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Wstep

Umieranie, $mier¢, zatoba w oczywisty, naturalny i powszechny sposéb wpisane
sa w doswiadczenie czlowieka. S3 tez — przede wszystkim — wydarzeniami zin-
dywidualizowanymi, dotycza bowiem zawsze konkretnej osoby i tych bliskich,
ktérzy doswiadczaja jej odejscia. Jest to zawsze egzystencjalne doswiadczenie,
ktére ukierunkowuje myslenie nad przemijaniem, sktania do refleksji nad warto-
$cia, celem i sensem zycia ludzkiego. Problematyka ta implikuje wiele ztozonych
i wielowatkowych zagadnien dotyczacych zycia jednostki, rodziny, spoleczenistw.

Tre$¢ niniejszej publikacji, dotyczaca doswiadczen rodziny w sytuacji straty
bliskiej osoby, wpisuje sie w rozwazania z zakresu tanatologii, aczkolwiek dominuje
w niej pedagogiczny namyst nad umieraniem, odchodzeniem, zaloba, $miercia
i przemijalnoscig wlasnego zycia i zycia innych. Chociaz refleksja ta jest ukierun-
kowana na rozwazania z zakresu tanatopedagogiki, to jednak wymyka sie ona
subdyscyplinarnym i dyscyplinarnym granicom i potrzebuje kontekstu inter-
dyscyplinarnego w opisywaniu nawet waskich zjawisk. Fakt $mierci czlowieka
wymaga bowiem odwotlania sie do zagadnien filozoficznych - szczegélnie filozofii
antropologicznej, teologii, nauk medycznych, humanistyki, nauk spolecznych -
i jest silnie osadzony w spolecznej oraz kulturowej przestrzeni zycia cztowieka.
Redaktorzy i Autorzy przedstawionych tekstéw podejmuja wiec tanatologiczng
problematyke w odniesieniu do rodziny i wychowania, analizujgc niektére kwestie,
istotne z punktu widzenia przede wszystkim pedagogiki, uwzgledniajgc wielog¢
perspektyw badawczych.

Pedagogiczna refleksja — opis, wyjasnienia, rozumienie, interpretacje — nad
faktem $mieci cztowieka jest wazna poznawczo i uzyteczna spotecznie, zmierza do
wskazania panoramy zagadnien i zréznicowanych zjawisk, probleméw obecnych
w rzeczywisto$ci wychowania cztowieka. Potrzebny jest pedagogiczny namyst nad
doswiadczeniem straty bliskiej osoby, przygotowania do $mierci jednostki i jej
rodziny w sytuacji choroby terminalnej, przezywania i etapéw zaloby w rodzinie.
Nowym i szczegélnie istotnym zagadnieniem wymagajacym pedagogicznego ogladu
jest problematyka samobdjczej $mierci w rodzinie, potrzebne jest takze wypracowa-
nie form udzielenia pomocy przez nauczycieli i wychowawcéw. Réwnie istotne jest
poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, jak wychowywa¢ dzieci i mlodziez, majac na
uwadze fakt kruchosci ludzkiego zycia i nieuchronnosci $mierci jako stalego jego
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elementu. Sa to wazne kwestie z racji ekspansji kultury indywidualizmu, promo-
wania kultury hedonizmu, ,kultury instant” i marginalizowania probleméw egzy-
stencjalnych. Pedagogiczne analizy skupione sg na opracowaniu adekwatnych form
i kierunkéw pomocy rodzinie w sytuacji straty bliskiej osoby. W tym kontekscie
wylania sie réwniez potrzeba namystu nad doswiadczeniem $mierci jako przed-
miotem poznania w pedagogice, potrzeba jego konceptualizacji i opisu sposobéw
poznania — to réwniez pytania o (sub)dyscyplinarny charakter tanatopedagogiki.
Powyzej zasygnalizowane zagadnienia sg istotne zaréwno z punktu widzenia
dopetniania teorii, jak i z punktu widzenia dziatan praktycznych podejmowanych
przez: pedagogéw praktykéw, wychowawcéw, rodzicéw, nauczycieli, pracownikéw
socjalnych czy duszpasterzy.

Niniejsza publikacja nie wyczerpuje zapotrzebowania poznawczego i spotecz-
nego wskazanych powyzej zagadnien. Jest raczej préba wlaczenia sie w ogdlna
dyskusje tantologiczng, przyjmujaca w rozwazaniach teoretyczno-badawczych
perspektywe pedagogiczng. Celem publikacji jest przeanalizowanie i opis struk-
tury rodziny w obliczu do$wiadczenia $mierci bliskiej osoby. Tak wyznaczona
problematyka implikuje wiele ztozonych i zréznicowanych zagadnien dotyczacych
zycia rodziny i jej cztonkéw oraz przezyc i zmian dokonujacych sie w ich funk-
cjonowaniu w sytuacji traumy. W tym obszarze wazne jest udzielenie wsparcia,
wlaczanie zmian pomocowych, ustalenie ich rodzaju. Z tego tez powodu istotny
okazuje sie namys! nad profesjonalnym przygotowaniem oséb wspélpracujacych
z rodzing w sytuadji straty, dysponujacych odpowiednia wiedza, umiejetnosciami
i kompetencjami.

Podjeta przez Autoréw tekstéw problematyka zostala zorientowana wokot
trzech kwestii, co odzwierciedla struktura ksigzki. Czes¢ pierwsza zatytulowana
W kierunku pedagogii umierania i nadziei ukazuje powszechno$¢ doswiadczenia cier-
pienia i §mierci w rodzinie, ,prawo do placzu”, wazno$¢ pytania o role i znaczenie
wiary i pedagogii umierania. Przywotane tredci sa istotne, poniewaz stanowia fun-
dament jedno$ci pomiedzy czlowiekiem a Bogiem, jak réwniez pomiedzy ludzmi
w wymiarze wspélnoty rodzinnej i spolecznej (A. Rynio). W zwigzku z powyz-
szym wazne wydaje sie dostrzeganie w obliczu tajemnicy $mierci wielkiej nadziei
wieczno$ci, bowiem dzieki Misterium Paschalnemu Chrystusa droga $mierci jest
zarazem drogg nadziei (M. Sztaba).

We wspélczesnym $wiecie dostrzega sie niespéjny stosunek czlowieka do
$mierci. Jedni czynia ze $mierci temat tabu, chcg wyprzec ja ze $wiadomosci czlo-
wieka. Jeszcze inni bagatelizujg, odzierajac z metafizyki, tym samym poddajac
sie pokusie rozwigzywania probleméw cierpienia i $mierci poprzez eliminowanie
ich (M. Parzyszek). W rozwdj osobowy czlowieka i fazy jego zycia wpisana jest
miedzy innymi sztuka umierania, a dzieki swiadomosci umierania zdobywa sie
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szczegblna relacje do zycia. Tak wiec ars moriendi to spos6b badz umiejetnos¢ odej-
$cia z tego $wiata; zindywidualizowane usensownienie tego wydarzenia; nadanie
mu osobistego znaczenia, tresci, ktdra jest wewnetrznie przyjeta i ugruntowana
(M. Jezioranski). Smier¢ jest aktem antropologicznym, dotyka realnego i kon-
kretnego cztowieka, ma takze okreslone konsekwencje spoleczne oraz kulturowe
(B. Kieres). W analizowanej problematyce tanatopedagicznej mozna wskazac trzy
konstytutywne obszary: ogélng pedagogie umierania, pedagogie szczegétowe —
tych, ktérzy odchodza, i tych, ktérzy zostaja, oraz pedagogie nadziei, stanowiaca
zwieniczenie, a zarazem docelows perspektywe pedagogii umierania. Wszystkie
te elementy zawieraja w sobie etyczne i aksjologiczne podstawy oraz wynika-
jace z nich wskazania praktyczne dotyczace wychowania w perspektywie $mierci
(K. Uzar-Szczesniak). Wychowanie do $mierci jest $cisle ztaczone z wychowaniem
cztowieka do zycia. Jest rozumiane jako proces rozciggniety na cale jego zycie,
majacy charakter intelektualny, duchowy (M. Bialas).

W czesci drugiej zatytutowanej Strata bliskiego — teoria dla praktyki zawarto
przemyslenia dotyczace rodziny w sytuacji straty bliskiej osoby jako przedmiotu
badan w pedagogice (D. Opozda). Ze strata bliskiego nieodlacznie wiaze sie pro-
ces zaloby, ktéry jest intensywnym doswiadczeniem emocjonalnym i duchowym,
przezywaniem samotnosci — pustki fizycznej i psychicznej. Silnie zjednoczona ze
soba wspdélnota rodzinna, wzajemnie wspierajaca sie, tatwiej radzi sobie z tym
bolesnym doswiadczeniem, dokonuje reorganizacji zycia rodzinnego wraca do
réwnowagi (Z. Fraczek).

Inaczej rzecz sie ma z przezywaniem zaloby po stracie bliskiej osoby w trauma-
tycznych okoliczno$ciach. Trauma zwigzana z do§wiadczeniem utraty bliskiej osoby
w szczeg6lny spos6b moze skutkowad nasileniem objawéw zwigzanych z zalobg
powiklang oraz objawami stresu pourazowego (K. Ludwikowska). Cierpienie
i zaloba po $mierci samobdjczej jest inna niz w przypadku $§mierci naturalnej. By¢
moze jest koricem cierpienia dla osoby, ktéra odchodzi, lecz jednoczesnie poczat-
kiem dla wszystkich tych, ktérzy pozostaja (M. Potom). Smier¢ kogos bliskiego to
jedno z powazniejszych i obcigzajacych emocjonalnie dziecko doswiadczen. W tej
sytuacji bajkoterapia moze w pewien sposéb poméc redukowacd leki, napiecia oraz
strach i petnié¢ funkcje odciazajgcg (M. Marczak, M. Stradomska).

Trzecia cze$¢ noszacy tytul Doswiadczenie straty bliskiej osoby otwiera tekst uka-
zujacy zalobe po niepomyslnej diagnozie prenatalnej jako stracie dziecka zdrowego.
Rodzice, otrzymujac diagnoze o wystapieniu u dziecka wady lub choroby wrodzonej,
znajduja sie w dramatycznej sytuacji. Stajg w obliczu podjecia trudnych decyzji
co do dalszego zycia dziecka. Zaloba jest wtedy szczeglnym doswiadczeniem dla
wszystkich cztonkéw rodziny, ze wzgledu na to, ze chociaz utracone zostalo zdro-
wie dziecka, to samo dziecko przeciez zyje. Czynniki medyczne, psychologiczne,
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spoleczne modyfikuja sposéb przezywania zaloby i proces odzalowania straty
(D. Kornas-Biela).

W sytuacji straty dziecka cztonkowie rodziny przezywaja rézne emocje. Czesto
staja przed koniecznoscig wprowadzania zmian w codziennym zyciu. Homeostaza
rodziny moze zosta¢ przerwana z powodu wchodzenia ze sobg w konflikt réznych
sil: tak wiezi rodzinnych, jak i indywidualnosci jednostek (L. Szymczyk). W odnie-
sieniu do rodziny chorego dziecka percepcja $mierci okresla ustosunkowanie sie
do niej zaré6wno poszczegdlnych cztonkéw rodziny, jak i warunkuje powstanie
modeléw obowiazujacych w danym systemie rodzinnym. Swiadomos¢ zagrozenia
$miercig jest jednym z najwiekszych stresoréw dotykajacych czlonkéw rodziny
chorego dziecka (G. Godawa). Rodzice dziecka z rzadka chorobg czesto zyja ze
$wiadomoscia jego potencjalnego odejécia, oswajajac tym samym problem $mierci,
ale czy mozna przygotowac sie na $mier¢ syna lub cérki? Czy warto przedtuzac zycie
dziecka, stosujac r6znego rodzaju praktyki medyczne, terapeutyczne, narazajac je
tym samym na cierpienie i podporzadkowanie zycia chorobie, czy lepiej zy¢ chwilg,
nie poddajac sie procedurze medycznej i tak skazanej na przegrang? Czy mozna
cieszy¢ sie zyciem z dzieckiem chorym na $miertelng chorobe? Czy takie zycie moze
by¢ postrzegane jako dar? To tylko niektdre pytania nasuwajace sie wraz refleksja
o sensie zycia z dzieckiem naznaczonym rzadka choroba (U. Klamon-Lech). Czes¢
te koricza dwie narracje, bedace w pewnym sensie egzemplifikacja podejmowanych
przez Autoréw zagadnien. Pierwsza jest narracjg bolesnych przezy¢ matki, ktéra
utracita dziecko (M. Powatka), druga to narracja dziecka o doswiadczeniu $mierci
matki (K. Sowa).

Dziekujemy Autorom, reprezentujacym rézne osrodki akademickie, za intelek-
tualny wktad wniesiony w powstanie niniejszej publikacji, za dzielenie sie wiedza,
refleksja i doswiadczeniem. Szczegélne stowa wdziecznoséci kierujemy do Pani
Profesor zw. dr hab. Jadwigi Izdebskiej za zyczliwe przyjecie pracy do recenzji
i wnikliwo$¢ oceny.

Danuta Opozda
Magdalena Parzyszek



CZESC PIERWSZA

W kierunku pedagogii umierania i nadziei






Alina Rynio

Powszechno$¢ doswiadczenia cierpienia

i Smierci w rodzinie, ,,prawo do ptaczu”

i pedagogia umierania w $wietle nauczania
Jana Pawta II

Celem mojego artykutu jest ukazanie powszechnosci cierpienia i $mierci w rodzinie,
wyeksponowanie ,prawa do ptaczu” po stracie ukochanej osoby i ukazanie waz-
nosci pytania o role i znaczenie wiary i pedagogii umierania w $wietle nauczania
Jana Pawtla II i papieza Franciszka. Swoje analizy i przemyslenia opre na danych
pochodzacych z literatury przedmiotowej. W sposéb szczegélny odwolam sie do
nauczania Jana Pawla II zawartego w liScie Salvifici Doloris z 11 lutego1984 roku
i moich wczesniejszych publikacji poswieconych problematyce cierpienia z roku
2004; 2010, 2012". Majac na uwadze nauczanie papieza Franciszka wykorzystam
jedna z wielu jego katechez poswieconych rodzinie z 17 czerwca 2015. Katecheza ta
traktuje $mier¢ jako doswiadczenie, ktére spotyka wszystkie rodziny bez wyjatku,
zostala opatrzona tytutem ,prawo do placzu”.

Pelny obszar ludzkiego cierpienia podejmowany przez Jana Pawta II i konty-
nuowany przez jego nastepcéw, w tym papieza Franciszka, jest bardzo rozlegly,
zr6znicowany i wielowymiarowy®. Nie sposéb wiec przedstawié go wyczerpujaco.

1 Por. A. Rynio, Integralne wychowanie w mysli Jana Pawta II, Lublin 2004; tejze, Cierpienie
jako czynnik wychowujgcy, w: Mitos¢ i cierpienie. Misterium Boga i nadzieja cztowieka, ks. J. Malski,
I. Rutkowiak (red.), Glogéw 2010, s. 249-260; tejze, Cierpienie jako element integralnego wychowania
w nauczaniu Jana Pawta II, w: Zycie i $mieré, wyzwania dzialalnosci charytatywnej, seria: Formacja
Sogjalna, ks. J. Stala (red.), Tarnéw 2012, s. 159-170; tejze, Implikacje pytania o sens cierpienia dzieci,
w: Dziecko przewlekle chore i jego rodzina. Metody i formy pomocy, ks. A. Gretkowski, A. Fronckowiak,
B. Wolny, E. Jusko, Z. Kruszewski, (red.) Plock-Stalowa Wola 2012, s. 29-46.

2 Zob. J. Tarnowski, Katecheza o cierpieniu i umieraniu w nauczaniu Jana Pawla II, Krakéw
2002; H. Kotodziejczyk, Wspéiczesne spojrzenie na tajemnice cierpienia, Skrzynno-Henrykéwka 2003;
J. Zabielski, Tajemnica ludzkiego cierpienia w ujeciu Jana Pawta II, w: Ulga w cierpieniu, M. Lorek (red.),
Katowice 1993, s. 17-24; F. Grudniok, Skarb cierpienia, Wroctaw 1994; S. Gluszek, Zapis umierania.
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Pewne kwestie z nim zwigzane mozna zaledwie mniej czy bardziej wyczerpujaco
zasygnalizowac.

Wspét-istotnosé cierpienia z cztowiekiem

Jan Pawel II, analizujac bardzo wnikliwie temat cierpienia w liscie apostolskim Salvi-
fici Doloris, ukazuje jego wielkg warto$¢, chrzescijaniski sens i stwierdza, iz cierpienie

jest i bedzie wspél-istotne z czlowiekiem. Pisze: , Jest tak gtebokie jak cztowiek —
wlasnie przez to, ze na swéj sposéb odstania gtebie wlasciwg czlowiekowi i na swéj

sposob ja przerasta” (SD 2). Budzi ono wspélczucie, szacunek, a takze onie§miela.
Moze tez dlatego ,nic tak jak ono nie domaga sie w swej wlasnej «przedmiotowe;j

rzeczywisto$ci», podjecia refleksji, ujecia w ksztatt radykalnego wyrazistego pro-
blemu, postawienia radykalnych pytan i szukania odpowiedzi” (nr 5). Cierpienie

jest tak istotne, poniewaz zdaje sie przynaleze¢ do transcendencji cztowieka: jest

jednym z tych punktéw, w ktérych czlowiek zostaje niejako ,,skazany” na to, azeby
przerastal samego siebie - i zostaje do tego w tajemniczy sposéb wezwany (nr 2).
Dla Jana Pawta II cierpienie jest czyms$ bardziej podstawowym od choroby, bardziej

wielorakim, a zarazem glebiej jeszcze osadzonym w czltowieczenstwie. Jego zda-
niem jaki$ poglad na te sprawe daje rozréznienie miedzy cierpieniem fizycznym

a cierpieniem moralnym. Rozréznienie to przyjmuje za podstawe dwoisty wymiar
ludzkiego bytu. Wskazuje mianowicie na pierwiastek cielesny i duchowy jako

blizszy czy tez bezposredni podmiot cierpienia. Jan Pawel II cierpienie fizyczne

utozsamia z ,bélem ciata”, a cierpienie moralne z ,,bélem duszy” i chodzi tutaj nie

tylko o ,psychiczny” wymiar bélu, ktéry towarzyszy zaréwno cierpieniu moralnemu,
jakipsychicznemu, ale o bél natury duchowej. Rozlegtos¢ i wielorako$¢ cierpienia

moralnego jest z pewnoscia nie mniejsza niz fizycznego, réwnoczesnie zas zdaje

sie ono jakby mniej zidentyfikowane i objete terapia (SD 5). Skoro cierpienie jest

tak wielorakie, ze upowaznia do méwienia o swoistym ,$wiecie”, ktéry bytuje wraz

z cztowiekiem, pojawia sie w nim i przemija, a czasem nie przemija, ale utrwala

i poglebia, jest wielkie w swoistej tajemnicy i wazne, to w czym Jan Pawet II upa-
truje jego wychowawczy charakter?®.

Refleksje lekarza o $mierci i umieraniu, Kielce 1999; C. Kebars, Jak méwic o cierpieniu i smierci, Krakéw
1994; R. Sauer, Dzieci pytajq o cierpienie, ,Znak”1993, nr 436, s. 16—-27.

3 Jan Pawel II, piszac o $wiecie cierpienia, zaznacza, iz ,ma on jakby swoja wlasna spoistos¢.
Ludzie cierpigcy upodabniaja sie do siebie podobienistwem sytuacji, doswiadczeniem losu, skadinagd
potrzeba zrozumienia i troski, a nade wszystko natarczywym pytaniem o sens” (SD 8).
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Pytanie o cel i sens cierpienia

Fakt, ze zaréwno samo cierpienie, jak i czlowiek nim dotkniety pozostajg zawsze
nietykalna tajemnica, zawsze rodzi pytanie o sens i cel cierpienia (SD 9). Papiez
Jan Pawet II kieruje spojrzenie poszukujacych odpowiedzi na pytanie ,dlaczego
cierpienie?” — na objawienie Bozej mitosci. Podkresla przy tym, ze jest ona najpel-
niejszym zrédlem sensu ludzkiego cierpienia, ktére pozostaje tajemnicg (SD 13).
Zglebiajac te tajemnice, wskazuje na jej istotne zrédla i wymiary. Czlowiek, stajac
wobec zagadki cierpienia, nie tylko pyta o jej sens, ale chce znac zrédlo, przyczyne.
Rzeczywistosc cierpienia wywoluje pytanie o istote zta. Chrze$cijaniska odpowiedz
na pytanie, czym jest zto — uczy Jan Pawet II - rézni sie od tej, jaka daja niektdre
tradycje kulturowe i religijne, utrzymujac, ze istnienie jest ztem, od ktérego trzeba
sie uwolni¢ (SD 7). Zaznacza, ze ,chrzescijanistwo zasadniczo glosi dobro istnie-
nia oraz dobro tego, co istnieje, wyznaje dobro¢ Stwércy i glosi dobro stworzen,
a czlowiek cierpi z powodu zla, ktére jest jakims brakiem, ograniczeniem lub
wypaczeniem dobra”. Zlo, bedac zrédtem cierpienia, jest zawsze w jaki$ sposéb
odniesione do dobra. Ojciec Swiety pisze: ,mozna by tez powiedzie¢, ze cztowiek
cierpi z racji dobra, ktére nie jest jego udziatem, od ktérego zostal niejako odciety
lub ktérego sam sie pozbawil” (nr 7). Analizujac ludzkie poszukiwania odpowiedzi
na pytanie o sens cierpienia, Jan Pawet II przytacza biblijne przyklady cierpienia
ludzkiego wynikajacego ze zta utozsamionego z grzechem lub tez z brakiem dobra.
Zaznacza przy tym, ze analizowany problem dotyczy nie tylko wydarzen biblijnych,
ale roztacza coraz szersze kregi we wspélczesnym $wiecie. Cierpienie dotyka dra-
matéw przezywanych przez narody, rodziny czy tez pojedyncze osoby. Podkreslajac
podmiotowy charakter cierpienia, zwraca uwage na fakt ,zageszczania sie $wiata
cierpient”, proporcjonalnej do btedéw i wykroczen naszej wspoélczesnej cywiliza-
i ,kumuladji cierpient”, az do mozliwej samozagtady ludzkosci i przechodzenia
cierpienia, ktére zasadniczo znajduje podmiot w kazdym czlowieku, w cierpienie
$wiata ,przetworzonego jak nigdy dotad postepem w dzieto czlowieka, a réwno-
czeénie jak nigdy dotad zagrozonego na skutek btedéw i win cztowieka” (SD 8).
Tak wiec czlowiek, pytajac o sens cierpienia, odkrywa jego korzenie w ztu grzechu,
awraz z postepem cywilizacji w narastajacych btedach i wykroczeniach czlowieka
przybierajacych rézne formy bytowania w $wiecie.

Tworczy charakter cierpienia

Ojciec Swiety Jan Pawel II, podejmujac rzeczywisto$¢ cierpienia objawiaja-
cego w zyciu ludzkim ,tysigce twarzy” i przezywanego w sposéb specyficzny
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i indywidualny, zwraca uwage na jego twdrczy charakter. Dostrzegajac twércza
obecnoé¢ chorych i cierpigcych, podkreslat ich udziat w odczytaniu hierarchii
warto$ci podstawowych i wartosci zwigzanych z miloscig blizniego. Wskazywal na
niepelnosprawnos¢, cierpienie i chorobe jako droge wzrostu dla tych, ktérzy cierpia,
i droge przemiany dla tych, ktdérzy im towarzysza w dzwiganiu krzyza cierpienia.
Ow wzrost jest owocem odkrywania zbawczej funkdji cierpienia ,,przyjmowanego
jako dar i przezywanego jako odpowiedz”. Stad uczestnicy cierpien Chrystusa zjed-
noczeni z Jego odkupiericzym cierpieniem, przyjmujac cierpienie jako dar, stajg sie
skarbem w Koéciele, gdyz - jak dalej pisze papiez — ,przechowuja w swoich wtasnych
cierpieniach najszczegélniejsza czastke nieskonczonego skarbu odkupienia $wiata
i tym skarbem moga sie dzieli¢ z innymi”(SD 27). Jan Pawel II, powolujac sie na
fragment Ewangelii wg $w. Mateusza (25,14-30), ujmowatl cierpienie — podobnie
jak cztowieczenistwo — w kategorii talentu, o ktéry nalezy zadbac i ktéry nalezy
pomnozy¢iwykorzystac dla dobra spotecznego, wlasnego uswiecenia czy tez chwaly
Bozej*. Nie oznacza to, ze nie zalecal przezwyciezania zta zawartego w chorobie,
bélu czy niepetnosprawnosci, czy niesienia pomocy osobom nimi dotknietych. Jego
zdaniem owa walka ze ztem zawartym w cierpieniu jest zadana przez samego Boga®.

Papiez, nauczajac o cierpieniu i chorobie, z troska zachecal do podejmowania
tego daru, ktéry po to jest cztowiekowi dany, aby mégl w jego zyciu i zyciu $wiata
zwyciezy¢ sam Bog. Dar cierpienia kryje w sobie szczegélng moc przemieniajaca
cztowieka od wewnatrz i przyblizajacg go do Chrystusa. Jest to szczegdlna taska,
ktérej zawdziecza cztowiek swoje nawrécenie (SD 26). Owocem tego nawrdcenia —
jak uczy Ojciec Swiety — jest to, ze odkrywa zbawczy sens cierpienia, ale nade
wszystko to, ze w cierpieniu staje sie caltkowicie nowym stworzeniem. Znajduje
jakby nowa miare calego swojego zycia i powotania (nr 26). Tak wiec cierpienie
owocuje nawrdceniem, wewnetrzng dojrzatoscig i duchowa wielkoscia cztowieka,
ktéra jest niewspétmiernie wieksza od niesprawnego i czesto niezdolnego do
zycia i aktywnego dzialania cztowieka (nr 26). Prawde te dokumentuja glebokie
nawrdcenia wielu $wietych, jak cho¢by $w. Franciszka z Asyzu, $w. Ignacego Loyoli
i wielu innych.

4 Jan Pawel II, Skarb cierpienia. Nauka Ojca Swietego Jana Pawta II o cierpieniu i chorobie, s. 4
(b.m.1.).

5 Zob. Jan Pawet Il i cierpienie, M. Ferrari (red.), Gorle 1996; tenze, Ewangelia cierpienia. Wybor
homilii, przemdéwien i dokumentéw, Krakéw 1997; O cierpieniu. Wypowiedzi Ojca swietego do chorych
i pracownikéw stuzby zdrowia, wybér i przyg. do druku M. Kloss, cz. 1-3, cz. 1; Niepokalanéw 1988,
cz. 2; Niepokalan6éw 1988; cz.3, Niepokalanéw 1993; Oredzie na IT Swiatowy Dzieri Chorego (1995),
w: Duchowa troska o chorego, Krakéw 1999, s. 24-28; Moja moc z Was. Ojciec Swiety do chorych, Wybor
mysli z pism i przemowieri Ojca Swietego Jana Pawta I na kazdy dzien roku, zestawit Z. Peszkowski,
Warszawa 1986.
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Mozna wiec powiedzie¢, ze chore cialo staje sie tylko ztem do uwidocznienia
owocéw metanoi dokonujacej sie dzieki wspétpracy z taska ukrzyzowanego Chry-
stusa. Owa metanoia dotyczy zaréwno intelektu, woli, jak i postawy czlowieka
cierpigcego. Jan Pawel II, uwzgledniajac potrzebe nawrdcenia w plaszczyznie
intelektu, uczulal na konieczno$¢ przejscia od rzeczywistosci cierpienia postrze-
ganego jako zto do myslenia o rzeczywistosci, jaka odslania tajemnica wecielenia
i odkupienia. Papiez, méwiac o cierpieniu, podkreslal takze, ze jest ono krzyzem,
préba, jakg Bég dopuszcza w zyciu czlowieka, ukrywajacg Jego tajemniczy plan,
ktory ,wymyka sie naszym zdolnoéciom pojmowania”®.

W nauczaniu Ojca Swietego Jana Pawta ITi papieza Franciszka choroba, chociaz
po ludzku dotkliwie dodwiadczana, nie musi by¢ czyms, co unicestwia cztowieka.
Cierpienie niesione z Chrystusem staje sie Zrédlem zbawienia. Zawiera w sobie
zalazek nadziei i niesie nowe pocieszenie, a ludzki intelekt podlega nawrdceniu,
gdy odkrywa tajemnice wcielenia i odkupienia obecng w cierpieniu’.

Swoisty spos6b reagowania na cierpienie i §mier¢

Swiat cierpienia znajduje swéj podmiot w kazdym cztowieku, przez co zmusza do
refleks;ji i stawiania podstawowych pytan dotyczacych egzystencji.

Jan Pawet II, opisujac $wiat ludzkiego cierpienia, rozpina jego pole dzialania
na caly okres ludzkiego zycia, wspominajac i o ,b6lu rodzenia” (cale stworzenie
az dotad jeczy i wzdycha w bélach rodzenia) i o bélu zwigzanym ze $miercig. Co
wiecej wspomina réwniez o cierpieniu ostatecznym, ktére moze réwniez dotyczy¢
cztowieka po $mierci.

Kolejng waznga cecha cierpienia jest jego powszechnos¢. Zdaniem Izabeli Rut-
kowskiej, analizujgcej przestanie Jana Pawtla II pod katem chrzescijaniskiej defi-
nigji cierpienia, odnajdujemy je w takich sformutowaniach jak: ,$wiat ludzkiego
cierpienia; cierpienie $wiata; kazde cierpienie; straszliwe cierpienie; rzeczywisto$¢
cierpienia; wielki obszar cierpien czlowieka; pelny obszar ludzkiego cierpienia; cala
struktura cierpigcego podmiotu; lista cierpien; kumulacja ludzkich cierpien; inten-
sywnos¢; glebia cierpienia; wielorakie cierpienie; rozlegtoéc i wielorakoé¢ cierpienia
moralnego; cierpienie w wielorakiej postaci; réznorodne cierpienie; cate cierpienie
ludzkie; odmiany ludzkiego cierpienia; rézne cierpienia; cale stworzenie az dotad

6 Jan Pawel II, Prosze Was o pomoc. Przeméwienie do tredowatych, Marituba 8 VII 1980, w: Cier-
pienie ma tysigc twarzy. Jan Pawet II i chorzy, oprac. Z. Ryn, Krakéw 1988, s. 117.

7 Jan Pawet II, W cierpieniu udziela sie nam Tajemnica Odkupienia, Czestochowa 18 VI 1983,
w: Krzyz znakiem naszej Wiary i Nadziei, Kalwaria Zebrzydowska 1986, s. 195.
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jeczy i wzdycha w bélach rodzenia; pelny obszar ludzkiego cierpienia jest o wiele
rozleglejszy; bardziej zr6znicowany i wielowymiarowy; cztowiek cierpi na rézne
sposoby, nie zawsze objete przez medycyne w jej nawet najdalszych rozgalezieniach;
obszerny rejestr sytuacji, na rézny sposéb bolesnych dla cztowieka; doswiadczony
wielorakim cierpieniem; wielo§ciowe znaczenie cierpienia; kleski naturalne, epide-
mie, katastrofy i kataklizmy; rozprzestrzeniony szeroko bdl; codziennego dramatu
tyle niezawinionych cierpien”®.

Inng wazna cechg cierpienia jest tez jego niewyrazalno$¢ oraz tajemniczo$¢,
co odczytujemy w takich papieskich zwrotach jak: ,czlowiek w swoim cierpie-
niu pozostaje niezwykla tajemnica; cierpienie niewinnego trzeba przyja¢ jako
tajemnice, ktérej czlowiek nie jest zdolny do konca przeniknac¢ swym rozumem;
cierpienie pozostaje zawsze tajemnica; wszelkie nasze wyjasnienia bedg zawsze
niewystarczajace i nieadekwatne; Chrystus pozwala nam wej$¢ w tajemnice i odkry¢

»dlaczego cierpienie”, o ile jeste$my zdolni poja¢ wzniosto$¢ mitosci Bozej; cierpienie
wydaje sie jakby niewyrazalne oraz nieprzekazywalne; cztowiek w swoim cierpieniu
pozostaje nietykalng tajemnica; cierpienie nalezy do tajemnicy cztowieka; zagadka
cierpienia; tajemnica Odkupienia $wiata jest w przedziwny sposéb zakorzeniona
w cierpieniu”®. Zdaniem cytowanej autorki zbiér ten powieksza czestotliwos¢
uzycia r6znych form leksykalnych $wiadczacych o trudzie autora dokumentu,
jakim jest list Salvifici Doloris, w jednoznacznym okreéleniu cierpienia. Bardzo
czesto bowiem mozna znalezé w tekscie takie sformutowania jak: zdaje sie, jakby,
niejako, wydaje sie, poniekad oraz wyrazenia pisane kursywa badz w cudzystowie,
ktére réwniez kaza traktowad tak wyréznione fragmenty jako wyrazenia o innym
niz zazwyczaj znaczeniu'’.

Czas terminalnej choroby osoby bliskiej to dla poszczegdlnych cztonkéw rodziny
czas spotkania z samym sobg, wlasng wewnetrzna tragedia niemocy, braku sit
i mozliwosci. Taka sytuacja niesie ze soba pierwiastek nieokreslonej przysztosci,
ktérej towarzyszy¢ moze lek, niepokdj i brak poczucia bezpieczenistwa. W tym
miejscu mozemy za V.E. Franklem twierdzi¢, ze ,cztowiek nie posiada wrodzonych
zdolnosci znoszenia cierpienia, ale musi sie tej umiejetnosci nauczyc¢”.

Jedli cierpienie spowodowane jest $miercig kogo$ bliskiego, tym wiecej budzi
pytan i watpliwosci, a uzyskanie odpowiedzi wydaja sie nierealne, a czasami wrecz
niemozliwe. Istnienie takiego cierpienia, jego sens i obecnos$¢ w zyciu pozosta-
jacych przy zyciu cztonkéw rodziny stanowia wielka tajemnice, ktéra cztowiek

8 1. Rutkowska, List apostolski Salvifici Doloris jako chrzescijariska definicja cierpienia, w: Mitos¢
i cierpienie, s. 194.
9 Tamze,s. 193-194.
10 Tamze,s. 195.
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moze jedynie zaakceptowa¢. Nie da sie go do kornica poja¢ ani wytlumaczy¢. Jest
ono sprawdzianem ograniczonosci i niewystarczalnoéci czlowieka. Papiez Franci-
szek, wskazujac na powszechnosé¢ doswiadczenia cierpienia i $mierci w rodzinie,
uczy, ze dzieki fasce wspoélczucia Jezusa liczne rodziny swoimi czynami dowodza,
ze $mier¢ nie ma ostatniego stowa i jest prawdziwym aktem wiary. ,Za kazdym
razem, kiedy rodzina w zatobie — nawet straszliwej — znajduje site, by zachowa¢
wiare i mitos¢, aczace nas z tymi, ktérych kochamy, juz teraz nie pozwala $mierci,
by zabrata wszystko, i uczy, ze na mrok $mierci nalezy zareagowaé wiekszym
wysitkiem mitogci”*'. Papiez Franciszek uczy, ze ,w $wietle Zmartwychwstania
Pana, ktéry nie opuszcza nikogo z tych, ktérych Ojciec Mu powierzyl, mozemy
pozbawi¢ $mier¢ jej ,,0cienia”, jak méwit apostot Pawet (1 Kor.15,55), mozemy
nie pozwoli¢, by zatruta nasze zycie, by unicestwita nasze uczucia, by wtracita nas
w najmroczniejsza otchtan”*?.

Wiedzac, ze Chrystus zwyciezyt $mierc¢ raz na zawsze, w tej wierze mozemy sie
nawzajem pociesza¢ i mie¢ nadzieje, ktéra daje pewnos¢, ze nasi bliscy nie znikneli
w mrokach nicosci, ale s3 w dobrych i silnych rekach Boga. Papiez Franciszek uczy,
ze ,milo$¢ jest silniejsza od $mierci”. Dlatego ,droga wlasciwego przezywania
dos$wiadczenia zaloby jest pogtebianie miltosci i umacnianie jej po to, by mitos¢
zachowala nas az do dnia, w ktérym kazda tza bedzie osuszona, kiedy , $mierci
juz nie bedzie. Ani zaloby, ni krzyku, ni trudu”(Ap, 21,4). Jego zdaniem ,pod-
trzymywanie w sobie takiej wiary sprawia, ze doswiadczenie zaloby moze zrodzi¢
silniejsza solidarno$¢ wiezi rodzinnych, nowe otwarcie na bél innych rodzin, nowe
braterstwo z rodzinami, ktére rodza sie i odradzaja w nadziei”*®. Papiez Franci-
szek, nie negujac prawa do placzu w sytuacji zaloby w rodzinie, zacheca ,,abysmy
przez wiare stawali sie wsp6lnikami aktywnej mitosci, ktdra jest potezniejsza niz
dziatanie $mierci”**.

Tak wiec doswiadczenia zwigzane z cierpieniem spowodowanym $miercig kogo$
bliskiego moga stymulowac¢ do dziatania, moga rozwija¢ poszczegélnych cztonkow
rodziny, jak i dziala¢ destrukcyjnie. Moga doprowadzi¢ do niepokoju, zamkniecia
sie w sobie, do rozpaczy i buntu, ale moga takze sta¢ sie drogg do dojrzalosci
izwrécenia uwagi na to, co w zyciu wazne i istotne, tak jak to miato miejsce m. in.
w zyciu Karola Wojtyly.

Smier¢ odstania prawdziwe duchowe oblicze cztowieka i powoduje odrzucenie
wszelkich iluzji, pozoréw i masek. Czlowiek w cierpieniu po stracie osoby bliskiej

11 Prawo do placzu, ,L'Osservatore Romano” 2015, nr 7-8, s. 50.
12 Tamze.
13 Tamze.
14 Tamze.
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wyraza swoja osobowos¢, jej dojrzatosc badz niedojrzalosé, ale takze uczy sie opa-
nowania, cierpliwoéci, wytrwatosci oraz otwarcia na problemy innych.

Cierpienie jako takie, a tym bardziej cierpienie spowodowane odejsciem kogo$
bliskiego, staje sie czynnikiem wewnetrznego wzrostu i rozwoju pod warunkiem,
ze czlowiek je zaakceptuje i przyjmie wobec niego postawe aktywng. Patrzac na
reakcje poszczegélnych czlonkéw rodziny, widzimy, jak wiele czasu potrzeba, aby
z ta sytuacja sie oswoic. Bywa réwniez tak, ze niektérym osobom nigdy nie udaje
sie zaakceptowad tej sytuacji. Efektem takiego braku akceptacji moze by¢ paniczna
ucieczka przed jakimkolwiek cierpieniem lub desperacko podejmowane préby
traktowania go jako wyzwania. Prowadzi to do postaw lekowych wobec cierpienia
i $mierci, ucieczki od zycia i zachowan destrukcyjnych.

Osoba cierpigca po stracie kogo$ bliskiego, zadaje pytania, ktére stajg sie w efek-
cie bodZcami - kierujacymi ja ku odkryciu globalnego sensu egzystencji. One zas,
uczestniczac w przechodzeniu z zycia banalnego do zycia autentycznego, staja sie
czynnikami kierujagcymi naszym zyciowym marszem - ku postawie odpowiadaja-
cego (responsoriale) na wyzwania i odpowiedzialnego (responsabile) za konkretne
czyny odpowiadajace konkretnym talentom. Bodzce te dzieki swemu dzialaniu
polegajacemu na skupianiu esencji zycia (na esencjalizacji zycia — essenzializazione
della vita), s3 w nieustannym ruchu - one niejako zawiaduja warto$ciami naszego
istnienia, szczegélnie wtedy, gdy tak bolesnie doswiadczamy jego ubywania.

W rozumieniu cierpienia rodzicéw istotne jest takze pojecie ofiary. Cierpienie,
a zwlaszcza $mier¢ dziecka, sa obiektywnie pozbawione sensu, jednak przezy-
wanie tej sytuacji ,egzystencjalnie znaczacej” w kategoriach ofiary mozliwe jest
tylko wéwczas, gdy cztowiek doswiadcza go w zwigzku z ,,dgzeniem do czegos” lub

komus lub czemus”.

Potrzeba sensu szczegélnym szyfrem transcendencji

Problem sensu i braku sensu cierpienia staje sie szczegdlnie trudny, kiedy patrzymy
na cierpienie dziecka, a zwlaszcza dziecka nieuleczalnie chorego. Jest on jeszcze
trudniejszy dla rodzicéw tego dziecka. Rodzice pomagajac swojemu cierpigcemu
dziecku, jednoczesnie musza sie upora¢ z wtasnym wewnetrznym cierpieniem
i sytuacja, jaka niesie ze sobg choroba ich dziecka. Rodzice majacy dziecko chore
rzadko kiedy pozostaja obojetni wobec faktu jego cierpienia. Choroba wyzwala
w nich caly ogrom emocji — leku, niepokoju, buntu i niepewnosci. Zmagajac sie
z wlasng niemocs i bezradnoscia, rodzice muszg na chwile zapomnie¢ o swoim
cierpieniu, aby zapewni¢ dziecku poczucie bezpieczeristwa w sytuacji tak stresujacej,
jaka jest choroba. Cierpienie dziecka i wynikajace z tego powodu problemy s3 bez
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watpienia jednym z najtrudniejszych doswiadczen w zyciu rodzicéw. Wigze sie to
zaréwno z radzeniem sobie z emocjami, jakie temu towarzysza, jak i dostosowa-
niem sie do nowej sytuacji oraz przeorganizowaniem zycia rodzinnego i zawodo-
wego. Z doswiadczenia wiadomo, ze znacznie tatwiej znies¢ cierpienie, uzyskujac
wsparcie. W przypadku rodzicéw to przede wszystkim sami malzonkowie udzielajg
sobie wsparcia. Bywa, niestety i tak, ze rodzice nie potrafig razem przej$¢ przez te
traumatyczng sytuacje. Co wiecej, jesli matzonkom nie udato sie wczesniej zbu-
dowac silnej wiezi malzenskiej, to zazwyczaj trudna sytuacja, jaka jest choroba
dziecka, nie bedzie sprzyjala jej tworzeniu. Rozluznienie lub brak wiezi malzenskiej
moze nie tylko doprowadzi¢ do oddalenia sie malzonkéw od siebie, ale i rozpadu
zwigzku. Doswiadczane przez rodzicéw cierpienie powinno staé sie, réwniez dla
ich otoczenia, powodem do refleksji, zauwazenia problemu i wyzwaniem do nie-
sienia konkretnej pomocy. Jakkolwiek nie brakuje oséb, dla ktérych cierpienie
staje sie czynnikiem wychowujacym, to jednak nie zawsze najblizsze otoczenie
rodzicéw chorego dziecka jest zdolne i nalezycie przygotowane do udzielenia im
stosownej pomocy.

Wedlug K. Jaspersa wzajemne zmaganie sie bélu fizycznego z cierpieniem;
sensu przemijalnosci z niepokojem; niezdolnosci do spelnienia sie z wtasng kru-
choscig moralng i wing tworzy szczegélne szyfry transcendencji. Czlowiek za$
jest jedynym bytem poszukujacym znaczenia wszystkiego. Nie bada on jednak
wylacznie sensu danych, jakie plyng z faktéw, lecz indaguje takze te, ktére pocho-
dza z jego wlasnej egzystencjalnosci. Nie tylko podejmuje wiec wysilek percepcji
faktéw materialnych, ale odnajduje sie calosciowo zaangazowany w poszukiwania
sensu samego siebie oraz globalno$ci zycia od jego poczatku, poprzez rozwdj, az
po kres. Cztowiek nie moze zy¢, nie wiedzac ,dlaczego”. Nie moze tez dziala¢, nie
wiedzac ,,dla kogo”. Brak bowiem $wiadomosci ukierunkowujacego sensu wywoluje
u niego uczucie dtawienia sie. Czlowiek jawi sie jako byt w poszukiwaniu znacze-
nia - poszukiwaniu, ktérego udaremnianie wydaje sie wyjasnia¢ wiele z istnie-
jacych w naszych czasach form zta. Paradoksalnie tez im bardziej doswiadczenie
to odczuwa on jako wlasne, tym bardziej natarczywym staje sie¢ wymég nadania
znaczenia. Stad najglebszym sensem w do$wiadczeniu cierpienia i $mierci jest
zbawienie. Kiedy jest sie w stanie odpowiedzie¢ ,,dlaczego”, mozna zmierzy¢ sie
z kazdym ,jak” cierpienia i umierania.

Warto zauwazy¢, iz pytanie o sens cierpienia jako takiego, a $mierci w szcze-
g6lnosci, nie jest inne niz pytanie o sens zycia. O ile na pytanie to mozna w ogdle
odpowiedzie¢, musimy w nim dokona¢ przewrotu kopernikanskiego, a miano-
wicie uswiadomi¢ sobie, ze to my mamy odpowiadaé, a nie pytac i ze samo zycie
jest pytaniem, na ktére mozemy odpowiedzie¢ w ten sposéb, ze za Zycie nasze
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przyjmujemy odpowiedzialno$¢'®. W rzeczywistosci konfrontacja z cierpieniem,
a cierpieniem spowodowanym $miercig dziecka w szczegélnosci, wymaga postawy
madrosci, ktéra to madros¢ jest zdolnoscig do scalenia tego, co zasadnicze, do

udzielenia adekwatnej odpowiedzi i dostrzegania pozytywnego aspektu kazdej

sytuacji. ,Warto$ci, jakie rodza sie ze znoszenia losu i cierpien, wykazuja, ze wla-
$nie odwrot od urzeczywistniania wartosci wynikajacych z dzialania, wartosci

«tworczych» i pochodzacych z przezywania, wartosci «przezyciowych» stwarza przy
wlasciwej postawie wobec takiego ograniczenia mozliwo$¢ realizowania nowych
wartosci, «wartosci zwigzanych z postawag»”*°. Taki odwro6t jest zarazem krokiem

naprz6d ku najwyzszym wartosciom i sensowi, jaki kryje w sobie tylko cierpienie.
Frankl stwierdza, ze nalezy umie¢ ,uswiecac cierpienie i umieranie przez ofiare”.
I dodaje: ,chodzi o to, by [...] z cala sitg duchowa walczy¢ o sens $mierci i wychodzi¢

$mierci naprzeciw — w godnej postawie”. Co oznacza uswieca¢ cierpienie i umieranie

przez ofiare? Oznacza to zy¢ na sposéb odmienny od samego doswiadczenia cier-
pienia. Do$wiadczenie to zamkniete w sobie - méwi o niewygodzie, o zachwianiu

wewnetrznych odczud, o zamecie w relacjach. Konotuje ono wyrazenie negatywne

ad intra i ad extra. Ale materia ta moze przybrac forme intencjonalng i decyzyjna
jako ofiara — wlasnie dzieki tak gtebokiemu przeformutowaniu ducha, dowartoscio-
wujacego wszystkie inne zasoby. Wydarza sie to nie poprzez stworzenie iluzji, ale

poprzez integracje kazdego cierpienia. Ta integracja jest mozliwa dzieki przejsciu

ze $mierci do zycia, dzieki Zmartwychwstaniu i Zmartwychwstalemu. On jako

pierwszy przeszed! przez $mier¢ i dlatego w Nim kazda ofiara jest ofiara ptodna,
owocujaca i kazde cierpienie jest wazne w realizacji nowego $wiata.

Aby cierpienie wypelni¢ intencja, trzeba je transcendowa¢. Innymi stowy, moje
cierpienie moze mie¢ intencje i moge cierpie¢ tylko wtedy, gdy cierpie ,,za cos” lub
,zakogo$”. Totez cierpienie, jesli ma mie¢ sens, nie moze by¢ celem samym w sobie,
bo w tym samym momencie cata gotowo$¢ cierpienia i gotowo$¢ poswiecenia prze-
mieniltaby sie w masochizm. Cierpienie ma sens tylko wéwczas, gdy chodzi o cos”.
Akceptujac cierpienie, wypelniamy intencja nie tylko samo cierpienie, ale poprzez
cierpienie czynimy jeszcze co$ — cierpienie transcendujemy. Cierpienie sensowne
wskazuje zawsze ,,poza siebie”, na co$, o co w nim chodzi. Jednym stowem, sen-
sowne cierpienie jest przede wszystkim ofiara. Podmiot, ktéry nie kocha nikogo
iktéry czuje sie pociggany jedynie przez swoje hipertroniczne ego, ktéry absorbuje
cale pasmo relacji, nie jest w stanie wypelnic¢ zadania integracji siebie i bedzie miat
ogromne trudno$ci w zbudowaniu relacji inspirowanych zlozeniem daru z siebie,
by umozliwi¢ sobie stawanie sie kim$ lepszym. Milo$¢ jest bowiem w swej istocie

15 V.E. Frankl, Homo patiens, thum. R. Czarnecki, J. Morawski, Warszawa 1971, s. 127.
16 Tamze.
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poswieceniem i wyj$ciem poza wlasne centrum. Tylko z niej moze wyplynac silne
dos$wiadczenie wewnetrzne o znaczeniu egzystencjalnym. Zanim jednak cztowiek
zostanie w pelni zintegrowany w tym procesie poswiecenia, poczuje sie wzbogacony
0 znaczenia zwigzane z samym do$wiadczeniem ofiary.

Ludzie chorzy przedluzeniem ,cierpiacego Chrystusa”

Spotkanie z cierpiacymi rodzi w sercu ludzkim wzruszenie, ktére Ojciec Swiety Jan

Pawet II nazywa wzruszeniem chrzescijaniskim, ewangelicznym, a nawet mistycz-
nym. Zaznaczal przy tym, ze ludzie cierpiacy sg przedtuzeniem ,,cierpigcego Chry-
stusa, a On sam to nasza madro$¢ i moc”"’. Cierpienie przyjete jako dar obejmuje

takze przemiane woli, ktéra szuka poznanej rzeczywistosci i wigze czlowieka

z Bogiem poprzez milo$¢, wiare i nadzieje. Pozwala na postuszenstwo i pelne goto-
wosci «tak» wobec woli Boga, ktéra czesto nie zgadza sie z naszymi naturalnymi

pojeciami®. Tak przyjmowane cierpienie moze czlowieka uczyni¢ szczesliwym, da¢

mu wewnetrzng radoé¢, ktérej nie potrafi zniszczy¢ nawet zewnetrzne utrapienie.
Papiez uczyl, ze ,,czlowiek obdarzony jest wolna wolg i dzieki upodobnieniu do

Chrystusa poprzez faske odnajduje cate wewnetrzne dobro réwniez tego, co samo

w sobie jest ztem, co boli, co ogranicza, co moze upokarza czy zawstydza”*’.

»Irzy $wiatetka dla cierpiacych”

Jan Pawel II, odnoszac sie do réznorodnych i niepowtarzalnych wymiaréw cierpie-
nia i nazywajac je ,rzeczywistoscia o tysigcu twarzy”*°, nauczat, ze ,prawie kazdy
wchodzi w cierpienie z typowo ludzkim sprzeciwem oraz pytaniem «dlaczego?».
Pyta o sens cierpienia i szuka na to pytanie odpowiedzi na swoim ludzkim poziomie”
(SD 26). Jednak bunt nie jest twérczy, jesli pozostanie tylko buntem. Moze jednak

sta¢ sie inspiracja i sitg do szukania nawrécenia i wspélpracy z taska. Papiez, méwigc
o potrzebie przemiany postawy wzgledem cierpienia, wskazuje trzy wymiary,
ktére nazywa ,,$wiatetkami” dla cierpigcych. Chodzi o realne uswiadomienie sobie

cierpienia, bez pomniejszania go czy wyolbrzymiania, twérczg akceptacje i ofiare.

17 Tamze.

18 Jan Pawel II, Bylem uposledzony i przyszliscie mi z pomocg, Osnabriick 16 XI 1980, w: Cierpienie
ma tysigc twarzy..., s. 122.

19 Tenze, Godnosc i majestat czlowieka cierpigcego, Watykan 11 II 1979, w: Cierpienie ma tysigc
twarzy..., s. 80.

20 Tenze, Katecheza cierpienia, w: Cierpienie ma tysigc twarzy..., s. 65.
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Jan Pawet IT w nauczaniu o cierpieniu podkreslal tez fakt swoistego dobra i pew-
nego rodzaju daru, jakim ono sie staje dla wspélnoty. Byt przekonany, iz ,ludzie
chorzy, starzy, niepelnosprawni i umierajacy ucza nas, ze stabo$¢ jest twérczym
okresem ludzkiego zycia i ze cierpienie moze by¢ przyjete bez zadnego uszczerbku
dla godnosci. Nieobecno$é tych ludzi posréd nas moze stworzy¢ przekonanie, ze
zdrowie i sity s3 jedynymi wartoéciami, ktére warto w zyciu osiagna¢”?*. Twércza
obecno$é¢ oséb cierpiacych we wspélnocie ujawnia sie na dwéch plaszczyznach.
Jedna z nich jest plaszczyzna dobra $wiadczonego cierpieniem, drugg zas stanowi
plaszczyzna dobra $wiadczonego cierpigcemu. Jan Pawet II, nauczajac o wartosci
cierpienia, wyraznie wskazuje na site, jaka z niego plynie, stajac sie dobrem $wiad-
czonym dla innych. Wyrazem tego moga by¢ stowa: ,Wy, stabi fizycznie, poddani
cierpieniom, jestescie réwnoczesnie — w kazdym razie mozecie by¢ - zZrédlem mocy
dla innych, dla zdrowych, czasem dla tych, ktérzy swoje zycie zle wykorzystuja,
ktérzy obrazaja Boga, postugujac sie swoim zdrowiem i sitami. Wy, chorzy, cierpigcy
jestescie dla nich wyrzutem, ale takze i nawrdéceniem. Nawrdcenie grzesznikéw
idzie poprzez wasze cierpienie”*. Stowa te wskazuja na bezcenne dobro, jakie
dokonuje sie za posrednictwem o0séb cierpiacych. Nic zatem dziwnego, iz papiez,
majac $wiadomos¢ ogromu bezcennego dobra, ktérego nie sposéb tu opisaé, doko-
nujacego sie wludzkich duszach, we wspdlnotach, Kosciele i catym $wiecie, czesto
prosit cierpigcych o wsparcie i powierzal im swoje postannictwo.

Nauczajgc o warto$ci cierpienia, podkreslal, ze staje sie ono czesto inspiracja do
podjecia twérczej postawy i wyzwalania mitosci, rodzac uczynki miltosci blizniego
i przetwarzajac ludzka cywilizacje w cywilizacje mitosci**. Osoby chore i niepetno-
sprawne ucza nas nieustannie, jak powinniémy przerasta¢ samych siebie i dojrzewaé
do petni czltowieczenstwa ujawniajacej sie w madrosci, wrazliwos$ci, zrozumieniu
i solidarnosci. Zetkniecie sie z do§wiadczeniem cierpienia, uczestniczenie w nim
i wnoszenie go we wspdlnote staje sie sprawdzianem, wezwaniem do podjecia
tworczych postaw, czesto takze do zmiany hierarchii wartosci, w zyciu wielu oséb.
Spotkanie z realnie istniejacym cierpieniem zatrzymuje cztowieka w jego zabiega-
niu, prowokujac do podjecia przemyslen i szukania odpowiedzi na trudne pytania
stawiane przez zycie®*. W tym szukaniu odpowiedzi urzeczywistnia sie twércza
obecnos¢ 0séb cierpiacych we wspdlnocie, gdyz trudne pytania wyznaczaja bez-
wzglednie uniwersalny dla wszystkich poziom ludzkiego doswiadczenia, ktéry

21 Jan Pawel II, Cierpienie jest zaproszeniem, ,L'Osservatore Romano” 1982, nr 6, s. 9.

22 Jan Pawel II, Moja sita z Chrystusa przez Was, w: Cierpienie ma tysigc twarzy..., s. 87.

23 Tamze.

24 A. Tomkiewicz, R. Bocheniska, Wartos¢ osoby niepetnosprawnej w spoteczenistwie w swietle
nauczania Jana Pawta II, w: Pedagogika katolicka. Zagadnienia wybrane, Stalowa Wola 1999, s. 248.
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dzieki obecnosci 0s6b cierpigcych moze by¢ ubogacony ich realnie istniejagcym
dos$wiadczeniem tajemnicy cierpienia.

W nauczaniu Jana Pawta II drugg ptaszczyzna dobra dokonujacego sie poprzez
tajemnice cierpienia obecnego w zyciu ludzkim jest dobro $wiadczone cierpigcemu.
Przy czym w nauczaniu papieskim obydwie te plaszczyzny wzajemnie sie dopelniaja,
odkrywajac glebie tajemnicy cierpienia.

Przypominajac ewangeliczng postaé milosiernego Samarytanina, papiez czyni
go wzorem wspoéliczesnej postawy wobec cierpigcego (SD 28). Uwazal, ze przypo-
wie$¢ o milosiernym Samarytaninie nalezy do ewangelii cierpienia, ,wskazuje
bowiem, jaki powinien by¢ stosunek kazdego z nas do cierpigcych bliznich” (nr 28).
Pouczal, iz milosierny Samarytanin nie tylko wzrusza sie, wspélczuje ale ,,$wiadczy
pomoc w cierpieniu, jakiejkolwiek byloby ono natury [...] daje siebie, swoje wlasne

»ja”, otwierajac to ,ja” dla drugiego” (nr 28). Papiez nie bat sie ryzykowa¢ twier-
dzenia, ze ,cierpienie, ktére pod tylu réznymi postaciami obecne jest w naszym
ludzkim $wiecie, jest w nim obecne takze i po to, azeby wyzwala¢ w cztowieku
milo$¢, 6w wlasnie bezinteresowny dar z wlasnego ,ja” na rzecz innych ludzi, ludzi
cierpigcych” (nr 29).

Innym cennym owocem cierpienia przezywanego jako odpowiedz i dialog emo-
cjonalny jest empatia, czyli umiejetno$¢ wspétodczuwania, niesienia pomocy, bycia
po stronie potrzebujacych i umiejetno$¢ okazania im szacunku, w czym Jan Pawet II
nie mial réwnych sobie. Swiadectwem tej umiejetnosci jest papieska ,,opcja prefe-
rencjalna na rzecz ubogich” mobilizujaca $wiat do solidarnosci i niesienia pomocy
humanitarnej cierpigcym i troska o nowych ubogich (chorzy na AIDS, narkomani,
wiezniowie), o rodzine i Srodowiska nastawione na rozmaite zagrozenia.

Ksztaltowanie wlasciwych postaw wobec cierpienia i $mierci

Jan Pawet II, uczac o chrzescijariskim sensie cierpienia, $mierci i niepelnospraw-
noéci, apelowat do rodzin, szkét i innych instytucji wychowawczych, aby juz nawet
z samych motywéw humanitarnych wytrwale pracowaly nad rozbudzaniem i pogle-
bianiem wrazliwosci na blizniego ijego cierpienie (nr 29). W ksztaltowaniu wlasci-
wych postaw wobec cierpienia, choroby i niepelnosprawnosci zalecat ukazywanie
prawdziwej wartosci i godnosci osoby ludzkiej; ksztaltowanie postaw prawidlowego
wspoélzycia i wspoéldziatania z innymi, bardziej lub mniej sprawnymi osobami;
przezwyciezenie tendencji do mierzenia czlowieka jego osiggnieciami pojmowa-
nymi tylko zewnetrznie; podkreslanie tego, iz w zyciu wazny jest ludzki wysitek,
a nie jedynie zewnetrzne rezultaty i sukces. Zalecal tez stwarzanie niepelno-
sprawnym warunkéw do uczestnictwa w korzystnym i stymulujgcym mozliwosci
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$rodowisku, wreszcie respektowanie w zyciu spotecznym praw i obowigzkéw os6b
niepelnosprawnych. Zwracal przy tym uwage, ze Chrystus, objawiajac zbawczy
sens cierpienia, nie utozsamia go zadng miarg z postawa biernosci, a Jego zycie
i Ewangelia s3 jej zaprzeczeniem. W mesjariskim programie Chrystusa, ktéry jest
zarazem programem krélestwa Bozego, cierpienie pojawia sie w $wiecie po to,
azeby wyzwalalo mitos¢, rodzilo uczynki mitosci blizniego i cata ludzka cywilizacje
przetwarzalo w ,cywilizacje miloéci” (SD 30). Ojciec Swiety wzywat przy tym do
pielegnowania wrazliwo$ci serca $wiadczacej o wspélczuciu, zaznaczajac, ze moze
ona by¢ czasem ,,jedynym lub gtéwnym wyrazem naszej mitosciisolidarnosci z cier-
piacym czlowiekiem” (nr 28). Uczyl, Ze cztowiek, ktérego sta¢ na takie poszerzenie
granic swojego serca, staje sie darem dla cztowieka cierpigcego, a samo cierpienie
zawiera jakby wezwanie do cnoty, a wiec sprawnosci, ktéra cztowiek musi wypra-
cowac ze swej strony, znoszac to, co dolega i boli. Czyniac to, czlowiek wyzwala
nadzieje, ze cierpienie go nie przemoze i nie pozbawi wlasciwej mu godnosci wraz
z poczuciem sensu zycia®®.

Rozwazang kwestie konstruktywnego wplywu cierpienia na rozwéj cztowieka
potwierdza G.K. Jung, ktéry napisal, Ze rozwdj to proces bogaty cierpieniem,
i stwierdzil: ,cztowieka stac na to, aby dazyt do doskonatosci, lecz [...] musi on
cierpie¢ na skutek wewnetrznych sit sprzeciwiajacych sie jego dazeniu ku petni.
Podobnie jak nie ma $wiatla bez cienia, tak nie ma pelni bez doskonatoéci. Innymi
stowy - zycie nie domaga sie doskonatosci, lecz pelnii aby to uzyskac, cztowiekowi
potrzebny jest ,ciern w ciele”, ktérym jest cierpienie spowodowane wlasna stabo-
$cia, bez tego cierpienia nie bytoby postepu ani wspinania sie w gére**. Podobne
stanowisko w tym wzgledzie wyrazaja: K. Dagbrowski®’, M. Grzywak-Kaczyniska®®,
E. Sujak®® i wielu innych. W ich tworczosci znajdujemy psychologiczne uzasadnienie
tego, co zawiera sie w chrzescijariskim sposobie rozumienia cierpienia obecnym
w nauczaniu Jana Pawta II.

25 J. Miaso, Antropologiczne przestanki wychowania do mitosci w Swietle nauczania Jana Pawta II,
Lublin 2001, pr. dr, s. 261.

26 Z. Pluzek, Psychologia pastoralna, Krakéw 1991, s. 105.

27 Wedlugjego teorii dezintegracji pozytywnej (TPD) rozw6j osoby jest wlasnie bélem i trudem
istnienia, trudem rozwoju fizycznego, psychicznego i moralnego poprzez zasadniczy udzial w nim
$wiadomosci, wartosci, ich wyboru, przetwarzania, konfliktéw wewnetrznych i zewnetrznych, prze-
jaw6w wzmozonej pobudliwosci, dorabiania sie z wielkim wysitkiem, stanami napiecia, cierpieniem
psychicznym i duchowym, ktére zawsze ma jakis sens. Zob. Cz. Cekiera, Model rozwoju osoby w teorii
dezintegracji pozytywnej Kazimierza Dgbrowskiego s. 26—-27, w: Rozwdj osoby w Kazimierza Dgbrowskiego
teorii dezintegracji pozytywnej, Cz. Cekiera, I. Niewiadomska (red.), Lublin 1997, s. 9—46.

28 Jej zdaniem rozwoj czlowieka dokonuje sie w trudzie poprzez prawidlowe rozwigzywanie
konfliktéw, czyli podporzadkowanie nizszych wartosci — wyzszym.

29 W swojej tworczosci Autorka méwi o wartosci cierpienia i kryzyséw w rozwoju osobowosci.
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Z kolei nieuchronno$¢ $mierci prowadzi do wniosku, iz warto do tej chwili przy-
gotowac sie oraz prébowac ja zrozumie¢. W zrozumieniu tego, czym jest $mier¢,
pomocna moze by¢ refleksja nad zyciem i znalezienie odpowiedzi na pytanie, dokad
zmierza czlowiek. Zrozumienie do$wiadczenia umierania oraz przygotowanie do
$mierci jest celem pedagogii umierania, ktéra swoja refleksja obejmuje nie tylko
sam fakt $mierci, ale takze szacunek do zycia, jego afirmacje i ochrone. W tym
kontekscie Jan Pawet II odpowiada tez na pytanie, dlaczego aborcja i eutanazja
jest ztem. Ukazujac prawde o ludzkim zyciu i $mierci, szlifowany cierpieniem od
wczesnych lat zycia Jan Pawet II, uczy, dlaczego nie nalezy przerywac zycia i przy-
$piesza¢ momentu $mierci cztowieka. Swoim przyktadem zaswiadcza nie tylko jak

»czynic dobro cierpigcemu”, ale takze jak ,,czyni¢ dobro poprzez wlasne cierpienie”.
Jednym z przejawéw troski Jana Pawta II o osoby chore i niepelnosprawne byto
powolanie Papieskiej Rady ds. Stuzby Zdrowia i Duszpasterstwa Chorych, a takze
Papieskiej Akademii Zycia czy ustanowienie Swiatowego Dnia Chorego. Sam bio-
rac na siebie cierpienie, znosit je z pokora i przyjmowat jako dar. Zaswiadczy! tez
o pieknie odchodzenia z nadziejg na spotkanie w domu Ojca. W $wiecie niewier-
nosci i przemocy pozostawil nam niezapomniang lekcje umiejetnosci cierpienia
i umierania rozumianego jako przechodzenie z zycia do $mierci, ktéra jest warun-
kiem zycia bez konca.

Podsumowanie

Podsumowujac te z koniecznosci fragmentaryczne analizy na temat powszechnosci
doswiadczenia cierpienia i $mierci, mozna zastanowi¢ sie, z czego wypltywala papie-
ska wrazliwo$¢ na te warto$c¢? Jej zrédtem jest na pewno posiadane doswiadczenie,
ktérego glebia ukryta jest w pamieci tego, kim sie jest, do kogo sie przynalezy i kim
jest ten, ktéry staje na drodze. Jan Pawel I, podobnie jak papiez Franciszek, znajac
warto$¢ doswiadczenia w zyciu cztowieka widzianego w kategorii osoby, ktére jest
dos$wiadczeniem prawdziwym, o ile jest osagdzone przez rozum i zgodnie z wymo-
gami konstytuujacymi nasze czlowieczenstwo (wymoég prawdy, dobra, mitosci,
piekna i znaczenia), czesto zwracal uwage na funkgcje i role cierpienia i $mierci.
Wedlug niego doswiadczenie to spotyka wszystkie rodziny bez wyjatku, stanowi
nieodlaczng czesd zycia, a kiedy dotyczy oséb bliskich, nie wydaje nam sie natu-
ralne. W papieskim rozumieniu dodwiadczenie cierpienia i $§mierci jest tak istotne,
poniewaz stanowi fundament jednosci pomiedzy cztowiekiem a Bogiem, jak réw-
niez pomiedzy ludZmi w wymiarze wspélnoty rodzinnej i spotecznej. W cierpieniu
nastepuje przeplyw milosci. Gdy on zamiera, rozrywaja sie wiezy wspélnotowe.
Dlatego tak wazne jest, aby wszyscy ludzie, a zwlaszcza wychowawcy w szerokim
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tego stowa znaczeniu, ciaggle doskonalili u siebie i u swoich wychowankéw sztuke
spotykania sie problematyka ludzkiego cierpienia i $mierci. Chodzi o sztuke otwar-
tosci na drugiego i na Boga oraz swiadomos¢, ze cztowiek do pelni swojego rozwoju
duchowego potrzebuje nie tylko autorytetu, spotkania, dialogu, ale takze zmagania
z rzeczywisto$cig cierpienia i $mierci. Wszak z chwilg narodzin czlowiek wkracza
na droge zmierzajaca w strone $mierci i chociaz celem jego zycia nie jest $mier¢, to
kazdy z tym do$wiadczeniem musi sie zmierzy¢. Zycie pokazuje, iz nikt nie moze
cztowieka zastgpi¢ w jego indywidualnym, jednostkowym misterium umierania.

Swiadomo$¢ nieuchronnosci émierci sprawia, ze cztowiek dojrzaly do tej chwili
sie przygotowuje oraz prébuje ja zrozumie¢. W zrozumieniu tego, czym jest $mier¢,
pomocna moze by¢ refleksja nad zyciem i znalezienie odpowiedzi na pytanie, dokad
zmierza cztowiek i co stanowi sens jego egzystencji. Zrozumienie do$wiadczenia
umierania oraz przygotowanie do $mierci jest celem chrzescijanskiej pedagogii
umierania, ktdéra swoja refleksja obejmuje nie tylko sam fakt $mierci, ale takze
szacunek do zycia, jego afirmacje i ochrone.

Pedagogia ta chroni przed nihilistyczng wizja $mierci, jak réwniez przed fatszy-
wymi pociechami ze strony $wiata. Dba o to - jak naucza papiez Franciszek — ,,aby
prawdzie chrzescijaniskiej nie zagrazalo pomieszanie z mitologiami réznego typu
i by nie ulegala ona przesadnym rytuatom, starym lub nowym”. Uczenie sztuki
otwarto$ci i zmagania sie z prawda zyciu i $§mierci moze przybieraé rézne formy.
[ bynajmniej nie powinno by¢ jedynie domeng duchownych, psychologéw, psy-
chiatréw i katechetéw $wieckich. Cztowiek powinien przygotowac sie do $mierci,
jest to bowiem etap (tak jak inne etapy w zyciu cztowieka), ktéry wymaga pomocy
wychowawcy. Wedlug Wojciecha Chudego w wychowaniu cztowieka do $mierci
nalezy rozr6zni¢ trzy pedagogie umierania: ogélna pedagogia umierania (majaca za
przedmiot powszechne zasady i cechy egzystencji ludzkiej) i szczegélowe pedagogie
umierania, w ktérych istotny jest przedmiot procesu wychowawczego — dotyczy
réznych, a zarazem fundamentalnych sytuacji ludzkich w obliczu $mierci, , inaczej
wyglada oddziatywanie wychowawcze w odniesieniu do cztowieka, ktéry musi przy-
ja¢ postawe moralng wobec kogos$, kto umiera, inaczej, gdy znajdujemy sie w relacji
z tymi, ktérzy zostali opuszczeni przez kogo$ bliskiego”®°. Inaczej przedstawia
sie pedagogika tego, kto ma umrze¢, a inaczej tego, kto stracit kogos bliskiego®'.

Profesor Wojciech Chudy méwil, iz ,wyrazem prawdy o $mierci jest prawda
zycia”. To, ze cztowiek umrze, jest faktem, jednak nie jest zwolniony z odpowie-
dzialnosci dbania o zycie. Wedlug profesora ,nie ma w zyciu czlowieka etapéw

30 Zob. W. Chudy, Odchodzenie z nadziejq. U podstaw pedagogii umierania, ,Ethos”2007 3-4

(79-80), 5. 31.
31 Zob. tamze, 31-37.
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wazniejszych, mniej waznych i niewaznych. Kazdy okres zZycia jest wazny i nie
mozna go pomija¢, lekcewazy¢ czy wykluczy¢. Wszystkie etapy zycia — od narodzin,
przez mtodos¢, dojrzalosé, starosc i $mierc — s bardzo wazne, nie nalezy odrzucaé
ktéregokolwiek z nich, choc¢by ten okres wigzal sie jedynie z bélem i cierpieniem,
bo kto odrzuca $mier¢, odrzuca tez zycie*’. Wojciech Chudy podkreslat, ze kazdy
okres zycia czlowieka, kazdy jego etap ma swoje bogactwo i swoja nedze — kon-
cowy okres zycia cztowieka to staro$¢ i wpisana w nig $mier¢®?, ktéra jest ostatnim
elementem zycia i 13czy sie z nadzieja rozumiang jako pragnienie dobra i zycie po
$mierci. S to jednak zagadnienia na tyle obszerne i zlozone, ze wymagaja odreb-
nego potraktowania.
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SUMMARY

The universality of the experience of death and suffering in family,
the right to cry and pedagogy of dying in the light of John Paul II
and Pope Francis’ teachings

The following outline aims to highlight the universality of suffering and death in family,
it has been demonstrated “the right to cry” after the loss of a loved one and reveal the
importance of asking about the role and the importance of faith and pedagogy of dying
in the light of John Paul IT and Pope Francis’ teachings.

Analysis and thoughts have been based on data derived from the literature on the subject.
In particular, reference has been made to the teaching of John Paul II included in the list
of Salvifici Doloris of 11 lutego1984 year and earlier analysis of the author contained in
the publications dealing with this subject. One of the catechesis dedicated to the family
of 17 June 2015 was derived from Pope Francis teaching. The catechesis is taking death
as an experience that meets all families without exception, therefore it has been bearing
the title of “the right to cry.”

The following analysis entitle to the conclusion that the full range of human suffering
undertaken by John Paul IT and continued by his successors, such as Pope Francis, seem
to be immensely vast and multidimensional, therefore it is not possible to present it
comprehensively in a short publication.

With the entire conducted interview it has been clearly revealed what is often claimed by
prof. W. Chudy. He always said that “the expression of truth about the death is true of life”.

That man will die is a fact, however, it does not relieve a man of responsibility that one
need to take care of their lives.

Therefore, there are no human life stages of immense importance, less important and
not important. Consequently, each period of life is significant and individuals cannot
overlook, ignore or eradicate it out of their lives.

All stages of life - from birth through youth, maturity, old age and death - are very
important and one cannot discard any of them, even if they were onlyassociated with

constant pain and suffering.
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Consequently, whoever rejects death also rejects life. From the analysis it has been
indicated clearly that any period of human life, its every stage has its wealth and its
miseries — the last period of human life is old age accompanied by death, which is the last
part of life and it is closely connected with the hope understood as a desire for good and
life after death.

The inevitability of death also leads to the conclusion that it is worth to prepare and
understand it.

In order to understand what death is, it might be helpful to reflect on life and searching
answers to the question of where human being is going and what is a meaning to their
existence.

Understanding the experience of dying and preparation for death is the goal of Christian
pedagogy of dying reflected not only in the fact of death, but also respect for life, as well
as the affirmation and protection.

In conclusion, it is fair to state that the pedagogy protects against nihilistic vision of
death as well as against false consolations from the entire world.

Key words: suffering, death, the right to cry, pedagogy dying



ks. Mariusz Sztaba

»Dostrzec w $§mierci wielka nadzieje”.
Pedagogiczne implikacje ars moriendi
Josepha Ratzingera — Benedykta XVI

Papiez Benedykt XVI podczas audiencji generalnej 2 listopada 2011 r. zauwazyt,
ze w obliczu tajemnicy $mierci ,wszyscy, takze nieswiadomie, szukamy czegos,
co da nam powdd do nadziei, znak napawajacy otucha, otworzy jakis horyzont,
wizje przyszlosci. Droga $mierci jest w rzeczywistosci droga nadziei i chodzenie
po cmentarzach, jak réwniez odczytywanie napiséw na grobach, jest wedréwka,
ktorej towarzyszy nadzieja wiecznoséci”. Stwierdzenie to wydaje sie — bez gleb-
szego namystu — prowokacja dla wspélczesnego czlowieka, ktéry boi sie $mierci
i na rézny sposéb prébuje ja zmarginalizowa¢, czy nawet usuna¢ ze spotecznego
dyskursu, a c6z dopiero méwi¢ o $mierci jako drodze nadziei. Joseph Ratzinger
wiekszoé¢ swojej pracy naukowej i dydaktycznej poswiecit zagadnieniom escha-
tologicznym?, zwigzanym organicznie z teologia nadziei. Swoje wcigz na nowo
poglebiane refleksje prowadzil w twérczym dialogu z mysla filozoficzna i religijna,
podejmujaca zagadnienia tanatologiczne. Zdaniem Ratzingera kwestia escha-
tologiczna jest kwestig osobistego losu $mierci kazdego czltowieka, przy czym
eschatologia dazy do zintegrowania réznych perspektyw, ,ktére obejmuja jednym
spojrzeniem jednostke i wspélnote, terazniejszo$c¢ i przysztos¢”®. Eschatologia
prezentowana przez niego jest $ciste zwigzana z chrystologia (szczegdlnie z prawda

1 Benedykt XVI, Czlowiek potrzebuje wiecznosci, Audiencja generalna, 2 listopada 2011, ,L'Osser-
vatore Romano” 2012, nr 4, s. 36.

2 Eschatologia — dyscyplina teologiczna o rzeczach ostatecznych cztowieka w swietle Objawie-
nia: $mierci i sadzie szczegétowym, niesmiertelnosci duszy, zmartwychwstaniu umartych, Sadzie
Ostatecznym, piekle, czy$ccu, niebie, powtérnym przyjsciu Jezusa — paruzji, koncu czaséw, zwigzana
organicznie z teologia nadziei. J. Ratzinger, Opera omnia. Zmartwychwstanie i zycie wieczne. Studia
o eschatologii i teologii nadziei, t. X, K. G6zdz, M. Gérecka (red.), Lublin 2014.

3 Tamze,s. 43.
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o mece, $mierci i Zmartwychwstaniu [Misterium Paschalne] oraz o powtérnym
przyjéciu Chrystusa), ale i z realistycznie ujetg ludzka egzystencja, dzieki czemu
jest daleka od utopii®.

Z tego tez powodu wybor tego autora, ktéry jest zarazem cenionym, wspélcze-
snym myslicielem i twérczym reprezentantem nauczania Kosciota katolickiego
m.in. na temat $mierci, wydaje sie trafny oraz interesujacy poznawczo dla analizy
podejmowanego w artykule problemu $mierci w kontekscie szukania adekwatnej
pomocy rodzinie w sytuacji straty bliskiej osoby.

Wspélczesne podejscie do $mierci

Joseph Ratzinger — Benedykt XVI juz od lat 70. XX w. zwracal uwage na coraz
bardziej niespéjny stosunek ludzi do $mierci®. Z jednej strony istnieje tendencja
sprowadzania $mierci do tematu tabu i wypierania jej ze $wiadomosci jako czego$
niestosownego; z drugiej za$ strony robi sie ze $mierci widowisko, co stanowi
doktadny odpowiednik usuwania poczucia wstydu we wszystkich obszarach zycia.
Tendencja, aby ukrywaé $mier¢, jest skutecznie wspierana przez struktury wspét-
czesnego spoteczenistwa®. Z kolei prezentowanie §mierci jako spektakluy, stuzy jej
banalizacji, ,materialistycznemu bagatelizowaniu” (Josef Pieper), urzeczowieniu
i instrumentalizacji. W mass mediach $mier¢ wystepuje jako spektakl, przypra-
wiajacy o dreszczyk emocji, ktéry ma przeciwstawic sie powszechnemu znudzeniu
egzystencja. Smier¢ poprzez jej urzeczowienie i uzwyczajnienie ma zosta¢ zneu-
tralizowana, pozbawiona elementu metafizycznego, tj. pytania o jej sens i o to,
co znajduje sie po drugiej stronie. Czlowiek w swojej pysze i zarazem bojazni,
za wszelka cene i r6znymi sposobami, stara sie odebra¢ $mierci jej metafizyczny
wymiar, sprowadzajac ja — podobnie jak i chorobe — do szczegdlnego problemu
technicznego. Chcac uniknad $mierci jako przydarzajacego sie fenomenu, cztowiek
dazy do zastapienia jej ,,$miercia techniczng”, ktdra nie musi sam juz umieraé. Chcac

4 Zob. tamze, s. 370-385.

5 Zob. tamze, s. 86-89.

6 Zob. E. Sielicka, Edukacja tanatologiczna — wspotczesne wyzwanie, ,Pedagogika Spoleczna”
2015, nr 2, 5. 156.
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catkowicie przepedzi¢ lek metafizyczny’, sam stara sie wytwarza¢ $mier¢ (kwestia
eutanazji, plaga samobéjstw)®.

