 1995 roku podczas goracej
dyskusji odnosnie brakujacych pienigdzy

Paul Walker - znany przede wszystkim jako Brian O’Conner z serii filmow ,,Szybcy i
wsciekli”, zmart w wyniku wypadku samochodowego w 2013 roku.

Krél muzyki pop, Michael Jackson - zmart 25 czerwca 2009 roku, zgon artysty byt
traktowany jako zabojstwo, a jego lekarz Conrad Murray zostal oskarzony o
nieumyslne spowodowanie $mierci.

Aktorka Brittany Murphy - znana m.in. z takich filmow jak ,,.Dziewczyny z wyzszych
sfer”, czy ,,Mito$¢ 1 inne nieszczescia”, zostala znaleziona martwa w wieku 32 lat, a
przyczyna $mierci aktorki do dzi§ jest nieznana, rozwazano wiele mozliwosci -
zapalenie pluc, przypadkowe przedawkowanie narkotykoéw, albo metali cigzkich.
Christina Grimmie - finalistka programu ,,The Voice”, znana w sieci za sprawg
cowerow piosenek publikowanych w serwisie YouTube, zmarta w szpitalu, po tym jak
zostala postrzelona podczas spotkania ze swoimi fanami w Orlando

Ksiezna Walii Diana - zostala Smiertelnie ranna w wypadku samochodowym, miata
36 lat, kierowca byt pijany i stracit kontrolg nad pojazdem, ale cz¢$¢ o0sOb uwaza, ze
do wypadku przyczynili si¢ réwniez paparazzi S$cigajacy samochodd, w ktorym
znajdowata si¢ Ksi¢zna.

Steve Irwin - znany jako Crocodile Hunter, poswiecit swoje zycie dzikim
zwierzetom, ktore byly ostatecznie przyczyng jego $mierci w 2006 roku, zginagt 4
wrzesnia podczas krecenia filmu dokumentalnego. Przyczyng $mierci bylo przebicie
klatki piersiowej przez ptaszczke.

Inny ranking dotyczy najbardziej szokujacych kar $mierci, wspdtczesnych czasow

[42], czy tez nieudanych egzekucji kar $mierci wymieniajac przypadki [43]:

Allena Lee Davisa - byt okrutnym zabdjca, ktory nie miat litosci dla cigzarnej
mieszkanki Jacksonville w stanie Floryda oraz jej corek: 9-letniej Kristiny i 5-letnigj
Katherine. W trakcie nieudanej egzekucji zebrani w sali ludzie musieli patrze¢ na
krwawigcego mezczyzng, ktory przezywal meczarnie. Jeden z sedziéw opublikowat

drastyczne zdjecia, jakie wykonano podczas razenia pradem. Rozpisywano si¢ wtedy
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nie o egzekucji, a o "Smiertelnych torturach na krzesle elektrycznym". Naciski opinii
publicznej i ekspertow sprawity, ze zniesiono t¢ metod¢ i wprowadzono zastrzyk z
trucizng (do dzi§ w stanie Floryda skazancy mogg jednak wybra¢ rodzaj egzekucji).
Angela Nievesa Diaza - portorykanski skazaniec, ktory dostat najwyzszy wyrok za
napas¢ na klub ze striptizem, jakiej miat si¢ dopusci¢ wraz z kolegami i zastrzelenie
kierownika klubu. Egzekucja trwala prawie godzine. Po pierwszym wstrzyknieciu
Smiertelnego zastrzyku, Diaz nadal si¢ poruszal (mruzyt oczy, krzywit si¢, probowat
otworzy¢ usta, oblizywal wargi, dmuchat i usitowat co$ powiedzie¢). Trzeba bylo
poda¢ kolejng dawke leku. Okazato si¢, Zze kaci wbili igle w tkanki migkkie, a nie zyly.
Dwa dni po egzekucji, gubernator Jeb Bush zawiesit wszystkie egzekucje w stanie
Floryda i powotat komisje, ktora miala rozwazy¢ "humanitarno$¢ i konstytucyjnos¢"
$mierciono$nych zastrzykow.

Christophera Newtona - ktory do wigzienia trafit za wlamanie do domu swojego ojca
i probe kradziezy. W 2001 roku, po kolejnej przegranej w szachy, zadusit gotymi
rekoma swojego 27. letniego kolege z celi. Podczas wykonywania egzekucji
sanitariusze mieli problemy ze znalezieniem zyt. Wykonali nawet kilka naktu¢, ale
zadne nie pozwalato na umieszczenie wenflonu. Egzekucja, ktora zazwyczaj nie trwa
dhuzej niz 20 minut, zajeta ponad dwie godziny. Egzekwowanie wyroku tak si¢
przedtuzyto, ze po kilkudziesigciu minutach skazanemu pozwolono wyj$¢ nawet do
toalety!

Claytona Locketta - zostal skazany na kar¢ $mierci za morderstwo pierwszego
stopnia. 29 kwietnia 2014 roku w trakcie egzekucji zaczat kopa¢ noga, dostat skurczy,
a nastgpnie wijac si¢ 1 jeczac z bolu wymamrotal stowo "czlowiek". Egzekucja zostata
zatrzymana, ale Clayton Lockett zmarl po 43 minutach na atak serca. Wtadze
wiezienne twierdza, ze egzekucja Locketta zakonczyta si¢ niepowodzeniem z powodu
wystepujacych u skazanca probleméw z krazeniem. Jednak w czasie wykonywania
wyroku do zastrzyku po raz pierwszy wykorzystano niestosowang wczesniej
substancj¢ uspokajajacg .

Dennisa McGuire - skazany za gwalt i zabojstwo, po wstrzyknieciu trucizny
poczatkowo pozostawal nieruchomy. Po pigciu minutach nagle zaczal wydawac
glosne dzwigki sapania 1 prychania przypominajacego chrapanie. Trwato to przez
kolejne 10 minut. W tym czasie jego brzuch wznosit si¢ i opadat, jak w konwulsjach.

Zgon stwierdzono dopiero po ponad kwadransie od podania trucizny. Smierci w
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meczarniach nie zapobiegli adwokaci McGuire'a, ktérzy bezskutecznie wskazywali, ze
istnieje ryzyko, iz nowa mieszanka uzyta w zastrzyku zada skazanemu ogromne
cierpienie: bedzie dusit si¢ w bdlach i1 przerazeniu. Uzyto bowiem, po raz pierwszy w
USA, nowej mieszanki lekow: midazolamu i hydromorfonu.

Emmitta Fostera - mezczyzna skazany za napas¢ i1 zabojstwo czionka druzyny
sportowej. Jego egzekucje przeprowadzono za pomocag $mierciono$nego zastrzyku.
Trwala  jednak ponad 30 minut. Najpierw, po okolo siedmiu minutach od
wstrzyknigcia substancji, egzekucje wstrzymano, bo chemikalia przestaly ptynac.
Foster tracil oddech i mial konwulsje. Zaluzje zostaty zastonicte, by $wiadkowie nie
widzieli tego przerazajacego obrazu. Odstoni¢to je ponownie po ponad 30 minutach i
ogloszono, ze Foster nie zyje. Smier¢ skazanca byta dtugotrwata i bolesna, bo (jak
tlumaczyt koroner), skorzane paski, ktorymi przywigzano go do noszy, zawigzano
zbyt ciasno. Uniemozliwito to swobodny przeptyw krwi w jego organizmie.

Jesse Tafero - w 1976 roku Jesse Tafero (na przepustce z wigzienia) wraz z zong
Sonig Jacobs, dwojka swoich dzieci i ich znajomym Walterem Rhodesem zostali
zatrzymani do kontroli drogowej, ale przestraszyli si¢, bo mieli przy sobie nielegalna
bron i1 nagle oddali strzalty w kierunku policjantow. Jessiego Taferi i jego Zong.
skazano na $mier¢, a Rhodes dostat podwdjne dozywocie. Jak si¢ pdzniej okazato, to
przyjaciel rodziny pociagnat za spust. Mimo tego wyrok na Jesse Tafero zostat
wykonany. Mezczyzna zgingt w strasznych megczarniach na krzesle elektrycznym 4
maja 1990 roku. Wszystko za sprawa pomytki straznika, ktory uzyt gabki syntetycznej
zamiast morskiej, zapewniajacej dobra przewodnos$¢ i1 szybka $mieré. Koszmarna
egzekucja ciagneta si¢ przez 13 minut 1 30 sekund.

Johna Louisa Evansa - byl notorycznym przestepca, ktory przyznat sie do ponad
trzydziestu rabunkow, dziewigciu porwan i dwoch wymuszen. 5 stycznia 1977 roku,
wraz ze swoim wspdlnikiem zabili wlasciciela sklepu w Alabamie, ktory chcieli
obrabowac¢. 22 kwietnia 1983 roku siadl na krzesle elektrycznym, ktore nie byto
uzywane od 1965 roku, gdyz obowigzywato moratorium na wykonywanie wyrokow.
Okoto godziny 20.30 otrzymat pierwsza dawke pradu. Trwalo to 30 sekund. Z
elektrody, przyczepionej do lewej nogi Evansa, zaczgly lecie¢ iskry i pojawily si¢
ptomienie. Dym 1 iskry pojawily si¢ rowniez nad glowa skazanca. Niedlugo potem
zaczeto ptona¢ jego ubranie. Lekarze orzekli jednak, ze m¢zczyzna wciaz zyje. Wtedy
przez kable poptyneta kolejna dawka pradu. Jednak i ona nie spowodowata $mierci.

Po drugiej probie adwokat zadzwonit do gubernatora Alabamy i powotujac si¢ na
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konstytucje, ktora zabrania stosowania "okrutnych i wymysSlnych kar", poprosit o
utaskawienie. Przedstawiciel wiadzy nie zgodzit si¢. Po otrzymaniu trzeciej wigzki
pradu, Evans zmart

Jose Martineza Higha - 26 lipca 1997 roku Jose Martinez High wraz ze swoimi
dwoma wspoélnikami napadli na stacje benzynowa w Georgii (USA). W s$rodku
znajdowat si¢ sprzedawca, ktéremu pomagat 11. letni pasierb, ktérego potem zabili. W
grudniu 1978 roku High zostal skazany za morderstwo, porwanie, usilowanie
zabojstwa 1 napad z bronig w reku. Egzekucja zostata przeprowadzona w pazdzierniku
2001 roku 1 trwata ponad godzing. Sanitariusz przez 39 minut probowal odnalez¢
odpowiednig zyle skazanca. W koncu medycy zdecydowali si¢ zrobi¢ nacigcie w
okolicach klatki piersiowej. Nastgpnie zaczgli podawaé $miertelne substancje.
Skazaniec nie stracit jednak przytomnosci. W pewnym momencie przekrecit swoja
glowe w lewo 1 wykrzyczal co$, co bylo kompletnie niezrozumiate dla $wiadkow.
Wcigz mial otwarte oczy, potem ziewnal i otworzyt usta, jakby chcial znéw co$
powiedzie¢. Byt to jednak niemy krzyk, bo Martinez w tym momencie zmart.