Konsekwencja takiego podejscia do $mierci jest jej dehumanizacja, pociagajaca
za soba w sposéb nieunikniony dehumanizacje zycia. , Jesli choroba i $mier¢ zostang
sprowadzone na pltaszczyzne wyltacznie technicznie rozwigzywalnego problemu, to
tym samym staje sie cztowiek. Gdzie zbyt niebezpieczne staje sie po ludzku przy-
ja¢ $émier¢, tam zbyt niebezpieczne jest w ogéle bycie czlowiekiem. W dazeniu do
uchylenia czltowieczenstwa spotykaja sie dzisiaj w dziwny sposéb przeciwstawne
sobie poglady: cztowiek jest przeszkoda zaré6wno dla pozytywistyczno-technokra-
tycznej wizji $wiata, jak i dla nostalgicznej tesknoty za niezniszczalng natura, ktéra
widzi w ludzkim duchu wlasciwe zakt6cenia pokoju i coraz sklania sie ku temu,
aby wykla¢ czlowieka jako nieudane zwierze. Postawa wzgledem $mierci decyduje
zarazem o postawie wobec zycia. Smier¢ staje sie przez to kluczem do pytania: Kim
wlasciwie jest czlowiek? Narastajaca brutalno$é wobec ludzkiego zycia, ktérej dzis
doswiadczamy, wigze sie dogtebnie z odrzuceniem problemu $mierci”®

7 Martin Heidegger pisal w Czasie i bycie o nieustannym zatrwozeniu, o trwodze przed nicoscia,
ktdra towarzyszy cztowiekowi rzuconemu w $wiat. Fakt, ze cztowiek jest bytem czasowym i jego
istnienie konczy sie $miercia, sprawia, ze owa trwoga staje sie coraz bardziej wyrazista. Smierc jest
tym, co czlowiekowi usuwa wszytko spod nég. Na tym konczy sie refleksja filozofa, cho¢ wspomina
co$ o czystym bycie (Seine). Inaczej do tego zagadnienia podchodzi Paul Tillich, ktéry nawiazujac do
Heideggera, pisze o trzech typach ludzkich lekéw: a) przed losem i §miercig; b) pustka i bezsensem;
c) wina i potepieniem. Wszystkie te leki taczy to, ze sa powodowane jakims$ niebytem, zagrozeniem
ze strony nicosci. Czy jest jakis ratunek, ocalenie w tej sytuacji? Tillch wskazuje na mestwo bycia,
polegajace na oparciu sie w bycie absolutnym, ktéry jest transcendentny w stosunku do czlowieka
i $wiata. Akceptacja tego, ze jesteémy w rekach mocy, ktéra nas przewyzsza, dodaje cztowiekowi
odwagi bycia. Ta moca i Najwyzszym Bytem jest Boég. P. Tillich, Mestwo bycia, przet. H. Bednarek,
Paris 1983. Joseph Ratzinger juz bardzo dokladnie pokazuje w swojej refleksji, jak Bég niweluje
w cztowieku te leki, o ile dazy on do wspélnoty z Nim.

8 Ratzinger, opisujac te dramatyczna sytuacje, postuguje sie pewnym poréwnaniem: , Poglady
wierzacego chrzescijanina wobec $mierci wyraza Litania do wszystkich swietych w prosbie: A subtinea
morte, libera nos Domine — od naglej i niespodzianej $mierci, wybaw nas Panie. Nagle zosta¢ zabra-
nym ze $wiata, bez mozliwosci przygotowania sie do drogi, jawi sie tu jako to szczegdlne zagrozenie
czlowieka, od ktdérego pragnie by¢ ocalony. Chce on przeby¢ swiadomie swoéj ostatni odcinek drogi,
sam chce umiera¢. Gdyby trzeba dzisiaj sformutowac jakas litanie niewierzacych, to bez watpienia
prosba brzmiataby zupelnie odwrotnie: «Smier¢ nagla i niezauwazalna daj nam, Panie». Smierc¢ ma
nastapic nagle, nie pozostawiajac czasu na refleksje albo na cierpienie. Tutaj okazuje sie w pierwszej
kolejnosci, ze czlowiekowi nie udaje sie przepedzi¢ calkowicie metafizycznego leku; chcialby zatem
tego dokona¢, sam wytwarzajac $mier¢, i ze w ten sposéb jako wykraczajace ponad technike pytanie
o ludzkie istnienie w ogéle ona zniknie”. J. Ratzinger, Opera omnia..., t. X, s. 88.

9 Tamze,s. 89.
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Potrzeba interdyscyplinarnego namystu nad fenomenem smierci
jako faktem ogélnoludzkim

Chociaz usiluje sie usunaé¢ z umystu wspélczesnego cztowieka mysl o $mierci, to
jednak dotyczy ona cztowieka w kazdej epoce i w kazdym miejscu®’. Jest ona faktem
ogdlnoludzkim. Troska o zycie zawiera z koniecznosci konfrontacje z fenomenem
$mierci. Smier¢ nie znajduje sie u schytku zycia, ale samo zycie jest ,umieraniem”,
gdyz proces ten jest immanentny wzgledem zycia, co podkreslano juz w $rednio-
wiecznym motcie gloszacym, ze: media in vita in morte sumus (posrodku zycia
jeste$my objeci przez $mier¢). Pytanie o $mier¢ stawiane jest kategorycznie przez
samo zycie temu, dla kogo zycie stanowi prawdziwa troske''. ,Jesli bedziemy
wypieraé sie $mierci, to nie nauczymy sie takze obchodzi¢ wlasciwie z zyciem.
Zycie i $mier¢ naleza razem, zycie moze by¢ udane tylko wtedy, kiedy zdotamy we
wlasciwy sposéb wyjs¢ §mierci naprzeciw”*?

Pytania wiec o sens umierania i §mierci oraz o to, co znajduje sie po jej drugiej
stronie, sa wazne nie tylko dla niej samej, ale jeszcze bardziej dla konkretnego
cztowieka i jego sensu zycia. W tym kontekscie omawiany Autor zacheca do tego,
aby w tanatologicznej refleksji nie zatrzymywac sie tylko na fenomenologii §mierci,
ale odszukiwac takze jej metafizyke i teologie.

Fenomenologia $mierci, dazac do opisu tego zjawiska, czyni to czesto w sposéb
zewnetrzny i fragmentaryczny. I tak np. medycyna koncentruje sie tylko na tym,
co cielesne w doswiadczeniu $mierci, nie zajmujac sie zagadnieniem duszy i ich
wzajemnego stosunku. Z kolei socjologia kiadzie akcent na spoleczny wymiar
tego zjawiska, a psychologia na osobisty, psychiczny — niekoniecznie wewnetrzny.
Natomiast dyscypliny zajmujace sie kultura i cywilizacjg opisuja zewnetrzne uwa-
runkowania i sposoby ,0oswojenia” tego zjawiska przez konkretne ludy.

Dlatego potrzeba metafizyki, ktéra wspétpracujac z pogtebiong fenomenologia
choroby/cierpienia i $mierci, pomaga interpretowac te zjawiska nie tylko jako
cielesne i psychiczne, ale jeszcze bardziej jako osobowe i duchowe fenomeny™’.

10 Zob. Benedykt XVI, Cztowiek potrzebuje wiecznosci, Audiencja generalna, 2 listopada 2011,
,L'Osservatore Romano” 2012, nr 4, s. 36.

11 Zob. J. Ratzinger, Opera omnia..., t. X, s. 276-277; 322-323; 340; 350.

12 Tamze, s. 640.

13 W Starym Testamencie widoczna jest rozwinieta poglebiona fenomenologia choroby i $mierci,
ktéra odkrywa ich najglebszy sens i tres¢. Choroba wpedza cztowieka w utrate komunikacji; objawia
sie jako zniszczenie relacji zyciowych, rozpad struktury wewnetrznej organizmu i struktury socjal-
nej. Choroba jawi sie jako sfera $émierci i na odwrét. Smier¢ jest ujmowana jako sfera, ktéra siega do
$rodka zycia czlowieka, a jej istotg jest opuszczenie, osamotnienie, izolacja. W Starym Testamencie
fenomenologia choroby prowadzi do fenomenologii $mierci - rozjasniajac jej duchowsa tres¢ — i wska-
zuje na fenomenologie zycia, pozwalajac stwierdzi¢, ze nie kazde istnienie jest juz zyciem. ,Zycie we
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Metafizyka zycia i $mierci uczula nas na warto$¢ zycia, nie$miertelno$é osoby
ipotrzebe wiecznosci. Odwolujac sie do doswiadczenia, pozwala stwierdzi¢, ze takie
zycie, jakie napotykamy kazdego dnia, najczesciej jest tylko cieniem zycia, rodza-
jem antycznego Hadesu, w ktérym tylko niekiedy przeczuwamy, czym wtasciwie
powinno by¢ zycie w pelni. Ta sytuacja sprawia, ze cztowiek zazwyczaj nie odczuwa
bezposredniego pragnienia niesmiertelnosci, poniewaz przedluzanie takiego zycia
nikomu nie wydaje sie godne pozadania. A wiec powinno by¢ zycie prawdziwe,
petne.  Jak wyglada ten moment, w ktérym cztowiek doswiadcza, czym jest
zycie? Jest to moment mitosci, ktéry dla niego staje sie zarazem momentem
prawdy, odkrycia zycia. Pragnienie nie$miertelnosci nie powstaje z wyizolowanej,
zamknietej w sobie egzystencji, ktéra jest niezadowalajaca, ale z doswiadczenia
miltosci, wspélnoty, doswiadczenia «Ty». Powstaje z wyzwania, jakie «Ty» stawia
wobec «Ja» i na odwrét. Odkrywanie zycia zawiera w sobie przekraczanie wlasnego
«Ja», pozostawienie go. Zdarza sie to tylko tam, gdzie czlowiek odwaza sie odejs¢
od samego siebie i zrzuci¢ siebie z piedestalu. Jesli misterium zycia jest iden-
tyczne z misterium mitosci, to zawsze zwigzane jest ono z jakim$ wydarzeniem
umierania”*®.

Intuicje fenomenologii i metafizyki $mierci podejmuje, dopetnia i rozjasnia
w $wietle chrzescijanskiego Objawienia teologia $mierci (owa wspomniana juz
wczesdniej eschatologia). Ona uczy nas, ze prawdziwym zyciem jest Zmartwych-
wstaly Chrystus, ktéry wprowadza czas w moment mitosci, tzn. ofiaruje mitos¢
przemieniajaca czas i otwierajaca wiecznosé. ,W Chrystusie sam Bég wkroczyt
w obszar $mierci i przemienit przestrzen pozbawiong komunikacji w przestrzen
swojej obecnosci”*®.

wlasciwym sensie jest wlasnie tam, gdzie nie ma cierpienia, samotnosci, izolacji, gdzie doswiadcza sie
bogactwa spelnienia, mitosci, wspélnoty, kontaktu z Bogiem [...]. Zycie oznacza wspélnote, natomiast
istotg $mierci jest brak jakichkolwiek relacji. Wylacznie fizyczna strona egzystencji i przemijania
traci na znaczeniu wobec decydujacego fenomenu ludzkiego, spotecznego, a w konicu i teologicznego,
tego, co w swojej glebi stanowi o zyciu cztowieka. Stad ktéregos dnia musi nasunac sie pytanie, czy
ten stan rzeczy nie wskazuje wlasciwie w dwoch kierunkach. Jesli z jednej strony fizycznie zyjacy
cztowiek moze by¢ «martwy» przez pozbawienie go wspélnoty, to czy z drugiej strony sita wspélnoty,
aw kazdym razie wspoélnota z Bogiem, nie musi by¢ silniejsza niz fizyczna $mier¢? Czy zatem zycie
czlowieka nie moze przetrwac takze poza jego fizycznym zniknieciem?” J. Ratzinger, Opera omnia...,
t. X, s. 97.

14 Fryderyk Nietzsche pierwotna tesknote cztowieka za prawdziwym zyciem zawarl w sformu-
towaniu, ze kazda rozkosz pragnie gtebokiej wiecznosci. Sa takie chwile, ktére nie powinny nigdy
przemingc. To, ze jednak przemijaja, a nawet pozwalaja sie doswiadczac tylko w ulotnych chwilach,
stanowi ,wlasciwg melancholie ludzkiej egzystencji’. Tamze, s. 106-107.

15 Tamze,s. 107.

16 Tamze, s. 106; 157-160; J. Szymik, Theologia Benedicta, t. I, Katowice 2010, s. 283-300.
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W tej chwili naszych refleksji wkraczamy w przestrzen chrzescijanskiej wiary,
pytajac o sens $miercii o to, co jest po niej.

Nowos¢ chrzescijaniskiej interpretacji faktu $mierci
i nieSmiertelnosci

J. Ratzinger, analizujac niechrzeécijaniskie interpretacje $mierci, sprowadza je
do dwéch zasadniczych: idealistycznej i materialistycznej. Pierwsza, zwigzana
z mys$la platoniska, opiera sie na twierdzeniu, ze caly $wiat materialnych bytéw
jest pozorny, bo jest zaledwie cieniem bytéw. Takie podejscie do rzeczywistosci
podwaza proces stawania sie i przemijania, majac wielki wplyw na rozumienie
zycia i $mierci. W idealistycznej interpretacji umieranie jest stawaniem sie wol-
nym, a $mier¢ jawi sie jako ,przyjaciel” czlowieka, ktéry uwalnia go z wiezienia
ciata i wyzwala w kierunku prawdziwego bytowania, do nie§miertelnosci. Z kolei
materialistyczna wyktadnia $mierci, wykresla komponent duchowy, twierdzac, ze
w $mierci organizm przestaje funkcjonowad, tak jak tez kiedys zaczat zy¢. Te dwie
interpretacje stanowia ludzkie préby zrozumienia procesu umierania i $mierci.
W dziejach cztowieka przybieraja one rézne wersje'”.

Chociaz dziedzictwo czaséw starozytnych nie przekazalo jakiegos jasnego
pogladu na temat loséw cztowieka po $mierci, to problematyka $mierci i tego, co
jest po jej drugiej stronie, byta obecna w filozofii i réznych religiach. We wszyst-
kich cywilizacjach i kulturach $mieré nie jest pojmowana w écistym znaczeniu jako
catkowita $mier¢. Wszedzie przyjmuje sie jakis rodzaj dalszej egzystencji, bedgcej
przeciwienstwem nicos$ci (Hades, Szeol). Owo dalsze zycie nie jest juz jednak zyciem,
ale osobliwag mieszanka bytu i nicosci. Dlatego zyjacy tworzyli obrzedy obronne,
ktérymi z jednej strony oddawali czes¢ zmartym, a z drugiej zatrzymywali zmartych
w ich $wiecie, aby nie wtargneli do sfery zycia®®.

Od poczatku ludzko$é ,borykata sie” z idg niesmiertelnosci czlowieka — réznie
zreszta pojmowang®. Od poczatku cztowiek chciat osiggnaé niesmiertelnosé sam
z siebie — non omnis moriar. Dlatego pojawila sie mysl o niesmiertelno$ci w dzieciach
i wnukach®’; troska o pozostawienie po sobie dziet - monumentum aere perennius;

17 Zob. J. Ratzinger, Opera omnia..., t. X, s. 277-280.

18 Zob. tamze, s. 90—98.

19 Zob. tamze, s. 144-148.

20 U ludéw pierwotnych bezdzietnos¢ byta najwiekszym przeklenstwem, bo oznaczata bezna-
dzieje, zaglade, ostateczna $mierc.
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troska o dobre imie i stawe, aby bezustannie zy¢ dalej w ludzko$ci; reinkarnacja
w hinduizmie, nirwana w buddyzmie itd.*".

Wraz z rozwojem refleksji filozoficznej mityczny $wiat zywych i umartych zostat
poddany krytyce i o§wiecony””. Znaczacy krok w rozumieniu $mierci i tego, co
nastepuje po niej, dokonat sie w historii Izraela opisanej na kartach Starego Testa-
mentu. Nastgpila wtedy powolna demitologizacja $mierci. Wiara w objawiajacego
sie Jahwe pozwolita rozumie¢ $mier¢ z jednej strony jako wroga cztowieka i moment
indywidualnego sadu, z drugiej za$ jako site oczyszczenia i przemiany. Na koncu zas
nie$miato zaowocowata podawang prawdg o zmartwychwstaniu cztowieka, dzieki
jego wspélnocie z Bogiem. Tym samym stala sie preparatio evangelica®.

W kontekscie przeréznych interpretacji $mierci i tego, co nastepuje po niej,
chrze$cijaniska (dokladniej — katolicka) wizja $mierci objawiona w Nowym Testa-
mencie jawi sie jako realistyczna i zarazem optymistyczna, pozbawiona jednak
fatszywego bagatelizowania i idealizacji*”.

Katolicyzm uznaje poruszajacg powage $mierci. Umieranie jest owym processus
mortis in vitam, ktory przechodzi przez cale ludzkie zycie. Smier¢ jest ostatnim
wrogiem cztowieka (1 Kor, 15, 26). Smier¢ jest rozdzieleniem duszy od ciala, a nie
totalnym unicestwieniem osoby, poniewaz dusza jest nie$miertelna i trwa po

21 Te sposoby na nie$miertelnos¢ sg niewystarczajace. Bowiem ci, ktérzy maja podtrzymywac
byt konkretnego czlowieka po $mierci, sami nie trwaja na zawsze. Fundamentem niesmiertelnosci
moze by¢ tylko wieczny Bog.

22 [ tak np. Platon wskazuje za Sokratesem na prawo naturalne kazdego bytu i jemu wlasciwe
miejsce. Dla niego prawda zwigzana organicznie ze sprawiedliwoscig jest bardziej rzeczywista niz
samo tylko zycie biologiczne i postawienie na swoim. Sedno pogladéw Platona mozna stresci¢
w stwierdzeniu, ze aby méc zy¢ biologicznie, czlowiek musi by¢ czyms wiecej niz tylko biosem, tzn.
musi by¢ zdolnym umrze¢ dla wlasciwego zycia. Zdaniem Platona oddanie sie prawdzie oznacza
poddanie sie rzeczywistosci, stanowi fundament sprawiedliwoéci, ktéra z kolei jest podstawowym
warunkiem istnienia polis, a przez to warunkiem biologicznego trwania czlowieka. Tamze, s. 93-94.

23 Zob. tamze, s. 95-105; 280-282.

24 Wiara chrze$cijaniska od poczatku jawi sie jako prawdziwe poznanie, a jej partnerem w tym
dziele jest filozofia grecka. Chrzescijanistwo nie odwotywato sie w swoich poczatkach do poezji
ipolityki jako dwéch wielkich zrédet poganskich religii, ale od razu podejmowato rozumna refleksje
nad wlasng wiarg. W odréznieniu od hinduizmu czy tez buddyzmu chrzescijaniska wiara zawsze
trwala przy realistycznym poznaniu. Rozumno$¢ wiary chrzescijanskiej ma swoje zrédto w osobie
Jezusa Chrystusa, ktéry, jak przypomina Ratzinger, powolujac sie na mysl Tertuliana: Dominus noster
veritatem se, non consuetudinem cognominavit (Chrystus nazwal sie prawda, a nie zwyczajem). Do
istoty wiary nalezy méwienie ,tak” wobec prawdy, bowiem w swojej podstawowej strukturze ,nie
jest ona samym zaufaniem pozbawionym tresci, lecz zawsze jest zaufaniem konkretnej osobie i jej
stowom, a wiec zawsze jest spotkaniem z prawda, zawierajaca okreslong tresc. To wlasnie wyznacza
jej specyficzne miejsce w historii religii”. M. Sztaba, Wprowadzenie w mysl o wierze Josepha Ratzingera

— Benedykta XVI, w: tenze, Benedykt XVI. ,Aby na nowo odkry¢ rados¢ w wierze...”. Antologia papieskich
wypowiedzi na temat wiary, wqtpienia i ateizmu, Warszawa 2014, s. 22-23.
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$mierci, czekajac na zjednoczenie z cialem w tajemnicy zmartwychwstania umar-
tych®®. Kazda §mier¢ jest wejéciem w co$ zupelnie innego, co nie jest czasem, ale
»wiecznoscig”, ktéra moze przybra¢ forme wiecznego potepienia - zycia bez Boga
(piekto) albo wiecznego szczescia — zycia z Bogiem (niebo).

Nowos¢ interpretacji zycia i $mierci zapoczatkowana w Nowym Testamencie
polega na nowym fakcie — Misterium Paschalnym Chrystusa, tzn. Jego Mece,
Smierci i Zmartwychwstaniu. Ono jest rozwigzaniem dotychczasowych poszukiwan
ludzkos$ci odnoénie do samej $mierci i jej tesknot dotyczacych nie$miertelnosci
i zmartwychwstania cztowieka, czyli tego wszystkiego, co nastepuje po $mierci.
W Chrystusie sam Bég wkroczyl w obszary $mierci — do Szeolu i przemienit prze-
strzen pozbawiong komunikacji w przestrzen swojej mitosnej obecnosci, przezwy-
ciezajac tym sam $mier¢. Chrystus umarl, aby zmartwychwstac i stworzy¢ przez
to podwaliny pod nowy poczatek. Z tego tez powodu ,$mier¢ jest rozpoczetym
zmartwychwstaniem, okrutno$¢ $mierci to bél porodowy nowego zycia”?’.

Zmartwychwstaly Chrystus jest nadzieja na to, ze caly cztowiek zostanie wskrze-
szony do nowego zycia, o czym przypomina dogmat o zmartwychwstaniu ciat*.
Te pewnoé¢ umacnia prawda o stwérczym przeznaczeniu czlowieka do nie$mier-
telnosci i jej dialogiczny charakter — o czym bedzie mowa w dalszej czesci arty-
kutu®. Katolickie nauczanie bardzo wyraznie podkreéla, ze niesmiertelnoé¢ nie
jest wlasnym osiggnieciem cztowieka, jak uwazano do tej pory, ale jest ono darem
Stwércy i opiera sie na mitosnej relacji z Nim*’. Zmartwychwstaty Chrystus jest
droga do zycia wiecznego, ktére jest ,wystarczajagcym odpowiednikiem dla kwestii
ludzkiego istnienia i umierania na tym $wiecie”**
dziwe i autentycznie szczesliwe zycie, ktérego czlowiek pozada przez cate swoje
ziemskie zycie. ,Stowo «zycie wieczne» usiluje nadac imie tej nieznanej, a znanej

. Zycie wieczne jawi sie jako praw-

rzeczywistoéci. Z konieczno$ci jest to okreslenie niewystarczajace, ktére wywoluje
zamieszanie. Okreélenie «wieczne» budzi w nas bowiem idee czego$ niekoncza-
cego sie i tego sie lekamy; kojarzy nam sie ze znanym nam zyciem, ktére kochamy
i ktérego nie chcemy utracié, ale jednak réwnoczeénie przynosi ono wiecej trudu
niz zaspokojenia, a zatem podczas gdy z jednej strony pragniemy go, z drugiej go
nie chcemy. Mozemy jedynie stara¢ sie mysla wybiec poza doczesnos¢, w ktorej

25 Zob. J. Ratzinger, Opera omnia..., t. X, s. 151.

26 Zob. tamze, s. 203-222.

27 Tamze,s. 283; 105-107; tenze, Wprowadzenie w chrzescijanstwo, ttum. Z. Wtodkowa, Krakéw
2006, s. 308-317.

28 Zob. tenze, Opera omnia..., t. X, s. 121-144; 162-186; 202.

29 Zob. tamze, s. 148-157.

30 Zob.tamze,s. 156-157.

31 Tamze,s. 113; 354.
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jeste$my uwiezieni, i w jaki§ sposéb przeczuwad, ze wieczno$¢ nie jest ciggiem
nastepujacych po sobie dni kalendarzowych, ale czyms, co przypomina moment
ostatecznego zaspokojenia, w ktérym pelnia obejmuje nas, a my obejmujemy pel-
nie. Bylby to moment zanurzenia sie w oceanie nieskoniczonej mitosci, w ktérym
czas — przed i potem — juz nie istnieje. Mozemy jedynie stara¢ sie mysle¢, ze ten
moment jest zyciem w pelnym znaczeniu, wcigz nowym zanurzaniem sie w glebie
istnienia, podczas gdy po prostu ogarnia nas rados¢”*>.

Chrystus swojg osoba i nauczaniem objawit Boga, ktéry jest zrédlem nie§mier-
telnosci i zycia wiecznego — i to z kilku powodéw. Po pierwsze, w samym pojeciu
Boga, ktérego istota jest istnienie — nie$miertelnos¢ (Jahwe — , Jestem, ktory
Jestem”) jest juz zawarta nieprzemijalno$¢ cztowieka®®. Po drugie, On jako jedyny,
wiekuisty i nieprzemijajacy ma ,w pamieci cztowieka, czlowiek zyje w pamieci
Boga i to tak prawdziwie, jak On sam, poniewaz zamyst Boga nie jest cieniem,
ale rzeczywistoscia”**. Po trzecie, wieczny Bég jest takze Mitoscig, ktéra nie zna
granic i zaprasza do wspélnoty ze soba*®. Mito$¢ jest mocniejsza niz zycie i $mier¢,
dlatego jest ona podstawa kazdego rodzaju nie$miertelnosci. ,,Bég posiada nie-
$miertelno$é, albo poprawniej: jest nie§miertelnoscia jako spelnianie sie relacji
trynitarnej milosci. Sam Bég nie jest ,,atomem”, ale relacja, jest miltoscia i dlatego
jest zyciem. Stad takze na relacje ludzkiej mitosci pada blask tajemnicy wieczno$ci.
Wskazanie, jakie plynie z takiej wizji bytu brzmi: to relacja czyni nie$miertelnym;
otwartoé¢, a nie zamkniecie sie w sobie...”*®.

Reasumujac chrzescijanska (katolicka) teologie $mierci i zycia, dopelniang przez
fenomenologie i metafizyke Zycia i §mierci, mozna stwierdzi¢ za Ratzingerem, ze
fenomen $mierci przedstawia trzy bardzo rézne wymiary, cho¢ powigzane ze sobg.

32 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi. O nadziei chrzescijaniskiej, 2007, nr 12.

33 ,Naprawde mozna oprze¢ sie na Tym, ktéry «jest», ktéry nie staje sie i nie przemija, tylko
trwa posr6d wszystkiego, co sie staje i co przemija, mianowicie na Bogu zywych, w ktérego rekach
jest nie tylko méj cien i echo mojego istnienia, ktérego mysli nie sg tylko obrazami odbijajacymi
rzeczywisto$¢. Ja sam jestem Jego myslg wpierw, nim sam o sobie pomyslatem; mysl Jego nie jest
idacym za mnag cieniem, ale Zrédlem mego bytu. W Nim moge trwac nie tylko jako ciery; bedac w Nim,
jestem zarazem naprawde blizej siebie, niz gdy usiluje wspiera¢ sie tylko na sobie”. J. Ratzinger,
Wprowadzenie w chrzescijanistwo..., s. 319; J. Szymik, Theologia Benedicta..., t. 1, s. 155-206.

34 J. Ratzinger, Opera omnia...., t. X, s. 342.

35 Zob. Benedykt XVI, Encyklika Deus caritas est. O mitosci chrzescijariskiej, 2005.

36 ,Dlatego Bég posréd wszystkiego, co przemija, jest trwaniem i istnieniem, bo jest odnie-
sieniem do siebie Trzech Oséb, ich otwarciem na wzajemng milo$¢, jest aktem-substancja mitosci
absolutnej i to catkowicie «relacyjnej», zyjacej jedynie we wzajemnym odniesieniu oséb. [...] Rewolugja,
jaka stanowit w starozytno$ci obraz $wiata i Boga, polegata na tym, iz nauczyta pojmowac Absolut
jako absolutng «relacyjnosé», jako relatio subsistens”. J. Ratzinger, Wprowadzenie w chrzescijafistwo...,
s. 321; J. Szymik, Theologia Benedicta..., t. 1, s. 207-225; J. Szymik, Theologia Benedicta, t. II, Katowice
2012, 5. 155-174.
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Po pierwsze, $mier¢ jest obecna jako fizyczny proces rozktadu, ktéry przechodzi
przez zycie, staje sie odczuwalny w chorobie i w koricu przychodzi w fizycznym umie-
raniu. Nie jest ona przyjacielem, ale ostatnim wrogiem czlowieka (1 Kor, 15, 26).

Po drugie, $mierc¢ jest obecna jako nicos¢ pustej egzystencji, ktéra zmierza ku
cieniowi prawdziwego zycia. Pozorne, puste zycie bez egzystencjalnie waznych
wartosci jest juz $miercig cztowieka. Przeciwienistwem jest zycie wieczne, jako
pelnia zycia.

Po trzecie, $mier¢ spotyka sie w ryzyku dojrzatej mitosci (bedacej bezinteresow-
nym darem z siebie samego dla innych), ktéra pozostawia siebie sama i oddaje sie dla
innych; spotyka sie ja w rezygnacji z wtasnej korzysci dla prawdy i sprawiedliwosci®’.

Chrzescijanstwo (katolicyzm) dzieki perspektywie Meki, Smierci i Zmartwych-
wstaniu Chrystusa nie idealizuje, ani tez nie demonizuje $mierci, cho¢ jest ona
konsekwencjg grzechu pierworodnego. »Smier¢ pozostaje sama w sobie przeraza-
jaca nas negacja catego czlowieka, ale w cudownym odwréceniu teraz ta negacja
staje sie warunkiem wstepnym nowej pozytywnosci: ze zniszczenia rodzi sie co$
nowego. W ten sposéb chrzescijanstwo nie zaprzecza po prostu, jak idealizm,
straszliwodci i trwodze $mierci. Co wiecej, one istniejg nadal, ale jako takie staja
sie narzedziem taski i zbawienia w niewyobrazalnym z ziemskiej perspektywy
odwrdéceniu, opierajacym sie jedynie na Bogu. [...] Laska, ktéra czyni nas wolnymi,
ma to, co dla niej wlasciwe w tym wtasnie, ze $mier¢ sama w sobie jest i pozostaje
straszliwa. Ale wlasnie to, co samo w sobie jest straszliwe, w Chrystusie staje sie
narzedziem taski”*®.

Etyczne i konfesyjne (katolickie) implikacje chrzescijaniskiego
etosu zycia i $mierci

Smier¢ nie nastepuje w jednym momencie na koficu naszego ziemskiego istnienia,
ale w ,zatamaniach” naszego zycia, w sposéb widoczny rozgrywa sie wydarzenie
$mierci. Poprzez te wydarzenia B6g wyrywa czlowieka z egocentrycznego istnienia
po to, aby uczyni¢ z niego nowego cztowieka, odnawiajac w nim obraz i podobien-
stwo Boga. Ruch $mierci dokonujacy sie w zyciu cztowieka ma wzbudza¢ w osobie
gotowos¢ przemiany (D. von Hildebrandt). ,Oznacza to, ze $mier¢ jako ksztattu-
jacy cztowieka ruch réwniez przez samego czlowieka nie powinna by¢ traktowana
jako co$ wylacznie biologicznego czy zewnetrznego, lecz nalezy ja sobie przyswoié
w spos6b duchowo-ludzki, aby osiggnaé¢ owocno$¢, ktéra to wydarzenie moze

37 Zob.J. Ratzinger, Opera omnia.., t. X, s. 107-108; Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 38-4o0.
38 J. Ratzinger, Opera omnia...., t. X, s. 286-287.
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ipowinno w nas realizowac. [...] Fakt, ze $mier¢ nie jest tylko czyms biologicznym,
cztowiek musi przetozy¢ konkretnie na swoje istnienie w tym znaczeniu, ze ona

naprawde ustanawia je jako zerwanie z pewnoscig siebie i stawanie sie nowej wol-
nosci ducha i ciala, a przez to przemienia swéj sens, czy tez obiektywnie istniejaca
juz przemiane sensu w swoim zyciu czyni owocna. W ten sposéb ruch $mierci

moze catkiem konkretnie ze slepego fatum stac sie ¢wiczeniem sie w prawdziwej

wolno$ci, przeobrazi¢ sie w proces, przez ktéry ktos staje sie <nowym czlowiekiem»,
to znaczy wlasnie chrzeécijaninem”*’.

Z ta poniekad etyczng wypowiedzig $cisle zwigzana jest wypowiedz doty-
czaca wiary katolickiej: przyjecie i duchowe przetworzenie ruchu $mierci stanowi
duchowe wyrazenie chrztu, poprzez ktéry ,zostaliSmy zanurzeni w Jego $mierci”
(Rz 6,3). Chrzest jako sakramentalna wspé6t$mier¢ z Chrystusem jest antycypacja
czego$ realnego. Nasze cate umieranie, ktére jako staly processus mortis in vitam
ksztaltuje i przenika cale nasze zycie, odtad nie jest juz wiecej tylko naszym
wlasnym umieraniem, ale poczawszy od chrztu i ze wzgledu na chrzest Bozym
czynem laski: narodzinami nowego Adama, rozpoczynajacym sie zmartwychwsta-
niem. Cale nasze umieranie jest w ten sposéb procesem utaskawienia. [...] Nasza
ostateczna cielesna $mier¢ jest zatem ostatecznie niczym innym, jak dotarciem
do kresu naszego chrztu. Teologia $mierci jest teologia chrztu, a teologia chrztu
jest teologig $mierci. Wlasnie caly proces umierania jest, jesli go z wiarg zaak-
ceptujemy, naszym realnym i dopiero na tozu $mierci docierajagcym do korica
przyjeciem chrztu: byciem ostonietym przez Krzyz Chrystusa i w ten spos6b
przez zycie Chrystusa”™°.

Chrzescijanin powinien umiera¢ z Chrystusem i w Chrystusie, ktérego bezgra-
niczna mito$¢ pokonata ,grabiezczy poch6d $mierci”. I tak, jak umierania cztowieka
nie da sie sprowadzi¢ do momentu $mierci klinicznej, tak samo uczestnictwo
w Misterium Paschalnym Chrystusa nie rozpoczyna sie dopiero z chwilg choroby
icierpienia. Jego podstawowa forma jest bardzo niepozorna i zwyczajna: polega na
codziennej gotowosci przedkladania wiary, prawdy, mitosci oraz sprawiedliwosci
ponad wiasna korzy$¢ wyjscia bez szwanku. W tym kontekscie Ratzinger pisze
o meczenstwie z Chrystusem — codziennym dramacie jako procesie przedkladania
prawdy i miltosci ponad czyste ,ja”. , Jesli $mier¢ ze wzgledu na swojg istote jest
brakiem wszelkiej komunikacji, to wszelki gest, ktéry prowadzi do «<komunii» jest
zarazem gestem prawdziwego zycia. Wtedy ten proces samowywtlaszczania odstania
dopiero, jakim Szeolem, jaka nicoécia i jakim wydaniem siebie na postawe nicosci

39 Tamze,s. 283-284.
40 Tamze,s. 284-285.
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jest nasze samouwielbienie, nasza che¢ przetrwania kosztem prawosci i wtedy tez
spetnia sie w tym procesie $mierci wlasciwy proces zycia”*".

Z chrzeécijariskim etosem zycia i $§mierci wiaza sie dwa podstawowe wnioski*’.

Po pierwsze, nalezy akceptowac calo$¢ zycia, na wszystkich jego etapach i nie-
zaleznie od stopnia , przy¢mienia” go przez cierpienie i chorobe. Dla wiary chrze-
$cijanskiej nie istnieje ,zycie niewarte zycia”.

Po drugie, chrzescijanin wie, ze zycie ludzkie jest zyciem w sensie wyzszym
i bardziej zlozonym, niz przyznaje to biologia. Duch (dusza) nie jest przeciwni-
kiem materii, ale sprawia, ze zycie jest bogatsze i pelniejsze. Obok zycia biologicz-
nego jest zycie psychiczne i duchowe. Miejscem prawdziwego zycia czlowieka jest
prawda, sprawiedliwo$¢ i mitosé. Wiara chrzescijariska oswiecana Objawieniem
nie szuka cierpienia dla niego samego, ale wie, ze bez pasji (meki, cierpienia) zycie
nie dojdzie do swojej pelni. Skoro wyzyny zycia domagaja sie pasji, oznacza to, ze
czlowiek powinien odrzuca¢ préby osiggniecia apatii i unikania cierpienia jako
sytuacji sprzecznej z istota cztowieka®®. Cztowiek, ktéry nie stawia czota cierpie-
niu, odmawia sobie zycia. Ucieczka przed cierpieniem jest réwnoczesnie ucieczka
przed prawdziwym zyciem*®*.

Z chrzescijanskiego (katolickiego) rozumienia $mierci wynika takze adekwatna
postawa bliskich zmarlej osoby. W odr6znieniu od idealizmu, ktéry oznacza negacje
smutku, a zalobe nad grobem uwaza za bezsensowna, postawa chrzescijan nie jest
beznadziejnos¢ (do niej powody ma materialista) oraz negacja smutku, ale ,,pocie-
szony smutek”, ktéry moze i powinien by¢ pocieszony i wewnetrznie ogarniety
przez przewazajaca pocieche ptynaca od Zmartwychwstatego Jezusa®.

Wybrane elementy ars moriendi

Poniewaz $mier¢ poprzez proces umierania jest obecna od poczatku zycia kazdej
osoby, a jej kres nikomu nie jest znany, to tym bardziej kazdy cztowiek powinien

41 Tamze, s. 109-110.

42 Zob. tamze,s. 112-113.

43 Zob. tamze. Istniejg dwa kierunki unikania cierpienia: a) apatia skierowana ku gérze (cha-
rakterystyczna dla stoicyzmu i poboznosci azjatyckiej, np. buddyzmu), poprzez ktérg cztowiek
dzieki swoim duchowym przekonaniom osiaga taka suwerennos¢, ze dystansuje sie od wszelkiego
bélu i zmiennosci zewnetrznego losu, jak od czegos obcego; b) nauka Epikura skierowana ,na dét”,
ktéra uczy ludzi techniki uzywania zycia i wylaczenia z niego cierpienia. Obydwie formy unikania
cierpienia zmierzajg w kierunku pychy, ktéra neguje sam ludzki byt.

44 Zob. tamze; J. Ratzinger, Encyklika Spe salvi, nr 35-41; J. Szymik, Theologia Benedicta..., t. 11,
s. 131-147; J. Szymik, Theologia Benedicta..., t. III, Katowice 2015, s. 349-368.

45 Zob. J. Ratzinger, Opera omnia..., t. X, s. 288.
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zglebiaé ars moriendi, a pedagodzy w ramach edukacji tanatologicznej powinni uczy¢
jej mlode pokolenia. Obecnie zostang przywolane wybrane elementy ars moriendi,
ktéra w sposéb posredni prezentuje w swoim nauczaniu J. Ratzinger — Benedykt
XVI. Nie bedzie to systematyczna prezentacja, ale w odwolaniu do wczesniejszych
analiz i intuicji pewnego rodzaju drogowskaz sugerujacy, w ktérym kierunku nalezy
podazad, aby po chrzescijanisku przezywac zyciows tajemnice umierania i wreszcie
moment $mierci oraz jak innym towarzyszy¢ w tych wydarzeniach.

Adekwatna antropologia. Trudno jest méwic sensownie o zyciu i $mierci czto-
wieka, nie wiedzac tego, kim on jest, jakie jest jego powolanie i przeznaczenie.
Potrzeba wiec znajomosci adekwatnej antropologii*®, czyli prawdy o cztowieku
takim, jakim jest wbrew materialistycznym i idealistycznym — w gruncie rzeczy
redukcyjnym koncepcjom cztowieka®’. Ratzinger w swoim nauczaniu potwierdza
jednos¢ cztowieka (corpus et anima) ijego calo$ciowa niepodzielnoéé. Duch (dusza)
jest w czlowieku tak $cisle zjednoczony z cialem, Ze mozna w odniesieniu do niego
zastosowaé w pelnym znaczeniu termin ,forma”, uzyskujac wazng antropologiczng
prawde, ze anima forma corporis, co oznacza, ze dusza jako substancja jest forma
ciala. Z kolei cialo ,potrzebne” jest duszy po to, aby sie w nim i poprzez nie wyra-
zala. Takie rozumienie osoby i roli w niej duszy jest catkowitg i radykalna nowoscia
przyniesiona przez chrzescijaristwo i potwierdzona w nauce tomistycznej*’.

Prawda o jednoéci cielesno-duchowej czlowieka skutkuje bardzo konkretnymi
wypowiedziami na temat tego, co prowadzi cztowieka na droge niesmiertelnosci.
Czlowiek stworzony na obraz i podobieristwo Boze jest z natury przeznaczony do
niesmiertelnosci, czego dowodem jest dusza®. Ratzinger w tym kontekscie pisze
o dialogicznym charakterze nie$miertelnosci polegajacym na tym, ze dusza (anima),

46 Zob. M. Sktadanowski, Ciato - dusza — duch. Mysl Josepha Ratzingera na tle wspélczesnej
antropologii, Warszawa 2013; J. Szymik, Theologia Benedicta..., t. II, s. 175-196.

47 Jan Pawel II jako pierwszy, méwiac o ,bledzie antropologicznym”, uczulit badaczy na kon-
sekwencje tego bledu w kazdej sferze ludzkiego bytowania i dziatania. Rzeczowe i wieloaspektowe
omoéwienie tego zagadnienia zawiera praca zbiorowa: A. Maryniarczyk, K. Stepien, Blgd antropo-
logiczny, Lublin 2003. Dla Benedykta XVI adekwatna antropologia ujmujaca calego cztowieka jest
podstawowa kwestig, zar6wno osobistg, jak i spoteczng. Benedykt XVI, Encyklika Caritas in veritate.
O integralnym rozwoju ludzkim w mitosci i prawdzie, 2007.

48 Zob. J. Ratzinger, Operaomnia..., t. X, s. 148-154; 437-438; M. Sktadanowski, Ciato — dusza -
duch..., s. 63-146.

49 Nie analizujac problemu istnienia i istoty duszy ludzkiej — gdyz mozna odwota¢ sie do rze-
czowych i dostepnych publikacji na ten temat — nalezy stwierdzi¢, ze dusza ludzka jest: a) ostateczng
i wewnetrzna racjg oraz wlasciwym podmiotem dla aktéw poznawczych intelektu i aktéw pozadaw-
czych woli; b) pierwsza i jedyna zasada zycia; ¢) aktem i samoistna forma substancjalng ciata (jego
organizatorka i formatorka); d) racjg bytowej jednosci cztowieka; e) samoistna forma ,wypowiadajaca
sie” poprzez materialne cialo, bedac samoistnym, duchowym, niezaleznym w zaistnieniu od ciata
podmiotem. M. Sztaba, Pedagogia osoby wobec zagadnienia duchowosci..., s. 52-53.
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transcendujac $wiat materialny, siega ku Bogu, ktéry jest zZrédlem wszystkiego —
takze niesmiertelnosci®’. Dzieki duszy cztowiek jest pomyslany przez Boga jako
istota zdolna i wezwana do poznania i umitowania Go. Dusza, bedac formga ciala,
decyduje o zdolnosci cztowieka do budowania relacji z Bogiem, otwarcia sie na
Niego — i nie jest to tylko jaki$ dodatek do bytu ludzkiego, ale najwieksza glebia
ludzkiej istoty. Jakie sa tego implikacje? ,Kto pozostaje w dialogu z Bogiem, ten
nie umiera. Boza mito$¢ daje wieczno$¢”. Dialog czltowieka z odwieczng Prawda
i Mitoscia oznacza udziat w ich niezniszczalnosci®*.

Z antropologicznej prawdy o jednosci cielesno-duchowej czlowieka wynika
takze dogmat o zmartwychwstaniu ciata w Dniu Ostatecznym. Nie méwimy, ze
Lumiera cialo”, ale ze ,umiera czlowiek”. Dusza chod¢jest nie§miertelna, to po $mierci
potrzebuje na nowo potaczy¢ sie z chwalebnym ciatem, aby zy¢ w petni®®.

Adekwatna antropologia przypomina réwniez i to, ze czlowiek jest bytem przy-
godnym, wskutek czego jego ziemskie zycie jest naznaczone cierpieniem i tru-
dem. ,Cierpienie przynalezy do ludzkiej egzystencji. Pochodzi ono z jednej strony
z naszej skoniczonosci, a z drugiej strony z ogromu win, jakie nagromadzity sie
w ciggu historii i jakie réwniez obecnie bez przerwy narastaja. Oczywiscie nalezy
robi¢ wszystko, co w naszej mocy, aby cierpienie zmniejszy¢: zapobiec, na ile to
mozliwe, cierpieniom niewinnych, usmierzac bol, pomaga¢ w przezwyciezeniu
cierpien psychicznych. Sa to obowiazki wynikajace zaréwno ze sprawiedliwosci,
jak i z mitosci, ktére wchodza w zakres podstawowych wymagan chrzescijanskiej
egzystencjiikazdego zycia prawdziwie ludzkiego.[...] Tak, musimy zrobi¢ wszystko
dla pokonania cierpienia, ale caltkowite usuniecie go ze $wiata nie lezy w naszych

50 ,Chrzescijanskie rozumienie nie$miertelnosci wychodzi zdecydowanie od pojecia Boga i dla-
tego ma dialogiczny charakter. Poniewaz Bég jest Bogiem zyjacych i swoje stworzenie, czlowieka,
wola po imieniu, stworzenie to nie moze zgina¢. Ten akt przyjecia czlowieka przez Boga do wnetrza
Jego wtasnego Bozego zycia otrzymal w Jezusie Chrystusie — ze tak powiem - ciato: Chrystus jest
Drzewem Zycia [...]. Zycia wiecznego nie mozna wyjasni¢ wyizolowana jednostkowa egzystencja i jej
wlasng moca, ale relacja, ktora jest konstytutywna dla cztowieka”. J. Ratzinger, Opera omnia..., t. X,
s.157.

51 ,Niesmiertelno$¢ w mysl wiary chrzescijaniskiej ma do czynienia w sposéb fundamentalny
z miloécia. Tym, co jedynie wieczne, jest mitos¢; jako mitosé Bog jest wiecznoscia. A z kolei Jego
milos¢ jest wiecznoscia czlowieka, w byciu ukochanym przez wieczna Milo$¢ jest on zachowany
w spos6b nieprzemijajacy. Jest tak, poniewaz on sam potrafi kocha¢. Takze jemu tylko mitos¢ daje
wiecznos¢; od miary i od sposobu kochania zaleza miara i sposéb jego wiecznosci. [...] Nadzieja
cztowieka i ludzkosci jest mito$¢ — tak brzmi odpowiedz wiary chrzes$cijaniskiej, ktéra w tym catkiem
realistycznie jest zwrécona ku trzezwej praktyce codziennodci i cala jest wiara, otwarta na to, co
niedostepne, co nas obdarowuje daleko ponad nasze dokonania, czego nie jest w stanie da¢ zaden
czlowiek: zyciem wiecznym”. Tamze, s. 342-343.

52 Zob.tamze, s. 121-144; 162-186; 261-269; 332-337.
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mozliwosciach — po prostu dlatego, ze nie mozemy zrzucic z siebie naszej skoniczo-
nodciidlatego, ze nikt z nas nie jest w stanie wyeliminowa¢ mocy zta, winy, ktéra —
jak to widzimy — nieustannie jest zrédtem cierpienia. To mdéglby zrobi¢ tylko Bég:
jedynie Bég, ktory stajac sie cztowiekiem sam wchodzi w historie i w niej cierpi.
Wiemy, ze ten Bog jest i ze dlatego moc, ktéra «gladzi grzech swiata» (J 1, 29) jest
obecna na $wiecie. [...] Mozemy stara¢ sie ograniczy¢ cierpienie, walczy¢ z nim,
ale nie mozemy go wyeliminowa¢. Wlasénie tam, gdzie ludzie, usitujac unikngé

wszelkiego cierpienia, staraja sie uchyli¢ od wszystkiego, co moze powodowac bodl,
tam, gdzie chcg zaoszczedzi¢ sobie wysitku i bélu zwigzanego z prawda, mitoscia,
dobrem, staczaja sie w zycie puste, w ktérym by¢ moze juz prawie nie ma bélu, ale

coraz bardziej dominuje mroczne poczucie braku sensu i zagubienia. Nie unikanie

cierpienia ani ucieczka od bélu uzdrawia cztowieka, ale zdolnos¢ jego akceptadji,
dojrzewania w nim, prowadzi do odnajdywania sensu przez zjednoczenie z Chry-
stusem, ktéry cierpiat z nieskoriczong mitoscig”**.

Adekwatna antropologia, w oparciu o powyzsze spostrzezenia, zwraca takze
uwage na swoiste napiecie w czlowieku, ktére na pierwszy rzut oka wydaje sie
sprzeczno$cig w nim samym. Cztowiek nie chce $mierci, ale i zycia, ktére zna (pelne
trudu, cierpienia i niesprawiedliwo$ci) nie chce na zawsze. Zdaje sobie sprawe, ze
czyste przedtuzanie obecnej egzystencji, az do nieograniczonosci, bytoby absur-
dalne®®. Dlatego ,prawda jest, ze gdyby $mier¢ zostata wyeliminowana lub odsu-
nieta w nieskoriczono$¢, ziemia i ludzko$é znalazlyby sie w sytuacji niemozliwej
i nie przyniostoby to korzysci réwniez samej jednostce. Oczywiscie jest pewna
sprzeczno$¢ w naszym postepowaniu, ktéra wigze sie z wewnetrzng sprzeczno$cig
naszej egzystencji. Z jednej strony nie chcemy umiera¢; zwtaszcza ci, ktérzy nas
kochaja nie chca naszej $mierci. Z drugiej jednak, nie pragniemy tez istnie¢ w nie-
skoniczonoé¢, a takze ziemia nie zostala stworzona z taka perspektywa. Czego wiec
tak naprawde chcemy? Ta paradoksalno$é naszej wlasnej postawy rodzi gtebsze
pytanie: czym w rzeczywistosci jest «zycie»? Co w rzeczywisto$ci oznacza «wiecz-
no$é»? Sg chwile, w ktérych niespodziewanie zaczynamy rozumie¢: tak, to wlasnie
jest to — prawdziwe «zycie» — takie powinno by¢. Przeciwnie, to, co na co dzien
nazywamy «zyciem», w rzeczywistosci nim nie jest”*®. Wniosek jest zaskakujacy:

»Iylko ten, kto potrafi rozpozna¢ w $mierci nadzieje, moze takze prowadzi¢ zycie,
czerpiac z nadziei”®®.

53 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 36-37.

54 Zob. J. Ratzinger, Opera omnia..., t. X, s. 625-628.
55 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 11.

56 J. Ratzinger, Opera omnia..., t. X, s. 627.
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Dialogiczna koncepcja bytu ludzkiego jawi sie zarazem jako teologiczna. ,Zyjemy
dlatego, ze jeste$my wpisani w pamie¢ Boga. W pamieci Boga nie jeste$my cieniem,
czystym «wspomnieniem», ale bycie w pamieci Boga znaczy: zy¢, zy¢ w petni sobg™”.

Pedagogia nadziei. Drugim waznym elementem w ars moriendi jest ksztatto-
wanie w czlowieku prawdziwej, wielkiej nadziei. Benedykt XVI w encyklice Spe
salvi po$wieconej omawianej cnocie, postawil pytanie: ,w czym mozemy pokltada¢
nadzieje? w czym nie mozemy pokladac nadziei?”, udzielajac na nie odpowiedzi
w tymze dokumencie. ,,Potrzebujemy matych i wiekszych nadziei, ktére dzieni po
dniu podtrzymuja nas w drodze. Jednak bez wielkiej nadziei, ktéra musi prze-
wyzszal pozostale, sa one niewystarczajace. Tg wielka nadzieja moze by¢ jedynie
Bég, ktéry ogarnia wszechswiat i ktéry moze nam zaproponowac i da¢ to, czego
sami nie mozemy osiggnac. Wtasnie otrzymanie daru nalezy do nadziei. Bég jest
fundamentem nadziei — nie jakikolwiek bég, ale ten Bég, ktéry ma ludzkie oblicze
i umitowal nas az do konca: kazda jednostke i ludzko$¢ w catosci. Jego krélestwo
to nie wyimaginowane zaswiaty, umiejscowione w przyszlosci, ktéra nigdy nie
nadejdzie; Jego krélestwo jest obecne tam, gdzie On jest kochany i dokad Jego
milos¢ dociera. Tylko Jego mitos¢ daje nam mozliwos¢ trwania w umiarkowaniu,
dzieni po dniu, bez utraty zapatu, ktéry daje nadzieja w $wiecie ze swej natury nie-
doskonalym. Réwnoczesnie Jego mitosc jest dla nas gwarancja, ze istnieje to, co
jedynie mglicie przeczuwamy, a czego mimo wszystko wewnetrznie oczekujemy:
zycie, ktére prawdziwie jest zyciem”®®.

W przywolanej encyklice papiez przypomnial, ze to nie nauka, postep czy tez
polityka rozumiane jako nadzieje ludzko$ci zbawia cztowieka, ale B6g*®. Cztowiek
staje sie uczestnikiem tej nadziei poprzez relacje do osoby Jezusa Chrystusa i pra-
gnienie Jego blisko$ci oraz poprzez obcowanie ze $wietymi — Ko$ciotem zbawionych,
dzieki ktérym ,, mury pomiedzy niebem i ziemia, przeszloscia, terazniejszoscia
i przyszloscia okazuja sie przenikalne”®.

Benedykt XVI nie tylko uczy o wielkiej nadziei, ale wskazuje takze na ,miejsca”
uczenia sie i ¢wiczenia w nadziei, do ktérych zalicza: a) modlitwe, rozumiang

57 Tamze,s. 29.

58 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 31.

59 Zob. S. Chrobak, Podstawy pedagogiki nadziei. Wspélczesne konteksty w inspiracji personali-
styczno-chrzescijanskiej, Warszawa 2009, s. 250-258.

60 J. Ratzinger, Opera omnia...,t. X, s. 40-41, 158-159, 387-424.
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jako ¢wiczenie pragnienia, podczas ktérego czlowiek w konfrontacji z wolg Boga
oczyszcza swoje pragnienia i nadzieje; b) cierpienie®’; c) Sad Ostateczny®”.

,Powiedzmy to teraz w sposéb bardzo prosty: cztowiek potrzebuje Boga, w prze-
ciwnym razie nie ma nadziei. [...] Nie ma zatem watpliwo$ci, ze «krélestwo Boze»
realizowane bez Boga — a wiec krélestwo samego cztowieka — nieuchronnie zmierza
ku «perwersyjnemu konicowi» wszystkiego, opisanemu przez Kanta. Widzielismy
i widzimy to wcigz na nowo”®’.

Pedagogia czasu. Kolejnym waznym elementem w ars moriendi jest wrazliwo§¢
na czas. Juz $w. Augustyn (duchowy mistrz Ratzingera) rozréznial czas fizyczny —
rozumiany jako mierzalny przebieg ruchu ciala - i czas antropologiczny, zwigzany
z ludzka pamiecig. Ten ostatni, inny dla kazdego czlowieka, okre$la sie nie tyle za
pomoca kalendarza, co poprzez rozpietosé ludzkiego ducha. Augustyn prébowat
opisa¢ ten osobliwy fenomen antropologicznej terazniejszosci za pomocg terminu

61 ,Wiara chrzescijaniska pokazala, ze prawda, sprawiedliwo$¢, mitosé nie s po prostu ideatami,
ale rzeczywistoscia w najwyzszym stopniu. Ukazata nam bowiem, ze B6g — osobowa Prawda i Mitos¢ -
zechcial cierpie¢ dla nas i z nami. Bernard z Clairvaux ukul wspaniate powiedzenie: Impassibilis est
Deus, sed non incompassibilis - B6g nie moze cierpie¢, ale moze wspélcierpie¢. Czltowiek jest dla Boga
tak bardzo cenny, ze On sam stal sie cztowiekiem, aby méc wspélcierpiec¢ z cztowiekiem, w sposéb
rzeczywisty, w ciele i krwi, jak to nam przedstawia opis Meki Jezusa. Stad w kazde cierpienie ludz-
kie wszed! Ktos, kto je z nami dzieli i znosi; stad w kazdym cierpieniu jest odtad obecne con-solatio,
pocieszenie przez wspolcierpigca mitosé Boga, i tak wschodzi gwiazda nadziei. Oczywiscie w naszych
réznorakich cierpieniach i prébach stale potrzebujemy takze matych i wiekszych nadziei - zyczliwej
wizyty, uzdrowienia ran wewnetrznych i zewnetrznych, pozytywnego rozwiazania kryzysoéw, i tak
dalej. W malych prébach te rodzaje nadziei moga by¢ nawet wystarczajace. Jednak w prawdziwie
wielkich prébach, w ktérych musze definitywnie postanowic, ze przedktadam prawde nad dobrobyt,
kariere, posiadanie, staje sie niezbedna pewnos¢ prawdziwej, wielkiej nadziei, o ktérej méwilismy”.
Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 39; J. Szymik, Theologia Benedicta..., t. 1, s. 249-265.

62 ,Wiara w Sad Ostateczny jest przede wszystkim i nade wszystko nadzieja - ta nadzieja, kt6-
rej potrzeba stala sie oczywista zwlaszcza w burzliwych wydarzeniach ostatnich wiekéw. Jestem
przekonany, ze kwestia sprawiedliwosci stanowi istotny argument, a w kazdym razie argument
najmocniejszy za wiarg w zycie wieczne. Sama indywidualna potrzeba spelnienia, ktére nie jest nam
dane w tym zyciu, potrzeba niesmiertelnej milosci, ktdrej oczekujemy, z pewnoscia jest waznym
powodem, by wierzy¢, ze cztowiek zostal stworzony dla wiecznosci. Niemniej jednak koniecznosd¢
powrotu Chrystusa i nowego zycia staje sie w pelni przekonujaca tylko w polaczeniu z uznaniem, ze
niesprawiedliwo$c historii nie moze by¢ ostatnim stowem. [...] Protest przeciw Bogu w imie sprawie-
dliwosci niczemu nie stuzy. Swiat bez Boga jest §wiatem bez nadziei (por. Ef 2, 12). Jedynie Bég moze
zaprowadzi¢ sprawiedliwos¢. A wiara daje nam pewnos¢: On to robi. Obraz Sadu Ostatecznego nie
jest przede wszystkim obrazem przerazajacym, ale obrazem nadziei; dla nas jest, by¢ moze, nawet
decydujacym obrazem nadziei. Czy nie jest jednak réwniez obrazem zatrwazajacym? Powiedziatbym:
obrazem méwigcym o odpowiedzialnosci. A wiec obrazem tej trwogi, o ktérej sw. Hilary méwi, ze
ma ona, jak kazdy nasz lek, swoje umiejscowienie w miloséci. Bég jest sprawiedliwoscia i zapewnia
sprawiedliwo$é. To jest nam pociechg i nadziejg”. Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 43-44.

63 Tamze, nr 23.
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»pamiec¢”, ktéra ,jednoczy okreslony przez moje zyciowe decyzje wycinek z chro-
nologicznego Wczoraj i Jutro jako moje ludzkie Dzis. W tym antropologicznym
czasie nie ma z jednej strony powtarzalnosci procesu fizycznego, a z drugiej strony
réwniez absolutnej przeszlosci, ktére znalezliémy tam. Z jednej strony proceséw
antropologicznych w ich wlasciwos$ci nie mozna powtdrnie przeprowadzié, tak jak
nie mozna odtworzy¢ pewnego okreslonego ruchu; z drugiej za$ strony nie prze-
mijaja one tak po prostu, one «pozostaja»; akt mitoéci pozostaje w swojej istocie,
odnaleziona prawda pozostaje; moje ludzkie dos§wiadczenia stanowig realna czastke
mojego zywego «ja»”*%.

Obok czasu fizycznego i antropologicznego jest i wieczno$¢, o ktdrej nalezy
pamietad i ktéra wzywa cztowieka nieustannie do czuwania oraz rozpamietywania
w jej kontekscie tajemnicy osobistej §mierci, paruzji (powtdérnego przyjscia Chry-
stusa) i Sadu Ostatecznego. ,,Smier¢ nie jest wcale punktem korica naszego zycia,
ale przenika calte nasze zycie. Od pierwszego momentu, w ktérym bierze poczatek
ludzkie zycie, jest ono zyciem ku $mierci. Proces samorozwoju zycia jest zarazem
procesem samozuzycia, az ku §mierci”®®.

Osobliwy charakter $mierci jako czynu ludzkiego. Sztuka umierania zwig-
zana jest z osobowym zyciem i dzialaniem czlowieka, tzn. $wiadomym, wolnym
i celowym (actus humanus). Rozumienie $mierci jako czynu ludzkiego podkresla
znamienny fakt, ze proces umierania i $émierci nie jest/nie powinien by¢ jakim$
powielanym schematem, ale czym$ bardzo indywidualnym i osobistym. Smier¢
powinna by¢ decydujacym i najwyzszym czynem zycia cztowieka, w ktéry wkiada
cate aktywne zaangazowanie. Ratzinger, bedac realistg (widzial niejednokrotnie
umierajacego cztowieka), dokonuje pewnej znaczacej korekty w takim ujmowaniu
$mierci. Jego zdaniem méwienie o $mierci jako najwazniejszym czynie osobowym
cztowieka zbyt mocno podkresla jego wlasng aktywnosé, ktéra moze prowadzi¢ do
pychy samozbawiania, poprzez nadanie sobie samemu nie$miertelnosci. , Smier¢
nie jest zadnym czynem (nawet dla tego, komu dane jest zachowa¢ az do ostat-
niej chwili duchowa $wiadomosc), lecz doktadnym przeciwienistwem tego, wrecz
zaprzestaniem wszelkich czynnosci, polega ona wlasnie na tym, ze przemieniamy
sie z czyniacych w doznajacych”®®. Ratzinger, idac w swoim mysleniu za K. Rahne-
rem, dopowie, ze ,,czyn zycia” w perspektywie chrzescijaniskiej ostatecznie nie jest
niczym innym jak postusznym i pokornym przyjeciem statej obecnosci w naszym
zyciu; wyrazna staje sie chrzescijariska przemiana pojecia czynu: ,,czyn”, ktérego
wymaga sie od chrzescijanina, jest wlasnie zrezygnowaniem z wszelkiego wlasnego

64 J. Ratzinger, Opera omnia..., t. X, s. 356.
65 Tamze, 186-202;321-322.
66 Tamze,s.321;197-198;272-275.
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tylko czynu i przyjeciem Bozego czynu we mnie i ze mng; wiara chrzescijaniska
oznacza w swej glebi rezygnacje z wszelkiej tylko jednostronnie ludzkiej aktywnosci
na korzysé¢ aktywnosci pasywnej, ktorg jest w swojej istocie «wiara»”®’.

Dla chrzescijanina $mier¢ i jej stala obecnos¢ posrodku jego zycia oznacza
potrzebe przypominania sobie o tym, ze nie ludzie sami siebie usprawiedliwiaja
i zbawiaja, ale czyni to Bég. A wiec apogeum czlowieka to nie samoutwierdzenie
sie i samouwielbienie, lecz powierzenie sie w rece Boga, radykalna detronizacja
siebie i uwolnienie sie od wlasnego ,ja”. Ruch $mierci jest identyczny z ruchem
w kierunku radykalnej mitosci. Chrzescijanistwo objasnia wiec $mierc nie w sensie
actio, ale passio — przyjmowania i powierzania sie Bogu. ,W znakach $mierci puka
koniec do drzwi naszego zycia. Ale ten koniec nie jest tylko zniszczeniem. W glebi
duszy wiemy, ze we wszystkich zniszczeniach i biedach naszego istnienia, w bezu-
stannej obecno$ci $mierci Chrystus puka do drzwi naszego zycia. Chrystus, ktéry
wyrywa nas z falszywej despotycznosci egoizmu, ktéry prowadzi nas ku wolnosci
wiary, jakiej nic juz nie napelnia lekiem, nic nie przeraza, poniewaz pojela ona,
ze czlowiek, dla ktérego wszystko sie rozpada, nie wpada przeciez w bezdenna
przestrzen, ale ostatecznie wpada w ramiona wiecznej Mitosci, czekajacej na nas
w glebi swiata. Taka ufnos¢ powinna wzrastac w passio naszego zycia tak, bysmy
takze potrafili nauczy¢ sie modli¢: Przyjdz, Panie Jezu. By$my nauczyli sie rozpo-
znawaé w konicu prawdziwy poczatek, w $mierci chrzest, ktéry prowadzi nas do
zmartwychwstania i do wiecznego zycia”®.

Pedagogia pragnienia Boga i Zycia wiecznego. Innym elementem ars moriendi,
ale zwigzanym organicznie z poprzednimi, jest rozbudzanie we wspdlczesnym czto-
wieku pragnienia Boga i zmystu zycia wiecznego jako antidotum na paraliz nadziei.
,Czlowiek potrzebuje Boga, w przeciwnym razie nie ma nadziei. [...] Jesli nikt mnie
juz wiecej nie stucha, Bég mnie jeszcze stucha. Jeslijuz nie moge z nikim rozmawia¢,
nikogo wzywad, zawsze moge méwic¢ do Boga. Jesli nie ma juz nikogo, kto mégtby
mi poméc — tam, gdzie chodzi o potrzebe albo oczekiwanie, ktére przerastaja
ludzkie mozliwo$ci trwania w nadziei — On moze mi poméc. Gdy jestem skazany
na catkowita samotnoéé... ale modlacy sie nigdy nie jest catkowicie samotny”®°.

Wiara w Zycie wieczne jest zastosowaniem wiary w Boga do ludzkiej egzystencji.
,Czlowiekowi, ktéry wpatrzony jest w siebie, Zycie wieczne wymyka sie coraz bar-
dziej. W zwréceniu sie do Boga pokazuje sie samoistnie, ze ten, na kogo spojrzat
Bég i kogo On kocha, ma udzial w Jego wiecznosci””.

67 Tamze,s. 321.

68 Tamze, s. 327; 341-342.

69 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 23, 32.
70 J. Ratzinger, Opera omnia..., t. X, s. 426.
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Coraz bardziej do$wiadczane przez wspoéiczesnego cztowieka bezsensownos¢
i bezcelowo$¢, rodzace poczucie tragicznego osamotnienia’* wskazuja na potrzebe
Boga. Martin Heidegger w wywiadzie dla Spiegla, z dnia 23 wrzesnia 1966 r., beda-
cego jakby jego testamentem, stwierdzil, ze w obliczu zagubienia sie ludzkosci
jedynie Bég jest w stanie jg uratowad. Dlatego za jedynie stuszna, pozostajaca
mozliwo$¢ dla czlowieka uznal ,przysposobi¢ gotowosé na ukazanie sie Boga”,
czyli gotowos¢ oczekiwania™.

W zwigzku z powyzszym Ratzinger proponuje da¢ odpowiedz ateistom, antyte-
istom i agnostykom propagujacym hasto zycia quasi Deus non daretur (jakby Boga
nie bylo) w postaci postulatu: zy¢ tak, quasi Deus daretur (jakby B6g naprawde
istnial), z cala konsekwencja tego stwierdzenia”.

Pedagogia wspierania chorych i pograzonych w smutku po stracie bliskich.
Kolejnym elementem ars moriendi jest wspieranie ludzi wedlug zasady: ,z Bogiem
staé sie pocieszeniem dla ludzi”. Zdaniem Ratzingera ludzie wcigz potrzebuja
pocieszajacej dobroci, a Bég chce pocieszac przez nas™. ,,Co dzieje sie, kiedy jakis
czlowiek pociesza dziecko, ktérego matka zmarta? Nie moze on cofna¢ tej $mierci,
nie moze usung¢ zaistniatego cierpienia, przemieni¢ $wiata wraz z tym, co w nim
smutne. Ale moze wkroczy¢ jako wspélcierpiacy i wspétkochajacy w samotnogé
zniweczonej mitosci, ktéra przeciez jest wlasciwym powodem cierpienia. A wiec
chociaz nie cofa tego, co sie stalo, nie jest przeciez tylko rzucajacym stowa na wiatr,
lecz kiedy wkracza jako kochajacy w samotno$é utraconej mitosci, przemienia ja
od wewnatrz, uzdrawia to, co wtasciwe. I jest catkiem jasne, ze jesli naprawde
wspélcierpi i wspotkocha, to nie poprzestanie tylko na samych stowach””®.

W powyzszym kontekscie J. Ratzinger zwraca uwage na to, ze mimo techni-
cyzadji i instytucjonalizacji zycia i $mierci, rodzina nadal powinna pozosta¢ bez-
pieczna przestrzenia, ,ktéra taczy ludzi w narodzinach, zyciu, chorobie i §mierci””®.
Zdaniem Benedykta XVI cztowieka umierajacego obok rodziny powinna umacnia¢
takze wspoélnota wierzacych, dla ktérej ,to spotkanie czlowieka umierajacego ze
Zrédlem Zycia i Milosci jest darem, ktéry ma wartos¢ dla wszystkich, wzbogaca
komunie wszystkich wiernych. Dlatego wspdlnota, nie tylko rodzina, $ciste grono
krewnych, lecz — w granicach mozliwosci i w takiej formie, jak jest to mozliwe —
cata wspdlnota, ktdéra byta zwigzana z umierajacg osobg, powinna poswiecac temu

71 Zob. Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 53.

72 Zob. J. Ratzinger, Opera omnia..., t. X, s. 191-192; 610-613.

73 Zob. tamze, s. 362-365.

74 Bardzo sugestywnie i obrazowo ukazuje te prawde Eric-Emmanuel Schmitt w ksiazce pt.
Oskar i pani Réza, Krakéw 2010.

75 J. Ratzinger, Opera omnia..., t. X, s. 534.

76 Tamze, s. 87.
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wydarzeniu uwage i w nim uczestniczy¢. Zaden wierzacy nie powinien umiera¢
w samotnosci i opuszczeniu. Matka Teresa z Kalkuty ze szczegélng troskliwoscia
wyszukiwala nedzarzy i opuszczonych, azeby przynajmniej w chwili §mierci mogli —
w ramionach siéstr i braci — zazna¢ ciepta obecnosci Ojca””".

Do towarzyszenia osobie chorej i umierajacej jest powolane cale spoleczen-
stwo za posrednictwem swoich struktur medycznych i spotecznych. ,Harmonijne
wspoéldzialanie spoleczenistwa i wspélnoty wierzacych winno zmierzac do tego, by
wszyscy mogli nie tylko godnie i odpowiedzialnie zy¢, lecz takze przezywac chwile
proby i $émierci, dosdwiadczajac braterstwa i solidarno$ci, réwniez wtedy, gdy jest
to $mieré w rodzinie ubogiej lub na t6zku szpitalnym”’®.

Réwniez Koéciél za posrednictwem swoich instytucji jest wezwany do dawania
$wiadectwa czynnej mitosci, ,zwlaszcza w krytycznych sytuacjach oséb, ktére nie
sa samodzielne i nie mogg liczy¢ na pomoc ze strony rodziny, a takze w przypadku
ciezko chorych, wymagajacych leczenia paliatywnego, jak réwniez wtasciwej opieki
religijnej. Z jednej strony duchowa mobilizacja wspélnot parafialnych i diecezjal-
nych, a z drugiej, tworzenie badz reorganizowanie struktur podlegajacych Koscio-
towi bedg mogty ozywic i uwrazliwi¢ cale srodowisko spoteczne, tak aby kazdy
cztowiek cierpigcy, a w szczegélnosci ten, ktéry stoi w obliczu $mierci, otrzymat
dowody solidarnosci i zostat obdarzony mitoscig””.

Papiez Benedykt XVI przypomina ludziom wierzacym o mozliwosci przycho-
dzenia z pomocg zmartym bedacym w czy$écu, poprzez Eucharystie, modlitwe
ijalmuzne, bowiem ,mito$¢ moze dotrze¢ az na tamten $wiat, [...] jest mozliwe
wzajemne obdarowanie, w ktérym jesteSmy polaczeni wiezami uczucia poza granice
$mierci. [...] Zaden cztowiek nie jest monada zamknieta w sobie samej. Istnieje
gteboka komunia miedzy naszymi istnieniami, poprzez wielorakie wspétzaleznosci
sa ze soba powigzane. Nikt nie zyje sam. Nikt nie grzeszy sam. Nikt nie bedzie
zbawiony sam. Nieustannie w moje zycie wkracza zycie innych: w to, co mysle,
moéwie, robie, dziatam. I na odwrét, moje zycie wkracza w zycie innych: w zlym,
jakiw dobrym. Tak wiec moje wstawiennictwo za drugim nie jest dla niego czyms$
obcym, zewnetrznym, réwniez po $mierci. W splocie istniert moje podziekowanie,
moja modlitwa za niego moga sta¢ sie niewielkim etapem jego oczyszczenia. I dla-
tego nie potrzeba przestawiac czasu ziemskiego na czas Boski: w obcowaniu dusz
zwykly czas ziemski po prostu zostaje przekroczony. Nigdy nie jest za p6zno, aby

77 Benedykt XVI, Zaden czlowiek nie powinien umierac w samotnosci. Przeméwienie do uczestnikéw
zgromadzenia ogélnego Papieskiej Akademii «Pro Vita» i zorganizowanego przez nig kongresu 25 II 2008,
»LOsservatore Romano” 2008, nr 4, s. 29.
78 Tamze.
79 Tamze.
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poruszy¢ serce drugiego, i nigdy nie jest to bezuzyteczne. W ten spos6b wyjasnia
sie ostatni wazny element chrzescijafiskiego pojecia nadziei. Nasza nadzieja zawsze
jest wistocie réwniez nadzieja dla innych; tylko wtedy jest ona prawdziwie nadzieja
takze dla mnie samego. Jako chrzescijanie nie powinni$my pytac sie jedynie: jak
moge zbawic siebie samego? Powinni$my réwniez pytac siebie: co moge zrobi¢, aby
inni zostali zbawieni i aby réwniez dla innych wzeszta gwiazda nadziei? Wéwczas
zrobie najwiecej takze dla mojego wtasnego zbawienia”*.

Zakonczenie

Smier¢, poprzedzona czesto cierpieniem, to fakt ogélnoludzki, z ktérym sie nie
dyskutuje, ale ktérego sie doswiadcza w sposéb posredni, a ostatecznie — bez-
posredni. Konfrontacja z cierpieniem i procesem umierania stanowi wlasciwe
miejsce rozstrzygania o czlowieczenstwie. W tych granicznych sytuacjach - jak
by powiedziat Karl Jaspers - czlowiek w sposéb konkretny i nieunikniony zostaje
skonfrontowany z faktem, ze nie moze dysponowac do korica wlasnym zyciem, ze
ono nie nalezy do niego. Na te konfrontacje moze odpowiedzie¢: a) z przekora, ktéra
prébuje ,wystarac sie dla siebie o wladze, a w ten sposéb zdac sie na rozpaczliwy
gniew jako zasadnicza postawe”, b) ,zaufa¢ obcej Mocy i pozwoli¢ prowadzi¢ sie
bez pelnego leku ogladania sie na samego siebie. W ten sposéb jego postawa wobec
bélu, wobec obecnosci $mierci w zyciu stapia sie z fundamentalng postawa, ktéra
nazywamy mitoécig”®'.

Chrzescijanskie (katolickie) rozumienie $mierci i tego wszystkiego, co znajduje
sie po jej drugiej stronie, jest realistyczne i optymistyczne, bedac wiarygodna
synteza adekwatnej antropologii oraz metafizyki, fenomenologii i teologii zycia
i $mierci. W kontekscie chrzescijariskiego doswiadczenia i nauki czlowiek wie, ze

»kiedy gasnie zycie w podeszlym wieku badZ u zarania ziemskiego istnienia, czy
tez z nieprzewidzianych przyczyn w okresie jego pelnego rozkwitu, nie nalezy upa-
trywaé w tym jedynie konica zycia biologicznego czy zamykajgcej sie biografii, lecz
trzeba dostrzec nowe narodziny i odnowione zycie, ofiarowane przez Zmartwych-
wstalego temu, kto nie sprzeciwit sie wlasnowolnie Jego miltosci. Wraz ze $miercia
korniczy sie ziemska egzystencja, lecz $mier¢ otwiera takze przed kazdym z nas,
poza czasem, zycie pelneiostateczne. Pan Zycia towarzyszy choremu czlowiekowi
jako Ten, ktéry zyje i daje zycie; Ten, ktéry powiedzial: «Ja przyszedlem po to, aby
(...) mialy zycie i mialy je w obfitosci» (J 10, 10), «Ja jestem zmartwychwstaniem

80 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 48.
81 J. Ratzinger, Opera omnia..., t. X, s. 107-109.
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i zyciem. Kto we Mnie wierzy, to choc¢by umarl, zy¢ bedzie» (J 11, 25), a «Ja go
wskrzesze w dniu ostatecznym» (J 6, 54)"%%.

Zaprezentowane w artykule analizy i refleksje pozwalajg przyznac stusznosé¢
twierdzeniu Josepha Ratzingera — Benedykta XVI, ze dla chrzescijanina dzieki
Misterium Paschalnemu Chrystusa droga $mierci jest zarazem drogg nadziei.
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SUMMARY
“To notice the big hope in death.” Pedagogical implications
ars moriendi of Joseph Ratzinger — Benedict XVI

Death is not only the problem given to the person to solve but also it is the universal
fact. We can look at it from the outside, as at the natural phenomenon occurring in
the materialistic world and describing it from the biological, sociological and cultural
perspectives. The death can be experienced in the personal way, performing the reflection
on it in the pedagogical and psychological perspective. However, only the look at it in the
wisdom perspective, which provides the realistic philosophy and the Catholic theology,
lets us discover the meaning of the death for the personal life of the man. The fact and
mystery of death demands peculiar ars moriendi. In the suggested article, the guide in
discovering it is Joseph Ratzinger — Benedict XVI.

Key words: death, eternal life, hope, love, eschatology



Magdalena Parzyszek

Od kultury dobrobytu do kultury
»,odrzucenia”, czyli o zwiekszajacej sie
pokusie rozwigzywania probleméw
cierpienia i Smierci przez eliminowanie ich

Wstep

Impulsem, ktéry sktonil mnie do napisania ponizszych tresci, byta lektura Adhor-
tacji apostolskiej papieza Franciszka Evangelii gaudium. Z niej wylania sie troska
papieza o cztowieka ijego zycie. W czltowieku przeplataja sie ze soba rado$¢, szcze-
$cie, duma, spelnienie, ale tez $mier¢, ktamstwo, nieszczedcia, trudnosci. W jakim
$wietle staje on sam? Moze by¢ tym, ktéry wybierze $mier¢, zto czy przemoc, ale
moze tez by¢ tym, ktéry uczyni sam siebie autorem prawdy czy prawa. I tu widoczny
jest ,wplyw swoistego prometeizmu czlowieka, ktéry tudzi sie, ze w ten sposéb
moze zapanowac nad zyciem i $miercig, poniewaz sam o nich decyduje, podczas
gdy w rzeczywistosci zostanie pokonany i zmiazdzony przez $mier¢ nieodwracalnie
zamknieta na wszelka perspektywe sensu i na wszelka nadzieje™".

Miedzy kultura dobrobytu a kultura ,,odrzucenia”

Papiez Franciszek w Adhortacji apostolskiej Evangelii gaudium naucza, ze ,dzisiaj
zwyklo sie méwi¢ o «przesadzie diagnostycznej», ktdrej nie zawsze towarzysza
rozstrzygajace decyzje, mozliwe do zastosowania. Z drugiej strony nie stuzy nam
takze spojrzenie czysto socjologiczne, ktére swa metodologia chce ogarna¢ cala
rzeczywisto$é w sposéb tylko hipotetycznie neutralny i aseptyczny ™.

1 Jan Pawet II, EV, nr 15.
2 Franciszek, EG, nr 50.
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Dlatego nalezy odczytywac «znaki czasu» wspolczesnej rzeczywistosci, a w nich
dostrzegac zmiany przyczyniajace sie do dobrobytu np. w zakresie zdrowia, edu-
kagji czy komunikacji, w postepie nauki, w innowacjach technologicznych, ale tez
zauwazac te, ktére daja poczatek dehumanizacji i patologiom. W sposéb bardzo
widoczny dostrzec mozna brak szacunku, przemoc, niedostatek, nieréwnosci
spoleczne, ekonomie wykluczenia. Tak wielkie dysproporcje powoduja, ze niejed-
nokrotnie , trzeba walczy¢, aby zy¢ i czesto zy¢ bez poszanowania swej godnosci™.

Czlowiek we wspélczesnym swiecie uczy sie rywalizacji i pojmowania zycia
jako gry, stajac sie $wiadkiem i uczestnikiem wielorakich form manipulacji. Trzeba
gra¢ i wygrywac aby by¢ silniejszym, wykluczajacym, a nie wykluczanym czy
marginalizowanym.

Takie i podobne zachowania daly poczatek kulturze «odrzucenia», ktéra czesto
iwréznych srodowiskach sie wrecz promuje. I nie chodzi tu juz o wyzysk czy ucisk -
to juz w historii bylto. Pojawia sie nowy problem, a jest nim odrzucenie.

Istnieje taka grupa ludzi, ktéra broni teorii «zbytku». Uwaza ona, ze ,kazdy
wzrost ekonomiczny, ktéremu sprzyja wolny rynek, sam w sobie jest zdolny tworzy¢
wieksza sprawiedliwos$¢ i uczestnictwo spoteczne w $wiecie”. Opinia ta, nigdy nie
potwierdzona przez fakty, wyraza prostoduszng i naiwng ufno$é w dobro¢ dzierza-
cych w reku wladze ekonomiczng i w uswiecone mechanizmy panujacego systemu
ekonomicznego. W celu utrzymania stylu zycia wykluczajacego innych, albo zeby
moc entuzjazmowacd sie tym egoistycznym ideatem, rozwinela sie globalizacja
obojetnosci. Nie zdajac sobie z tego sprawy, stajemy sie niezdolni do wspétczucia
wobec krzyku bolesci innych, nie placzemy juz wobec dramatu innych, ani nie inte-
resuje nas troska o nich, tak jakby odpowiedzialno$¢ za to nie dotyczyta nas. Kul-
tura dobrobytu pozbawia nas wrazliwosci i tracimy spokéj, jesli rynek oferuje cos,
czego jeszcze nie kupilismy, podczas gdy zrujnowane zycie tych wszystkich ludzi
z powodu braku mozliwo$ci wydaje nam sie zwyklym spektaklem nieodbierajagcym

nam w zaden sposéb spokoju”*

. Patrzac na tak wiele nieré6wnosci, dyskryminagji,
odrzucenia czy marginalizacji, nalezy zada¢ pytanie, co lezy u podstaw «kultury
odrzucenia»? Gdzie/w czym szukac jej przyczyn? Papiez Franciszek wskazuje na
nastepujace:

« stosunek do pienigdza, ktéry panuje tak nad czlowiekiem i nad

spolecznosciy;

+  kryzys finansowy, ktdry stat sie kryzysem antropologicznym;

« dyktatura ekonomii bez twarzy i bez ludzkiego celu;

« sprowadzenie cztowieka do konsumenta;

3 Tamze, nr 52.
4 Tamze, nr 54.
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korupdja;

unikanie ptacenia podatkéw;

zadza wladzy i posiadania;

odrzucenie etyki, ktéra postrzega sie jako zagrozenie, poniewaz potepia
manipulacje i degradacje osoby;

odrzucenie Boga, ktéry wzywa czlowieka do odrzucenia zniewolenia;
wykluczenie i nier6wnos¢ spoteczna;

przemoc, agresja, wojny;

niesprawiedliwe struktury spoleczne;

konsumpgja;

zbrojenia i represje poltaczone z przemocs, ktére prowadza do jeszcze
gorszych konfliktow’.

W zwigzku z tym przed $wiatem i kazdym czlowiekiem stoja wyzwania, ktére
tak w sposéb indywidualny, jak i spoleczny winny by¢ podjete. Papiez zauwaza:

ataki na wolnos¢ religijna;

relatywistyczna obojetno$¢ potaczona z rozczarowaniem i kryzysem
ideologii;

priorytetowe znaczenie tego, co zewnetrzne, bezposrednie, widoczne,
szybkie, powierzchowne i prowizoryczne;

niszczenie korzeni kulturowych;

inwazje wplywéw nalezacych do innych kultur, gospodarczo rozwinietych,
ale etycznie ostabionych;

rozprzestrzenianie sie nowych ruchéw religijnych sklaniajacych sie do
fundamentalizmu lub proponujacych duchowos$¢ bez Boga;
sekularyzacje zmierzajaca do sprowadzenia wiary do prywatnego
i wewnetrznego kregu;

negacje tego, co transcendentne, deformacje etyczng, ostabienie poczucia
grzechu osobistego i spolecznego, stopniowy wzrost relatywizmu;
postmodernistyczny i zglobalizowany indywidualizm ostabiajacy wzrost
i stabilnoé¢ wiezi miedzy osobami, deformujacy wiezi rodzinne®.

Przypisujac sobie wtadze nad zyciem, czltowiek przypisuje sobie prawo do
zabijania’. Znajac przyczyny szerzacej sie kultury ,odrzucenia”, zwigzanej ze zle
pojetym dobrobytem, chce sam rozwigzywac problemy cierpienia i §mierci przez

eliminowanie ich.
Jak lub w czym sie to przejawia?

5 Por. Tamze, nr 55-63.
6 Por. Tamze, nr 64-67.
7 Por. Jan Pawel II, EV, nr 57.
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Warto w tym miejscu przywola¢ wybrane, a znaczace dokumenty:

1.

3.

4.

5.

Ustawa z 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej art. 19 ust. 1 pkt 5
traktuje o tym, ze kazdy obywatel winien mie¢ zapewnione ,prawo do
umierania w spokoju i godnosci”.

. Kodeks Etyki Lekarskiej:

Art. 30.

Lekarz powinien dolozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu
humanitarng opieke terminalng i godne warunki umierania. Lekarz
winien do konca fagodzi¢ cierpienia chorych w stanach terminalnych
i utrzymywa¢, w miare mozliwosci, jakos¢ konczacego sie zycia.

Art. 31.

Lekarzowi nie wolno stosowac eutanazji ani pomagac choremu w popel-
nieniu samobdjstwa.

Art. 32.

1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku podejmowania
i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkéw
nadzwyczajnych.

2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwigzana
z oceng szans leczniczych.

Rekomendacje Rady Europy nr 779 z 1976 roku Zgromadzenia Parlamen-
tarnego Rady Europy w sprawie chorych i umierajacych;

Deklaracja genewska z 1983 roku - jest ona dobrowolna, a w Polsce obo-
wigzuje tekst Przyrzeczenia Lekarskiego. Sktadajacje, lekarze zobowiazuja
sie m. in.: stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu; wedlug najlepszej wiedzy
przeciwdziala¢ cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym nie$¢ pomoc
bez zadnych réznic, takich jak: rasa, religia, narodowoé¢, poglady polityczne,
stan majatkowy i inne, majgc na celu wytacznie ich dobro i okazujac im
nalezny szacunek, nie naduzywac ich zaufania i dochowac¢ tajemnicy lekar-
skiej nawet po $mierci chorego;

Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych?®;

8 Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych 1. Kazda istota ludzka ma przyro-
dzone prawo do zycia. Prawo to powinno by¢ chronione przez ustawe. Nikt nie moze by¢ samowolnie
pozbawiony zycia. 2. W krajach, w ktérych kara $mierci nie zostala zniesiona, wyrok $mierci moze by¢
wydany jedynie za najciezsze zbrodnie, zgodnie z ustawa, ktéra obowigzywata w chwili popelnienia
zbrodni i nie narusza postanowien niniejszego Paktu i Konwencji o zapobieganiu i karaniu zbrodni
ludobéjstwa. Kara ta moze by¢ wykonana tylko na podstawie prawomocnego wyroku wydanego przez
wlasciwy sad. 3. W przypadku, gdy pozbawienie zycia stanowi zbrodnie ludobdjstwa, jest oczywiste, ze
zadne postanowienie niniejszego artykutu nie upowaznia zadnego Paristwa Strony niniejszego Paktu
do uchylania sie w jakikolwiek spos6b od zobowigzan przyjetych przez nie na podstawie postanowien
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6. Europejska Konwencja Praw Cztowieka®;

Godnym uznania jest fakt, ze zaden z przytoczonych wyzej dokumentéw nie
zezwala na skracanie zycia choremu przez aborcje eugeniczna, eutanazje czy
«pomoc» w samobojstwie, ale w niektdérych systemach dopuszcza sie je i wrecz
podejmuje sie préby ich zalegalizowania, przywolujac nastepujace argumenty:

1. argument z prawa do decydowania o sobie;
2. argument litosci;
3. argument z szacunku dla ludzkiej godnosci’.

Legalizacja prawa do $mierci

Kultura dobrobytu doprowadzita do tego, ze cztowiek nienarodzony, chory, z nie-
pelnosprawnoscia, stary zaczal ciazy¢ i pod hastem humanitaryzmu zaczeto sie
zastanawia¢ nad warunkami, ktére skrécityby mu zycie.

To Zwiagzek Radziecki jako pierwszy na $wiecie zalegalizowal aborcje. Wto-
dzimierz Lenin w 1920 roku zaczal domaga¢ sie ,bezwarunkowego zniesienia
wszystkich ustaw $ciggajacych sztuczne poronienia”*.

W 1933 roku identyczng polityke prowadzit Adolf Hitler. Dazac do utworzenia
czystej rasy, doprowadzil do legalizacji zabijania nienarodzonych dzieci, ktére

posiadaty lub mogty posiada¢ wady wrodzone*?.

Konwencji o zapobieganiu i karaniu zbrodni ludobéjstwa. 4. Kazdy skazany na $mier¢ ma prawo
ubiegac sie o utaskawienie lub zamiane kary. Amnestia, utaskawienie lub zamiana kary $mierci moga
by¢ zastosowane we wszystkich przypadkach. 5. Wyrok $mierci nie bedzie wydany w odniesieniu do
przestepstw popelnionych przez osoby w wieku ponizej 18 lat i nie bedzie wykonywany w stosunku
do kobiet ciezarnych. 6. Nie mozna powolywac sie na zadne postanowienie niniejszego artykutu
w celu opéznienia lub niedopuszczenia do zniesienia kary $mierci przez jakiekolwiek Paristwo Strone
niniejszego Paktu.

9 Europejska Konwencja Praw Czlowieka art. 2 — Prawo do zycia 1. Prawo kazdego cztowieka
do zycia jest chronione przez ustawe. Nikt nie moze by¢ umyslnie pozbawiony zycia, wyjawszy przy-
padki wykonania wyroku sagdowego skazujacego za przestepstwo, za ktére ustawa przewiduje taka
kare. 2. Pozbawienie zycia nie bedzie uznane za sprzeczne z tym artykultem, jezeli nastapi w wyniku
bezwzglednego koniecznego uzycia sily: a) w obronie jakiejkolwiek osoby przed bezprawna przemoca;
b) w celu wykonania zgodnego z prawem zatrzymania lub uniemozliwienia ucieczki osobie pozba-
wionej wolnosci zgodnie z prawem; ¢) w dziataniach podjetych zgodnie z prawem w celu sttumienia
zamieszek lub powstania (dostep 13.03.2016).

10 Por. W. Galewicz, Samobdjstwo z pomocq lekarza http:/www.incant.uj.edu.pl (dostep
13.03.2016).

11 W. Lenin, Dzieta, Warszawa 1950, s. 321.

12 J. Heydecker, J. Leeb, Trzecia Rzesza w swietle Norymbergi — bilans tysigclecia, Warszawa 1979,

s.391.
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W Polsce na aborcje pozwolono 9 marca 1943 roku. Wydano wéwczas rozpo-
rzadzenie zezwalajace Polkom na zabijanie polskich nienarodzonych dzieci bez
zadnych konsekwencji, natomiast kara $mierci grozila za zabicie niemieckiego
nienarodzonego dziecka®’.

27 kwietnia 1956 roku zalegalizowano w Polsce aborcje. Ustawa dopuszczata
przerywanie cigzy do 12 tygodnia w trzech przypadkach: z powodu wskazan lekar-
skich, przy uzasadnionym podejrzeniu, ze cigza jest wynikiem przestepstwa oraz
ze wzgledu na trudne warunki zyciowe kobiety ciezarnej. W 1959 roku Minister-
stwo Zdrowia wydato nowe rozporzadzenia o dopuszczalnos$ci przerwania cigzy.
Wystarczyto bowiem ustne zeznanie o trudnej sytuacji, aby zabieg zastal wykonany.

W 1993 roku uchwalona zostala ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy. Jednak zostata ona prze-
glosowana przez postéw centroprawicowych, a Polska stala sie pierwszym krajem
na $wiecie, ktéry w warunkach demokracji odrzucit ustawe aborcyjng i wprowadzit
ustawe chronigcg zycie'* Przywotana ustawa w artykule 4a. 1 delegalizuje aborcje
poza trzema przypadkami:

1) gdy ,cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,

2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze praw-
dopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,

3) jedli cigza pochodzi z gwattu”*®.

13 W. Brennman, The abortion holocaust. Today’s final solution, Landmark Press 1983, s. 34

14 T. Pietrzykowski, Spér o aborcje. Etyczne problemy prawa, Katowice 2007, s. 29-30.

15 Prawo do aborcji w Europie: Irlandia: dla ratowania zycia kobiety; Irlandia Péinocna: dla
ratowania zycia i zdrowia fizycznego i psychicznego kobiet; Polska: dla ratowania zycia i zdrowia
fizycznego i psychicznego kobiety. Aborcja jest legalna, gdy cigza jest wynikiem gwaltu i uszkodze-
nia ptodu; Hiszpania: dla ratowania zycia i zdrowia fizycznego i psychicznego kobiety. Aborcja jest
legalna, gdy cigza jest wynikiem gwattu i uszkodzenia ptodu; Portugalia: dla ratowania zycia i zdrowia
fizycznego i psychicznego kobiety. Aborcja jest legalna, gdy ciaza jest wynikiem gwattu i uszkodzenia
ptodu; Szwajcaria: dla ratowania zycia i zdrowia kobiety; Finlandia: dla ratowania zycia i zdrowia
fizycznego i psychicznego kobiety oraz ze wzgledéw spotecznych. Aborcja jest legalna, gdy cigza jest
wynikiem gwaltu i uszkodzenia plodu; Wielka Brytania: dla ratowania zycia i zdrowia fizycznego
i psychicznego kobiety oraz ze wzgledéw spolecznych. Na zyczenie kobiety bez konieczno$ci poda-
wania powodu: Albania, Austria, Bialorus, Belgia, Bo$nia-Hercegowina, Bulgaria, Chorwacja, Dania
(na zyczenie do 12 tyg. cigzy, w drugim trymestrze legalna m.in. z przyczyn spolecznych, spoteczno-

-medycznych, spoteczno-ekonomicznych), Estonia, Francja, Grecja (na zyczenie do 12 tyg. ciazy,
z powodéw med.-psych., gwattu i innych przestepstw do 20 tyg., ze wzgledéw genetycznych do 24
tyg. ciazy), Holandia (do 9o dnia cigzy na zyczenie, do 24 tyg. z powodu nieznosnej sytuacji kobiety,
zdefiniowanej wspoélnie z lekarzem), Litwa, Lotwa, Macedonia, Moldawia, Niemcy (na zyczenie do
12 tyg., do 22 tyg. w przypadku gwattu lub innych przestepstw w tym bez ograniczen z przyczyn
zdrowotnych oraz genetycznych), Norwegia, Rumunia, Rosja, Stowacja, Stowenia (prawo kobiet do
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Innym przejawem kultury «dobrobytu» i Zle pojetej wolnosci jest samobdjstwo
czesto pojmowane jako rodzaj $mierci dobrowolnej*®. Nie jest ono problemem.
»Jest ono symptomem — symptomem problemow, sytuacji i tendencji, ktérych nie
potrafimy prawidtowo rozpozna¢ i rozwigzac. Jest symptomem, za ktérym stoja
problemy zawsze aktualne: poczucie wlasnej wartosci, wiara, sens i cel istnienia,
umiejetnoé¢ radzenia sobie z trudno$ciami i rozczarowaniami”’. Samobéjstwu
towarzysza dtugotrwate mysli i czyny, ktére psychologia okresla jako ,syndrom
presuicydalny”. Sktada sie on z trzech elementéw:
1. zawezenie;
2. agresja hamowana i autoagresja;
3. fantazje samobdéjcze®.
Dane dotyczace samobédjstw w Polsce sg zatrwazajgce. Na uwage zastuguje wiek
0s6b odbierajacych sobie zycie.

Tabela 1. Wiek oséb podejmujacych zamachy samobdéjcze

Wiek Liczba zamachéw
9 lat i mniej 2
10-14 71
15-19 526
20-24 1015
25-29 960
30-34 1005
35-39 934
40-44 864
45-49 735
50-54 890
55-59 930
60-64 762
65-69 443
70-74 225

Pprzerywania cigzy zapisano w konstytucji), Szwecja (do 12 tyg. na zyczenie, do 18 tyg. konsultacja,
powyzej 18 tyg. zgoda Rady Zdrowia), Ukraina, Wegry, Wlochy (powyzej 9o dni cigzy z powoddéw
medycznych, eugenicznych, gwattu lub innych przestepstw seksualnych).

16 Por. B. Holyst, Samobdjstwo — przypadek czy koniecznos¢, Warszawa 1983, s. 9.

17 T. Mitchel Anthony, Dlaczego? Samobdjstwo i inne zagrozenia wieku dorastania, Warszawa 1994,
s. 21.

18 Por. E. Ringel, Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobdjstwie, Szczecin 1987, s. 57.
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Wiek Liczba zamachéw
75-79 203
80-84 162
85 i wiecej 113
wiek nieustalony 367

Zrédlo: www.statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa (dostep 03.04.2016).

Na podstawie danych zamieszczonych w tabeli 1 zauwazamy, jak wiele oséb
w mlodym wieku i w wieku wczesnej dorostosci prébuje odebra¢ sobie zycie. Nie

wszystkie zamachy samobdjcze konicza sie zgonem, niemniej jest bardzo duza

liczba 0séb, ktéra odbiera sobie zycie.

Tabela 2. Liczba zamachéw samobéjczych zakoniczonych zgonem

Rok Ogotem Mezczyzni Kobiety
2014 6165 5237 928
2013 6101 5196 904
2012 4177 3569 608
2011 3839 3294 545
2010 4087 3517 570
2009 4384 3739 645
2008 3964 3333 631
2007 3530 2924 606
2006 4090 3444 646
2005 4621 3885 736
2004 4893 4104 789
2003 4634 3890 744
2002 5100 4215 885
2001 4971 4184 787
2000 4947 4090 857
1999 4695 3967 728
1998 5502 4591 911
1997 5614 4622 992
1996 5334 4392 942
1995 5485 4465 1.020
1994 5538 4541 997
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Rok Ogotem Mezczyzni Kobiety
1993 5569 4519 1.050
1992 5453 4426 1.027
1991 4159 3388 771

Zrédlo: www.statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa (dostep 03.04.2016).

Na podstawie danych przedstawionych w tabeli 2 zauwazamy, jak wiele ludzi
w ciggu danego roku targa sie na wlasne zycie i to skutecznie.

Jednak problem samobéjstw nie jest problemem tylko tych, ktérzy z réznych
przyczyn nie chca zy¢ i sami targaja sie na wlasne zycie. Problem ten dotyczy takze
tych, ktérzy w samobdjstwie pomagaja. ,Szczytem [...] samowoli i niesprawiedliwo-
$cijest sytuacja, w ktérej niektérzy — na przyktad lekarze lub prawodawcy — roszcza
sobie wladze decydowania o tym, kto ma zy¢, a kto powinien umrze¢. [...] Kiedy
cztowiek zaslepiony przez glupote i egoizm, uzurpuje sobie te wtadze, nieuchronnie
czyni z niej narzedzie niesprawiedliwosci i $§mierci”*’.

W. Galewicz, podejmujac refleksje nad zjawiskiem samobéjstwa, wskazuje na
nastepujace argumenty przeciwko legalizacji pomocy w samobéjstwie:

1. rzadko$c spetnienia koniecznych warunkéw procedury;

2. niebezpieczenstw btedéw medycznych przy ich stosowaniu;
3. niebezpieczenstwo naduzy¢;

4. niepozadane nastepstwa uboczne®.

Kolejnym przejawem ,dobrobytu” jest wprowadzenie eutanazji. W literaturze
przedmiotu znajdujemy wiele definicji eutanazji i jej podziatéw*'. Traktuje sie
ja jako czynnos¢ polegajaca na spowodowaniu szybkiej bezbolesnej $mierci lub
rezygnacje z dzialan, ktére pozwolg unikngé¢ $mierci, jako zabdjstwo na zadanie
czlowieka pod wplywem wspélczucia dla niego. Tymczasem ta ,dobra” $mier¢
jest ,zaprzeczeniem daru zycia i wartosci zwigzkéw miedzyludzkich, jest prostym
skresleniem z listy zyjacych niewygodnego i pozornie niepotrzebnego cztowieka.
Umierajacy oczekuje od lekarza i od otoczenia akceptacji swojej osoby, pomocy
iumniejszenia cierpienia, a nie sprawnego wykonywania wyroku §mierci”**. Osoby
zajmujace sie eutanazja kategoryzuja to pojecie i tworza podzialy na ,eutanazje

19 Jan Pawel II, EV, nr 66.

20 Por. W. Galewicz, Samobdjstwo z pomocq lekarza, http:/www.incant.uj.edu.pl (dostep
13.03.2016).

21 Por. W. Gwé6zdz, J. Strojnowski, Eutanazja, w: Encyklopedia katolicka, red. R. Eukaszyk, L. Bien-
kowski, F. Gryglewicz, t. IV, Lublin 1983, kol. 1344.

22 J. Stolarczyk, Stowo o eutanazji, w: Eutanazja a opieka paliatywna, red. A. Bicla, Lublin 1996,
s. 73.
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czynna i bierng, bezposrednia i posrednia, dobrowolng, niedobrowolna i przymu-
sowa, a takze samobdjstwo wspomagane”?’.

Eutanazja czynna ma miejsce wéwczas, gdy ktos np. podaje $miercionosny
lek z zamiarem szybkiego zakonczenia zycia pacjenta, eutanazja bierna za$, gdy
leczenie nie zostaje podjete lub zostaje przerwane®.

Eutanazja bezposrednia sprowadza sie do odejscia 0os6éb niedyspozycyjnych,
niesprawnych lub walczacych ze $miercia, ktérym nie udzielono koniecznego
wsparcia, doprowadzajac do ich zgonu. W nauczaniu Jana Pawta II zostalo to
okreélone mianem zabéjstwa cztowieka®. Eutanazja posrednia za$ ma na celu
podanie lekéw wyciszajacych, nawet narkotykéw, ktére zminimalizuja dolegliwosci,
a ktérych skutkiem bedzie przyspieszenie §mierci®®.

Innym podzialem eutanazji jest podziat na dobrowolng, niedobrowolna i przy-
musowa. Eutanazja dobrowolna zwigzana jest bezposrednio z decyzja pacjenta zdol-
nego do racjonalnego mysélenia i $wiadomego wyrazenia zyczenia $mierci, a osoba,
ktéra sie tego podejmuje, dziata na zyczenie chorego i spelnia akt dobrowolne;j
eutanazji’’. Przeciwienistwem eutanazji dobrowolnej jest eutanazja niedobrowolna,
ktéra polega na skrdceniu zycia osobie, ktéra nie jest §wiadoma podejmowanych
decyzji i sama nie wyrazita wtasnego zdania®®.

Poniewaz eutanazja jest dla wielu tematem spornym, istniejg takie kraje, ktére
dopuszczajg eutanazje, i takie kraje, ktére bronia godnosci cztowieka i jego zycia.

Tabela 3. Kraje dopuszczajace eutanazje

Panistwo Warunek
Albania Bez zgody pacjenta, ale za zgoda trzech cztonkéw jego rodziny
Belgia Dopuszczalna w przypadku, gdy nieuleczalnie chory pelnoletni pacjent domagat

sie jej wielokrotnie ze wzgledu na niedajace sie wytrzymac cierpienie fizyczne
lub psychiczne, ale sam nie byl pod presja zewnetrzng. W przypadku nowych
regulacji — beda one dotyczy¢ pacjentéw w beznadziejnym stanie, powodujacym
$mier¢ w krotkim czasie, a towarzyszy mu cierpienie niemozliwe do u§mierzenia.
Potrzebna jest zgoda obojga rodzicéw. Choé w ustawie nie ma granicy wieku,
przepisy moéwia, ze dziecko musi posiadac ,zdolnos¢ rozeznania i by¢ swiadome
w chwili ztozenia wniosku”

23 J.C. Willke, Zycie czy $mier¢ stare i nowe tajemnice eutanazji, Gdansk 2000, s. 13.

24 Por. J. Teichman, Etyka spoteczna. Podrecznik dla studentéw, Warszawa 2002, s. 80.

25 Por. Jan Pawel II, O zyciu, Krakéw 1999, s. 243-244.

26 Por. Smierc i umieranie www.zwierzpospolita.pl/smierc-i-umieranie/eutanazja (dostep
07.07.2016).

27 Por. P. Singer, Przewodnik po etyce, Warszawa 1998, s. 338-339.

28 Por. J. Teichman, Etyka spoteczna. Podrecznik dla studentéw, Warszawa 2002, s. 79.
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Holandia

Dopuszcza ja wtedy, gdy pacjent jest nieprzytomny (ale pod warunkiem, ze wcze-
$niej wyrazil taka wole). Eutanazji moze by¢ poddana osoba od 12. roku zycia,
choc do 16. roku zycia wyltacznie za zgoda rodzicéw. Eutanazje nalezy przepro-
wadzac zawsze w obecno$ci lekarza. Trzeba tez spelni¢ okreslone warunki - tzn.
cierpienie jest przez pacjenta nie do zniesienia i nie ma szans na poprawe stanu
jego zdrowia; o$wiadczenie woli osoby chcacej poddac sie eutanazji musi by¢
dobrowolne, pacjent nie moze wyrazac jej pod wptywem $rodkéw odurzajacych
lub pod presja innych 0séb; przypadek musi by¢ skonsultowany z innym, nieza-
leznym lekarzem, ktéry musi potwierdzi¢ stan zdrowia pacjenta; osoba, ktora
chce poddac¢ sie eutanazji, musi tez mie¢ $wiadomosc swojego stanu zdrowia

i rokowan

Niemcy

Nie jest zalegalizowana, ale legalne jest wspomagane samobéjstwo, jesli pacjent
wyraznie zazyczy! sobie zakonczenia sztucznego podtrzymywania przy zyciu.
Karana jest jednak aktywna pomoc w samobéjstwie

Szwajcaria

Chory moze otrzymac lek nasenny w dawce $miertelnej, lecz musi przyja¢ go
samodzielnie. ,Pomoc w samobéjstwie” jest karana tylko wtedy, gdy wynika
z egoistycznych pobudek

Polska

Jest zabroniona. Ewentualna pomoc osobie chcacej skrécié swoje cierpienia jest
zagrozona kara od 3 miesiecy do 5 lat wiezienia. Mozliwe jest ztagodzenie kary
lub odstapienie od jej wymierzenia

Japonia

Dopuszcza si¢ zaréwno bierna, jak i aktywna eutanazje. W przypadku biernej
muszg by¢ spelnione nastepujace warunki: chory cierpi na nieuleczalna chorobe;
wola pacjenta musi by¢ wyrazona (respektowana jest spisana wczesniej ,wola
zycia”, ktorg bierze sie pod uwage, jesli pacjent jest nieprzytomny, lub zeznania
rodziny); pacjent moze by¢ pasywnie poddany eutanazji poprzez zaprzestanie
leczenia, dializ, sztucznego oddychania, transfuzji krwi itp. W przypadku aktyw-
nej eutanazji warunki sa ostrzejsze — chory odczuwa bél nie do zniesienia, $mier¢
jest bliska i nie mozna jej zapobiec, pacjent musi by¢ s$wiadomy (zgoda rodziny

w tym przypadku nie zadziala), lekarze wyczerpali juz inne $rodki, by ulzy¢
choremu w cierpieniu

Stany
Zjednoczone

Eutanazja jest zakazana, cho¢ mozliwa jest ,pomoc w samobéjstwie” lub ,,pomoc
lekarska w umieraniu”. Takie rozwigzanie przerzuca wykonanie samego czynu

z lekarza na pacjenta. Dopuszcza sie tylko w kilku stanach. W Oregonie - uzywa
sie terminu ,,prawo do godnej $mierci”. Prawo dotyczy tylko dorostych mieszkan-
c6w stanu, ktérym wedtug diagnozy pozostato nie wiecej niz 6 miesiecy zycia —
woéwczas moga poprosic lekarza o recepte na $miertelng dawke leku. Prosba musi
by¢ dobrowolna i musi ona wyjs¢ od pacjenta (potrzeba tez dwoch swiadkow,

z czego jeden nie moze by¢ spokrewniony z chorym ani pracownikiem stuzb
medycznych). Lekarz czy aptekarz moze odméwic pomocy, jesli ma obiekcje
moralne. Potrzebna jest tez niezalezna konsultacja innego lekarza (a w przy-
padku podejrzenia przymusu czy depresji — konsultacja psychologiczna)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Bledna antropologia doprowadzila do tego, ze czltowiek sam zgodzit sie by¢
srzeczy” i w taki sposéb traktuje wlasne zycie jako ,poddajace sie bez reszty jego
panowaniu i wszelkim manipulacjom, a wladze swoja upatruje w tym, ze: stara
sie wykorzystywa¢ wszelkie zdobycze techniki, aby programowac¢ i kontrolowa¢

narodziny i $mier¢, rozciggajac nad nimi swoje panowanie

»29

29 Jan PawetII, EV, nr 22.
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Whioski pedagogiczne

1. Cierpienie i $mier¢ wpisane s3 w zycie ludzkie i stanowia jego fakt.
2. Istnieje konieczno$¢ pedagogicznej refleksji o cztowieku w sytuacjach gra-

nicznych np. in vitro, aborcji, eksperymentéw na embrionach, eutanazji
oraz budowania systemu chronigcego prawo kazdego czlowieka do zycia.

. W wielu krajach ochrong prawna nie s3 juz objete ludzkie istoty, ktére

rozpatruje sie poprzez zestawienie pewnych zyskéw i strat, jakie dana
spoleczno$é musi ponie$¢, pomijajac ich powotanie do $wietosci.

Pod pozorem legalnosci, na ktéry pozwala demokracja, uzasadnia sie dzia-
tania skierowane przeciw stabym, chorym, bezbronnym, ,,odrzuconym”.
Ludzkie ciato ,nie jest juz postrzegane jako typowa rzeczywisto$¢ osobowa,
znak i miejsce relacji z innymi, z Bogiem i ze $wiatem. Zostaje sprowadzone
do wymiaru czysto materialnego: jest tylko zespotem organéw, funkcji
ienergii, ktérych mozna uzywad, stosujac wylacznie kryteria przyjemnosci
i skutecznosci”’.

6. Ignoruje sie osobowy wymiar bytowania cztowieka.

10.
11.

12.

13.

. Wspblczesny $wiat chce cztowieka wyobcowanego, czyli takiego, ktéry ,nie

chce wyjs$¢ poza samego siebie, uczyni¢ z siebie daru ani stworzy¢ auten-
tycznej ludzkiej wspdlnoty, dazacej ku swemu ostatecznemu przeznaczeniu,
ktérym jest Bég” oraz wyobcowanego spoteczenstwa ,ktére poprzez formy
spolecznej organizacji, produkeji i konsumpcji utrudnia zaréwno realizacje

tego daru, jak i budowanie tej miedzyludzkiej solidarnosci”®*.

. Zaciera sie granica miedzy dobrem a ztem w sprawach dotyczacych zycia®;
. Pojawiaja sie nowe subdyscypliny pedagogiczne i jedna z nich, zwracajaca

uwage zwlaszcza w czasie obecnej konferencji, jest tanatopedagogika, ktéra
za przedmiot swych rozwazan ma cierpienie i $§mier¢.

Dostrzega sie koniecznos¢ refleksji nad opieka paliatywna.

Cierpienie i $émier¢ s3 pojmowane jako zlo, ktérego trzeba na wszelkie
sposoby i za wszelka cene unika¢®®.

Cierpieniu i $émierci nalezy przywréci¢ powage i nada¢ im spoleczny
kontekst.

Im bardziej wydaje sie cztowiekowi, ze ,panuje nad zyciem”, tym bardziej
sam stal sie obiektem zniewolenia i manipulagji.

30
31
32
33

Tamze, nr 23.

Jan Pawet II, CA, nr 41.
Por. Jan Pawet II, EV, nr 24.
Por. tamze, nr 23.
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14. Wspdlczesny $wiat dostrzegajacy czlowieka zapomina o stalym jego roz-
woju bez wzgledu na wiek, stan zdrowia, wyksztalcenie, wykonywany
zaw6d, $wiatopoglad czy kulture. Chce z zycia codziennego usuna¢ to
wszystko, co zwigzane jest z cierpieniem i $miercia.

Zakonczenie

Zakoniczeniem powyzszych rozwazan niech beda stowa M. Schooyansa. ,Obecnie
zyjemy w $wiecie, w ktérym panuje to, co Jan Pawel II nazywa «kulturg $mierci».
Gléwnymi teoretykami tej kultury sa ludzie pokroju Hegla i Nitzschego: cztowiek
musi zaznaczy¢ swa wolno$¢, nie przyznajac zadnego znaczenia ani materii, ani
instytucji, ani czemukolwiek innemu. Powinien by¢ zdolny do zaznaczenia swej
wolnosci przez zadanie sobie, w sposéb wolny, $mierci samobdjczej. Jestesmy
$wiadkami formowania spolteczenstwa, ktére oddaje hotd $mierci.

Odmowa funkgji przekazywania zycia jest sygnalem fascynacji $miercia. Ste-
rylizacja nie jest aktem jednostkowym, ale znakiem uczestnictwa w ruchu zmie-
rzajacym ku zagtadzie. Aborcja jest zaznaczeniem wolnosci silniejszego, ze szkoda
dla istoty najstabszej. W wypadku eutanazji cztowiek dysponuje zyciem i §miercig
kogo$ innego, uznajac sie za instancje ostateczna, okreélajaca prawo do zyciaido
$mierci”®*.
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SUMMARY

From the culture of prosperity to the culture of «rejection»,

or on the growing temptation to solve the problems of suffering
and death by eliminating them

The modern world is undergoing changes that are of historic importance. On the one hand,
there is prosperity, but on the other hand, there are pathologies. The culture of prosperity
advocates the theory of , superfluity,” stands up for the rights of the stronger and legitimises
social inequality. This gives rise to the globalisation of indifference towards the excluded
and marginalised. However, there is a reality that will afflict the both sides. This reality
includes suffering and death. They form an integral part of human life by affecting both
individuals and society alike. According to the International Covenant on Civil and Political
Rights (ICCPR), “[e]very human being has the inherent right to life.” However, there are
individuals and societies who are in favour of an ill person’s right to die through euthanasia
or assisted suicide. For this reason, it is worth considering the legal and ethical aspects of
suffering and death. Moreover, their pedagogical implications should be reflected upon.
This is a great “responsibility, since certain present realities, unless effectively dealt with,
are capable of setting off processes of dehumanisation which would then be hard to reverse”

(Pope Francis, Evangelii gaudium 51).

Key words: culture of prosperity, culture of ,rejection”, suffering, death
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Antropologiczne uwarunkowania
ars moriendi

Wprowadzenie i postawienie problemu

Sztuka umierania (ars moriendi) wpisuje sie w szeroko rozumiane wychowanie, tj.
rozw6j osobowy w réznych kontekstach i fazach ludzkiego zycia. Sam termin ars

moriendi moze sugerowac skoncentrowanie sie na pragmatycznym podejsciu do

ostatniej fazy ludzkiego zycia, w ktérym ukazane beda konkretne techniki stu-
zace wlasciwemu przezywaniu tego okresu. W swoim artykule bede chcial przede

wszystkim ukazac antropologiczne uwarunkowania ars moriendi poprzez przywo-
tanie wybranych koncepgji filozoficznych. W kolejnym etapie ukaze wychowawcze

konsekwencje wynikajace z wczesniej przyjetych zatozen antropologicznych.

Uscislenia terminologiczne

Przede wszystkim nalezy rozrézni¢ dwa zjawiska, ktérymi sg $mierc i umieranie.
Oba sa w literaturze opisywane na rézne sposoby. Zjawiskiem $mierci zajmuja
sie przede wszystkim takie nauki, jak: biologia, medycyna, filozofia czy tez teolo-
gia. Ponizej zostang zaprezentowane wybrane ujecia definicyjne. Z perspektywy
nauk biologicznych $mier¢ to ,nieodwracalne ustanie funkcji mézgowych, stad

»1

tez niemozliwy jest powr6t do ludzkiego zycia”. W ujeciu filozoficznym jest ona

definiowana jako ,ostateczny akt decyzji podejmowany w $wietle dokonywanych

1 Por. W. Miiller-Geib, ,Mit dem Tod ist alles aus”. Spirituelle Impulse fiir eine personliche Grund-
haltung gegentiiber dem Tod, w: Theologie und Soziale Arbeit. Handbuch fiir Studium, Weiterbildung und
BerufR. Krockauer, S. Bohlen, M. Lehner (red.), Miinchen 2006, s. 78.
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w ciggu catego zycia aktéw osobowych”®. M. Gérecki natomiast, ujmujac $mier¢
w kategoriach psychologicznych, opisuje j3 jako bezpowrotng utrate swiadomosci®.
Zgodnie z Encyklopedig Katolickg $mier¢ to ,wydarzenie w ziemskim zyciu czlowieka
stanowigce kres jego doczesnej egzystencji oraz przejicie nieSmiertelnej duszy
ludzkiej do eschatologicznego zycia w wiecznosci™.

Wybrane definicje $mierci ukazuja réznorodne podejscia do tego zjawiska, nieraz
nawet wzajemnie sprzeczne. To wskazuje na istotny zwigzek rozumienia $mierci
z koncepcja antropologiczna w ogéle. Mozna réwniez powiedzieé, ze $mier¢ jako
taka jest wydarzeniem metafizycznym. Wazniejsze jednak dla obecnych rozwazan
jest to, ze $mier¢ jako taka — bez wzgledu na to, jak bedzie definiowana — jest wyda-
rzeniem zupelnie niesterowalnym przez cztowieka i to zaréwno samego umieraja-
cego, jak i osoby go otaczajace. Czlowiek nie ma wplywu na to, kiedy nastapiijak
ja »przezywac”. Mozna moéwic jedynie o pewnego rodzaju ,wrzuceniu” w $mierc.
W zwiagzku z tym nie ma réwniez jakichkolwiek mozliwosci (a nawet sensu!), by
zajmowac sie $miercig w obszarze pedagogiki. Jesli bowiem przedmiotem tej nauki
jest — ogélnie méwiagc — wspieranie w rozwoju, to w sytuacji, kiedy cztowiek defi-
nitywnie traci kontrole nad sobg i staje wobec rzeczywisto$ci zupelnie nieznanej,
jakiekolwiek wspieranie nie ma uzasadnienia.

Innym zjawiskiem jest umieranie. Jest ono , procesem rozgrywajacym sie w cza-
sie i przestrzeni”® a przez to sytuacja empiryczng. To natomiast oznacza, ze moze
by¢ ono przedmiotem zainteresowania pedagogiki zaréwno od strony podejmo-
wanych refleksji teoretycznych, jak i dziatan praktycznych. Umieranie jako proces
ma swoja dynamike. Charakteryzuje sie réznorodnym (czesto zmieniajacym sie
w czasie) przezywaniem tego czasu przez osobe umierajaca, jak ijej bliskich. Czesto
zdarza sie, ze jest pewnego rodzaju impulsem do podjecia réznego rodzaju dziatan
zwigzanych z podsumowywaniem swojego zycia. Moze by¢ to zatem czas, w ktérym
w umierajacym cztowieku dokonuje sie wzrost osobowy, badz tez — odwrotnie —
nastepuje przekreslenie wlasnego zycia.

Z tego tez wzgledu bardzo wazne jest, by proces umierania odnalazl swoje
wazne miejsce w refleksji pedagogicznej i by wzmocnié¢ praktyke pedagogiczng
w tym wzgledzie.

Szczegblnym terminem, ktéry mégltby opisywad te dziatania jest ars moriendi
(sztuka umierania). Nie jest to jedyny termin dotyczacy tej problematyki.

2 M.A. Krapiec, Smieré¢, w: Powszechna Encyklopedia Filozofii, t. 9, A. Maryniarczyk i in. (red.),
Lublin 2008, s. 334.

3 M. Gorecki, Smier¢ i umieranie, w: Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku, t. VI, T. Pilch (red.),
Warszawa 2007, s. 383.

4 A.Kiejza, Smierc, w: Encyklopedia Katolicka, t. XIX, S. Wilk i in. (red.), Lublin 2013, k. 263.

5 Por. M. Gérecki, Smier¢..., s. 383.
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Wspélczesnie coraz czedciej méwi sie o, tanatopsychologii” czy ,tanatopedagogice”,
ktéra P. Grzybowski definiuje jako: ,,udzielanie wsparcia merytorycznego osobom
o niewielkiej wiedzy na temat cierpienia i §mierci oraz osobom poszukujacym tej
wiedzy okazjonalnie; radzenie sobie z cierpieniem, choroba oraz §miercig w zyciu
wiasnym i bliskich”®. Niemniej jednak ars moriendi w pewnym sensie bardziej
oddawalby istote pedagogiki, ktdra jest zaréwno nauka, jak i sztuka wychowania,
w jej teoretycznym i praktycznym ujeciu’. Na ten aspekt zwracal juz uwage ojciec
pedagogiki naukowej Jan Fryderyk Herbart, ktéry, przy bardzo obszernej anali-
zie naukowej (zwlaszcza filozoficznej) wychowania, nie bat sie nazwaé go przede
wszystkim sztuka®.

Ars moriendi jako kategoria pedagogiczna

Sztuka umierania - jak twierdzi Wilhelm Schmid - nie jest rzeczywistoscia samo-
dzielna, ale wraz ze sztuka mitowania (ars amandi) sklada sie na sztuke zycia (ars
vivendi) w ogéle®. Chodzi bowiem o to, ze dzieki $wiadomosci umierania zdobywa
sie szczegdlna relacje do zycia. Mozna wiec méwi¢ o dwéch gltéwnych plaszczyznach,
w ktérych ars moriendi moglaby by¢ realizowana w kontekscie zainteresowania
pedagogiki. Pierwszy obszar dotyczylby zagadnien pragmatyczno-funkcjonalnych,
a drugi analiz teoretyczno-filozoficznych. Ten pierwszy obszar mozna by rozumiec
w kategorii ,techniki umierania”, cho¢ brzmi to moze niezbyt zgrabnie. Chodzi
jednak tutaj o to, by odpowiedzie¢ na pytania o sposéb dobrego/wlasciwego prze-
zywania ostatniego etapu zycia czlowieka. Drugi obszar ars moriendi mogltby by¢
utozsamiany z ars vivendi w ogéle. Chodzi w nim bowiem o wypracowanie okre-
$lonego sposobu zycia, ktére widziane jest z perspektywy wlasnej $mierci. W tym
obszarze wazne beda m. in. zalozenia antropologiczne.

Przykladem pewnego ogdlnego schematu, ulatwiajacego wilaczenie perspek-
tywy $mierci do przezywania siebie, jest propozycja W. Schmida. Ten schemat sam
w sobie jest ,merytorycznie pusty”, tj. brak w nim odpowiedzi na podstawowe
pytanie o to, czy jest $mier¢, jaki jest jej sens. Niemniej jednak dzieki temu jest
to schemat uniwersalny, tj. taki, ktéry moze by¢ wykorzystany przez kazdego

6 P Grzybowski, Praktyczne cele i aspekty ksztalcenia tanatopedagogicznego pedagogow i nauczy-
cieli, w: Jak rozmawiac z uczniami o koticu Zycia i wolontariacie hospicyjnym, J. Binnebesel, A. Janowicz,
P. Krakowiak (red.), Gdanisk 2009, s. 7.

7 Por. M. Nowak, Teorie i koncepcje wychowania, Warszawa 2008, s. 21.

8 Por. J.E. Herbart, Pedagogika ogélna wywiedziona z celu wychowania, Warszawa 2007, S. 44.

9 Por. W. Schmid, Ars moriendi, w: Sterben, Tod und Trauer. Handbuch fiir Begleitende, J-Ch.
Student (red.), Breisgau 2004, s. 43.
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czlowieka, a wspomniana ,merytoryczna pustka” i tak zawsze w sposéb zindywidu-
alizowany musi by¢ zapelniona przez kazdego osobno. W. Schmid, ktéry wskazuje

na trzy rodzaje ¢wiczen, dotyczacych: (1) zmiany myslenia, (2) podjecia rozmowy
oraz (3) wsp6l-umierania.

Pierwszym rodzajem jest ksztaltowanie wtasnego myslenia o émierci — memento
mori. Nie chodzi o prébe zrozumienia $mierci, ale o pewnego rodzaju myslowe
oswajanie sie z nig. Chodzi o ciggle przywolywanie jej jako granicy po to, by wlasne
zycie caly czas odnosi¢ do tego punktu. Kategoria granicy przywotuje skojarzenia
zwigzane ze skonczonos$cia, ograniczeniem, zamknieciem. To sprawia, ze §mieré —
granica staje sie pewnego rodzaju miernikiem i korektorem wtasnego dziatania™.

Drugim etapem jest ¢wiczenie sie w rozmowie o $mierci. Chodzi o to, by nie
by¢ samemu z tymi myslami. Z jednej strony takie rozmowy moga wzbudzac lek,
z drugiej natomiast ,nic tak nie pomaga cztowiekowi w zwalczaniu leku przed
$miercia jak rozmowy o niej i o problemach z nig zwigzanych”**. Schmid twier-
dzi, ze strach jest forma troski. Staje sie madra troska wtedy, gdy poprzez strach
czlowiek uzmystawia sobie, ze co$ moze straci¢ i sprawia, ze szczegétowo sie tym
zajmuje. Dlatego tez nie nalezy ucieka¢ od rozméw o $mierci nawet z dzie¢mi, gdy
tylko one o to pytaja**. Rozmowy o §émierci maja jeszcze jedno wazne znaczenie.
Poprzez nie dokonuje sie ,hermeneutyka egzystencji”, tj. odkrywanie znaczenia
swego zycia i ponowna jego interpretacja. Dzieki temu cztowiek odkrywa prawde
swego zycia, ktéra nie sprowadza sie do uporzadkowanego zbioru faktéw, ale do
odnalezienia pewnego rodzaju ,wyjasnienia, ktére potrafi wiele rozjasnié, pozwala
wiele zrozumie¢, przede wszystkim jednak pozwala w taki sposéb umrze¢, jaki
cztowiekowi wydaje sie najbardziej odpowiedni”*®.

Ostatnim ¢wiczeniem proponowanym przez W. Schmida jest ,wspét-umie-
ranie” z innymi. Nie sprowadza sie ono jedynie do towarzyszenia umierajagcemu
cztowiekowi. O wiele bardziej chodzi o skoncentrowanie sie na sobie i takie prze-
zywanie $mierci drugiej osoby, jakby to byla wlasna $mier¢. To jest oczywiscie
pewnego rodzaju wysilek intelektualny i emocjonalny, ale bez takiego osobliwego
doswiadczenia wszystkie przemyslenia o $mierci pozostaja bezsilne, jakby ,na
zewnatrz” osoby. Kiedy natomiast to do$wiadczenie zostanie autentycznie (na
miare mozliwosci) uwewnetrznione, to — jak pisze W. Schmid - ,takie doswiad-
czenie radykalnie zmienia perspektywe patrzenia na zycie. [...] Przyjecie takiej

10 Por. tamze, s. 44.

11 M. Stras-Romanowska, Pézna dorostos¢. Wiek starzenia sie, w: Psychologia rozwoju czlowieka.
Charakterystyka okresow zycia czlowieka, B. Harwas-Napierata, J. Trempata (red.), Warszawa 2006,
s. 287.

12 Por. W. Schmid, Ars moriendi, s. 45.

13 Por. tamze.
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2

perspektywy czyni ,ostatni dzien” probierzem, ktéry przenika i osadza wszystkie
akty wlasnego zycia”**.

Na podstawie powyzszego, mozna powiedzie¢, ze ars moriendi to sposéb badz
umiejetnos¢ odejscia z tego $wiata; to zindywidualizowane usensownienie tego
wydarzenia; to nadanie mu osobistego znaczenia, tredci, ktéra jest wewnetrznie
przyjeta i ugruntowana. Zatem jest to przede wszystkim ksztalcenie myslenia,
ktére dokonuje sie w cztowieku niemalze przez caly czas jego zycia, a nie tylko
w ostatnim okresie — umierania. Istotne znaczenie majg tu wtasne doswiadczenia
$mierci os6b bliskich, réznego rodzaje wydarzenia graniczne, w ktérych aktualny
status spoleczny, materialny, zdrowotny zostal radykalnie i nagle zmieniony badz
powaznie zachwiany. Wazny jest réwniez kontekst spoleczny, kulturowy i religijny.
Ten ostatni jest niewatpliwie dominujacy, ale pod warunkiem, ze jest to wiara
zinterioryzowana.

Stad tez wysitki 0séb towarzyszacych umierajacemu czlowiekowi (czyli ars
moriendi rozumiane w plaszczyznie pragmatyczno-funkcjonalnej) maja o tyle war-
to$¢, o ile sama osoba umierajaca jest otwarta (przygotowana, oswojona) do takiego
sposobu myélenia o sobie. Dlatego w dalszej czesci chciatbym zaproponowac przyj-
rzenie sie i przeanalizowanie wybranych wzorcéw antropologicznych (obecnych
w réznych formach we wspoétczesnej kulturze) i ich znaczenia na ksztaltowanie
sie ars moriendi rozumianej jako ars vivendi.

Antropologia , czlowieka niesmiertelnego”

Tego rodzaju koncepcja filozoficzna narodzita sie juz bardzo wcze$nie, u samych
poczatkéw filozofowania. Do jej przedstawicieli mozna zaliczy¢ takich filozoféw
jak: Parmenides z Elei (ur. ok. 515 — zm. ok. 450 przed Chr.) czy Empedokles
z Agrygentu (ur. ok. 495 — zm. ok. 435 przed Chr.) Jest to taki okres rozwoju
mysli filozoficznej, w ktérym nie ma jeszcze wyraznego rozréznienia miedzy swia-
tem duchowym i materialnym. Swiat (czy byt w ogéle) widziany jest calosciowo.
W zalozeniach ontologicznych wspomnianych filozoféw widoczna jest radykalna
negacja nie-bytu. Konsekwentnie zatem i ,,$mier¢ [...] jest pojeta jako pozostanie
przy bycie, a wiec jako zdarzenie, ktére jawi sie wprawdzie jako katastrofalne, ale
w rzeczywistosci takie nie jest, poniewaz jest tylko zmiang, dokonujaca sie i pozo-
stajaca w ramach bytu”*®. Parmenides przekonywal, ze trup nie odbiera wprawdzie
takich wrazen jak ,,$wiatta, ciepla ani gtosu - z powodu braku ognia [ zasady, ktéra

14 Por. tamze, s. 46.
15 G. Reale, Historia filozofii starozytnej, t. V, Lublin 2002, s. 229.



76 KS. MAREK JEZIORANSKI

Parmenides nazwal ,$wiattem”], natomiast odczuwa zimno, milczenie i doznaje
innych wrazen...”*®, a Empedokles pisal, ze ,jest niemozliwe, aby co$ powstato
z tego, co zupelnie nie istnieje, i jest rzecza niemozliwa i niestychang, aby zgineto
to, co istnieje”*’
jedynie zmieni¢ forme istnienia i to wlasnie dokonuje sie w $mierci cztowieka.

Ta mysl, ktéra zrodzita sie ok. 2500 lat temu, obecna jest réwniez we wspot-
czesnej kulturze. Oczywiscie nie we wszystkich filozoficznych dywagacjach, ale
w pewnych ich elementach. Coraz czesciej méwi sie, ze wspétczesna kulture mozna
okregli¢ jako konsumpcyjng i skoncentrowang na obecnej chwili. Pojawiaja sie
nieraz takie hasta jak ,kult mlodosci” czy ,kult sprawnosci”, wskazujace na to, ze

. Ostatecznie zatem, to, co istnieje, nie moze przestac istnie¢. Moze

tego rodzaju kultura konsumpcyjna akcentuje i dowartosciowuje to, co ,tu i teraz”
przy rdwnoczesnym wypieraniu zagadnien zwigzanych z przemijaniem. Wtasnie
ten wymiar opisywanej kultury jest w pewien sposéb zbiezny z poczatkowymi
dociekaniami filozoficznymi. Jeden i drugi nurt wypiera ze swiadomosci cztowieka
zagadnienia eschatologiczne. Inaczej oczywiscie jest to uzasadniane, ale skutek
jest podobny.

Przy takich zalozeniach antropologicznych dzialania pedagogiczne zwigzane
z ars moriendi nie beda mialy sensu, poniewaz taka koncepcja cztowieka nie sklania
go do wybiegania w przyszlo$¢, a juz tym bardziej do podejmowania zagadnien
eschatologicznych. Ars moriendi nie bedzie w ogéle wchodzita w obszar ani badan
edukacyjnych ani dziatalnosci pedagogicznej. Istotne bedzie to, by poméc wycho-
wankowi w optymalnym aktualizowaniu jego potencjalnosci.

Antropologia ,cztowieka uwolnionego”

Inng propozycja antropologiczng jest platonski dualizm. Poza tym, ze Platon
bardzo wyraznie wyodrebnil dwa pierwiastki w strukturze cztowieka: mianowicie
pierwiastek duchowy i materialny, to dodatkowo okreslil ich wzajemna relacje jako
opozycyjna. Jak wiadomo, jest to przedstawione w charakterze bardzo ostrego
konfliktu. Tym gorszym pierwiastkiem jest zawsze cialo — pierwiastek materialny.
Przede wszystkim ze wzgledu na to, Ze jest ono naznaczone niedoskonaloscia, poza-
dliwoscia, ktéra sprowadza zlo, cierpieniem i ostatecznie $§miertelnoscia. Stad tez
Platon nie boi sie ciala nazywa¢ ,wiezieniem” czy wrecz ,grobem” duszy*®. Dusza
natomiast jest nie§miertelna. Dlatego moment $mierci jest prawdziwym wyzwole-

16 Za: G. Reale, Historia filozofii starozytnej, t. I, Lublin 2008, s. 150.
17 Tamze,s. 172.
18 Por. G. Reale, Historia filozofii starozytnej, t. II, Lublin 2008, s. 242.
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niem dla duszy — czlowieka, gdyz on jest z nig utozsamiany. Stad Platon postuluje:
yucieczke od ciata” oraz ,ucieczke od $wiata”*®. W Fedonie filozof pisat: ,Tylko te
mamy wskazdéwke, istotnie, ze jesli kto z nas pragnie kiedy pozna¢ co$ w sposéb
czysty, musi sie od ciala wyzwoli¢ i sama tylko dusza oglada¢ rzeczywistoé¢”*® oraz:
»A oczyszczenie czyz nie na tym wlasénie polega, o czym teraz wcigz méwimy, zeby
najwiecej dusze od ciata oddzieli¢ i przyzwyczaic ja do tego, zeby sie sama w sobie
ze wszystkich zakatkéw ciata umiata skupiac i zbiera¢, i mieszka¢, ile moznosci
idzis, i potem w odosobnieniu, w samej sobie; wyzwolona z ciata, niby z kajdan?”*".

W tym ujeciu réwniez widoczna jest koncepcja ,cztowieka niemiertelnego”,
tyle ze w platonskim ujeciu samo zycie ma dwa wymiary. Pierwszy, ten ,tui teraz”,
oraz drugi - ten, ktéry aktualizuje sie dopiero po $mierci ciata. Moment $mierci
wprowadza cztowieka w nowg, lepszg jako$¢ zycia, stad tez ma ona sama ogromne
znaczenie, a aktualna forma zycia jest jedynie ,przedsionkiem” pelni zycia, czy
przygotowaniem do autentycznego zycia.

Przy takich zatozeniach antropologicznych pedagogiczna kategoria ars moriendi
nabiera szczeg6lnego znaczenia. W tym kontekscie cale zycie jest pewnego rodzaju
realizowaniem sztuki umierania. To jawi sie jako najistotniejsze zadanie kaz-
dego czlowieka. Dzialania pedagogiczne skoncentrujg sie przede wszystkim na
akcentowaniu w wychowaniu rozwoju duchowego, rozumianego w tym wypadku
jako intelektualne poznawanie praw ogélnych — idei. Jednoczeénie niedoceniana,
a czasami nawet w ogéle pomijana bedzie troska o rozwdj fizyczny wychowanka.
Krétko méwiac, wszystkie dzialania wychowawcze sa wtedy uprawomocnione, gdy
stuza ,ucieczce od $wiata” na rzecz zycia po $mierci ciala.

Mozna wskazad jeszcze jeden ciekawy element ars moriendi, ktéry konsekwent-
nie wynika z przyjetej platoniskiej wizji czlowieka. Otéz rozmowa z umierajacym
bedzie sprowadzala sie do deprecjonowania tego, co umierajacy pozostawia na tym
$wiecie przy jednoczesnym wzmacnianiu nadziei na autentyczne i pelne dobro,
szczescie, spelnienie, ktére oczekujg na cztowieka po drugiej stronie zycia. W tym
konteks$cie mieszcza sie wypowiedzi typu: ,$mierc skraca cierpienia”, ,tutaj nigdy
nie bedzie prawdziwej sprawiedliwosci”, ,w przysztym $wiecie nie bedzie juz zad-
nych probleméw czy tez” itp. Takie wypowiedzi maja na uwadze przede wszystkim
to, by umierajacy nadal sens swojej bliskiej $émierci przez uznanie jej za pewnego
rodzaju przejscie (czy brame) do lepszego $wiata. By nie bal sie zostawi¢ to wszystko,
do czego tutaj byt przywigzany, poniewaz nie ma to szczegélnej wartosci w poréw-
naniu do tego, ku czemu zmierza.

19 Por. tamze, s. 243.
20 Platon, Fedon, w: Wielkie dzieta filozoficzne, ttum. W. Witwicki, Krakéw 2007, XI D, s. 132-133.
21 Tamze, XII D, s. 133.
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Antropologia ,czlowieka myslacego”

Szczegdlnym momentem w dziejach mysli filozoficznej byta propozycja Kartezju-
sza (1596-1650). Dokonat on przede wszystkim nowego podzialu przedmiotéw.
Dotad dzielono $wiat bytéw na ozywione i nieozywione. Kartezjusz natomiast
moéwi o bytach rozciagtych (res extensa) i bytach myslacych (res cogitans)®*. Te
dwie substancje istnieja obok siebie i nie maja z soba nic wspélnego?®. Takie uje-
cie ontologiczne ma bardzo znamienne znaczenie antropologiczne. Czlowiek jest
jedynym ,miejscem”, w ktérym te dwa rodzaje bytéw sie spotykajg. Niemniej jed-
nak to spotkanie nie tworzy jednosci, ale kaze ujmowac cztowieka w kategoriach
ostrego dualizmu®®. Innym prawom podlega bowiem res cogitans (dusza), ktérej
jedynym przymiotem jest myslenie (§wiadomos¢) a innym prawom podlega res
extensa (cialo), ktérego przymiotem jest rozciagtos¢, a przez to w pelni podlega
prawom mechanicystycznym?®’.

Takie ujecie antropologiczne ma swoje przelozenie na rozumienie i realizowanie
ars moriendi. Mozna wskazac¢ kilka cech sztuki umierania opartej na Kartezjanskiej
koncepdji czlowieka. Przede wszystkim szczegélnej wartosci nabiera kategoria
$wiadomosci. Mozna powiedzie(, ze jest ona wrecz utozsamiana z samym zyciem.
W sytuacjach zaniku $wiadomosci osoby badz jej znacznego ograniczenia poddaje
sie pod watpliwos$é warto$¢ samego zycia. Stany terminalne nie rzadko naznaczone
sg czy to poprzez samg chorobe czy tez poprzez przyjmowane lekarstwa ograni-
czeniem $wiadomosci osoby umierajacej. Bazujac na ukazanych wyzej zalozeniach
antropologicznych, trudno uzasadni¢ sensowno$¢ i warto$¢ takich sytuacji. Dzia-
fania pedagogiczne bedg raczej ukierunkowane na to, by unika¢ takich sytuacji
badz tez - jeslijuz one sie pojawia — by proponowac¢ eutanazje, jako jedyne wyjscie
z bezwarto$ciowej sytuacji nie§wiadomego umierania.

Inna konsekwencja antropologii zbudowanej na filozofii Kartezjusza jest mecha-
nistyczne podejécie do ludzkiego ciata. W tym ujeciu cialo to jedynie ,platforma”
zycia czlowieka. Nalezac do grupy bytéw rozciaglych (res extensa), podlega - jak
kazde urzadzenie — prawom nauk szczegétowych. Kiedy zatem ta ,platforma”
przestaje wlasciwe spelnia¢ swoje zadanie, to moze budzi¢ sie przekonanie, ze
wystarczy jedynie wymienic okreslony element, by méc dalej efektywnie zy¢. Takie
przekonanie wzmacnia sie, gdy medycyna dochodzi do coraz to wiekszych osiggnieé.

22 Por. M.A. Krapiec, Ja - czlowiek, Lublin 2005, s. 49.

23 Por. G. Scherer, Filozofia $mierci. Od Anaksymandra do Adorno, Krakéw 2008, s. 121.
24 Por. tamze, s. 100.

25 Por. W. Tatarkiewicz, Historia filozofii, t. 2, Warszawa 2011, s. 56-57.
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Czasami taki sposéb myslenia uniemozliwia cztowiekowi umierajacemu pogodzenie
sie z ograniczeniami medycyny i z wlasng $miercia.

Mechanistyczne ujecie ludzkiego ciala moze mie¢ réwniez i inne, bardziej pozy-
tywne konsekwencje. Moze bowiem prowadzi¢ do tego, ze umierajacy czlowiek,
pogodzony ze swoja sytuacja, bedzie bardziej sktonny to tego, by zgodzi¢ sie na
transplantacje zdrowych organéw potrzebujacemu cztowiekowi badz tez cate ciato
przeznaczy¢ do badan naukowych. Takie mys$lenie i dzialanie bedzie réwniez pew-
nego rodzaju nadawaniem pozytywnego znaczenia swojej $mierci.

Z powyzszego wida¢, ze ars moriendi zbudowana na Kartezjariskiej antropologii
dostarcza inspiracji przede wszystkim w obszarze pragmatyczno-funkcjonalnym.

Antropologia ,czlowieka sSwiadomego”

Jeden z gléwnych przedstawicieli Szkoty Lubelskiej, o. Mieczystaw Albert Kra-
piec (1921-2008), postugujac sie metoda filozofii klasycznej, stal na stanowisku,
ze w momencie $mierci nastepuje spelnienie czlowieka. Dotyczy ono czterech
wymiaréw kondycji osobowej, ktére przezywa czlowiek przez cale swoje zycie,
ale w momencie $émierci nabieraja one wyjatkowego znaczenia: 1. Smier¢ jest
momentem ujrzenia Boga — Bytu absolutnego, ktéry odstania i zaspokaja dazenie
do prawdy. 2. Ogladanie Boga sprawia, ze pragnienie nieskoriczonego szczescia
i pragnienie konkretnego dobra, ktére dotad byly r6znymi pragnieniami, scalaja
sie w jedno i spelniaja sie poprzez wizje Absolutu. 3. Mito$¢, ktéra rozumiana
jest jako oddanie siebie, dopiero w $mierci pozbywa sie wszelkich ograniczen
wynikajacych z fizycznosci ciata ludzkiego i moze w pelni sie zrealizowac. 4. Stad
tez $mier¢ jest réwniez momentem uzdalniajagcym czlowieka do decyzji pelnej,
doskonatej i ostatecznej®®.

Takie podejscie do kwestii antropologicznej wskazuje przede wszystkim na
to, ze w momencie $mierci cztowiek — ze wzgledu na pelne, tzn. niczym niezapo-
$redniczone, spotkanie z Bytem Absolutnym — ma mozliwo$¢ podjecia doskonatej
i ostatecznej decyzji. Jest to decyzja podjeta w pelnej wolnosci, ktéra gwarantuje
wlasnie spotkanie z Absolutem. Stad tez - jak juz wspomniano — M. Krapiec defi-
niuje $mier¢ jako ,ostateczny akt decyzji podejmowany w $wietle dokonywanych
w ciagu catego zycia aktéw osobowych”’.

Na podobnym stanowisku stoi wegierski jezuita, teolog Laszlé Boros (1927-
1981). Odwolujac sie do Augustyniskiego rozréznienia ,,czlowieka wewnetrznego”

26 Por. M.A. Krapiec, Smier¢, s. 334-339.
27 Tamze, s. 334.
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i ,czlowieka zewnetrznego”?®, rozwija zagadnienie ksztattowania sie ,dwoistej
krzywej zycia, przebiegajacej az do $mierci przez nasz indywidualny rozwéj histo-
ryczny”*’. Te dwie linie rozwojowe s3 wzgledem siebie w przeciwstawnej relacji, to
znaczy, ze jak slabnie energia zyciowa ,,cztowieka zewnetrznego”, to jest to okazja
do wzrastania ,,czlowieka wewnetrznego”. Boros pisze: ,,... zapas energii «cztowieka
zewnetrznego» wcale nie musi zanikac bezuzytecznie. Moze by¢ zmieniony w inny
rodzaj energii, ktéra moze wyznaczy¢ przeciwng krzywa istnienia. Prawi-
dlowosci tego drugiego rozwoju maja charakter wewnetrzny i narzucajg sie naszej
wolnosci jako zadanie”®°. Istotnym wnioskiem z perspektywy podejmowanego
w artykule problemu jest stwierdzenie wegierskiego teologa, ze ,pelnia osobowosdi,
cztowiek wewnetrzny, zrodzi¢ sie moze dopiero w $mierci, gdy zanikaja energie
czlowieka zewnetrznego. Caly rozmach bytu ludzkiego przeksztalcony zostaje
w osobe, a cztowiek moze ukonstytuowa¢ sie w wolnogci”**.

Przy zalozeniach powyzszej antropologii, §mier¢ jawi sie jako najistotniejszy
moment ludzkiego zycia. W niej dokonuje cztowiek najistotniejszych i definityw-
nych decyzji wzgledem Boga i siebie samego, poniewaz s3 to decyzje podejmowane
w przestrzeni absolutnej wolnosci. To, co tej wolnosci zagrazato, to tzw. ,czto-
wiek zewnetrzny” wraz ze swoim ograniczeniami poznawczymi, psychicznymi czy
fizycznymi. W momencie $mierci pozbawiony jest on zupelnie energii, stad duch
ludzki nie jest niczym ograniczony, by w wolnosci dokonac¢ absolutnego wyboru.
Do tej decyzji nalezy sie przygotowaé w trakcie catego zycia. L. Boros wskazuje na

,trzy momenty wzrastajacej krzywej bytu ludzkiego”>. Dotycza one: (1) tworzenia
samodzielnego osrodka bytu; (2) rozszerzenia przestrzeni bytu ludzkiego oraz
(3) konstytuowaniu wolnosci. Najwazniejsze jednak w tych procesach jest to, ze
rozposcieraja sie one na cate zycie. Stad rozwazana ars moriendi w tym wypadku
bedzie tozsama z ars vivendi i bedzie przyjmowala bardziej forme okreslonej filo-
zofii zycia anizeli pewnych technik, ktére mialyby umieranie uczyni¢ sensownym.

Mozna powiedzie(, ze przy zalozeniach antropologicznych ,cztowieka swiado-
mego” cata pedagogika w jej wymiarze praktycznym i teoretycznym bedzie koncen-
trowala sie na dziataniach zmierzajacych do wzrastania ,wewnetrznego cztowieka”,
to jest ostatecznie na tym, by ten czlowiek byt wlasciwie przygotowany do wydarze-
nia wlasnej $mierci. Istnieje tutaj zalozenie, ze kazde wydarzenie, majace miejsce
w historii zycia cztowieka, ma wptyw najego kondycje osobowg w momencie $mierdi,

28 Przy pewnym uproszczeniu ,cztowieka wewnetrznego” mozna utozsamia¢ z duchem ludzkim,
a ,czlowieka zewnetrznego” z cialem.

29 L. Boros, Mysterium mortis, Warszawa 1977, s. 61.

30 Tamze, s. 64.

31 Tamze,s. 68.

32 Tamze,s. 65.
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przez to wlasnie, ze stopniowo ksztattuje wewnetrzng site cztowieka. Kazda zatem
dziatalnos¢ edukacyjna, jakiegokolwiek rodzaju rozwojowi by nie stuzyla, réwniez
nieodwolalnie bedzie miata na uwadze wymiar eschatologiczny. W pewnym sensie
pedagogika przybierze forme tanatopedagogiki. Nie nalezy tego rozumie¢ w tym
sensie, ze wydarzenie $mierci zdominuje cato$¢ zabiegdéw pedagogicznych, ale ze
bedzie ono zawsze na horyzoncie celu dzialan wychowawczych.

Zakonczenie

W artykule podjeto zagadnienie ukazania antropologicznych uwarukowan ars
moriendi. Po zdefiniowaniu podstawowych kategorii zaprezentowano przyktadowe
koncepcje antropologiczne, ukazujac zarazem, jakie one bedg mialy znaczenie dla
pracy pedagogicznej z osobami umierajagcymi. Podstawowy wniosek wynikajacy
z podjetych analiz jest taki, ze wéréd dominujacych czynnikéw warunkujacych
nadawanie znaczenia (wlasnemu) umieraniu i $mierci jest okreslona koncepcja
cztowieka. Wydaje sie, ze w odniesieniu do wykwalifikowanych pedagogéw znajo-
moé¢ podstawowych, wspétczesnych koncepcji antropologicznych w duzej mierze
ulatwi prace wychowawcza z osobami umierajagcymi. Dokonac sie to moze przez
fakt, ze ta wiedza uporzadkuje ich dziatalno$¢ praktyczna, nadajac jej wlasciwa
hierarche zasad i cel6w.

Kolejnym wnioskiem jest to, ze mozna méwi¢ o réznej wartosci koncepcji antro-
pologicznych ocenianych z pozycji ars moriendi. Sposréd wyzej przedstawionych
najmniej warto$ciowg koncepcja czlowieka wydaje sie ujecie ,,cztowieka nie§miertel-
nego”, poniewaz pozbawia ono pedagogiki podejmowania jakiegokolwiek namystu
nad zagadnieniami eschatologicznymi. Kazda inna propozycja wnosi do nauki
o wychowaniu ciekawe inspiracje. Niezwykle interesujaca wydaje sie propozycja

~cztowieka $wiadomego”, ktéra sklania pedagogike do tego, by sztuki umierania
nie zamieni¢ na technike umierania, zauwazajaca jedynie aspekt pragmatyczny,
ale aby te sztuke uczynié¢ autentyczng sztuka zycia — ars vivendi.
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SUMMARY
Anthropological Conditioning of Ars Moriendi

The art of dying (ars moriendi) fits into education in its broadest sense, i.e. personal
development in various contexts and stages of human life. The very term ars moriendi
may suggest focusing on the pragmatic approach to the last stage of human life, showing
specific techniques how to live appropriately this period. In my article, I would like to
present mostly anthropological conditioning of ars moriendi through some philosophical
concepts. In the next part, I am going to show educational consequences of ars moriendi
resulting from assumed anthropological premises.

Key words: Anthropology, ars moriendi, the art of dying, education to dying



Barbara Kieres

Problem $mierci a pedagogika.
Na kanwie M.A. Krapca antropologii $mierci

Smier¢ jako fakt antropologiczny

Smierc jest zastanym faktem antropologicznym, dotyka hic et nunc realnego i kon-
kretnego cztowieka, ma takze okreslone konsekwencje spoteczne oraz kulturowe.
Umiera konkretny czlowiek, ale wraz z jego odej$ciem nastepuje swoiste zubozenie
relacji spotecznych, utrata kogos, kto petnit w kulturze wazna role. Kluczowy pro-
blem, jaki wigze sie z faktem $mierci, wyraza sie w pytaniu: czy $mier¢ jest zupelnym
kresem ludzkiego zycia, chciatoby sie powiedziec jego absolutnym wyczerpaniem
sie i zakoniczeniem, czy tez jest ona jedynie etapem zycia czlowieka, a nie jego
zupelna utratg. Problem ten staje przed kazdym czlowiekiem i jest on podej-
mowany w kontekscie sztuk literackich i plastycznych oraz na gruncie poznania
naukowego. Na fakt §mierci inaczej patrza nauki szczegétowe przyrodnicze, przede
wszystkim biologia (gr. bios — zycie) i powigzana z nig medycyna, ktéra staje w jej
obliczu i zmaga sie z nig, inaczej nauki spoteczne: socjologia, ktéra patrzy na nia
pod katem jej reperkusji spotecznych czy psychologia, ktéra ujmuje ja w aspekcie
przezywania $mierci jako czegos nieuchronnego. Problem $mierci miesci sie takze
w zakresie przedmiotu i kompetencdji filozofii, szczegélnie antropologii filozoficznej,
oraz teologii, ktéra wyjasnia religijng (objawiona) wizje $mierci jako przejscia do
wyzszej i ostatecznej (wiecznej) formy zycia ludzkiego®. Przed problemem §mierci
staje takze pedagogika, zaréwno w jej teoretycznym, jak i praktycznym wymiarze.

Najbardziej wyraziste i jednoznaczne stanowisko zwigzane z problemem $mierci
zajmujg nauki biologiczne i medyczne, ktdre — zgodnie ze swoimi kompetencjami —
kierujac sie okreslonymi kryteriami do$wiadczalnymi, definiuja $mier¢ jako cal-
kowite ustanie czynnosci zyciowych (wegetatywnych i sensytywnych). Pojawia sie

1 Zob. m. in. C. Zuccaro, Teologia smierci, Krakéw 2004; M. Gogacz, Filozoficzne ujecie Smierci,
»Roczniki Filozoficzne”’1989/1990, nr 37/38, s. 223-236; J. Kozuchowski, O cztowieku i moralnosci
w filozofii Roberta Spaemanna, Lublin 2013, szczegdlnie s. 128-149.
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jednak zasygnalizowane juz pytanie: czy zycie ludzkie ogranicza sie wytacznie do
tego rodzaju czynnosci, a ponadto wskazuje sie na szereg realnych przypadkéw,
ktére poddaja w watpliwoéé przywotywane na gruncie tych nauk kryteria $mierci’.
Uwaga ta jest poznawczo wazna, poniewaz na wspomniane kryteria powotuja sie
kierunki myslowe, ktére stoja na gruncie materializmu ontologicznego i antropo-
logicznego naturalizmu. Materializm glosi, ze jedynym substratem bytowym (tym,
z czego jest wszystko) jest anonimowa materia, ktéra jest réwniez przyczyna zycia,
ajego utrata to wyczerpanie sie aktywnog$ci materii. Z kolei naturalizm antropolo-
giczny, poklosie myslowe materializmu, glosi, ze cztowiek jak kazdy byt jest bytem
na wskro$ materialnym, podlega on uniwersalnym prawom fizykochemicznym i jest
czescia przyrody ozywionej. Stad zaprzestanie funkgji zyciowych okresla sie w tych
naukach jako $mier¢ czlowieka. W polemice z tym pogladem zwraca sie uwage na
to, ze przekracza on kompetencje poznawcze nauk przyrodniczych (fizyki, biologii),
bezpodstawnie uogélnia ich poglad na $mier¢, bowiem przedmiotem wlasciwym
(formalnym) tych nauk jest zycie w jego aspekcie wegetatywno sensytywnym?®.

Realizm filozoficzny a problem ludzkiego zycia

Na gruncie filozofii problem zycia i $mierci jest rozstrzygany systemowo, a wiec
w ramach okreslonej ogélnej teorii bytu (metafizyki, ontologii) oraz ogdlne;j teorii
czlowieka, czyli antropologii. W dziejach filozofii $cierajg sie z soba dwie tradycje:
realizm oraz idealizm. Charakterystyczne dla idealizmu jest to, Ze nie wyjasnia on
faktu zycia i $mierci, lecz na bazie wlasnych apriorycznych zatozen projektuje ten
fakt. W tradydji tej, zaréwno w racjonalizmie, jak i irracjonalizmie, spotkamy wyklu-
czajace sie wzajemnie materializm oraz spirytualizm wraz z ich konsekwencjami
dotyczacymi problemu $mierci. W przeciwienistwie do materializmu spirytualizm
ontologiczny i antropologiczny glosi, ze substrat bytowy ma posta¢ duchows i ze
czlowiek jest czystym duchem.

Spojrzmy na czlowieka w aspekcie naturalnego doswiadczenia. Doswiadczenie
to pokazuje, ze czlowiek zwienicza caly $wiat ozywiony. Nie da sie go sprowa-
dzi¢ do zycia roélinnego czy zwierzecego, jakkolwiek odnajdujemy w nim wege-
tacje, czyli wzrastanie, zycie wlasciwe dla roslin (comunicamus cum plantis), zycie

2 Na ten temat zob. JM. Norkowski, Czlowiek umiera tylko raz. Mato znane fakty dotyczgce
Spigczki, stanu wegetatywnego i Smierci mézgowej, Warszawa 2013.