Josepha Lewisa Clarka, ktory 13 stycznia 1984 roku, okoto godziny 21.00 wtargnat na
stacj¢ benzynowa w Toledo (USA) i uzbrojony w pistolet, sterroryzowat pracownika
oraz zazadal od niego pieniedzy, a gdy dostal gotowke, zastrzelit 22-latka. Ostatni
dzien zycia skazanca wyznaczono na 2 maja 2006 roku w Ohio (USA). Niestety
personel medyczny, asystujacy przy wykonywaniu wyroku mial duze problemy ze
znalezieniem zyty. W koncu udato im si¢ wbi¢ w jedng i rozpoczeli wstrzykiwanie
trucizny. Procedury wymagaja jednak, by wenflony byly umieszczone w dwoch
zylach. Krotko po wtoczeniu $mierciono$nych substancji, skazaniec zaczat
przerazliwie krzyczeé: "To nie dziata!". USmiercanie w imi¢ prawa zostato przerwane.
Przez kolejne 40 minut sanitariusze poszukiwali odpowiedniej zyly. Skazaniec zostal
zastoniety kotarg, a §wiadkowie styszeli tylko pojekiwania i ptacz. W koncu dokonano
egzekucji 1 morderca zmart.

Romella Brooma - zostal skazany na kare $mierci za zgwalcenie i zamordowanie 14-
letniej Tryny Middleton. Termin egzekucji wyznaczono na 16 wrzesnia 2009 roku.
Technicy medyczni, asystujacy przy egzekucji nie potrafili odnalez¢ zyl, ktore bytyby
odpowiednie do wlozenia wenflonu. Poszukiwania trwaty prawie dwie godziny. Sam
Broom wlaczyt si¢ w poszukiwania i wspotpracowat ze swoimi katami. Pocierat rece i
wskazywal potencjalne miejsce wkucia. W koncu skazaniec tego nie wytrzymal.

Schowat twarz w dlonie i rozptakat sie, a egzekucj¢ odlozono. Kolejna préba miata
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odby¢ sie po tygodniu. Adwokat przestepcy zlozyl jednak apelacje. Mezczyzna wcigz
przebywa w wiezieniu.

e Toma Ketchuma - byl czlonkiem miejskiego gangu i notorycznym zlodziejem,
bardziej znanym pod przydomkiem Black Jack. W sierpniu 1899 roku zostat
schwytany przez policj¢ i skazany na karg $Smierci. Egzekucja odbyta si¢ dwa lata
p6zniej w Clayton (Nowy Meksyk). Wyroki wykonywano wtedy poprzez
powieszenie, ale przy tej metodzie komplikacje zdarzaty si¢ bardzo czesto, zwlaszcza
z powodu nieodpowiedniej dtugosci sznura do wagi skazanca - gdy byl za krotki,
przestepca umieral w meczarniach poprzez uduszenie. W przypadku Ketchuma -
sznur byt za dtugi. Ponadto, w czasie oczekiwania na egzekucje, skazaniec znacznie
przytyt. Gdy zapadnia zostata uruchomia, glowa mezczyzny zostata odcigta!

e Willie Francisa - mial by¢ ukarany za zabojstwo wiasciciela apteki, u ktorego
pracowal. Pierwsza proba zgladzenia chlopca odbyta si¢ 3 maja 1946 roku. 17-latek
zostal razony pradem na krzesle. W pewnym momencie zaczat krzycze¢: "przestancie,
dajcie mi oddycha¢!". Nastolatek przezyl wlasng $mier¢. W tym przypadku zawinili
kaci, ktorzy prawdopodobnie byli pijani i zle umocowali krzesto. Nieskuteczne
zabdjstwo w imi¢ prawa zostato zakonczone niepowodzeniem, a nastolatek wrocit do
celi. Po cierpieniach, jakie przeszedl Francis, jego adwokat wnidst apelacje do sadu
najwyzszego. Argumentowal, ze ponowna egzekucja jest "karg okrutng i wymyslng", a
taka jest zabroniona przez piata poprawke do konstytucji. Na nic zdata si¢ jednak
interwencja adwokata mtodego zabdjcy. Nowy termin wyznaczono na 9 maja 1947
roku. Tym razem przebieglta poprawnie i skazaniec zmart.

Kolejny ranking medialny zwiazany jest z polskimi "drogami $mierci" [44] i

zaliczono tu drogi:

e Lubicz - Lipno - DK 10. Dtugos¢: 40 km. Liczba wypadkow: 68

e Lublin - Piaski - DK 12. Dlugos¢: 25 km. Liczba wypadkow: 60

e Warszawa - Minsk Maz. - DK 2. Dlugos$¢: 20 km. Liczba wypadkow: 52

e Lubartow - Lublin - DK 19. Dtugo$¢: 27 km. Liczba wypadkow: 50

e Walbrzych - Swiebodzice- DK 35. Dlugosé: 11 km. Liczba wypadkow: 49

e Brzesko - Wojnicz - DK 4. Dtugo$¢: 23 km. Liczba wypadkow: 44

e Minsk Mazowiecki - Katuszyn - DK 2. Dtugos¢: 24 km. Liczba wypadkow: 42

e Rabka - Nowy Targ - DK 47. Dlugos¢: 19 km. Liczba wypadkow: 32

e Lublin - Leczna - DK 82. Dtugos¢: 18 km. Liczba wypadkow: 34
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e Lubien - Rabka - DK 7. Dtugos¢: 16 km. Liczba wypadkow: 28

oraz ranking najbardziej morderczych drog i niebezpiecznych autostrad [45]:

e A4 -140 wypadki, 18 zabitych, 211 rannych

e A2 -83wypadki, 15 zabitych, 109 rannych

o Al -46 wypadkow, 6 zabitych , 64 rannych

e A6- 9 wypadkow, 1 zabity, 10 rannych

e A8-11 wypadkéw, 20 rannych.

Nastepny ranking dotyczyl kataklizmow, ktore nawiedzily planete w 2015 roku,

opublikowany przez Munich Re, najwigksza na $wiecie firme reasekuracyjng [46]. Na skutek

Klgsk zywiotowych $mieré poniosty 23 tysigce ludzi, w poréwnaniu z rokiem 2014 gdy

zgineto 7,7 tysigca, a Srednia 30. letnia wynosi 54 tysigce. Straty materialne siegnety 90.

miliardow dolaréw, z czego tylko 27 miliardow byto objetych ubezpieczeniem (w 2014 roku

straty oszacowano na 110 miliardow dolaréw, a $rednia 10. letnia wynosi 130 miliardow

dolarow).

Za najbardziej zabojcze kataklizmy [47] uznano:

wiosenne trzgsienia ziemi w Nepalu - zgineto wowczas 9 tysiecy osob, a prawie 22
tysigce zostato rannych. Glowny wstrzas miat site M7.8. Pdzniej nadeszty bardzo
mocne wstrzagsy wtorne. W gruzach znalazly sie¢ tysigce budynkéw, niektore
zabytkowe, wpisane na list¢ UNESCO.

fale najwickszych od lat upatow, ktora nawiedzita w maju i czerwcu Indie i Pakistan.
Temperaturze blisko 50 stopni w cieniu towarzyszyta wyjatkowo wysoka wilgotnos¢
powietrza. Z powodu parnego powietrza zmarto 3.670 ludzi.

letnia fala upatow w Europie, ktora zabita 1250 oséb, zwtaszcza w Belgii, Holandii,
Francji i Wielkiej Brytanii.

dramatyczne powodzie, ktére pod koniec roku w potudniowo-wschodnich Indiach
odebraty zycie 597 osobom.

gwattowna burza, ktora spowodowata zatopienie chinskiego promu na rzece Jangcy,
doprowadzajac do utonigcia 444 osob. Wedlug relacji kapitana i zatogi w statek
uderzyta trgba wodna, jednak pdzniej chinscy meteorolodzy, za pomocg danych
radarowych wyjasnili, ze prom zatongl w wyniku tzw. pradu zstepujacego, ktory opadt
na jednostke z predkosciag blisko 120 kilometrow na godzing.

Opracowywane sg takze wykazy np. piosenek ze smiercig w tle [48]:
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Dire Straits - Brothers in Arms - Mark Knopfler pisal t¢ piosenkg z mysla o swoim
ojcu, ktéry byl ochotnikiem w armii izraelskiej, ilustruje ja czarno-bialy, animowany
teledysk, o przestaniu antywojennym
(....) Pozwdlcie, ze pozegnam sie
Kazdy w konicu musi umrzeé
Ale jest zapisane w gwiazdach
1w kazdej linii na twej dfoni:
Jestesmy gltupcami walczgc wcigz
Przeciwko naszym towarzyszom broni
Nick Cave, Kylie Minogue - Where the Wild Roses Grow - inspiracja do napisania
utworu bylo tradycyjna piesn "Down in the Willow Garden", opowiadajaca o
mezcezyznie, ktdry zabija swoja ukochang
(...) Trzeciego dnia zabral mnie nad rzeke
Pokazal mi roze, a potem catowalismy sie
A na koncu, ustyszatam wymamrotane stowo

Gdy klgkngt nade mng z kamieniem w dfoni

Ostatniego dnia zabratem jq tam, gdzie kwitng dzikie roze

Ona lezala na brzegu, wiatr lekki jak ztodziej

Pocalowatem jg na pozegnanie, mowigc: ,, Wszystko co pigkne, musi umrzec¢”
Nachylitem sie nad nig i wlozylem roze miedzy jej zeby (...)

Eric Clapton - Tears in Heaven - w tym utworze wyrazit swoja rozpacz, po $mierci
swojego syna, ktory w 1991 roku wypadt z okna pokoju hotelowego na 53 pigtrze i
zgingl na miejscu.

Czy znatbys moje imig, gdybym zobaczyt Cig w Niebie?

Czy byloby tak samo, gdybym zobaczyt Cie w Niebie?

Musze by¢ silny i is¢ dalej,

Bo wiem, Ze tu w Niebie nie jest moje miejsce.