3 Zob. Z. Panipuch, Spdr o cielesnos¢. Analiza uje¢ wybranych probleméw u tomistow egzystencjal-
nych oraz propozycja wprowadzenia do antropologii filozoficznej rozréznienia miedzy ciatem a organizmem,
Lublin 2015.
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zmystowo-uczuciowe wlasciwe dla zwierzat (comunicamus cum brutis): poznanie
zmystowe i uczucia, pamieé i wyobraznie zmystowg oraz jezyk wykrzyknikéw, to
jednak cztowiek transcenduje te dwa wymiary w zyciu intelektualno-wolitywnym,
czyli osobowym (comunicamus cum angelis). Wszystkie wymienione poziomy zycia
ludzkiego stanowia jego integralna jednos¢ bytowania i dzialania. Zycie wegeta-
tywne i zmystowo-uczuciowe warunkuja i czesciowo determinujg zycie ludzkie
jako catos¢, ale w zyciu ludzkim jako ludzkim role kierownicza pelni rozum i jego
wladza, jaka jest rozumna i wolna wola.

Tradycja realizmu, kt6rg wieiczy personalizm — czlowiek jest osobg (persona) —
odczytuje z doswiadczenia, ze najwyzszym dobrem dla czlowieka i celem jego zycia
jestjego wlasne zycie, ale Zycie brane integralnie, a wiec we wszystkich wymienio-
nych wymiarach: wzrastania, zycia zmystowo-uczuciowego oraz zycia osobowego®.
Zycie konkretnego, indywidualnego cztowieka to pierwszy z jego kontekstéw.
Kolejnym aspektem czy wymiarem zycia ludzkiego jest funkcjonowanie spoleczne,
ktore jest nieodzowne dla petnej aktualizacji indywidualnego cztowieka. Zycie
indywidualne i spoleczne wspéttworza jego doczesnosc, ale czlowiek transcenduje
(przekracza) $wiat przyrody i struktury zycia spolecznego, o czym $wiadczy jego
spos6b bytowania w $wiecie, jakim jest kultura, czyli rozumna uprawa $wiata
wraz z samouprawa siebie samego®. Nalezy wiec wyrézni¢ kolejny kontekst zycia
postulowany przez fakt transcendowania doczesnoéci, jakim jest wieczno$¢. Pod-
sumowujac: czlowiek jest bytem jednostkowym, ale zyje spolecznie oraz w per-
spektywie zycia wiecznego. Jednym z przejawéw wspomnianej transcendencji
czlowieka nad zastanym $wiatem i doczesnoscia jest stawiane przez czlowieka
pytanie o ostateczny cel-sens zycia ludzkiego jako ludzkiego. Kazde rozstrzygnie-
cie tego pytania okresla $wiatopoglad cztowieka i wplywa na jego postawe wobec
zycia i wobec $mierci.

Na kanwie powyzszych wyjasnien M.A. Krgpiec stawia teze, wedtug ktérej kul-
tura jest sposobem bytowania czlowieka w $wiecie i zarazem przygotowaniem go do
$mierci jako jego ostatecznego aktu wyboru. Teze te uzasadnia w ramach systemo-
wych rozwazan na gruncie realistycznej metafizyki bytu, w ktérej punktem wyjscia
jest stwierdzany w doswiadczeniu fakt niekoniecznosci (przygodnosci) swiata
bytéw. Zaden z istniejacych w $wiecie bytéw nie jest przyczyna swojego istnienia
iracjg swojej struktury bytowej. W zwigzku z tym metafizyka w wieloetapowym

4 W tradydji realizmu podkregla sie, ze zycie to ,zesp6t dziatart immanentnych (wsobnych), celo-
wych, podporzadkowanych rozwojowi podmiotu, ktéry przez akty wytaniane ze swego wewnetrznego
zrédta aktualizuje wlasne dobro”. Zycie, w: Powszechna Encyklopedia Filozofii, t. 9, A. Maryniarczyk
(red.), Lublin 2008, s. 971.

5 Zob. M.A. Krapiec, Czlowiek i kultura, Lublin 2008.
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procesie wyjasniania prowadzi z koniecznosci do tezy, ze ta przyczyna jest Byt-
-Absolut, ktéry powoluje do istnienia (stwarza) swiat bytéw przygodnych. Dru-
gim watkiem systemowych wyjasnien jest teoria tzw. transcendentaliéw, czyli
powszechnobytowych wlasnosci kazdego bytu-konkretu, ktéra dowodzi, ze kazdy
istniejacy byt-konkret jest m.in. prawda (verum), dobrem (bonum) i pieknem (pul-
chrum), co suponuje, ze Absolut jest bytem osobowym (poznaje, pozada, afirmuje)®.
Trzecim wspomnianym juz watkiem tych wyjasnien jest teoria cztowieka jako
bytu osobowego (persona) i zwigzana z tym analiza zawarto$ci zycia osobowego
cztowieka, w ramach ktérej wyréznia sie takie wtasciwosci jak: poznawanie, mitos¢,
wolnosc i religijnos¢ czlowieka oraz suwerennosé bytowa (czlowiek istnieje wia-
snym osobowym aktem istnienia) i podmiotowo$¢ wobec prawa. Swiadcza one
o transcendendji cztowieka nad $wiatem i zyciem doczesnym, a na szczegdlng
uwage zastuguje religijnos¢ (godnos¢ religijna), ktéra — patrzac z perspektywy
czlowieka - postuluje, ze przyczyna sprawcza $wiata i czlowieka jest osobowy
Absolut, w religii osobowy Bég’.

Powtérzmy, ze przywolane powyzej trzy konteksty wyjasnien systemowych —
przygodnos$é, niekonieczno$¢ $wiata bytéw, zawarta w bytach prawda, dobro
ipiekno oraz do$wiadczana przez cztowieka transcendencja odnoszg do tezy o ist-
nieniu osobowego Absolutu jako racji istnienia $wiata i jego integralnosci bytowe;j.
W tym kontekscie M.A. Krapiec stawia problem zycia i $mierci.

Zycie osobowe cztowieka

Czlowiek jest bytem substancjalnym (individua substantia rationalis naturae), czyli
jednosécig bytowa natury rozumnej, ktérg wspéttworza cialo i dusza. Czltowiek nie
jest ani anonimowg materig (materializm), ani autonomicznym duchem (spirytu-
alizm), lecz jest compositum cielesno duchowym, w ktérym dusza formuje materie
do bycia ludzkim cialem. Cialo jest wiec cialem , tego oto” konkretnego cztowieka,
z tej racji lek przed $miercig jest lekiem duszy przed rozstaniem sie z cialem, ktére
jest koniecznym skladnikiem bytu ludzkiego i gwarantem zycia ludzkiego docze-
snego w jego wszystkich wymienionych wczeéniej wymiarach.

6 W sprawie pelnej teorii transcendentaliéw zob. M.A. Krapiec, Metafizyka. Zarys podstawowych
zagadnien, Poznan 1966.

7 Zob. M.A. Krapiec, Ja-czlowiek. Zarys antropologii filozoficznej, Lublin 1974, szczegdlnie
s. 101-140.
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Zyciejest kazdemu cztowiekowi dane i jednoczesnie - z racji spotencjalizowania
bytu ludzkiego — zadane do aktualizacji®. Aktualizowanie natury ludzkiej dotyczy
wszystkich sfer ludzkiego zycia, a wiec: wzrastania (wegetacji), zycia zmystowo-
-uczuciowego, a nade wszystko zycia wolitywno-intelektualnego. W porzadku
wegetatywnym chodzi o zapewnienie ciatu rodkéw niezbednych do wzrastania
(pozywienia, warunkéw bytowych, zdrowotnych itd.). W dbalosci o ciato nalezy
uwzgledniac to, ze cialo wspétkonstytuuje cztowieka, ale pelni funkcje stuzebng
wobecjego zycia duchowego. Juz w greckiej paidei zwrécono uwage na koniecznos¢
doskonalenia ciala poprzez gimnastyke, higiene, czy szerzej: intensywny wypo-
czynek, obcowanie z przyroda itp. Tradycja personalistyczna kontynuuje te mysl
iwnosi szereg waznych form kultury fizycznej, ale takze tropi wszelkie wynaturzenia
i naduzycia dotyczace przesadnej dbatosci o ciato i podejmowania dziatan, ktére
szkodza cztowiekowi, bo s3 niezgodne z prawdgj o ciele ludzkim®.

Kolejna sferg zycia ludzkiego podlegajaca doskonaleniu jest zwigzana z ciatem,
ale podlegajaca duszy (intelektowi i woli) sfera zycia zmyslowo-uczuciowego.
Doswiadczenie dowodzi, ze zyciem tym mozna pokierowac i ksztaltowac je tak,
by mogto stuzy¢ duchowi ludzkiemu'’. Doskonaleniu podlega nade wszystko
poziom zycia intelektualno-wolitywnego (osobowego). Powtérzmy: opis dynami-
zmu ludzkiego dowodzi, ze zycie osobowe czlowieka wspétkonstytuuja: poznanie,
mitos¢, wolnoée, religijnosé oraz suwerenno$é bytowa i podmiotowoé¢*'. Cztowiek
jest osoba, a wiec jego istnienie ma charakter osobowy, przez co nadaje wszyst-
kim wymiarom zycia ludzkiego, zaréwno cielesnym, jak i duchowym, jednos¢

i tozsamogé™.

8 Jest to wazna teza teoretyczna dla pedagogiki uzasadniajaca koniecznosé wychowania czto-
wieka. Zob. B. Kiere$, Upodstaw pedagogiki personalistycznej. Filozoficzny kontekst sporu o wychowanie,
Lublin 2015

9 Zob. EW. Bednarski, Sport i wychowanie fizyczne w swietle etyki sw. Tomasza z Akwinu, Londyn
1962; M.A. Krapiec, Sport — usprawnienia czy wyczyny, w: Wiara i sport, Z. Dziubinski (red.), Warszawa
1999, s. 101-109; H. Kiere$, Zrédta i skutki ideologizacji sportu, w: Sport na przetomie tysigcleci: szanse
i nadzieje, Z. Dziubinski (red.), Warszawa 2000, s. 175-185.

10 A. Maryniarczyk, Filozoficzne ,obrazy” cztowieka a psychologia, ,Cztowiek w Kulturze”1995,
nr 6-7, S. 94.

11 Por. M.A. Krapiec, Cztowiek jako osoba, Lublin 2005. Na temat wychowania jako aktualizacji
zycia osobowego czlowieka zob. B. Kiere$, Jak wychowywac?, Lublin 2006.

12 Zob. A. Gudaniec, U podstaw jednosci bytowej cztowieka. Studium z metafizyki osoby, Lublin
2016, szczegblnie s. 389—421.
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Czlowiek w obliczu $§mierci

Zdaniem M.A. Krapca refleksja nad faktem $mierci czlowieka musi uwzgledni¢
wszystkie watki ludzkiego zycia, ale nade wszystko musi takze objac specyficzny rys
zycia ludzkiego, jakim jest jego osobowy sposéb istnienia i jego spotencjalizowanie,
czyli otwarto$é. W tym kontekscie $mier¢ jawi sie jako ,ostateczne spetnienie sie
w momencie §mierci pojetej jako akt osobowy”*®. Wyjasénienie takiego rozumienia
$mierci czlowieka-osoby zwigzane jest z faktem, iz w momencie $mierci cztowieka
mamy do czynienia z ,realnym, czasowym, bo zmiennym, koricem ,trwania-sta-
wania sie”, o ile ono ma by¢ zarazem (w innym aspekcie, bo juz nieczasowym i nie-
zmiennym) poczatkiem ewentualnego trwania niezmiennego”*. Moment $mierci
jest momentem, w ktérym ,wszystkie akty osobowe (a wiec akty poznania i mitosci)
dochodza do petni, bo dochodza do ukoriczenia, do upetnienia sig”**. W ten sposéb
$mier¢ jest etapem pelnego zaktualizowania sie tego, co byto spotencjalizowane.
Wszystko po to, by ,mogta nasta¢ petnia, jesli w ogéle ona ma nasta¢”*®.

Powyzsza koncepcja $mierci ludzkiej jako ,,dokonczenia, a nie przerwania zycia
osobowego”, czyli zakoniczenia aktualizowania sie jego wszystkich aktéw osobo-
wych (poznawczych i pozagdawczych) pozwala na widzenie w §mierci momentu,
»w ktérym czlowiek staje sie naprawde realnie w pelni uzdolniony do podjecia...
decyzji ostatecznej dotyczacej sensu swego bytowania”. Wedtug Krapca 6w osta-
teczny akt decyzji jest aktem akceptacji Boga badz aktem Jego odrzucenia (wybo-
rem siebie)”.

Ponadto M.A. Krapiec rozréznia $mier¢ w sensie biernym oraz $mier¢ w sensie
czynnym. Ta pierwsza jest rozkltadem ludzkiego organizmu zgodnie z prawami
przyrody, natomiast ta druga to $mier¢jako realne przezycie ludzkiego ducha,
moment, ,w ktérym duch moze sie wypowiedzie¢” i podja¢ najwazniejsza egzysten-
cjalnie decyzje rozstrzygajaca o wyborze ostatecznego celu swojego zycia. Zdaniem
Autora bez $mierci czynnie pojetej cztowiek bylby jedynie ,rzecza”, a nie osobg™®.

W momencie $mierci biologicznej, wegetatywno-sensytywnej ustaja ograni-
czenia, jakie niesie z sobg ten wymiar zycia ludzkiego, dzieki czemu czlowiek
uzyskuje ,warunki pelnego ,,darowania si¢”. Dzieje sie tak, poniewaz wszelkie akty
milosci ludzkiej jako ludzkiej s3 aktami ,darowania sie” drugiemu ,ty”, ale dopiero
$mier¢ przezyta aktywnie ,stwarza warunki do wybuchu osobowej mitosci, ktéra

13 M.A. Krapiec, Ja-czlowiek, s. 407.
14 Tamze, s. 409.

15 Tamze.

16 Tamze.

17 Tamze.

18 Tamze,s. 411.
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ostatecznie ukonstytuuje osobowe ,ja” w relacji do ,Ty” transcendentnego jako
dobra konkretnego i absolutnego”*®.

W konkluzji Autor stwierdza, ze oddzielenie duszy od ciata to tylko jeden
z aspektéw $mierci. Takie bierne pojmowanie $mierci wigze sie dokonujacym sie
w czlowieku rozpadem materii, rozpadem, nad ktérym czlowiek nie ma zadnej
wladzy. Dopiero $mier¢ pojeta czynnie jako ,dokoriczenie zmiennego sposobu
istnienia” stanowi ,upelnienie tego wszystkiego, co byto nieustannie przez oso-
bowe akty czltowieka zaczynane, a wtasciwie nigdy w pelni nie dokoriczone, gdyz
zmienna biologia zycia nie stwarzala pelnych warunkéw realnej mozliwosci takiego
rozwoju ludzkiej jazni, jaka jest wyznaczona przez jej duchows, a wiec nieskoriczong
pojemno$¢”?’. Czynne rozumienie momentu $mierci pokazuje, ze zycie ludzkie
to dojrzewanie i rodzenie sie cztowieka do przejscia do zycia wiecznego, a sam
moment $mierci to ujawnienie sie duchowego oblicza cztowieka. Ponadto odstania,
ze ,$mier¢ przezyta czynnie staje sie czynnikiem usensowniajagcym ostatecznie

ludzkie zycie” i stanowi ,wyzwolenie ku petni”**.

Problem $mierci w wychowaniu cztowieka

Pedagogika jako teoria wychowania nigdy nie jest neutralna wobec czlowieka
izawsze suponuje jaka$ antropologie. W zwigzku z tym odnotujmy, ze materializm
i naturalizm traktujacy $mier¢ jako kres ludzkiego zycia prowadzi do pesymizmu
i nihilizmu antropologicznego, co stawia pod znakiem zapytania sens ludzkiego
zycia i sens jakiegokolwiek wychowywania cztowieka. Z kolei spirytualizm, wedlug
ktérego cztowiek jest wiecznym duchem, bezpodstawnie eliminuje z bytu ludzkiego
cialo, redukujac je do materii i traktujac jako zrédto zta (Platon: soma=sema, czyli
gréb). W konsekwencji wychowanie czlowieka polegaloby przede wszystkim na
negadji ciala i jakiej$ cielesnej i duchowej ascezie. Koncepcje te sg skazone catko-
witym lub cze$ciowym redukcjonizmem: materializmem lub angelizmem?®?.

W nawigzaniu do przedstawionej koncepcji $mierci w ujeciu M.A. Krapca,
a dokltadniej méwiac do analizy momentu $mierci jako ostatecznego spelnienia sie
czltowieka wjego zyciu osobowym i ostatecznego wyboru —jak podkresla Krapiec -
Boga lub siebie, catos¢ zycia ziemskiego jawi sie jako przygotowywanie sie cztowieka
do $mierciido wspomnianego ostatecznego aktu decyzji. Ta antropologiczna teza

19 Tamze, s. 417-418.

20 Tamze,s. 419—420.

21 Tamze, s. 418.

22 Polemika z materializmem i angelizmem zob. M.A. Krapiec, Ja-czlowiek, szczegdlnie s. 47-100.



90 BARBARA KIERES

jest niezmiernie wazna dla pedagogiki, zaréwno teoretycznej, jak i dla praktyki
wychowawczej. Cztowiek jest bytem transcendujacym doczesno$é i otwartym na
wiecznoé¢. Swiadczy o tym cale jego zycie osobowe, a przede wszystkim zadana
cztowiekowi religijnoé¢, bowiem po pierwsze, jedynie religia (jej doktryna) roz-
strzyga kwestie ostatecznego sensu ludzkiego zycia, czyli niesie z sobg odpowiedz
na to kluczowe dla cztowieka pytanie. Czlowiek jest z natury religijny, zatem jego
religijno$¢ musi sie zaktualizowa¢, to za$ wymaga od niego, aby rozstrzygnat
kwestie wlasnej religijnosci, ztozenia jej w takim depozycie poznawczym, ktéry
pozostaje w zgodzie z jego osobowa naturg. Odnotujmy, ze zycie osobowe moze
sie aktualizowa¢ w spos6b niewlasciwy, np. jesli religijno$¢ aktualizuje sie w kon-
teks$cie jakiej$ ideologii i jej redukcjonistycznej wizji sensu ludzkiego zycia. Wazne
jest zatem dla pedagoga, aby wychowanek posiadat wiedze o religijnosci cztowieka,
wiedze dotyczaca istniejacych religii i zawartych w nich wizjach celu ludzkiego zycia.
Wiedza ta jest konieczna, bowiem - jak juz wspominali$my — problem ostatecznego
celuludzkiego zycia jest rozstrzygany na gruncie doktryn religijnych, problem ten
nie lezy w kompetencji zadnej nauki. Filozofia i nauki szczegétowe moga jedynie
opisa¢ fakt religijnosci cztowieka, wyr6znic jego réznorodne formy i istniejace
religie oraz doktryny religijne®®.

Z powyzszego wynika, ze pedagog powinien lojalnie poinformowa¢ wychowanka
o problematyce zwigzanej z osobowym zyciem czlowieka i jego religijnoscia, ktéra
otwiera mu mozliwo$¢ osobistego rozstrzygniecia kwestii ostatecznego celu ludz-
kiego zycia i sensu $mierci. Dodajmy, ze pedagog powinien unikac ingerencji w roz-
strzygniecia $wiatopogladowe, poniewaz leza one wylacznie w gestii wychowanka.
Jak sie wyjasnia na gruncie personalistycznej antropologii, kwestia wyboru jakiejs
okreslonej religii, opowiedzenia sie za teizmem lub ateizmem, to kwestia osobistej
decyzji kazdego cztowieka, jednakze — co warto podkresli¢ — wybér ktérejs z dwéch
alternatyw pociaga za sobg z konieczno$ci okreslone konsekwencje, ktére nie tylko
rozstrzygaja kwestie $mierci, lecz takze rzutuja na ksztalt i bieg ludzkiego zycia.
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SUMMARY

Death is an anthropological fact. It has an individual and social dimension. In this connection
it is experienced in personal order and has certain social consequences. It falls within the
scope of pedagogy, both in its theoretical dimension (the fact of death in human life) and
practical dimension (the inevitability of death and its social consequences). Explanation of
the fact of death is systemic (theoretical), which is derived from the assumed conception
of the world and man, especially human life. These concepts lead to different approaches
to the problem of human life, which affects the social pedagogy.

Key words: human life, death, personal act
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Wojciecha Chudego pedagogia umierania

Ostatni etap zycia ludzkiego oraz zwigzana z nim perspektywa odchodzenia i umie-
rania, stanowig przedmiot refleksji dokonywanej zaréwno na gruncie wielkich

systemow filozoficznych?, jak réwniez tej osobistej, wszak swoja powszechnoscia
obejmuja calos¢ ludzkiej egzystencji w wymiarze jednostkowym i spolecznym.
Coraz czesciej stanowi réwniez obszar analiz o charakterze pedagogicznym. Tana-
topedagogika, w duzej mierze za sprawg ruchu hospicyjnego, rozwija sie, niemniej

jednak nie jest to adekwatny do potrzeb stan rozwoju. Problematyka $mierci

stanowi wazny i niestety wcigz pomijany przedmiot dziatan i badan pedagogicz-
nych®. Fakt ten odzwierciedla w pewnym stopniu obraz aktualnej rzeczywistosci

spoteczno-kulturowej, w ktérej $mier¢ wcigz pozostaje tematem tabu, czesto ulega

depersonalizacji poprzez swoj instytucjonalny charakter, wylaczenie ze wspélnoty

rodziny i najblizszego srodowiska, przez nieobecnos$é¢ w myslach, rozmowach

idziataniach wspoélczesnego cztowieka. Nie chodzi oczywiscie o nieustanne epato-
wanie tematem $mierci, ale o uznanie i zycie w prawdzie o ludzkiej $miertelnoéci,
o wrazliwo$¢ i obecno$¢ przy umieraniu drugiego czlowieka.

Wage tych fenomenéw dla zycia i rozwoju osobowego czltowieka dostrzegal
iakcentowal Profesor Wojciech Chudy w swojej filozofii wychowania. Stanowig one
wazny obszar jego etyki pedagogicznej, ktéry okreslit pedagogia umierania i roz-
wijal w ostatnim etapie swego zycia. Planowal pos$wiecic jej obszerna monografie,
widzac potrzebe refleksji nad wychowaniem dotyczacym godnego odchodzenia
i towarzyszenia w nim drugiemu cztowiekowi’. Najistotniejsze tezy ksztattuja-
cej sie koncepcji zawart w artykule Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki
umierania®, w ktérym nakreslit metafizyczne, etyczne i aksjologiczne podstawy

1 Por. M.A. Krapiec, Ja - cztowiek, Lublin 1991, s. 427.

2 Zob. J. Binnebesel, Tanatopedagogika w doswiadczeniu wielowymiarowosci cztowieka i Smierci,
Torun 2013, s. 237.

3 Zob. A. Regulska, Profesora Wojciecha Chudego pedagogia umierania, ,Roczniki Nauk Spolecz-
nych” 2008, T. XXXVI, z. 2, s. 64.

4 Zob. W. Chudy, Odchodzenie z nadziejq. U podstaw pedagogiki umierania, w: Dar i tajemnica
$mierci. Tydziei Eklezjologiczny 2006. T. VII, K. Mielcarek, I. Kowalska, D. Lekka, J. Szewczyk, A. Trzos
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pedagogii umierania, odnoszac je do wspélnego dla wszystkich, egzystencjal-
nego doswiadczenia $mierci, jak réwniez do konkretnych przyktadéw ukazujacych
sytuacje nosne wychowawczo towarzyszace odchodzeniu i umieraniu czlowieka.
Perspektywa przygodnosci i $mierci nie byta mu réwniez obca z racji fizycznej
niepelnosprawnosci towarzyszacej mu przez cale zycie, ktérg przyjmowal, oraz
w postawie wewnetrznej sily, wiary, ale i wielkiej prostoty. Tak wiec teoretyczne
podstawy pedagogii umierania, a w nich prawda o przygodnosci i godnosci czlo-
wieka, bliskie byly praktyce doswiadczenia, czynigc omawiang pedagogie auten-
tyczna i przekonujaca.

Niniejszy tekst stuzy¢ bedzie jej prezentacji, wskaze i scharakteryzuje trzy
konstytutywne obszary: ogélng pedagogie umierania, pedagogie szczegétowe —
tych, ktérzy odchodza, i tych, ktérzy zostajg, oraz pedagogie nadziei, stanowigcg
zwienczenie, a zarazem docelowa perspektywe pedagogii umierania. Wszystkie
te elementy zawieraja w sobie etyczne i aksjologiczne podstawy oraz wynikajace
z nich wskazania praktyczne dotyczace wychowania w perspektywie $mierci. Od
strony metodologicznej podstawa niniejszych rozwazan bedzie hermeneutyczna
interpretacja tekstéw Wojciecha Chudego o charakterze pedagogicznym i filo-
zoficznym, zwigzanych z problematyka umierania i $mierci, a takze opracowan
z zakresu tanatopedagogiki i tanatologii.

Ogodlna pedagogia umierania

Aby adekwatnie przedstawi¢ koncepcje Wojciecha Chudego pedagogii umierania,
nalezy uprzednio naszkicowac kontekst teoretyczny, w ktérym jest ona osadzona.
Autor postugujac sie metaforami zaczerpnietymi z literatury pieknej®, posiadaja-
cymi jednak swoje ugruntowanie w mysli filozoficznej, kresli dwa obrazy postaw
wobec odchodzenia i $mierci, charakterystyczne dla wspélczesnej rzeczywistosci.
Ujecie egzystencjalistyczne (cztowiek stary jako , myslacy badyl” w miejsce Pasca-
lowskiej ,trzciny myslacej”)®, oparte na naturalistycznym rozumieniu cztowieka,
akcentuje negatywne przejawy staro$ci i umierania, zwigzane z fizyczna degradacja
organizmu. Staje sie ona takze zrédtem cierpienia i udreki w wymiarze psychicznym
i duchowym. Proces umierania jest nacechowany z jednej strony pragnieniem

(red.), W trosce o koscidt, Lublin 2007, s. 117-140; Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki umie-
rania, ,Ethos” 2007, nr 3—4, s. 21-42. W niniejszym tekscie, dla ujednolicenia opisu bibliograficznego,
wykorzystano wersje artykulu zamieszczong w kwartalniku , Ethos”.

5 Zob. R. Przybylski, Basn zimowa. Esej o starosci, Warszawa 1998; W. Krzeminska, Starosé
rosnie wraz z nami, Warszawa 198o0.

6 R. Przybylski, Basr zimowa. Esej o starosci, s. 95.
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uwolnienia od doczesnych ograniczen i cierpien, z drugiej za$ ludzkim lekiem
przed konicem zycia’.

Ten ostatni, w polaczeniu z kultem mlodosci i prymatem wartosci utylitar-
nych, staje sie motywem spychania kwestii $§mierci na margines zycia spotecz-
nego. Rzeczywisty proces umierania, poprzedzony jest niejednokrotnie ,,$mierciag
spolteczng”- ,zanim pacjent umrze biologicznie moze by¢ juz praktycznie umarly
dla otoczenia”®, podbudowana mechanizmami sttumienia, wyparcia i odrzucenia.
Wsp6tczesny cztowiek ,zamyka sie w szczelng enklawe §wiadomosci zycia i uzycia”®,
przyjmujac postawe bezradnosci wobec fenomenu umierania i $mierci. Lek przed
$miercig w polgczeniu z nieswiadomoscia, w jaki spos6b poméc osobie umierajacej,
skutkuje obojetnoscia, wycofaniem badz postawa pozornej obecnosci'®. Podstawy
takiego spojrzenia na $mier¢ mozna odnalez¢ w réznorodnych koncepcjach filo-
zoficznych: epikurejskiej wizji $mierci, ktéra nas nie dotyczy, arystotelesowskim
prymacie pierwiastka cielesnego nad duchowym w strukturze czlowieka, nihilizmie
F. Nietzschego czy tez egzystencjalizmie A. Camusa lub J.P. Sartre’a’’. Moga one
stanowic teoretyczne przestanki do wyjasnienia wspétczesnych postaw, réwniez
tych negatywnych jak np. eutanazja, wobec $mierci i 0séb umierajacych.

Dazenie do wewnetrznego tadu, pogodzenia sie, harmonii jest zasadniczym
rysem, opozycyjnej do wyzej przedstawionej, idealistycznej koncepcji starosci
iumierania. Kluczowym stowem-obrazem jest tutaj serenité oznaczajace ,tagodna
pogode zewnetrzng i wewnetrzne rozjasnienie, uspokojenie”*?. Stan taki jest przed-
miotem pragnien, tesknota cztowieka cierpigcego i mierzacego sie z bliska perspek-
tywa $mierci. Dodwiadczenia te s3 swoistego rodzaju pomostem wprowadzajacym
do innej, by¢ moze lepszej egzystencji. Postawa pogody ducha w obliczu cierpie-
nia i umierania wymaga jednak calozyciowego wysitku - sily charakteru i opty-
mizmu, jest niejednokrotnie zacieta walka z przeciwnosciami i ograniczeniami
ludzkiej egzystencji. Tylko nieliczni s3 w stanie podja¢ sie wyzwania do ciaglego
przekraczania trudu zycia i osiggniecia stanu ,ostatecznej zgody na $wiat”*®. Ele-
menty wskazujace na proklamacje takich dazen znajdziemy w pogladach Platona,

7 Zob.W. Chudy, Odchodzenie z nadziejq. U podstaw pedagogiki umierania, ,Ethos” 2007, nr 3-4,
S. 24.
8 J. Stochmiatek, Przemijanie i $mier¢ w refleksji andragogicznej, ,Edukacja ustawiczna dorostych”
2001, nr 1, S. 24.
9 W. Chudy, Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki umierania, s. 24.
10 Zob. W. Krzeminska, Staros¢ rosnie wraz z nami, Warszawa 1980, s. 227.
11 Zob. M. Machinek, Smier¢ w dyspozycji czlowieka. Wybrane problemy etyczne u kresu ludzkiego
zycia, Olsztyn 2004, s. 23-24.
12 R. Przybylski, Basa zimowa. Esej o starosci, s. 76.
13 Tamze.
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Orygenesa'® czy tez szkoly stoickiej. Idea wyzwolenia z ograniczeri zmystowych,
cielesnych, dazenia do niezmiennego pokoju wewnetrznego, w réznoraki sposéb
zostala w nich odzwierciedlona.

Kazde z powyzszych ujec obrazuje pewnego rodzaju skrajno$é¢ w podejsciu do
umierania i $§mierci — na jednym biegunie sytuuje sie rozpacz, zniechecenie, pasyw-
no$¢, na drugim zas walka, usilna préba przekraczania naturalnego biegu ludzkiej
egzystencji'’. Zadne z tych ,rozwiazan” nie dostarcza adekwatnej odpowiedzi na
pytania o sens ostatecznych wydarzen w zyciu czlowieka, przeciwnie, dokonuje
pewnego rodzaju redukgji, przeakcentowujac role cielesnego badz duchowego
aspektu starzenia sie i umierania. Potrzeba zatem spojrzenia petniejszego, odwotu-
jacego sie do prawdy o osobowym charakterze czlowieka — duchowo-cielesnej jedno-
§ci, ktéremu przynalezy cecha niezbywalnej godnosci. To zasadniczy rys klasycznej
postawy wobec $mierci, za ktérg opowiada sie Wojciech Chudy w swej pedagogii.
Afirmacja godno$ci ludzkiego zycia i umierania zawiera w sobie $wiadomo$¢izgode
na to, ze ,$mier¢ towarzyszy zyciu jak oddychanie”*®, ale réwniez aktywna postawe
wobec odchodzenia wtasnego i innych. Swiadomos¢ $miertelnoéci stanowi punkt
wyjécia pedagogii umierania, aktywna postawa obrazuje jej cel - zycie i umieranie
na miare posiadanej godnosci osobowej. Sg to istotne wymiary ogélnej pedagogii
umierania, dotyczacej kazdego czlowieka i zawierajacej podstawowe prawdy sta-
nowiace praktyczny fundament etyczny dla wychowawczego aspektu umierania.
Do prawd tych naleza: powszednio$¢ przygodnosci, doczesno$¢ ujmowana jako
ciag nastepujacych po sobie zmian oraz zwigzek umierania z zyciem.

Pierwsza z nich wskazuje na przyczyne cierpienia i umierania powszechnie
wpisanych w egzystencje czltowieka. Jest nig przygodnosé bytowa (Yac. contingen-
tia), dotyczaca wszystkich bytéw na ziemi. Oznacza ona ,niekonieczny sposéb
istnienia poszczegélnych bytéw i calego swiata; kruchos$¢ i utracalnosc¢ istnienia
przez osoby i rzeczy”'’. Bezposrednia konsekwencja przygodnosci jest skon-
czono$¢ i niedoskonalos¢ ludzkiej egzystencji. Horyzont $mierci wpisany jest
w zycie czlowieka od momentu poczecia i towarzyszy mu nieustannie, bowiem

,wzrastanie i przemijanie to procesy paralelne”*®. Przygodnoé¢ wyraza sie réwniez

14 Por. R. Przybylski, Basn zimowa. Esej o starosci, s. 65, 74; G. Minois, Historia starosci. Od
antyku do renesansu, thum. K. Marczewska, Warszawa 1995, s. 67-70.

15 Por. W. Chudy, Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki umierania, s. 36—-37.

16 Tamze,s. 37.

17 A. Maryniarczyk, Przygodnos¢ bytow, w: Powszechna Encyklopedia Filozofii, T. 8, A. Maryniar-
czyk, W. Daszkiewicz, T. Zawojska, A. Szymaniak (red.), Lublin 2007, s. 545.

18 W. Chudy, Odchodzenie z nadziejq. U podstaw pedagogiki umierania, s. 26.



WOJCIECHA CHUDEGO PEDAGOGIA UMIERANIA 97

w trudzie zycia, do§wiadczanym przez kazdego czlowieka w sposéb konieczny™’.
Skladaja sie na niego réznorakie ograniczenia o charakterze cielesnym (choroba,
niepelnosprawnos¢), psychicznym (dysfunkcje emocjonalne, intelektualne) czy
tez duchowym (cierpienie moralne, kryzys wartos$ci, sensu — swoistego rodzaju
,bol duszy”)*°
jest konieczno$¢ uswiadomienia sobie prawdy o wlasnej kondycji egzystencjal-
nej - o jej skoniczonosci i ograniczeniach. To punkt wyjscia do samowychowania

. Pedagogiczna implikacja faktu ontycznej przygodnosci czlowieka

w perspektywie $§mierci. Swiadomos¢ swojej ograniczono$ci i $§miertelno$ci otwiera
przestrzen dla refleksji, a w dalszej perspektywie dziatani ukierunkowanych na
przygotowanie do $mierci i towarzyszenie w tym innym.

Prawda o przygodnosciludzkiego zycia zréwnowazona, a nawet przezwyciezona
zostaje przez warto$¢ osobowej godnosci przynaleznej kazdemu cztowiekowi. Ma
ona charakter niezmienny i niezbywalny®', cechuje ludzkie zycie od momentu
poczecia az do naturalnej $mierci, jest ciagle ,mtoda”**, opierajac sie procesom
fizycznej i psychicznej degradacji, ktére towarzysza procesowi starzenia sie i umie-
rania. Inne konstytutywne cechy osoby ludzkiej takie jak wolno$¢, rozumnosé¢,
cielesno$¢ czesto zanikajg na skutek réznorakich ograniczen i dysfunkeji zwig-
zanych z chorobg, niedoteznoscia fizyczng, pogorszeniem sprawnosci proceséw
poznawczych®®. Godnoé¢ pozostaje jednak ,nietknieta” wobec przejawéw bytowej
przygodnosci czlowieka, pozwala na przekraczanie (transcendencje) biologicznego
ideterministycznego wymiaru $§mierci. Nadaje jej $cisle osobowy charakter, umoz-
liwiajac nie tylko jej doswiadczanie, ale takze aktywne uczestniczenie w procesie
odchodzenia. W ujeciu personalistycznym $mier¢ jest bowiem najwyzsza forma
actus humanus®® - pierwszym w pelni osobowym aktem w zyciu cztowieka®. Uzy-
skuje w ten sposéb nowy sens, staje sie nie tylko zakonczeniem, ale i dopelnie-
niem zycia, w ktérym czltowiek ma czynny udzial. To wielkie wyzwanie dla oséb

19 Zob. tenze, Sens zycia a sens trudu. U podstaw rozwazan nad problemem sensu zycia osob niepet-
nosprawnych, w: Osoby niepetnosprawne w zyciu spoleczeristwa i Kosciota, t. 1, A. Bartoszek, D. Sitko
(red.), Katowice-Ruda Slqska 2003, 8. 41; Realny trud i tatwos¢ pozoru, ,Zeszyty Karmelitaniskie” 2003,
nr2,s. 27.

20 Jan Pawel I, List apostolski Salvifici Doloris o chrzescijariskim sensie ludzkiego cierpienia, Krakow
1999, 1. 5.

21 Zob. W. Chudy, Cztowiek nie moze decydowaé. Sprawa Terri Schiavo, ,Rzeczpospolita” 2005, nr
75, http://archiwum.rp.pl/artykul/538973-Czlowiek-nie-moze-decydowac.html (dostep 30.03.2016),.

22 Tenze, Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki umierania, s. 27.

23 Zob. tamze.

24 R.Spaemann, Osoby. O réznicy miedzy czyms a kims, thum. J. Merecki, Warszawa 2001, s. 150.

25 Zob. L. Boros, Mysterium mortis. Cztowiek w obliczu ostatecznej decyzji, ttum. B. Biatecki,
Warszawa 1974, s. 9.
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umierajacych i towarzyszacych im, stanowi gléwny cel dzialan wychowawczych
podejmowanych w ramach ogdlnej pedagogii umierania.

Druga, kluczowa dla pedagogii umierania, prawde o zmiennosci doczesnosci
ukazuje Wojciech Chudy, odwotujac sie do Heglowskiej teorii stawania sie bytu®.
Wedlug niej egzystencja jawi sie jako cigg nastepujacych po sobie zmian, przeobra-
zen bytu zmierzajacego do odkrycia — powrotu do swojej istoty i pelni. Dokonuje
sie to na drodze refleksji nad samym sobg, w ktérej znoszone sg prawdy pozorne
dotyczace zatozonego ksztattu bytu w przysztosci®’. Réwniez zycie cztowieka jest
nieustannym dgzeniem do spelnienia, wybieganiem ku doczesnym, zalozonym
wyobrazeniom o sobie samym i rzeczywisto$ci. W obliczu $mierci jednak ksztalt, spo-
s6b zycia czlowiekaidobra, ktdre je wypelniaja, staja sie mato istotne. Pozostaje fakt
dokonujacych sie zmian i nieuchronnie zblizajacy sie moment $mierci. Jak okreslit
to zolnierz w filmie Cienka czerwona linia: ,,Sa tylko $mieré i Bég. Wszystko inne jest
niewazne”*®. Jedyna adekwatna postawa cztowieka wobec $mierci staje sie postawa
pokory warunkujaca dojrzate przezywanie procesu umierania®®. Jest to réwniez krok
w kierunku pojednania z soba samym, otoczeniem i w perspektywie wiary — Bogiem,
ktére przynosi ze sobg szanse uzyskania wewnetrznego pokoju w obliczu $mierci.

Ostatni z filaréw teoretycznych ogdlnej pedagogii umierania wigze sie z teza
o koniecznym zwigzku umierania z zyciem. Ma ona dwojakie konsekwencje. Po
pierwsze proces umierania warunkowany jest dotychczasowym ksztattem i trescig
zycia, co wyraza popularne powiedzenie ,jakie zycie, taka §mier¢”. Zycie jest trudne,

,2najwazniejsze jego przejawy tacza sie z cierpieniem i wysitkiem”*°. Jako takie
wymaga odwaznego mierzenia sie z napotykanymi przeciwnosciami i ogranicze-
niami, bowiem , tylko przyjmujac wyzwania, wzrastamy — i roénie w nas poczucie
sensu”*'. Tawazna pedagogicznie koniecznos¢ akceptacjii podjecia trudu zycia jest
réwniez warunkiem przygotowania do ostatecznego ,,sprawdzianu egzystencjalne-
g0”??, jakim jest $mier¢. Nauka dobrego zycia jest zarazem nauka dobrego umiera-
nia - chrze$cijanska ars moriendi**. Swiadomos¢ skoniczonoéci ludzkiej egzystencji

26 Zob. Rozwdj filozofowania a ,putapka refleksji”. Filozofia refleksji i proby jej przezwyciezenia,
Lublin 1995, 5. 267.

27 Zob. tamze, s. 274.

28 ZaW. Chudy, Odchodzenie z nadziejq. U podstaw pedagogiki umierania, s. 21.

29 Zob. tamze, s. 29.

30 W. Chudy, Pedagogia godnosci. Elementy etyki pedagogicznej, oprac. A. Szudra, Lublin 2009,
s.177.

31 Tamze.

32 W. Chudy, Jesieri i zima czlowieka, ,LOS” 1999, nr 1, s. 34.

33 Zob. G. Chrzanowski, Smier¢ jako granica i przejscie. Karl Jaspers i Mircea Eliade, w: Dar i tajem-
nica smierci. Tydzien Eklezjologiczny 2006, T. VIL W trosce o Kosciét, K. Mielcarek, I. Kowalska, D. Lekka,
J. Szewczyk, A. Trzos (red.), Lublin 2007, s. 29.



WOJCIECHA CHUDEGO PEDAGOGIA UMIERANIA 99

(chrzescijanskie memento mori), bedaca konstytutywnym elementem ars moriendi,
nie wyklucza, a wrecz przeciwnie — motywuje do jak najpelniejszego przezywania
kazdego dnia (antyczne carpe diem) i odkrywania wartosci zycia we wspélnocie
zinnymi. To druga istotna implikacja tezy o zwigzku umierania z zyciem. Stosuje sie
ona do calejjego rozcigglosci, obejmujac réwniez, a moze nawet przede wszystkim,
proces umierania. Podloze dla umiejetnosci postrzegania wartosci i cennosci zycia
stanowi odpowiednia hierarchia wartoéci®, w ktérej dominuja te o charakterze
duchowym. Ksztaltowana jest ona juz od dziecinistwa, a kluczowa role w tym pro-
cesie odgrywa srodowisko rodzinne m.in. poprzez wlaczanie w proces opieki nad
chorymi, starszymi i umierajacymi cztonkami rodziny.

Tak zarysowana ogélna pedagogia umierania dotyczy kazdego czlowieka w jego
przygotowaniu do émierci i w jej przezywaniu. Swiadomos¢ wtasnej przygodnosci,
postawa pokory wobec umierania i zwigzana z nig wzgledno$¢ wartos$ci doczesnych,
a takze konieczno$¢ podjecia trudu zycia i odkrywania jego cennoéci w perspek-
tywie $mierci to gléwne implikacje pedagogiczne wynikajace z przytoczonych
przez Wojciecha Chudego tez filozoficznych wyjasniajacych egzystencje czlowieka.
Autor widzi jednak potrzebe wyodrebnienia specyficznych sytuacji zwigzanych
z procesem umierania, ktére wymagaja stosownych dziatan wychowawczych. Sg
nimi towarzyszenie osobom umierajacym i bedagcym w zalobie.

Szczegolowe pedagogie umierania

W odmienny sposéb doswiadczajg $mierci osoby umierajace i osoby, ktére tracg
kogos$ bliskiego. Doswiadczenia te s3 w pewien sposéb ,uprzywilejowane”, maja
charakter osobisty, dajac bezposrednia swiadomo$¢é wtasnego umierania®®. Stano-
wig one przedmiot dwéch, opisywanych przez Wojciecha Chudego, szczegétowych
pedagogii: tych, ktérzy odchodza i tych, ktérzy zostaja*®. W kazdej z nich wyréznié
mozna dwa obszary — podstaw aksjologicznych oraz wynikajacych z nich praktycz-
nych wskazan, dotyczacych towarzyszenia drugiemu cztowiekowi w doswiadczeniu
$mierci.

Jak wskazano wczesniej, trzon aksjologiczny pedagogii umierania (ogélnej
i szczegbdtowych) stanowi godnos¢ osobowa. Ztaczona jest ona z warto$ciami
prawdy, wolnosci i indywidualnosci czlowieka doswiadczajacego $mierci. Prawda
umierania, zwigzana z przekazywaniem choremu informacji o stanie terminalnym

34 Por. M. Machinek, Smierc¢ w dyspozycji czlowieka, s. 173.
35 Zob. J. Tischner, Swiat ludzkiej nadziei, Krakéw 2000, s. 252.
36 Zob. W. Chudy, Pedagogia godnosci. Elementy etyki pedagogicznej, s. 178-187.
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czy tez o zaniechaniu uporczywej terapii, ukazana jest przez Wojciecha Chudego
w zestawieniu z faktem ktamstwa i autoklamstwa w obliczu $mierci. R6zne moga
by¢ jego motywy, od czysto ludzkich zwigzanych z lekiem czy tez trudnosciami
w komunikacji, az po szlachetne, charakterystyczne dla ,biatego” czy tez ,,optymi-
stycznego” ktamstwa®’, stuzace zachowaniu nadziei na poprawe sytuacji. Jednak
niezaleznie od kontekstu ktamstwo powoduje zerwanie zaufania, wiezi z otocze-
niem, skazujac osobe umierajgcg na samotnos¢. Pozbawia jg réwniez mozliwosci
odkrycia sensu caloéci zycia, ktére moze stac sie dla niej ,zrédlem szczegélnej
sily i nadziei innej od nadziei wyzdrowienia”**. Czlowiek odchodzacy, na skutek
zatajenia czy tez przemilczenia informacji o zblizajacej sie $mierci, traci mozliwos¢
przygotowania, godnego przezycia etapu umierania, a tym samym pojednania
i uzyskania pokoju wewnetrznego®°.

Warto$¢ prawdy w obliczu $mierci, w $cisly sposéb zwigzana jest z wolnoscia
w umieraniu. Jako immanentna cecha duchowej struktury cztowieka wolnosé¢ daje
faktyczna wtadze nad $miercig*®. Poprzez swiadome i wolne przezywanie czto-
wiek moze nadacd jej sens, a takze odkry¢ jej znaczenie w calosci indywidualnego
zycia. Jak pisze Spaemann ,antycypacja $mierci umozliwia nam odnoszenie sie
do naszego zycia jako catoéci. Umozliwia posiadanie zycia, ktdre jest byciem

741, a takze odkrycie jego wartosci, niezaleznie od dtugosci trwania. Wolnogé

osoby
w umieraniu ma dwubiegunowy charakter. W pierwszej kolejnosci jest wolnoécia

od leku o zachowanie biologicznego wymiaru zycia, o trwanie w zyciu doczesnym,
ktéry w rzeczywistosci jest lekiem przed $miercia. ,Prawda o wlasnym umieraniu

przywraca cztowieka cztowiekowi”*?, uwalnia go do dojrzatego i pelnego pokoju

przezywania $mierci. Wolno$é-od leku przed $miercig jest z kolei punktem wyjscia

dla wolnosci-do aktywnej postawy wobec niej, ktéra przybra¢ moze wiele form.
Jedna z nich jest dokonanie ostatnich ,,poprawek” w projekcie zycia, niejednokrot-
nie gruntownych, takich jak nawrécenie, pojednanie z Bogiem i ludZzmi. Jest to

wiec réwniez wolno$¢ do przemiany w obliczu bliskiej $mierci, do wykorzystania

ostatniej szansy na godne zycie doczesne i wieczne.

Na filarach prawdy i wolno$ci opieraé powinny sie wszystkie akty wspierajgce

czlowieka w przezywaniu $mierci. Jednym z nich jest szacunek dla indywidual-
nosci odchodzacego. Wyraza sie on w uznaniu, akceptacji postaw i dokonywanych

37 Zob. P. Krakowiak, Zdqgzy¢ z prawdg. O sztuce komunikacji w hospicjum, Gdansk 2009, s. 59.

38 D. Karlowicz, Smier¢ zwierzecia, Smier¢ czlowieka, $mier¢ Boga, ,,Fronda” 2004, nr 32, s. 65.

39 Zob. M. Studenski, Wobec ludzkiej smierci. Pedagogiczne problemy zwigzane z sytuacjq czlowieka
umierajgcego, w: Aksjologia edukacji dorostych, J. Kostkiewicz (red.), Lublin 2004, s. 340-341.

40 J. Frydrych, Smieré w perspektywie wolnosci, ,Ethos” 1999, nr 3, s. 201.

41 R.Spaemann, Osoby. O réznicy..., s. 148.

42 W. Chudy, Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki umierania, s. 35.
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w obliczu $mierci wyboréw. Jak pisze Wanda Krzeminska ,$mier¢ jest wlasno-
$cig kazdego cztowieka. Jak zycie, mitoé¢, smutek”™?, dlatego towarzyszenie w jej
przezywaniu, wymaga uwagi, cierpliwosci, skupienia na drugiej osobie. Tak jak
zréznicowane jest ludzkie zycie, tak rozne moga by¢ postawy przyjmowane wobec
$mierci. Moze to by¢ decyzja samotnego jej przezywania, samodzielnego zmierzenia
sie z konicem zycia wlasnego lub bliskiej osoby. Indywidualnos¢ wyraza¢ sie moze
w réznorodnych pragnieniach wyrazanych przez osoby odchodzace, dotyczace obec-
noéci innych oséb, miejsca, otoczenia, a takze spelnienia ,, malych-wielkich” marzen,
ktére towarzyszyly w ciggu calego zycia. Ruch hospicyjny zna wiele przyktadéw
ich realizacji — odwiedziny ,gosci specjalnych” ze $wiata kultury w hospicjum,
dlugo oczekiwany wyjazd, upominek, o ktérym marzy osoba chora czy smaczny
positek — wszystkie te dziatania sg odpowiedzig na indywidualne pragnienia oséb
odchodzacych. Réwniez osoby bedace w zalobie przezywaja ja w zindywidualizo-
wany sposéb, niezaleznie od tego potrzebuja znakéw obecnosci, otwartej, uwaznej,
dostosowanej do wyrazanych przez cierpigcych strate potrzeb.

Scharakteryzowane wyzej aksjologiczne podstawy (prawda, wolnoé¢, indywi-
dualno$é w umieraniu) przekladaja sie na praktyke dziatan wspierajacych. Wymiar
praktyczny szczegdtowych pedagogii umierania jest zasadniczo tozsamy, jak pisze
Wojciech Chudy ,.ci, co zostaja, potrzebuja i poszukuja w rzeczywistosci tego
samego co ci, ktérzy odchodzg”**. Jednak ich sytuacja egzystencjalna rézni sie.
Osobie odchodzacej towarzyszy zmeczenie zwigzane z oslabieniem organizmu,
stopniowym zanikaniem jego poszczegdlnych funkgji fizycznych i psychicznych,
polaczonym z utrata zainteresowania rzeczywistoscia zewnetrzna*®. W proces
odchodzenia wpisana jest réwniez samotno$¢, ta zwigzana z ciezarem gatunko-
wym fenomenu $mierci, w ktérej nikt nas nie zastapi, ale réwniez ta powodowa-
nia opuszczeniem przez bliskich. Wspélne, cho¢ odmiennie przezywane przez
odchodzacych i zmagajacych sie ze stratg, doswiadczenie $mierci budzi bowiem
czesto lek i réznego rodzaju obawy wéréd oséb z otoczenia. W wielu przypadkach
jest to lek przed wlasnym umieraniem, przed stanieciem wobec faktu wlasnej
$miertelnodci. To réwniez postawa bezradnosci wobec umierania drugiego czlo-
wieka i obawa przed podjeciem trudu towarzyszenia mu w tym procesie oraz jego
bliskim przezywajacym strate®.

43 Staro$é rosnie wraz z nami, s. 228.

44 W. Chudy, Odchodzenie z nadziejq. U podstaw pedagogiki umierania, s. 39.

45 Zob. D. Krzyzanowski, E. Sniechowska-Krzyzanowska, A.M. Fal, Pielegnowanie osoby umie-
rajgcej, w: Przewlekle chory w domu. Poradnik dla rodzin i opiekunéw, P. Krakowiak, D. Krzyzanowski,
A. Modlinska (red.), Gdansk 2010, s. 189.

46 Zob. D. Karlowicz, Smier¢ zwierzecia, Smier¢ czlowieka, $mier¢ Boga, s. 61.
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Procesowi zaloby towarzyszy¢ moga zréznicowane odczucia przejawiajace
sie miedzy innymi gltebokim smutkiem z powodu braku, pustki w codziennosci
pozbawionej obecnosci drogiej osoby; poczuciem ulgi zwigzanej z zakonczeniem
dlugiego i wyczerpujacego okresu pielegnacji chorej osoby zmarlej; czy tez postawa
,zaci$nietej pepowiny”*’
wiajacym adaptacje do nowej rzeczywistosci po $mierci bliskiego®. Etapy radzenia
sobie z perspektywa $mierci dotykajaca w spos6b bezposredni i posredni, choé¢

— brakiem zerwania realnej wiezi ze zmarlym uniemozli-

wysoko zindywidualizowane, to jednak przezywane sa w podobny sposéb przez

osoby odchodzace i przezywajace zalobe®. Implikuje to podobienstwo dziatan
pedagogicznych, ukierunkowanych na towarzyszenie im w tych trudnych do$wiad-
czeniach. Wspélnym mianownikiem praktyki szczegétowych pedagogii umierania
jest relacja dialogu przeciwstawiajgcego sie samotnosci®®. Jej podstawg jest obec-
no$¢®* czasem milczaca, uwaznie stuchajaca, innym razem wspierajaca stowem

i dzialaniem, dajaca osobie doswiadczajacej $mierci pewnos¢ bliskosci drugiego

czlowieka, $wiadomos¢ wspéluczestnictwa w tych najwazniejszych, a zarazem

najtrudniejszych momentach zycia. Postawa taka wymaga ze strony wspierajacego

wrazliwodci, delikatnosci i uwagi, oczu szeroko otwartych na aktualne potrzeby
osoby odchodzacej lub przezywajacej strate. To réwniez zaangazowanie we wspdl-
nie spedzany czas, troska o sprawy codziennego zycia, oferowana w sposéb ciagly,
nie tylko w najbardziej krytycznych momentach odchodzenia, ale réwniez w dlugim

procesie zaloby. Przykladem realizacji tego postulatu jest dziatalnos¢ hospicyjna,
obejmujaca wsparciem nie tylko osoby umierajace, ale réwniez ich rodziny, czesto

jeszcze przez dtugi okres po $mierci najblizszych®.

Relacja towarzyszenia drugiemu cztowiekowi w umieraniu jest relacjg zwrotng.
Osoba odchodzaca stac sie moze wychowawca, uczacym przezywania zycia w per-
spektywie $mierci, odkrywania jej sensu w jednostkowym znaczeniu — jak pisze
Wojciech Chudy ,,ci, ktérzy odchodza, wnoszgc w nasze zycie osamotnienie, mogg
722, Odkrywa sie
tutaj znaczenie $wiadectwa dawanego przez osoby stare, chore, cierpigce i umie-

nas obdarowac jednoczes$nie sensem naszego wlasnego umierania

47 W. Chudy, Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki umierania, s. 37.

48 Zob. P. Krakowiak, Strata, osierocenie i zatoba: poradnik dla pomagajgcych i oséb w zatobie,
Gdarisk 2008, s. 34.

49 Zob. E. Kiibler-Ross, Rozmowy o $mierci i umieraniu, Poznan 2002, s. 55-148; Z. Bohdan,
Patologiczne przezywanie zatoby. Zatoba 3le przezyta i kaleczqca, w: Jak rozmawiaé o koricu zycia i wolon-
tariacie hospicyjnym, J. Binnebesel, A. Janowicz, P. Krakowiak (red.), Gdansk 2009, s. 160-161.

50 Zob. W. Chudy, Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki umierania, s. 32.

51 Zob. T. Dangel, Ars moriendi, ,Fronda” 2004, nr 32, s. 71.

52  Zob. Tamze.

53 W. Chudy, Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki umierania, s. 39.
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rajace. ,Umie¢ umiera¢” to sens ich $wiadectwa, ktére Wojciech Chudy okresla
,Najwazniejszym elementem pedagogii umierania”®*.

Zdolnos¢ do towarzyszenia w umieraniu i przezywania $mierci warunkowana
jest kontekstem rodzinnym i ksztaltowana od najmtodszych lat®®. Obecno$¢ tema-
tyki cierpienia i umierania, do§wiadczana i przezywana w gronie najblizszych budzi
$wiadomos¢ wlasnej $miertelnosci, jak réwniez przygotowuje do odchodzenia
i towarzyszenia w nim innym osobom®®. Nie bez znaczenia jest rowniez kontekst
religijny®’, w ktérym przebiega zycie cztowieka. Odniesienie do wartosci najwyz-
szych, wiara w Boga i zycie wieczne wspiera w radzeniu sobie najpierw z odchodze-
niem bliskich, a potem z coraz blizszg perspektywa wlasnej $mierci. S3 to réwniez
istotne obszary procesu samowychowania do $mierci. Jego punktem wyjscia jest
$wiadomo$¢ $mierci, tre$cig dokonujacy sie w trudzie zycia rozwéj osobowy, uwien-
czeniem za$ godne umieranie w perspektywie nadziei zycia wiecznego.

Zaprezentowana przez Wojciecha Chudego koncepcja pedagogii umierania,
ugruntowana aksjologicznie i zawierajaca praktyczne wskazania dotyczace wspie-
rajacego towarzyszenia w umieraniu i zwigzanej z nim stracie, posiada swoje
zwieniczenie w perspektywie nadziei, do ktérej odwoluje sie réwniez wiekszos¢
tanatologéw i tanatopedagog6éw®®. Jest ona przedmiotem dziatan wychowawczych,
ukazujac zarazem sens wychowania w perspektywie $mierci.

Fenomenologia nadziei

SRR

i umieranie, ale réwniez nadzieja. Zycie cztowieka ma orientacje przysztosciowa,
kazdego dnia planujemy realizacje okreslonych dziatan, w dalszej perspektywie
oczekujemy spelnienia dalekosieznych cel6w i marzen. Nadzieja jest podstawowg
sita napedows, motywujaca do zmagania z trudami codziennosci (przystowiowe
sjutro bedzie lepszy dzien”) jak réwniez do stawiania kolejnych krokéw na drodze

54 Tamze,s. 37.

55 Zob. W. Chudy, Odchodzenie z nadziejq. U podstaw pedagogiki umierania, s. 38; W. Krzemiriska,
Staro$¢ rosnie wraz z nami, s. 156.

56 Zob. P. Grzybowski, Praktyczne cele i aspekty ksztatcenia tanatologicznego pedagogow i nauczycieli,
w: Jak rozmawiac o koricu zycia i wolontariacie hospicyjnym, J. Binnebesel, A. Janowicz, P. Krakowiak
(red.), Gdansk 2009, s. 11, 13.

57 Por. W. Chudy, Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki umierania, s. 40-41.

58 Zob. J. Makselon, Podstawy tanatologii, w: Jak rozmawia¢ o koticu zycia i wolontariacie hospi-
cyjnym, J. Binnebesel, A. Janowicz, P. Krakowiak (red.), Gdansk 2009, s. 4; E. Kiibler-Ross, Rozmowy
o0 Smierci i umieraniu, s. 147-163.
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calozyciowego rozwoju (,,chcialbym by¢, osiggna¢, wiedzie¢, zrozumie¢”). Osadzona
jest w duchowym wymiarze czlowieka i zwigzana ze zdolnoscig do transcenden-
cji — przekraczania tego, co doczesne, zmienne, ograniczone w kierunku wartosci
absolutnych, a w perspektywie chrzescijariskiej, stanowigcej 0§ interpretacyjna
w koncepcji Wojciecha Chudego pedagogii umierania, w kierunku Boga i zycia
wiecznego. Autor wskazuje na zmiane poziomu ontologicznego nadziei, doko-
nujaca sie na granicy terazniejszosci i przysztosci®. Czasowy wymiar egzystencji
cztowieka zyskuje swéj sens w dzialaniu ukierunkowanym , poza-czas”, w strone
wieczno$ci®®. Zwigzane z doczesnym wymiarem zycia i §mierci: zmienno$¢, ogra-
niczono$¢ i skonczonos¢ przekroczone zosta¢ moga na drodze transcendencji ku
zyciu wiecznemu, statosci, petni, ktérych Zrédtem jest Bég. Perspektywa nadziei
przenosi nas z przestrzeni mozliwosci, tego, co moze, lecz nie musi sie wydarzy¢,
w $wiat metafizyki i religii, jak pisze Wojciech Chudy ,stalos¢ przeciwstawia sie
tu wiecznej zmiennoéci [...]. Nadzieja ostatecznie zyje moca i pomoca od Boga”®*.

Droga rozwoju i czerpania z zakorzenionego w strukturze cztowieka potencjalu
nadziei®® oparta jest na aksjologicznych fundamentach prawdy i mitosci®®. Osa-
dzone s3a one w realnoéci konkretnego zycia ludzkiego, réwniez tego obarczonego
choroba, cierpieniem czy tez bedacego u kresu. Przyjecie prawdy o wlasnej kon-
dycji egzystencjalnej uwalnia od leku i stwarza szanse dla postawy zawierzenia,
droga nadziei w przezywaniu cierpienia i umierania jest bowiem droga ufnosci®.
Otwiera ona na Mitoé¢ Boga najpetniej wyrazona w akcie odkupienia® i na mitos¢
czlowieka — dar, a zarazem zadanie do realizacji w toku catego zycia. To réwniez
pragnienie i postawa ztaczenia wszystkich doczesnych nadziei z ostateczng nadzieja
zycia wiecznego. Droga ufnosci jest nadzieja na spotkanie z Bogiem i tymi, ktérzy
juz odeszli. Towarzyszy jej niepewno$¢ bycia rozpoznanym w nowej rzeczywistosci,
jak oddaja to stowa piosenki Erica Claptona napisanej po $mierci syna — ,,czy znatbys
moje imie, gdybym zobaczy! cie w niebie? czy bytoby tak samo, gdybym zobaczy!
cie w niebie?” — to réwniez, a nawet przede wszystkim niepewno$¢ rozpoznania
przez Boga. Wskazdéwka pedagogiczng niwelujaca niepokéj rozpoznania jest zycie

59 Zob. K. Uzar, Fenomen nadziei w Wojciecha Chudego filozofii wychowania, ,Roczniki Nauk
Spotecznych” 2009, T. XXXVII, z. 2, s. 56.

60 Zob. W. Chudy, Przed koricem tysigclecia, ,Ethos” 1999, nr 4, s. 265.

61 W. Chudy, Odchodzenie z nadziejq. U podstaw pedagogiki umierania, s. 41.

62 Zob. W. Dlubacz, Filozoficzne podstawy nadziei, w: Czytajgc , Przekroczy¢ prog nadziei”, T. Styczen,
Z. Zdybicka (red.), Lublin 1985, s. 357.

63 Zob. W. Chudy, Drogi nadziei, ,Verbum Vitae” 2006, nr 9, s. 164.

64 Zob. Tenze, Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki umierania, s. 41.

65 Zob. Tenze, Drogi nadziei, s. 157.
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na miare milosci - ,,zyj tak, aby Bég Cie mégt cie rozpoznad jako «swojego». Mitosé
ludzka jest droga do mitoéci Boga”®®.

Jako przyktad realizacji pedagogii nadziei, bedacej pedagogia umierania jedno-
cze$nie, Wojciech Chudy przytacza sytuacje odchodzenia $w. Jana Pawta I w 2005 r.
Nazywa ja pedagogia ostateczna, wskazujac na prawde i odwage umierania, o ktérej
$wiadczyl Papiez, do konica przyjmujac aktywna postawe wobec pogtebiajacej sie
stabosci ciata, odmawiajac ponownej hospitalizacji i uporczywej terapii. Podkresla
réwniez nadzieje spotkania z Bogiem, jaka towarzyszyta Ojcu Swietemu w ostat-
nich dniach zycia, ukazujac jednoczesnie chrzescijariski sens umierania -, Papiez,
objawiajac rado$¢ w ostatnim okresie zycia, nadal nauczal. Dzielit sie z nami pew-
noécia nieba. Dzielil sie silng wiara w to, iz nawet w sytuacji po ludzku nieszczesne;j
i tragicznej optymizmem i rado$cig napawa bliski powrét do Ojca”®”.

Wojciecha Chudego pedagogia umierania nie jest ,,pedagogia idealistycznego
spojrzenia na $wiat ludzkiego cierpienia, bedacy czesto trudng do zrozumienia
tajemnica”®®. Jest pedagogia realistyczng odwotujaca sie do rzeczywistosci ludzkiej
egzystendji, pelnej mozliwosci, ale i ograniczen, trudu zmagan z wlasng przygodno-
$cig, przepelnionego jednak nadzieja. Sztuke umierania wyznaczaja stowa tristitia
et spes — smutek z powodu bélu i cierpienia zwigzanych ze $miercig oraz nadzieja,
wpisana w spos6b konieczny w zycie cztowieka, bedaca ostatecznie nadzieja zycia
wiecznego®. Proces odchodzenia taczy bowiem w sobie ,[...] koniec, jak i przej-
$cie, okropno$¢ jak i oswobodzenie, [...] oznacza zaréwno jaki§ gwalt, jak i cos,
co dojrzewa od wewnatrz”"’. Cechuje go dialektyka smutku i nadziei, z ktérych
w Wojciecha Chudego pedagogii umierania, ta ostatnia ma glos decydujacy.

Tak scharakteryzowana koncepcja pedagogii umierania ma charakter cato-
$ciowy, obejmujac teorie i praktyke dziatan wychowawczych dotyczacych cztowieka
doswiadczajacego $mierci. Jest jednak bardziej, mimo tytutowego okreslenia , peda-
gogika”, pojawiajacego sie w gtéwnym tekscie Autora dotyczacym tej problematyki,
pedagogia — sztuka towarzyszenia w godnym przezywaniu $mierci, ugruntowana
teoretycznie, zawierajacg zbiér fundamentalnych prawd dotyczacych umierania,
ale jednak dotyczaca konkretnych dzialan, jakie moze zrealizowa¢ cztowiek zyjacy
bezposredniej lub posredniej perspektywie $mierci. Ich najistotniejszymi wymia-
rami sa samowychowanie, sprzezone z wychowaniem w rodzinie oraz $wiadectwo.
Smier¢ stanowi ostatni sprawdzian egzystencjalny, ktérego pozytywne rozwiazanie

66 Zob. W. Chudy, Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki umierania, s. 41.
67 Tamze.

68 Zob. K. Uzar, Fenomen nadziei w Wojciecha Chudego filozofii wychowania, s. 61.
69 W. Chudy, Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki umierania, s. 42.

70 J. Pieper, Smier¢ i niesmiertelnosé, thum. A. Morawska, Paryz 1970, s. 30.
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uwarunkowane jest trudem rozwoju, nieodzownym w zyciu na miare posiadanej

godnosci osobowej. Moment umierania moze stac sie szczegdlnym swiadectwem

wartosci zycia, niezaleznie od jego kondydji i dlugosci, a takze nadziei na zycie

wieczne. Zaklada on aktywng postawe czlowieka wobec wlasnego i innych umiera-
nia. Doswiadczenie i $wiadomo$¢ konica zycia (memento mori) wigze sie tu z faktem

jego cennosci, motywujac do jak najpelniejszego jego przezywania (carpe diem)

w relacji ze sobg samym, innymi ludZzmi i Bogiem. Koda wigzaca cato$é¢ wychowania

w perspektywie $mierci jest perspektywa nadziei, nieodlgcznie wpisana w zycie

czlowieka, uzyskujaca swe ostatecznie spelnienie w chrzescijaniskiej nadziei zycia

wiecznego. Towarzyszyla ona réwniez Wojciechowi Chudemu, a wyrazem zgodno$ci

przestania pedagogicznego z zyciem Autora mogg by¢ stowa z Listu do Rzymian

zamieszczone na plycie jego nagrobka: Qui mortus est, justificatus est a peccato...
vivat autem Deo (V. Ep VI, VI, X) — ,Kto bowiem umarl, stat sie wolny od grzechu

[...], zyje dla Boga” (Rz 5, 6,7,10).
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SUMMARY
Wojciech Chudy’s pedagogy of dying

death as an inherent element of human life is the important subject of the death and
dying education. Professor Wojciech Chudy’s concept of pedagogy of dying is the part
of it. Its main components presented in paper are: philosophical and socio-cultural
background, general pedagogy of dying that include fundamental theses on educational
aspect of dying (human contingency and dignity in perspective of death, changeability
of earthly life, connection between dying and life), pedagogy of those who are dying (the
role of dialog, truth, freedom, individuality and testimony in dying) and pedagogy of
those who stay (support for the persons in grief and its conditions). The closing coda of
presented concept is the phenomenology of hope that gives the sense for dying and has the
significant educational value. The basis for the discussion is the analysis and hermeneutic
interpretation of philosophical and pedagogical works of Wojciech Chudy concerning death
and dying and of other works from the field of thanatology and death and dying education.

Key words: pedagogy of dying, Wojciech Chudy, dying - philosophical aspect, dying —
educational aspect, phenomenology of hope



Marcin Bialas

Fenomen $mierci w procesie wychowania

Zycie i Smier¢ fenomeny nierozlaczne - wprowadzenie

Smierc jest najbardziej dominujacym doswiadczeniem czlowieka, a jednoczesnie
tym momentem, w ktérym najdobitniej daje o sobie zna¢ refleksja nad sensem
ludzkiej egzystencji. Dlatego tez $mier¢ byla i nadal jest przedmiotem dociekan
filozoféw, teologdéw, socjologéw, psychologéw, psychiatréw, pedagogéw lekarzy,
politykéw spolecznych, i wszystkich pozostatych, ktérzy szukaja dla niej intelektu-
alnych wyjasnien albo sposobéw stepiajacych ostroéé zwigzanych z nig doznan. Jest
ona réwniez natarczywie obecna w namysle kazdego czlowieka, zastanawiajacego
sie nad sensem swojego przeznaczenia, ktéry we wlasciwej sobie formie wyraza
zwiazane z nig emocje'.

Czlowiek, jako podmiot refleksyjny, swiadomy swojej kruchosci zastanawia sie
nad nig, cho¢ zazwyczaj dla wielu ,$mier¢ jawi sie, jako mroczna przepowiednia
unoszaca sie ponad ich zyciem. [...] To w rzeczywistosci jednak jest ona od poczatku
iod wewnatrz z zyciem powiazana. [...] Fakt, Ze normalne Zycie przez pewien czas
wspina sie ku gérze i staje sie, by tak rzec, coraz zywotniejsze, nie kwestionuje
nastawienia [...] zycia ku $émierci i tego, ze $mier¢ je przenika”. Zycie czlowieka,
ktére cho¢ w trakcie swojego biegu staje sie coraz pelniejsze i mocniejsze, jest
przeciez czescig kompleksowej calodci, zorientowanej na $mier¢. Skoro na prze-
miane materii substancji zyciowej sktada sie asymilacja i dysymilacja, a wzrost
i rozwdj zaklada przewage tej pierwszej, to juz wkrétce po porodzie obserwuje
sie zdecydowany spadek asymilacji. I cho( jeszcze wystarcza ona na tworzenie
iwzrost, nie zmienia to faktu, iz juz w okresie wzrastania staje sie ona wzglednie
coraz mniejsza. Stad tez poszczegdlne momenty zycia czlowieka, od pierwszej
chwili jego istnienia, jednoznacznie skierowane sa ku kresowi®. Smier¢ nadaje

1 M. Gérecki, Kres zycia, w: Prawda umierania i tajemnica $mierci, red. M. Gérecki, Warszawa
2010, 8. 7.

2 G. Simmel, Cztery rozdzialy metafizyczne, Warszawa 2007, s. 91.

3 Tamze.
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forme zyciu czlowieka, nie w godzine jego umierania, lecz jest jego formalnym
momentem, zabarwiajacym wszystkie tresci. Dlatego tez ograniczono$é cztowieka
przez $mier¢ rzuca cien na kazdy z przedmiotéw jego zycia i na kazda z jego chwil.
Objawiajac sie pozornie, jako zewnetrzna wobec zycia, w rzeczywisto$ci jest ona
przeciez od poczatku z zyciem zwigzana. Przez lekarzy definiowana, jako proces
zanikania poszczegélnych funkgji zyciowych organizmu. W refleksji filozoficznej
iteologicznej ujmowana, jako zdarzenie metafizyczne, polegajace najogélniej rzecz
biorac, na rozlaczeniu sie duszy (jako zasady zycia w czlowieku) od materialnego
ciata. Jawi sie jako podstawowa wlasciwosé zycia ludzkiego, stale urzeczywistniajac
sie w bycie ludzkim. Owa obecno$¢ $mierci jest mu tak wtasciwa, ze kazde jego
dazenie mozna zrozumiec tylko poprzez owo konstytutywne bycie — postawionym -
w — $mierci. Bycie - w — $wiecie jest bowiem ukierunkowane na $mieré. Czlowiek,
jako byt swiadomy wie, ze $mier¢ nadejdzie predzej czy p6znieji dotknie kazdego®.

Czlowiek niewychowany do $mierci

Wychowanie definiowane jako proces ciaglego wywierania wptywu, jest wyra-
zem ideatéw spotecznych i spotecznej niezgody na zastane warunki zycia, czy tez
wyobrazeniem tego, jaki powinien by¢ cztowiek i jak powinno wygladac jego zycie.
Proces ten zaktada, ze czlowiek ma mozliwoéé ksztalttowania $wiata i formowania
rzeczywistosci wokot siebie, jest takze zdolny do zmieniania sie pod wplywem
czynnikéw naturalnych i spoteczno-kulturowych. Generalnie rzecz ujmujac, wycho-
wanie ma wspierac i przygotowywac cztowieka do zycia. Dlatego tez réznorodnie
pojmowane cele, zadania oraz idealy wychowawcze zakladaja, iz w rezultacie tego
procesu czlowiek bedzie szczesliwy, w zgodzie ze soba i harmonijnym wspétistnie-
niu z innymi. Nieustannie rozwijajgc sie i wzrastajac, by w konsekwencji osiggna¢
maksymalny potencjal swoich zyciowych mozliwosci. Dlatego tez $mier¢ w tym
kontekscie wydaje sie poniekad zaprzeczeniem tego wychowawczego wysitku. Jawi
sie ona bowiem jako koniec zycia, koniec wielu idealéw i pragnierr oraz stawia-
nych przed czlowiekiem zyciowych celéw. Stad tez nierzadko z wychowawczego
punktu widzenia $mier¢ jest nie tylko fenomenem nieznanym, ale takze i niechcia-
nym, przeciwnym dazeniom i zyczeniom czlowieka. Tym samym stanowigcym
dla pedagogiki swoisty problem, gdyz ta nastawiona jest przeciez humanistyczne

4 M. Gérecki, Kres zycia, s. 15.
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na cztowieka — na jego wzrost, rozwoj, realizacje potrzeb i celéw, na spoteczny
kontekst i jego wspotbycie z innymi”®.

Fakt, iz zycie czlowieka koniczy sie wraz ze $miercig, nie powinno jednak pomniej-
sza¢ roli wychowania w tym aspekcie. Wychowanie czlowieka do $émierci winno
bowiem jawic sie zaréwno jako proces dochodzenia do dojrzatosci, do uwypuklenia
sie idei, postaw, zachowan w sytuacji ostatecznych konfrontacji: tych, ktére dla czto-
wieka sg wazne, jak i takich, ktére okazaly sie nieznane, niewiele znaczace, puste
w swojej wymowie®. Tak aby z chwilg §émierci ,,ze sfery zrozumiatosci problemu [...]
nie zstapi¢ do sfery rozpaczliwego absurdu, irracjonalnego chaosu, rozdzierajacego
strachu i zalu. [...] Swiadomos¢ $mierci idzie bowiem w parze wraz z rozwojem
indywidualnej $wiadomosci”’. Idzie w parze z wychowaniem, ktére jako proces
zachodzacy w czasie — miedzy czlowiekiem a czlowiekiem, cztowiekiem a naturg,
czlowiekiem a kultura, dla wierzacych za$s takze miedzy czlowiekiem a Bogiem®
krystalizuje jego stosunek do wlasnej $mierci. Jest co prawda oczywiste, ze do
wtasnej $mierci cztowiek nie moze sie dobrze przygotowac®, jednak, uwzgledniajac
ten aspekt w procesie wychowania, w sposéb $wiadomy przezwycieza niewiare, ze
jego zycie sie kiedy$ skonczy. Wpisujac przez to do wizji swojego zycia zaréwno
projekt wlasnej $mierci, jak i namyst nad tym, co po niej i tuz przed nig"’.

Wychowanie czltowieka do $mierci winno takze obnazy¢ jego stosunek jako
osoby towarzyszacej drugiemu w procesie umierania. Czas umierania bliskiej
osoby, zegnania sie z nig, czy tez zycia po jej $mierci, s3 czasem konfrontacji
wychowania czlowieka w omawianym aspekcie. Wychowanie czlowieka do $mierci
ujawnia bowiem nie tylko jego sposéb godzenia sie (lub brak zgody) na przysztosc,
w ktérej kogo$ bliskiego fizycznie juz nie bedzie, jest takze czasem rozprawienia
sie z przeszlo$cia i weryfikacji terazniejszosci. Stad tez $mier¢ bliskiej osoby, jako
moment przelomowy, zwrotny zdradza nierzadko braki cztowieka w wychowa-
niu do $mierci, lub tez ujawnia catkowita nieobecno$¢ tejze problematyki w jego
wychowawczym ciggu. Dlatego tez czas umierania, $mierci, i Zycia po $mierci bli-
skiej osoby jest uwazany za okres préby. Jest czasem swoistego zyciowego , testu

5 A. Naumiuk, O $mierci w procesie wychowania, w: Prawda umierania i tajemnica $mierci, red.
M. Goérecki, Warszawa 2010, s. 177.

6 Tamze.

7 S.Drogos, Cztowiek w obliczu Smierci, Torun 2002, s. 117.

8 M. Nowak, Podstawy pedagogiki otwartej. Ujecie dynamiczne w inspiracji chrzescijariskiej, Lublin
2001, s. 179.

9 J. Hotéwka, Smier¢ godna ipospolita, w: Prawda umierania i tajemnica smierci, red. M. Gorecki,
Warszawa 2010, s. 114.

10 A. Naumiuk, O $mierci w procesie wychowania, s. 179.
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zwychowania” i przyjetych w ciggu tego procesu zyciowych postaw, w praktycznym
ich wykorzystaniu™'.