Czy wziglbys mnie za reke, gdybym zobaczyt Cie w Niebie?
Czy pomdgtbys mi wstac¢, gdybym zobaczyt Cie w Niebie?
Odnajde mojq droge przez noc i dzien,

Bo wiem, ze po prostu nie moge zosta¢ tu w Niebie.(...)
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Eric Clapton - The Circus Left Town - utwoér przedstawiajacy ostatni dzien spedzony
wspolnie z synkiem

Eric Clapton - Lonely Stranger - utwor bedacy opowiesciag o samotnosci czlowieka,
po stracie kogo$ bliskiego

Eric Clapton - My Father's Eyes - utwor poswiecony synkowi

Golden Life -24.11.94 - piosenka opowiada o przemijaniu, powstata w 1994 roku,
po tym, jak 24 listopada w Hali Stoczni Gdanskiej, podczas koncertu Adama
Wolskiego i jego grupy, doszto do pozaru, ktorego przyczyna byto prawdopodobnie
podpalenie. Zgingto 7 0sob, w tym 13-letnia dziewczynka i operator telewizyjny, ktory
wrocit do Hali, by wynie$¢ sprzet. Rannych zostato okoto 300 osob

Gdy matka tuli w ramionach dziecko swe

Jej mitos¢ staje przeciw ztym mocom

Tak ludzie modlg si¢ o urodzajny deszcz

Jak ona czuwa nad nim nocg

Wyfruwa wreszcie z gniazda miody ptak

Bo przywilejem jest mtodosci

Zabawa, rados¢, przyjazn, a nie strach

Bo mtodosé¢ nie chce wiedziec¢ o tym, ze

Zycie cho¢ piekne tak kruche jest
Wystarczy jedna chwila by zgasic je
Zycie cho¢ piekne tak kruche jest

Zrozumial ten kto otart sie o Smier¢

1 nie do konca piekny jest ten swiat
Gdy wciqz odwieczne prawa tamie
Zabiera mitos¢, miodos¢, stonca blask

Lecz my nie chcemy wiedzie¢ o tym, Ze

Zycie choé...

The Cranberries - Zombie - utwor dedykowany pamieci dwojki dzieci, ktore poniosty
smier¢ w zamachach bombowych Irlandzkiej Armii Republikanskiej, w pdinocno-
zachodniej Anglii 20 marca 1993 roku. Tego dnia Dolores O'Riordan byta na

zakupach 1 na wlasne oczy widziata $mier¢ jednego z tych chtopcow. W "Zombie"
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pojawia si¢, takze nawigzanie do roku 1916, kiedy miat miejsce poczatek konfliktu
zbrojnego, pomie¢dzy Irlandig i Wielka Brytania.
(...) och, tu, tu, tu, tu, tu...

Kolejnej matki rozpaczajgce
Serce przejmuje wladze.
Kiedy przemoc powoduje Cisze,

Musimy by¢ w bledzie.

To ten sam stary motyw, od 1916.

W waszej gtowie, w waszej gtowie, oni wcigz walczg,
Z ich czolgami i ich bombami,

1ich bombami, i ich bronig.

W waszej gtowie, w waszej glowie oni umierajq (...)

Kasia Kowalska - Bezpowrotnie - utwoér nagrany w 2002 roku dla upamigtnienia
trzykrotnego Mistrza Swiata Formuty 1, Ayrtona Senny, ktory zginat podczas Grand
Prix San Marino, 1 maja 1994 roku

(...) Czuje w sobie gniew

W koncu nadszedt dzien

Czuje w sobie lek

Bezpowrotnie trace Cie

Tone, tong, tone, tone w morzu tez

(Nie bedziesz juz ze mng)

Odejdz, gdy zechcesz znow

(Nie bedziesz juz ze mng)

Zabierz ze sobg bol

Sktadam skrawki swoich lat
Niecierpliwie czekam zmian obok nas
Oddam dzis co tylko chcesz, co chcesz

Bqgdz tylko ze mngq...

Stgpac ponad ziemig cho¢ raz bys chciat
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Stgpac po krawedzi, gdzie lgk i strach

Wierzy¢, ze dopiero Twa smier¢ to start (..)

Puff Daddy - I'll Be Missing You - piosenka zostala nagrana przez Puffa Daddy'ego i
Faith Evans, w hotdzie zamordowanemu w 1997 roku Notoriousowi B.I.G.

Tak, to

jest dla wszystkich, ktorzy stracili kogos

kogo naprawde kochali (...)

Big, moich mysli nie potrafie okresli¢

Chciatbym moc cofng¢ czas

My w szostke, kupujgc nowe ciuchy

Razem poruszajqc sie

Robigc uderzenia, sceny na ktorych cie przyjmujq

Nadal nie wierze, ze odszedtes

Oddatbym wszystko by ustysze¢ polowe twojego oddechu

wiem, ze nadal Zyjesz po smierci (...)

Lzy - Anastazja, jestem - inspiracjg do powstania utworu byta $mier¢ kliniczna, jakiej
doswiadczyt gitarzysta zespotu Lzy, Adam Konkol i opowiada wlasnie o tych
wydarzeniach oraz porusza do$¢ kontrowersyjny temat, jakim jest eutanazja

Leze tutaj juz od pietnastu lat

Nie moge nic powiedziec¢, ruszy¢ rekq, ani wstaé

Sprawny umyst mam, jednak martwe ciato

Wszystko stysze i czuje, po prostu wegetuje (...)

Codziennie pytam, czy kiedys to sie skonczy
I nienawidze stow: "Nic nas nie roztgczy"
Codziennie modle sie, bys zabral mnie ze sobg

Ludzie nie majq prawa, ludzie zabi¢ mnie nie mogg!

Republika - Smier¢ na pie¢ - ostatni utwor Grzegorza Ciechowskiego, nagrany przed

jego $miercig w grudniu 2001 roku, opowiada o poczuciu umierania bez ukochane;j
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osoby, w kontekscie jego $mierci i osob, ktére osierocil, nabiera zupeknie innego
wymiaru

(...) najpierw pstrqg

a za pstrqgiem karp

potem ja

po mnie morski kon

morski pies

a na koncu kot

nie ma cie -

samobdjczy zew (...)

najpierw pstrqg

a za pstrqgiem karp
potem ja

po mnie morski kon
morski pies

a na koncu kot

nie ma cie -

moja Smier¢ na pieé
e Pink Floyd - The Great Gig in the Sky - kompozycja, opowiadajagcg o $mierci i
przemijaniu

Wielki koncert na niebie.

I nie boje si¢ umrzec. Kiedykolwiek to bedzie. Nie przejmuje sie.
Dlaczego miatbym bac si¢ umrzec¢? Nie ma zadnego powodu.
Kazdy kiedys odejdzie.

Nigdy nie powiedzialem Ze sie boje umrzec.

Internet - nowe medium

Internet nie jest jednym prostym zjawiskiem.
Jest jak ksigzka: czy ksigzka jest dobra czy zta? Jesli zatytutowana jest Mein Kampf,

to jest zta, jesli Biblia, to dobra. Tak samo jest z internetem: to narzedzie,
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ktore w wielu wypadkach zmienito nasze zycie, naszq zdolnos¢ dokumentacyi,
komunikacji itd. W wielu innych przypadkach rozpowszechnia jednak fatszywe informacje.
Nigdy nie wiadomo, czy to, co dociera za posrednictwem internetu,

jest prawdziwe czy fatszywe

Umberto Eco [49]

W opinii Kazberuka [8], o ile obecno$¢ zjawiska $mierci w publicystycznych
audycjach radiowych jawi si¢ jako podstawa i inspiracja do podjecia dyskusji o
komentowanych zjawiskach spotecznych, o tyle czestotliwo$¢, szczegdlnie w ostatnich latach,
pojawiania si¢ w serwisach informacyjnych niemal wszystkich stacji radiowych, wzmianek o
Smiertelnych zdarzeniach w kraju i za granica, ro$nie w zastraszajagcym tempie.

Powstato nowe potezne medium — Internet, niejako symbol wspotczesnej cywilizacji.
Kazberuk [50] dzieli strony internetowe po§wigcone $mierci na:

e serwisy profesyjno-korporacyjne: zawierajace informacje przeznaczone dla o0sob
zawodowo zwigzanych ze $miercia, stowarzyszenia, zwiazki i korporacje zawodowe

e portale informacyjne: strony zawierajace zestawienie roznorodnych —tekstow
nawigzujagcych do rzeczy ostatecznych, ,,ztote mysli”, przypomnienie o rocznicach
$mierci znanych osobistosci, poezje, liste literatury, wirtualne nekrologi, etc.

e hobbystyczne: autorskie strony internetowe poswi¢cone Smierci.

o fetyszystyczne: strony WWW zawierajgce filmy, fotografie i inne materiaty
zawierajace szczegoOlnie drastyczne 1 okrutne sceny $mierci 1 umierania.

W konsekwencji tego dokonuje si¢ swoista ,,manipulacja $miertelnoscia”, w obszarze
ktorej, jak wskazuje Vovelle [51]: ,,smier¢ ustgpuje miejsca zmartym, ktorzy catkowicie
opanowali kulture popularng”.

Na stronach BBC mozemy znalez¢ ,,prace” Gunthera Von Hagensa, gdzie prezentuje
niemalze, tak jak na obrazach Rembranta, wypreparowane ciata ludzkie [52]. Roznica jest
jednak taka, ze od $redniowiecza do wspolczesnosci $Smier¢ byta swoista nauczycielka, a
obecnie bardziej szokuje, wywoluje emocje, a nawet bawi. Stala si¢ swoistym towarem,
ktory mozna sprzedac i ktory mozna kupi¢.

Kasperski [28] uwaza, iz $mier¢ sprzyja popularnosci na Facebooku, a Facebookowa
spoteczno$¢ najbardziej docenia artystow wtedy, gdy umra. Autor [53] jako dowdd podaje
Smier¢ Whitney Houston. Fanpage Whitney Houston byt masowo dodawany do ulubionych w

dniu, gdy media obieglta wiadomo$¢ o jej tragicznej S$mierci - wynika z analizy
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catNapoleon.com. W lutym liczba jej fanow na Facebooku podwoita si¢. Na poczatku
miesigca facebookowg stron¢ piosenkarki lubito 1,2 miliona osoéb, a po dwdch tygodniach
liczba ta ulegla zwigkszeniu do 2,1 miliona [53]. W chwili obecnej strona dobija do 2,4
miliona fanow. Najwiekszy wzrost fanpage miat 12 lutego czasu polskiego (wg czasu
pacyficznego $mier¢ piosenkarki nastgpita 11 lutego o godz. 16), a rekordowa popularnosé
notowal jeszcze przez kilka kolejnych dni. W chwili obecnej zainteresowanie strong
systematycznie spada [53]. Sytuacja wygladata podobnie réwniez w przypadku $mierci Amy
Winehouse. Fani przypomnieli sobie o istnieniu jej strony na Facebooku 23 lipca 2011 roku,
czyli w dniu jej $mierci. Podobnie jak w przypadku Whitney Houston, w kolejnych dniach
zainteresowanie strong piosenkarki zaczeto spada¢ [53].

Smier¢ zadomowita si¢ na dobre w przestrzeni wirtualnej i w dobie globalizacji oraz
w $wiecie szybkiej informacji, nabierajac innego, nowego charakteru. To co bylo rozrywka
XVI, XVII wieku dla nielicznych (teatrum anatomicum), dzigki wspotczesnym mediom jest
mozliwe dla szerokiego grona odbiorcoOw podtaczonych do sieci www. Znajduja si¢ tam nie
tylko bardzo osobiste wyznania ludzi $miertelnic chorych, oczekujgcych kresu swoich
cierpien, ale takze, za Kaczmarek i Marcinkowski [54], witryny opisujace lub wrecz
reklamujace mozliwos$ci eutanazji w Holandii, Szwajcarii czy w Belgii.