Dla cztowieka cechujacego sie niedostatecznym wychowaniem do $mierci moze
to by¢ czas doprowadzajacy go do mniejszej lub wiekszej kleski, ktéra ponosi wraz
ze $miercig bliskiej osoby. Jej zrédlem nie jest tu jednak jaki$ bezosobowy bieg
wydarzen. Nie jest nim réwniez zbieg okolicznosci. Kleska, ktérej moze doznac
czlowiek, nie jest takze zakodowana genetycznie. Jej uwarunkowan nalezy szuka¢
wylacznie w czynnikach osobowych, w niewlasciwie przyjetej postawie zyciowej,
w ztych wyborach oraz w miernym planie swojego zycia'’. Jej uwarunkowari nalezy
szuka¢ w niedostatecznym wychowaniu do $mierci, ktére nie wystarczy czlowie-
kowi w przypadku, gdy umiera kto$ bliski, ktos kogo kochat. Nie wystarczy ,matce,
ktérej umiera dziecko”"®. Smier¢ bliskiej osoby jest bowiem uwazna za jedna z nie-
dostepnych do korica rozumowi sytuacji granicznych.

Smier¢, jawiac sie jako sytuacja skrajnie egzystencjalna, zmienia czlowiekowi,
uczestniczacemu w procesie umierania bliskiej osoby, jego obraz swiata'®. W prze-
zywajacym ja cztowieku dokonuje sie bowiem ,,stawanie egzystencji” odmiennej
od jej ,empirycznego bytu”, ktéry jest tylko sposobem przejawiania egzystencji
w $wiecie. Czlowiek w zetknieciu ze $miercig bliskiej osoby staje bowiem wobec
gtebokiego doswiadczenia niemoznosci dziatania®®. Radykalny ,wstrzas”, ktérego
doznaje, zmienia charakter jego dotychczasowego zycia. Rodzi poczucie niecia-
glodci, wymusza reakcje odmienne od tych, ktére pojawiajg sie tam, gdzie nie ma

~przeskoku”, ,granicy”, ,progu’, ,przejscia’, miedzy tym, co znane, a tym, co nie-
znane. Ich obecno$¢ powoduje aksjologiczny i normatywny dyskomfort, ktérego
nie da sie ani usung¢, ani oming¢'’. Tego typu przezycia prowadza do rozdarcia
w osobowosci cztowieka, zwlaszcza pomiedzy wiedza, uczuciami i zachowaniem.
W jego umysle powstaja zamkniete pola postaw i pogladéw, ktére nie komunikuja
sie z sobg, przyczyniajac sie w znacznym stopniu do utraty wewnetrznej integracji
iharmonii®. Dzieje sie tak wéwczas, kiedy doswiadczajacy ich cztowiek ,wchodzi”
w proces umierania bliskiej osoby nie niejako z ,,otwartymi oczami”. Sytuacja, jakiej

11 A. Naumiuk, O $mierci w procesie wychowania, s. 176.

12 J. Kozielecki, O cztowieku wielowymiarowym. Eseje psychologiczne, Warszawa 1988, s. 147.

13 Tamze.

14 M. Gorecki, Kres zycia..., s. 13.

15 H. Promienska, O niektdrych dylematach naruszania zasad etyki w sytuacjach skrajnie egzysten-
cjalnych, w: Etyka wobec sytuacji granicznych, red. D. Probucka, Krakéw 2007, s. 23.

16 A. Kaluzy, Sytuacje graniczne, epizody nuklearne oraz kryzysy jako zjawiska w procesie rozwoju,
»Archeus. Studia z bioetyki i antropologii filozoficznej” 2005, nr 5, 5. 113-129.

17 D. Probucka, Wprowadzenie, w: Etyka wobec sytuacji granicznych, red. D. Probucka, Krakéw
2007, s. 10.

18 A.Jacyniak, Z. Ptuzek, Swiat ludzkich kryzysow, Krakéw 1996, s. 74-78.
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doswiadcza jest bowiem jak mur, o ktdry sie uderza, o ktdry sie rozbija, ujawniajac
przy tym nierzadko nedze jego egzystencji'®.

Stad tez braki w wychowaniu do $mierci nie wystarczg zaréwno cztowiekowi,
dla ktérego zycie jawi sie wylacznie, jako pasmo nieustajacych sukceséw i szczescia.
Jego zyciowa postawa popycha go bowiem w pulapke falszywie pojmowanej istoty
zycia ztozonego wylacznie ze szczescia, ktérego cztowiek doznaje lub w najblizszej
przyszlosci spodziewa sie doznaé. Tak wychowany czlowiek ulega magii zycia, kté-
rego odpowiednikiem jest ,Hollywood”. Natomiast konsekwencja takiej postawy
jest zasadnicze przesuniecie ,,zrddet wychowawczych wpltywéw” w procesach spon-
tanicznego wrastania w normy i wartosci. Na szczyt hierarchii warto$ci windowane
sa bowiem - zamiast autentycznosci — szybkie zycie, dorazne zadowolenie, chwi-
lowa, terazniejsza perspektywa, lekko$¢ bycia, swawola, fragmentaryczno$¢ wszyst-
kiego i sztucznos¢*’. Czlowiek, ktérego postawa nastawiona jest na traktowanie
zycia wylacznie w kategoriach szczescia, ze swojej ziemskiej egzystencji wybiera
jedynie estetyczny smak, delektowanie sie doznaniem emocjonalnym, wzruszeniem,
ktérych dostarcza zycie — piekne widowisko. Dlatego tez i w jego egzystencji nie
ma miejsca na $mier¢, ktéra ulegla relatywizacji. Kultura zabawy, mltodosci, zycia
dniem dzisiejszym, zaaferowanie mozliwosciami, jakie niesie kariera zawodowa
izwigzane z nig finanse, zmienily jego kulturowe oblicze i to, w jaki sposéb oswaja
$mier¢. Jako istotny element wychowania $mier¢ przestaje by¢ obecna, przestaje
istnie¢ w jego wychowawczym ciggu. Dla niego bowiem czlowiek nie umiera, nie
odchodzi, lecz znika ze spolecznego, mentalnego i duchowego horyzontu. Dlatego
tez nierzadko zamienia on $wiat tradycji — Zaduszek i Swieta Zmarlych — na swiat
Halloween, coraz czesciej majac do czynienia z wyborem ,,$wietowania” $mierci,
bardziej niz z okazja do refleksji nad zyciem, przemijaniem, odkurzaniem pamieci,
po tych ktérzy odeszli. Namyst cztowieka nad zyciem i $miercig odchodzi w $wiat
sztucznych tradycji, tworzac przez to kulture, ktérag mozna okresli¢ jako ucieczke
od $mierci®".

Braki w wychowaniu do $mierci nie wystarcza takze i temu czlowiekowi, ktéry
w ciggu swojego zycia pograzal sie w coraz wiekszym smutku, zalu i cierpieniu.
Przyjeta przez niego postawa zyciowa, ktéra moze by¢ wynikiem realnie odczuwa-
nego bélu fizycznego lub psychicznego np. w przypadku choréb, kalectwa lub tez
rozumiana jako ,utrata smaku zycia”*?, bedaca wynikiem bélu egzystencjalnego,

19 R. Rudzinski, Jaspers, Warszawa 1978, s. 289.

20 Z. Kwiecinski, Edukacja wobec nadziei i zagrozeh wspotczesnosci, w: Humanistyka przetomu
wiekéw, Warszawa 1999, s. 63.

21 A. Naumiuk, O §mierci w procesie wychowania, s. 181.

22 PT. de Chardin, O szczesciu, cierpieniu, mitosci, Warszawa, 2001, s. 138.
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wywotanego bolesnymi do$wiadczeniami zyciowymi, czy po prostu rozczarowa-
niem sie tym, co go w zyciu spotkato i nadal spotyka, sprawia, ze ten koncen-
truje sie na dostrzeganiu w zyciu aspektéw zwianych wylacznie z cierpieniem.
Rola ,cierpietnika”, jaka przyjmuje, staje sie dla niego swoistym mechanizmem
obronnym?®®. Wiele spraw go razi, wiele rodzi bunt, lecz jednak jest to bunt slepy -
zwalniajacy go od odpowiedzialnosci. Taka postawa cechuje zwlaszcza czlowieka,
ktéry nie potrafi upora¢ sie z nagromadzonymi silnymi emocjami, jak np.: agresja,
lekiem, zniecheceniem, znienawidzeniem ludzi, z nieumiejetno$cia przebaczania,
poczuciem doznanej albo wyrzadzonej komus krzywdy itp.**. W. Tatarkiewicz
twierdzi, ze ,,gdy czlowiek doznaje w zyciu wielu cierpien, to maja one tendencje
do obejmowania calej jego swiadomosci. Odczuwane sg wtedy ujemnie nawet te
przezycia, ktdére same przez sie sa objete albo nawet moglyby przy sprzyjajacym
nastawieniu by¢ odczytane dodatnio. Jest to zjawisko, ktére mozna nazwa¢ zjawi-
skiem dopelnienia cierpien: jesli w ,polu widzenia” swiadomosci przewaza kolor
czarny, to $wiadomo$¢ ma tendencje do widzenia i reszty pola na czarno. Cierpienia
doznane rozrastaja sie w $wiadomosci jak kregi na wodzie, w ktéra rzucony zostal
kamien. Méwigc bez przenoéni: przy wielu cierpieniach kazde przezycie staje
sie tatwo nowym cierpieniem. A wtedy cztowiek cierpigcy staje sie cztowiekiem
nieszcze$liwym”?®. Dla takiego cztowieka $mier¢ jest przeklenstwem, potwier-
dzajacym trudy jego codziennej egzystencji. Odczuwane w sposéb spotegowany
uczucia niepokoju, strachu, smutku, traumy rzutuja na jego bezsilnos¢, wplywaja
na brak spokoju ducha i sity do radzenia sobie z zyciowym rozczarowaniem. Tak
wychowany czlowiek $mier¢ traktuje, w kategoriach traumatycznych, reakcjach
fizjologicznych ciata, ktére ujawnia swoja niecheé do zycia. W jego kulturowej este-
tyce zjawisko $mierci utozsamiane jest czesto z ostateczng degradacja czlowieka,
zwigzang z bélem, konwulsjami, drgawkami wymiotami i nieprzyjemnym zapa-
chem?®®. Jego refleksja nad $miercig utwierdza go w przekonaniu o braku nadziei,
zwigzanym z ogarniajacym go poczuciem permanentnego przygnebienia. Ciezar
odchodzenia, umierania, $mierci, zaloby, bedacy wynikiem ubdstwa wychowania
w tymze aspekcie, jest dla niego na tyle przytlaczajacy, iz nierzadko stanowi¢
moze okazje do desperackiej ucieczki w naduzywanie lekéw, narkotykéw, alkoholu
a nawet samobéjstwo, w konsekwencji doprowadzajac go do samounicestwienia®’.

23 J. Kozielecki, O cztowieku wielowymiarowym. Eseje psychologiczne, Warszawa 1988, s. 149.
24 A. Jacyniak, Z. Ptuzek, Swiat ludzkich kryzyséw, s. 103.

25 W. Tatarkiewicz, O szczesciu, Warszawa 2008, s. 146.

26 S.Drogos, Czlowiek w obliczu..., s. 104.

27 J. Kozielecki, O cztowieku wielowymiarowym, s. 149.
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Koniecznos¢ ,,Stowa” w wychowaniu do $mierci

,Gdyby czlowiek nie umieral, gdyby zyt wiecznie, gdyby wiec nie byto $mierci, nie

byloby tez (teologii)”*®. Nazwa teologia wywodzaca sie z jezyka greckiego, od teos -
bég i logos — stowo, mowa, powszechnie definiowana jest jako ,nauka o Bogu”.
Jednak w $cistym znaczeniu owa grecka zbitke stowng nalezaloby lepiej odda¢
przez ,stowo (mowa) o Bogu”, lub jeszcze doktadniej jako ,,stowo (mowa) Boga”’,
na co wskazuje prolog Janowej Ewangelii ,,na poczatku bylo Stowo, a Stowo byto
u Boga, i Bogiem bylo Stowo”. Stowo Boga, ktére przyjmuje ,posta¢ nauki”, a dla
0s6b wierzacych (chrzescijan) niesie z sobg zbawczy sens, takze w aspekcie §mierci®.

Stad tez teologia, ktdra charakteryzuje inny punkt wyjscia, inny cel niz pozostale
nauki, rodzac sie z wiary, przyjmuje prawde ,,stéw Boga” o grzechu, o koniecznosci
zbawienia, o zbawieniu poprzez $mier¢ krzyzowa Jesusa oraz o zyciu wiecznym.
W tym znaczeniu teologia daje pedagogice stabilne, oparte na niezmiennej podsta-
wie zalozenia wychowawcze. Wyznacza swoisty sposéb ,,patrzenia na”, ktéry jest
nie tylko specyficznym sposobem wartosciowania, ale réwniez sposobem myslenia
cztowieka posiadajacego wyrobiony punkt widzenia poznawanej rzeczywistosci —
takze w aspekcie eschatologicznej nadziei po $mierci. Przyjecie bowiem ,pewnej
prawdy” powoduje, iz cztowiek w sposéb swiadomy konstruuje owa rzeczywistosé.
Dzieki czemu moze uniknaé poznawczego chaosu®'.

W tym znaczeniu wychowanie do $mierci, rozumiane jako proces rozciggniety
na cale zycie czlowieka, majacy charakter intelektualny, duchowy, jak i egzysten-
¢jalny, nie moze ograniczac sie do teologicznej interpretacji istoty $mierci, ktéra
w rozumieniu chrzescijanskim ,nie jest czyms$ ostatecznym, jest tylko drobnym
722, Wychowanie czto-
wieka do $mierci ma bowiem na celu ugruntowanie jego wiary, iz ,w $mierci jest
nieskoniczenie wiecej nadziei niz wtedy, kiedy po ludzku moéwimy, ze istnieje
jeszcze zycie, nawet zycie w pelni zdrowia i sit”*®. Wigze sie to z koniecznoscia

zdarzeniem w przebiegu calosci, to znaczy zycia wiecznego

asercji poznanych tresci religijnych. Samo bowiem poznanie treéci religijnych
nie jest jeszcze faktem religijnym. Konieczna jest zatem akceptacja tychze prawd
iuznanie ich przez czlowieka za jego osobistg wlasnos¢. Stad tez i charakter tejze
asercji rézni sie od asercji w poznaniu czysto informatywnym. Nie dokonuje sie on

28 S. Drogos, Czlowiek w obliczu... s. 104.

29 S.C. Napiérkowski, Jak uprawiac teologie, Wroctaw 1994, s. 15.

30 T. Paszkowska, Integrujgca rola Stowa, Lublin 2000, s. 55.

31 S.Sobczak, Celowos¢ wychowania. Tomistyczne podstawy teologii wychowania, Warszawa 2000,
S.51.

32 S. Kierkegaard, Choroba na smier¢, Warszawa 1995, s. 12.

33 Tamze.



116 MARCIN BIALAS

bowiem na mocy doswiadczenia czy rozumowania, lecz zaufania i wiary®*. Dlatego
tez w wychowaniu czlowieka do $mierci wystepuje zawsze wspétczynnik osobisto-
-emocjonalny, zwigzany z przezywaniem, przenikajacym catos¢ jego przezycia
religijnego, stanowigcym $rodek do zorientowania zycia, uformowania zyciowej
postawy i zwigzanego z nig postepowania.

Stad tez i wychowanie do $mierci jest §cisle zlaczone z wychowaniem czto-
wieka do zycia. To, w jaki sposéb czlowiek zyje, jak przezywa swoje zycie, jakie
postawy wobec zycia przyjmuje jest probierzem jego stosunku do $mierci. Dla-
tego tez im czlowiek bardziej zaangazowany jest w zycie, tym paradoksalnie
okazuje sie by¢ lepiej przygotowany do $mierci. Zycie cztowieka jest bowiem
tkanka zdarzen i spotkan. Splotem ,probleméw”, oraz tkanka reakcji na mniej
lub bardziej prowokujace spotkania, na ktére cztowiek winien odpowiedzie¢. Stad
w wychowaniu do $mierci zwraca sie uwage, aby zaangazowanie sie czlowieka
w zycie bylo catosciowe, obejmujace zaréwno te aspekty, ktére dotycza szczescia,
jak i cierpienia, bez zapominania o czymkolwiek. By¢ zaangazowanym w zycie
nie oznacza bowiem zaangazowania sie cztowieka w jeden lub drugi jego aspekt:
zaangazowanie w zycie nigdy nie jest czastkowe. W przeciwnym razie mogloby
ono sta¢ sie pozbawiona réwnowagi fragmentarycznoscia, obsesja lub histerig®.

Dlatego tez wychowanie do $mierci, jako proces, w ktéry zaangazowane s3
wszystkie wladze cztowieka, dokonujacy sie stopniowo, a zarazem permanentnie,
na drodze glebszego poznania siebie, musi sprowadzac sie takze do ksztaltowania
wlasciwych postaw czlowieka, jakie przyjmuje wobec zycia, na ktére wplywaja
zaréwno swoiste uémiechy fortuny przynoszace rados¢ i szczescie, jak i ciosy nio-
sace smutek i cierpienie®®. W tym aspekcie nie nalezy myli¢ koniecznego takiego
zaangazowania, bedacego fundamentem postawy zyciowej, ktéra faktycznie
posuwa naprzdd bieg spraw, z zaangazowaniem, ktdre obiera sobie za cel jeden
lub drugi aspekt egzystencji. Czlowiek doswiadcza bowiem w swoim zyciu zaréwno
smutku, obaw (cierpienia), ale tez ma udziat — réwnoczesnie — w radosci (szcze-
$ciu). Wszystkie te doswiadczenia sa wazne, wszystkie wplywaja na ksztalt jego
wychowania do $mierci. To pozorne egzystencjalne ,rozdwojenie”, jakiego doswiad-
cza, wynika bowiem z jego przynaleznosci do dwu $wiatéw: z faktu, ze pozostaje
(jeszcze) na tej ziemi, oraz ze wpisany jest (juz) w porzadek ,nowej ziemi”. Stad
tez egzystencjalna prawda o czlowieku wymaga uwzglednienia i dowarto$ciowania

34 Z.J. Zdybicka, Czlowiek i religia, w: Ja — czlowiek, A. Krapiec (red.), Lublin 2005, s. 144.
35 S. Kunowski, Problematyka wspélczesnych systeméw wychowania, Krakéw 2000, s. 191.
36 Tamze.
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obu dos$wiadczen (szczescia i cierpienia), w zadnym za$ wypadku nie uzasadnia
rezygnacji z jednego na rzecz drugiego®’.

Czlowiek w swoim zyciu nierzadko preferuje wybér skrajnych postaw. Stad tez
dla jednych wychowanie do $mierci koncentrowac sie winno na ochronie przed
nadmierng ,karnawalizacja zycia”, ktére rzuca czltowieka w préznie hedonizmu,
dajac tym samym poczucie falszywego szczescia. U drugich natomiast polegaé
bedzie na pokonywaniu fatalizmu, zwigzanego z odczuwanym cierpieniem, kt6-
remu czlowiek zbyt czesto sie poddaje. Jednym z zasadniczych celéw stawianych
przed tak rozumianym wychowaniem, jest bowiem udzielenie pomocy cztowiekowi
w odkrywaniu obiektywnej prawdy o sobie samym, o otaczajacym go $wiecie.
Wskazujac jednoczesnie, ze podstawa doswiadczenia religijnego moga by¢ takze
fakty z zycia, jak: narodziny, zaslubiny, zysk oraz strata, choroba czy $mieré. W tym
aspekcie wychowanie cztowieka do $mierci ,daje mu [...] rozumienie $wiata i zycia
[...], anawet zadatek wiecznego szczescia”*®. Bég zrodzit bowiem kazdego cztowieka
do zywej nadziei. Jest on ,ponownie do zycia (powotany) nie z gingcego nasienia,
ale z niezniszczalnego, dzieki stowu Boga, ktére jest zywe i trwa. [...] Wtasnie to

stowo ogtoszono (ludziom) jako Dobra Nowine”*°.

Koniecznos¢ ,,czynu” w wychowaniu do $mierci - raport z badan

Celem prowadzonych badan byla ocena $wiadomosci wychowawczej rodzicéw
dotyczacej uwzglednienia aspektu $mierci w procesie wychowawczym ich dzieci.
Badaniami objeto 172 rodziny. Préba badawcza dobierana byta na zasadzie kuli
$niegowej (znajomi znajomych). Kryterium doboru, po pierwsze, stanowito
posiadanie dziecka w mtodszym wieku szkolnym, po drugie, przynajmniej jedno
z rodzicéw musiato pracowac jako czynny nauczyciel. Dobér populacji badawczej
na zasadzie kuli $niegowej ulatwit znalezienie osé6b, ktére odpowiadaly na wyzej
wymienione kryterium, jak réwniez dat mozliwo$¢ ustalenia wspélnego stanowi-
ska miedzy rodzicami, dotyczacego kwestii objetych badaniem. Badania zostaty
przeprowadzone w styczniu-lutym 2016 roku, w oparciu o metode sondazu dia-
gnostycznego. Jako technike badawcza przyjeto ankiete, ktérej kwestionariusz
skladat sie z 5 pytan o charakterze zamknietym. Gléwny problem badawczy pod-
jetych badan dotyczyt ustalenia: jakie aspekty zwiazane ze $miercia sa pomijane
przez rodzicow w procesie wychowania ich dzieci? Natomiast problematyka

37 B. Widla, Antropologia egzystencjalna Apokalipsy Janowej, Warszawa 1996, s. 306.
38 S. Kunowski, Podstawy wspélczesnej pedagogiki, Warszawa 1993, s. 23.
39 1P1,23-25.
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szczegbdtowa badan sprowadza sie do nastepujacych pytan: 1. Czy rodzice podej-
muja rozmowy z dzie¢mi na temat $mierci? 2. Czy rodzice podejmuja rozmowy
z dzie¢mina temat wlasnej $mierci? 3. Czy rodzice pozwalajg uczestniczy¢ swojemu
dziecku w procesie umierania bliskiej osoby? 4. Czy rodzice wychowujacy dziecko
banalizuja problem $mierci innego? 5. Czy rodzice uzasadniaja zjawisko $mierci.
powolujac sie na argumenty religijne i transcendentalne?

Analiza wynikéw badan

Wiadomym jest, ze stowo w ludzkim $wiecie jest wartosciag nieodzowna do byto-
wania na spos6b wlasciwy osobie. Pelni role ,drogi” do rzeczywistosci, bez niego
cztowiek nie znajdzie dostepu do oséb, dzieki stowu zyje w otwartym $wiecie,
dzieki stowu przekazuje wiedze, i wychowuje*’. Dlatego tak wazne s3 wspélne
rozmowy rodzicéw z dzie¢mi, dzielenie sie zywym stowem takze w aspekcie tak
trudnego tematu jak $mier¢. W zawigzku z powyzszym badanym zadano pytanie:
Czy w rozmowach ze swoim dzieckiem podejmujecie Paristwo tematyke zwia-
zana ze $mierciag?

Kategorie odpowiedzi N %

Zawsze gdy tylko nadarza sie okazja 0 0
Tylko w przypadku $mierci kogos bliskiego 75 43,6
Tylko kiedy dziecko zapyta 80 46,5
Rozmawiamy, ale niezbyt chetnie, to trudny i przygnebiajacy temat 17 9.9
Nigdy nie podejmujemy tej tematyki 0 0
Razem 172 100

Analiza zebranego materialu dowiodla, iz najwiecej, bo az 46,5% badanych,
wskazuje na fakt podejmowania rozmowy na temat $mierci, jednak wylacznie jako
dopowiedz na pytanie ich dziecka. To inicjatywa dziecka, jego ciekawo$¢ zmusza
rodzicéw do podjecia w dyskusjach tego watku, co $wiadczyé moze z jednej strony
o skali trudno$ci tematu, z drugiej natomiast o potrzebie ochrony dzieci przed
smutnymi i przygnebiajacymi tre$ciami. Potwierdzeniem tej tezy wydaja sie réw-
niez odpowiedzi zaznaczone przez 9,9% badanych, ktérzy wyraznie wskazuja, ze
niezbyt chetnie rozmawiajg ze swoimi dzie¢mi na tematy zwigzane ze $miercia,
wlasnie z powodu trudnosci watku i jego przygnebiajacego charakteru. Z kolei

40 T. Paszkowska, Integrujgca rola Stowa, s. 5.
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dla znacznej cze$¢ badanych, bo az 43, 6% temat $mierci poruszany jest tylko
w przypadku $mierci kogo$ bliskiego. Domniemywa¢ mozna, iz podejmowane
woéwczas rozmowy maja na celu wyjasnienie dziecku okolicznosci rodzinnej tra-
gedii, ztagodzenie jego leku, oraz przygotowanie do uroczystosci pogrzebowych.
Pocieszajacym jest, iz w populacji badanych rodzicéw nie byto oséb, ktére w roz-
mowach ze swoimi dzieémi zupelnie unikaja tej problematyki 0%. Natomiast
niepokoi fakt $wiadomego, spontanicznego braku podejmowania tematyki $mierci
w rozmowach z dzie¢mi 0% odpowiedzi badanych. Zwtaszcza iz warunkiem doboru
préby badawczej byta koniecznos¢, aby przynajmniej jeden z rodzicéw byt nauczy-
cielem. Wydawac¢ sie moze, iz te grupe oséb cechowa¢ winna wieksza inicjatywa
i $wiadomo$¢ wychowawcza, pozwalajgca im na wpisanie problematyki $mierci
w cigg wychowawczych proceséw.

Kolejny obszar badan sprowadzat sie do pytania: Czy rozmawiacie Pafistwo
ze swoimi dzieémi na temat wlasnej $mierci (umierania, pogrzebu etc.)?
Pewne jest, ze czlowiek jako istota rozumna, swiadoma swojej egzystencji wie, ze
$mier¢ nadejdzie predzej czy pézniej. Jako nieubtagane prawo natury nieznajace
wyjatkéw, przed ktérym nie ma ucieczki, mimo wszystko rodzi traume i strach.
Czlowiek zastanawia sie nad $miercig, traktujac ja jednak zawsze z pewnym
dystansem. I cho¢ $mier¢ empiryczna jest dla niego zwigzana zawsze z przy-
szloscia, istniejaca tylko w oddaleniu®’, nie zmienia to faktu, iz refleksja nad niag
nasila sie w wyniku oddzialywania wielu czynnikéw (np. $mier¢ znajomego czy
chociazby strachu przed podréza samolotem itp.). Z tego tez wzgledu wydaje sie
wazne, aby rodzice rozmawiali z dzie¢mi na temat wlasnej $mierci oraz oczekiwan
dotyczacych miejsca pochéwku, rodzaju pogrzebu etc. Ponizsza tabela prezentuje
kategorie odpowiedzi badanych.

Kategorie odpowiedzi N %
Nie podejmujemy tego tematu 14 8,1
Podejmiemy ten temat w odpowiednim czasie 96 55,8
Temat ten pojawia sie czasami w luznych rozmowach 40 23,3
Rozmawiamy na ten temat, by nasze dziecko wiedzialo, 22 12,8
jakie mamy oczekiwania z tym zwigzane

Razem 172 100

W powyzszym zestawieniu zauwazy¢ mozna iz, tylko dwie grupy badanych
podejmuja w rozmowach ze swoimi dzie¢mi tematyke zwigzang z wlasna $miercia.

41 S. Drogos, Czlowiek w obliczu..., s. 116.
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Jednakze tylko dla 12,8% badanych rodzin temat ten wydaje sie na tyle istotny,
ze zostaje przez nich wywolany w sposéb $wiadomy i zamierzony. Natomiast dla
23,3% rodzin tematyka ta pojawia sie jedynie w luznych rozmowach. Domniemy-
wacé mozna, iz tematyka wlasnej $mierci sprzemycana” w rozmowach rodzicéw
z ich dzie¢mi ma na celu zasygnalizowanie problemu w taki sposéb, aby zostal
przez dzieci zauwazony, a jednoczes$nie nie stanowit dla nich zbytniej traumy czy
obcigzenia. W tym miejscu nalezy mie¢ nadzieje, ze rozmowy rodzicéw z dzie¢mi
w poruszanej tematyce nie ograniczaja sie do wypowiadanych na ten temat zartéw
(jak umre, zakopiesz mnie w czarnym worku). Interesujace wydaja sie natomiast
odpowiedzi 55, 8% badanych, ktérzy wskazali, iz podejma ten temat w odpowied-
nim czasie. Jedynie domniemywac mozna, iz ten ,,odpowiedni czas” rodzice uzalez-
nia od swojego wieku lub tez innych okolicznosci (zwigzanych np. chorobami, czy
wypadkami). Odsuwana w perspektywie czasowej rozmowa z dzieckiem na temat
wlasnej $mierci rodzicéw, z pominieciem jej przykrego charakteru, dowodzi¢ moze
z jednej strony o traktowaniu dziecka jako jeszcze zbyt maltego, aby podejmowac
z nim taki watek, lub tez checi nienarazania go na niepotrzebny stres. Odwleczenie
rozmowy ,na odpowiedni czas” wskazuje takze na fakt, iz sami rodzice ,,widza”
wlasna $mieré jedynie w odleglych w kategoriach czasowych, nie traktujac jej jako
fenomenu $cisle powiazanego z ich zyciem. Tylko dla grupy 8,1% badanych temat
wlasnej émierci stanowi swoiste tabu. Swiadczy¢ to moze, iz albo sami jeszcze nie
rozwazali tego tematu lub tez kwestia wlasnej §mierci (pogrzebu, pochéwku) nie
jest dla nich znaczgca (niech sie martwig inni).

W wychowaniu cztowieka do §mierci wazne jest takze uczestnictwo w procesie
umierania kogo$ bliskiego, kogos, kogo sie znalo, kochato, z kim sie bylo zwia-
zanym. Dla 0séb w nim uczestniczacych jest on wydarzeniem bardzo smutnym,
przygnebiajacym, bywa, ze rodzacym gniew i zto$¢. Doswiadczane stany placzu
i rozpaczy w obliczu $mierci bliskiej osoby zdzieraja maski samokontroli i samo-
dyscypliny. Jednakze pomimo niewatpliwej traumy towarzyszenia umierajacemu,
siedzenia przy jego 16zku, ostatniej z nim rozmowy, podania reki, pozegnania sie,
wydaja sie wazne zaréwno dla odchodzgcego, jak i pozostalych cztonkéw rodziny.
Dlatego nastepnym badanym zagadnieniem byl obszar sprowadzony do pytania:
Czy pozwalacie Paiistwo swojemu dziecku uczestniczyé w procesie umierania
bliskiej osoby?
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Kategorie odpowiedzi N %
Zalezy nam, aby nasze dziecko bylo obecne przy umierajacej osobie 19 11,0
Ograniczamy kontakt dziecka z umierajaca osoba 46 26,7
do niezbednego minimum

Pozwalamy w tej kwestii zadecydowac dziecku 7 41
Nie robimy tego, bo chcemy chronic¢ nasze dziecko 35 20,35
Nie robimy tego, bo uwazamy, ze umierajacemu potrzebna 55 32,0
jest cisza i spokdj

Nie mieli$émy okazji przekonac sie 10 5,9
Razem 172 100

Analiza wypowiedzi rodzicéw wskazata w tym miejscu, iz najwiecej bo az 32,0%
badanych nie pozwala uczestniczy¢ swojemu dziecku w procesie umierania bliskiej
osoby z koniecznodci - jak to ttumacza — zachowania ciszy i spokoju. Fakt ten
wydaje sie jednak jedynie pretekstem majacym na celu ochrone dziecka przed
trauma zwigzana z umieraniem bliskiej osoby. Pozbawia sie go tym samym moz-
liwosci kontaktu z kims$, kto byl bliski. Wybér tej odpowiedzi wydaje sie takze
nieuzasadniony z powodéw pedagogicznych. Warunkiem doboru grupy badawczej
byl bowiem fakt posiadania dziecka w mlodszym wieku szklonym (tj. 6-10 lat).
Rozwéj intelektualny i emocjonalny tych dzieci nie wskazuje na to, aby nie potra-
fily one odczyta¢ powagi sytuacji, zachowujac cisze i spokdj. Wielu z badanych
26,7% ogranicza kontakt dziecka z umierajacg osoba do niezbednego minimum.
Domniemywa¢ mozna, iz kontakt ten moze polegac na krétkotrwatym ,dopuszcze-
niu” dziecka do umierajacego (pozegnaj sie z babcig) w celu wypelnienia nalezytej
koniecznosci. Sytuacja ta spowodowana, jak mozna przypuszczaé, ochrong dziecka
przed stresem w rzeczywistosci zwieksza jego poziom. Odsuniete na margines
rodziny dziecko (przebywajace w oddzielnym pomieszczeniu) czuje sie zagubione,
pozostawione samo sobie, jedynie z perspektywy widza przyglada sie rodzicom.
Akt umierania bliskiej osoby, ktéry przybiera postac uczestnictwa wybranych
(jedynie dorostych) oséb, moze wydawac sie przezyciem na tyle traumatycznym, iz
pozostawienie decyzji dziecku, na co wskazuje 4,1% badanych, (,czy chcesz wejs¢
i pozegnac sie z dziadkiem?”), moze okazac sie pytaniem retorycznym. Tylko dla
11,0% badanych rodzicéw, uczestnictwo dziecka podczas umierania bliskiej osoby
wydaje sie potrzebne i zasadne, co dowodzi zaréwno ich dojrzatosci wychowaw-
czej, jak i przekonaniu o koniecznosci uczestniczenia dziecka w smutnych oraz
radosnych chwilach rodziny. 5,9% badanych nie ma wyrobionego zdania ma ten
temat, nie mieli bowiem okazji, aby sie o tym przekonac.

Do kulturowych obyczajéw, moralnego obowiazku nalezy oddawanie czci
zmarlemu, czy tez w bélu towarzyszenie jego rodzinie podczas uroczystosci



122 MARCIN BIALAS

pogrzebowych. Stad tez trzeci aspekt badan zawarty byt w pytaniu: Czy Pan-
stwa dziecko powinno uczestniczy¢ w pogrzebie waszego dalekiego znajomego
(innego)?

Kategorie odpowiedzi N %
Skoro my uczestniczymy w pogrzebie, nasze dziecko takze 1 0,6
Jezeli ma dzierr wolny od zaje¢ szkolnych, to tak 32 18,6
Uzalezniamy to od decyzji dziecka 29 16,9
Nie widzimy takiej potrzeby 110 63,9
Razem 172 100

Najwiecej, bo az 63,9% badanych, nie widzi potrzeby, aby ich dziecko uczestni-
czylo w pogrzebie (innego) — dalekiego znajomego rodzicéw. Spora cze$é badanych
18,6% uzaleznia te decyzje od zajec szkolnych dziecka, a 16,9% od jego decyzji.
Zebrane dane dowodzi¢ moga, ze rodzice wolg, aby ich dziecko uczestniczylo
w pogrzebach bliskiej osoby (np. cztonka rodziny) niz kogos kogo nie znaly. Swiad-
czy¢ to moze o bagatelizowaniu pogrzebu (innego) i pozbawianiu dziecka mozliwo-
$ci obserwowania, z pewnej emocjonalnej odleglosci, przebiegu uroczystosci, tak
aby sie ,,oswoilo”. Tylko dla 0,6% badanych (1 przypadek na 172 rodziny) uczestnic-
two dziecka w uroczystos$ciach pogrzebowych (innego) jest wazne. Domniemywaé
mozna, iz dla tej rodziny pogrzeb osoby nieznanej dziecku stanowi okolicznos¢,
w ktorej i ono moze ja reprezentowac, jako pelnoprawny cztonek, a tym samym
lepiej wychowywac sie do $mierci, traktujac jg jako nieodlgczng czesé zycia.

Dziecko, ktére uczestniczy w obrzedach pogrzebowych, zdobywa wiedze na
temat $mierci, oswaja ja, dzieki czemu latwiej rodzicom zbudowa¢ odpowiedzi
na pytania: czy kazdy czlowiek umrze? co sie dzieje z czlowiekiem po $mierci?
Te fundamentalne rodza sie bowiem w glowie kazdego dziecka, bedac wynikiem
jego ciekawosci i dociekliwo$ci. Odpowiedzi na te lub podobne pytania moga by¢
ré6zne. Uzaleznione sg od wartosci, jakie wyznaja rodzice, ich $wiatopogladu i stylu
zycia. W zwigzku z powyzszym ostatni punkt badan sprowadzat sie do pytania:
Jakich stéw uzywacie/uzyjecie Panistwo, wyjasniajac waszemu dziecku, czym
jest $mierc?
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Kategorie odpowiedzi N %

Smier¢ jest to zanik reakgji fizjologicznych cztowieka 0 0
Smier¢ jest to koniec zycia 13 7,5
Nie wiadomo, co sie dzieje z cztowiekiem po $mierci 0 0
Gdy czlowiek umiera, jego cialo zostaje w grobie, a dusza idzie do nieba 159 92,5
Po $mierci czlowiek rodzi sie w innym ciele 0 0
Razem 172 100

W3sréd odpowiedzi badanych rodzicéw nie byto takiej, w ktdrej wskazywaliby oni
na brak wiedzy, co sie dzieje z cztowiekiem po $mierci — 0% badanych. Swiadczy¢
to moze, iz rodzice maja wyrobione zdanie na ten temat, cho¢ w ich interpretacji
zarysowuja sie widoczne réznice. Nikt z badanych rodzicéw do wyjasnienia dziecku,
czym jest $émier¢, nie uzywa argumentéw ,,medycznych”. Nikt tez nie wskazal na
aspekt zwigzany z reinkarnacja cztowieka po jego $mierci - 0% badanych. Tylko
niewielka grupa, udzielajac odpowiedzi dziecku, ograniczyla sie do stwierdzenia,
ze $mier¢ jest to koniec zycia. Domniemywa¢ mozna jedynie, czy tego rodzaju
odpowiedz jest wynikiem przyjetego $wiatopogladu (co bytoby zrozumiate), czy
nalezy ja traktowac jako lakoniczne stwierdzenie faktu 7,5% badanych. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ natomiast, bo az 92,5%, wskazuje w swych odpowiedziach na
aspekt religijny (oparty, jak przypuszczaé¢ mozna, na chrzescijaniskim $wiatopogla-
dzie). Argumentacja wykorzystana w rozmowie z dzieckiem: gdy czlowiek umiera,
jego cialo zostaje w grobie, a dusza idzie do nieba, wskazuje na checi wyjasnienia
dziecku fenomenu $mierci jezykiem dla niego dostepnym oraz przy uzyciu zna-
nych i omawianych (chociazby na lekdji religii) poje¢, takich jak np. dusza, pieklo,
niebo, czysciec.

Konkluzja - zamiast zakoniczenia

Wychowanie cztowieka do $mierci nie jest procesem tatwym. Swiadomos¢ ogra-
niczono$ci ziemskiego zycia nie zmniejsza dystansu czlowieka wobec $mierci.
Czlowiek wychowany jest tak, jakby $mierci nie bylo, i w ten sam sposéb wycho-
wuje swoje dzieci. Powodéw takich zaniedbart wychowawczych jest wiele. Jednym
z nich jest pewnego rodzaju powsciagliwo$¢ wychowawcza, ktérej ulegaja rodzice
(nauczyciele i wychowawcy). We wspétczesnych rodzinach brakuje $wiadomie
zaplanowanych rozméw na tematy umierania i $mierci, brakuje wlasciwych reakeji
wychowawczych rodzicéw na $mier¢, brakuje odwiedzin chorych, umierajacych,
udziatu w pochdéwkach, celebrowania pamieci po zmarlych — brakuje wspdlnych
refleksji nad Zyciem i $miercig — brakuje stéw i czynéw. Nie tych ,jednorazowych”



124 MARCIN BIALAS

czy tez powierzchownych, ale autentycznych, ktére pomoga dziecku urzeczywist-
niacirozwijac swoje czltowieczenstwo, takze w aspekcie $mierci, ktéra nadaje jego
zyciu forme.
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SUMMARY
The phenomenon of death in the educational process

The article is an attempt to show the need for education of man to death. Adopted the
wrong attitude towards life, mistakes educational show the phenomenon of death as absent
in the process of raising children. In modern families of missing consciously planned
discussions on the topics of dying and death, lack of appropriate educational response to
the death of parents, lack of visits to the sick, the dying, participation in funerals, celebrate
the memory after dead — lacks common reflection on life and death, which is confirmed
by the results presented research.

Key words: death, dying, approach to life, education
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Danuta Opozda

Rodzina w sytuacji straty bliskiej osoby
jako przedmiot badan pedagogice

Uwagi wprowadzajace

Fakt $mierci czlowieka objety bogatym, wieloaspektowym namystem tanatologii
jest réwniez przedmiotem refleksji pedagogicznej. Egzystencjalne i mocno zindy-
widualizowane doswiadczenie $mierci bliskiej osoby jest przede wszystkim silnym
przezyciem, trauma i bélem ludzkim zwigzanym ze strata kogo$ bliskiego. W tym
trudnym i de facto intymnym doswiadczeniu oczekiwana jest obecno$é¢ i wsparcie
innych. Powinno by¢ to wsparcie takze zindywidualizowane i umiejetnie udzielane,
polegajace czasami na wspéltowarzyszeniu w réznych etapach zaloby, a takze
wezeéniej — w czasie poprzedzajacym odejscie, gdy by¢ moze diagnoza medyczna
jest juz jednoznaczna. Rozpoznanie potrzeb, mozliwosci dziatania, sposobéw
zachowania wymaga profesjonalizacji, przygotowania sie do podjecia pomocy
innym. Oprécz wyczucia, delikatno$ci potrzebne sa takze pewne umiejetnoséci,
kompetencje i wiedza, jak pomdc tym, ktérzy doswiadczyli straty bliskiej osoby. Ist-
nieje wiec potrzeba przygotowania profesjonalistéw udzielajacych pomocy innym
w sytuacji straty, ale réwniez istnieje potrzeba ksztaltowania postaw i mentalnosci
spolecznej, przekonan dotyczacych kresu ludzkiego zycia. Chodzi wiec o umiejetny
przekaz i méwienie o $mierci bez przesadnej marginalizacji tych zagadnien i bez
przesadnego ich eksponowania az po granice nihilistycznych zatozen. W tym
zakresie szczegdlne zadania ma pedagogika zaréwno w wymiarze teoretycznej
refleksji, jak i w wymiarze praktycznego zastosowania. Ze zrozumiatych wzgledéw
umieranie, $mier¢, zaloba jako zdarzenia wpisane w ludzky egzystencje sa takze
wpisane w przestrzen wychowawcza i dzialania wychowawcze. Z tego powodu tez
powinny by¢ objete poznaniem naukowym, a wiec stanowi¢ istotny, cho¢ trudny
i wymagajacy wyjatkowej delikatnosci przedmiot badan. Nie chodzi tu o deperso-
nalizacje doswiadczenia straty, lecz potrzebe i konieczno$¢ objecia tych aspektéw
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ludzkiego zycia refleksja naukowa i praktycznymi dziataniami®. Méwienie o $mierci,
umieraniu i odchodzeniu w pedagogice w réwnym stopniu powinno taczy¢ sie z pro-
cesem poznania prowadzacym do opisu, wyjasniana i projektowania, a generalnie
poszerzenia wiedzy o wychowaniu w odniesieniu do $mierci, jak i z pedagogia
umierania i praktyczna strong wychowania.

W niniejszym tekscie podejmuje rozwazania nad przedmiotem badan w peda-
gogice, jakim jest doswiadczenie straty bliskiej osoby. Okreslenie przedmiotu
poznania oznacza odwolanie do filozoficznych zatozen ontologicznych, antro-
pologicznych, epistemologicznych i metodologicznych. Artykul zawiera tresci
dotyczace przede wszystkim zakresu zagadnien i kierunku analiz pedagogicznych,
ktére rzecz jasna w procesie badan powinny respektowal powyzsze konteksty
filozoficzne. Zaznaczy¢ réwniez warto, ze cele wewnetrzne poznania naukowego
w odniesieniu do rodziny znajdujacej sie w sytuadji straty bliskiej osoby sg bardzo
istotne, lecz nie s3 one centralne, przede wszystkim chodzi tu o praktyczne impli-
kacje jako wiodgce zwigzane z poznaniem catego kontekstu zdarzen, udzieleniem
pomocy i adekwatnym zachowaniem. Poznanie naukowe i wiedza majg stuzy¢
czlowiekowi w jego codziennym zyciu, zatem pedagogiczny namyst i badania
naukowe nad rodzina w sytuacji straty stuzy¢ maja cztowiekowi w okolicznosciach
szczegblnych — zmierzenia sie z wlasna $miercia, $miercig kogos, kto jest bliski,
z kim taczy go silna wiez emocjonalna. Z jednej strony s3 to pytania o to, jakie ma
by¢ dzi§ wychowanie i jak wychowywa¢ dzieci i mtodziez, majac na uwadze fakt
krucho$ci ludzkiego zycia i nieuchronno$¢ $mierci jako stalego jego elementu.
Z drugiej za$, jak pedagog, wychowawca, nauczyciel moze poméc w sytuacji straty
i w kolejnych etapach zatoby.

Podejmujac te refleksje, nalezy mie¢ na uwadze kilka faktéw. Po pierwsze $mier¢
wpisana jest w szeroka problematyke tanatologicznga i posiada wielowatkowy
kontekst, po drugie, strata bliskiego implikuje problemy nalezace z natury do pro-
bleméw interdyscyplinarnych, po trzecie w prébach okreslania przedmiotu badan,
w pedagogice obserwowaé mozna miedzy innymi dwie tendencje: 1) transgresje
postaw samych badaczy, co oznacza wykraczanie poza granice dyscyplinarne, oraz
2) wciagz aktualng potrzebe konceptualizacji przedmiotu poznania w pedagogice®.

Majac na uwadze zagadnienie przedmiotu poznania wyznaczonego okresleniem

yrodzina w sytuacji straty”, ponizej podejmuje prébe przedstawienia niektérych
aspektéw, w moim przekonaniu waznych z racji tematu niniejszego tekstu.

1 Por. J. Binnebesel, Tanatopedagogika w doswiadczeniu wielowymiarowosci cztowieka i Smierci,
Torun 2013, s. 237 inn.
2 Zob. Konceptualizacje przedmiotu badan pedagogiki, K. Rubacha (red.), Krakéw 2008.
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Rodzina - doswiadczenie - sytuacja — przedmiot

Ujecie rodziny w sytuacji straty bliskiej osoby jako przedmiotu badan w pedagogice
wymaga wstepnego ustalenia tego: 1) jakie rozumienie rodziny przyjaé¢ w zwigzku
ze specyfika doswiadczen, 2) dlaczego warto i nalezy przywola¢ w tym miejscu
kategorie doswiadczenia i 3) co warto uwzglednia¢ w rozumieniu pojecia sytuacja.
1) O rodzinie w pedagogice méwi sie, pisze i bada przebieg procesu wychowania,
stosujac r6zne okreslenia i z tego tytutu przyjelo sie takze okreslenie, ze rodzina
w pedagogice jest uktadem polikategorialnym®. Pomijam w tym miejscu zagadnie-
nia dotyczace alternatywnych form zycia rodzinnego. Najczesciej rodzine ujmuje sie
jako $rodowisko, instytucje, grupe, system powigzan, wspélnote. Kazda z przyje-
tych kategorii wyznacza w jakims$ stopniu kierunek analiz zycia rodzinnego, zakres
badanych zjawisk, ich interpretacje i dobér metod poznania. I chociaz wydaje sie,
ze dos$wiadczenie straty bliskiej osoby przekracza granice kategoryzowania i for-
malizowania ,,uktad6éw rodzinnych”, nie mniej jednak mozna wskaza¢ na potrzebe
przyjecia kategorii ,wspélnota” jako najbardziej adekwatnej w opisie i rozumieniu
rodziny znajdujacej sie w sytuacji $mierci jednego z jej czlonkéw. Kategoria ta
ukierunkowuje bowiem uwage na bardziej wewnetrzne aspekty rzeczywistosci
rodzinnej, przyjmujac perspektywe i zalozenia koncepcji personalistycznej, zgod-
nie z ktéra rodzina tworzy wspélnote oséb. Wspdlnota rodzinna implikuje caly
wachlarz intymnych relacji wewnatrzrodzinnych sygnowanych silng i dlugotrwata
wiezig emocjonalng. Rodzina realizuje wspdlne dobro zgodnie z przyjeta hierar-
chig wartosci, szanujac indywidualno$¢ i godnos¢ osobowg zaréwno dzieci, jak
idorostych. Integruje wspdlnotowosc¢ dziatan na rzecz dobra wspélnego i potrzebe
przynaleznosci z potrzeba indywidualno$ci i szacunkiem dla niepowtarzalnosci
i wyjatkowosci kazdego z jej cztonkow.
Jak zauwaza Jadwiga Izdebska ,Rodzine jako swoistg wspdlnote ludzi tworzy:
«  wspélnota emocjonalna (silna wiez mitosci),
+ wspdlnota kulturowa (tradycje, obyczaje, zwyczaje, styl zycia, normy
moralne),
+ wspdlnota zamieszkania (dom rodzinny, atmosfera tego domu,
tkwigce w nim mozliwosci integracji domownikdéw, uznawany system
warto$ci, blisko§¢ emocjonalna, zbidér znaczacych przedmiotéw (war-
tos¢ przestrzenna),

3 Zob.: A\W. Janke (red.), Pedagogika rodziny na progu XXI wieku. Rozwdj, przedmiot, obszary
refleksji i badan, Torun 2004; D. Opozda, Pedagogika rodziny - refleksja nad konceptualizacjq przedmiotu
poznania, w: Pedagogika rodziny. Podejscie systemowe. t.1 Familiologia, Marczewski M., Gawrych R.,
Opozda D., Sakowicz T. Solak A. (red.), Gdansk 2016, s. 41-53.
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«  wspdlnota majagtkowa,
«  wspbélnota nazwiska”.

2) Doswiadczenie straty bliskiej osoby jest przede wszystkim doswiadczeniem
indywidualnym. Dotyczy duchowego (noetycznego) wymiaru egzystencji czlowieka,
jego osobowego wymiaru, sensu egzystencji i duchowosci. Trudnosci i problemy,
ktére towarzyszg temu doswiadczeniu, powinny by¢ rozwigzywane w psychope-
dagogicznej perspektywie egzystencjalnej®. Subiektywny, egzemplaryczny cha-
rakter tych do$wiadczen, zaklada uwzglednienie indywidualnego punku widzenia
iidiograficzng analize. Chodzi nie tyle o obiektywne, a wiec uniwersalne ustalenia,
lecz analize poczucia straty jako indywidualnego i subiektywnego doswiadczania.
Pojecie ,poczucie” wskazuje na jego podmiotowy charakter, gdyz de facto poza
podmiotem nie istnieje, jest z nim zwigzane i jemu stuzy®. Ale jednoczeénie, majac
na uwadze rodzine jako wspdlnote 0s6b, jest to réwniez wspélne doswiadczenie
rodzinne. Czltonkowie rodziny, cho¢ w sposéb zindywidualizowany, to jednak
wspélnie przez nie przechodza, wspdlnie doswiadczaja straty, wspélnie jg prze-
zywaja, cho¢ kazdy na swéj sposéb, i wspélnie trwaja w zalobie. Doswiadczenie to
wpisuje sie zatem we wspdlng historie rodziny. Analiza dos§wiadczenia straty przez
rodzine i jej czlonkéw oznacza rekonstrukcje zdarzen z calym bagazem przezy¢,
wspomnien, planéw i doznan poszczegélnych oséb i wspélnoty rodzinnej.

3) Strata bliskiej osoby wpisuje sie wiec gteboko w zmiane sytuacji rodzinnej
i powoduje silng traume z racji przerwanego kontaktu, zerwania wiezi, zmiany
w codziennoéci zycia, w planach na przysztos¢ i zmian w wielu obszarach, ktére
dotychczas byly naturalng wspdlng egzystencja. Warto zauwazy¢ w tym miejscu,
ze sytuacja jest zawsze czyjas, ma zindywidualizowany i podmiotowy charakter.
W przypadku rodziny w sytuacji straty rowniez nalezy respektowac¢ fakt, ze sytu-
acja $mierci czlonka rodziny jest sytuacja osobista i w sposéb niepowtarzalny
przezywang przez jednostke. Jednoczesnie jest to strata i odczuwalny, przezy-
wany, do$wiadczany brak we wspélnocie rodzinnej. Wzajemne powigzania, relacje
wewnatrzrodzinne istotnie ulegajg zmianie. Ponadto sytuacja cho¢ okreslana
jest przez ,tu i teraz” i zdarzenia, ktére organizuja aktualne zmiany, to jednak
wpisana jest w szerszy wymiar temporalny. Gléwnie jest wypadkowa wczesniej-
szych doswiadczen, historii rodzinnej, interakcji spoteczno-emocjonalnych, stylu
zycia i wielu zréznicowanych atrybutéw i aspektéw funkcjonowania rodziny (na

4 J.Izdebska, Dziecko — dziecifistwo — rodzina. Kategorie pedagogiki rodziny w perspektywie peda-
gogiki personalistycznej, Bialystok 2015, s. 102-103.

5 V.E. Frankl, Homo patiens, Warszawa 1998.

6 K. Popielski, Noetyczny wymiar osobowosci. Psychologiczna analiza poczucia sensu zycia, Lublin

1993.
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przyklad: struktury rodziny, podsysteméw, granic rodzinnych, strategii, sposobéw
komunikagji, atmosfery). Rodzina w sytuacji straty bliskiego znajduje sie zawsze
w sytuacji kryzysowej. Strata bliskiego jest jedna z najwazniejszych przyczyn
kryzysu rodzinnego. To, jak rodzina przejdzie przez ten trudny czas, jak wiaczy
traumatyczne dosdwiadczenie we wtasng historie i historie jej cztonkéw zalezy od
zdolnosci regeneracyjnych, zalezy od zrdédet jej odpornosci i od zasobéw rodziny.
Refleksja powinny by¢ objete miedzy innymi zasoby odpornoéci konstytucjonalnej
i psychicznej cztonkéw rodziny; zasoby funkcjonalne rodziny, stanowiace o jej
prawidlowej homeostazie i prawidlowym funkcjonowaniu przed strata; pozycja
spoleczna czlonkéw rodziny i rodziny okreslajaca uprzywilejowanie spoteczne
i mozliwo$¢ otrzymania oczekiwanego wsparcia w sytuacji straty.

Strata bliskiej osoby

Oprécz sygnalizowanych powyzej kwestii nalezy zwréci¢ uwage réwniez, kto
dos$wiadcza straty, a kto odchodzi i jakie s3 okoliczno$ci samej straty. W. Chudy
umiejscowil te sytuacje w szczegétowej pedagogii umierania. Zdaniem autora
ogélna pedagogia umierania implikowa¢ powinna zalozenia filozoficzne dotyczace
ludzkiej egzystencji i zagadnienia przygodnosci zycia cztowieka z perspektywa
$mierci i nadziei, za$ w szczegblowej pedagogii umierania podejmowa¢ nalezy
zagadnienia dotyczace $mierci wlasnej i §mierci bliskich’.

Odejscie bliskiej osoby to bardzo zréznicowany i odznaczajacy sie wlasng spe-
cyfika obszar zagadnien. Nie pretenduje tu do podejmowania analiz, bo nie jest
mozliwe wyczerpanie tematu nawet w bardziej rozbudowanej formie i wymaga
namystu wielu badaczy. Mozna jednak podjaé prébe zarysu zagadnien. Ot6z wydaje
sie, ze w analizach pedagogicznych najwiecej miejsca po$wieca sie sytuacji rodziny,
ktéra traci bliska osobe na skutek choroby terminalnej, nagtej $mierci spowodo-
wanej wypadkiem, traci starzejacych sie rodzicéw/dziadkéw, dziecko, prenatalne
czy starsze. S3 to bardzo trudne i bolesne do$wiadczenia. Zwraca sie uwage na
przygotowanie rodziny do opieki nad chorg osoba, do pomocy paliatywnej, przygo-
towania do odejécia, przechodzenia przez kolejne etapy zaloby. W analizach mniej
miejsca i wrecz marginalnie traktuje sie problem $mierci samobéjczej. Jedli juz,
to podejmuje sie ten temat w odniesieniu do 0séb zagrozonych samobédjstwem®.
W stanie badan obecne sg analizy psychiatryczne lub psychologiczne, duzo rzadziej

7 W. Chudy, Odchodzenie z nadziejg. U podstaw pedagogiki umierania, ,Ethos” 2007, nr 3-4,
S.21-42.
8 Zob. E. Kennedy, S.C. Charles, Jak pomagac¢ dobrq radg. Poradnik, Krakéw 2010.
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podejmowane sg préby rozwaznia tych zagadnien w perspektywie pedagogicznej

w odniesieniu do oséb, ktére doswiadczaja straty na skutek samobdjczej $mierci

cztonka rodziny. Tymczasem wsparcie rodziny i jej cztonkéw wobec zaistnialej sytu-
acji jest niezwykle wazne, nie tylko bezposrednio w okresie doswiadczenia straty,
ale réwniez pézniej, gdy odroczone sa skutki traumy. Nauczyciel wychowawca czuje

sie bezradny w spotkaniu z dzieckiem czy dorostym, ktéry doswiadcza samobéjczej

$mierci w rodzinie. Jest to w pewnym sensie w pedagogice problematyka terra

incognita, a z racji praktyki edukacyjnej (takze o charakterze profilaktycznym)

ipotrzeby pomocy w tej wyjatkowej sytuacji, wymagane wrecz jest, aby zagadnienia

te staly sie przedmiotem refleksji i badan.

Ograniczenie analiz i badan pedagogicznych rozwijajacych teorie i praktyke ma,
jak sadze, swoje zr6dta po pierwsze w sposobie (forma i tre§¢) méwienia o $mierci
w naszej kulturze i jej miejsca w mentalnosci spotecznej. Mozna przytoczy¢ tu kilka
przykladow: kres zycia, umieranie jest uznawane czasami za temat tabu, bywa, ze
temat $mierci i umierania traktowany jest jako problem na poziomie zarzadzania
(zarzadzanie $miercig — eutanazja), $mier¢ jest traktowana jako komplikacja zycia
innych na plaszczyznie spolecznej, osobistej, zawodowej, méwienie o $mierci
jest tez uproszczone i powierzchowne® (np. powszechno$¢ i banalizacja $mierci
w grach komputerowych, filmach). W kulturze dochodzi réwniez do eliminowania
problematyki duchowej i egzystencjalnej na rzecz kultu ciala, konsumpcjonizmu
i hedonizmu.

Po drugie, ograniczenia te tkwiag w samej dyscyplinie, ktérej uprawianie de
facto marginalizuje przedmiot poznania, jakim jest umieranie. Jak trafnie zauwaza
J. Binnebesel , Pedagogika jako nauka o wychowaniu podejmuje wiele waznych
zadan stuzacych miedzy innymi przygotowaniu czlowieka do podejmowania
wyzwan zwiazanych z zyciem i funkcjonowaniem we wspélczesnym $wiecie i spo-
teczenstwie. Dzialania te zmierzaja do umiejetnosci podejmowania adekwatnych
do mozliwosci rél spolecznych, do sprostania wyzwaniom globalizacji, technicy-
zadji zycia itp. W szkotach realizowane s programy edukacyjne i wychowawcze
wspierajace dziecii mtodziez w podejmowaniu odpowiedzialnych decyzji za siebie,
bliskich itp. Do programéw tych jednak, jak i do calej pedagogiki, zakradta sie
pewna dziwna prawidtowo$¢ — unikanie tematu $mierci [...]. Rodzi sie wiec pyta-
nie: jak to jest, ze pedagogika w szerokim jej rozumieniu przygotowuje cztowieka
do podejmowania wyzwan, do odpowiedzialnego pelnienia rél spotecznych, a tak
niechetnie podejmuje temat jedynego faktu, ktéry w zyciu kazdego cztowieka musi
zaistnie(, jedynej rzeczy, ktdra musi sie sta¢ — $mierci i umierania (...) wszystko, co

9 Tamze,s. 437.
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otrzymujemy w drodze wychowania, moze nam sie przyda¢ — moze, ale nie musi.
Smierc jest jedynym faktem pewnym w zyciu”*°.

Mimo powstajacych coraz liczniej publikacji z zakresu tanatopedagogiki, doty-
czacych przede wszystkim pedagogii umierania®’, wcigz mozna méwic o pewnym
zaniedbaniu, zbyt incydentalnym i peryferyjnym traktowaniu problematyki umie-
rania w pedagogice. Dzieje sie tak i na skutek nadal zbyt rzadkiego podejmowania
problematyki $mierci przez samych badaczy, i na skutek kontekstu kulturowego.
Zauwazy¢ mozna réwniez oddzialywanie zwrotne: brak wychowania i ksztalto-
wania wlasciwych postaw wobec faktu kruchodci ludzkiego zycia istotnie sprzyja
marginalizowaniu lub powstawaniu uproszczonych przekonan dotyczacych $mierci
i umierania obecnych w mentalnosci spotecznej i kulturowych wzorcach.

Strata bliskiej osoby - badania

W kontekscie refleksji nad rodzina w sytuacji straty bliskiej osoby jako przedmiotu
poznania w pedagogice warto chociaz pokrétce zasygnalizowaé niektdére kwestie
zwigzane z metodologia badan, szczegdlnie zas z metoda i celem poznania. Jest
dos¢ oczywiste, ze z reguly przedmiot wyznacza metode poznania i jego poznanie
taczy sie z realizacja cel6w badan o charakterze wewnetrznym (teoretyczne — przy-
blizanie i odkrywanie prawdy, tworzenie wiedzy naukowej) i zewnetrznym (prak-
tyczne — stuzace praktyce zycia)'?. Nalezy zatem z uwagi na przedmiot poznania
po pierwsze szczegélnie uwzglednié jako$ciowe podejscie badawcze z jego mozliwo-
$ciami, ale i ograniczeniami oraz odpowiadajacymi mu technikami i procedurami
postepowania badawczego. Po drugie, okreslajac cel badan, nalezaloby uwzglednic¢
1) rekonstrukcje doswiadczenia straty, 2) terapeutyczna funkcje badan oraz 3)
odkrywanie prawdy i poszerzanie wiedzy pedagogicznej o tych do$wiadczeniach.
W odniesieniu do tak szczegélnego przedmiotu, jakim jest doswiadczenie stary
bliskiego, wiodaca jest metodologiczna orientacja humanistyczna, podejécie idio-
graficzne i strategia jako$ciowa'®. Ten obszar poznania wymaga bowiem rozumienia
iinterpretacji, opiséw wykorzystujacych pespektywe fenomenologiczno-hermeneu-

10 J. Binnebesel, Tanatopedagogika..., dz. cyt. 237.

11 Por. M. Jezioranski, Sens smierci, w: Encyklopedia aksjologii pedagogicznej, K. Chatas, A. Maj
(red.), Lublin 2016, s. 1044-1051.

12 Zob.: J. Such, Wstep do metodologii ogolnej nauk, Poznan 1973; J. Brzezinski, Metodologia
badan psychologicznych, Warszawa 1997.

13 Zob.: D. Kubinowski, Jakosciowe badania pedagogiczne. Filozfia — Metodyka — Ewaluacja, Lublin
2010; D. Kubinowski, M. Nowak (red.), Metodologia pedagogiki zorientowanej humanistycznie, Krakéw
2006.
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tyczna, ktéra naprowadza na doswiadczenia zrédlowe, dajac mozliwosé poznania
fenomenu i zrozumienia go**. Nie chodzi bowiem jedynie (i az) o fotograficzny
opis i poznanie istoty doswiadczenia zrédtowego, chodzi takze o jego zrozumie-
nie w specyficznej i niepowtarzalnej jego konstelacji. O wartosci tej perspektywy
ijednoczesnie jej przydatnosci badawczej $wiadczy mozliwos$¢ poznania zjawisk
intencjonalnych, skomplikowanych, trudnych i udostepnienie szerokiej panoramy
doswiadczen, dotarcie do subiektywnego $wiata przezy¢, refleksji, systeméw zna-
czen osobistych. Podejscie idiograficzne i fenomenologiczno-hermeneutyczna
perspektywa daje mozliwo$c holistycznego poznania i rekonstrukeji doswiadczen
straty. Uchwycenia zindywidualizowanych kontekstéw tych doswiadczen i ujecia
ich historycznie w znaczeniu unikatowej, specyficznej i niepowtarzalnej biografii.
W rezultacie chodzi przeciez o ustalenie praw dla konkretnego przypadku, o rekon-
strukcje catosciowego i kompletnego obrazu i - w miare mozliwosci — kompletne
wyjasnienia niepowtarzalnej sytuacji rodziny i jej cztonkéw, ktérzy doswiadczaja
straty bliskiej osoby.

Wymaga to od badacza spelnienia pewnych warunkéw, ktére wigza sie z for-
malna strong prowadzenia badan. Zgodnie z zasada redukcji fenomenologicznej*®
nalezy wzigé¢ w nawias to wszystko, co zbyt przywigzuje badacza do wlasnego
wyobrazenia, interpretacji fenomenu $mierci i umierania. A wiec wiedza, wlasne
dos$wiadczenie straty, postawa wobec $mierci wlasnej i innych, wszelkie przeko-
nania i pedagogie umierania nie mogg by¢ przeszkoda w uformowaniu postawy
otwartosci i nawigzania prawidlowej relacji (poziomej) dialogu z czlowiekiem —
czlonkiem rodziny - rodzing, ktéra doswiadcza straty bliskiego. Zgodnie za$
z zasada cyrkularnosci rozumienia (zasada kota hermeneutycznego nalezy dazy¢
do coraz pelniejszego i doglebnego zrozumienia tresci doswiadczenia straty. Dia-
log, swobodna rozmowa, narracje, zastosowanie wywiadéw niestandaryzowanych,
postugiwanie sie jezykiem zrozumialym, ustalanie uniwersum symbolicznego,
parafrazowanie sa narzedziami, ktére moga udostepnic ten trudny i traumatyczny
dla rodziny $wiat przezywany — odkry¢ niepowtarzalng jego istote i zrozumie¢ go.

Kontakt z rodzing w procesie poznania (prowadzenia badania) moze by¢ takze
forma wspierania rodziny. Chodzi nie tylko o poznanie doswiadczen i rekonstruk-
cje $wiata przezywanego, o odczytanie historii rodzinnej sygnowanej proble-
mami, trudnymi przezyciami. W procesie tym moze tez dochodzi¢ do pewnego
rodzaju katartycznego kontaktu, uwolnienia trudnych emocji i napie¢, konfrontacji

14 Zob. K. Ablewicz, Hermeneutyczno-fenomenologiczna perspektywa badari w pedagogice, Krakéw
1994.

15 K. Ablewicz, Miejsce badar fenomenologicznych w poznawaniu sytuacji wychowawczych, w:
Metodologia pedagogiki zorientowanej humanistycznie, D. Kubinowski, M. Nowak (red.), Krakéw 2006.
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z do$wiadczeniem, zwerbalizowania tego, co trudne, i préby pisania historii na
nowo'°.

Poznawanie rodziny w sytuacji straty bliskiej osoby, jako przedmiotu w procesie
badawczym w pedagogice, stuzy takze celom poznawczym - teoretycznym. Ana-
liza, rekonstrukcja rodzinnego doswiadczenia straty w procesie badan nie moze
by¢ punktem wyjscia i dojscia jednoczesnie. Odnalezienie sensu catosci, sygno-
wania emocjonalnego tych doswiadczen, odczytania ocen wartos$ciujacych jest
wazne z punktu rekonstrukeji doswiadczen, poznania ich, okreslenia ich funkgji
regulacyjnych. Jest to wazne z punktu widzenia jednostkowego badania konkret-
nej rodziny, wazne z racji poradnictwa i wsparcia konkretnej rodziny. Nie mniej
wazne jest tez przeksztalcenie tych konkretnych ekspresji, wypowiedzi, narracji
w pedagogiczny opis, przetozenie z jezyka codzienno$ci na jezyk pedagogicznej
wypowiedzi, zastosowanie kryteriéw pedagogicznych i dazenie do spdjnego opisu
pedagogicznego i pedagogicznej interpretacji. Chodzi réwniez o poddanie kon-
struktywnej krytyce, odniesienie do normatywnosci, a w efekcie chodzi o prébe
konstruowania modelu w procesie badan az po wysokie nasycenie problemem
poznawanej rzeczywisto$¢. Dzieki temu mozna projektowac bardziej skuteczne
programy dzialan profilaktycznych i terapeutycznych wspierania rodziny i jej
czltonkéw w sytuadji straty bliskiej osoby.

W zakoniczeniu

Panorama zdarzen, doswiadczen i kontekstéw jest niewyczerpana wobec proble-
matyki dotyczacej rodziny w sytuacji straty bliskiej osoby. Chociaz zauwazalne
jest pewne podobienstwo sytuacji na przyktad w doswiadczanych emocjach czy
w przezywaniu etapéw zaloby, to jednak intymno$é tych doswiadczen decyduje
o ich niepowtarzalnosci. Jest to wymagajacy, ale i wazny przedmiot poznania
w pedagogice. Wymagajacy delikatno$ci, wyczucia badacza, wrazliwoséci moral-
nej i wiedzy. Wazny, bo dotyczy kazdego — istotna jest sztuka wychowania do
ars moriendi i wazne jest udzielanie profesjonalnego wsparcia rodzinom, ktére
dos$wiadczaja trudnego czasu straty i pozegnan z bliskg osobg.

16 Zob.: D. Opozda, Wsparcie rodziny w psychoedukacyjnym i narracyjnym modelu terapeutycznym,
w: Wielowymiarowos¢ wsparcia, wspélczesnej rodziny polskiej, E. Kantowicz, M. Cieczkowska-Giedziun,
L. Willan-Horla (red.), Olsztyn 2015, s. 131-141.
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SUMMARY
Family in a situation of loss of a close person as a subject
of study in pedagogy

In this article I take the reflection on the subject of research in pedagogy which is the family
in case of loss a close person. The article includes contents of primarily concerning range
of issues and the direction of pedagogical analysis. I present consecutively important for
this subject concepts: the family, the experience, the situation, the loss of a close person.
Afterwards [ take the selected methodological threads. These are the method and the

goals of cognition.

Key words: pedagogy, the subject of the family, the situation, death






Emilia Mulawa

Zastosowanie badan narracyjnych
w tanatopedagogice

Wstep

Smier¢ jest nieodlacznym elementem zycia i dotyka kazdego czlowieka bez wzgledu
na jego pochodzenie czy kolor skéry. W artykule pragne poruszy¢ temat zwigzany
z zastosowaniem badan narracyjnych. Celem rozwazan jest przyblizenie sposobu
prowadzenia badan narracyjnych w pedagogicznych analizach do$wiadczenia
samobdjczej $mierci rodzica.

Chciatabym dokona¢ préby odpowiedzi na pytanie: Czy badania narracyjne maja
zastosowanie w takiej dziedzinie nauki, jaka jest tanatopedagogika? Czy doswiad-
czenie samobdjczej $mieré rodzica moze zosta¢ zbadane za pomoca wywiadu
narracyjnego?

W ramach mojej pracy doktorskiej planuje podjecie tematu zwigzanego z samo-
bdjcza $miercig rodzica w narracjach dorostych dzieci. Tworzac koncepcje pracy,
nie moge poming¢ waznych aspektéw zwigzanych tak z metodologia, jak i ze
szczeg6lnag sytuacja, w jakiej znalazly sie te osoby. Pomocne staje sie skorzystanie
z metod i technik badan jako$ciowych. Moja praca bedzie zwigzana z zagadnieniami
tanatopedagogiki, a ten artykut jest przyblizeniem koncepcji planowanych badan.

Strata bliskiej, kochanej osoby powoduje cierpienie. Bél po stracie bliskiego
mozna poréwnac do linii papilarnych, gdyz sa one unikalne i tworza niepowta-
rzalny wzér. Cierpienie po odejéciu bliskiej osoby jest odmiennym przezyciem dla
kazdego cztowieka®.

1 M. Keirse, Pietno smutku. Stowa otuchy dla tych, ktorzy cierpig, Radom 2005, s. 9—10.
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Tanatopedagogika przedmiot i metoda poznania -
zarys refleksji

Tanatopedagogika wywodzi sie od tanatologii, czyli nauki o $mierci czlowieka.
Termin pochodzi od gr. stowa thanatos, ktére oznacza $mier¢. Dlatego tez mozemy
powiedzie(, ze tanatopedagogika zajmuje sie zagadnieniem konca istnienia ziem-
skiego zycia. Mozna ja okresli¢ jako nauke o radzeniu sobie ze $miercia, o wycho-
waniu ku $mierci. Tanatopedagogika staje sie swego rodzaju studium na temat
istoty $mierci, jej fenomenu i oddzialywania na umierajace osoby, ale takze na
owdowialych i osieroconych. Przedmiot badan w tanatopedagogice jest szczeg6lny,
gdyz s3 to zjawiska trudne, intencjonalne, dotyczace egzystencji cztowieka®.

Subdyscyplina pedagogiki, jaka jest tanatopedagogika, w szczegélny sposéb
koncentruje swoje zainteresowanie naukowe nad cierpieniem, umieraniem, $mier-
cia, ale przede wszystkim obcuje z czlowiekiem stabym, z cztowiekiem w potrzebie®.
JW tym kontekscie rozwazania nad pedagogika stanowi¢ moga jedynie integralng
calo$¢ rozwazan nad wieloaspektowoscig natury ludzkiej; pedagogika stuzy
upodmiotowieniu (...) doskonatoséci w procesie wychowania i ksztalcenia. Wielo-
aspektowo$é $mierci rozwazana w $cistym zwigzku z wieloaspektowoscia ludzkiego
bytu uwypukla jeden jedyny pewnik tego zycia: w wymiarze biologicznym musi ono
sie skoniczy¢. Biologiczna natura ludzka jest ograniczona tym faktem i zawezenie
jej wytacznie do tego aspektu redukuje ztozonos¢ ludzkiego bytu. Smier¢ stanowi
jego integralng cze$¢, ale w owej ztozonosci jest tylko jednym z determinantéw
istnienia. Poza nig s3: przyrodzona godno$é czlowieka, jego aprioryczne dobro
iwpisana w nature doskonalo$¢. Dopiero owa czteroistno$¢ wzajemnie powigzana
ujmuje istote zalozen teoretycznych tanatopedagogiki. Wsréd filaréw tworzacych
idee tanatopedagogiczng sa prace i rozwazania Viktora E. Frankla, Jana Pawta
11, Elizabeth Kiibler-Ross, Antoine’a Saint-Exupéry’ego, Cicely Saunders, Alberta
Schweitzera. Ich widzenie $wiata, cierpienia i godnosci ludzkiej to element rozu-
mienia tanatopedagogicznego paradygmatu dzialania, bycia i poszukiwania piekna,
prawdy i godnosci w kazdej osobie ludzkiej”*.

Szukajac istoty tanatopedagogiki, powinni$my rozpocza¢ swoje rozwazanie od
pochylenia sie nad prawda o cztowieku. Punktem wyjscia s zalozenia personalizmu,

2 J. Binnebesel, Tanatopedagogika w doswiadczeniu wielowymiarowosci cztowieka i smierci, Toruni
2013, s.235-236.

3 Tamze,s. 17.

4 Tamze,s. 240.
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ktéry podkresla warto$¢ zycia i $mierci. Przedmiotem badan tanatopedagogiki
jest percepcja $mierci, ktéra odbywa sie na gruncie nauki, jaka jest pedagogika®.
Tanatopedagogika w swoich rozwazaniach pochyla sie nad konkretnym cztowie-
kiem, nad dzie¢mi, nad rodzicami, nad ich bélem, lekiem i cierpieniem. W takim uje-
ciu spotkanie ze $§miercig to samotno$¢ tych oséb, ich doswiadczenie w zetknieciu
sie ze zjawiskiem $mierci. Jest to swoiste zmaganie sie ze $miercig w zyciu codzien-
nym. Pytajac o to, czym jest tanatopedagogika, mozemy okresli¢ jg jako podazanie
droga w zrozumieniu bélu po $mierci bliskiego, zrozumienie krzyku rozpaczy, ale
przede wszystkim droga bycia z krzyczacym, towarzyszeniem w cierpieniu®.
Fakt, ktéry mozemy nazwa¢ fenomenem $mierci, jest przede wszystkim czescia
zycia. Nalezy jednak pamieta¢, ze wychowanie do $mierci jest réwniez wychowa-
niem do zycia. ,Wychowanie do (ku) $émierci, pojmowane szeroko jako wychowanie
do (wspél)cierpienia, (wspét)chorowania, i (wsp6t)umierania, jest w istocie wycho-
waniem do $wiadomego zycia i (wspét)zycia z tymi, ktdrzy cierpia i by¢ moze umra

[...], ale trudno powiedzie¢, kiedy ta §mieré nastapi™’.

Samobéjcza $mier¢ rodzica jako przedmiot badan
w tanatopedagogice

Definicja samobéjstwa wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) podaje, ze:

»Samobdjstwo jest aktem o skutku $miertelnym, ktéry zmarly ze swiadomoscia
i oczekiwaniem takiego skutku sam zaplanowat i wykonal w celu spowodowania
zmian przez siebie pozadanych (upragnionych)”®. Samobéjcza $mieré mozemy
rozumiec jako celowy akt odebrania sobie wlasnego zycia. Zadanie przez cztowieka
swego rodzaju przemocy, nie tylko sobie, ale takze tym bliskim, ktérzy przez akt
samobdjczej §mierci doznaja cierpienia®.

W Polsce w 2013 roku zostalo dokonanych 6097 zamachéw samobéjczych
zakoniczonych zgonem, co stanowi najwyzszy wskaznik od 1991 roku. W 2014 roku
odnotowano 6165 zamachéw samobdjczych zakonczonych sie zgonem, czyli o 64
przypadki wiecej niz w 2013 roku, a blisko 2 tys. wiecej przypadkéw niz w 2012

5 Tamze,s. 7-8.

6 Tamze, s. 9-10.

7 P Grzybowski, Praktyczne cele i aspekty ksztattowania tanatologicznego pedagogéw i nauczycieli,
w: Jak rozmawia¢ z uczniami o koficu zycia i wolontariacie, J. Binnebesel, A. Janowicz, P. Krakowiak
(red.), Gdansk 2009, s. 8.

8 B. Holyst, Suicydologia, Warszawa 2002, s. 85.

9 J. Prolong, Samobdjstwo i co dalej?, Poznan 2013, s. 15.



144 EMILIA MULAWA

roku. Dane statystyczne wskazuja na utrzymujacy sie wzrost liczby dokonanych
samobéjstw w naszym kraju®.

Samobdjcza $mier¢ nie jest tylko indywidualng tragedia rodziny, ale to takze
problem spoteczny w Polsce. Statystyki podajg, ze w 2014 roku kazdego dnia blisko
17 0s6b zdecydowato sie na zakoniczenie swojego zycia''.

Z punktu widzenia naukowego uzasadnione jest podejmowanie badan w zakre-
sie tematyki tanatopedagogicznej. Jednym z zagadnien jest problem dzieci, ktére
zostaly osierocone przez rodzica wskutek samobdjczej Smierci.