W zwiazku z rozwojem popularno$ci Internetu, zaczely si¢ pojawia¢ cybercmentarze
(e-memoria), ktore tworza wirtualne miejsca pamigci, w tym roéwniez dla zwierzat, np.
strony: www.zaduszki.com, www.nekropolia.pl, www.virtualheaven.pl, oraz http://e-
cmentarz.pl/.

Kolejnym nurtem sg strony www dla rodzicow, ktorzy utracili swoje dzieci jeszcze
przed ich narodzeniem albo tuz po narodzeniu, nie majac szansy na realny grob swojego
malenstwa, z racji skomplikowanych procedur [55]. Z tego powodu zaczeglty powstawac
strony, blogi, a potem serwisy, na ktorych osieroceni rodzice umieszczali symboliczne
nagrobki i epitafia swoich dzieci. Jeden z takich serwisow funkcjonuje w portalu Republika
Dzieci (http://www.republikadzieci.pl/rd/content/blogcategory/79/184/) [55].

Sa tez strony dla osieroconych rodzicow, a takze tych, ktérzy borykaja si¢ z chorobg i
$miercig wlasnego dziecka, jak np. http://www.dlaczego.org.pl/, www.stratadziecka.pl/, czy
http://www.bydalejisc.org.pl/, a, za Galanciak [55], takze serwisy np. MyWonderfulLife
(www.mywonderfullife.com), pozwalajace zaplanowaé swoj pogrzeb.

Serwis AccuraCast przeprowadzit wnikliwg analize najcze$ciej poszukiwanych,
poprzez wyszukiwarke Google, informacji na temat $mierci stynnych osob [30,31,32].

Badania dotyczyly lat 2004-2011 i zostaly opublikowane pod tytutlem "Deaths That Shocked
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the Net" ("Zgony, ktére zaszokowaly sie¢") [56,57,58]. Farhad Divecha z AccuraCast
wyjasniala, iz badania serwisu wykazaty, ze $mier¢ jest najpopularniejszym tematem wsrod
uzytkownikéw Internetu [58].

Whisanie stowa ,,smieré¢” w wyszukiwarce internetowej Google daje zwrotny wynik
okoto 21 100 000, a stowa ,,death” — 1390 000,000 wynikéw do stron internetowych
zawierajacych to wyrazenie (Stan na 29.09.2016).

W tym miejscu nie mozna nie wspomnie¢ 0 nagrodach Darwina (Darwin Awards)
[59], ktore sa corocznie przyznawanymi w wyniku glosowania w Internecie "nagrodami". W
1994 roku Wendy Nortcutt, pracujaca jako biolog molekularny na Uniwersytecie Stanforda,
na uniwersyteckim serwerze zatozyta strong¢ (9http://www.darwinawards.com/), na ktorg
trafialy najdziwniejsze przypadki $mierci.  Popularno$¢ strony przewyzszyla wkrétce
popularno$§é wszystkich innych stron uniwersyteckich. Nazwe strony - Nagrody Darwina -
wzigta z uniwersyteckiego zargonu. Biolodzy, rozmawiajac o teorii doboru naturalnego
Darwina, dawali przyktady ludzi, ktorzy okazali si¢ na tyle gtupi, ze ewolucja wyeliminowata
ich z zycia, by "upamietnic¢ osoby, ktore przyczynily sie do przetrwania naszego gatunku w
dtugiej skali czasowej, eliminujgc swoje geny z puli genéw ludzkosci w nadzwyczaj idiotyczny
sposob” [59]. Warunkiem nominacji do "nagrody" jest smier¢ kandydata w wyniku jego
wlasnej ghupoty lub okaleczenie si¢ pozbawiajace mozliwosci reprodukceji. Za przyktad moze
postuzy¢ Pierre Murard, ktory postanowit skonczy¢ ze sobg uUznajac, ze zadna metoda nie
gwarantuje pelnego sukcesu [59]. Wybrat si¢ nad morze, stangl na urwisku i przywigzat
kamien do skaty. Zamierzat rzuci¢ si¢ z ling na szyi do morza, liczac na to, ze jesli nawet lina
si¢ zerwie, to uda mu si¢ utopi¢. Na wypadek, gdyby i to zawiodlo, potknal przed skokiem
trucizng, podpalit si¢ 1 strzelil sobie w gtowe. Niestety, kula trafita w ling, lina pgkta, Murard
wpadt do wody, ktora ugasita ptomienie, a dostajac si¢ do ust, spowodowata, ze zwymiotowat
trucizneg. Topigcego si¢ Murarda zdotali uratowac przypadkowi §wiadkowi. Samobojca zostat
przywieziony do szpitala, gdzie zmarl wskutek wyzigbienia organizmu. W 2006 roku
nakrgcono czarng komedi¢ pod tytutem "Nagrody Darwina" z Winong Ryder i Josephem
Fiennesem w roli gtéwnej [59].

Smieré przestata byé tematem tabu. Obecnie internauci swoje zmagania ze $miertelng
chorobg opisuja na blogach. W latach 90. w Polsce prekursorka takich blogéw byla Joanna
Drazba, studentka polonistyki, walczaca z rakiem kregostupa i pokonana doktadnie w swoje
24 urodziny [cyt. za 60]. W trakcie choroby pisata pamigtnik, jednakze na papierze, bo sie¢
wtedy dopiero si¢ w Polsce tkata. Jej wydang w 1995 r. ksigzka "Za parawanem powiek"

tltumaczono na angielski i wegierski [cyt. za 60].
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Obecnie w Internecie mozna odnalez¢ takie blogi zahaczajace o problematyke $mierci,
jak np.:
e czym jest Smier¢ i co po niej - na stronie: http://racjonalista.bloog. pl/id,279168,

title,Czym-jest-smierc-i-co-po-niej,index.html?smoybbtticaid=617cf4

- (g’\ ok
Pik_Edyge
Blog nadziei peten
> » & FO 1

e diary, sSmier¢, moje prawdziwe zycie, na stronie: http://diary-of-death.blog.onet.pl/
e druga strona duszy - na stronie: http://drugastronaduszy.blog.pl/2013/05/13/jak-sie-
pozegnac- jak-wykorzystac-czas-ktory-sie-juz-skonczyl/

STRONA GLOWNA 20.01.2012(4) ANIELE BOZY MOJ JA.. GEMINI DWIE'CHORE” KRESECZKI WIERSZOWA NUTA

BRANSOLETKA ANIOEKOWE] MAMY

jak sie pozegnac... jak wykorzystac czas... ktory sie juz
skonczyt

e jego $mier¢, na stronie: http://jego-smierc.blog.pl/
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e kiedy umre, na stronie: http://kiedy-umre.blog.pl/

e pamigtnik $mierci ... ostatnie stowa - na stronie: nowotwor.pinger.pl

B - & X | & pamigtnik Smierc.. otato.. %

# Pamietnik Smierci... e
ostatnie stowa. -

4 Trok  6latatemu, 18:51 32901/2348 dni

e pamigtnik zmartego, na stronie: pamietnik-zmarlego.blog.pl/

e $mier¢ moje marzenie, na stronie: http://smierc-moje-marzenie.blog.pl/

e Smieré O Tobie Nie Zapomni, Predzej - Zycie, na stronie: kobieta-smierci.
blog.onet.pl/

e Smier¢ dziecka oczami matki- na stronie:  http://www.anielno.pl/home/smierc-

dziecka-oczami-matki/

€< - EIEm i dzieck i P~ & X | & $mieré driecka oczami mat... %
Plik Edycja Widok Ulubione Narzedzia Pomoc
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wszystko o $§mierci - na stronie: http://martwe-morze.bloog.pl/
e wszystko o $mierci, na stronie: martwe-morze.bloog.pl/
e 7zycie po zyciu - na stronie: https://kubrynska.com/2013/03/30/zycie-po-zyciu/

e 7ycie, $mier¢ i dziewczyna, na stronie: http://trumieniec.blog.onet.pl/

] i) s 5

Gorniak [60] podkresla, iz $mier¢ w sieci bywa tez obecna w inny sposob, bo np.
cze$¢ kont na portalu nasza-klasa to konta ludzi, ktorzy nie zyja. Czgsto nadal jednak sg
prowadzone przez bliskich, sa czym§ w rodzaju pomnika oraz ksiegi pamigtkowej i
kondolencyjnej wystawione ku pamigci tego, ktory odszedt. Powyzsze powoduje, iz obok
zdjecia rozesSmianego ptywaka, ktory beztrosko podskakuje na falach Adriatyku lub Morza
Czerwonego, widzimy zdjecie jego grobu [60].

Zdarza si¢ tez rozpowszechnianie nieprawdziwych informacji o $mierci w Internecie.
Przyktadem moze by¢ szok wywotany krazacym w serwisie zdjeciem Fidela Castro w
trumnie [61], czy falszywy przekaz ,,Gabriel Garcia Marquez nie ZzZyje. Otrzymatem te
wiadomos¢ z Nowego Jorku. Informacje potwierdzita jego siostra Aida" - napisal na
Twitterze uzytkownik Umberto Eco ”.

Do podobnej sytuacji doszto takze kiedy to Xan Brooks, dziennikarz brytyjskiej
gazety "The Guardian" napisat na swoim koncie na Twitterze: "Hiszpanski rzqd informuje, ze
Pedro Almodovar nie zZyje. Wiecej informacji za chwile". Informacja w kilka minut obiegta
caly internet. Sytuacj¢ uspokoil sam Xan Brooks, ktoéry po 13 minutach napisat: "Dobre

informacje: Almodovar zyje! Prawdopodobnie. To byt hakerski atak” [61].
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Humor ze Smiercig w tle

,,Jesli zaczgtbym mowié o Smierci, czy smutku bez poczucia humoru,
to statbym si¢ bardzo trudny do przetkniecia. Z reguly gdy rysunek satyryczny nas nie
rozsmiesza myslimy - "staby"

David Shrigley [62]

Czy $mier¢ jest wigc tematem z ktérego nie nalezy si¢ $miac? Czy humor
tanatologiczno-funeralny oznacza brak szacunku wobec $mierci? Czy jest raczej wyrazem
pewnego dystansu poznawczego ?

W Internecie i w prasie mozna spotka¢ liczne przyktady dowcipow, kawatow, anegdot
na temat $mierci, dalekich od czarnego humoru, podobnie jak w produkcjach filmowych, jak:
Daleko od noszy (Polsat), 13 posterunek (TVN).

Przyktadem moze by¢ takze portal Glogera Pana Tramera- mito$nika czarnego humoru:
www.tramen.blox.pl, ktory ruszyt 27 lutego 2009.
Pierwszy wpis brzmiat:  Wyobraz sobie, zZe umarles. A teraz usmiechnij si¢ ;)

Usmiechamy sie, przez sen, od dwdch lat :):) Pan Tramen [62].

-]
(Yov)
(roc]
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http://tramen.blox.pl/ntml
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Autor z okazji drugich urodzin bloga zorganizowat swoim fanom niespodzianke i
uruchomit stron¢ www.pantramen.pl, ktorej zamiescit na link do stuchowiska o Panu
Tramenie, galeri¢ funeralnych rysunkow Pana Tramena i gre funeralng. Istnieje tez strona
Pana Tramera na Youtube, gdzie znajduja si¢ 34 filmy (http://www.youtube.com/
user/PanTramenFilm) o tytutach, np. Zycie smierci, Tu jest pies pogrzebany - czyli reklama
funeralna, Jak wyrwaé fajna trumne, Pierwszy taki pogrzeb na Swiecie, Trumniam, Jutro
pogrzeb, 10 sekund w trumnie, Smieré Misia, Grabarze nadchodzq, Ile 0osob zmiesci sie¢ w
trumnie, Smier¢ Ryska z Klanu - akcja w calej Polsce!!!, Hania Mostowiak nie zZyje! Zabily jg

kartony! Hanie pomscimy!, Hanka Mostowiak nie zyje - kartonowy pogrzeb Hanki [63].

PanTramenFilm 0B Subskrybuj

Wideo

Praestane finy = Data dodania (od najnowszego) = Siama +

I
=\ < 5
T . )
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r ‘ P | .}(."'1
] -

zal 2

http://www.youtube.com/user/PanTramenFilm
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Lepsza strona mediow

Ktopot prasy polega na tym, zZe nic co normalne, nie jest interesujgce

Saul Bellow [64]

We wspotczesnych mediach, z calg pewno$cig mozna jednak pokazaé takze i takie
miejsca, gdzie namyst nad $miercig trwa nadal. Nie chodzi tu o wielkie katastrofy, jak na
przyktad 10.04.2010. Przyktadem takim jest film Ludzie Boga [65], francuski dramat oparty
na faktach wyrezyserowany w 2010 roku przez Xaviera Beauvois, gdzie rozwazania
dotyczace $mierci przewijajg si¢ praktycznie przez caty film. Jest to dramat psychologiczny
opisujacy okolicznosci $mierci siedmiu francuskich cystersow brutalnie zamordowanych w
Tibhirine, gorskiej osadzie w Algierii, 15 lat temu. Jak pisze Wroblewski [65] ,,TO Zaden
kryminat, tylko wyciszona medytacja o zwqtpieniu i odwadze, odpowiedzialnosci i wierze, sile
oporu i nietolerancji”. Film zaczyna si¢ na krotko przed postawieniem, przez jedno z
radykalnych ugrupowan islamskich, ultimatum i zazadania opuszczenia przez cudzoziemcow
ich terytorium. Fundamentalisci byli uzbrojeni, dokonywali skrytobdjczych mordow, wiec
mnisi musieli szybko podja¢ decyzje o tym czy zostaé, czy wyjechaé. Rezyserowi, za
Wroblewski [65] ,,bardziej niz na rekonstrukcji faktow zalezato na postawieniu pytan o sens
ofiary i poswiecenia. Smier¢ katolickich duchownych mozna potraktowaé jako zapowied?
globalnego nieszczescia po atakach na WTC. Albo jedynie zobaczy¢ w niej skromng
przypowies¢ o bratobdjstwie. Obojetnie jak si¢ spojrzy, wiadomo, Ze autorowi nie chodzi o
napigtnowanie winnych, tylko o perspektywe pojednania chrzescijan i muzutmanow. Madry,
gleboki dramat o tym, co zamiast tgczy¢ — dzieli”.

Do tej grupy mozna tez zaliczy¢ film Doroty Kedzierzawskiej Pora umierac -
opowies¢, osnuta na prawdziwej historii, 0 osobie starszej i w powszechnym rozumieniu
»przegranej” [66]. Jak pisze Burszt [66], Aniela ,starsza pani zZyjgca samotnie w starym
domu. Dni uplywajg jej na prostych czynnosciach i rozmowach z psem - jej jedynym
towarzyszem. Aniela obserwuje Zycie dziejqce si¢ na zewngtrz, ale niewiele jg ono obchodzi.
Syn, ktory czasami i wylgcznie z obowigzku jg odwiedza, jest tylko zatosnym cieniem,
dowodem porazki, osobg jakby z innego wymiaru. Ale Aniela nie ma pretensji do swiata, nie
ma w niej zgorzknienia, jest za to powolne godzenie si¢ z nieuchronnoscig, zartobliwe
dystansowanie si¢ do spraw doczesnych. Jedyne, co jeszcze tak naprawde lezy jej na sercu, to
przysztos¢ domu, w ktorym mieszka. Chciataby przywroci¢ mu dawng swietnos¢, wprowadzic¢

ponownie troche Zycia w stare progi”. Bohaterka postanawia umrze¢. Zabiera si¢ do tego z
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pelnym zachowaniem funeralnego obrzgdu (czarna suknia, rézaniec, gromnica). W pewnym
momencie zrywa si¢ z toza stwierdzajac, ze to jakas glupota z tym umieraniem i co tez jej W
ogole przyszto do gtowy [66].

Warto tez wspomnie¢ o filmie ,,Juz za Tobg teskni¢” w rezyserii Catherine
Hardwicke, na podstawie scenariusza Morwenna Banksa [67]. Film przedstawi historig
dwoch przyjaciotek, Milly i Jess, znajacych si¢ ,,od zawsze”, wspodlnie dorastajgcych,
dzielagcych sie nawet me¢zczyznami i eksperymentujacych z uzywkami. Milly wyszta za maz
za znanego muzyka Kita, urodzita dzieci i poswigcila si¢ karierze, a Jess zwigzala si¢ ze
swym dlugoletnim partnerem Jago. Jak pisze Cielecka [67] ,,mimo uplywu czasu i roznic
(jedna bizneswoman, druga troche zwariowana, jedna matka dzieci, druga rozpaczliwie
pragngca zajs¢ w ciqze) zostaly najlepszymi przyjaciotkami. Pewnego dnia jednak okazuje
sig, ze Milly ma guza piersi... Jess pomaga Kitowi w opiece nad dziecmi, rozmysla tez o
terapii, dzieki ktorej zajdzie w cigze. Wydaje sie, Ze wszystko skonczy sie dobrze — Jess
spodziewa si¢ dziecka, Milly konczy chemioterapie. Los rzuci im jednak pod nogi kolejne
ktody...”. Zdaniem Cieleckiej [67] jest to niby zwykta opowie$¢ o dwoch przyjaciotkach,
ktore sg dla siebie wcigz bliskie mimo uptywu lat i przeciwnosci losu, ale ,,jednoczesnie to
melodramat rozpisany na dwa glosy: z jednej strony oglgdamy powolne umieranie Milly,
ktora z rzutkiej kobiety sukcesu staje sie wrakiem cztowieka, z drugiej desperackie proby
doczekania si¢ dziecka przez Jess, a potem nie do konca przyjemnie przebiegajgcq cigze (jak
na ztos¢ w czasie zbiegajqcq sie z chorobq przyjaciotki i uniemozliwiajgcq niekiedy przybycie
na czas do cierpigcej...) " [67].

Pigkny 1 wzruszajacy jest film ,,Magda, mitos¢ i rak”, polski film z 2009 roku
(Scenariusz 1 rezyseria: Alina Mrowinska) [68] Magda, bohaterka filmu, wczesnie musiata
oswoi¢ sie ze $miercig, poniewaz jej rodzice zmarli na raka (ojciec — gdy miata 14 lat, a
matka, gdy Magda byta 18-latkg). Poniewaz byla w grupie podwyzszonego ryzyka, mogla
spodziewaé sie, ze i jej los nie oszczedzi takze takich doswiadczen. Gdy poznata Bartka
Prokopowicza, znanego operatora i swojego przysztego meza, oboje zakochali si¢ w sobie od
pierwszego wejrzenia, szybko decydujac si¢ na Slub. Wiedzieli, ze chcg by¢ ze sobg ,,dopoki
$mier¢ ich nie roztgczy”. Gdy Magda miata 27 lat wyczuta pewnego dnia guzek w piersi, a
diagnoza brzmiata - obustronny zto$liwy rak piersi. Magda pamigtajac wieloletnie cierpienia
matki, ktora pokonat rak piersi, nie chciata poddawac si¢ tradycyjnej kuracji i probowata
medycyny niekonwencjonalnej. Lekarze namawiali ja na poddanie si¢ obustronnej
mastektomii, ostrzegajac, ze inaczej nie bedzie dla niej ratunku, a gdy okazato si¢, ze jest w

cigzy, namawiali jg na jej usuni¢cie. Magda jednak zdecydowala si¢ urodzi¢. Ze wzgledu na
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dziecko zrezygnowata z eksperymentow i zgodzita si¢ na operacje. Gdy byla w trzecim
miesigcu cigzy, usuni¢to jej obie piersi. Z chorobg zmagata si¢ przez 8 lat. Walczyta do
kofica. Zatozyta Fundacje Rak'n'Roll. Wygraj Zycie i za jej poérednictwem organizowata
pomoc dla kobiet w podobnej sytuacji. Zmarta 22 czerwca 2012 roku.

Niestety liczba takich filmow w zaden sposob nie moze konkurowaé ze
zwielokrotnionymi na szeroka skale zbrutalizowanymi projektami.

Podobnie jest w reportazach radiowych, przykladem pozytywnych reportazy jest
zrealizowany w Biatymstoku utwor Andrzeja Guzowskiego Mlecze na tgce, ukazujacy to, w
jaki spos6b matka przygotowywata cérke do $mierci. Cata audycja utrzymana w konwencji
monologu, jest jakby dwuwymiarowa. Pierwszy jej wymiar to intymne przezycia matki, 0
ktorych opowiada autorowi, a z drugiej za$§ strony - jest uczestnictwo stuchaczy w tych
rozwazaniach. Matka mi¢dzy innymi pyta si¢ sama siebie Czy mozna si¢ przygotowaé do
smierci wlasnego dziecka? Chyba nie...? , czy tez reportaz Andrzeja Guzowskiego Sen 0
mitosci, przepigkna historia milo$ci dwojga ludzi, ktérzy wyznaja ja sobie po latach, kiedy

umiera maz bohaterki.