Samobéjcza $mier¢ bliskiej osoby powoduje cierpienie w rodzinie. Charakter tej
$mierci i odejscie w tak dramatycznych okolicznosciach stawia rodzine w niezwy-
kle trudnej sytuacji. Jesli samoboéjstwo popelnia jeden z malzonkéw i pozostawia
osierocone dzieci, to mozna postawié¢ pytanie dotyczace tego, jak zmienia sie zycie
po stracie? Jak zmienia sie zycie malzonka i dziecka po tym zdarzeniu?

Charakter samobdjczej $mierci jest gwaltowny, czesto wrecz brutalny i budzacy
trwoge, moze wigzac sie réwniez z widokiem zmasakrowanego ciala. Na miejscu
tragedii pojawiaja sie policjanci, prokurator, lekarz, fotograf. Calemu zdarzeniu
towarzyszy atmosfera podejrzliwoéci, s3 zadawane czesto trudne pytania. Nalezy
podkresli¢, ze zatoba spowodowana samobédjczg $miercig jest inna i przede wszyst-
kim cechuje ja poszukiwanie wyjasnienia zaistnialej sytuacji*’.

Jesli dochodzi do samobdjczej $mierci rodzica, to dziecko staje sie uczestni-
kiem tej tragedii. Zgon w takich okolicznosciach jest niespodziewany. Dziecko
najczesciej nie jest Swiadome probleméw, jakie mégt mie¢ rodzic. Zostaje ono
postawione przed faktem, ze rodzic sam zdecydowal o wlasnym zyciu i przyszlo-
$ci rodziny. Samobdjcza $mier¢ rodzica moze powodowaé wystgpienie zaburzen
stresu pourazowego i staje sie traumatycznym doswiadczeniem dziecka. Matka
lub ojciec opuszcza dziecko, ktére moze pozosta¢ z mysla o tym, ze nie zapobiegto
$mierci rodzica lub nie byto wystarczajacym powodem do dalszego zycia. Zamach
samobdjczy rodzica moze nieé¢ ryzyko, ze dziecko staje sie $wiadkiem i uczestni-
kiem préby ratowania zycia po zamachu. Jedli jest jednak za pézno na udzielenie
pomocy rodzicowi, u dziecka moze pojawi¢ sie poczucie winy, ze nie zdotato uchro-
nic i uratowac rodzica przed $miercia. Traumatycznym doswiadczeniem moze by¢
réwniez sytuacja, kiedy to dziecko znajduje zwtoki rodzica. Wigze sie to nawet ze
strachem o wlasne zycie, a takze z bélem i moze powraca¢ w mys$lach, koszmarach
nocnych. Niejasnos¢ samobéjczej $mierci rodzica generuje lek, obawy, staje sie

10 http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa (dostep 10.10.2015).

11 http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa (dostep 10.10.2015).

12 P.Krakowiak, Strata, osierocenie i zatoba. Poradnik dla pomagajgcych i dla oséb w zatobie, Gdarisk
2007, S. 101.
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doswiadczeniem urazowym dziecka'®. Najczesciej podawang przyczyna depresji
w pézniejszym zyciu jest $mierc rodzica. U dziecka, ktére doswiadczylo urazu
spowodowanego $miercig rodzica, moga pojawiac sie trudnosci w prawidtowym
funkcjonowaniu'. Jesli dziecko znajduje sie w tak trudnej sytuadji, to nasuwaja
sie kolejne pytania: jak udzieli¢ pomocy dziecku po tak traumatycznym przezyciu?
kto moze udzieli¢ wsparcia i na czym powinno ono polegac?

Na gruncie tanatopedagogiki mozemy postawi¢ pytanie dotyczace nieustannego
zmagania sie ze $miercig w zyciu. Tak postawione pytanie prowadzi do teorii na
temat zycia i $mierci, a od teorii przechodzimy do praktyki, ktéra pochyla sie nad
konkretnym do$wiadczeniem osoby cierpiacej'®. W moich rozwazaniach chciata-
bym pochyli¢ sie nad doswiadczeniem dziecka, ktére stracito rodzica w wyniku
samobojczej $mierci.

Badania narracyjne w tanatopedagogice

Badania jako$ciowe pozwalajg na podejmowanie probleméw trudnych, ktére nie sa
znane badaczowi, ale zostaja uznane za istotne na zasadzie przeczucia, wiec bardzo
wazny jest bezzalozeniowy charakter takich badan. Nie s3 formulowane hipotezy
ani nie ma precyzyjnych zalozerr wynikéw badan. W podejsciu jako$ciowym badacz
rezygnuje ze stawiania hipotez badawczych™.

Podejscie jakosciowe w pedagogice i w jej subdyscyplinie, jaka jest tanatope-
dagogika, majg szerokie zastosowanie. Takie badania pozwalaja na rozwazanie
przezy¢ osoby cierpiacej, pochyleniem sie nad bélem i cierpieniem.

Badania tego typu umozliwiaja podejmowanie zagadnien, ktére s szczegélne ze
wzgledu na to, ze z jednej strony wykraczaja poza ramy obiektywnosci i mierzalno-
$ci form, a z drugiej dotyczg poszczegdlnych oséb, ich indywidualnych przypadkéw
iniepowtarzalnej historii zycia. Celem badan jako$ciowych jest przede wszystkim
samo poznanie zjawiska badz lepsze, gtebsze zapoznanie sie z tym zjawiskiem'’.

W swojej pracy doktorskiej chcialabym przeprowadzi¢ badanie jakosciowe
z zastosowaniem metody wywiadu narracyjnego z osieroconymi dzie¢mi na skutek
samobdjczej $mierci rodzica. Badania dotyczace tak traumatycznego przezycia jak

13 M. Herbert, Zatoba w rodzinie, Gdanisk 2005, s. 52.

14 Tamze,s. 53.

15 J. Binnebesel, Tanatopedagogika w doswiadczeniu..., s. 9.

16  T. Pilch, T. Bauman, Zasady badar pedagogicznych, Warszawa 1998, s. 57.
17 Tamze,s. 56.
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samobdjstwo rodzica wskazane byloby przeprowadzi¢ strategiami jakosciowymi.
Rozmowa odbywataby sie z dorosty osobg, ktéra w dziecinistwie stracila rodzica.
Wywiad narracyjny méglby umozliwi¢ wglad w subiektywna strukture zycia
osoby badanej, gdyz jest to ,rozmowa, podczas ktérej osoba badana opowiada
historie swojego zycia lub jego fragmentu z punktu widzenia jakiego$ kryterium”*®.
W przypadku osoby badanej wywiad dotyczylby tematu zwigzanego z do$wiad-
czeniem samobojczej $mierci rodzica. Punktem wyjscia takiego wywiadu staje sie
pochylenie sie nad konkretnym stowem i konkretnym doswiadczeniem dziecka.
Osierocone dziecko jest wtedy uczestnikiem badania, a nigdy osobg badang.
W takiej rozmowie nalezatoby postawi¢ pytanie o to, jakie doswiadczenia emo-
cjonalne, spoteczne, zwigzane z jako$cig relacji w rodzinie i organizowaniem zycia
po stracie towarzysza dziecku i jego bliskim? Jakiego s3 to rodzaju doswiadczenia
urazowe i jakie strategie zaradcze moga w tych sytuacjach wystepowac? Jakie sa
oczekiwania dziecka co do rodzaju wsparcia i kto moze go udzieli¢?
Planujac podjecie badan w strategii jako$ciowej, mozemy stwierdzic, ze:
+  $mier¢ dotyczy kazdego czlowieka, to cze$¢ naturalnego cyklu zycia;
+ popelnienie samobéjstwa przez cztowieka jawi sie jako nienaturalna

$mier¢;

+ napodjecie decyzji o dokonaniu zamachu samobéjczego ma wplyw wiele
czynnikéw;

+ trudna sytuacja zyciowa czlowieka moze doprowadzi¢ do podjecia préby
samobojczej;

+  $mier¢ czlonka rodziny powoduje cierpienie jego bliskich (proces zatoby,
skutki $émierci bliskiego);
+ samobdjcza $mier¢ rodzica jest traumatycznym przezyciem dla dziecka
ijego rodziny;
+ dziecko i jego rodzina potrzebuja specjalistycznego wsparcia w sytuacji
kryzysowe;j.
Cel naukowy planowanych badan:
+ ukazanie rzeczywistosci i aktualnosci problemu;
+ analiza najnowszej literatury dotyczacej podejmowanej problematyki;
+ przeprowadzenie i analiza badan;
+  propozycja projektu pomocy pedagogicznej dziecku w sytuacji kryzysowej.
Wstepne zatozenia planowanych badan:
«  wyniki przeprowadzonych badan zostang poddane wnikliwej analizie
iinterpretacji;

18 K. Rubacha, Metodologia badat nad edukacjg, Warszawa 2008, s. 136.



ZASTOSOWANIE BADAN NARRACYJNYCH W TANATOPEDAGOGICE 147

podsumowujac i syntetyzujac zebrany material Zrédlowy, zamierzam
opracowaé propozycje projektu pomocy dzieciom, ktérych rodzic popelnit
samobojstwo;

sadze, ze mozliwe bedzie sformulowanie pewnych zatozen i wskazan do
praktyki pedagogiczno-edukacyjnej, ktére moga okaza¢ sie pomocne przy
probie udzielenia wsparcia dziecku, a takze jego rodzinie w tego rodzaju
sytuacji kryzysowe;j.

Gl6éwny problem badawczy:

Jakie doswiadczenia sg udzialem dziecka w sytuacji samobéjczej $mierci
rodzica? Czego doswiadcza dziecko w sytuacji samobdjczej $mierci
rodzica?

Jak powinna by¢ ukierunkowana pomoc pedagogiczna dziecku, a takze
jego rodzinie? Jak powinno wyglada¢ udzielenie pedagogicznego wsparcia
dziecku i jego rodzinie w sytuacji kryzysowej?

Szczegblowe problemy badawcze:

Jakie do$wiadczenia emocjonalne, duchowe, spoleczne zwigzane z jako-
$cia relacji w rodzinie i organizowaniem zycia po stracie towarzysza
dziecku, jego bliskim?

Jakiego rodzaju sg to doswiadczenia urazowe?

Jak przebiegal proces zaloby po $mierci rodzica?

Jakie strategie zaradcze moga w tych sytuacjach wystepowac?

Jakie sg oczekiwania co do rodzaju wsparcia?

Kto moze udzieli¢ wsparcia dziecku i jego rodzinie?

Dla badacza, ktéry jest pedagogiem zajmujacym sie zagadnieniami tanatopeda-
gogiki, istotna staje sie mozliwos¢ badania doswiadczen i rzeczywistosci cierpia-

cych 0séb, ich funkcjonowania w spoleczenistwie. Nalezy podkresli¢, ze w procesie
wychowania czlowieka obecne sa emocje, uczucia, warto$ci, wiec nie powinno sie ich
pomijac takze w przeprowadzaniu badan. Podejscie jako$ciowe pozwala na zbadanie

zagadnienia, jakim jest samobdjcza $mier¢ rodzica, w sposéb glebszy, na dotarcie
do tych obszaréw, ktére trudniej bytoby poddac analizie ilosciowej. Jest to trudna
sytuacja dla osoby cierpigcej, dotyczy traumatycznego przezycia, staje sie jednost-

kowym, indywidualnym przezyciem, ale takze jest zjawiskiem zlozonym tresciowo
i znaczeniowo. ,Samobdjstwo jest ciggle tematem tabu, zjawiskiem wstydliwym,
przemilczanym. Wzbudza poczucie bezradnosci i leku. W swiadomosci spotecznej

wywoluje szereg mitéw, uprzedzen i stereotypéw. [...] Kazda praca naukowa, ktéra
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ujawnia wiedze o zlozonosci i niejednorodnosci zjawiska samobdéjstwa, stuzy¢
moze przeciwdzialaniu stereotypowym wyobrazeniom o samobéjstwach oraz
bezposrednio lub posrednio przyczynia¢ sie do profilaktyki”*®.

Samobdjcza $mierc rodzica dotyczy zdarzenia bardzo osobistego, intymnego,
zwigzanego z prywatng sfera zycia rodzinnego. W takim przypadku wskazane jest
zastosowanie przez badacza wlasnie metody narracji, ktéra bedzie przystosowana

do podjecia tak trudnego tematu, jakim jest samobéjcza $mier¢ rodzica.

Zakonczenie

Wstepne wnioski wskazuja, ze warto$ciowe byloby podjecie badan dotyczacych
samobdjczej $mierci rodzica. Wydarzenie to oddzialuje na calg rodzine i dostar-
cza jej wielu cierpien i catkowicie zmienia jej zycie. W tej traumatycznej sytuacji
istotne jest rozumienie przez owdowiatego matzonka potrzeb i probleméw dziecka.
Dalsza praca nad tym tematem moglaby postuzy¢ wychowawcom, nauczycielom,
pedagogom i osobom pracujacym z dzie¢mi i mtodziezg w lepszym zrozumieniu
sytuacji dzieci, ktére zostaly osierocone w ten sposéb przez rodzica. Zaglebienie
i rozwazanie tego problemu moze by¢ pomocne w udzieleniu wsparcia dla tych
dzieci i ich rodzin.

Celem badan jakosciowych z wykorzystaniem techniki wywiadu narracyjnego
jest préba zbadania wycinka rzeczywistosci, aby lepiej poznac¢ doswiadczenie
i sytuacje dziecka po stracie rodzica na skutek samobéjczej $mierci.

Badanie jakosciowe mozna zastosowac w celu poznania przezy¢ dziecka, ktére
zostalo osierocone przez rodzica w wyniku samobéjczego zamachu. Taka préba
poznania sytuacji i towarzyszacych jej uczué, emocji dziecka moze pozwoli¢ na
udzielenie pomocy i wparcia w cierpieniu, jakiego doswiadczyto dziecko.

Pochylenie sie nad tym tematem jest warto$ciowe z pedagogicznego punktu
widzenia, gdyz pokazuje, w jak trudnej sytuacji znajduje sie dziecko, ktére doswiad-
czylo tego typu tragedii utraty rodzica w wyniku samobdjczej $mierci. Analizujac te
zagadnienia, dostrzegamy potrzebe niesienia pomocy tym dzieciom iich rodzinom.
Pomoc i wsparcie powinno zosta¢ udzielone przez osoby odpowiednio do tego
przygotowane. Moja dalsza praca nad tematem samobdéjczej $mierci rodzica moze
sta¢ sie pomocna dla oséb wspétpracujacych z dzie¢mi.

19 J. Czapska, Zamiast wstepu czyli o potrzebie interdyscyplinarnej refleksji nad samobdjstwem
jako problemem spotecznym, w: Samobdéjstwo. Stare problemy, nowe rozwigzania, J. Stojer-Polanska,
A. Biederman-Zareba (red.), Krakéw 2013, s. 10.
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Strate bliskiej osoby mozna poréwnac do nagltego emocjonalnego trzesienia
ziemi. Cierpigcy moze odczuwaé samotno$¢ i oddzielenie od $wiata. Trwanie
w izolacji dostarcza dodatkowego bélu, a wydostanie sie spod gruzéw tragedii
wymaga przede wszystkim czasu i wielkiego wysitku. Proces ten odbywa sie powoli
i na wielu ptaszczyznach. Powodzenie mozliwe jest tylko wtedy, gdy cztowiek
podejmie dzialanie, istotne staje sie otrzymanie pomocy i wsparcia od innych. Po
bezpowrotnym odejsciu bliskiego osoba potrzebuje obecnosci innych i towarzy-
szenia w cierpieniu®’.
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SUMMARY

The article touched the problem of suicide death of a parent and the related subject of a use
of narrative research. The aim of the discussion is to introduce how to conduct a research
in the analysis of narrative pedagogy. The article is an attempt to answer the question: Is
the narrative research applicable in the field of science which is tanatopedagogics? Does

20 M. Keirse, Pietno smutku, s. 13.
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an experience of a suicidal death of a parent can be tested using a narrative interview? This
Article also applies to the planned research within the framework of a doctoral thesis related
to the suicide death of a parent where adult children are being examined. Empirical studies
will be carried out in a quality strategy. The aim of qualitative research using narrative
interview technique is an attempt to examine the fragments of reality to understand better
the experience and situation of the child after the loss of a parent as a result of suicide.
Qualitative research can be used as an attempt to know the experience of a child who has
been orphaned by the parent as a result of suicide. It is an attempt to know the situation
and the accompanying feelings and emotions of the child may help with support trough
the suffering.

Preliminary findings indicate the value of such studies, because suicide death of a parent
is a traumatic event and affects the whole family. Further work on this subject could be
useful for tutors, teachers, educators and people working with children and young people
in better understanding of the situation of children who have been orphaned in this way
by a parent. The cavity and the consideration of this issue can be helpful in giving support

to these children and their families.

Key words: suicide, death, suffering, child, support, assistance



Zofia Fraczek

Wspotczesna rodzina wobec doswiadczenia
straty bliskiej osoby — wielowymiarowos¢
doswiadczen i przezy¢

Posréd wielu drig (jakimi idzie w swoim zyciu czlowiek)

rodzina jest drogq pierwszq i z wielu wzgledoéw najwazniejszq.

Jest drogg powszechng, pozostajqgc za kazdym razem drogq szczegélng,
jedyng i niepowtarzalng, jak niepowtarzalny jest kazdy cztowiek.
Jan Pawet II

Rodzina jako wspélnota zycia i milosci

W jezyku potocznym pojecie rodziny uzywane jest najczesciej dla okreslenia mat-
zenstwa i dzieci. Jednakze coraz czesciej rodzina staje sie przedmiotem dociekan
naukowych. Jest czyms tak naturalnym i powszechnym, ze czlowiek nie moze sobie
wyobrazi¢ bez niej zycia. Miedzy innymi z tego powodu tak trudno ja zdefiniowa¢®.

Znalezienie jednej satysfakcjonujacej definicji rodziny utrudnione jest z uwagi
na to, ze zadaniem tym zajmuja sie przedstawiciele r6znych nauk, eksponujac rézne
jej elementy, a co za tym idzie, opisuja ja z réznych punktéw widzenia.

W naukach pedagogicznych i socjologicznych wskazuje sie najczesciej, ze rodzina
jest grupa spoteczna, srodowiskiem wychowawczym, srodowiskiem kulturowym,
instytucja wychowawczga, systemem spoleczno-wychowawczym, co pozwala na
pokazanie réznych jej aspektéw, uwarunkowan, wewnetrznych mechanizméw
funkcjonowania, a takze relacji miedzy rodzing a innymi grupami spolecznymi
i instytucjami wychowawczymi®.

1 Por. List do rodzin Ojca Sw. Jana Pawta I, Sandomierz 1994, cyt. za J. Wilk, Pedagogika rodziny,
Lublin 2002.

2 Por. L. Dyczewski, Rodzina, spoteczeristwo, paristwo, Lublin 1994, s. 11.

3 Por. J. Izdebska, Dziecko w rodzinie u progu XXI wieku, nadzieje i niepokoje, Biatystok 2000,
5. 166.
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W3sr6d licznych definicji rodziny znajduja sie i takie, ktérych autorzy przekonuja,
ze rodzina jest wsp6lnota. A. Kaminski uzasadnia, ze jest to gtéwnie wspdlnota
emocjonalna. Jej czlonkowie przechodzg proces przystosowania sie, utatwia-
jacy wspélzycie, ksztattuja na skutek wzajemnych relacji calg swoja osobowosc,
odprezaja sie. Dla wielu dom, jego intymno$¢ uczuciowa i wspélnie przezywane
doswiadczenia staja sie podpora emocjonalna, ostoja bezpieczenstwa psychicznego®.

Podobne spojrzenie na rodzine prezentuje J. Homplewicz, ktéry wyjasnia, ze
»Rodzina to wspélnota zycia i milosci, a doda¢ nalezy, ze réwniez wspdlnota
doswiadczen i bladzen, jest naturalnym $rodowiskiem zycia, rzagdzacym sie wila-
$ciwa tylko sobie autonomia trwania, programu zycia, jak i przekazu wartosci.
Réznorodne zewnetrzne ingerencje w te naturalng autonomie — wyczerpuja sie
zwykle jak burze, wlasnie jedynie jako ingerencje wobec normy i zasady, jaka sta-
nowi sama rodzina i zyjace w niej matzeristwo™’.

Takze i w Karcie Praw Rodziny czytamy, iz ,rodzina — bedac czyms$ o wiele wiecej
niz komorka prawna, spoteczna i gospodarcza — stanowi wspélnote milosci i soli-
darnosci, ktdra jako jedyna jest przystosowana do nauczania oraz przekazywania
wartosci kulturalnych, etycznych, spotecznych, duchowych i religijnych, istotnych
dla rozwoju i dobrobytu jej wtasnych cztonkéw oraz spoteczeristwa”®.

Na znaczenie wspoélnoty rodzinnej dla zycia i rozwoju czltowieka, zwraca takze
uwage W. Botoz, ktéry uzasadnia, ze rodzina, taczac ludzi we wspélnote, chroniich
przed samotno$cia, zapewnia wzajemne wsparcie i daje poczucie bezpieczenistwa.
Rola wspélnoty rodzinnej wzrasta wtedy, gdy sytuacja zyciowa poszczegélnych
0s6b staje sie trudna i potrzebuja one wsparcia pozostalych cztonkéw rodziny.
Warto zaznaczy¢, ze wsparcie rodziny jest potrzebne poszczegdlnym jej cztonkom
na kazdym etapie zycia, a najbardziej w okresie dziecifistwa i starosci’.

Wsparcie w rodzinie odpowiedzia na potrzeby cztowieka

Spoleczne wsparcie okre$lane jest wliteraturze jako jeden z podstawowych czynni-
kéw ulatwiajacych radzenie sobie ze stresem i utrzymanie réwnowagi emocjonalnej.
Stanowi ono fundament rozwoju mozliwosci cztowieka. Interpretuje sie je takze
jako proces dlugotrwalej relacji interpersonalnej, ktéra motywuje do zachowan

4 Por. A. Kaminski, Funkcje pedagogiki spotecznej, Warszawa 1972, s. 81.

5 Por. J. Homplewicz, Etyka pedagogiczna, Rzeszé6w 1996, s. 202.

6 Por. Karta Praw Rodziny — Wstep, punkt F, ,L'Osservantore Romano” 1983, nr 10 (wersja
polska).

7 Por. W. Botoz, Promocja osoby w rodzinie, Warszawa 1998, s. 75-85.
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sprzyjajacych rozwojowi i socjalizacjiw réznych obszarach zycia. To takze pomoc
udzielana jednostce w przechodzeniu przez kolejne fazy rozwoju. Poczucie wsparcia
daje pewien komfort, ogranicza wystepowanie stresu®.

S. Kawula zauwaza, ze r6zne systemy wsparcia dzialtaja jako schronienie, dzieki
ktéremu jednostka aktywizuje swoje sity. Systemy te mogg mie¢ charakter sponta-
niczny (pomoc sasiedzka lub przyjacielska) badz ciagly (wsparcie rodzinne w sytu-
acji trudnej). Wsparcie spoteczne w grupie zwigzane jest z poczuciem wspélnoty
jednostki z dang grupa np. z rodzing, przyjaciétmi, sgsiadami’.

Zdaniem G. Caplan najwiekszy potencjal w zakresie mozliwosci udzielania
wsparcia maja grupy rodzinne. Wszak rodzina dostarczajaca wsparcia jest dla jed-
nostki najbardziej trwalg i bezpieczna organizacja. Przewodniczy na drodze rozwoju,
ukierunkowuje aktywno$¢ i traktuje kazdego ze swych czlonkéw jako unikalna
warto$¢'’. Zaspokajane w rodzinie poczucie wsparcia daje odwage podejmowania
nowych niestandardowych rozwigzan, zaufanie do siebie, do swoich mozliwoédi,
a $wiadomos¢ wiezi umozliwia wchodzenie w interakcje oparte na wzajemnosci
i tworzenie obszaréw wspdlnej aktywnosci. W sytuacji kryzysowej, wyzwalajacej
lek, osoba dajaca poczucie wiezi, wspétodczuwajaca przezycia, pomaga w innym
spostrzeganiu tej samej sytuacji, po$redniczy w dochodzeniu do samodzielnego
rozwigzania. Czlowiek doswiadczajacy tego typu wsparcia uczy sie ksztalttowania
sieci wsparcia. Doznawane w rodzinie wsparcie determinuje takze rozwéj kom-
petengji interpersonalnych, umozliwiajgcych nawigzywanie i podtrzymywanie
kontaktéw z innymi ludzmi''.

W literaturze wskazuje sie na nastepujace rodzaje wsparcia uzyskiwanego
w rodzinie:

+ wsparcie emocjonalne, ktére polega na przekazywaniu jednostce

nastepujacych komunikatéw - ,jestes przez nas kochany”, ,lubimy cie”,
,masz mocne strony charakteru”, ,nie poddawaj sie”, ,nie ulegaj”;

+  wsparcie wartosciujace, zwigzane z wysylaniem komunikatéw typu -
sjested dla mnie kim$ waznym”, ,dzieki tobie moglismy to osiggnac”,
Ltrzymaj sie tak dalej”;

+ wsparcie instrumentalne charakteryzujace sie dostarczaniem konkret-

nej pomocy i $wiadczeniem ustug;

8 Por. S. Seul-Michatowska, Wsparcie emocjonalne rodzicow w rozwoju dziecka, ,Nowa Szkota”
2000, 0t 2, S. 30.
9 Por. S. Kawula, Studia z pedagogiki spotecznej, Olsztyn 1996, s. 6.
10 Por. G. Caplan, Srodowiskowy system oparcia a zdrowie jednostki, ,Nowiny Psychologiczne”1984,
nr 2-3, s. 92-114.
11 Por. S. Seul-Michalowska, Wsparcie emocjonalne rodzicow w rozwoju dziecka, s. 30.



154 ZOFIA FRACZEK

+ wsparcie informacyjne polegajace na udzielaniu rad, np. w ustaleniu
dalszego kierunku ksztalcenia, w wyborze szkoly lub zawodu;

+  wsparcie duchowe (psychiczno-rozwojowe) jest wazne wtedy, gdy jed-
nostka pomimo préb i wysitkéw wlasnych, oraz udzielanego wsparcia
w innych formach nadal pozostaje w sytuacji trudnej dla niej, w sytu-
acji bez wyjscia. Daje ono oparcie w chwili zwatpienia®®.

Rodzina stanowi grupe relacji umiejscowiong w calo$ciowej strukturze relacji
cztowieka ze $wiatem, a takze jeden z psychologicznych wyznacznikéw wysokiej
jakosci zycia w wymiarze aktualnym i perspektywicznym®®. Niewystarczajace
wsparcie w rodzinie utrudnia jej cztonkom rozwijanie systematyczno$ci i umiejet-
nosci mobilizacji do pracy. Moze pojawi¢ sie poczucie bezradnoéci, ktére wigze sie
z deficytami poznawczymi i emocjonalnymi. Brak wsparcia w rodzinie utrzymuje
jednostke na poziomie niesamodzielno$ci, a czesto takze nieodpowiedzialnosci.
Wsparcie rodziny wazne jest dla wszystkich jej cztonkéw, ksztalttuje poczucie
kompetencji, mozliwosci, zdolno$ci, aspiracji, produktywnosci i podmiotowosci,
zmagania sie ze stresem oraz radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Jednostka
ma poczucie sensu wlasnych dziatan, a nowe wyzwania traktuje jak doswiadczenia,
ktére wzbogacaja jej dotychczasowe umiejetnosci*®.

Utrata osoby bliskiej — wielowymiarowos¢
doswiadczen i przezy¢

Doswiadczenie bezpowrotnego odejscia cztonka rodziny zakléca realizowane przez
rodzine formy wsparcia, narusza réwnowage wspélnoty rodzinnej, na ktéra skta-
daja sie specyficzne dla danej rodziny sposoby dziatania oraz wypetniania troski
o byt materialny cztonkéw rodziny, zaspokajanie potrzeb informacyjnych, emocjo-
nalnych, a takze duchowych. Z tym negatywnym do$wiadczeniem rodziny radza
sobie w rézny sposéb. Badania wskazuja, ze w przypadku jednych nastepuje ostabie-
nie systemu rodzinnego, rozluZnienie wiezi, wzajemne obwinianie sie, pojawienie
sie konfliktéw, aktéw przemocy, intensyfikacja dzialan patologicznych, znaczne
zubozenie rodziny. Niekiedy dochodzi do zupelnego rozpadu systemu rodzinnego
na skutek separacji, wtedy gdy utrata cztonka rodziny wywotuje wielki kryzys np.

12 Por. S. Badora, B. Czeredrecka, D. Marzec, Rodzina i formy jej wspomagania, Krakéw 2001,
S. 124.

13 Por. B. Bartosz, Niektore zagadnienia wsparcia spotecznego, w: Prace Psychologiczne XXIV, Wro-
ctaw 1992, s. 29.

14 Por. S. Seul-Michatowska, Wsparcie emocjonalne rodzicéw w rozwoju dziecka, s. 33.
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po $mierci dziecka, kiedy rodzice nieustannie obwiniajg sie wzajemnie o zaistnialg
sytuacje. Bywa tez i tak, ze w wyniku utraty nastepuje wzmocnienie systemu,
zacie$nienie wiezi rodzinnych, wzrost zaradnosci zyciowej dzieci i pozostalego
przy zyciu rodzica, pojawienie sie wzmozonego poczucia odpowiedzialnosci za
dzieci i osierocona rodzine'®.

Zatoba jest procesem psychicznej, spolecznej i somatycznej reakcji, stanowiacej
odpowiedz na utrate i jej konsekwencje. Jest powszechnie spotykana reakcja
emocjonalng, spelnia prawie wszystkie kryteria choroby (osoba osierocona czuje
sie subiektywnie Zle, jej zdrowie i funkcjonowanie spoteczne pogarsza sie, pojawia
sie bezsenno$c), ale nie jest choroba, lecz naturalng reakcja cztowieka na krytyczne
wydarzenie, jakim jest $mier¢.

Osoby zmagajace sie z zalobg doswiadczajg réznych uczué, stanéw, przezyé
izachowan. Jednym z nich jest smutek, ktéry w sytuacji utraty pojawia sie najcze-
$ciej. Przezywaja takze lek zwigzany z planowaniem przysztosci oraz dylematami
egzystencjonalnymi. Innym uczuciem jest gniew jako wyraz ambiwalencji wobec
$mierci, a takze zalu do osoby, ktéra odeszta. Wystapi¢ tez moze poczucie osa-
motnienia wynikajace z zerwania wiezi z osobg zmarla, ale takze poczucie winy
zwigzane z jakimi$ do§wiadczeniami wspélnego zycia. Czesto ludzie w stanie zatoby
zaczynaja stawiac sobie pytania o sens zycia, gdyz doswiadczaja, ze dotychczasowe
racje stracity swoja warto§¢*®.

Typowy okres zaloby trwa od szesciu miesiecy do roku. Zatoba stanowi rozto-
zony w czasie proces, w ktérym mimo réznic zwigzanych z intensywnoscia reakeji
oraz czasem trwania mozna wyr6znic¢ pewne stadia:

+ stadium szoku - reakcje cztowieka i czas trwania tego stadium zalezg
od tego, czy $mier¢ przyszla nagle, czy tez byta wynikiem dlugotrwa-
tej choroby, ale takze od wiezi z osobg zmarlg oraz wrazliwosci osoby,
ktéra utracita kogos bliskiego. Stadium temu towarzyszy oszotomienie,
zaprzeczanie, dysocjacja uczud i mysli;

+ stadium silnych reakcji emocjonalnych — wystepuje gwalttowny placz,
protest;

+ stadium dezorganizacji — pojawiaja sie trudnosci w codziennej
aktywnosci, zaburzenia snu, taknienia, problemy z realizacja rél
spolecznych - rodzinnych i zawodowych, izolacja spoleczna, poczucie
bezsensu zycia;

15 Por. B.M. Nowak, Rodzina w kryzysie. Studium resocjalizacyjne, Warszawa 2012, s. 212-213.
16  Por. W. Badura-Madej, Problematyka utraty, osierocenia i zatoby w praktyce interwencji kryzysowej,
w: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej, oprac. W. Badura-Madej, Katowice 1999, s. 157-158.
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+ stadium reorganizacji - ponowne zainteresowanie kontaktami
z innymi ludZzmi, podejmowanie nowych rél i zadan"’.

Utrate osoby bliskiej i towarzyszace temu do$wiadczeniu przezycia cztonkéw
wspdlnoty rodzinnej mozna rozpatrywaé w wielu wymiarach: w wymiarze doswiad-
czenia grupowego i indywidualnego (wsp6tmalzonka, rodzica, dziecka); w wymia-
rze samotno$ci fizycznej i psychicznej.

Rodzina jest grupa spoleczna, pelni okreslone funkcje i zadania, zaspokajajac
potrzeby wlasne oraz oczekiwania spoteczne. Jej cztonkowie funkcjonuja w okre-
$lonych rolach, realizujac konkretne zadania. Strata w rodzinie wigze sie z koniecz-
noscia reorganizacji zycia rodzinnego, modyfikacja dotychczasowego podziatu
obowiagzkéw i zadan. To trudne wyzwanie, ale niezbedne dla przywrdcenia grupie
rodzinnej harmonijnego funkcjonowania.

Utrata czlonka rodziny to glebokie i bolesne przezycie jednostkowe, z ktérym
kazda osoba musi tez uporac sie indywidualnie. Dla kazdego jest to inne przezycie,
a do czynnikéw, ktére te odmiennosé wyznaczaja, naleza m.in. rodzaj wiezi, jaki
taczyl cztonka rodziny z osoba zmarla, oraz wiek cztonka rodziny, ktéry doswiad-
czyt naglego odejscia osoby bliskiej, a takze wiek osoby, ktéra odeszla i sytuacja,
w jakiej miato to miejsce.

Utrata wspélmalzonka i przezycia jej towarzyszace sa w pewien sposéb uwarun-
kowane etapem zycia rodziny. Gdy jest to czas rozwoju, wychowywania potomstwa,
owdowiala osoba, przezywajac stan utraty, staje tez wobec ogromnego obcigze-
nia, konieczno$ci realizacji dodatkowych zadan i obowigzkéw. Stan ten, ktéremu
towarzyszy wzrastajace poczucie odpowiedzialnosci za dzieci i rodzine moze na
swdj sposéb mobilizowaé wdowe czy tez wdowca do dzialania, zagospodarowywac
czas i ulatwia¢ przezywanie zaloby. Niekiedy jednak osoba taka ulega zupelnej
destabilizacji i wtedy konieczna jest pomoc z zewnatrz. Utrata wspéimatzonka
w pdzniejszym okresie rozwoju rodziny, kiedy potomstwo sie juz usamodzielnito,
wywoluje przezycia zwigzane z samotnoscia fizyczna, wynikajaca z braku bezpo-
$redniego kontaktowania sie z osoba, ktéra odeszla, ale i samotnoé¢ psychiczna
zwang osamotnieniem, towarzyszy¢ jej moze poczucie bezuzytecznosci, bezsensu
zycia, pesymizm, niezaradnos$¢. Przezywanie tej sytuacji zalezy od relacji osoby
owdowiatej ze swoimi dorostymi dzie¢mi, ale i od zwigzkéw i kontaktéw z czlon-
kami dalszej rodziny, a takze od relacji sasiedzkich.

Szczegélnie bolesng jest utrata dziecka. Kazdy rodzic nosi przekonanie, ze
to dzieci beda jego zegnad, jest to pewien stan naturalny wpisany w rozwéj czlo-
wieka i rodziny. Dlatego tez tak trudnym do przejécia jest stan zatoby po utracie
dziecka. Pewnym ulatwieniem moze by¢ wzajemne wspieranie si¢ malzonkdéw

17 Por. tamze, s. 159-160.
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w tych dramatycznych chwilach. Niekiedy jednak zdarza sie, ze jedno z nich zamyka
sie w sobie, traci che¢ do nawigzywania jakichkolwiek kontaktéw, a nawet do zycia
i dochodzi do wyczerpania fizycznego oraz psychicznego. Sytuacja pogarsza sie,
kiedy malzonkowie obwiniajg sie o przyczynienie sie do odejscia dziecka, czemu
towarzyszy uczucie nienawisci i agresja. Bywa, ze w tak traumatycznym klimacie
zycia rodzinnego uczestnicza inne niedorosle jeszcze dzieci. W takich okoliczno-
$ciach niezbedna jest pomoc innych 0séb, rodziny i profesjonalistéw.

Utrata jest bolesnym przezyciem dla dziecka. Wiele zalezy jednak od jego wieku,
wiezi z rodzicem, ktéry odszed}, od relagji, jakie panowaly pomiedzy rodzicami,
ktére dziecko obserwowalo, a takze od wiezi z rodzicem, ktéry pozostal. Odejscie
rodzica moze by¢ powodem zamkniecia sie dziecka w sobie, wycofania, zaniedby-
wania obowiazkéw szkolnych, unikania kontaktéw z réwiesnikami oraz owdo-
wialym rodzicem, a niekiedy nawet obwiniania go o odejscie drugiego rodzica,
buntowania sie i agresji. Przezywanie przez dziecko zaloby ulatwi okazywanie
mu przez rodzica blisko$ci, zainteresowania, ponowne unormowanie trybu zycia,
udzielanie mu wszystkich form wsparcia: informacyjnego, emocjonalnego, oraz
duchowego i materialnego™®.

Natomiast doroslte dzieci pograzone w zalobie to grupa czesto bardzo osa-
motnionych i opuszczonych zalobnikéw, gdyz przestaja by¢ juz czyimis dzie¢mi.
Pozostaja z poczuciem odarcia z bezpieczenstwa i opieki, z odkryciem wlasnego
starzenia sie oraz tego, ze odtad rozpoczynajg wedréwke ,droga zycia” zupelnie
sami®’.

Niekiedy zycie pozwala nam sie przygotowa¢ do odejécia czlonka rodziny. Towa-
rzyszac mu w chorobie, troszczac sie o niego, oswajamy sie z tym, ze nadejdzie dzien
rozstania. Sytuacja komplikuje sie, gdy $mier¢ przychodzi nagle (§mier¢ w wyniku
naglego zdarzenia losowego czy tez $mieré¢ samobdjcza), zaskakuje wszystkich
czlonkéw rodziny wywoluje wstrzas, szok, gwaltowne reakcje uczuciowe i cierpie-
nie, z ktérym nie moga sobie poradzi¢ zaré6wno doroéli, jak i dzieci. Dlatego tez
czesto potrzebna jest pomoc kogos, kogo zatoba nie dotyczy.

Wspieranie rodziny w zalobie

Warunkiem poradzenia sobie z urazem, jakim jest $mier¢ osoby bliskiej, jak
pisze W. Badura-Madej, jest przejscie calego procesu zaloby. Istotne jest szybkie

18 Por. tamze, 164-166.
19 Szerzej o tym: R. Gilbert, Jak sobie poradzi¢ ze $miercig rodzica, Krakéw 2004.



158 ZOFIA FRACZEK

nawigzanie kontaktu osoby osieroconej ze specjalista, stworzenie warunkéw do
rozmowy i wyrazania uczuc zwigzanych ze zmartym.

Dziatania realizowane przez terapeute w ramach interwencji kryzysowej we
wczesnym okresie zaloby przebiegaja w pewnych fazach:

+ w pierwszej rozmowie wazne jest kompetentne nawigzanie kontaktu,
terapeuta nie stawia pytan o samopoczucie lub oczekiwania np.: ,jak sie
Pani czuje?”, ,w czym moge Pani poméc?”, ale raczej stwierdza: ,wiem,
ze Pani syn nie zyje, czy mozemy o tym porozmawiac?”;

«  wkolejnych rozmowach poza emocjonalnym wsparciem terapeuta prze-
kazuje wiedze o zalobie jako naturalnym procesie oraz o tym, ze kazda
osoba w sposéb zréznicowany przechodzi przez ten proces. Pozwala na
ujawnienie przez osobe w zatobie doznan po starcie bliskiego, podej-
muje egzystencjonalne tematy dotyczace sensu i wartosci zycia. Pomaga
réwniez w odréznieniu realnego i wyimaginowanego poczucia winy oraz
wskazuje tez osobie osieroconej tych, ktérzy moga by¢ dla niej wsparciem;

Do waznych umiejetno$ci terapeuty, ktére podnosza efektywno$¢ pracy z osoba
w zalobie, nalezy: umiejetno$¢ wspétczujacego stuchania, pozostawania milcza-
cym, empatyczne podazanie za nastrojami, indywidualne podejécie, cierpliwos¢
w powracaniu i omawianiu tych samych emocji i watpliwosci.

Wsparciem dla 0séb po utracie bliskich moga by¢ réwniez tzw. grupy wsparcia,
ktére dzialajg przy poradniach psychologicznych, osrodkach pomocy spolecznej,
hospicjach. Uczestnicy spotkan grupowych dziela sie ze soba doswiadczeniami,
uczuciami, przezyciami, ucza sie méwic o trudnych do$wiadczeniach oraz empa-
tycznie stucha¢, a przez to dostarczaja sobie wzajemnego wsparcia®’. Poza tym
grupa daje mozliwo$¢ otwartego méwienia o cierpieniu, co pozwala sie tatwiej
z nim zmierzy¢, umozliwia tez otrzymanie specjalistycznej pomocy psychologa,
psychoterapeuty.

Przykladem moga by¢ grupy wsparcia organizowane przy: Centrum Psychote-
rapii Indywidualnej i Grupowej FreeMind w Warszawie. Sesje grupowe odbywaja
sie raz w tygodniu, kazda z nich trwa 9o minut. Na spotkaniach podejmowana
jest nastepujaca tematyka: zawigzanie grupy, ustalenie zasad, psychoedukacja
nt. zaloby; Zycie z osoba bliska przed jej $miercia; $mier¢ bliskiej osoby; pogrzeb;
czas krétko po pogrzebie; okres zaloby; obecne relacje z innymi ludZzmi; pozwole-
nie umarfemu na odejcie; list do umartej osoby; moje dalsze zycie: plany, pasje,
zakonczenie — ewaluacja®'.

20 Por. W. Badura-Madej, Problematyka utraty, osierocenia i zatoby w praktyce interwencji kryzy-
sowej, s. 168-172.
21 www.freemind.com.pl/terapia-grupowa/grupa-wsparcia-w-zalobie (dostep 12.03.2016).
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Zakonczenie

Zatoba jest doswiadczeniem trudnym i bolesnym, ktére dotyczy wszystkich sfer
ludzkiego zycia. Jest ona przezyciem wieloplaszczyznowym, bardzo indywidualnym,
aleigrupowym. Intensywnym dos$wiadczeniem emocjonalnym i duchowym, prze-
zywaniem samotno$ci — pustki fizycznej i psychicznej. Sytuacja jest tym bardziej

trudna, im bardziej utrata cztonka rodziny jest niespodziewana. Trzeba przez nia
przejéé, aby méc na nowo odnalezé w zyciu spokéj i radoséé. Pamietaé nalezy, ze od

tego do$wiadczenia nie da sie uciec, ale trzeba przez nie przejs¢. Silna wspdlnota

rodzinna, wzajemnie wspierajac sie, latwiej radzi sobie z tym bolesnym doswiad-
czeniem, dokonuje reorganizacji zycia rodzinnego wraca do réwnowagi. Bywaja
jednak takie sytuacje, w ktérych, czy to z uwagi na stabe wiezi w rodzinie, czy tez

indywidualne cechy czlonka rodziny, niezbedna jest pomoc specjalistyczna, terapia

indywidualna lub grupowa.
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SUMMARY

Family is a community of people and community of life, whose members need to fulfill
different roles, face challenges and support each other — in material, informational,
emotional and spiritual meaning. The loss of a loved one displays family on traumatic
experiences, which manifest itself as sadness, fear about future, anger, sorrow, feeling
of guilt, loneliness and looking for meaning of life. Many factors influence experiencing
loss of a loved person. They are connected with family development level, structure of
family and circumstances in which person leaved family. Every member of family may find
different way of experiencing the loss, according to age and bond with lost person. It should
be noticed that individual needs of orphaned people are sometimes vast and apart from

support of family such a person may need professional support of psychologist or therapist.

Key words: family, community, feeling of loss, loneliness, suport



Karolina Ludwikowska

Zaloba po utracie bliskiej osoby
w traumatycznych okolicznosciach

...tak szybko stgd odchodzq jak drozd milkng w lipcu jak dzwiek troche niezgrabny
lub jak suchy ukton zeby widzie¢ naprawde zamykajg oczy.
Ks. Jan Twardowski

Niemal kazdy cztowiek w ciggu swojego zycia przynajmniej kilkukrotnie zmaga
sie z doswiadczeniem zaltoby, ktéra mozna zdefiniowa¢ jako normalny proces
obejmujacy calego czlowieka - jego sfere emocjonalng, poznawczg, somatyczng
i duchowg — zapoczatkowany przez krytyczne wydarzenie, jakim jest utrata bli-
skiej osoby". Proces zaloby ma charakter indywidualny — kazda osoba w sposéb
niepowtarzalny doswiadcza utraty. Istnieja jednak czynniki, ktére maja istotny
wplyw na intensywno$¢ doswiadczanej zaloby. Naleza do nich chociazby typ wiezi,
jaki faczyt zatobnika z osoba zmarta rozumiany jako stopien pokrewieristwa® oraz
jakos¢ relacji’. Bardzo istotne s3 rowniez okolicznosci samej utraty: czy byta to
$mier¢ nagla, niespodziewana, zwigzana z intencjonalnym dzialaniem innego
czlowieka, czy tez bliska osoba zmarta w naturalnych okolicznosciach w okresie
poznej starosci. Przedmiotem niniejszego opracowania bedg traumatyczne oko-
licznosci utraty bliskiej osoby oraz ich wplyw na funkcjonowanie psychospoteczne
0s6b oplakujacych zmarlego.

1 S. Tucholska, Psychologiczna analiza procesu zatoby, w: Psychologiczne aspekty doswiadczania
zatoby, S. Steuden, S. Tucholska (red.), Lublin 2009, s. 11.

2 JM. Holland, Neimeyer R.A., Separation and traumatic distress in prolonged grief: The role of
cause of death and relationship to the deceased, ,Journal of Psychopathology and Behavioral Assess-
ment” 2011, nr 33, S. 254-263.

3 C.M. Parkes, Bereavement: Studies of grief in adult life (3rd ed.), London 1996.
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Traumatyczne okolicznosci utraty bliskiej osoby

Utrata bliskiej osoby moze by¢ rozumiana jako sytuacja kryzysowa, ktéra daleko
wykracza poza wydarzenia o charakterze codziennego stresu®. Istnieja jednak takie
okoliczno$ci utraty bliskiej osoby, ktére sa okreslane mianem traumatycznych.
Zdaniem Losiaka® trauma to ,,[...] zdarzenie bedace zrédtem silnego, negatywnego
napiecia psychicznego, wywolujace silne negatywne emocje i trwaty slad w psychice
jednostki, bedacy w niektérych przypadkach przyczyng zaburzen zachowania,
okreslanych jako pourazowe”. Utrata bardzo bliskiego cztonka rodziny czesto
niezaleznie od okolicznosci $émierci jest zdarzeniem wywolujacym silne, nega-
tywne napiecie psychiczne, jednak niekoniecznie prowadzi¢ moze do zaburzen
o charakterze pourazowym. Jakie sg zatem cechy zdarzenia (okolicznosci utraty),
ktére mozna okresli¢ jako traumatyczne, mogace by¢ przyczyna zaburzen po stre-
sie traumatycznym? Definicje wydarzenia traumatycznego prezentuja zaréwno
Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb opracowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems - ICD), jak i klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykarskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders DSM). Traumatyczne wydarzenie, zgodnie z definicjg ICD-X, jest zdarzeniem
o cechach wyjatkowo zagrazajacych lub katastroficznych, ktére mogloby spowodo-
wac przenikliwie odczuwane cierpienie niemal u kazdego®. W klasyfikacji DSM-5
traumatyczne wydarzenie wigze sie z powaznymi obrazeniami ciala lub przemoca
o charakterze seksualnym badz tez zagrozeniem wystapienia powyzszych scenariu-
szy. Na dzialanie traumatycznego wydarzenia narazone sg nie tylko osoby, ktdre
bezposrednio go doswiadczaja, ale réwniez miedzy innymi osoby, ktére :

+ sabezposrednimi $wiadkami traumatycznego wydarzenia,

« otrzymaly wiadomo$¢ o zagrozeniu $miercig lub o $mierci bliskiego
czlonka rodziny, ktéra nastgpita w okolicznosciach zwigzanych miedzy
innymi z przemoca lub w sytuacji, gdy okolicznosci te mialy charakter
przypadkowy i niespodziewany’.

Zgodnie z klasyfikacja DSM-5 z traumatycznymi okoliczno$ciami utraty bliskiej
osoby wiazalyby sie zatem wszystkie te przyczyny $mierci, ktére sa spowodo-
wane dzialaniem intencjonalnym czlowieka (zabéjstwo) i nieintencjonalnym (np.

4 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny: wybrane zagadnienia, Krakéw 2004, s. 144.

5 W. Losiak, Stownik Psychologii, Krakéw 2005, s. 292.

6 B. Zawadzki, A. Popiel, Na rozstaju drig: struktura objawéw stresu pourazowego (PTSD) po
DSM-5, a przed ICD-11, ,Nauka” 2014, nr 4, s. 72.

7 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5),
Arlington 2013.
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wypadki drogowe), a takze wszystkie inne przyczyny majace charakter nieprzewi-
dywalny, np. katastrofy naturalne®.

Walsh® w swojej typologii uwzglednia nie tylko definicje samego traumatycznego
stresora, ale réwniez wplyw okoliczno$ci réznych form utrat na funkcjonowanie
psychospoleczne 0séb pograzonych w zatobie. Do traumatycznych form utraty
zalicza: $mier¢ zwigzang z przemoca, nagla $mier¢, przedwczesng $mier¢, $mieré
poprzedzong diugim cierpieniem, $mieré majaca charakter stygmatyzujacy (np.
$mier¢ samobdjcza), niejednoznaczng utrate, efekt kumulowania sie wielu utrat
(ang. pile-up effects) oraz zmaganie sie z utratg w sytuacji wczesniejszego doswiad-
czenia traumy. Smier¢ zwigzana z przemoca odnosi sie do celowego uzycia sity
fizycznej przeciwko sobie, innej osobie, grupie lub wiekszej spotecznosci, ktére
ma miejsce w sytuacji §mierci samobéjczej i morderstwa™’.

Istota niejednoznacznej utraty (ang. ambiguous loss) jest ,niespojnosé w zakresie
obecnoéci lub nieobecnoéci bliskiej osoby lub niepewno$¢ czy tez brak wiedzy co
do tego, czy osoba ta jeszcze zyje”*". Boss'? wyréznita dwa typy niejednoznacznej
utraty: sytuacje, gdy osoba bliska jest nieobecna fizycznie, ale jest obecna w sen-
sie psychologicznym oraz sytuacje, w ktérej osoba bliska jest nieobecna w sensie
psychologicznym, ale jest fizycznie obecna. Drugi typ niejednoznacznej utraty
obejmuje miedzy innymi sytuacje zaginiecia w czasie wojny, na skutek katastrof,
porwania i uprowadzenia, a takze sytuacje, gdy nie odnaleziono ciata zmartego.

Efekt kumulowania sie wielu utrat zwigzany jest z sytuacjg, w ktérej rodzina
w okreslonym czasie zmaga sie ze skutkami wielu utrat. Moze mie¢ to miejsce
na przyklad w sytuacji katastrof, ktérych konsekwencja czesto jest zaréwno
utrata ukochanej osoby, jak i mieszkania oraz $rodkéw finansowych niezbednych
w codziennym zyciu. Skutkiem tego moze by¢ poczucie przyttoczenia tak w aspekcie
emocjonalnym, jak i relacyjnym oraz trudnosci w odbudowywaniu swojego zycia.

8 S.Nakajima, M. Ito, A. Shirai, T. Konishi, Complicated grief in those bereaved by violent death:
the effects of post-traumatic stress disorder on complicated grief, ,,Dialogues Clin Neurosci” 2012, nr 14,
S.210-214.
9 F. Walsh, Traumatic loss and major disasters: Strengthening family and community resilience,
,Family process” 2007, nr 46, s. 207-227.

10 EH. Norris, Epidemiology of trauma: frequency and impact of different potentially ~ traumatic
events on different demographic groups, Journal of consulting and clinical psychology”1992, nr 60,
S. 409.

11 P.Boss, Ambiguous loss theory: Challenges for scholars and practitioners, ,Family Relations”2007,
nr 56, s. 105—-111; B. Lachowska, K. Ludwikowska, Kryzys w wymiarze rodzinnym — rodzina w obliczu
utraty, w: Czlowiek w obliczu kryzysu — kryzys w perspektywie interdyscyplinarnej, A. Chyczewska,
.M. Kijowska (red.), Elblag 2015, s. 108.

12 P.Boss, The trauma and complicated grief of ambiguous loss, ,Pastoral Psychology” 2010, nr 59,
S.137-145.
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Przeszle traumatyczne doswiadczenia natomiast intensyfikuja caly proces zaloby
w sytuacji $mierci bliskiej osoby oraz znacznie utrudniaja powrdt do normalnego
funkcjonowania®®.

Wplyw doswiadczenia traumatycznej utraty na funkcjonowanie
psychiczne oséb pograzonych w zalobie

Na skutek $mierci bliskiej osoby w traumatycznych okolicznosciach osoby pogra-
zone w zalobie moga doswiadczac r6znorodnych zaburzen. Doswiadczenie utraty
i traumy w szczegdlny sposéb moze skutkowa¢ nasileniem objawéw zwigzanych
z zalobg powiklang oraz zaburzeniem stresowym pourazowym (PTSD). Cho¢
zaloba na og6! jest normalnym procesem w odpowiedzi na utrate bliskiej osoby
ijej konsekwencje, badacze wyodrebnili kryteria, ktére w istotny sposéb wigza sie
z trwalym pogorszeniem funkcjonowania psychospolecznego i znacznie utrudniaja
realizacje rél rodzinnych, spotecznych i zawodowych mimo uptywu czasu. Szczegé-
fowe kryteria zaloby powiktanej w klasyfikacji DSM-5, oraz kryteria proponowane
przez Prigerson i wspotpracownikéw' prezentuje ponizsza tabela (por. tabela 1).

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne zatoby powiktanej*®

Klasyfikacja DSM-5 (Persistent Complex Bere- | Kryteria zaloby powiktanej proponowane

avement — Related Disorder) przez Prigerson i wspétpracownikéw (Prolon-
ged Grief Disorder)

Minimalny okres, jaki uptynal od momentu utraty bliskiej osoby

12 miesiecy 6 miesiecy

A. Smier¢ bliskiej osoby A. Smier¢ bliskiej osoby

Objawy charakterystyczne dla zaburzenia

13 E Walsh, Traumatic loss and major disasters: Strengthening family and community resilience,
,Family process” 2007, nr 46, s. 207-227.

14 H.G. Prigerson, M.J. Horowitz, S.C. Jacobs, C.M. Parkes, M. Aslan, K. Goodkin, G. Bonanno,
Prolonged grief disorder: Psychometric validation of criteria proposed for DSM-V and ICD-11, ,PLoS
Medicine” 2009, nr 6, s. 1—-12.

15 A.H. Jordan, B.T. Litz, Prolonged grief disorder: Diagnostic, assessment, and treatment consid-
erations, ,Professional Psychology: Research and Practice” 2014, nr 45, s. 180.
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B. Wystepowanie co najmniej jednego z poniz-
szych objawow (przez wiekszos¢ dni) w klinicz-
nym nasileniu: uporczywa tesknota za osobg
zmarla; intensywny smutek i b6l emocjonalny
zwigzany ze $miercig bliskiej osoby; zaab-
sorbowanie zmartg osobga; zaabsorbowanie
okolicznosciami $mierci bliskiej osoby

B. Codzienna tesknota za bliska osoba lub
tesknota w stopniu uniemozliwiajacym
codzienne dziatanie

C. Dos$wiadczenie min. szesciu objawéw

z ponizszych w stopniu klinicznym przez
wiekszos¢ dni od utraty bliskiej osoby:
wyrazne trudno$ci w zaakceptowaniu $mierci
bliskiej osoby; niedowierzanie i odretwienie
emocjonalne po stracie; problemy z pozytyw-
nym wspominaniem osoby zmarlej; gorycz

i gniew zwigzane z utraty; dezadaptacyjne
przekonania zwigzane ze $miercig bliskiej
osoby w stosunku do siebie (samoobwinianie);
nadmierne unikanie przypominania sobie

o stracie; pragnienie $mierci wraz ze zmar-
tym; trudnosci w zaufaniu po $mierci bliskiej
osoby innym ludziom; poczucie osamotnienia,
oddzielenia od innych ludzi od momentu
$mierci bliskiej osoby; poczucie, ze zycie jest
pozbawione sensu i puste bez osoby zmarlej
lub poczucie, ze osoba nie potrafi funkcjono-
wac bez zmartego; niepewnos¢ co do wlasnej
roli w zyciu oraz problem z poczuciem tozsa-
mosci po $mierci bliskiej osoby; trudnosci lub
niechec¢ do rozwijania wlasnych zainteresowan
lub planowania przyszlosci od momentu
utraty

C. Pie¢ lub wiecej objawéw wystepujacych
codziennie lub w stopniu uniemozliwiajacym
codziennie dzialanie:

problemy z zaakceptowaniem utraty; nie-
pewnos¢ co do wlasnej roli w Zyciu oraz co do
wlasnej tozsamosci (koncepcja siebie i samo-
ocena); unikanie wspomnien, przypominania
sobie o rzeczywistosci utraty; niezdolnos¢ do
zaufania innym osobom od momentu utraty
bliskiej osoby; rozgoryczenie i gniew zwigzane
z utrata; trudnodci z péjsciem dalej w zyciu
(nawigzywanie nowych przyjazni, realizacja
interes6w); emocjonalne odretwienie/ paraliz
od momentu utraty; poczucie, ze zycie jest
puste i pozbawione sensu od momentu utraty;
uczucie zaskoczenia, oszolomienia, szoku

w konsekwencji utraty bliskiej osoby

Dodatkowe kryteria

Zaburzenie powoduje klinicznie istotne cier-
pienie lub uposledzenie w zyciu spolecznym,
zawodowym, lub w innych waznych obszarach
funkcjonowania

Zaburzenie powoduje istotne uposledzenie
w zyciu spotecznym, zawodowym lub w innych
waznych obszarach funkcjonowania

Reakcja zatoby jest nieproporcjonalna lub nie-
zgodna z normami kulturowymi i religijnymi

Zaburzenie nie jest lepiej wyjasniane przez
depresje, uogdlnione zaburzenia lekowe lub
zaburzenia stresowe pourazowe

Osoby, ktére cierpia z powodu powiktan w procesie zatoby, czesto maja poczucie
nierealnosci §mierci bliskiej osoby mimo uplywu czasu®®, co uniemozliwia akcep-
tacje tego faktu. Istotnym czynnikiem utrudniajagcym adaptacje do sytuacji utraty
bliskiej osoby jest réwniez unikanie wspomnien dotyczacych rzeczywistosci utraty
(por. tabela 1). Obie klasyfikacje wigza réwniez zalobe powiklang z takimi objawami

jak: niepewnosc¢ co do wlasnej roli w zyciu, poczucie pustki, rozgoryczenie i gniew,

ktére nie ustepuja mimo uptywu czasu.

16 K. Shear, H. Shair, Attachment, loss, and complicated grief, ,Developmental psychobiology”

2005, N 47, S. 253-267.
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Doswiadczenie traumy moze skutkowaé rozwojem zaburzenia stresowego
pourazowego (PTSD). Wedtug klasyfikacji ICD-X"" jest ono diagnozowane, jesli
reakcje osoby na traumatyczne zdarzenie charakteryzowal intensywny strach, bez-
radno$¢ lub przerazenie, natomiast po doswiadczeniu traumatycznego zdarzenia
utrzymuja sie badz pojawiaja sie nastepujace objawy:

+ ponowne przezywanie traumatycznego zdarzenia (zZywe, natretne
wspomnienia; tzw. flashbacki — nagte wtargniecia zywych obrazéw badz
inne odczucia zmystowe, ktére sprawiaja, ze osoba czuje sie tak, jakby
traumatyczne zdarzenie dzialo sie na nowo; pogorszenie samopoczucia
w momencie konfrontacji z okolicznosciami, ktére wigzg sie z doswiad-
czeniem urazowym);

+ unikanie sytuacji przypominajacych o urazowym doswiadczeniu;

+  objawy zwiekszonego pobudzenia autonomicznego uktadu nerwowego
(trudnos$ci w koncentracji uwagi, wzmozony odruch orientacyjny, nad-
mierna czujno$¢, bezsennosé, wybuchy gniewu, drazliwo$é).

Cho¢ niektére symptomy zaburzenia stresowego pourazowego sa podobne do
zaloby powiklanej istnieja jednak pewne réznice. Ruminacje w procesie zaloby
mogg mie¢ bowiem czasem charakter intencjonalny - s3 préba zatrzymania , tego,
ktéry odszedl”. Natomiast w zaburzeniu stresowym pourazowym osoby daza do
tego, by unika¢ niechcianych wspomnieni*®. Pograzeni w zatobie po utracie bliskiego
w traumatycznych okolicznosciach majg podwdéjne zadanie - z jednej przechodza
przez proces zaloby, z drugiej strony musza stawi¢ czola traumie zwigzanej z oko-
liczno$ciami $mierci bliskiej osoby'®. W literaturze naukowej zmaganie sie zaréwno
z trauma, jak i zalobg po utracie okresla sie mianem zaltoby traumatycznej, ktérej
koncept zostat przedstawiony w kolejnym podrozdziale.

Traumatyczna zaloba - konceptualizacja pojecia i przeglad badan

Konsekwencjg traumatycznej utraty moze by¢ doswiadczenie traumatycznej zatoby
(ang. traumatic bereavement) zwiazane z trwatym wspélwystepowaniem zaréwno

17 S. Puzynski, J. Wciérka, Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10:
opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, Krakéw—-Warszawa 2007.

18 K. Drescher, D.W. Foy, When horror and loss intersect: Traumatic experiences and traumatic
bereavement, ,Pastoral psychology”2010, nr 59, s. 147-158.

19 N. Barlé, C.B. Wortman, J.A. Latack, Traumatic Bereavement: Basic Research and Clinical
Implications, ,Journal of Psychotherapy Integration” Advance online publication 2015.
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traumy, jak i zaloby®’. Stroebe i wspétpracownicy® definiuja traumatyczna zatobe

jako: ,zaltobe po utracie bliskiej osoby, ktdrej smier¢ nastepuje we wstrzasajacych

okolicznosciach, niebedgcych naturalng czescig zycia, ani powszechnym doswiad-
czeniem ludzi”. Zdaniem Jaffe® traumatyczna zaloba jest psychologicznym proce-
sem bedacym odpowiedzig na traumatyczne okoliczno$ci nieoczekiwanej $mierci

bliskiej osoby, na ktéra osoba pograzona w zalobie nie byta przygotowana, i ktérej

nie mozna bylo zapobiec, gdyz nastapilta nagle. Obie powyzsze definicje traumatycz-
nej zaloby odnoszg sie do kontekstu zewnetrznego (zwigzanego z okoliczno$ciami

$mierci bliskiej osoby). Doswiadczane przez zalobnikéw trudnosci w zakresie

funkcjonowania psychospotecznego wynikajg bowiem przede wszystkim z silty
wydarzenia, jakim byta nieoczekiwana, czasem okrutna $mier¢ ukochanej osoby.
W mniejszym stopniu trudnosci te sa zwigzane z czynnikami indywidualnymi,
takimi jak chociazby osobowos¢ osoby pograzonej w zalobie lub styl przywigza-
nia*® - cho¢ te odgrywaja wazna role w procesie radzenia sobie z utrata.

Osoby, ktérych bliscy zmarli w traumatycznych okolicznosciach, mimo uptywu
czasu moga do$wiadczaé zar6wno objawéw zwigzanych z zaloba powiklang, jak
i objawéw charakterystycznych dla zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD).
Zatem silna tesknota za zmarlym, gniew i rozgoryczenie, poczucie pustki i utrata
sensu zycia zwigzane z opuszczeniem przez ukochang osobe moga przeplataé
sie z zywymi, natretnymi wspomnieniami okolicznoéci utraty przy jednoczesnej
proébie unikania wszelkich sytuacji przypominajacych traumatyczne zdarzenie
(por. tabela 1).

Jednak objawy zaburzenia stresowego pourazowego oraz zatoby powiklanej
w doswiadczeniu traumatycznej zatoby nie tylko wspélwystepuja, lecz przede
wszystkim ze sobg interferuja (por. schemat 1), znacznie utrudniajac proces radze-
nia sobie zaréwno ze strata, jak i trauma.

20 Tamze.

21 M. Stroebe, H. Schut, C. Finkenauer, The traumatization of grief? A conceptual framework for
understanding the trauma-bereavement interface, ,The Israel Journal of Psychiatry and Related Sci-
ences” 2001, nr 38, s. 185-201.

22 J. Jaffe, Emotional and psychological trauma: causes, symptoms. http://www.helpguide.org/
mental/emotional_psychological_trauma.htm 2005.

23 Por. M. Stroebe, H. Schut, W. Stroebe, Attachment in Coping With Bereavement: A Theoretical
Integration, ,Review of General Psychology” 2005, nr 9, s. 48.
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24

Schemat 1. Interferencja traumy i zaloby

Zaloba Trauma
Specyficzne zaburzenie: Specyficzne zaburzenie:
Zatoba powiklana PTSD

Zro6dto: opracowanie wlasne na podstawie: Stroebe i in., 2001.

Badania 0s6b dorostych, ktérych bliska osoba zmarta, ukazuja, ze ekspozycja na
traumatyczna utrate wigze sie ze wspétwystepowaniem nasilonych objawéw PTSD
i zatoby chronicznej*®. Badania Schaal®*
oraz sierot (400 0s6b, 12% badanych stanowili mezczyzni), ktérych mezowie/
zony zostali zamordowani w czasie ludobéjstwa w Rwandzie, réwniez potwier-
dzaja ten zwigzek. Stwierdzono, ze objawy PTSD, depresji oraz leku byly bardziej
rozpowszechnione w grupie oséb, ktére spelniaja kryteria zaloby chronicznej (ang.
prolonged grief disorder) i odwrotnie — osoby, ktére spelnialy kryteria zaburzen
stresu pourazowego, cze$ciej doswiadczaly réwniez zaloby chronicznej.

Badania dotyczace zbrodni ludobéjstwa w Rwandzie®’, w czasie ktérego wiele
0s6b utracito w traumatycznych okolicznoéciach swoich bliskich, jak réwniez byto
narazonych na wiele traumatycznych zdarzen, ukazuja doktadniej charakter relacji
miedzy zaburzeniem stresowym pourazowym a zaloba powiklang. W powyzszych
badaniach, ktére zostaly przeprowadzone 12 lat po tragicznych wydarzeniach
w Rwandzie, wziety udzial 102 osoby. Wiele z tych os6b byto swiadkami sadystycz-
nych morderstw, tortur, przemocy seksualnej wobec cztonkéw rodziny. Mienie
wielu z nich zostalo zniszczone, niektdre osoby byly ciezko ranne. Wyniki badan

przeprowadzone wsréd wdéw, wdowcodw

24 M. Stroebe, H. Schut, C. Finkenauer, The traumatization of grief? A conceptual framework for
understanding the trauma-bereavement interface, , The Israel Journal of Psychiatry and Related Sci-
ences” 2001, nr 38, s. 187.

25 A. Nickerson, B.J. Liddell, F. Maccallum, Z. Steel, D. Silove, R.A. Bryant, Posttraumatic stress
disorder and prolonged grief in refugees exposed to trauma and loss, ,BMC psychiatry” 2014, nr 14, s. 106.

26 S.Schaal, J.P. Dusingizemungu, N. Jacob, F. Neuner, T. Elbert, Associations between prolonged
grief disorder, depression, posttraumatic stress disorder, and anxiety in Rwandan genocide survivors, ,Death
Studies” 2012 nr 36, 5. 97-117.

27 J. Mutabaruka, N. Séjourné, E. Bui, P. Birmes, H. Chabrol, Traumatic grief and traumatic stress
in survivors 12 years after the genocide in Rwanda, ,Stress and Health” 2012, nr 28, s. 289—296.
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ukazaly, ze poziom objawéw zatoby powiklanej jest zalezny od sity ekspozycji na
traumatyczne wydarzenie, natomiast objawy PTSD odgrywaly mediacyjna role
w tym zwigzku. Jak sugeruja badacze, wspomnienia osoby pograzonej w zalobie
zwigzane ze zmarlym moga w takiej sytuacji prowadzi¢ do wtargnie¢ obrazéw
i myséli zwigzanych z traumatycznymi okolicznoséciami jej §mierci. W sytuacji nor-
malnego przebiegu procesu zaloby, wspominanie zmarlego jest czescia procesu
adaptagji, natomiast w kontekscie traumatycznej utraty wspomnienia te przywo-
tuja bolesne aspekty traumatycznego zdarzenia. Stad czesciej osoby te moga mieé
tendencje do ich unikania.

Smier¢ bliskiej osoby w traumatycznych okolicznosciach jest zatem niezwykle
trudnym wydarzeniem, ktdre niejednokrotnie sprawia, ze nawet u oséb dobrze
funkcjonujacych przed utrata, cale zycie diametralnie sie zmienia i z perspektywy
narracyjnej zostaje podzielone na dwie czesci: zycie przed $miercig ukochanej osoby
ipo niej. W teorii niedopasowania Horowitza osoba, ktéra doswiadczyta traumy,
usituje dopasowaé nowe informacje plynace z traumatycznego wydarzenia do ist-
niejacych utrwalonych schematéw poznawczych®®. Jest to jednak niezwykle trudne,
poniewaz doswiadczenie utraty bliskiej osoby we wstrzasajacych okolicznosciach
burzy podstawowe zalozenia zyciowe — ze $wiat jest bezpieczny, przewidywalny
i dajacy sie kontrolowa¢ oraz ze innym ludziom mozna zaufa¢®.

Skutkiem rekonstrukeji schematéw poznawczych moze by¢ nadanie sensu
poniesionej utracie. Badacze zauwazaja, ze wielko$¢ wplywu traumatycznej utraty
na funkcjonowanie psychiczne oséb pograzonych w zalobie moze by¢ zalezna od
znaczenia, jakie osoba odnajdzie w §mierci bliskiej osoby®’. Paidoussis-Mitchell** na
gruncie psychologii egzystencjalnej podkresla, ze w opisie tego procesu konieczne
jest spojrzenie na traumatyczng zalobe z punktu widzenia unikalnosci cztowieka
oraz jego dosdwiadczenia. W badaniach przez niego prowadzonych, ktérych celem
byto poznanie przezy¢ os6b zmagajacych sie z traumatyczng utrata, wzieto udziat
sze$¢ pelnoletnich 0séb pograzonych w zatobie. Wszyscy badani zmagali sie z nagla,
niespodziewangy, przedwczesna $miercia bliskiego. Badanie miato charakter semi-
strukturalnego wywiadu, w ktérym pytania byly sformutowane w taki sposéb, aby
uzyskac mozliwie jak najbardziej szeroki opis doswiadczenia osoby pograzonej

28 M. Horowitz, N. Wilner, W. Alvarez, Impact of Event Scale: a measure of subjective stress, ,Psy-
chosomatic medicine” 1979, nr 41, s. 209—218.
29 N. Oginska-Bulik, Dwa oblicza traumy. Negatywne i pozytywne skutki zdarzer traumatycznych
u pracownikéw stuzb ratowniczych, Warszawa 2015.
30 Y. Neria, B.T. Litz, Bereavement by traumatic means: The complex synergy of trauma and grief,
,Journal of Loss and Trauma” 2004, nr 9, s. 73-87.
31 C.Paidoussis-Mitchell, Traumatic bereavement: a phenomenological study, ,Existential Analysis”
2012, nr 23, S. 32—46.
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w zalobie. Analiza wywiadéw pozwolila na wyodrebnienie czterech gléwnych
tematow, ktdre byty wspdlne dla oséb doswiadczajacych traumatycznej zatoby:

+ reakcja na wiadomo$¢ o $mierci bliskiej osoby, ktéra zburzyta dotychcza-
sowa wizje siebie, $wiata i innych ludzi;

+ doswiadczenie przebudzenia ontologicznego (ang. ontological awakening)
zwigzanego z uswiadomieniem sobie kruchosci i absurdalnosci ludzkiej
egzystencji; wigzalo sie ono z poczuciem bezsensownosci, izolacji i docze-
snego charakteru bytu oraz nieuniknionego ruchu zycia ku $mierci;

+ doswiadczenie koniecznosci poszukiwania sensuy;

+ doswiadczenie ,duchowego przebudzenia” (ang. spiritual awakening),
ktére pomaga nada¢ sens poniesionej utracie oraz odkryé nowe cele
zyciowe.

Powyzsze do$wiadczenia sa czescig procesu, ktéry zmierza do zmiany sposobu
dotychczasowego funkcjonowania na bardziej autentyczny. Pojawienie sie pozy-
tywnych zmian w konsekwencji doswiadczenia traumatycznej utraty jest istotg
koncepcji potraumatycznego rozwoju®’. Bardziej autentyczny sposoéb istnienia,
w odniesieniu do tej koncepcji moze wigza¢ sie z pozytywnymi zmianami w zakresie
percepdji siebie, relacji z innymi ludzmi, doceniania zycia, duchowosci®®.

Wiekszosc¢ 0séb, ktére doswiadczajg traumatycznej zaloby, w pewnym momen-
cie stara sie zrozumiel poniesiong utrate, odnalez¢ sens w $mierci ukochanej
osoby®®. Jest to jednak niezwykle trudne zadanie, wymagajace stawienia czota
réznorodnym trudnym emocjom, ktére sg wpisane w doswiadczenie traumatycz-
nej utraty. Atrybucja odpowiedzialnoéci oraz winy pelni istotna role w procesie
adaptacji w sytuacji $mierci bliskiej osoby. Poczucie, ze $mierci tej mozna byto
unikna¢, wiagze sie z silnymi uczuciami gniewu i rozgoryczenia. Czesto osoby
pograzone w zalobie maja poczucie, ze nie zrobily wystarczajaco wiele, by zapo-
biec $mierci ukochanej osoby. Zaréwno przypisywanie winy innym ludziom, jak
i doswiadczenie gtebokiego poczucia winy sprzyja powiktaniom w procesie zatoby®’.
W sytuacji $mierci nagtej, nieprzewidywalnej rodziny oséb zmarlych czesto moga
stawa¢ w obliczu réznych dylematéw zwigzanych chociazby z problemem odlg-
czenia bliskiej osoby od aparatury medycznej. W kontekscie $mierci zwigzanej

32 N. Oginska-Bulik, Dwa oblicza traumy. Negatywne i pozytywne skutki zdarzen traumatycznych
i pracownikow stuzb ratowniczych, Warszawa 2015.

33 R.G.Tedeschi, C.L. Park, L.G. Calhoun, Posttraumatic growth: Positive changes in the aftermath
of crisis, Routledge 1998.

34 C.Paidoussis-Mitchell, Traumatic bereavement: a phenomenological study, ,,Existential Analysis”
2012, nr 23, S. 32-46.

35 P. Kristensen, L. Weisaeth, T. Heir, Bereavement and mental health after sudden and violent
losses: a review, ,Psychiatry” 2012, nr 75, s. 76-97.
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z dzialaniem intencjonalnym cztowieka (np. zabdjstwo) istotny dla bliskich jest
proces przebaczenia. Wczesniej jednak bliscy osoby zmarlej mierzg sie z wieloma
powracajacymi pytaniami (ruminacjami) dotyczacymi okoliczno$ci §mierci: czy
bliska osoba dlugo cierpiata? jak wygladaly jej ostatnie chwile? co zrobil jej oprawca
i co wéwczas czuta?®’.

Szczegdlnie istotne w procesie adaptacji dla 0séb pograzonych w zalobie jest
wsparcie spoleczne. Strata jest szczegélnie dotkliwa, gdy to osoba zmarta byta gléw-
nym zrédtem wsparcia w réznych zyciowych trudnosciach®”. Badania Dyregrov®®
ukazuja, ze czesto osoby z najblizszego otoczenia spotecznego, mimo dobrych
checi, nie potrafig okaza¢ wsparcia pograzonej w zalobie rodzinie. Wigze sie to
z unikaniem kontaktu z rodzing lub nieadekwatnymi do sytuacji stowami, ktére
potencjalnie miaty na celu poméc zatobnikom, lecz w efekcie blokujg rozmowe na
temat utraty. Nalezg do nich miedzy innymi komentarze minimalizujace problem
(,przynajmniej nie jest warzywem”), udzielanie porad (,nie powiniene$ tak czesto
chodzi¢ na cmentarz”), blokowanie przezywania smutku (,musisz by¢ silna dla
dzieci”). Czasem przyjaciele, krewni, a takze sami terapeuci nie sa do korca $wia-
domi sity wplywu traumatycznej utraty na osoby pograzone w zatobie. Oczekuja,
ze zalobnicy przystosuja sie do utraty szybciej i szybciej powrdcg do normalnego
funkcjonowania psychospotecznego. W zwigzku z tym sami zatobnicy czasem
dochodza do mylnego wniosku, ze ich reakcje sg nieadekwatne i ze nie s3 w stanie
poradzi¢ sobie ze $miercig bliskiej osoby®®. Szczegélnie wazna dla bliskich pogra-
zonych w zalobie jest wspierajaca obecno$é i troska o osobe optakujaca zmartego
(,zalezy mi na tobie i wazne jest dla mnie to, co sie z toba dzieje”). Troska ta wyraza
sie réwniez w udzieleniu bardzo konkretnej pomocy, takiej jak na przyktad przy-
gotowanie positku lub pomoc w obowigzkach domowych.

36 N. Barl¢, C.B. Wortman, J.A. Latack, Traumatic Bereavement: Basic Research and Clinical
Implications, ,Journal of Psychotherapy Integration” Advance online publication 2015.

37 K. Dyregrov, D. Nordanger, A. Dyregrov, Predictors of psychosocial distress after suicide, SIDS
and accidents, ,Death Studies”2003, nr 27, s. 143-165.

38 K. Dyregrov, Micro-sociological analysis of social support following traumatic bereavement: Unhelp-
ful and avoidant responses from the community, ,Omega: Journal of Death and Dying” 2003-2004,
nr 48, s. 23— 44.

39 N. Barl¢, C.B. Wortman, J.A. Latack, Traumatic Bereavement: Basic Research and Clinical
Implications, ,Journal of Psychotherapy Integration” Advance online publication 2015.