Podsumowanie

Etyka dziennikarska cierpi,

gdy w gre wchodzi ambicja bycia pierwszym [69]

W opinii Kazberuka [8] wizualizacja obrazow przemocy i $mierci siega czasow, gdy
cztowiek po raz pierwszy zaczatl przekazywac swoje doswiadczenia w formie obrazu, a
Smier¢ inscenizowana wygrala wysScig o pojawienie si¢ w mediach przed S$miercig
zdokumentalizowang. Kazdy sympatyk kina, jak podkresla autor [8], w wyborze filmu w
duzej mierze kieruje si¢ sugestig zawartag w kilkuzdaniowej charakterystyce reklamujacej, w
mozliwie dosadny, sposob zawartos¢ tresci prezentowanej w spotach reklamowych lub opisie
umieszczonym na okladce kasety lub plyty DVD. Filmy ze scenami $mierci, a w
szczegblnosci horrory, istniejg od momentu narodzin przemystu filmowego. Zawsze byly
bardzo popularne i wiele tytutdéw weszto do gtdéwnego nurtu kultury popularnej, stajac si¢
,kultowymi klasykami”. Zdaniem autora [8], otwartym pytaniem pozostaje dlaczego fikcyjne
obrazowanie $mierci jest tak atrakcyjne, skoro realna $mier¢ wprost przeciwnie? Mimo, zZe
$mier¢ nie jest tematem szczego6lnie upodobanym przez publiczno$¢, z pewnoscia fascynacja

potaczona z gloryfikacjg $mierci tkwi gleboko w ludzkiej naturze. Horrory sg gatunkiem na
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stale wbudowanym w $wiat kina, sg rowniez wiodacym gatunkiem filmu, ktéry generuje
najwicksze wptywy z , handlowania Smiercig”. Moze to przyjmowac najrozniejsze formy, ale
podstawowg zasada jest, aby przeraza¢ ludzi, to przerazenie za$ zawsze jest oparte na strachu
przed $miercig [8].

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, iz problematyka $mierci, staly, codzienny I
powszechny element rzeczywistosci, zawsze ma medialnie pewien wymiar sensacyjny,
stanowigc jeden z najczestszych elementow tematyki filmow i seriali, newsow i tytutow z
czolowek gazet oraz serwiséw informacyjnych radiowych, telewizyjnych i internetowych.
Medialna $mieré moze by¢ swoista formag psychicznego uczestnictwa w wydarzeniach
dotyczacych umierania, ale takze okazja do refleksji i aktywnego przetamywania tabu
postrzegania problemow zwigzanych ze $miercig i umieraniem.

W tym konteks$cie specyficznego znaczenia nabierajg stowa Alberta Einsteina ,,Jestem
przekonany, ze przerazajgcy upadek moralnosci, jakiego jestesmy Swiadkami w dzisiejszych
czasach, jest rezultatem mechanizacji i dehumanizacji naszego zZycia — zgubnych produktow

ubocznych mentalnosci naukowo-technicznej” [70].
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Tanatoturystyka - jako forma turystyki masowej

Krajewska-Kutak Elzbieta’, Lukaszuk Cecylia Regina’®, Kulak-Bejda Agnieszka?,

Bejda Grzegorz®, Guzowski Andrzej*, Czartoszewski Arkadiusz’

1. Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny

3. Fundacja "Pomoz Im" na rzecz Dzieci z Chorobami Nowotworowymi i Hospicjum
dla Dzieci w Biatymstoku

4. absolwent Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wprowadzenie

Smieré weale nas nie dotyczy.
Bo gdy my istniejemy, Smierc jest nieobecna,
a gdy tylko smier¢ sie pojawi, wtedy nas juz nie ma.

Epikur [1]

Turystyka, wedlug Przectawskiego [2], tO ,(..) wejscie w stycznos¢ osobistqg ze
srodowiskiem odwiedzanym (przyrodq, kulturg Ilub spoleczenstwem)”.  Jest ,,spotkaniem
kultur, jest wymiang wartosci pomiedzy turystami a mieszkancami. Moze by¢ czynnikiem
przemian spolecznych i kulturowych (...) czynnikiem wzmacniajgcym poczucie tozsamosci
narodowej i kulturowej” [3].

Pojecie tanatoturystyka wywodzi si¢ z greckiego stowa thanatos, ktore oznacza
personifikacje $mierci 1 od greckiego boga Tanatosa, ktory w starozytnej Grecji byt
uosobieniem $mierci [4,5]. W Mitologii przedstawiony jest jako syn nocy (Nyksa) oraz brat
snu (Hypnosa), ktory przybywa do $miertelnikow, ktérych czas zycia juz uptynat i odcina im
kosmyk wtosow, poswiecajac ich Hadesowi — bogowi zmartych i wladcy $wiata podziemnego
[4,5].

W literaturze przedmiotu [6-10]] podaje sie, ze pojecie dark tourism po raz pierwszy

zostalo opisane i zdefiniowane w roku 1996 przez Malcolma Foleya i Johna Lennona, z
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Glasgow Caledonian University jako ,,zjawisko obejmujgce podroze do miejsc katastrof,
masowej Smierci, ludobojstwa i morderstw”.

Do literatury polskojezycznej, oprocz stowa tanatoturystyka, wedtug Grzesiaka [11],
mozna wprowadzi¢ rowniez wyrazenie ,,czarna turystyka”, ktore zdaniem autora dobrze
okresla specyfike oraz charakter omawianej formy podrézowania.

W podobnym okresie Seaton [12] wyszediszy z zatozenia, ze dark tourism to swoisty
wymiar podrozy tanatopsis, zdefiniowal pojecie thanatourism (tanatoturystyka), rozumiejgc
pod nim ,.,podroz do miejsca, catkowicie lub czesciowo motywowana potrzebg rzeczywistego
lub symbolicznego , kontaktu" ze Smierciq, zwlaszcza, lecz niewytgcznie naglq (brutalng)
smierciq. Podroz w okreslonym stopniu moze by¢ wywotana szczegolnymi cechami osoby lub
0sob, ktorych smier¢ jest przedmiotem zainteresowania”.

Wedtug Foley i Lennona [cyt. za 7], Dark tourism obejmuje ,,calos¢ zagadnien
opisujgcych podstawy i konsekwencje ruchu turystycznego, zwigzanego z aspektem smierci i
okrucienstwa” 1 ,,jako podgrupa turystyki kulturowej lub turystyki dziedzictwa (heritage
tourism), bedgca konsekwencjg globalnego rozwoju komunikacji i mediow oraz ewolucji
potrzeb turystow”. Opisujac ten sposob turystyki wykorzystali przyktad jednej z
najistotniejszych atrakcji turystycznych Dallas, Muzeum Six Floor, funkcjonujagcym w
budynku, z ktérego padty $miertelne strzaty w kierunku prezydenta Stanéw Zjednoczonych,
Johna F. Kennedyego w roku 1963 [cyt. za 7].

Seaton uwaza, ze tanatoturystyka powinna by¢ rozpatrywana ,raczej w aspekcie
ludzkich zachowan i motywow wplywajgcych na zaspokojenie okreslonych potrzeb, a nie W
aspekcie charakterystyki celu podrozy” [cyt. za 7], a jako rodzaj turystyki poznawczej,
bazuje na dwoch zatozeniach:

e motywu - istnieje jeden konkretny motyw lub motyw jest jednym z wielu innych
wptywajacych na potrzebe odwiedzenia ,,miejsca $mierci"

e przedmiocie zainteresowania - zainteresowanie skoncentrowane jest na zmartej osobie
lub na szeroko pojetej Smierci.

Zdaniem Foley i Lennona, Dark tourism dotyczy zwiedzania takich miejsc, jak
miedzy innymi [cyt. za 7]:

e pola bitew (historyczne i wspotczesne)
e muzea i wystawy muzealne nawigzujace do tematyki §mierci
e Ccmentarze

e groby
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e pomniki

e wiezienia nawigzujace do tematyki Smierci

e 0bozy koncentracyjne

e miejsca katastrof

e miejsca tragicznych wypadkow

e miejsca atakow terrorystycznych.

Za przyktady takich miejsc mozna uzna¢ np. [cyt. za 7]:

e 0boz zagltady Auschwitz w Oswiecimiu (Polska)

e Muzeum Holokaustu w Waszyngtonie (USA)

e wyspe Jersey (Wielka Brytania)

e Muzeum USS w Arizonie w Pearl Harbour (Hawaje, USA)

e Lini¢ Maginota (Francja)

e Muzeum Titanica w Greenwich (Wielka Brytania)

e pola bitewne Europy i Stanéw Zjednoczonych.

Motywacje turystow mozna generalnie podzieli¢ na tzw. push and pull factors, czyli
[8,13,14]:

e czynniki wewnetrzne (push factors) - odnoszace si¢ do turysty, jako podmiotu i
zwigzane s3 z wewnetrzng motywacja sktaniajaca go do podrézy - che¢ edukacii,
pragnienie upamietnienia ofiar, powody natury osobistej (np. bycie ocalonym lub
pozostawanie w bliskiej relacji z ocalonym), zainteresowanie $miercig i umieraniem,
upamigtnienie rodziny lub przyjacidt, kwestie poszukiwania lub potwierdzania
tozsamos$ci, poczucie winy, zainteresowanie dziedzictwem i/lub historia (np. w
przypadku pol bitewnych), poszukiwanie nowosci, ciekawos¢, ucieczka od rutyny i
nudy, poszukiwanie ekscytacji, emociji.

e czynniki zewnetrzne (pull factors) - zwigzane sa z celem podrozy, to tzw.
motywatory, ktore tkwig w samym miejscu (sakralizacja miejsca 1/lub obiektow oraz
interesujgce artefakty).

Sa tez glosy [8], ze jednym z gldwnych czynnikow w rozwoju tanatoturystyki jest
,usuniecie Smierci z Zycia wspolczesnego spoteczenstwa (...) powraca ona w kulturze
popularnej i przybiera forme rozrywki, co ma by¢ jednym ze sposobow na jej powtorne

niejako zaistnienie w spotecznej swiadomosci”.
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Zdaniem Stone [15, cyt. za 8] ,,Turystyka smierci moze zatem spelniac funkcje
oswajania wlasnej Smiertelnosci i radzenia sobie z nig, pozwala bowiem na

rekonceptualizacje Smierci w formie innej niz pierwotna groza i przerazenie .

Rozwéj tanatoturystyki

Trzeba wyzwolic¢ sie ze strachu bogow i smierci

Epikur [1]

Tanatoturystyka, za Tana$ [6,7], uwarunkowana jest ,.charakterem Srodowiska
emitujgcego i recepcyjnego, przede wszystkim w wymiarze spoteczno-kulturowym
(zachowania, Swiatopoglgd), historycznym (dziedzictwo, interpretacja), psychologicznym
(motywy, potrzeby) i ekonomicznym (produkt turystyczny) ”.

Tanatoturystyke nalezy wiec rozpatrywac z punktu widzenia [6,7]:

e cech osobowych i dokonan osoby lub 0s6b zmartych,

e charakteru, historii i interpretacji zdarzenia lub miejsca zwigzanego ze $miercia,

e motywOw i potrzeb jej uczestnikow (potrzeba edukacji, oddania hotdu, przezycia
przygody, doznania wrazen),

o skutkow (skutek psychologiczny, spoteczny, ekonomiczny).

W zrozumieniu istoty ruchu turystycznego, bedacego konsekwencjg tanatoturystyki,
wazne s3 jego podstawy i1 konsekwencje psychologiczne, spoteczne, kulturowe, historyczne,
polityczne, ekonomiczne i geograficzne [6,7].