172 KAROLINA LUDWIKOWSKA

Zakonczenie

Bliscy osoby, ktéra zmarta w traumatycznych okoliczno$ciach, musza sobie radzi¢

zar6éwno z trauma, jak i zatobg. Takie doswiadczenie w literaturze naukowej okresla

sie mianem traumatycznej zaloby. Od momentu utraty cale zycie osoby pograzonej

w zalobie diametralnie sie zmienia i z perspektywy narracyjnej zostaje podzielone

na dwie czesci: zycie przed $miercig ukochanej osoby i po niej. Osoba doswiadcza-
jaca utraty musi stawic czola powracajacym wspomnieniom zwigzanym ze zmarlg
0sobg, ktére jednoczesnie przypominaja o okoliczno$ciach jej $mierci. Szczegdlnie

wazne, cho¢ niezwykle trudne staje sie poszukiwanie sensu poniesionej utraty,
ktérego waznym aspektem jest doswiadczenie wsparcia od innych oséb, ich kon-
kretna pomoc oraz wspierajaca obecnos¢.
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SUMMARY
Grief after the death of a loved one in traumatic circumstances

The aim of this study is to describe the experience of traumatic bereavement. Grief is a very
personal and natural response to death of a loved one, but the traumatic circumstances
of the death make in fact the process of coping more difficult. In the wake of this kind of
loss, bereaved persons face two tasks — they must cope with both the loneliness, yearning
for theloved one, and the trauma caused by the circumstances of her/his death. Mourners
often experience both symptoms of complicated grief and PTSD, which interfere with each
other, and that is the essence of traumatic bereavement. Bereaved people are searching for
the meaning of the loss of aloved one, and especially important in this quest is supportive

presence of other people.

Key words: traumatic bereavement, death in traumatic circumstances, complicated

grief, posttraumatic stress disorder, trauma and loss



Magdalena Polom

»
»Dlaczego?!
Cierpienie w obliczu $§mierci samobdjczej

Wprowadzenie

Kazda strata boli i kazda $mieré wywoluje wiele przykrych emocji w sercach tych,
ktérzy zostaja. Sg jednak takie przyczyny $mierci, ktére sprawiaja, ze odejscie
bliskiej osoby boli jeszcze bardziej. Do przyczyn tych nalezy samobéjstwo. Smier¢
zadana w wyniku targniecia sie na wtasne zycie przychodzi zbyt wczesnie. Jest
$miercig, ktéra tak naprawde nigdy nie powinna mie¢ miejsca. A mimo to zdarza
sieito coraz czesciej. Co istotne, ,,po samobdjstwie nie ma spokojnego smutku przy
tozu $mierci: wywraca ono do géry nogami zycie i przekonania, zmusza osieroco-
nych do wyruszenia w dtugg i meczaca podréz. Podréz te nazwano «koszmarem

nieustannych pytan» — pytan o przyczyny samobdjstwa”".

Smieré samobdjcza — definicje

Samobdéjstwo jest przedmiotem zainteresowania wielu dziedzin nauki, miedzy
innymi psychologii, pedagogiki, medycyny czy prawa. Fakt interdyscyplinarnosci
tego zagadnienia oraz wcigz nowe doniesienia dotyczace tego problemu spra-
wiajg, ze nie ma jednej powszechnie przyjetej definicji samobdéjstwa. Pierwsze
naukowe rozwazania nad $§miercig samobdjcza siegaja lat 9o. XIX wieku®. Wowczas
Emile Durkheim zaproponowat definicje samobéjstwa, zgodnie z ktéra jest ono
rozumiane jako ,kazdy przypadek $mierci, bedacy bezposrednim lub posrednim
wynikiem dzialania lub zaniechania, przejawionego przez ofiare zdajaca sobie

1 K.R. Jamison, Noc szybko nadchodzi, Poznan 2004, s. 274-275.
2 A. Gmitrowicz, A. Orzechowska, M. Talarowska, A. Florkowski, Samobdjstwa pacjentéw
w szpitalach psychiatrycznych — badania wstepne, ,Psychiatria” 2013, 10(2), s. 85.
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"%, Zwrécil on uwage na celowosé dziatania

i $wiadomo$¢ jego konsekwencji u osoby decydujacej sie na samobdjstwo. Dalsze

sprawe ze skutkéw swojego dziatania

analizy przyczynily sie do powstania kolejnych definicji, ktére zwracaly uwage na
dodatkowe aspekty zwigzane ze $miercig samobdjczg. Edwin Shneidman w swoim
rozumieniu samobdjstwa polozyl nacisk na przyczyne dziatant samobéjczych oraz
na stan psychiczny podejmujacego je cztowieka. Zgodnie z jego definicja z 1985
roku ,[...] samobéjstwo to swiadomy akt samounicestwienia; najlepiej rozumieé
je jako wielowymiarowy stan zltego samopoczucia u osoby o niezaspokojonych
potrzebach, ktéra samobdjstwo uwaza za najlepsze rozwigzanie jakiego$ ze swoich
probleméw”*. Wskazywat on tym samym, ze osoba decydujaca sie na §mier¢ samo-
boéjcza przezywa trudnosci, ktérych nie jest w stanie rozwigzaé w konstruktywny
sposéb, a zakoniczenie zycia jawi jej sie jako najlepszy sposéb poradzenia sobie
z problemem. Rok po opublikowaniu definicji zaproponowanej przez Shneidmana
ukazala sie definicja opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, zgodnie
z ktéra ,,samobdjstwo jest aktem o skutku $miertelnym, ktéry zmarty ze $wiado-
moscia i oczekiwaniem takiego skutku sam zaplanowat i wykonatl w celu spowo-
dowania zmian przez siebie pozadanych (upragnionych)”®. Przyjmuje sie zatem,
ze samobéjstwo jest dziataniem intencjonalnym, ktérego celem jest zakoriczenie
wlasnego zycia, a cel ten jest uswiadomiony i oczekiwany.

Samobdéjstwo postrzegane bywa nie tylko jako akt bedacy przypadkiem tra-
gicznego zakoniczenia wlasnego zycia, ale réwniez jako proces, ktéry rozgrywa
sie w czlowieku tygodniami, miesigcami, a nawet latami. Nie jest zatem odizo-
lowanym zjawiskiem, lecz — zgodnie z pogladami Zenomeny Pluzek — stanowi
pewnego rodzaju kontinuum, w ktérym wzajemnie przeplatajg sie samobdjcze
mysli i czyny®. Twierdzita ona, ze w procesie samobdjczym mozna wyréznié trzy
etapy. Pierwszym z nich s3 mysli samobdjcze’. Nastepuje wéwczas skierowanie
$wiadomosci na zagadnienia $mierci, pojawiajg sie rozwazania o mozliwosci odej-
$cia, lecz nie przyjmuja one formy decyzji o zamachu. Mysli te skupiaja sie bardziej
na samej $mierci niz na $mierci samobdjczej. Przyjmuja one zazwyczaj nastepujaca
postaé: ,lepiej bytoby im beze mnie”, ,zycie nie ma sensu, lepiej umrze¢”, ,nie chce

3 A. Babik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka samobdjstw wsrdd dzieci i mtodziezy
w Polsce. ,Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2014, 13(2), s. 100.

4 R.O’Connor, N. Sheehy, Zrozumie¢ samobdjce, Gdarisk 2003, s. 23.

5 B. Holyst, Suicydologia, Warszawa 2002, s. 58.

6 Z.Pluzek, Psychologiczny aspekt samobdjstw, ,Znak” 1972, nr 7-8, s. 944.

7 A. Raniszewska-Wyrwa, Problem samobdjstw w perspektywie psychiatrycznej i psychologicz-
nej. ,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica” 2010, nr 14, s. 58.
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zy¢”®. Kolejnym etapem s3 tendencje samobojcze. Sa one konsekwencja czestych

dywagacji o $mierci i oswajania sie z zagadnieniem umierania oraz braku poprawy
badz nasilenia sytuacji konfliktowych obecnych w zyciu jednostki®. Nastepuje
woéwczas zawezenie $wiadomosci, a $mieré zaczyna by¢ traktowana jako jedyne
inajlepsze wyjscie z trudnej sytuacji. Pojawiaja sie mysli, ktére wskazuja na brak
wiary w zmiane sytuacji: ,nic sie juz nie zmieni”, ,,juz nic dobrego mnie nie czeka”*’.
Na etapie tendencji rozpoczyna sie proces planowania zamachu samobéjczego,
wybierany jest sposéb majacy zakoniczy¢ zycie, czas oraz miejsce $mierci'’. Osoba
zaczyna zegnac sie z bliskimi, rozdaje swoje rzeczy, pisze listy pozegnalne, oddaje
pozyczone przedmioty. Towarzyszy temu atmosfera niepokoju i przygnebienia,
gdyz osoba — mimo ogromnego pragnienia $§mierci i postrzegania jej za najlepsze
wyjscie — caly czas sie waha nad targnieciem sie na wlasne zycie. Osoba wraz
z planowaniem wlasnej $§mierci stopniowo wchodzi w trzeci i ostatni etap procesu
samobojczego — akt samobdjczy. Nastepuje wéwczas przezwyciezenie leku przed
$miercig i niepewnoéci'®. W fazie tej u osoby moze poprawi¢ sie nastréj i moze poja-
wic sie spokéj, bedacy konsekwencja dokonania wyboru, a tym samym zakoriczenia
wahania miedzy zyciem a $miercig"®. Na tym etapie podejmowana jest $wiadoma
decyzja, ktdra przejawia sie w pelnych przekonania myslach: ,nie chce zy¢”, ,chce

przestac istnie¢”**. Akt samobdjczy w wielu przypadkach koticzy sie zgonem.

Podzial zamach6éw samobéjczych i ich rozpowszechnienie

Samobéjstwa nie s3 niczym nowym czy charakterystycznym tylko dla wspoét-
czesnego $wiata. Zakorzenione sa w réznych cywilizacjach i na stale wpisaty sie
w historie ludzkosci. Na ogét majg one na celu zakonczenie zycia, lecz mimo to nie
kazdy akt samobéjczy koniczy sie $miercig. W zwigzku z tym samobdjstwa mozna
podzieli¢ na dokonane, a wiec te, w wyniku ktérych doszto do zgonu, oraz usitowane,
inaczej niedokonane, ktére nie zakoriczyly sie $miercig. Samobdjstwa usilowane sa
zazwyczaj wynikiem albo nieskutecznego sposobu targniecia sie na wlasne zycie,

8 M. Makara-Studzinska, Wybrane zagadnienia z problematyki suicydologii, ,Annales Universitatis
Maria Curie-Sktodowska” 2001, 26(17), s. 223.
9 Tamze.
10 E. Ringel, Gdy zycie traci sens, Szczecin 1987, s. 207.
11 A. Raniszewska-Wyrwa, Problem samobdjst..., ,Folia Psychologica” 2010, nr 14, s. 58.
12 M. Makara-Studzinska, Wybrane zagadnienia ..., s. 223.
13 R. O’Connor, N. Sheehy, Zrozumie¢ samobdjce, s. 84.
14 M. Makara-Studzinska, Wybrane zagadnienia ..., s. 223.
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ktéry daje mozliwo$¢ odratowania, albo zaistnienia okoliczno$ci, ktére przerwatly
akt samobojczy, na przyktad odnalezienie osoby w trakcie dokonywania zamachu™.

Smierci samobojczej przypisywana jest niezwykloé¢ i tajemniczos¢, lecz mimo
to jest ona zjawiskiem powszechnym™®. Samobéjstwo — obok wypadkéw komuni-
kacyjnych — stanowi najczestsza przyczyne $mierci mtodych oséb ponizej 19 roku
zycia'’. Dane zaprezentowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wskazuja, ze
codziennie na calym $wiecie prébe $mierci podejmuje okoto 22 500 0séb, a dla
1500 z nich podjeta proba koriczy sie zgonem™. Oznacza to, ze $rednio co trzy
sekundy kto$ prébuje odebraé sobie zycie, a co 40 sekund jedna z tych préb konczy
sie zgonem. Rocznie za$§ w wyniku $mierci samobéjczej ginie okoto miliona 0séb™.

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby podejmowanych préb samo-
boéjczych, a w konsekwencji réwniez samobdjstw dokonanych. W Polsce w 1991
roku w wyniku §mierci samobdjczej zgineto 4159 0s6b, w roku 2014 zas 6165°.
Ponadto od 2013 roku dostrzega sie wiekszg dysproporcje miedzy samobéjstwami
usitowanymi a samobéjstwami dokonanymi niz mialo to miejsce jeszcze kilka lat
temu (zob. wykres 1).

Wykres 1. Samobéjstwa usitowane i samoboéjstwa dokonane w Polsce w latach
2000-2014
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie statystyk policyjnych®*.

15 Tamze,s. 221.

16 R. O’Connor, N. Sheehy, Zrozumie¢ samobdjce, s. 9.

17 A.Babik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka ..., s. 100.

18 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, (Zapobieganie samo-
béjstwom poradnik dla nauczycieli i innych pracownikéw szkoty), Genewa-Warszawa 2003, s. 6.

19 Tamze,s. 8.

20 Statystyki policyjne, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa.

21 Tamze.
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W roku 2000 réznica miedzy samobéjstwami usitowanymi a dokonanymi
wyniosta 674, natomiast w roku 2014 wzrosta do 4042. Dysproporcja ta wynika
z faktu, ze coraz wiecej mtodych ludzi decyduje sie na $§mier¢ samobdjcza, a jak
wynika z badan, w przypadku os6b mlodych préba samobéjcza rzadziej koniczy
sie $miercig®. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a skutecznoscig zamachu samobéjczego
znajduje swoje potwierdzenie w stowach Antoniego Kepinskiego: ,U mtodych
samobojstwo jest wotaniem o pomoc, u starszych juz tylko wotaniem o §mier¢”*
w zwigzku z tym sposoby targniecia sie na wlasne zycie stosowane przez osoby
mlode s3 mniej odwazne i mniej skuteczne.

Niepokojace jest zjawisko wskazujace na wzrost liczby préb samobéjczych
w kazdej grupie wiekowej. Ze statystyk policyjnych jasno wynika, ze wzrost ten
jest szczegblnie wyrazny w grupie os6b mtodych miedzy 20 a 39 rokiem zycia
oraz w grupie 0séb w wieku podesztym miedzy 60 a 69 rokiem zycia®*. Liczba
préb samobédjczych w ciggu pieciu lat wzrosta wsréd tych oséb o ponad potowe
(zob. wykres 2).

’

Wykres 2. Préby samoboéjcze podejmowane w Polsce w latach 2010-2014 w podziale na
grupy wiekowe
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Zrédto: opracowanie wtasne w oparciu o statystyki policyjne®®

22 M. Makara-Studziniska, Wybrane zagadnienia ..., s. 221.

23 A. Kepinski, Melancholia, Krakéw 2014.

24 Statystyki policyjne, http:/statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa.
25 Tamze.
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Osobami, ktére najrzadziej podejmuja préby samobdjcze, s3 dzieci do dzie-
wigtego roku zycia (w latach 2010-2014 odnotowano trzy przypadki targniecia
sie na wlasne zycie dzieci ponizej dziewiatego roku zycia)*®. Stosunkowo rzadko
obserwuje sie réwniez zamachy samobdjcze podejmowane przez osoby w grupie
wiekowej powyzej 8o roku zycia. Jednak w tej grupie wystepuje najmniejsza dys-
proporcja miedzy samobédjstwami usitowanymi a dokonanymi. Zazwyczaj préby
samobdjcze podejmowane przez osoby powyzej 8o roku zycia konicza sie zgonem?™’.

Przyczyny samobéjstw i czynniki ryzyka

Rézne mogg by¢ motywy $mierci samobdjczej, a wérdd nich nie da sie wyréznié
tego, ktory mialtby charakter dominujacy”®. Na podstawie doniesien literatury
sporzadzonej w oparciu o analize trudnoéci oséb z tendencjami samobéjczymi
wnioskuje sieg, Ze nie istnieje jedna uniwersalna przyczyna, ktéra sktania cztowieka
do targniecia sie na wlasne zycie, lecz decyzja ta jest zazwyczaj konsekwencja
wielu réznych czynnikéw. Ze statystyk policyjnych z roku 2014 wynika, ze wéréd
najczestszych powodéw sktaniajacych do podjecia decyzji o $mierci samobdjczej sg
nieporozumienia rodzinne oraz choroba psychiczna®. Sposr6d wszystkich zaburzen
psychicznych najwiecej samobdjstw, zaréwno tych dokonanych, jak i usitowanych,
odnotowuje sie w grupie pacjentéw zmagajacych sie z depresja. Szacuje sie, ze
15% 0s6b z diagnoza depresji ostatecznie popelni samobéjstwo, natomiast ze
wszystkich tych, ktérzy decyduja sie na $§mier¢ samobdjcza, 2/3 stanowig osoby
wtlasnie z tym rozpoznaniem®’. Innym zaburzeniem, z ktérym czesto wspétwyste-
puja tendencje samobdjcze, jest alkoholizm oraz uzaleznienie od innych $rodkéw
psychoaktywnych®'. Wiele przypadkéw $mierci samobojczej obserwuje sie réwniez
wérdd oséb z diagnoza schizofrenii oraz z diagnoza zaburzen osobowosci, gtéwnie
osobowosci z pogranicza i osobowosci psychopatycznej®’. Do przyczyn samo-
béjstwa podawanych przez policje zalicza sie takze zawody milosne, przewlekte
choroby, niekorzystne warunki ekonomiczne, $mier¢ bliskiej osoby i naglg utrate

26 Tamze.

27 Tamze.

28 Z.Gadzik, Prawnokarna ocena samobéjstwa, ,Roczniki Nauk Prawnych” 2012, t. XXIII, s. 137.

29 Statystyki policyjne, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa
/110594,Samobojstwa-2014.html.

30 R.O’Connor, N. Sheehy, Zrozumiec¢ samobdjce, s. 47.

31 K.R. Jamison, Noc szybko nadchodzi, s. 98-99.

32 R.O’Connor, N. Sheehy, Zrozumiec samobdjce, s. 54-55.
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zr6det utrzymania®. Badania potwierdzaja, ze w miesigcu poprzedzajacym prébe
samobéjcza osoba doswiadcza zwigkszonej ilosci przykrych wydarzen®®. Rzadszymi
przyczynami mogacymi wplynac na decyzje o $mierci, ktdre zostaly odnotowane
przez policje, sa popelnione przestepstwa, problemy szkolne, trwate kalectwo oraz
niepozadana cigza®®. W ponad czterech tysiacach przypadkéw policji nie udato sie
ustali¢ przyczyn zamachu samobdéjczego.

Literatura naukowa — obok opisanych powyzej — wskazuje takze na inne powody
podejmowania zamachéw samobéjczych. Wymienia sie wérdd nich pragnienie
zemsty poprzez wzbudzenie w najblizszych poczucia winy i uczynienie ich odpowie-
dzialnymi za $mier¢, osamotnienie i izolacje, postrzegang jako poczucie niedopaso-
wania do spoleczenstwa, brak sensu zycia, poczucie bezradno$ci i beznadziejnosci
wyrazajace sie w braku nadziei na wyjscie z danej sytuacji oraz niepowodzenie —
niekiedy wyolbrzymione®®. Bez wzgledu na przyczyny, ktére sktaniaja osobe do
podjecia tragicznej decyzji o wlasnej $mierci, jedno jest pewne — za samobédjstwem
zawsze skrywa sie ogromne cierpienie psychiczne decydujacego sie na nie cztowieka.
W obliczu wielkiego bélu i obnizonych mozliwosci poradzenia sobie z trudnosciami,
samobdjstwo postrzegane jest jako jedyna droga wyjscia. Stanowi tym samym
ucieczke od do$wiadczanego bélu psychicznego, ktéry w percepcji samobdjcy
jest niekoniczacym sie stanem, sytuacja bez wyjscia®’. Patrzac na samobéjstwo
przez ten pryzmat, osoba wcale nie chce umrze¢, lecz pragnie jedynie potozy¢
kres doswiadczanemu cierpieniu psychicznemu. Btednie — we wtasnej $mierci
odnajduje rozwigzanie.

Nie kazdy jednak, kto doswiadcza powyzej opisanych trudnoéci, decyduje sie
na popelnienie samobéjstwa. Istniejg czynniki, ktére zwiekszajg prawdopodo-
bienistwo targniecia sie na wtasne zycie. Jednym z tych czynnikéw jest ptec. Na
podstawie statystyk mozna oszacowad, ze mezczyzni ponad piec razy czesciej od
kobiet dokonuja zamachu na wtasne zycie®®. Innym czynnikiem ryzyka sa zaburze-
nia psychiczne, ktére stanowia jednoczes$nie jedna z gtéwnym przyczyn podjecia
préby samobdjczej. W grupie ryzyka znajduja sie takze osoby, ktére skonczyly 50
lat®, oraz te znajdujace sie w przedziale wiekowym miedzy 20 a 39 rokiem zycia.

33 Statystyki policyjne, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa
/110594,Samobojstwa-2014.html

34 R.O’Connor, N. Sheehy, Zrozumiec samobdjce, s. 74.

35 Statystyki policyjne, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa
/110594,Samobojstwa-2014.html

36 A.Babik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka..., s. 105.

37 R.O’Connor, N. Sheehy, Zrozumiec¢ samobdjce, s. 84-86.

38 Statystyki policyjne, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa

39 M. Makara-Studziniska, Wybrane zagadnienia..., s. 228.
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Ponadto ryzyko zamachu samobéjczego istotnie wzrasta w przypadku oséb, ktére
w przeszlosdci podjely dziatania samobédjcze. Okolo 25% o0séb, ktére usitowato
popelni¢ samobdjstwo, ponawia zamach na swoje zycie w ciggu pierwszego roku
od ostatniej préby, a kazda kolejna préba wigze sie z podwyzszonym ryzykiem
dokonania samobdjstwa w przysztosci®’. W kontekscie ryzyka samobéjczego duze
znaczenie ma takze sktonnos¢ do nagladownictwa. Badania pokazuja, ze u potom-
stwa, ktére doswiadczylo §mierci samoboéjczej rodzica, wzrasta ryzyko popelnienia
samobéjstwa wtasnego (z 1,4 do 2,5 raza)*'. Targniecie sie na zycie przez kogo$
bliskiego badz kogos$, z kim osoba sie utozsamia, daje przyzwolenie na wtasne
samobdjstwo oraz otwiera na myslenie o $mierci jako o jednym z mozliwych roz-
wigzan. Wzrost zamach6éw samobéjczych moze nastgpi¢ po przekazaniu informacji
0 samobdjczej $mierci drugiego cztowieka na przyklad za posrednictwem mediéw.
Zjawisko to zwane jest efektem Wertera®’.

Cierpienie po $mierci samobdjczej bliskiego

Odejscie kazdego cztowieka wywotuje zazwyczaj szok, dezorientacje, cierpienie.
Przyczynia sie do odczuwania pustki, zalu czy smutku. Rézne okolicznosci $mierci
mogg zmniejszac badz zwieksza¢ odczuwany bol. Bez watpienia, $mier¢ wskutek
samoboéjstwa nalezy do tych tragicznych wydarzen, ktére sprawiaja, ze cierpienie
bliskich sie poteguje, a rana przez wiele lat pozostaje niezablizniona. Dlaczego cier-
pienie w przypadku émierci samobdjczej jest inne? Smier¢ samobéjcza w percepcji
najblizszych jest nagla i niespodziewana, w zwigzku z czym odbiera mozliwos¢
pozegnania sie z osoba zmarla i przygotowania sie na jej odejécie**. Dostrzega sie
tu podobienistwo ze $miercig na skutek wypadku komunikacyjnego. Istnieje jednak
zasadnicza réznica, ktéra sprawia, ze proces zaloby w tych dwdéch przypadkach
bedzie przebiegal inaczej — $mierci samobdjczej towarzyszy bolesna $wiadomos¢, ze
kto$ ukochany odszedt w wyniku wtasnej decyzji*. Przyczynia sie to jednoczesnie
do uswiadomienia sobie ogromu cierpienia psychicznego, ktérego musiat doswiad-
czaé bliski*®. Pociaga za soba poczucie winy, ze nie udzielito sie odpowiedniego

40 D.Dudek, [brw], http://psychiatria.mp.pl/choroby/show.html?id=76122.

41 U. Paetzold, Zapomniane dzieci. Samobéjstwo rodzica i jego wplyw na potomstwo — zadanie dla
szkolnej pedagogiki spolecznej, ,Pedagogika Specjalna” 2015, 57(3), s. 210.

42 P. Drzewiecki, Samobdjstwa nastolatkéw w Internecie w perspektywie pedagogiki mediow. ,Kul-
tura-Media-Teologia” 2011, nr 5, s. 66.

43 K.R. Jamison, Noc szybko nadchodzi, s. 273.

44 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny, Krakéw 2004, s. 137.

45 Tamze.
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wsparcia i pomocy*®. Poczucie winy jest obecne w stwierdzeniach: ,,gdybym byt
bardziej czujny”, ,gdybym powiedzial co$ innego”, ,gdybym zachowat sie inaczej”,
nastepuje tym samym obarczanie sie za $mier¢ i przypisywanie sobie odpowie-
dzialno$ci za tragedie. U cztonkéw rodziny moze pojawi¢ sie réwniez poczucie
odrzucenia przez zmartego, wynikajace zaréwno z opuszczenia, jak i z przekonania,
ze zatajanie przed bliskimi wlasnych trudnosci $wiadczy o odrzuceniu osoby jako
powiernika czy przyjaciela®’. Myslenie takie moze przyczyni¢ sie do postrzegania
siebie jako kogo$ niegodnego zaufania. Dodatkowym problemem jest lek o bezpie-
czenistwo pozostaltych cztonkéw rodziny i obawa przed kolejnym samobéjstwem
bliskiego®®. Proces zatoby jest niekiedy polaczony z trauma po odnalezieniu ciata
zmartego®. W takiej sytuacji, obok emocji zwigzanych ze strata, moga pojawi¢ sie
napady leku i koszmary nocne. W przypadku odnalezienia ciata przez kogo$ obcego,
cztonkom rodziny niekiedy odradza sie ogladanie zwlok bliskiego. Z sytuacja taka
najczesciej mozna sie spotkaé po $émierci samobdjczej wskutek rzucenia sie z wyso-
kiego budynku badz wskoczenia pod pocigg. Osoby bliskie, poznajac okolicznosci
$mierci, tworza wlasne wyobrazenie zmasakrowanych zwtok, ktére niekiedy jest
gorsze od stanu faktycznego. Odstapienie od mozliwosci zobaczenia ciata niesie
za soba brak mozliwo$ci fizycznego pozegnania sie ze zmarlym, co moze znacznie
utrudnié proces zatoby™.

U cztonkéw rodziny, ktérzy doswiadczyli $mierci samobdjczej swojego bliskiego,
nieustannie powraca pytanie ,dlaczego?!”. Podejmowane s3g préby odnalezienia
odpowiedzi, lecz na ogét okazuja sie one daremne. Pytanie to najczesciej pozostaje
bez odpowiedzi, nawet jesli zmarly pozostawit list pozegnalny. Wbrew oczekiwa-
niom rzadko podawana jest w nim przyczyna $mierci®*. Nie opisuje on catej historii,
nie zawiera wyttumaczen, lecz zazwyczaj pokazuje stan osoby w chwili glebokiego
kryzysu i przygnebienia.

Smierci samobojczej czesto towarzyszy takze poczucie naznaczenia i wstydu, co
sprawia, ze cztonkowie rodziny zaczynaja sie izolowa¢, odcinajac sie tym samym
od zrédet wsparcia. Najczesciej — w obawie przed stygmatyzacja i obarczeniem
wing - prébuja oni zatai¢ prawde o przyczynie zgonu®’. Nie zawsze jest to jednak
mozliwe. Zamach samobéjczy budzi sensacje, burzy mur prywatnosci i wystawia

46 K. Krysinska, Zagadnienia zatoby po smierci samobdjczej, w: Psychologia kliniczna i psychologia
zdrowia, red. L. Cierpiatkowska, H. Sek, Poznan 2001, s. 221.

47 K. Krysinska, Zagadnienia zatoby..., s. 223.

48 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny. s. 137.

49 K. Krysinska, Zagadnienia zaloby..., s. 220.

50 M. Keirse, Smutek, strata, zatoba, Radom 2004, s. 219.

51 Tamze,s. 224-225.

52 K. Krysinska, Zagadnienia zaloby..., s. 224.



184 MAGDALENA PO:LOM

rodzine na widok publiczny, szczegdlnie w sytuacji, gdy $mier¢ miala miejsce
w domu. Pojawiaja sie policjanci, lekarze, biegli, zabezpieczane s3 $lady, zbierane
dowody, badane rzeczy zmartego®. Swiadkami tej procedury niekiedy staja sie
media, sasiedzi, ale i przypadkowi ludzie, ktérzy akurat znalezli sie w centrum
wydarzen. Stawia to rodzine w bardzo niekomfortowej sytuacji. Przygladajacy
sie temu procesowi dalsi krewni i przyjaciele niejednokrotnie nie wiedza, jak sie
zachowad, dlatego czesto wybieraja milczenie i unikaja kontaktu®.

Doswiadczane emocje i cierpienie zaleza w duzej mierze od tego, kim dla osoby
pozostajacej przy zyciu byl zmarty. Najwiekszy bél odczuwaja oczywiscie cztonko-
wie rodziny, zaréwno wspétmalzonek, dzieci, jak i rodzenistwo zmartego. W przy-
padku $mierci meza czy zony, u pozostawionego wspélmaltzonka silny gniew
przeplata sie z poczuciem winy. Gniew wynika gléwnie z poczucia odrzucenia
i zdrady, poczucie winy zas$ jest konsekwencja rozpamietywania negatywnych
wydarzen i kt6tni, wypowiedzianych w ztosci stéw czy nieprzemyslanych czynéw®’.
Niejednokrotnie wraz ze $miercig moze przyj$¢ poczucie ulgi. Jest ono szczegélnie
silne wéwczas, gdy matzonek, ktéry odebral sobie zycie, przed $miercig bywat
agresywny, niewierny, emocjonalnie wycofany®®. Poczucie ulgi odczuwane w tym
kontekscie nie jest akceptowane przez osobe, ktéra go doswiadcza, i przyczynia sie
do spotegowania poczucia winy. Oprécz doswiadczania trudnosci zwigzanych ze
strata pojawiaja sie dalsze bolesne konsekwencje utraty wspétmaltzonka. Obowigzki
rodzicielskie i odpowiedzialno$¢ za wychowywanie dzieci spada na jedna osobe.
Ponadto czesto pojawiaja sie problemy finansowe®’. Bolesnym do$wiadczeniem
po odejsciu zZony czy meza sa réwniez oceny ze strony otoczenia. Pozostajacy przy
zyciu wspétmalzonek staje sie czesto koztem ofiarnym, ktéry w oczach rodzicéw
i rodzenstwa zmarlego jest winny $mierci partnera®.

Nieco inaczej wygladajg doswiadczenia oséb, ktére w wyniku $mierci samobéj-
czej utracily swoje dziecko, bez wzgledu na jego wiek. Najsilniej doswiadczanym
przez nie uczuciem jest poczucie winy. Rodzice czuja, ze zawiedli swoje dziecko,
ze nie byli wrazliwi na jego potrzeby, ze bagatelizowali jego problemy, Ze nie zapo-
biegli tragedii®. Literatura naukowa dotyczaca suicydologii, najczesciej skupiajac
sie na btedach wychowawczych rodzicéw i zaburzeniach systemu rodzinnego,
dodatkowo wzmacnia przekonanie o wtasnej winie i o odpowiedzialnosci za §mier¢

53 Tamze,s. 225.

54 M. Keirse, Smutek, strata, zatoba, s. 220.

55 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny, s. 155-156.
56 K.R.Jamison, Noc szybko nadchodzi, s. 279.
57 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny, s. 156.

58 Tamze,s. 157.

59 K.R. Jamison, Noc szybko nadchodzi, s. 275.
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dziecka®’. W kontekscie tego bolesna jest réwniez stygmatyzacja. Rodzice czuja sie
nieodpowiednimi, niekompetentnymi rodzicami w oczach $wiata. Niejednokrotnie
dochodzi takze do wzajemnego oskarzania sie malzonkéw, co powoduje uczucie
niezrozumienia i osamotnienia®'.

Smier¢ samobéjcza stanowi réwniez bardzo trudna sytuacje, jesli w jej wyniku
ginie rodzic. Badania prowadzone przez Cain i Fast skupily sie na emocjach prze-
zywanych przez dzieci, ktére doswiadczyly $mierci samobdjczej ojca lub matki.
U dzieci tych dominowato poczucie winy, czuly sie one odpowiedzialne za $mier¢
rodzica. Ponadto odejscie rodzica przyczynilo sie do rozwoju przekonania, ze nie
sa i nie byty kochane. Postrzegaja siebie jako bezwartosciowe, nic nieznaczace®.
Niejednokrotnie tkwi w nich obawa, ze réwniez one zging w $mierci samobdjczej,
a nad rodzing cigzy fatum takiej $mierci®.

Zatoba po $mierci samobéjczej rodzeristwa jest najmniej przebadanym obsza-
rem w zakresie suicydologii. Latwo jednak dostrzec, ze targniecie sie na wilasne
zycie siostry lub brata wywoluje powazne konsekwencje réwniez w przypadku
rodzenstwa. Cierpi ono nie tylko z powodu straty kogo$, z kim najczesciej wyste-
puja silne wiezy, ale cierpi takze z powodu zaniedbania ze strony rodzicéw, ktérzy
pochtonieci s3 bélem po stracie dziecka®*.

Zakonczenie

Smier¢ samobéjcza jest koricem cierpienia dla osoby, ktéra odchodzi, lecz jednocze-
$nie jest poczatkiem cierpienia dla wszystkich tych, ktérzy pozostaja. Cierpienie
i zaloba po $mierci samobdjczej jest inna niz w przypadku $mierci naturalnej czy
tez naglego odejécia wskutek wypadku komunikacyjnego. Wynika to z faktu, ze
w przypadku samobdjstwa $mier¢ jest powigzana z wlasna decyzja, a targniecie
sie na zycie jest zazwyczaj procesem przemyslanym i zaplanowanym, ktéremu —
w opinii otoczenia — mozna byto zapobiec. W procesie zaloby po $mierci samo-
béjczej wzajemnie przeplataja sie uczucia smutku, zalu, zlosci i poczucia winy.
Reakcje na $mieré samobdjcza r6znig sie w zaleznosci od tego, kim dla osoby byt
zmarly. Zawsze jednak ten rodzaj $mierci wywoluje cierpienie i pozostawia trudng
do zagojenia rane. W procesie powracania do réwnowagi niezwykle wazne jest

60 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny, s. 152.

61 K. Krysinska, Zagadnienia zaloby..., s. 225-226.
62 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny, s. 146.

63 Tamze,s. 147.

64 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny, s. 154.
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uswiadomienie sobie, ze nie ponosi sie odpowiedzialnosci za samobdjstwo osoby

bliskiej, a pogodzenie sie z jej $§miercia nie oznacza zapomnienia czy umniejszania
)

jej roli. Jest po prostu prébg kontynuowania zycia mimo bélu i trudnosci.
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SUMMARY
»Why?!” Pain in the face of suicide

The problem of suicide always accompanies humanity. In the world there has, for centuries,
been reflection about the concept of a suicide. Despite the increase in scientific publication,
this problem is not decreasing, but increasing. Suicide affects not only person who

committed suicide, but equally affects those who lives. In the face of suicide of a loved
one, the process of grieving is burdened with ballast, that can be expressed by phrase “it is

my fault”. People, whose relatives committed suicide, feel guilty because of this death. In
addition, there also occur a sense of shame in front of members of the extended family and

neighbors. A process of stigma progress — other people incriminate the family members

for the tragic death of their daughter, son, wife or husband. This situation makes, that
the process of going through all the stages of grief is more difficult. Besides the negative

emotions associated with loss, there are also negative emotions directed towards oneself.
Suicide is an extremely difficult experience which is the cause of suffering of the whole

family.

Key words: suicide, grief, stigma process, guilt
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Bajkoterapia jako sposdb zmniejszania
natezenia leku zwigzanego ze $miercia
u dzieci

Wstep

Bajkoterapia jest jedna z metod artetrapeutycznych umozliwiajacych jednostkom
u$wiadomienie sobie pewnych kwestii, ktére moga by¢ dla nich problematyczne.
Odbywa sie ona bez bezposredniej ingerencji ze strony innych os6b. Na poczatku
warto réwniez zaznaczy¢, ze bajki maja za zadanie uwrazliwic¢ dzieci na aspekty zwia-
zane z codziennym funkcjonowaniem — do$wiadczaniem probleméw oraz uswia-
damianiem sobie uczu¢ innych. Dodatkowo rozwija si¢ wyobraznia najmtodszych,
co pomaga w rozwigzywaniu probleméw i sytuacji trudnych. Czesto wykorzystuje
sie réwniez metody rozwigzania konfliktéw zawarte w bajce w zyciu codziennym,
traktujac je jako wtasne. Jest to spowodowane tym, ze dziecko ma wiele probleméw
ilekéw, z ktérymi musi sobie poradzi¢, by prawidtowo funkcjonowaé. W innym
przypadku moze nastapi¢ np. moczenie nocne, fobia szkolna badz wiele innych
niepozadanych reakcji na doswiadczang sytuacje stresowa czy problemowsa. Do
jednych z powazniejszych oraz obcigzajacych emocjonalnie dziecko okolicznosci
jest $mier¢ kogos$ bliskiego, rozwdd rodzicéw czy pojawienie sie nowego cztonka
rodziny.” Jednym ze sposobéw, ktéry moze poméc zredukowa¢ leki, napiecia oraz
strach, jest tatwa i przyjemna czynnos¢ polegajaca na czytaniu dzieciom bajek,
czyli bajkoterapia. Bajka, rozwijajac wyobraznie, zacheca do eksploracji otaczajacej
rzeczywisto$ci. Nastepnie dziecko zainspirowane obrazkami, opowiadaniami czy
historiami bohateréw zaczyna samo tworzy¢ wlasne historie — czesto nieswiado-
mie zawierajac w nowych wytworach cze$¢ siebie i swojego zycia. Dziecko zaczyna
wierzy¢ w swoje mozliwosci, szczegélnie wéwczas, gdy jest stuchane i aprobowane

1 D. Brett, Bajki, ktore leczq, cz. I, Gdansk 2003, s. 63.
2 M. Molicka, Bajki terapeutyczne, Poznan 2002, s. 156.
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przez najblizszych lub stuchaczy. Odbiorca bardzo szybko nabiera umiejetnosci
zar6wno rozumienia $wiata, jak i réwniez zmian, ktére zachodzg w srodowisku.
Poprzez bajke dziecko kreuje samo siebie, upodobnia sie do bohatera, nieswiadomie
przyjmuje jego wzorce moralne, sposoby myslenia, a takze dziatania. Zazwyczaj
dzieci podziwiaja bohateréw bajkowych, czesto upodobniaja sie do nich, chcg by¢
tacy sami jak oni. W postaciach szukaja cech, ktére im imponuja, i daza do tego,
by réwniez je mie¢ np. odwaga, dobro, skuteczno$é, pomystowos¢, piekno czy
madros$é® Bardzo waznym faktem jest réwniez to, ze bajka w sposéb pozytywny
moze uczy¢ dziecko sposobéw radzenia sobie z doswiadczanymi problemami,
lekiem, a nawet $miercig najblizszych oséb. Obecnie na rynku wydawniczym
pojawia sie coraz wiecej publikacji tematycznych dotyczacych trudnych dla dziecka
spraw, np. leku, strachu, $§mierci, starosci, pojawienia sie nowego cztonka rodziny
w domu, zazdrosci, zalu itp. Publikacje te s3 wartosciowe, gdyz poprzez przygoto-
wanie dziecka do réznorodnych sytuacji sprawiajg, ze nie sg one dla niego az tak
stresujace. Wéwczas dziecko nie jest zaskoczone i zrozpaczone, a rozumie zaistniate
okolicznosci oraz wie, co moze czué, bo pamieta, jak czuli sie bohaterowie z jego
ksigzek. Pomimo réznych nieszcze$é jest w stanie poréwnac sie do innych postaci,
nie czuje sie osamotnione, bo wie, ze kto$ tez przezywal podobna sytuacje i sobie
z nig poradzil. Opisane powyzej przyklady sprawiaja, ze u dziecka budowane jest
poczucie bezpieczenistwa oraz stabilno$¢ emocjonalna.

Bajkoterapia a lek i sposoby radzenia sobie ze $miercia

Zgodnie ze Stownikiem terminéw literackich bajka rozumiana jest jako utwér o cha-
rakterze moralistycznym. Postaci bohater6w dodatkowo posiadaja wyraznie zazna-
czone cechy charakteru. Natomiast moral umieszony jest na poczatku lub na koncu

utworu badz tez jest domyslny dla czytelnika®. Spelnia to bardzo wazna funkgje,
bowiem uczy odbiorcéw, jak postepowad, by zapewnic sobie nagrode, oraz co robic,
by nie spotkata nas kara. Nalezy mie¢ swiadomo$¢, ze w literaturze mozemy zna-
lez¢ r6zne sposoby umozliwiajace prace z osobami potrzebujacymi pomocy. Jedna

z istotniejszych form stanowi terapia zajeciowa, do ktérej zaliczamy zaréwno

metody socjoterapeutyczne, jak i arteterapeutyczne. Ogélny podzial wskazanych

metod zostal przedstawiony w Tabeli 1.

3 M. Molicka, Bajki..., Poznan 2002, s. 26.
4 S. Sierotwinski, Stownik terminéw literackich, Wroctaw 1966, s. 42.
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Tabela 1. Podzial metod stosowanych w terapii zajeciowej

Metody socjoterapeutyczne Metody arteterapeutyczne
+ zabawoterapia + rysunek
+ terapia ruchem + zdobnictwo i dekoratorstwo
+ trening umiejetnosci spotecznych + muzykoterapia
« rekreacja + choreoterapia
+ bajkoterapia

Zré6dlo: opracowanie wlasne.

W kulturze Zachodu $mier¢ traktowana jest czesto jako temat tabu. Dodatkowo
jest to kwestia pomijana, nagminnie odwraca sie od niej uwage dziecka badz fatszuje
sie prawde. Nalezy jednak pamieta¢, ze $mier¢ jest nieodlgczng czescig ludzkiego
zycia, warto réwniez zaznaczy¢, ze dotyka takze dzieci w réznym wieku. Czesto
rodzice chcg oszczedzi¢ najmlodszym cierpienia, dlatego tez ,koloryzuja rzeczy-
wisto$¢” (np. babcia $pi badz jest w niebie, ptaszek znalazt lepszy dom, tato juz
nie cierpi itp.). Opisane postawy moga powodowac¢ u dziecka zagubienie, a w kon-
sekwencji prowadzi¢ do przerzucenia negatywnych emocji na rodzicéw czy inne
osoby w otoczeniu. Jezeli dziecko nie ustyszy i nie zrozumie prawdy, za kazdym
razem bedzie tracilo poczucie bezpieczenistwa, a nastepnie moze definitywnie
straci¢ zaufanie do najblizszych dla niego 0séb, co moze prowadzi¢ do tragicznych
skutkéw. Istnieja sposoby, dzieki ktérym rozmowa o $mierci, leku i innych trud-
nych emocjach staje sie prostsza — jedna z nich jest bajkoterapia. Bajka spetnia
bardzo wazna funkcje, gdyz pomaga w budowaniu u dziecka poczucia akceptacji
irozumienia otaczajgcej go rzeczywistos$ci. Czesto zdarza sie, ze dziecko znajduje
sie w podobnej lub identycznej sytuacji jak bohater w ksigzce — wéwczas nie musi
reagowac lekiem czy panika, gdyz wie, jak mozna sie w takim przypadku zachowad,
co sprzyja utozsamianiu sie z postacia i nagladowaniu jej zachowan. Powodowa¢
moze takze zmiane sposobu postepowania. Bajki umozliwiaja dzieciom identyfi-
kowanie, kompensacje i ponowne przezywanie w kontrolowanych warunkach pro-
blemu, ktérego sa sSwiadome®. Leczenie strachu czy leku za pomoca bajek przynosi
pozytywne efekty. Czesto dziecko boi sie tego, czego nie zna, i nie wie, jak w danej
sytuacji moze sobie poradzi¢ w spos6b samodzielny. Uczy sie nowych sposobdéw
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Bajki oraz ich bohaterowie posrednio moga
pomagac w redukgjileku, strachu, kompensowa¢ braki, uzupelnia¢ potrzeby dziecka,
uspokaja¢, a takze wygaszaé negatywne emocje. Reakcje emocjonalne zwigzane
zwiadomoscia o $mierci bliskiej osoby s3 zr6znicowane. Do niektérych z nich nalezy

5 J.E. Bernstein, M.K. Rudman, Books to Help Children Cope with Seperation and Loss. An Anno-
tated Bibliography, t. I1I (29), New York 1989, s. 29.
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lek, wstrzas i zaprzeczenie zaistniatej sytuadji, gniew, poczucie winy, zazdros¢,
smutek, osamotnienie, wycofanie, ptacz, zachowania agresywne, zaburzenia snu
i zachowania. Jeéli jednak zapewni sie dziecku poczucie bezpieczenistwa, moze
ono w do$¢ szybki sposéb zaakceptowa¢ nieuchronno$é $mierci® Utwory pisane
dla dzieci odpowiadaja zazwyczaj na dwa zasadnicze pytania: ,Jaki jest otaczajacy
$wiat i jakie reguly w nim rzadz3?” oraz ,Jak poradzi¢ sobie z zagrozeniami?”’
Wartosc¢ bajek jest nieoceniona, gdyz pomaga zrozumie¢ dziecku otaczajacy go
$wiat. Poznawczo opiera sie na tezie, ze $wiat nierealny — rzeczywisto$¢ bajkowa —
pomaga zrozumie¢ $wiat realny. Rolg bajek staje sie ukazanie problemu, uwolnie-
nie odbiorcy od przykrych, a nawet traumatycznych doswiadczen, a dodatkowo
pomagaja one oswoic sie z zagrozeniem. Ucza pozytywnych wzoréw postepowa-
nia - zachowan akceptowanych przez spoleczeristwo, oczekiwanych i nagradzanych.
Dodatkowo utwory te ksztaltuja osobowos¢ dziecka, a takze wplywaja na jego
rozwdj spoleczno-emocjonalny.

Wyniki badan wlasnych

Podejmowanie tematyki zwigzanej ze $miercig jest szczeg6lnie istotne w aspekcie
funkcjonowania dzieci i mlodziezy w r6znych grupach wiekowych wspélczesnie.
Uzasadnieniem wskazanego twierdzenia moze by¢ fakt, iz najmltodsi wykazuja
trudno$¢ z emocjonalnym rozstaniem z najblizszymi dla nich osobami. Dodat-
kowo nie s3 w stanie poja¢, dlaczego nie ma juz rodzica badz osoby, z ktéra byly
bardzo zwigzane. Temat $mierci jest dla nich abstrakcyjny i trudny do zrozumienia.
Informacje przedstawione powyzej staly sie impulsem do podjecia longitudinal-
nych i prospektywnych badan o charakterze psychologicznym. Projekt badawczy
realizowany jest od 2011 roku.
Cele przeprowadzonego badania wlasnego:
1. Okreélenie wplywu elementéw bajkoterapii na pacjentéw placéwek
psychiatrycznych.
2. Okreslenie, czy bajkoterapia ma znaczenie w radzeniu sobie z lekiem
i$miercia.
Do przeprowadzonego badania wykorzystano dwie metody badawcze:
1. Metoda arteterapeutyczna.
2. Autorska ankieta sktadajaca sie z 30 iteméw.

6 M. Herbert, Zatoba w rodzinie: jak poméc cierpigcym dzieciom i ich rodzinom, Gdanisk 2005, s. 34.
7 M. Molicka, Bajkoterapia. O lekach dzieci i nowej metodzie terapii, Poznan 2002, s. 25.
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Metodg arteterapeutyczng przebadanych zostalto 20 pacjentéw placéwek psy-
chiatrycznych. Osobami badanymi byty dzieci oraz mtodziez w wieku od 7 do 18
lat, byla to grupa przebywajaca w szpitalach i klinikach psychiatrycznych (woje-
wdédztwo mazowieckie, $wietokrzyskie, lubelskie). Badane dzieci doswiadczyty
straty bliskiej dla nich osoby np. rodzicéw, dziadkéw, rodzeristwa, opiekuna. Wiek
badanych: 7-12 lat — 10 0s6b, 13-18 lat — 10 0s6b. Autorsky ankietg zostato
przebadanych ponad 150 0séb, jednakze do ostatecznej analizy zostalo zakwali-
fikowanych 100 0séb badanych w wieku 19-26 lat. Badanymi byli studenci kie-
runkéw spolecznych oraz medycznych. Sredni wiek oséb badanych wynosit 22
lata. Wiekszo$¢ pochodzita z duzych miast powyzej 300 tys. mieszkancéw. Czes¢
badanych o0séb nie spotkala sie nigdy z terminem ,bajkoterapia”, ,terapia sztuka”
badz ,arteterapia”, najczesciej mylili wskazane pojecia z zupelnie innymi terminami.
W zwiazku z powyzszym ich wypowiedzi zostaly odrzucone. Czes¢ respondentéw
nie zgodzila sie na analize ich wypowiedzi oraz publikacje uzyskanych wynikdéw.

Hipotezy:

H1: Osoby badane niezaleznie od wieku uwazaja, ze narysowana przez nich
postacd jest dla nich wazna z réznych wzgledéw.

H2: Osoby badane niezaleznie od wieku utozsamiajg sie z narysowana postacia

H3: Wraz z wiekiem dzieci wplyw bajkoterapii na ich zycie maleje.

Wyniki badan wlasnych - metoda arteterapeutyczna

Poproszono pacjentéw placéwek psychiatrycznych o narysowanie waznej dla nich
postaci z bajek: ,Prosze narysuj teraz ulubiong posta¢ z bajki, basni lub innego
bohatera. Zastandéw sie, moze jakis bohater jest podobny do Ciebie? Moze jakas
postac jest dla Ciebie szczegélnie wazna? Nie ma odpowiedzi dobrych ani ztych —
kiedy bedziesz gotowy/gotowa, zaczynaj”.
Nastepnie zapytano osoby badane o informacje na temat narysowanej postaci.
Poprosze Cie teraz o odpowiedz na cztery bardzo krétkie pytania. W pytaniach
1-3 méwisz tylko ,tak” lub ,nie”. Na ostatnie — prosze Cie — odpowiedz kilkoma
zdaniami.
1. Czy narysowana postac jest dla Ciebie wazna?
2. Czypowiedzialbys narysowanemu bohaterowi o swoich lekach/problemach?
3. Czy narysowana przez Ciebie posta¢ moglaby Ci poméc w trudnych dla
Ciebie sytuacjach, np. po stracie bliskiej osoby?
4. W czym narysowany bohater jest podobny do Ciebie?
Whnioski, metoda arteterapeutyczna:
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1. Badane dzieci w wieku 7-18 lat odpowiadaly, ze narysowana przez nich
postac jest dla nich wazna (10).

2. Wszystkie badane dzieci w wieku 7-12 lat (10 0séb) stwierdzily, ze powie-
dzialyby narysowanemu przez siebie bohaterowi o swoich lekach i proble-
mach zwigzanych ze stratg bliskiej osoby. Tylko trzy sposréd badanych oséb
w wieku 13-18 lat powiedziatyby bohaterowi o swoich troskach i proble-
mach, natomiast siedem kolejnych oséb uznato, ze omawiany aspekt nie
ma zadnego znaczenia zwigzanego z poradzeniem sobie z cierpieniem po
stracie kogos bliskiego.

3. Wszystkie badane dzieci w wieku 7-12 lat (10 0séb) stwierdzity, ze naryso-
wany bohater mégltby pomdc im w poradzeniu sobie z trudnymi sytuacjami
w zyciu. Uzasadnieniem byla informacja, ze wskazana posta¢ prawdopo-
dobnie by ich zrozumiala, pocieszyla oraz pobawila sie z nimi.

Natomiast tylko dwie osoby w wieku 13-18 lat o$wiadczyly, ze rozmowa oraz
branie przyktadu z danego bohatera mogloby przynies¢ ulge w trudnych sytuacjach.
Dodatkowo starsze spos$réd badanych dzieci stwierdzily, ze historie bohateréw
moga by¢ inspirujace i pocieszajace oraz pozwalaja odczud, ze osoby z najblizszego
otoczenia dziecka réwniez doswiadczajg podobnych probleméw.

1. Osoby badane najczesciej stwierdzaly, ze bohater jest do nich podobny ze
wzgledu na osobowo$¢, cechy charakteru, zachowanie czy wyglad fizyczny
(12 0s6b). Przyktadem moze by¢ bohater, ktéry lubi nosi¢ sukienki, pele-
rynki czy przebranie. Do najczesciej wystepujacych cech charakteru nale-
zalta odwaga oraz sila.

Czesé¢ badanych dzieci utozsamialo sie z bohaterem poprzez ich sytuacje zyciowa
(6 0s6b). Przykladowo wskazany bohater tak jak badane dziecko jest chory, jest
sierota, czuje sie zagubiony, czego$ lub kogos sie boi, jest narkomanka lub osobg
chorg psychicznie.

Dwie osoby stwierdzily, ze narysowana postac jest zwariowana, ma bujna
wyobraznie, nie jest przystosowana do zycia na tym $wiecie badz chce zmieni¢
$wiat oraz walczy¢ ze zlem.
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Rysunek 1. Przykladowy rysunek postaci z bajki: SpongeBob Kanciastoporty

Piotr, 7 lat

1. Czy narysowana posta¢ jest dla Ciebie wazna? TAK.

2. Czy powiedzialby$ narysowanemu bohaterowi o swoich lekach/proble-
mach? TAK.

3. Czy narysowana przez Ciebie posta¢ moglaby Ci poméc w trudnych dla
Ciebie sytuacjach, np. po stracie bliskiej osoby? TAK.

4. W czym narysowany bohater jest podobny do Ciebie? ,Dziecinny, strasznie
sie $mieje, ma przyjaciol, lubi z6tty kolor, ma magiczne wlasciwosci np. jak
wyciagnie reke, to mu odroénie, bo jest z gabki, jak ktos ma klopoty, to tam
pomagaja”.
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Rysunek 2. Przykladowy rysunek posta¢ z bajki: Kowalsky z bajki Pingwiny
z Madagaskaru

Mariusz, 9 lat

1. Czy narysowana postac jest dla Ciebie wazna? TAK.

2. Czy powiedzialby$ narysowanemu bohaterowi o swoich lekach/proble-
mach? TAK.

3. Czy narysowana przez Ciebie posta¢ moglaby Ci poméc w trudnych dla
Ciebie sytuacjach np. po stracie bliskiej osoby? TAK.

4. W czym narysowany bohater jest podobny do Ciebie? ,Mily, pomystowy,
strasznie madry, jakie$ wynalazki buduje i te wynalazki wybuchaja, jakbym
miat jaki$ test do szkoly, toby pomoégl jaka$ matematyke czy cos, w ogéle
pingwiny rozwiazuja problem i pézniej nie ma problemu i pézniej zbija
tego wroga albo co$ i temu cztowiekowi, ktéremu potrzebna jest pomoc,
to mu jest pdzniej lepiej”.
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Wyniki badan - autorska ankieta

Diagram 1. Odpowiedzi na pytanie o bajkoterapie — zestawienie

Bajkoterapia moze pomdéc dziecku w...
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Zr6dto: badania wiasne.

Wedlug oséb badanych bajkoterapia moze poméc dziecku w rozwijaniu
wyobrazni (41%) oraz budowaniu ciekawosci poznawczej zwigzanej ze zdoby-
waniem wiedzy o rzeczach, nazwach przedmiotéw, zwierzetach czy doswiadcza-
nych sytuacjach. Dodatkowo bajkoterapia moze poméc w nauce radzenia sobie
z przezywanymi lekami (22%), zwigzanymi z problemami dnia codziennego oraz
dotyczacymi sytuacji straty najblizszych oséb. Badani stwierdzili, ze technika
arteterapeutyczna moze pozytywnie wplywaé na samoocene dziecka (17%) oraz
na relacje z innymi ludZzmi (13%), gdyz czynno$¢ czytania rozumiana jest jako
sytuacja intymna, gdzie druga osoba czyta dziecku, tworzac w sposéb posredni
przywigzanie czy rytual spedzania wolnego czasu. Dodatkowo bajkoterapia moze
poméc w raczeniu sobie z sytuacjami trudnymi (7%), gdyz dziecko bierze przy-
ktad z bohateréw bajek czy basni, a nastepnie nie odczuwa strachu przed nowymi
wyzwaniami badz sytuacjami, ktére spotyka w zyciu codziennym. Przyktadem
moze by¢ przedszkole oraz sytuacje dzielenia sie z innymi dzie¢mi, wspélna zabawa
w grupie, podporzadkowanie sie opiekunom czy kultura w zachowaniu. Istotna
kwestig jest réwniez choroba oraz $mier¢ 0s6b bliskich, np. przebywanie rodzica
badz dziecka w szpitalu czy w klinice.



198 MILENA MARCZAK, MARLENA STRADOMSKA

Diagram 2. Odpowiedzi na pytanie dotyczace optymalnego wieku do stosowania
bajkoterapii — zestawienie

Kiedy stosowanie bajkoterapii ma najwiekszy sens?

poniej 4 r.z.
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Zrédlo: badania wtasne.

Osoby badane uznaly, ze najlepszy czas dla stosowania bajkoterapii to okres
4-7 lat, gdyz wtedy dzieci wzoruja sie na postaciach z bajek, a ich bohaterowie staja
sie ulubienicami oraz wzorami do nagladowania (57%). Dodatkowo 22% badanych
stwierdzito, Ze omawiana metoda ma znaczenie w wieku 8-10 lat, wéwczas dzieci
przebywaja w szkole podstawowej, w ktdrej codziennie obcuja z literatura dziecieca.
Istotne w opinii badanych jest réwniez to, ze bajkoterapia ma znaczenie dla dzieci
ponizej 4. roku zycia (12%), przy czym zauwazyli, ze dziecko jeszcze nie jest w stanie
rozumie¢ najwazniejszych zaleznosci wystepujacych w bajce, zatem traktuje czyta-
nie bajek jako zabawe oraz mozliwo$¢ doswiadczenia bliskiego kontaktu z rodzicami
czy opiekunami. Tylko 10% badanych uznalo, Ze metoda arteterapeutyczna moze
by¢ przydatna dla dzieci oraz adolescentéw po 10 roku zycia.

Podsumowujac rozwazania, mozna powiedzie¢, ze osoby badane uznaly (78%),
ze bajkoterapia moze pomdc dzieciom w pokonywaniu trudnosci zwigzanych ze
stratg najblizszych oséb. Respondenci uwazaja réwniez, ze niektére bajki zostaly
stworzone, by przygotowad dziecko psychicznie do tego, ze $mier¢ istnieje oraz
ze jest ona kolejnym etapem zycia ludzkiego. Natomiast pozostali badani uwazaja,
ze nie jest mozliwe, by bajka i stosowanie technik arteterapeueutycznych umoz-
liwity dziecku pokonanie omawianych probleméw. Uwazaja, ze sytuacja $mierci
jestjedna z najgorszych, ktéra moze spotkac mate dziecko, i nie s3 przekonani, by
cokolwiek moglo poméc.



BAJKOTERAPIA JAKO SPOSOB ZMNIEJSZANIA NATE;ZENIA LEKU... 199

Diagram 3. Odpowiedzi na pytanie na temat postrzegania $mierci oraz niwelowania
leku zwigzanego z traumatyczng sytuacja u dzieci — zestawienie

Czy bajka moze pozytywnie wplywaé na postrzeganie $mierci

i niwelowanie leku zwigzanego z traumatyczna sytuacja?

tak
5%

M nie

nie wiem

78%

Zrédto: badania wtasne

Osoby badane uwazaja (78%), ze bajka moze pozytywnie wplywa¢ na spostrze-
ganie $mierci oraz niwelowanie leku zwigzanego z traumatyczna sytuacja. 17%
badanych stwierdzilto, ze bajkoterapia jako samodzielna metoda nie jest w stanie
poméc dzieciom w poradzeniu sobie z wyzej wymieniona sytuacja. Twierdza, ze
moze ona pomoc, ale jako jedna z wielu metod pomocy osobie, ktéra stracita naj-
blizszych. Natomiast 5% badanych stwierdzilo, ze nie wie, jak odpowiedzie¢ na to
pytanie i raczej nigdy sie nad tym nie zastanawiali.

Zakonczenie

Osoby badane za pomoca autorskiej ankiety uwazajg, ze bajkoterapia ma najwiek-
sze znaczenie dla dzieci w wieku 4-7 lat. Natomiast we wczesniejszych badz p6zniej-
szych latach oddzialywanie tej metody arteterapeutycznej nie posiada tak duzego
znaczenia. Wedlug respondentéw bajkoterapia moze poméc dziecku w rozwijaniu
wyobrazni, przeciwdziataniu lekowi, a takze w budowaniu pozytywnej samooceny
czy relacji z innymi ludZzmi. Zdecydowana wiekszos¢ oséb badanych uwaza, ze bajka
moze pozytywnie wplywac na postrzeganie $mierciiw sposéb znaczacy niwelowaé
leki zwigzane z traumatyczna sytuacja, w tym z utratg bliskiej osoby.
Potwierdzono réwniez postawione hipotezy badawcze: pacjenci placéwek
psychiatrycznych uwazaja, ze narysowana postac jest dla nich wazna z réznych



200 MILENA MARCZAK, MARLENA STRADOMSKA

wzgledéw, np. emocjonalnych, poznawczych czy osobowosciowych. Kolejng
potwierdzong hipoteza jest to, ze pacjenci niezaleznie od wieku utozsamiajg sie
z narysowang przez siebie postacig. Dodatkowo wraz z wiekiem wplyw bajkoterapii
na zycie badanych maleje — dzieci nie powiedzialyby bohaterom o swoich lekach czy
problemach, a takze o sytuacji straty najblizej osoby badz tez uwazaja, ze rozmowa
z bohaterem nie przyniostaby znaczacego dla nich efektu. Podsumowujacm mozna
powiedzie¢, ze bajka pomaga utrzyma¢é réwnowage emocjonalng, chroni przed
negatywnymi emocjami, w tym lekiem, smutkiem, zalem czy gniewem. Dodat-
kowo uczy nowych zachowan oraz proponuje wykorzystanie konkretnych wzoréw
osobowych. Zatem pojawia sie pytanie, czy ksigzka moze pomagac oraz leczy¢?®

Bajkoterapia jest bardzo wazng metoda, ktéra moze przygotowac oraz pomdc
pogodzi¢ sie z trudna sytuacja oraz niwelowaé lek u najmlodszych. Poprzez baj-
koterapie dzieci nie§wiadomie odwzorowuja struktury poznawcze, dzieki ktérym
zrozumienie danej sekwencji zdarzen jest dla nich proste i bardziej zrozumiale.
Ponadto bajka pomaga sie zrelaksowad, odpoczaé i zaakceptowaé nawet najgorsze
i najbardziej bolesne dla dziecka sytuacje, w tym $mier¢ bliskiej osoby. Poprzez
zastosowanie elementéw bajkoterapii mozna nauczy¢ dziecko sposobéw radzenia
sobie z wlasnymi emocjami i wlasciwego reagowania na przejawy emocji innych
0s6b oraz skuteczne kontrolowanie ich. Prostsza jest réwniez eliminacja nega-
tywnych zachowan czy agresji, gdyz dziecko wie, jakie moga by¢ konsekwencje
niezastosowania sie do panujacych w spoteczenistwie regul. Nalezy réwniez dodac,
ze do utworéw, ktére moga poméc w zrozumieniu tematyki $mierci nalezg Dziew-
czynka i drzewo kawek Ritty Jalonen, Czy tata placze? Hilde Ringen Kommendal,
Czy umiesz gwizdaé, Joanno? Ulf Stark, Niebo Bruno Gilberta, Zegnaj, panie Muffinie!
Ulfa Nilssona i wiele innych dziet, dzieki ktérym postrzeganie trudnych aspektéw
przez dzieci staje sie o wiele prostsze.
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SUMMARY
Fairytale Therapy as a way of reducing the intensity of anxiety associated
with death in children

This article is the conclusion of research conducted in 2011-2016. It concerns issues related
with the advantages offered by the method artetherapy which is fairytale therapy. It helps
in reducing the intensity of anxiety associated with death in children. The loss of loved
ones interferes with the functioning of the immediate environment. The child feels fear,
loss, insecurity or of agency. Often he could not understand many things, consider the
world as unfair and hypocritical. The subject is a child difficult and complicated, however,
by reading fairy tales can adequately prepare emotionally for the child, even the worst in
his life situation. Thanks fairytales child knows how survived another hero, what he did,
it has taken steps to not feel negative emotions, or where he sought help. The research
project is a longitudinal, prospective, it contains useful practical implications.

Key words: fairytale therapy, children, fear, death, perception
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Doswiadczenie straty bliskiej osoby






Dorota Kornas-Biela

Zaloba po niepomyslnej diagnozie
prenatalnej jako stracie dziecka zdrowego

Wprowadzenie

Przynajmniej raz w roku, w dniu swoich urodzin, kazdy styszy kierowane do niego
zyczenia, wéréd ktérych jedno powtarza sie niezmiennie: ,,zdrowia”! Gdy pytamy
rodzicéw planujacych poczecie dziecka o ich oczekiwania wzgledem niego — najwaz-
niejszym okazuje sie jego zdrowie. Podobnie najwazniejszym pragnieniem kobiet
w cigzy jest zdrowie poczetego dziecka. Czesto na pytanie o jego ple¢, rodzice
odpowiadaja: ,niewazne, oby tylko bylo zdrowe”. Zdrowe, normalne dziecko jest
absolutnie priorytetowym marzeniem rodzicéw, elementem ich wyobrazen, zwlasz-
cza kobiety, jeszcze na dlugo przed poczeciem dziecka, jeszcze przed malzenstwem,
przed dorostoscia. To pragnienie znajdowalo wyraz w zabawach dziewczecych, we
wchodzeniu w role ,mamy i taty”, w zabawie w ,dom”, w wyobrazeniach o wlasnym
domu snutych w okresie dziecifistwa i mtodosci.

W zwiazku z pragnieniem urodzenia zdrowego dziecka kobieta czasem jeszcze
przed cigza podejmuje starania o maksymalizacje warunkéw zapewniajacych uro-
dzenie zdrowego dziecka (np. stosowanie kwasu foliowego jako profilaktyki wad
wrodzonych, leczenie choréb, kontrola stomatologiczna, odstawienie wszelkich
uzywek, prawidlowe odzywianie, zwiekszenie czasu snu i odpoczynku). Rodzice
robig wszystko, aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo urodzenia dziecka zdrowego.

Diagnostyka prenatalna jako prewencja wad w populacji

Diagnoza o wystgpieniu u dziecka powaznego problemu zdrowotnego jest zawsze
dla rodzicéw wielka traumg. Ma ona jednak inny przebieg w zaleznosci od szeregu
czynnikéw medycznych, demograficznych, psychologicznych, kulturowo-spotecz-
nych, religijnych. Jednym z tych czynnikéw jest czas uzyskania diagnozy, gdyz od
tego zalezy przyznawany czltowiekowi status ontyczny, jego pozycja jako cztonka
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rodziny, jako$¢ relacji z nim, glebokos¢ wiezi uczuciowej, rodzaj i zakres taczonych
z nim planéw, rézne wspomnienia.

Przez wieki najszybsza informacje o stanie zdrowia dziecka rodzice otrzymy-
wali tuz po jego urodzeniu. Dzieki postepowi medycyny w ostatnim pétwieczu
mozliwa stala sie diagnoza stanu zdrowia dziecka nienarodzonego. Rozwinieto
r6zne formy diagnostyki - diagnostyke preimplantacyjna w ramach procedury
sztucznego zaplodnienia, diagnostyke prenatalng, w tym: nieinwazyjna (np. bada-
nie komérek ptodowych we krwi matki, ultrasonografie, kardiotokografie) oraz
inwazyjna (np. biopsje kosméwki, fetoskopie, amniopunkcje, kordocenteze). Coraz
wiecej metod diagnostycznych, coraz bardziej precyzyjnych, tanszych, mozliwych
do zastosowania we wczesnym okresie cigzy i bardziej dostepnych dla rodzicéw
sprzyja upowszechnieniu prenatalnej diagnozy, ktéra staje sie stalym elementem
pre-iperinatalnej opieki. Jedne z tych metod s3 juz rutynowe dla wszystkich kobiet
(jak ultrasonografia), inne s3 metodami z wyboru dla kobiet o ryzyku genetycznym,
jeszcze inne stosowane jedynie w sytuacjach szczegdlnych zagrozen. Dynamiczny
rozwdj ustug zwigzanych z diagnostyka prenatalna zwieksza poczucie przynaglenia,
by skorzysta¢ z jak najszerszej oferty mozliwosci detekgji stanu zdrowia dziecka
prenatalnego, problem jednak w tym, co zrobi¢, jesli uzyskana informacja jest
niepomysélna.

Fakt dostepno$ci diagnostyki prenatalnej sprawil, ze korzystanie z niej, zwlasz-
cza w postaci USG, jest coraz mniej traktowane lekowo, niekojarzone z zagroze-
niem zdrowia dziecka, a raczej jako rutynowe zachowanie kobiet w cigzy zwigzane
z réwnie rutynowym comiesiecznym badaniem ginekologicznym. Akcent polozony
na cel prenatalnej diagnozy moze by¢ jednak rézny — niektére kobiety, bardziej
optymistycznie nastawione do przysztosci, oczekuja potwierdzenia zdrowia dziecka,
nie skupiajac sie na mozliwosci wykrycia u niego choroby wrodzonej. Inne kobiety,
bardziej lekowe i 0 pesymistycznym nastawieniu do przyszlosci, koncentrujg sie
na wykluczeniu choroby, ktérej ryzyko jest przez nie uwzgledniane. Na szczescie
w zdecydowanej wiekszosci diagnoza jest pomyslna i rodzice zostaja uspokojeni,
iz te wady, ktére byly mozliwe do wykrycia poprzez zastosowanie danej metody,
nie pojawily sie u dziecka. Czestotliwo$¢ wystepowania wad w populacji, zwlaszcza
tych mozliwych do zdiagnozowania prenatalnie nie jest wysoka, problem jednak
w tym, ze gdy juz wystapi, to dla rodzicéw jest to przystowiowe 100%.

Otrzymanie diagnozy niczego nie leczy, samo zastosowanie konkretnego urza-
dzenia i techniki diagnostycznej nie jest w stanie zmieni¢ stanu zdrowia dziecka,
ajednak diagnostyka prenatalna nazywana jest metodg prewencji wad w populacji.
Wada wprawdzie powstata i wlasnie zostata zdiagnozowana (lub jej prawdopo-
dobienstwo, zazwyczaj bardzo wysokie), jednak o prewencyjnoéci decyduje fakt
mozliwych do zastosowania dziatann w wyniku uzyskanej diagnozy, tzn. podjecie
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leczenia przed urodzeniem lub przygotowanie warunkéw porodowych w szpitalu
o wyzszej referencyjnosci celem zapewnienia matce bardziej korzystnych warun-
kéw rodzenia, a dziecku mozliwosci podjecia zabiegéw ratujacych zycie, zdrowie,
przywracajacych uszkodzone funkcje. Mozna czasami nie dopusci¢ do rozwoju
objawéw choroby, mozna czasem zastosowac jakie$ formy terapii prenatalnej lub
przygotowac interwencje farmakologiczna i chirurgiczna tuz po porodzie. Niestety
rzadko jest mozliwe zapobieganie rozwojowi choroby. Najczesciej nic nie mozna
zrobié, aby choroba ustapita, wada zmniejszyla sie lub zniknela, aby dziecko prze-
zylto. Wobec wiekszosci choréb wrodzonych diagnostyka prenatalna nie pozwala
na prewencje schorzen i wad w populacji, gdyz diagnozowany problem zdrowotny
juz wystapit u dziecka w prenatalnym wieku rozwojowym, jednak ze wzgledu na
mozliwo$¢ abordji, diagnostyce przypisuje sie ceche prewencyjnosci.

Niepomyslna diagnoza prenatalna jako informacja traumatyczna

Ostateczna diagnoza prenatalna o stanie zdrowia dziecka najczesciej wigze sie
z informacjg, ze choroba lub wada oraz jej skutki sg nieodwracalne. Otrzymanie
informacji, ze dziecko urodzi sie chore lub z wadg i moze umrzeé lub tez obumarto
z powodu wad, wywoluje doswiadczenie jednej z najbardziej traumatycznych sytu-
acji zyciowych, w wyniku ktérej zycie rodzicéw zmieni sie juz na zawsze. Stoja wiec
wobec wyboru jednej z dwéch opdji: skorzystania z aborcji tzn. usuniecie dziecka
chorego lub tez zdecydowania sie na kontynuowanie cigzy i na to, co przyniesie
los — dziecko moze bowiem obumrze¢ na réznym etapie rozwoju prenatalnego,
w trakcie rodzenia sie, tuz lub wkrétce po urodzeniu, zy¢ kilka tygodni, miesiecy,
lat lub nawet moze przezy¢ rodzicéw. Dylemat podejmowania decyzji o zyciu
i$mierci dziecka ciezko chorego, czasem obcigzonego choroba letalng —jest jednym
z najtrudniejszych wyboréw zyciowych rodzicéw, ktdéry niezaleznie od rodzaju
decyzji pozostawia w ich psychice gteboki élad, kazda z tych opcji jest bowiem dla
nich druzgocaca.
Rozwazajac problem zaloby po uzyskaniu niepomyslnej diagnozy prenatalnej,

trzeba wzig¢ pod uwage kilka sytuacji:

+  zalobe po $mierci dziecka zdiagnozowanego jako obcigzonego zdrowotnie,

 zalobe w okresie szoku i oczekiwania na ostateczny wynik diagnozy,

+ zalobe w czasie kontynuowania ciazy z dzieckiem zdiagnozowanym jako

obcigzone chorobg wrodzong,
+  zalobe po skorzystaniu z selektywnej aborcji (zwanej tez terapeutyczna,
eugeniczng, przyspieszonym porodem).
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Kazda z tych sytuadji jest inna i inny charakter ma przezywanie zaloby, jak
tez rodzaj pomocy o charakterze psychologicznym. Jesli dziecko jest obumarte
i trzeba wywotacd poronienie, zaloba jest charakterystyczna dla tego typu wydarze-
nia zyciowego, ale w zaleznosci od tego, na jakim etapie ciagzy nastgpita diagnoza,
moze by¢ bardziej zwigzana z ,pustym tonem” lub z ,pustymi ramionami”. Jednak
sama $wiadomo$¢, ze dziecko obumarto wskutek widocznych lub potwierdzonych
wynikami badan zaburzen w rozwoju, jest dodatkowym obcigzeniem psychicznym.

Strata dziecka zdrowego jest innym do$wiadczeniem niz strata w wyniku $mierci
dziecka. B6l po $mierci z uplywem czasu zmniejsza sie, natomiast wychowywa-
nie dziecka niepelnosprawnego moze by¢ zywa rang przez cale zycie. Po $mierci
dziecka nic juz nie mozna dla niego zrobi¢, natomiast péki dziecko zyje, rodzice
moga prébowa¢ poméc mu, ulatwiac odczucie komfortu i zadowolenia, obdarza¢
go dowodami swojej mitosci i troski, tworzy¢ wiez, ktéra uszczesliwia obie strony
interakcji. W sytuacji wychowywania dziecka z niepelnosprawnosécia optakiwanie
straty obejmuje zal z powodu utraty zdrowego dziecka, na ktére czekali, z powodu
posiadania dziecka, ktére stwarza problemy i ma ograniczone perspektywy zyciowe,
z powodu wlasnego cierpienia i zranienia oraz przebiegu zycia rodzinnego w innym
ksztalcie niz u innych o0s6b z otoczenia i niz byto to planowane.

Zaloba jako okres przezywania straty dziecka zdrowego

Otrzymanie przez rodzicéw oczekujacych urodzenia dziecka ostatecznej informacji
0 jego obcigzeniu choroba lub wadg wrodzong powoduje poglebienie traumatycz-
nych uczué, ktére sa zwigzane z tym, co okreslamy jako etap zaloby. Pojawia sie
tu pytanie: dlaczego dochodzi do przezywania zaloby, skoro przekaz niepomysl-
nej diagnozy dotyczy najczesciej dziecka, ktére zyje i zy¢ bedzie, takie diagnozy
przewazaja nad tymi, ktére wiaza sie z przewidywang $miercig dziecka przed lub
w krétkim czasie po urodzeniu?

Zaloba jest nastepstwem straty czego$ cennego. Samo poczucie straty jest
stanem wewnetrznym, ktéry nie zawsze musi wigza¢ sie z zaloba, gdyz albo to,
co stracilis$my, nie bylo az tak wartosciowe, albo juz pogodziliémy sie z doznang
strata. Natomiast na etapie zaloby przewaza zal jako negatywny stan emocjonalny
wywolany strata cennej wartosci i nie zaakceptowaliémy tego, co sie wydarzylo.
Przy czym akceptacja w tej sytuacji nie oznaczalaby, ze strata nie boli i zal zostal
zamieniony w rado$¢, gdyz na zawsze pozostanie w rodzicach pragnienie zmiany
sytuacji, natomiast czas leczy rany i pozytywne doswiadczenia z rozwoju i wycho-
wania dziecka w rodzinie, w ktérej jego pojawienie sie stalo sie czynnikiem inte-
grujacym, moze spowodowac, ze okres zaloby minat, nastgpita reorganizacja zycia
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rodzinnego i koncentracja na zadaniach, na osobach, na zyciu, na pozytywach tej
sytuacji.

Adresatem uczu¢ zalu rodzicéw moga by¢ rézne osoby lub instytucje. Zal moze
by¢ kierowany przez rodzicéw do siebie, np. za decyzje o poczeciu dziecka, ze nie
przewidzialo sie i nie zabezpieczylo przed niepowodzeniem (moze pojawic sie nur-
tujace pytanie: co mozna bylo zrobi¢?). Czasem zal moze wigzac sie z poczuciem
odpowiedzialno$ci za zdrowie dziecka, a tym samym z poczuciem winy (majacej
podstawy w zachowaniu lub irracjonalnej) za ewentualne dziatania, ktére mogly
spowodowac¢ niepowodzenie prokreacyjne. Przypisujac sobie wine, kobieta nie
potrafi sie od niej uwolni¢ ani sobie przebaczy¢ i zal moze mie¢ charakter dlu-
gotrwajacy, patologiczny, ,przyptywa” i ,odplywa” przez lata. Kobieta tez moze
odczuwac zal, ze nie jest ,do$¢ dobrg zong”, gdyz w jej przekonaniu ,,dobra zona”
rodzi mezowi zdrowe dzieci; ze nie jest dobrym czlowiekiem, bo nie zastuzyla na
zdrowe dziecko; ze nie jest dobrg matka, bo nie data pozostalym dzieciom zdro-
wego rodzenistwa.

Zal moze dotyczy¢ ojca dziecka, np. za to, ze jest obcigzony genetycznie; ze nie
przestrzegl, iz w jego rodzinie zdarzaly sie przypadki tego schorzenia; ze nie dbat
wczedniej o swoje zdrowie prokreacyjne; ze nie zadbal o zdrowie kobiety; ze domagat
sie dziecka w tym czasie i kobieta pod presja wyrazita zgode na poczecie dziecka; ze
nalegal na skorzystanie z in vitro, w wyniku ktérego pojawito sie dziecko chore; ze
nie stanat na wysokosci zadania, gdy zta informacja nadeszla, nie wspétuczestniczy
w smutku, nie rozumie przezy¢ kobiety, ktéra nosi w sobie chore dziecko.