Gregory Ashworth i Rudi Hartmann [16, cyt. za 8, cyt. za 9,] wymieniaja trzy gldwne
powody, dla ktorych okrucienstwo i §mier¢ staja si¢ dla wielu 0sdb pociggajace, zaliczajac do
nich:

o zwykla ciekawos¢ (kazde wydarzenie jest niezwykte, interesujace, odbiegajace od
codziennych doswiadczen)

e poszukiwanie tozsamosci

e cmpati¢ z ofiarami lub sprawcami

e przerazenie

e fascynacj¢ horrorem.
Ashworth [17] dzieli czynniki na dwie grupy: sacrum i profanum, $cisle zwigzane z

cmentarzami, gdzie nastepuje przenikanie si¢ tych dwoch stref:
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by¢

Motywy zaliczane do grupy sacrum

» tozsamosci — zwigzany jest z ch¢cig poznania wlasnej genealogii, glowny motyw
turystyki sentymentalnej;

> empatii — potrzeba taczenia si¢ w bolu ze zmartymi lub ich bliskimi, dotyczy
najczesciej cmentarzy wojennych lub miejsc katastrof;

> wiary — $cisle zwigzany z potrzebg wyznawania danej wiary, przejawiajacy si¢
czegsto w modlitwie;

» pamieci — zwigzany z potrzebg Kultywowania pamigci o zmartym, odwiedzania
grobu, sktadania hotdu.

Motywy zaliczane do grupy profanum

» poznania — wynikajacy z checi poznania sylwetki zmartego, przebiegu wydarzen
ktore doprowadzily do $mierci oraz charakteru miejsca zwigzanego ze §miercia;

» ciekawosci — zwigzany z checig zobaczenia i zapamigtania miejsca niezwyklego,
unikatowego;

» emocji — zwigzany z potrzeba doznania emocji, wynikajacy z checi kontaktu z
czym§ zwigzanym ze S$miercig, przerazajacym lub wzruszajacym, z checi
przezycia tych emocji w rzeczywistosci,

» rozrywki — motyw kontrowersyjny, zwigzany ze $Smiercig od czaséw starozytnych
(walki gladiatoréw), obecnie rowniez mocno zwigzany z popkulturg i potrzeba
fikcyjnego kontaktu ze §miercig poprzez zabawe (np. Haloween).

Kugelmass [18, cyt. za 8] uwaza, ze podréz do autentycznych miejsc zbrodni moze

takze swoista pielgrzymka, ,.Swieckim rytuatem majgcym na celu potwierdzenie

tozsamosci, jak czesto bywa w przypadku bylych nazistowskich obozow zagtady ™.

O tym, iz cmentarz zacz¢to postrzegaé, jako obiekt turystyczny zadecydowaty

walory [6,7,8]:

kulturowe - cmentarze to miejsca spotkan, w ktérym ogromne znaczenie maja, np.
dziedzictwo historyczne, poszanowanie dla tradycji, budowanie pamigci regionalnej
oraz rodzinnej, odkrywaniec wlasnej tozsamosci, poszukiwanie sensu bycia, to
miejsca nasycone symbolikg, pokazujgce rdéznos¢ S$mierci, przypominajace O
przesztosci i kultywujace zmartych,

przyrodnicze.
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Kategorie tanatoturystyki

Coz za atrakcja dla turystow!
Ile w owym kraju ruin ludzkich.

Stanislaw Jerzy Lec [19]

Za kategorie tanatoturystyki uwaza si¢ podréz [6,7]:

motywowang potrzebg poznania (odwiedzenia) ,,miejsca $mierci" -  uczestnik
podrdzy nie skupia si¢ W niej na zmartym, jako osobie o okreslonych cechach, ale na
miejscu upamigtniajacym i dokumentujacym $mieré, jej skalg lub forme - jest to
podréz podejmowana bez osobistej, czy publicznej znajomosci zmartego.

motywowana znajomoscig zmartego, ktory jest ceniony przez odwiedzajacych za

swe zashugi.

Seaton [12, cyt. za 7, cyt. za 8] rozrdznia tanatoturyzm:

staby - kiedy zainteresowanie $miercig dotyczy konkretnych oséb i funkcjonuje wraz
z innymi motywacjami, a osoby zmarle sg znane turyscie lub wartoSciowane przez
niego pozytywnie

mocny - kiedy zainteresowanie $miercig jest jedyna motywacja i odnosi si¢ do

$mierci w ogoble, a fascynacja ta pozostaje niezwigzana z konkretnymi osobami

Wyrdznia takze pig¢ kategorii tanatoturystyki [12, cyt. za 7, cyt. za 8]:

podréze do miejsc publicznej $mierci lub miejsc bedacych tego swiadectwem - forma
powszechna w przesztosci (np. podr6z na walki gladiatoréw na $mier¢, na ,,spektakle”
meczenstwa chrze$cijan w Rzymie, na polityczne lub publicznego egzekucje), a we
wspotczesnej zachodniej cywilizacji moralnie zakazana kategoria tanatoturystyki,
wigzaca si¢ przede wszystkim ze zjawiskiem ,ludzkiej ciekawosci", potrzeby
zobaczenia tragicznego zdarzenia z bliska oraz ,,bezpiecznego doswiadczenia" $mierci
lub jej nastepstw.

podréze do miejsc, gdzie odnotowano lub odkryto fakt masowej lub indywidualnej
$mierci - najbardziej popularna kategoria tanatoturystyki, np. podréze do miejsc
masowej $Smierci (np. rzymskie Koloseum, miejsce katastrofy lotniczej po zamachu
terrorystycznym w Lockerbie, ob6z zagtady w Auschwitz), miejsc indywidualnej
Smierci (np. dawna skladnica ksigzek w Dallas, z ktorej okna strzelano do

Kennediego, pomieszczenia Tower of London, wiadukt w Paryzu, pod ktérym zgingta
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ksigzna Diana), miejsc zwigzanych z mordercami i seryjnymi zabdjcami (np.
wycieczki do wschodniego Londynu, gdzie dziatal Kuba Rozpruwacz), miejsc
upamigtnigjacych tragiczne zdarzenia (np. wybuch gazu w 1979 roku w warszawskiej
Rotundzie, katastrofe samolotu pasazerskiego na warszawskim Okgciu w 1980 roku,
gdy zgingta Anna Jantar, zatonigcie w 1993 roku promu Jan Heveliusz), miejsc
mordu (np. tama na Wisle we Wtoctawku, gdzie w 1984 roku zamordowano ks.
Jerzego Popietuszko; pomnik zamordowanych w roku 1981 gornikéw z kopalni
Wujek w Katowicach, Krzyze Gdanskie upamigtniajace ofiary grudnia 1970 roku)
oraz obiektow internowania, martyrologii i zagtady (np. hitlerowskie obozy zagtady
w O$wigcimiu, Sztutowie, Treblince, na Majdanku)

podréze do miejsc i pomnikow upamigtniajgcych zmartych - sg to wizyty na
cmentarzach, w katakumbach, kryptach, przy pomnikach wojennych i mauzoleach
(np. El Escoreal - mauzoleum hiszpanskich monarchéow i pomnik Franko, cmentarz
Pére Lachaise w Paryzu z grobami m.in. Oskara Wilde'a, Jima Morrisona, Fryderyka
Chopina, Stary Cmentarz w Zakopanem, cmentarz na Powazkach w Warszawie,
Cmentarz Rakowicki w Krakowie, grob ks. Jozefa Tischnera na cmentarzu w
Lopusznej, sarkofagi krolow polskich w katedrze na Wawelu, Mauzoleum Bitwy pod
Stalingradem, cmentarz w Verdun we Francji, Grob Nieznanego Zoierza w
Warszawie, pomnik Bitwy Grunwaldzkiej)

podréze do miejsc nie zwigzanych bezposrednio ze zdarzeniem, a prezentujacych
materialne dowody $mierci lub je inscenizujace, czyli narz¢dzia $mierci, tortur, odziez
ofiar morderstw oraz inne dowody zbrodni (np. Muzeum Rewolucji na Kubie,
Muzeum Madame Tussaud w Londynie, Plac Czerwony, zamek w Niedzicy, muzeum
Bitwy Gorlickiej w Gorlicach).

podroze do miejsc inscenizacji lub symulacji $mierci - az do XX wieku byla w duzej
mierze ograniczona do religijnych przedstawien, najcze$ciej $mierci Chrystusa w
okresie Wielkanocy (np. misteria w Oberammergau w Niemczech czy Kalwarii
Zebrzydowskiej w Polsce) albo innych chrzescijanskich postaci, a potem, zwlaszcza w
Stanach Zjednoczonych, popularne staly si¢ takze inscenizacje walk i bitew
odgrywane podczas uroczystosci rocznicowych, a w Polsce np. coroczna inscenizacja

bitwy pod Grunwaldem lub bitwy nad Bzura.
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Badania dotyczace tanatoturystyki

Groza, sacrum i tajemnica zostajg wchioniete przez turystyke,
ktora dyktuje nam zachowania z gory zaprogramowane,
skromne namiastki owych rytuatow

Italo Calvino [20]

Grzesiak [11] przeprowadzit badania, ktorych celem byto sprawdzenie znajomosci
pojecia tanatoturystyki oraz ocena potencjalu Kairu w zakresie tanatoturystyki przez
ankietowanych. Badania podzielone zostaty na dwie czesci - | dotyczyla znajomosci pojecia
tanatoturystyki oraz skojarzen zwigzanych z tym terminem, celu i czgstotliwosci odwiedzania
miejsc zwigzanych ze $miercig, a II- odnosita si¢ do Kairu i jego zabytkow zwigzanych z
tematykg $mierci [11]. W ankiecie uczestniczylo 50 respondentow z Polski, ktorzy
regularnie (min. 2-3 razy w roku) wyjezdzali za granic¢ w celach turystycznych. Az 80% nie
spotkata si¢ nigdy z terminem tanatoturystyka. Jednakze ponad 60% ankietowanych uznato,
ze jest to pojecie zwigzane ze $miercig, 26% ankietowanych nie kojarzyto tego terminu z
niczym, a 6% okre$lenie to kojarzylo z odwiedzaniem cmentarzy. 46% badanych miejsca
powigzane z tematyka Smierci odwiedzato 2-4 razy do roku, 40% czynito to jeszcze rzadziej
(1-2 razy w ciggu roku), a coO dziesigty badany takie miejsca jak cmentarze, obozy
koncentracyjne i miejsca Katastrof odwiedzal czesciej niz cztery razy do roku [11].
Respondenci zapytani o przemyslenia, ktore towarzyszg osobom odwiedzajacym miejsca
dotykajace kwestii $mierci, w 80% stwierdzili, ze ich mysli krazag wowczas wokdt $mierci.
30% osobom miejsca te przywotywaly na mysl przemijanie, a tylko nielicznym kojarzyly si¢
z historig (14% odpowiedzi), bogiem (8%), wojna (8%), wltasnym zyciem (6%) oraz mitoscig
(2%). Wigkszo$¢ badanych (80%) byta przekonana, ze do odwiedzania miejsc zwigzanych ze
$miercig sktania zachowanie pamigci o tych, ktorzy odeszli [11]. Dla 12% badanych gtownym
powodem byta che¢é poznania historii, a tylko nieliczni (6%) wigzali takie odwiedziny z
cickawos$cig i potrzebg nowych wrazen. Zdaniem 2% badanych przyczyng odwiedzin jest
niezdrowe zainteresowanie $miercig [11]. Ponad 80% uznalo, iz miejsce $mierci moze by¢
uznawane za atrakcje turystyczna, a tylko 4% zdecydowanie si¢ z tym nie zgadzato 1 6% nie
miato na ten temat zdania. Badanych zapytano, czy ich zdaniem Kair jest miastem zwigzanym
ze $miercia, Okazato sig, ze 90% osob, ktore byty w Egipcie uwazato, Zze Kair jest miastem

Zwigzanym ze $miercig. Podobnie stwierdzito 60% badanych, ktérzy wezesniej nie byli w tym
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miescie. Jedynie 30% badanych styszato o Muzeum Egipskim. Kairskie Miasto Umartych jest
znane natomiast 8% 0sob, a zobaczy¢ chciato by tylko 4% ankietowanych [11].

Yuill [14] przeprowadzita badania ankietowe wsrod odwiedzajacych muzeum
Holokaustu w Houston. Okazato si¢, ze muzeum nie stanowito dla publicznos$ci celu samego
w sobie, a odwiedzajacy decydowali si¢ na wizyte tylko przy okazji, bedac w Houston z
wizyta u krewnych lub przyjaciotl, lub po prostu na wakacjach. Nie odczuwali w wiekszosci
takze zwigzku z wydarzeniami tam przedstawionymi. Podobne odczucia przejawiaty jedynie
osoby posiadajace krewnych wsrdd ofiar lub wsrod wyzwolicieli obozoéw [14]. Na pytanie,
czy muzeum stanowi sposOb radzenia sobie ze $miercig i umieraniem, niewielka liczba
respondentéw odpowiedziala, ze muzea moga spetnia¢ takg role, ale wickszos¢ wskazata, ze
czynnikami, ktoére majg znaczenie w radzeniu sobie z wlasng $miercig sg duchowos$¢ i kosciot
(75% respondentow), rodzina i przyjaciele [14]. Najwigcej osob, jako glowny motyw
odwiedzin podalo edukacj¢ nastawiong przede wszystkim na zapobieganie podobnym
wydarzeniom w przysztosci. Potowa - ciekawosc¢, cele edukacyjne i zainteresowanie historig
(przy czym Holokaustu, ale historig ,,w og6le”). Drugi najsilniejszy motyw stanowita pamie¢,
ale nie Zydow, jako grupy najbardziej dotknietej zagtada, lecz ofiar wszystkich ludobdjstw
[14].

Thurnell-Read [21] badal motywacje odwiedzajacych byly nazistowski obdz
Auschwitz-Birkenau. Uczestnicy badania pochodzili z Kanady, Australii i Stanéw Zjedno-
czonych. Generalnie wizyta w Auschwitz nie byla dla nikogo gtéwnym powodem przyjazdu
do Polski. Badani za podstawowa motywacj¢ uznali che¢ przyjazdu do Europy Wschodniej
oraz zwiedzenie Krakowa, Budapesztu, Pragi i Dubrownika. Dalszymi powodami byta
rekomendacja przyjaciot oraz bliskos¢ Auschwitz od Krakowa (na zasadzie: ,,nie wypada by¢
tak blisko i nie zobaczy¢”) [21].

Na stronie www Cmentarze Szczecina i okolic [22] zamieszczono wyniki ankiety o
tantoturystyce, ktore postuzyty do napisania pracy magisterskiej ,, Przestrzen sepulkralna
Jjako przestrzen turystyczna na przykladzie Szczecina i okolic”. W badaniu wzigto udziat 200
respondentow. Okazato sie, ze 78% badanych wczesniej nie spotkalo si¢ z terminem
tanatoturystyka, ale 52,5% badanych uznato, Zze miejsca/obiekty stanowigce elementy
tanatoturystyki mogg by¢ atrakcja turystyczng. 83,5% bylo tez przekonanych, ze w czasie
wyjazdow turystyczno-krajoznawczych powinno si¢ odwiedza¢ miejsca/obiekty stanowiace
elementy tanatoturystyki [22]. Wsrod roéznych miejsc pochowkow za najbardziej atrakcyjne
uznano: starozytne i wczesnochrzeScijanskie cmentarze oraz nekropolie krolewskie (groby

wladcow 1 ich rodzin) - przy czym im starszy cmentarz tym wydawal si¢ badanym
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ciekawszy, a za najmniej ciekawe uznano cmentarze dla zwierzat. Wér6d cmentarzy réznych
wyznan za najbardziej atrakcyjne uznano cmentarze zydowskie, za$ najmniej ciekawe —
rzymskokatolickie. Cmentarze wojenne z réznych okreséw historycznych zostaty ocenione
na podobnym poziomie, nieznacznie za najbardziej atrakcyjne respondenci uznali cmentarze z
okresu II wojny swiatowej. Wsrdd roznych obiektow sepulkralnych za najbardziej atrakcyjne
badani uznali obiekty stracen (szubienice, gilotyny, komory gazowe) oraz kaplice grobowe i
mauzolea [22]. Ponad ptowa respondentéw uznata za bardzo atrakcyjne turystycznie obozy
koncentracyjne. Nie byly jednak juz tak atrakcyjne miejsca konfliktéw zbrojnych, czy
stynnych katastrof. Na terenie Polski badani najczesciej odwiedzali: krypty wawelskie w
Krakowie - 71,5% oboz koncentracyjny Auschwitz-Birkenau - 54%, Kaplice Czaszek w
Kudowie Zdrgj - 43%, Cmentarz wojenny Westerplatte - 41%, Cmentarz Powgzkowski w
Warszawie - 38%, Cytadele w Poznaniu -28,5%, Inscenizacje bitwy pod Grunwaldem -
27,5%, Cmentarz Zastuzonych na P¢ksowym Brzyzku w Zakopanem - 26,5%, Pomnik Ofiar
Czerwca 1956 w Poznaniu - 25,5% [22]. W opinii badanych atrakcyjno$¢ tanatoturystyki
zwigzana jest miedzy innymi z tym, ze stanowi ona element poznania historii (88,5%),
stwarza mozliwo$¢ kontemplacji, refleksji nad przemijaniem, zyciem i $miercig (48%),
zwigzana jest z chgcig/mozliwoscig oddania hotdu zmartym (32,5%), ciekawoscia, checia
zobaczenia czego$ nowego, innego (31%), a nawet w ich kontrowersyjnym obliczu (19%)
lub  ze wzgledu na wysoki poziom adrenaliny zwigzany z bliskim kontaktem ze $miercia
(11,5%). Ankictowani deklarowali, ze bedac na miejscu zwigzanym ze $miercig mysla
przede wszystkim o zmartych (64%), o walorach historycznych danego miejsca (62,5%) i o
$mierci — (52,5%) [22].

Podsumowanie

[...] czy turystyka nie jest w gruncie rzeczy tak jak pornografia
- rozpaczliwym poszukiwaniem utraconego doznania
Simon Leys [20]

Przectawski [2] uwaza, ze turystyka to zjawisko, podczas ktorego turysta wchodzi
w styczno$¢ osobistg ze srodowiskiem odwiedzanym (m.in. kulturowym i spotecznym) i tym
samym jest to spotkanie kultur, wymiana wartosci pomigdzy turystami a mieszkancami
odwiedzanego regionu, a niejednokrotnie bywa czynnikiem przemian spotecznych i

kulturowych.
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W historii ludzkosci postawy wobec $mierci zmienialy si¢, a wspoélczesnie kultura
masowa kreuje potrzebe poznania tego, co niecodzienne, stad jednym z istotnych obszarow
poznawczych jest aspekt $§mierci.

Tana$ [23] przytacza stowa Voevelle ,,Sledzqc kolejne etapy death trip (wedréwki
smierci), od fazy terminalnej az po cmentarz — nie szukajgc przy tym na sile znaczenia —
stajemy wobec czesto przywolywanego problemu rozpadu gestow i zwyczajow oraz
poszukiwania nowych rytuatow, bedgcych jedynie skodyfikowang formg bardziej ztoZonych
wyobrazen” 1 sugeruje, ze przeksztalcenia te wplynely na dzisiejsze zainteresowanie
$miercia 1 doprowadzity @ do odbywania wycieczek do miejsc z nig zwigzanych
(tanatoturystyki).

Poglady Voevella pozwolily, za Tanas [23], podzieli¢ ewolucje zainteresowania
turystycznego $miercia na trzy etapy:

e | etap — od dyskursu ,,magicznego” do ,religijnego” -  starozytnosci przez
sredniowiecze po apogeum klasycyzmu ,,zdominowany w Europie od XIII w.
chrystianizacjg Smierci — drogq podboju i walki z magicznymi wierzeniami ludowymi
(...) oraz drogq kompromisu, gdzie religia przejmowata pewne formy obrzedow
poganskich, silniejszych od ,,nowego” poglgdu na smierc¢”, 10 etap zainteresowania
poznawczego $miercig, glownie w aspekcie religijnym (pielgrzymkowym) i
widowiskowym.

o |l etap — dyskurs ,,laicki” - pojawiajacy si¢ stopniowo, przybierajac rézne formy: od
filozoficznej, poprzez naukowa do obywatelskiej, to etap desakralizacji $mierci w
dobie triumfu spoteczenstw liberalnych, poczatek zainteresowania $miercig
podrozujacych turystycznie

e |ll etap — dyskurs ,literacki” 1 ,,artystyczny” - w najrézniejszych postaciach poszerza
dotychczasowe tradycyjne ramy $mierci, to etap mistyki, irracjonalizmu i deskrypcji
niepokojow, znaczacego wzrostu zainteresowania $miercia podroézujacych
turystycznie.

Jak podkresla Tanas [23], wszystkie spoteczno$ci naktaniajg swoich cztonkow do

okresowego, a nawet codziennego uczestnictwa w aktach zbiorowej pamigci, a ludzkie

podrézowanie prawdopodobnie ,,narodzito si¢ z fenomenu pielgrzymki do miejsc
swietych, w tym do grobow swietych”.

Urry [24] wyraza poglad, ze turystyczne zainteresowanie $miercig wigze si¢ z tym, iz
potencjalny tanatoturysta szuka ,prawdziwego Zycia za kulisami, gdzie pozostaje ukryte

przed wzrokiem intruzow, a jego spojrzenie polega na wdzieraniu si¢ w cudze zycie, w tym
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przypadku w cudzq Smier¢, bez zachowania odpowiedniego dystansu, co w normalnych

warunkach bytoby nie do przyjecia”.
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