Zal moze tez by¢ kierowany do dziecka i moze on przybiera¢ forme zalu, ze jest
ono tak biedne, stabe, narazone na chorobe, niepelnosprawnos¢, cierpienie fizyczne
(bd)) i psychiczne (odmiennos¢, ograniczenia, stygmatyzacja spoleczna) lub $mier¢.
Zal moze by¢ réwniez polaczony z agresja przeciw dziecku, co wyraza sie we wro-
gosci wobec niego i kierowanej do niego pretensji ,,dlaczego nam to zrobites?”,

»dlaczego narazite$ na taki b6l?”, ,dlaczego jestes taki, jakiego nie chcielismy?”.

Zal do 0s6b z personelu medycznego jest jednym z najczesciej identyfikowanych
uczul. Rodzice kieruja do nich wiele pretensji, ze nie przewidzieli, nie poinformo-
wali o ryzyku prokreacyjnym, nie zdiagnozowali wczesniej, nie zrobili wszystkiego,
aby przeciwdziala¢ wystapieniu choroby wrodzonej lub jej skutkéw, ze przekazali
informacje w sposéb jatrogenny. Czasem zal jest kierowany ogélnie do stuzby
zdrowia, do organéw panstwa za tak a nie inaczej zorganizowane ustugi medyczne.

Adresatem zalu mogg tez by¢ inne osoby, np. z najblizszego otoczenia (np. ze
nie stuzyly stosowng radg, ograniczyly wsparcie), jak tez do innych kobiet, ze
maja niezastuzenie zdrowe dzieci, co taczy sie ze sktonnoscig do poréwnywania sie
z innymi kobietami, zazdroszczenia im, unikaniem kontaktu z nimi, dyskomfortem
psychicznym na widok kobiet z matymi dzie¢mi.
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Zal rodzicéw moze by¢ kierowany szczegélnie do Boga, jako Ojca swoich dzieci,
Sprawcy losu, ale tez zawiedzionej Opatrznoéci. W zalu rodzice wyrazaja pytania
i pretensje do Boga: dlaczego im to zrobil; dlaczego dopuscil; dlaczego taka byta
Jego wola; dlaczego nie ustrzegl przed tym; dlaczego zlte rzeczy dzieja sie im jako
dobrym ludziom; dlaczego niewinne dziecko ma cierpie¢ i oni z nim; dlaczego sie
od nich odwrdcil; dlaczego ukaral ich za grzechy w ten sposéb i dlaczego ukarat
niewinne dziecko na ich grzechy; gdzie wtedy byl, gdy dziecko sie poczynato?
Nasuwajg sie im watpliwosci, czy Boég w ogdle jest; czy rzeczywiscie jest Opatrz-
noscia, Miloscig, dobrym Ojcem; jak wierzy¢ w Niego jako milosiernego Ojca; jak
Go oblaskawi¢ na przyszlos¢? Dotychczasowy obraz Boga ulega nieraz powaznemu
kryzysowi. Rodzice czuja sie Nim zawiedzeni w swej ufnosci, zdradzeni przez Niego
jako Ojca kochajacego dzieci, opuszczeni i zaleknieni przed Nim, jako karzacym
Sedzia, ktéry moze czyhac na nich lub bliskich, zsylajac choroby, nieszczescia,
$mier¢. Niektérzy rodzice traktujg fakt obcigzenia dziecka chorobg wrodzona
jako wyraz tego, ze Bég wycofal swojg mitoé¢ do nich, nie interesuje sie nimi,
zaniedbuje, nie chroni, nie pomaga, nie mozna Mu ufa¢, karze niewinne dzieci za
grzechy wczesniejszych pokolen.

Zal moze taczy¢ sie z uczuciem zloici do Boga, buntem przeciw Niemu, kt6-
ceniem sie z Nim, prébami przekupienia Go, szantazowania, a w nastepstwie —
przezywania konfliktu religijnego i wyrzutéw sumienia. Niektérzy swoéj zal i lek
przed kolejng ,zemsta Boga” thlumig w neurotycznych, ekspiacyjnych, dewocyjnych
zachowaniach religijnych. U innych wigze sie on ze skruputami, niemoznoscia
przebaczenia sobie i niewiara, ze B6g moze przebaczy¢, uznania siebie jako niegod-
nego przebaczenia, aktami samopotepienia, pogardy do siebie, leku przed $miercia,
sadem i sprawiedliwosciag Bozg. Inni przeciwnie, w wyniku kryzysu religijnego
doswiadczajg wyraznego oslabienia wiary, obrazajg sie na Boga, wygrazaja Mu,
zrywaja wiezy z Kosciolem, czasem przyjmuja postawe walczaca.

Utrata wiary, racjonalizowana sama w sobie, jest tez czasem nieuswiadomionym,
ale silnym zrédlem cierpienia. Brakuje Tego, ktéry mégltby by¢ ,ostatnig deska
ratunku”. Nie pozostaje juz nikt i nic, co mogloby by¢ Zrédlem nadziei i pociechy.
W tej duchowej sytuacji kryzysu religijnego i odrzucenia Boga, rodzi sie trudne
do odpowiedzi pytanie, na ktére kazdy rodzic musi sobie odpowiedzie¢ - jak po
takiej stracie (stracie dziecka zdrowego) i stracie ,,swojego Boga” — dalej zy¢? Jest
to pytanie o tyle dramatyczne, ze rodzicom trudno jest znalez¢ opieke duchowa
w tej sytuacji. Problem polega nie tylko na tym, ze mato jest 0séb przygotowanych
do tego, aby udzielac¢ rodzicom , pocieszenia chrzescijaniskiego™ nie naruszajac ich
wrazliwosci a ponadto, rzeczywiscie rodzice sa wtedy bardzo wyczuleni na kazde
slowo i pozawerbalne komunikaty, dlatego przekaz chrzescijariskiej wizji cierpienia
nie zawsze do nich przemawia, wydaje sie im zbyt ,twardg mowsg”.
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Rodzice z diagnoza choroby letalnej moga uzyska¢ pomoc duchowa w hospicjach
perinatalnych, ale zanim trafig do hospicjum, sa czesto naklaniani do szybkiego
»zakonczenia cigzy” poprzez wybor eugenicznej aborcjilub ,,przyspieszenie porodu”
dziecka niezdolnego do zycia (jako ,zycia niewartego dalszego przezycia”). Naj-
czesciej rodzice albo nic nie wiedzg o istnieniu takich hospicjéw i mozliwosciach
pomocy, albo w okresie cigzy z réznych wzgledéw nie maja szans skorzystac z takiej
formy wielospecjalistycznych ustug. Pomoca moga tu jednak by¢ r6zne blogi pisane
przez matki w podobnych sytuacjach zyciowych lub wpisy na stronach interneto-

wych poswieconych poronieniu i stratom dzieci oraz nieliczne ksigzki.

Co jest przedmiotem zalu po stracie?

Dla rodzicéw diagnoza o obcigzeniu dziecka chorobg lub wada wrodzong wigze sie
z vozlicznymi stratami. Straty te dotycza réznych oséb i sfer ich zycia. Nasuwa sie
wiec pytanie, czego dotyczy strata po uzyskaniu prenatalnej diagnozy i co optakuja
cztonkowie rodziny? Zakres strat jest dla kazdego rodzica obszarem bardzo indy-
widualnych, zmieniajacych sie na przestrzeni zycia przezy¢. Nie sposéb opisacich
tu wszystkich, dlatego ponizej zostang wspomniane tylko niektére z nich.

Co stracili oboje rodzice, kazdy z nich? Prenatalna diagnoza o obcigzeniu dziecka
powazna choroba lub wadg wrodzong wywotuje zal u rodzicéw (zwlaszcza u matki,
ktéra zdazyla juz nawigza¢ silniejsza niz ojciec wiez emocjonalna z dzieckiem)
zwigzany przede wszystkim ze stratg dziecka zdrowego jako wartosci samej w sobie.
Zal ten jest silnie podbudowany mitoscig do dziecka, ktére chciatoby sie obdarzy¢
czyms$ najlepszym, a wiec przede wszystkim zdrowiem, zapewni¢ mu szczesliwe
zycie, ktdre osigga sie z wiekszym trudem w warunkach niepelnosprawnosci. Rodzi-
com zal jest z powodu zycia, jakie czeka dziecko, a ktére jawi sie jako bardzo trudne,
nieszczesliwe, z doswiadczaniem upokorzen, wstydu, krzywdy, bezradnosci, barier,
wykluczenia.

W wyniku prenatalnej diagnozy rodzice tracg bezpowrotnie cel swych marzen -
zdrowe dziecko, dlatego przede wszystkim optakuja strate dziecka zdrowego. Nie-
zaleznie od decyzji, jaka podejma co do jego dalszego zycia, (urodza lub skorzystaja
z eugenicznej aborcji) dodwiadczana strata i przezywany okres zatoby to czas
zegnania sie z dzieckiem, ktérego pragneli — z dzieckiem zdrowym. Zal po stracie
zdrowego i pelnosprawnego dziecka ,,odptywa i przypltywa”, r6zne sytuacje moga
go wzmagacd, ale rodzice sg chronicznie obolali.

Po niepomyslnej diagnozie prenatalnej rodzice uswiadamiaja sobie, ze ich zycie
oraz calej ich rodziny bedzie juz zawsze inne, ich dziecko nie zrealizuje tego wszyst-
kiego, co mogloby osiagna¢, gdyby byto zdrowe. Zal rodzicéw jest wiec nastepstwem
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poczucia zawiedzionych nadziei, straconych szans, niespelnionych pragnien, nie-
zaspokojonych potrzeb, niepowodzenia zyciowego, poczucia osobistej kleski. Jest
tez wyrazem poczucia straty tego wszystkiego, co mogloby wnie$¢ dziecko zdrowe
w zycie rodziny. Funkcjonowanie ich rodziny bedzie bardziej niz ,,normalnych”
rodzin naznaczone cierpieniem, niewiadomga, obcigzeniem fizycznym, psychicznym
i finansowym, wysiltkiem, rezygnacja z wielu mozliwosci, ograniczeniami, trudem,
poswieceniem. Oboje rodzice stracili poczucie posiadania ,normalnej rodziny”,
mezczyzna stracit zone jako szczesliwg matke szczesliwego dziecka, kobieta stra-
cita meza jako szczesliwego ojca szczesliwego dziecka. Wiasnie ta inno$¢ i zwig-
zane z nig poczucie cigzacego nad zyciem fatum i braku bezpieczenistwa, statego
zagrozenia, nieszczescia, ogolocenia z wartosci, ktére innym przynaleza, utraty
»hormalnego zycia” jak inni, wrazenie osamotnienia i niezrozumienia, a czasem
nawet odrzucenia ze strony otoczenia, obwinianie sie i wstyd powoduja kumulacje
poczucia bezbrzeznego cierpienia i nieszczescia.

Doswiadczenie straty dziecka zdrowego pocigga za sobag doswiadczenie wielu
strat w rodzinie i na stratach wlasnie, a nie na tym, co mozna ,,zyska¢”, skupiaja
sie nie rzadko uczucia rodzicéw oczekujacych urodzenia takiego dziecka. Wszyscy
cztonkowie rodziny zostajg dotknieci sytuacja pojawienia sie chorego lub obcig-
zonego wada dziecka i na rézne sposoby oplakuja siebie jako poszkodowanych
przez los, obcigzonych ponad sily. Caly system rodzinny ulega zmianie. W wielu
wypadkach ciezkich wad lub uposledzenia umystowego nie tylko rodzice, ale tez
dziadkowie stracili dziedzica schedy rodzinnej, kogos, kto w ich planach miat
ponie$¢ nazwisko w dalsze pokolenia, obdarzy¢ ich wnukami. Zakwestionowane
zostaly podstawy ich dumy z dziecka czy wnuka, a tym samym dumy z siebie jako
rodzica, babci i dziadka.

Rodzenistwo, nie zawsze rozumiejac do korica sytuacje, ale uczestniczac w smutku
ibélu rodzicéw, czuje sie zobowigzane do solidarnosci w przezywaniu i optakiwaniu
straty. Tracac kogos bliskiego, moze sta¢ sie niespokojne, napiete, lekowe, moga
pojawié sie symptomy nasilonego smutku, poczucia braku bezpieczenistwa, leku
przed rozstaniem z rodzicami, chorobg, $miercig. Rodzenstwo dziecka prenatal-
nego moze tez czu¢ sie odpowiedzialne za chorobe, obcigzajac siebie wing, gdyz np.
nie do$¢ bylo grzeczne, nie pragnelo rodzenstwa, zle mu zyczylo, wolalo, zeby sie
nie urodzito, bylo zazdrosne o nie. Moze dojé¢ do przekonania, ze nie jest wiele
warte, gdyz nie dostalo od Boga zdrowego brata czy siostry. Starsze dzieci moga
swéj zal taczy¢ z lekiem przed przyszlosciag z chorym rodzenstwem, zdajac sobie
sprawe, ze to dziecko chore lub z niepelnosprawnoscig bedzie bardzo absorbowa¢
uwage i uczucia rodzicéw, bedzie tez zachodzila koniecznos¢ rezygnacji z dodat-
kowych zajec i rozwoju zainteresowan. Zal moze tez dotyczy¢ straty ,normalnego
dziecinstwa w normalnej rodzinie” (np. ,normalnych” weekendéw, wakacji), leku
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przed wySmiewaniem i nieakceptacja w grupie réwiesniczej, przed obcigzeniem
opieka nad dzieckiem chorym.

Jesli chodzi o matke, ktdra jest biologicznie zwigzana z dzieckiem i uzyczyta
mu swego ,mieszkania”, to moze ona kierowa¢ do siebie zal zwigzany z tzw. ,nar-
cystycznym zranieniem”, tzn. z nieuswiadomionym poczuciem, ze nie bylo sie
w pelni sprawna, aby wyda¢ na swiat zdrowe dziecko. Inaczej méwigc — kobieta
moze oplakiwac siebie jako niedoskonata, mysli o sobie w kategoriach osoby nie-
pelnosprawnej w sferze prokreacyjnej (niezdolnej ,wyprodukowa¢” zdrowego
potomstwa). Optakuje samg siebie jako ,niewydolne tono”, ,martwa kotyske”,
,niezyzna glebe”. Dziecko jest w matce, odczuwa go jako czes¢ siebie, ale jako dziecko
yuszkodzone”, uznane przez wielu otaczajacych ja ludzijako ,,do niczego” $wiadczy
0 jej matej wartosci. Zal zwigzany jest w tym wypadku z poczuciem straty pozytyw-
nego obrazu wlasnej osoby, dodatniej samooceny, obnizeniem poczucia wlasnej
wartosci. Matka stracita pewno$c siebie, dobre mniemanie o sobie, zaufanie do
wlasnego ciata, poczucie wydolnosci fizycznej i zdrowia (nie tylko prokreacyjnego),
poczucie witalnosci i sily zyciowej.

Uwagi koncowe

Kazda utrata zdrowego dziecka jest do§wiadczeniem, ktérego nie mozna wymazaé
z osobistej biografii rodzicéw niezaleznie od tego, czy dziecko zyje, czy tez zmarlo
naturalnie lub w wyniku aborcji. Oczywiscie inna jest w kazdej z tych sytuacji
tre$¢ przezyd¢, ich dynamika i wplyw na dalsze zycie rodzicéw, ale sam fakt pocze-
cia dziecka obcigzonego powazna chorobg i zagrozonego niepelnosprawnoscia
pozostawia reperkusje w przezyciach i osobowosci rodzicéw, w ich relacjach mat-
zenskich, w historii zycia rodziny, gdyz byt dla nich waznym wydarzeniem osobi-
stym i rodzinnym. Nie moze nie mie¢ wplywu na dynamike Zycia matzenskiego
i rodzinnego, na przezycia kazdego z cztonkéw rodziny, rodzenstwa, dziadkéw,
rodzenstwa rodzicéw. Niepowodzenie prokreacyjne nie jest tylko osobista porazka
kobiety, ale jest bolesnym dotknieciem wiezi rodzinnych i strata zdrowego czlonka
rodzinnej wspélnoty.

Powyzsze uwagi zwigzane z ukazaniem przezy¢ rodzicéw po niepomyslnej
diagnozie prenatalnej w aspekcie optakiwania strat oczywiscie nie odnosza sie do
wszystkich rodzicéw w jednakowym stopniu, gdyz ich reakcja jest zawsze nie tylko
bardzo zindywidualizowana, ale tez zmienna czasowo. W wiekszoéci sytuacji, po
zréznicowanym czasowo okresie ,burzy uczuciowej” i zaloby, rodzice odzyskuja
réwnowage psychiczna i dzieki zasobom osobistym oraz spolecznym staraja sie zy¢

yhormalnie” w ,normalnej” rodzinie z dzieckiem chorym lub z niepelnosprawnoscig.
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Jednak to, jak przezywali ten pierwszy okres zatoby po stracie dziecka zdrowego —
samotnie, z poczuciem ,zawalenia sie $wiata” i totalnej bezradno$ci wobec przy-
szlodci czy tez z poczuciem wsparcia i mozliwos$ci poradzenia sobie z dzieckiem
chorym - rozstrzygnelo o rodzaju podjetej decyzji co do dalszego zycia dziecka
(abortowane lub urodzone). Decyzja rodzicéw o zyciu lub $mierci dziecka po otrzy-
maniu niepomyslnej diagnozy prenatalnej rzutuje na cate ich zycie, na stosunek
do dziecka, do siebie, do wsp6imatzonka, do pozostatych dzieci w rodzinie, do
warto$ci zycia, do 0séb chorych i z niepelnosprawnoscia.
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SUMMARY
Mourning after an unfavorable prenatal diagnosis as a loss of a healthy child

Having a healthy baby is the desire of all parents. The development of services related to
prenatal diagnosis makes it possible for them to calm down about the health of their child.
However, it may also happens that parents receive a diagnosis of an occurrence of a defect
or congenital disease in their child. It is always a dramatic situation, because although the
parents have a child, nevertheless, they have lost their a healthy child. In that case, they
have to make very difficult decisions about the child’s future life (eugenic abortion or not)
and every option to choose from is associated with experiencing the mourning a loss. Such
mourning is a difficult experience for all family members, although the child’s health is
lost, the child itself is still alive. Many medical, psychological and social factors modify the
way of experiencing the loss and grief process. The whole family needs support, which is
not easy to obtain due to the nature of such traumatic situation.

Key words: loss, grief, psychological trauma, prenatal diagnosis, unfavorable prenatal
diagnosis






Leokadia Szymczyk

Funkcjonowanie systemu rodzinnego
w sytuagji straty dziecka

Rodzina jako system

Rodzina stanowi interpersonalny system spoteczny i jest zarazem pewnego rodzaju
instytucja zycia spolecznego. Staje sie dla dziecka takze wzorem postaw wobec
tajemnicy zycia, $mierci zdrowia i choroby®. Prawidtowo funkcjonujaca rodzina,
jak stwierdza M. Rys*: ,tworzy wspélnote, ktéra wymaga przede wszystkim od
rodzicéw integralnego zespolenia celéw i zadan, podejmowania na jej rzecz dobro-
wolnych dziatan wynikajacych z poczucia wewnetrznej mobilizacji sit i powinnosci
moralnych. Réwnowaga oraz stabilno$¢ wzajemnych relacji miedzy rodzicami, ich
$wiadoma odpowiedzialno$cig i wiezig emocjonalng miedzy cztonkami rodziny
tworza podstawe dla ksztaltowania sie odpowiedniego klimatu w rodzinie”.
Mimo ze kazda rodzina ma inny bagaz doswiadczen zyciowych, to jednak zdarza
sie, ze przezywa cierpienie zwigzane ze strata swego dziecka. Zdaniem A. Skérzyn-
skiej® cztonkowie rodziny przezywaja rozne emocje w takiej sytuacji. Czesto tez staja
przed konieczno$cig wprowadzania zmian w codziennym zyciu i dalszych planach.
Homeostaza systemu rodzinnego moze zosta¢ przerwana z powodu wchodzenia
ze soba w konflikt r6znych sit: wiezi rodzinnych i indywidualnosci jednostek.
Wedlug C.M. Sanders, przezywanie zaloby jest niewatpliwie sprawg rodzinng.
Strata wywiera wplyw na wszystkich cztonkéw rodziny. Smutek jednej osoby wywo-
tuje to samo uczucie u drugiej. Gdy napiecie roénie, czesto wszyscy cztonkowie
rodziny popadaja w glebokie przygnebienie. Kazdy czlonek rodziny w sytuacji

1 Por. E Wojciechowski, Niepetnosprawnosé. Rodzina. Dorastanie, Warszawa 2007, S. 152.

2 M. Ry$, Uwarunkowania konfliktow i kryzysow w matzeristwie i rodzinie. Przyczyny, przebieg,
skutki i sposoby rozwigzywania, w: Rodzice i dzieci: psychologiczny obraz sytuacji problemowych, E. Milew-
ska, A. Szymanowska (red.), Warszawa 2000, s. 22.

3 Por. M. Skérzynska, Przewlekta choroba dziecka w aspekcie realizacji zadan zyciowych jednostki
i rodziny, w: Dziecko chore. Zagadnienia biopsychiczne i pedagogiczne, B. Cytowska, B. Wilczura (red.),
Krakéw 2007, s. 46.
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$mierci dziecka rozpacza inaczej. Wynika to przede wszystkim z réznic w stosunku
do zmartego dziecka. Inne relacje ma rodzenstwo, inne dziadkowie. Réwniez
dla kazdego z rodzicéw strata dziecka oznacza co innego - stad rézny sposéb jej
przezywania. Mozliwo$¢ pelnego dzielenia sie uczuciami utrudnia czesto brak
synchronizacji w tym, co kazdy z maltzonkéw w danej chwili przezywa. Jedno
z nich moze by¢ akurat w okresie poprawy nastroju, a drugie znajdowac sie na dnie
rozpaczy, jedno przechodzi dang faze zaloby szybciej, drugie —wolniej. Prowadzi
to do falszywych wnioskéw, ze na partnerze nie mozna polegac ani oczekiwaé od
niego pomocy. I wtedy kazda z 0séb zaczyna troszczy¢ sie tylko o siebie®.

Strata dziecka

Smier¢ dziecka jest najtrudniejszym doswiadczeniem dla rodzicéw. Zal, jaki rodzice
przezywaja po $mierci dziecka, jest ztozonym uczuciem. Sktada sie na niego: zal po
stracie ukochanego dziecka, zal z powodu niepowodzenia zyciowego, zal dotyczacy
przyszlosci — przewidywanej $mierci dziecka, ktére moze urodzic sie w przysztosci
z podobnym problemem zdrowotnym. Zdaniem M. Herberta® niezaleznie od tego,
w jakim stopniu rodzice sa przygotowani na $mier¢ dziecka, akceptacja faktu, ze
nic juz nie mozna zrobi¢, jest dla nich traumatycznym przezyciem.

Poszukiwanie przez rodzicéw przyczyny tego, co sie stalo, jest racjonalnym
postepowaniem, niestety czesto prowadzi do nieuzasadnionego poczucia winy za
$mier¢ dziecka. Jest ono czesto trudne do likwidacji, bo daje rodzicom namiastke
poczucia kontroli nad zdarzeniami w przysztosci. Zmniejszeniu bezzasadnego
poczucia odpowiedzialnosci za $mier¢ stuzy: pelna informacja co do przyczyn
$mierci dziecka, czasem réwniez przekazana na pismie czyli: przekazywanie infor-
macji obojgu razem, aby wspétmalzonek nie mégt podejrzewac, ze druga osoba
zataila przed nim wazne informacje i nie chce przyznac sie do odpowiedzialnosci
za to, co sie stalo; akcentowanie powszechnosci reakdji , szukania winnego” i jak
mozna te tendencje pozytywnie wykorzystaé; uzmystowienie, iz $mier¢ jest nie-
odlacznym elementem zycia, iz istotng cechg naszego bytu jest jego przygodnos¢;
uspokajanie rodzicéw, iz $mieré dziecka nie zostala spowodowana przez jakie$
ich zachowanie, Ze nie mieli mozliwosci temu zapobiec, ze nie ma podstaw ani
sposobu do wykrycia winnego, przesledzenie z rodzicami, za co s3, a za co nie s

4 Por. C.M. Sanders, Jak przezy¢ strate dziecka, Gdansk 2001, s. 89.
5 Por. M. Herbert, Zatoba w rodzinie, Gdansk 2005, s. 27.
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odpowiedzialni w zyciu; koncentracja na zwiekszaniu wiezi miedzy rodzicami, aby
nie dochodzito do wzajemnego obwiniania sie®.

Osoby niosace pomoc moga odegra¢ bardzo istotng role w procesie przezywa-
nia zaloby, uznajac prawo rodzicéw do optakiwania straty i udzielajac im swojego
przyzwolenia na wyrazanie uczué¢ w sposéb otwarty’. Cheé roztadowania emocji
ipoczucie bezradnosci wywotuje ztos¢, ktéra skierowana w strone konkretnej osoby
przeradza sie we wrogo$¢. Dlatego tez warto pamietad, iz: nalezy dazy¢ do tego,
aby rodzice ukierunkowali swoja zto$¢ na obiekty, ktére sa dla nich emocjonalnie
obojetne, na przyklad system stuzby zdrowia, skazenie srodowiska, mata wiedza
medyczna w spoleczenstwie, zbytnia wiara lekarzy, w leki itp.; wéréd oséb moga
by¢ takie, z ktérymi rodzice nie przebywaja na co dzien, nie s zwigzani z nimi
uczuciowo lub nie sg od nich zalezni; personel powinien by¢ przygotowany na to,
ze rodzice moga skierowal swoéj gniew na niego, i przyjac te reakcje z tolerancja
i zrozumieniem; po przekazaniu rodzicom racjonalnych wyjasniens nie nalezy na
site usprawiedliwiac zachowania personelu, lecz wystucha¢ ich skarg i pozwoli¢ na
werbalne roztadowanie ztosci®.

Strata dziecka nienarodzonego lub noworodka

Gdy cigza koniczy sie niepomysélnie, to niezaleznie od tego, czy miato miejsce
poronienie, urodzenie martwego dziecko, czy $mier¢ dopiero co narodzonego
niemowlecia oczekiwania rodzicéw zostaja zawiedzione®.

Poronienie

Poronienie zdarza sie w 10-15% przypadkéw potwierdzonych cigz. Do 25% wszyst-
kich cigz moze zakonczy¢ sie poronieniem. Mimo ze zdarza sie to czesto, matlo
uwagi przyklada sie do smutku rodzicéw. W wielu przypadkach dla nich jest to
strata dziecka. Intensywno$¢ smutku po poronieniu opiera sie nie na dtugosci
ciazy, ale na oczekiwaniach, marzeniach, nadziejach i planach, jakie rodzice wia-
zali z majacym narodzi¢ sie dzieckiem. Mozna spodziewac sie podobnego procesu

6 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodzicow po stracie dziecka, w: W te samg strone. Antologia tek-
stéw dla nauczycieli i uczniéw do lekcji wychowawczych, M. Braun-Galkowska, A. Gutowska (red.), t. I,
Warszawa 1994, s. 319.

7 Por. C.M. Sanders, Jak przezyc..., s. 130.

8 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodzicéw..., s. 319.

9 Por. C.M. Sanders, Jak przezyc..., s. 118.
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zaloby, jak w przypadku innego rodzaju $mierci — nawet jesli poronienie nastagpilto
we wczesnym etapie cigzy™’.

Ludzie czesto popetniaja btad, sadzac, ze poronienie nie jest wystarczajacym
powodem do przezywania prawdziwego smutku, szczegélnie kiedy miato miejsce
w poczatkowych miesigcach cigzy. Tymczasem dla matki to jest poczatek zycia
dziecka. Niestety, matka przewaznie nie ma mozliwosci zobaczenia swego dziecka.
Placze w samotnosci. Nierzadko nikt z jej otoczenia nawet nie wie, ze byta w ciazy.
W sytuacji, kiedy matka oskarza siebie o o zaniedbanie, pojawia sie poczucie winy™*.

Smier¢ okotoporodowa

Smier¢ okotoporodowa to przypadek émierci, ktéra ma miejsce w okolicy terminu
narodzin dziecka. Chodzi o takie dzieci, ktére urodzily sie martwe badz zmarly
w ciggu siedmiu pierwszych dni swojego zycia.

W przypadku $mierci okoloporodowej wazne jest stworzenie realnosci sytuacji,
ktéra jest nierealna. Mimo ze jest to trudne i zadaje bdl, jest konieczne dla wia-
$ciwego przezycia straty i zapobiega pézniejszym problemom. Nalezy wspomaga¢
te dazenia przez motywowanie rodzicéw do kontaktu z dzieckiem, dotykania go,
brania na rece. To pomaga w dochodzeniu do wtasciwego przepracowania procesu
zaloby. Rodzicom, kt6rzy nie s3 w stanie zrobi¢ tego w momencie narodzin dziecka,
mozna zaproponowac, by zrobili to nieco p6zniej. Dobrze jest opisa¢ im wyglad
dziecka, zanim sami je zobaczg. Niektdrzy rodzice doceniaja pomoc oferowang
im w zorganizowaniu pogrzebu. Uroczysto$¢ pogrzebowa jest takze sposobem na
potwierdzenie realnosci straty. Jest réwniez podkresleniem znaczenia dziecka,
jego wartoéci'?. Wszyscy zainteresowani, méwiac o dziecku, powinni uzywac jego
imienia, podkreslajac w ten sposéb fakt, ze bylo ono kim$ realnie istniejgcym.
Takie dziatania ulatwig rodzicom postrzeganie straty jako czego$ normalnego —
a wiec traktowanie jej jako przezycia bolesnego, bedacego jednak raczej pewnym
przemijajacym procesem niz trwalym stanem patologicznym™.

Wsparciem w takiej sytuacji bytaby dla rodzicéw rozmowa o krétkim zyciu ich
dziecka i o jego $mierci. ,Rodzice moga przezywac bardzo gleboko, gdy inni nie
chca ogladaé zdjeé ich zmarlego dziecka. Potrzebujg rozméw o oczekiwaniach,

10 Por. M. Keirse, Smutek, strata, zatoba. Jak sobie z nimi radzi¢? Jak poméc innym?, Radom 2004,
s.95-96.

11 Por. C.M. Sanders, Jak przezyc..., s. 123.

12 Por. M. Keirse, Smutek, strata, zatoba. Jak sobie z nimi radzi¢? Jak poméc innym?, Radom 2004,
98-100.

13 Por. C.M. Sanders, Jak przezyc..., s. 130.
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ktére nie moga by¢ spetnione. Zatoba po $mierci okotoporodowej jest tak samo
normalnym i stusznym procesem jak po $mierci dziecka, ktére zmarto w pdzniej-
szym okresie zycia”**.

,,Cicha §mieré¢”

O ,cichej $mierci” méwimy wtedy, gdy mate dziecko umiera niespodziewanie —
najczesciej podczas snu, w kolysce. Zazwyczaj nie znajduje sie przyczyny $mierci.
Nikt nie wie, dlaczego mate dzieci umieraja bez zadnych wczeséniejszych znakéw.
Nagly charakter $mierci, ktéry nie daje szansy przygotowac sie na nia, sprawia,
iz przezycie to jest bardzo traumatyczne. To powoduje, ze rodzice — czesto przez
dtugi czas — maja uczucie leku. Ten rodzaj émierci dotyka nie tylko rodzicéw. Smier¢
w kolysce moze zdarzy¢ sie wtedy, gdy kto$ inny opiekuje sie dzieckiem: niania
badz dziadkowie.

W sytuadji ,,cichej $mierci” nalezy unikac reakgji typu: ,Kto zostawia dziecko
tak dlugo bez sprawdzenia czy wszystko w porzadku?”; , Nie zapalita$ $wiatta, zeby
jeszcze raz dobrze sprawdzi¢, zanim sama poszlas spa¢”. Wyjatkowo wazne jest,
zeby lekarz rodzinny i ewentualnie inny personel medyczny poswiecali rodzicom
potrzebng im uwage takze po wydarzeniu, wpadali na dodatkowe wizyty i pozwa-
lali im wyrazi¢ ich uczucia. Réwniez opiekunka czy osoba, ktéra opiekowata sie
wtedy dzieckiem, powinna otrzymac wystarczajaco duzo mozliwosci, by wyrazi¢
swoéj smutek®.

Relacje w rodzinie po stracie dziecka

Po $mierci dziecka struktura rodziny rozpada sie. Jej cztonkowie musza znalez¢
nowy, inny niz dawniej, punkt réwnowagi. Tak wiele zalezy od umiejetnosci przy-
stosowania sie do pustki w systemie rodzinnym.

Rodzina funkcjonuje dzieki pelnionym rolom. Kazda rola jest wazna dla sta-
bilnosci i réwnowagi w rodzinie. Gdy jedna z oséb umiera, jej rola pozostaje nie-
obsadzona. Wplywa to na calg rodzine, w ktérej na pewien czas zapanuje chaos.
Im rodzina mniejsza, tym wiekszg liczbe rél musi pelni¢ kazdy z jej cztonkéw.
Dziecko, ktére odeszlo, stanowi znacznie wazniejsze ogniwo w calym laricuchu

14 M. Keirse, Smutek, strata, zatoba..., s. 104.
15 DPor. tamze, s. 104-105.
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wzajemnych powigzan niz dawniej, kiedy w zyciu rodzinnym uczestniczyli liczni
wujkowie, ciotki i inni krewni®®.

Jedyna droga do ustanowienia nowego podziatu r6l w rodzinie jest umiejetnos¢
komunikowania sie w tej trudnej dla wszystkich sytuacji. Style komunikowania sie
bywaja rézne. W rodzinach ,zamknietych”, gdzie komunikacja jest postrzegana jako
co$ zagrazajacego, proces oplakiwania straty ma przebieg ciezszy niz w ,otwartych”,
gdzie ludzie z fatwoscia ujawniaja swoje uczucia na zewnatrz. Rodzina zamknieta
bierze sobie za punkt honoru, by nigdy nie pokazac innym swego bélu - zachowa¢
pozory spokoju i sily. Jej czlonkowie staraja sie zapewni¢ sobie maksimum kontroli,
a to oznacza, ze bardzo starannie panuja nad uczuciami oraz pilnuja sie, by nie
powiedzie¢ za duzo. Obawiaja sie komukolwiek ufaé. Tego rodzaju nastawienie
uniemozliwia ,zamknietej” rodzinie korzystanie ze wsparcia spotecznego, ktére
jest niezmiernie istotne dla pozytywnego zakonczenia procesu oplakiwania straty*’.
Jesli uktad rodzinny jest otwarty, to mysli i uczucia wchodzacych w jego system oséb
mogg by¢ ujawnione bez leku przed odrzuceniem czy opuszczeniem. Nie istnieje
strach przed o$mieszeniem sie. Mozna méwic o swoim zalu szczerze, dzielac sie
uczuciami otwarcie i czesto. Tacy ludzie nie obawiajg sie, ze pamie¢ o ukochanym
dziecku zaginie. Poniewaz pogodzili sie z faktem $mierci, nie lekaja sie cierpienia
ibolu. Sa pewni tego, ze moga na sobie polega¢'®. W procesie przezywania straty
dziecka rodzice zdecydowanie nie potrzebuja: stosowania $rodkéw uspokajaja-
cych w zamian za mozliwo$¢ ekspresji uczué; pohamowywania ptaczu i objawéw
smutku; tuszowania faktu realnosci zycia dziecka i szybkiego usuwania $ladéw
jego obecnosci; minimalizowania ich przezy¢ stwierdzeniem ,nic sie nie stato, to
przeciez bylo male dziecko, wiec i strata mata”, racjonalizowania typu ,lepiej, ze

umarlo, niz mialoby cierpie¢”, pocieszania w formie ,,urodzi sobie Pani nastepne”*’.

Wiez miedzy malzonkami

Trwalo$¢ matzenistwa, ktére stracito dziecko, jest powaznie zagrozona. Wydaje
sie to dziwne w $wietle faktu, ze w wiekszosci sytuacji zyciowych matzonkowie
sg dla siebie nawzajem najlepszymi przyjaciélmi. Kazde z nich liczy wiec na to,
ze w tak ciezkiej chwili ta druga osoba bedzie mu pomocna. Ale tak sie nie dzieje.
Czasami trudno zrozumie¢ stanowisko drugiej osoby, poniewaz kazdy czlowiek

16 Por. C.M. Sanders, Jak przezy¢ strate dziecka, Gdansk 2001, s. 83-84.
17 Por. tamze, s. 84-85.

18 Tamze, s. 86-87.

19 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodzicow..., s. 317.
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jest indywidualnoscia, a takze dlatego, ze utracone dziecko znaczylo dla kazdego
z malzonkéw cod innego. Ponadto w niejednakowym czasie przezywane sa kolejne
fazy optakiwania straty. W tej sytuacji potrzeby i zadania nie s3 takie same®.

Dlatego tez malzonkowie musza odnalez¢ sie w tej nowej sytuacji, twierdzi
A. Pietrzyk®', musza podja¢ nowe obowiazki, nie rezygnujac ze starych wobec sie-
bie — matzonkéw i wobec pozostatych cztonkéw rodziny. Zrédlem sit czerpanych
przez wsp6tmatzonkéw niezbednych w radzeniu sobie z ogromem stresu jest ich
wiez matzeriska. Zdaniem A. Pietrzyk®® wiez matzenska ,to jedna z najistotniej-
szych wiezi dla ludzi dorostych, bedacych w zwigzkach formalnych i umacnia ich
w najtrudniejszych momentach wspélnego zycia”. Natomiast J. Szopiriski** anali-
zuje wiez malzeniska na plaszczyznie emocjonalnej, intelektualnej i dziataniowe;j.
Twierdzi, iz ,wiez malzenska jest najwazniejszym elementem scalajagcym matzen-
stwo, warunkiem zdrowia psychicznego malzonkéw, ich pelnego funkcjonowania
w $wiecie, jak réwniez podstawa trwatosci i dzialania bardziej ztozonych struktur
spolecznych”.

Badania potwierdzaja fakt, iz u 75-90% par, ktére stracily dziecko, pojawiaja
sie powazne problemy malzenskie. Wtedy, kiedy partnerzy sa sobie najbardzie;
potrzebni, to zamiast sie wspierad, zaczynaja siebie unikac. Wystapienie probleméw
lub ich brak w danym malzenstwie zalezy glownie od tego, jakie ono byto przed
$miercig dziecka. Czy malzonkowie dzielili sie swoimi uczuciami, czy tez kazdy
z nich skrywal je w sobie? Czy ich uczucia byly ambiwalentne? Czy udzielali sobie
nawzajem wsparcia, czy przeciwnie — czesto krytykowali? Wszystkie te czynniki
wplywaja na sposéb przezywania straty — komplikuja go lub upraszczaja**.

Rodzenstwo w sytuacji straty brata lub siostry

Rodzice pograzeni w zatobie czesto zapominaja o pozostatych dzieciach. One prze-
zywaja podwojna strate — nie tylko na skutek $mierci brata lub siostry, ale i tymcza-
sowego zerwania badz ostabienia kontaktu z rodzicami. Mogg sie czué porzucone
i niepotrzebne, totez niezwykle istotny staje sie dla nich kontakt z dziadkami,
starszym rodzenstwem czy dalszymi krewnymi, ktérzy beda dla nich oparciem.
Dziecko potrzebuje przede wszystkim wiezi emocjonalnej z najblizszymi, totez

20 Por. C.M. Sanders, Jak przezyc..., s. 98.

21 Por. A. Pietrzyk, Ta choroba w rodzinie. Psycholog o raku, Krakéw 2006, s. 92-93.

22 Tamze, s. 94.

23 J. Szopinski, Wiez psychiczna w matzenstwie, ,Problemy Rodziny” 1997, nr 5, s. 32.
24 Por. C.M. Sanders, Jak przezyc..., s. 23.
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$mier¢ brata lub siostry jest dla niego szczegélnie dotkliwa®®. Niejednokrotnie
bywa tak, ze dzieci czuja sie odpowiedzialne za zaistniata $§mier¢®.

W rodzinach ,otwartych” dzieci nie majg probleméw z przezywaniem smutku
i zalu po siostrze lub bracie, poniewaz daje im sie przyzwolenie i czas na uporanie
sie z faktem $§mierci. Gdy rodzice dzielg sie swoimi uczuciami w sposéb otwarty,
wtedy dzieci uczg sie, ze maja prawo zachowywac sie w podobny spos6b. Natomiast
w rodzinach ,zamknietych”, panuje sztywno$¢ i brak wrazliwosci. Role sa dokladnie
okreslone i tylko w niewielkim stopniu daja mozliwo$¢ przezywania i wyrazania
smutku. Poniewaz dzieci sie izoluje, czuja sie one opuszczone w dwdjnaséb — naj-
pierw przez brata lub siostre, a potem przez rodzicow. Czesto dalsi cztonkowie
rodziny lub przyjaciele odsuwaja od wszystkiego rodzenstwo zmartego, uwazajac,
ze trzeba je chroni¢ przed tak bolesnymi sprawami. Czasem tez mysla, ze dzieci
nie s3 zdolne do optakiwania tego rodzaju straty®’.

Rodzice, przezywajac zalobe, nie moga zapominac o tym, ze ich dziecko réwniez
doswiadcza smutku. Pomijanie potrzeb dziecka w tym okresie nie wynika z braku
troski czy wrazliwosci ze strony rodzicéw, ale raczej z niezrozumienia faktu, jak
dziecko pojmuje $mier¢ (lub ze nie potrafi ogarna¢ umystem tego, co sie z nig wigze)
i jak moze ono reagowac¢ na strate — czasem inaczej niz dorosli. Niektére reakcje
dziecka albo jego zachowania moga wynikac z niewiedzy i niezrozumienia sytuacji*®.

Okres zaloby

Zal po stracie jest ztozona reakcja emocjonalng nalezaca do zatoby. Zatoba jest
procesem psychicznym, ktéry wigze sie z powracaniem do réwnowagi. Osobie,
ktéra oplakuje kogos bliskiego, moga pomdc inni ludzie, ktérzy jej wystuchaja
i zrozumieja jej cierpienie, a takze podtrzymaja ja na duchu®.

Okres zaloby rozpoczyna sie od uzmystowienia sobie, ze nic nie mozna zrobic,
aby uchroni¢ dziecko od $mierci lub przywrécic je zyciu. Jednym z dziatan, ktére
wyrazaja zalobe jest uczestnictwo w przygotowaniach do pogrzebu i w samej cere-
monii pogrzebowej, odwiedziny na cmentarzu, akty religijne. Nalezy dazy¢ do tego,
by cata rodzina byta obecna na pogrzebie. Pogrzeb ma bowiem za zadanie potwier-
dzenie realnosci zycia i $mierci osoby oraz umozliwienie zyjacym pozegnania

25 Por. M. Herbert, Zatoba w rodzinie, Gdanisk 2005, s. 31.

26 Por. C.M. Sanders, Jak przezy¢..., s. 100.

27 Por. tamze, s. 99—-100.

28 Por. M. Herbert, Zatoba..., s. 64.

29 Por. C. Feltham, I. Horton, Psychoterapia i poradnictwo, Sopot 2013, s. 96.
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jej, wyrazania uczué, zyskania wsparcia spotecznego. Dla rodzicéw wierzacych
pomoca w przezywaniu okresu zaloby sg takze r6zne rytualy religijne. Rodzicéw
tych nalezy zacheci¢ do modlitwy, gdyz daje ona stopniowo coraz wieksze uko-
jenie i przywraca wiare w warto$¢ zycia i sens jego kontynuowania®’. Obrzadek
religijny moze mie¢ wyjatkowe znaczenie, gdyz dzieki niemu rodzice, rodzenstwo
moga podzieli¢ sie¢ wspomnieniem o dziecku, ale takze dlatego, ze przez liturgie
strata zostaje uznana®'. Pogrzeby i inne rytuaty posmiertne pelnig wazne funkdje,
miedzy innymi rozdzielajg na nowo role wéréd bliskich zmartego, zaciesniaja wiezi
rodzinne i nadaja znaczenie zyciu i $émierci zmartej osoby®”.

Aby przezy¢ zalobe po $mierci dziecka, trzeba przejs¢ przez kolejne zadania
zaloby. Zadanie pierwsze to akceptacja rzeczywisto$ci po stracie lub w zwigzku
ze stratg. Drugie zadanie to do$wiadczenie bélu straty. Trzecie dotyczy przysto-
sowania sie do rzeczywisto$ci bez zmartej osoby. Zadanie czwarte to znalezienie
dla osoby zmartej nowego miejsca w zyciu i nauczenie sie od nowa kocha¢ zycie®®.

D. Kornas-Biela stwierdza, iz w kazdym stadium zaloby rodzice potrzebuja:
empatycznego stuchania ich i stworzenia warunkéw do wyartykulowania naj-
glebszych przezy¢; zachecenia do ekspresji uczuc i mysli oraz akceptowania ich,
niezaleznie od tresci werbalizowanych przezy¢ i podjetych zachowan; wykazania
normalno$ci ich reakeji, zwolnienia z poczucia winy za przezywane uczucia; pod-
niesienia poczucia wlasnej wartosci, podkreélenia, ze ich sposéb przezywania straty
jest $wiadectwem, jak dobrymi s3 rodzicami; wzmocnienia solidarnosci rodzinnej
poprzez wspélne przezywanie utraty dziecka, wspélne uczestnictwo w rytuatach
zwigzanych ze $miercig i wzajemne komunikowanie sobie swoich do§wiadczen*.

Etapy zaloby

Proces adaptacji do zaistnialej sytuacji jest wzglednie dtugii trwa od 6 miesiecy do
1 roku. W literaturze psychologicznej podkresla sie, ze chociaz reakcja na utrate
dziecka jest bardzo zindywidualizowana, to jednak mozna wyréznic¢ pewne nastepu-
jace po sobie stadia procesu adaptacji, przez ktére wiekszo$¢ rodzicéw przechodzi.
Ten proces psychologicznej adaptacji do straty jest rozlozony w czasie i nie ma
wyraznego punktu, od ktérego zaczyna sie przystosowanie®.

30 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodzicow..., s. 318.

31 Por. M. Keirse, Smutek, strata, zatoba..., s. 98—100.

32 Por. C. Boyd, H. Bee, Psychologia rozwoju cztowieka, Warszawa 2008, s. 620.
33 Por. M. Keirse, Smutek, strata, zatoba..., s. 26-39.

34 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodzicow..., s. 317.

35 Tamze,s. 316.
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Fazal - szok

Dla okresu szoku, jaki ogarnia rodzicéw na wie$¢ o $mierci dziecka, najwazniejsze
jest, by zapewni¢ rodzicom trwanie przy nich. Nie nalezy zostawic¢ ich samych. Obec-
noé¢ drugiej osoby, ktdra daje im oparcie, ajednoczesnie nie wymusza formulowania
mysli, pozwala na placz i méwienie wszystkiego, co boli, potrafi milcze¢ i okaza¢
rodzicom wspélczucie, jest bardzo potrzebna. Trwanie w ciszy intensyfikuje kontakt
emocjonalny, stwarza atmosfere intymnosci, budzi zaufanie i blisko§¢*® Charakte-
rystyczne symptomy tej fazy to: niedowierzanie, wewnetrzny zamet, wzburzenie,
bezradnos¢, stan alarmu, psychologiczne dystansowanie sie®”.

Okres ten charakteryzuje sie niedowierzaniem w to, co sie stato, wyobrazeniami
o dziecku, ktére zmarlo, jako o zyjacym, odrzucaniem mysli o $mierci dziecka®.
To wtasnie reakcja szoku czyni zalobe tak dtugim i trudnym okresem dla osiero-
conych rodzicéw. Etap ten, ktéry w przypadku innej straty mija po kilku dniach,
tygodniu, po $mierci dziecka moze trwac rok, a nawet dtuzej*°. Reakcje zaprzeczania
zmniejsza traktowanie rodziny jako wspdélnoty zycia i przekazywanie informacji
o $mierci dziecka w obecnosci wszystkich cztonkéw rodziny, réwniez jego rodzen-
stwa. Reak¢ji zaprzeczania $mierci dziecka sprzyja pospiech w usuwaniu $ladéw
jego obecnosci w szpitalu, stad rodzice, a zwlaszcza matka, jesli jest ona nadal
hospitalizowana, maja trudnosci z uwierzeniem w to, co sie stato. Tam, gdzie to
mozliwe, nalezy da¢ rodzicom czas na pobycie z dzieckiem zmarlym, na pozegnanie
go, na porozmawianie o nim, na zabezpieczenie pamigtek™’.

Faza II - uswiadomienie sobie straty

Ta faza charakteryzuje sie silnym niepokojem, dezorganizacjg emocjonalna. Inte-
lektualnie malzonkowie s3 w petni $wiadomi tego, co sie stalo, ale emocjonalnie
nie potrafia sie z tym pogodzi¢. Faza druga to okres wyrdzniajacy sie w calym pro-
cesie zaloby najwieksza zmiennoscia przezywanych uczué. Gniew, poczucie winy,
frustracja powoduja, ze rodzice moga by¢ bardzo wrazliwi na to, co méwia inni.
Charakterystyczne symptomy tej fazy to: niepokdj wywolany separacja, konflikty
emocjonalne, przewlekly stres, nadwrazliwo$¢, gniew, poczucie winy™.

36 Por.tamze, s. 317-319.

37 Por. C.M. Sanders, Jak przezyc..., s. 33.

38 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodzicow..., s. 319.

39 Por. C.M. Sanders, Jak przezyé..., s. 35.

40 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodzicéw..., s. 317-318.
41 Por. C.M. Sanders, Jak przezy¢..., s. 36—-37.
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Faza III - chronienie siebie/wycofywanie sie

Jest to najtrudniejsza faza zatoby. Czlowiek wycofuje sie, pojawia sie u niego silna
potrzeba samotnosci. Gléwnym zadaniem w tej fazie jest akceptacja rzeczywistosci
tj. pogodzenie sie ze stratg i podjecie decyzji, jak dalej rodzice chca radzi¢ sobie
z wlasnym cierpieniem®.

Charakterystyczne symptomy: wycofanie sie, rozpacz, ostabienie systemu
odpornosciowego, zmeczenie, praca nad smutkiem i zalem, , hibernacja”.

Reakcja fizyczna przypomina depresje. Faza trzecia to jednak zjawisko naturalne,
jest to wlasciwy czas na wycofanie sie z kontaktéw z innymi ludZzmi, na spedzanie
wiekszej ilosci czasu w samotnosci i na dluzszy sen. Faza trzecia trwa czesto przez
wiele miesiecy. Bywa okresem gtebokiej rozpaczy, poniewaz fizyczne i emocjonalne
postawy obronne ulegly ostabieniu®.

Faza IV - powracanie do zdrowia

Faza ta stanowi punkt zwrotny w procesie optakiwania straty. Gléwne zadanie tej
fazy to ,zamkniecie za soba drzwi przesztosci”**. Odzyskanie kontroli, rezygnacja
z dawnych rél, tworzenie nowej tozsamosci, przebaczenie i zapomnienie — to najbar-
dziej charakterystyczne symptomy tej fazy. Po wyjsciu z ,hibernacji” i otrzasnieciu
sie ze stanu pasywnosci nalezy przeja¢ wieksza kontrole nad wlasnym zyciem. Faza
ta, podkresla C.M. Sanders*®, polega na poszukiwaniu gtebszego sensu w nieszcze-
$ciu, ktére dotknelo rodzine, na przebaczaniu oraz na zapominaniu nieprzyjemnych
okolicznosci towarzyszacych $mierci. Jest to okres, w ktérym nalezy wzmocnié¢

wiezi w obrebie rodziny, polaczy¢ swe sily i bardziej sie zaja¢ Zywymi niz zmartym.
Faza V - odnowa
Zadaniem piatej fazy optakiwania straty jest dopracowanie sie nowej tozsamo-

$ci, zaakceptowanie pelnej odpowiedzialnosci za wlasne szczescie i nauczenie
sie zycia w taki sposéb, aby sie w nim odzwierciedlito prawdziwe ,Ja”*®. Cha-

42 Por. tamze, s. 203.
43 Tamze, s. 40-42.
44 Tamze,s. 204.

45 Tamze,s. 43-46.
46 Tamze,s. 206.
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rakterystyczne symptomy tej fazy to: rozwijanie nowej $wiadomosci siebie, akcep-
towanie odpowiedzialno$ci, uczenie sie zycia bez dziecka, dawnych rdl, zajecie sie
swoimi potrzebami wewnetrznymi, aktywny kontakt ze $wiatem, znajdywanie
substytutéw®’.

W procesie optakiwania straty nie istnieje zaden sztywny harmonogram czasowy.
Nie da sie przewidzie¢, ile dana osoba bedzie potrzebowala czasu na rozwigzanie
wszystkich swoich emocjonalnych probleméw zwigzanych ze $miercig dziecka®.

Wsparcie

Wiekszos¢ 0s6b w zalobie potrzebuje wsparcia terapeutycznego i otoczenia, w kté-
rym mozna wyrazi¢ wszystkie emocje zwigzane ze $miercia. Potrzebuja pomocy
w wyrazeniu ztosci i poczucia winy®’. Wielu mtodych rodzicéw po stracie dziecka
w wieku niemowlecym nie otrzymuje dostatecznego wsparcia ani w gronie najbliz-
szych ani ze strony specjalistéw. Prébujac pocieszy¢ cierpigcych rodzicéw, trzeba
pamietad, ze zal po stracie niemowlecia jest nie mniejszy niz inne do$wiadczenia
zaloby, a przy tym towarzysza mu bardziej ztozone uczucia. Gdy umiera starsze
dziecko, rodzice maja materiat do wspomnien, jakimi sg wzajemne relacje i wiedza
0 jego osobowosci. Dzieki tym narzedziom poznawczym moga pelniej uswiado-
mic sobie przywigzanie do utraconego dziecka i psychicznie sie z nim pozegnac.
W przypadku niemowlecia historia wzajemnych relacji jest zbyt uboga, aby mozna
sie na niej oprzeé. Oczywiscie rodzice odczuwaja gtebokie emocje przywiazania,
lecz brakuje element6éw poznawczych, ktére pomagaja sobie radzic ze stratg. Z tych
powodéw rodzicom zmarlego niemowlecia potrzeba czasem wiecej wsparcia ze
trony rodziny, przyjaciét i specjalistéw niz nawet to sobie sami uswiadamiaja®’.
Psychologowie zajmujacy sie badaniem wplywu bolesnych przezy¢ na ludzka
psychike sa wlasciwie zgodni, ze ,w wyj$ciu ze stanu paralizujacego smutku i depre-
sji po stracie kogos bliskiego najlepiej pomaga przyjazne otoczenie. Najwazniejsze
to wsparcie rodzinne i spoteczne”®*. Czasami bywa i tak, ze to nie rodzina udziela
najwiekszego wsparcia, ale inni osieroceni rodzice. Oni wiedza, co to znaczy straci¢
dziecko. Maja do$¢ cierpliwosci, by wystuchiwaé zwierzen osoby cierpiacej. Nie

47 Tamze, s. 48.

48 Por. tamze, s. 207.

49 Por. C. Feltham, I. Horton, Psychoterapia i poradnictwo, Sopot 2013, s. 101.

50 Por. L. Vaeisaenen, Family grief and recovery proces when a baby dies, ,Psychiatra Fennica”1998,
No. 29, s.163-174.

51 H. Czech, Gdy odejdzie bliska osoba. Warszawa 2001, s. 90—91.
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usituja niczego naprawi¢, bo juz zrozumieli, ze nie jest to mozliwe®. Bywa i tak,
ze osoby bardziej samodzielne tworza tak zwane grupy wsparcia przy réznych
instytucjach pomocy spotecznej. Grupy wsparcia sg luznymi zwigzkami ludzi,
ktérzy chca stuzyc sobie wzajemnie pomoca przy rozwigzywaniu okreslonych
probleméw codziennego zycia wspdlnych dla cztonkéw grupy. Grupy pomagaja
swoim czlonkom uzyska¢ wiekszg kontrole nad ich zyciem. Razem cztonkowie
grupy czuja sie mniej samotni i bezradni. Kluczowa role w pracy grupy odgrywa
osoba prowadzjca zajecia w grupie. Powinna ona organizowaé wsparcie ludziom
wtedy, kiedy najbardziej go potrzebuja: poméc odzyskad wiare w siebie, rozwia¢
obawy i opanowac strach. Spotkania grupy maja z reguly charakter nieformalny
i stuza gtéwnie wymianie praktycznych rad i wskazéwek®®. Na terenie catego kraju
dziataja grupy wsparcia dla rodzicéw w zalobie. Najczesciej sa prowadzone przy
hospicjach domowych dla dzieci. Zachowanie w pamieci wspomnien i jednocze-
$nie dzielenie sie uczuciami z innymi jest tym, co pomaga osieroconym rodzicom,
rodzenstwu uwolnic¢ sie od bélu i rozpaczy. Cztonkowie rodziny, chcac zy¢ dalej po
$mierci dziecka, musza wspierac jeden drugiego i by¢ dla siebie wsparciem.

Zakonczenie

Smier¢ dziecka — zaréwno matego, jak i dorostego — stanowi traumatyczne prze-
zycie, ktére wplywa negatywnie na losy czlowieka jeszcze przez wiele lat po tym
wydarzeniu®.

Sytuacja ta wywoluje cala game silnych, negatywnych uczué. Dlatego tez warto
pamietad, zeby informacje o $mierci dziecka przekazac obojgu rodzicom w spos6b
wyczerpujacy, jasny, przystepny. Wazne jest, aby ta informacja byla poszerzona
w nastepnych kontaktach o szczegély dotyczace specyfiki choroby dziecka, przy-
czyny i okoliczno$ci $mierci. Rodzice powinni by¢ zachecani do stawiania nieskre-
powanych pytan o wszystko, co ich niepokoi. Informowanie powinno obja¢ oboje
rodzicéw, gdyz w przeciwnym wypadku jedno z nich jest narazone na dramatyczne
przezycia zwigzane z przekazaniem drugiemu tej druzgocacej dla nich informacji
i zwykle w strone tej osoby kierowana jest ztoé¢ za to, co sie stato®”.

52 Por. C.M. Sanders, Jak przezyc..., s. 89.
53 Por. H. Czech, Gdy odejdzie..., s. 91-92.
54 Por. C.M. Sanders, Jak przezy¢..., s. 26.
55 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodzicow..., s. 316.
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Oplakiwanie straty bliskiej osoby to niestychanie dlugi, zmudny i bolesny proces.
Odwaga i wytrwalo$é doprowadzaja matzonkéw do tego etapu zaloby, w ktérym
rozpoczyna sie co$ nowego w zyciu matzenskim, rodzinnym®®.

W sytuagji $mierci dziecka warto réwniez pamietad, iz rodzice umierajacego
dziecka potrzebuja czasu i wielu okazji do rozmowy o tym, co sie dzieje, co czuja
i czego sie obawiaja®’. Aby przetrwa¢ ktopoty, malzenstwo musi opierac sie na
zaufaniu. Wymaga to catkowitej szczerosci. Nigdy i nigdzie nie jest to tak wazne, jak
wtedy, kiedy pograzeni sa w rozpaczy po stracie dziecka®® Dzieci, w sytuacji straty
rodzenistwa, takze potrzebujg mozliwosci uporania sie ze swoim bélem, smutkiem
i wéciekltoscia, zadawania pytan i zdobycia wlasnych doswiadczen, szczegdlnie
wtedy, gdy spotykaja sie ze $miercig blizej. Dorosli w wielu momentach nie maja
gotowych odpowiedzi. Wynika stad, iz zadaniem dorostych jest takze przepraco-
wanie wtasnych lekéw, aby towarzyszy¢ dzieciom w ich ciekawosci i przezywaniu
smutku®. Wiedza o tym, jak smutek przebiega i jakie s3 jego kolejne fazy, bardzo
pomaga rodzicom, rodzenstwu do$wiadczajgcym tego uczucia. Mogg oni nie tylko
okresli¢, w ktérym punkcie tego procesu sie znajduja, ale i uzna¢ obserwowane
u siebie symptomy za normalne®’.
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SUMMARY
The functioning of the family system in case of loss of a child

The death of a child is a traumatic experience for the entire family system. The new situation
is a source of concern and necessitates many changes in the family environment. The article
analyzes the problem of the functioning of the family system in case of loss of a child. It
shows the impact of the death of a child on family life. There have been characteristics of the
grieving process. It illustrates the steps to adapt to the loss of a child describing the various
phases and their characteristic symptoms. It highlights the role and importance of the
marital bond in dealing with the situation, which is the loss of a child. It characterizes needs
of parents after the death of the child. In addition, the survival of siblings in the situation
of the death of a brother or sister is also noted. The end summarizes the theoretical
considerations.

Key words: mourning, family system, death of a child, support the needs of the loss of
a child






ks. Grzegorz Godawa

Percepcja $mierci w pogtebionych
wywiadach z bliskimi terminalnie
chorego dziecka

Wstep

Epikur w swoim stynnym stwierdzeniu zauwazyl, ze $mier¢ ,wcale nas nie dotyczy,
bo gdy my istniejemy, $mier¢ jest nieobecna, a gdy tylko $mier¢ sie pojawi, wtedy
nas juz nie ma”*. Oczywisto$¢, a zarazem niepoznawalnos¢ $mierci stanowi jeden

z paradokséw naszej egzystencji. Méwienie i pisanie o niej jest klopotliwe, gdyz

zagadnienie to nalezy do grupy tematéw okreslanych jako ,drazliwe”, wzbudza-
jace nieche¢, strach i pragnienie ucieczki od rozwazan o tej kwestii’. Z drugiej

strony powszechne do$wiadczenie koniecznosci umierania domaga sie podjecia

namystu nad t3 tajemnica. Tematyka ta jest niejako wymuszana przez egzysten-
cjalne doswiadczenia oséb, ktdre znajduja sie w ekstremalnej sytuacji zagrozenia
zycia wlasnego badz bliskiej osoby. Gdy choruje dziecko, jego bliscy staja wobec
trudnych wyzwan, ktére okreslaja dalsze funkcjonowanie rodziny®. Jednym z nich

jest koniecznos¢ konfrontacji z nieuchronng $miercig, a co sie z tym wigze, takze

okreslenia postaw wobec nie;j.

Jednym z elementéw postawy wobec $mierci jest jej percepcja. To zagadnienie
jestistotnym problemem badawczym, gdyz percepcja trudnych wydarzen wptywa
na ich przezywanie. W przypadku rodziny chorego dziecka percepcja zjawiska
$mierci okresla ustosunkowanie sie do niej zaréwno poszczegélnych czltonkéw
rodziny, jak i warunkuje powstanie modeléw obowigzujacych w danym systemie

1 D. Laertios, Zywoty i poglady stynnych filozofow, Warszawa 1982, s. 544-545.

2 Por. M. Zelichowska, Smier¢ z perspektywy psychospotecznej, w: Smier¢ jako norma, $mier¢ jako
skandal, W. Kuligowski, P. Zwierzchowski (red.), Bydgoszcz 2004, s. 76.

3 Por. K. Bialozyt, A. Haftek, Choroba terminalna dziecka a funkcjonowanie rodziny, w: Cztowiek
chory i umierajgcy. Mozliwosci wsparcia i formy pomocy, J. Stala (red.), Krakéw 2014, s. 183.
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rodzinnym. Przeprowadzenie badan wyjasniajacych to zagadnienie moze przyczy-
ni¢ sie do lepszego zrozumienia sytuacji rodzin nieuleczalnie chorych dzieci oraz
usprawnienia $wiadczonej im pomocy. W celu zrealizowania tego zamierzenia
badawczego niezbedne jest zaprezentowanie zarysu problematyki, jaki wytania
sie z kwerendy literatury przedmiotu, a nastepnie przedstawienie metodologii
i wynikéw przeprowadzonych badan.

Postawa tanatyczna

A. Kepinski wyréznil dwa oblicza $mierci: ,Smierci bardziej konkretnej, przycho-
dzacej z zewnatrz i na nas naciskajacej, tak, ze pod wplywem tego nacisku kurczy
sie nasza czasoprzestrzen; drugie — to oblicze $mierci bardziej abstrakcyjnej, ktéra
przyciaga nas swoja nieskornczonoscia, z ktérg pragniemy sie zespoli¢, jednoczesnie
przed tym odczuwamy lek™.

Smier¢ rozpatrywana jako pojecie abstrakcyjne nie przyttacza swoja bliskoscia.
W sytuacji zagrozenia zycia dziecka $mier¢ przybiera pierwsze oblicze, ktére
ogranicza czasoprzestrzen zycia matego pacjenta i jego bliskich. To ograniczenie
jest zwiazane z zagrozeniem, ktére dominuje zycie rodziny: ,Gleboki smutek zdaje
sie by¢ bezbrzezny. Aktywizuje sie lek przed wtasna $miercig oraz oséb bliskich”™.
Skutkiem tego smutku moze by¢ uksztaltowanie postawy tanatycznej, ktéra jest
jego poznawczym, emocjonalnym i motywacyjno-dazeniowym ustosunkowaniem
do fenomenu $mierci®. Jest ona wyrazem osobistych doswiadczen cztowieka, wie-
dzy, ktéra nabyt, posiadanych zdolnosci percepcji $mierci i umierania, $wiatopo-
gladu, a takze aktualnej sytuacji’.

Postawa wobec $mierci zawiera trzy ukierunkowania, ktére ja okreslaja:
postawa wobec $mierci obcego, wobec $mierci osoby bliskiej, wobec §mierci wta-
snej’. J. Makselon zauwaza, iz w postawie wobec $mierci nalezy wyréznié nastepu-
jace komponenty: myslenie o $mierci, lek wobec $mierci i mechanizmy obronne”’.
Pierwszy z komponentéw jest zwigzany z percepcja $mierci, jej konceptualizacja

4 A.Kepinski, Lek, Warszawa 1987, s. 244-245.

5 D. Kornas-Biela, Hospicjum perinatalne jako forma afirmacji zycia, w: Zycie i smier¢. Wyzwania
dziatalnosci charytatywnej, J. Stala (red.), Tarnéw 2012, s. 206.

6 Por. J. Makselon, Struktura wartosci a postawa wobec $mierci. Studium z tanatopsychologii,
Lublin 1983, s. 4.

7 Por. A. Kwieciniska, Wybrane zagadnienia z tanatologii, w: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej
i hospicyjnej, K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz (red.), Warszawa 2008, s. 250.

8 Por. A. Matuszewski, Poziom noetycznosci a postawa wobec $mierci, Pelplin 2002, s. 33-34.

9 Por. J. Makselon, Struktura..., s. 42.
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oraz intensywno$cig myslenia o odej$ciu. W tym kontekscie pojecie $mierci jest
relatywne, przez co posiada odniesienie do szerszej struktury sieci poznawczej*’.
Pojecie $mierci jest takze ztozone, stad jest niejednorodng i niejednolitg struktura
psychologiczna. Pojecie to charakteryzuje sie takze ambiwalentnoscia, co oznacza
zréznicowany wplyw uznawanej koncepcji $mierci na zachowanie cztowieka'.
Wsréd mechanizméw obronnych wystepujacych w kontekscie zagrozenia zycia
centralne miejsce zajmuje zaprzeczanie'?.

Plaszczyzna emocjonalna postawy cztowieka wobec $mierci obejmuje takze jego
emocje, w ktérych dominuje lek. Lek tanatyczny dotyczy w gtéwnej mierze obawy
przed umieraniem i $miercig wlasng oraz innego cztowieka. Lek jest zwigzany
z mysleniem o $mierci, chociaz nie jest z nim tozsamy. Swiadomos¢ zagrozenia zycia
towarzyszy bliskim chorego dziecka: ,Jest to jednak $wiadomo$é¢ — jak zauwaza
J. Makselon — do$¢ dziwna, jakby zamazana, gdyz doswiadczenie uczy, ze umiera
kto$ bliski lub znajomy, ale nie my sami. Inaczej méwiac, cztowiek nie doswiad-
cza wlasnej $mierci bezposrednio, ale poprzez warunki i otoczenie, w jakim zyje.
Poniewaz to do§wiadczenie jest blizej nieokreslone, budzi lek”*®. Przedstawienie
wszystkich komponentéw postaw wobec §mierci wymaga poglebionych analiz, co
przekracza objetosc jednego artykutu. Dlatego w dalszych rozwazaniach na temat
$mierci zostana poruszone zagadnienia zwigzane jedynie z percepcja $mierci przez

bliskich chorego dziecka.

Percepcja $mierci

Elementami percepcyjnej plaszczyzny postawy cztowieka wobec $mierci sa: kon-
ceptualizacja $mierci oraz intensywnos$¢ myslenia o odejéciu. Pojawiaja sie one juz
w pierwszych latach zycia dziecka. Pojecie $mierci zmienia sie m. in. w zalezno$ci
od wieku i doswiadczen czlowieka. Odwolujac sie do klasycznego podzialu M. Nagy,
mozna przedstawi¢ trzy stadia rozumienia $mierci przez dzieci'®. Stadium pierwsze,
siegajace pigtego roku zycia, to ciekawo$¢ zjawiska $mierci i loséw ludzkiego ciata
po $mierci. W tym okresie wystepuje brak r6znicowania pomiedzy $pigcym zywym
a zmarltym, nie ma takze rozumienia nieodwracalnosci $mierci. W drugim stadium,

10 Por. J. Makselon, Specyfika postaw wobec smierci, ,Studia Philosophiae Christianae ATK” 1982,
17(2), 5. 114.

11 Por. tamze, s. 115.

12 Por. J. Makselon, Lek wobec smierci, Krakéw 1998, s. 43.

13 J. Makselon, Specyfika..., s. 121.

14 Por. J. Binnebesel, Psychopedagogiczne aspekty rozmowy z dzieckiem o Smierci i umieraniu, ,,Psy-
choonkologia” 2011, nr 1, s. 12.



236 KS. GRZEGORZ GODAWA

od 5. do 9. roku zycia, $mier¢ jest rozumiana jako zjawisko nieodwracalne, a w jej
opisie dominuje antropomorfizm. Stadium trzecie charakteryzuje sie ugruntowa-
niem pojecia nieodwracalno$ci $§mierci. Obejmuje dzieci od 9. do 10. roku zycia,
czyli w wieku, w ktérym ksztaltuje sie takze przekonanie o jej nieuchronnosci.

Dzieci w wieku 10-13 lat postrzegaja swoja $mier¢ jako definitywny koniec zycia.
Odwotujac sie do znanych sobie praw przyrody, uwazajg $mier¢ za naturalny pro-
ces, obejmujacy takze je same. Doswiadczenia mtodziezy w wieku 14 lat i powyzej
pod wieloma wzgledami przypominaja dorostych. Smier¢ jest zaprzepaszczeniem
wszystkich zyciowych planéw, co moze wywota¢ bunt i smutek. Cecha charakte-
rystyczna dla dzieci w starszym wieku szkolnym jest nieujawnianie wprost swoich
lekéw zwigzanych ze $miercig i poslugiwanie sie innymi sposobami wyrazenia
swoich emocdji, np. poprzez rysunki, wiersze, wykorzystanie specyficznej symboliki.

Przyjmuje sie, ze intensywno$¢ myslenia o $mierci wzrasta wraz z wiekiem,
zwlaszcza psychologicznym. Blizsze sgsiedztwo czasowe $mierci sprawia, ze myéle-
nie o niej pojawia sie czesciej, ale moze takze wystepowac zjawisko odsuwania tych
mysliiniepogodzenia z ta bliskoscig*®. Starsze osoby czesciej mysla o $mierci takze
dlatego, ze zdaja sobie sprawe z jej destrukcyjnego charakteru. Z badan wynika
réwniez, ze mys$l o $mierci pojawia sie czedciej u 0séb, ktdre stracity kogos bliskiego
w niedalekiej przeszlosci'®. Wydaje sie, ze czynnikiem zwiekszajacym intensyw-
nos$¢ mysélenia o $mierci jest réwniez uczestniczenie w sytuacji skrajnej, ktéra jest
towarzyszenie terminalnie choremu dziecku. Tanatologiczny wymiar tej sytuacji
wydaje sie przyczyniac do czestotliwo$ci mysli o $mierci.

Metodologia badan wtasnych

W celu wyjasnienia problematyki badawczej zastosowano jakosciowe podejécie do
badan. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem wywiadu cze$ciowo ustruk-
turyzowanego, skoncentrowanego na problemie'” oraz obserwacji uczestniczacej.
Wywiad poglebiony daje mozliwo$é wypowiedzenia sie, wyrazenia swoich opinii
i emodji oraz pozwala dotrze¢ do glebi badanego zjawiska. W tym podejsciu badaw-
czym podstawowymi kategoriami badawczymi sg rozumienie i interpretacja faktow,
zjawisk i proceséw. W tym celu stosuje sie podejécie badawcze, ktére uwzglednia

15 Por. J. Smakulska, Bogustawa Wolniewicza rozumienie fenomenu smierci, ,Kultura i wartosci”
2012, nr 4, s. 25.
16 Por. P. Izdebski, M. Jurga, M. Kosiol, Bilans zyciowy a postawa wobec $mierci w péznej dorostosci,
,Gerontologia Polska” 2012, 20(4) s. 158.
17 Por. T. Bauman, Strategie jakosciowe w badaniach pedagogicznych, w: Zasady badan pedagogicz-
nych. Strategie ilosciowe i jakosciowe, T. Pilch, T. Bauman (red.), Warszawa 2001, s. 332.
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kontekst badanych zjawisk'®. Przeprowadzone badania mieszcza sie w paradygma-
cie teorii ugruntowanej"® w ujeciu konstruktywistycznym®’. W badaniach wykorzy-
stano metode celowego doboru préby badawczej, analize réwnoczesna z badaniem
oraz otwarte kodowanie.

Do zebrania danych zostala wykorzystana metoda otwartego wywiadu pogte-
bionego skoncentrowanego na problemie®* oraz obserwacja uczestniczaca. Sposrod
r6znych odmian technik tego wywiadu zostala wybrana metoda semi-structured
interview®®, w ktérym zostal zawarty problem badawczy, czyli percepcja $mierci
przez bliskich terminalnie chorego dziecka. Badaniom poddano 64 osoby, czton-
kéw 21 rodzin dzieci objetych opieka Hospicjum Domowego dla Dzieci ,,Alma
spei”, dzialajacego na terenie Malopolski. Dane zebrano w latach 2014-2015
Analiza wynikéw badan pozwolita na wyodrebnienie kilku zagadnien zwigzanych
Z percepcja Smierci.

Smier¢ w poréwnaniach i opisach

Sposéb postrzegania §mierci stanowi element jej percepcji, stad zasadne wydaje sie
przedstawienie wynikéw analizy znaczeniowej tego pojecia. Dzieci, opisujac $mier¢,
postuguja sie poréwnaniami umierania do znanych sobie czynnosci. Smier¢ jest
wiec postrzegana jako ,zasniecie snem, z ktérego nie da sie obudzi¢”, ,,odejscie do
nieba, piekla badz czy$céca”. Pojawiaja sie takze rzeczownikowe okreslenia: $mier¢
jest takze rozumiana jako koniec funkcjonowania na ziemi, jest obrazem, ktéry
jest trudno zrozumied i opisa¢, zagadka, ktdrej nie da sie rozwigzad, gdyz nikt, kto
umarl, nie powrdcit i nie opowiedziat o swoich doswiadczeniach. Dzieci prébuja
réwniez podaé przyczyny wystepowania tego zjawiska, a wéréd nich logiczng
przyczyne $mierci ludzi: ,bo inaczej bytoby ich za duzo”.

Percepcja $mierci przez dorostych wyraza sie poprzez zastosowanie w wypowie-
dziach okreslenr zastepujacych pojecia ,,$mier¢” i ,umieranie”. Sg one najczesciej
zastepowane przez uzycie stowa ,,odejscie”. Stowo to stato sie nieco eufemistyczng
forma okreslenia $mierci. Dzieki temu zabiegowi rodzicom latwiej jest méwié

18 Por. S. Palka, Metodologia. Badania. Praktyka pedagogiczna, Gdansk 2006, s. 54.

19 Por. B. Glaser, A. Strauss, The Discovery of Grounded Theory. Strategies for Qualitative Research,
New York 1967.

20 Por. K. Charmaz, Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik po analizie jakosciowej, Warszawa
2013, s. 18.

21 Por. S. Payne, Qualitative Research Methods, w: Research Methods in Palliative Care, J.M. Add-
ington-Hall, E. Bruera, 1.J. Higginson, S. Payne (red.), New York 2009, s. 154.

22 Por. J. Green, N. Thorogood, Qualitative Methods for Health Research, London 2009, s. 94.
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o nadchodzacych wydarzeniach. Dla uczestnikéw badan $mier¢ dziecka jest takze
powrotem, zasnieciem, konicem, ,zejéciem schodami w dét”, zgaszeniem $wiecy,
sbezruchem”, ktéry jest przeciwienstwem naturalnej aktywnosci dziecka. Spodzie-
wana $mier¢ dziecka jest réwniez postrzegana jako ,ten moment”, ktéry posiada
szczegblne znaczenie. Jest ,,Godzing «<W»". Za tym okresleniem kryje sie wydarzenie,
ktére jest spodziewane i ktére bedzie jedyne w swoim rodzaju, niepowtarzalne.
Okreslenie w ten spos6b $mierci pozwala na spojrzenie na nie jako na chwile walki,
préby, moment krytyczny w zyciu rodziny, ktéry nastgpi w blizej nieokreslonym
czasie i okolicznosciach. ,,Godzina «W»” to takze wyzwanie dla chorego dziecka
ijego bliskich, na ktére nalezy sie dobrze przygotowac.

W analizowanych wypowiedziach pojawiajg sie poréwnania, typu ,pdjs¢ do
aniotkéw”, ,wrdci¢ do nieba”, ,lata¢ sobie z aniotkami”. Pozorna infantylnos¢
stylu tych okreslenn wynika z trudnosci opisania tego niezwykle dramatycznego
wydarzenia. Okreélenia nabieraja szczegdlnego kolorytu w kontekscie wypowiedzi
niektérych oséb pozbawionych oczekiwanej delikatnosci, jak np. lekarza, ktéry
w rozmowie z rodzicem dosadnie okreslil, czym jest $mier¢ dziecka: ,Dzisiaj jest
dziecko, jutro moze by¢ zakopane w ziemi” (ojciec 4).

Z wypowiedzi czlonkéw rodziny na temat $mierci wynika, ze w ich postrzega-
niu $émierci duza role odegraly osobiste zyciowe do$wiadczenia, zwlaszcza $mier¢
bliskiej osoby. Na pytanie zwigzane z my$lami na temat $mierci, czesto pierwszym
odniesieniem bylo nawigzanie do $mierci bliskiej osoby, ktérej odejscie zapisato
sie w pamieci. Wielokrotnie w wypowiedziach pojawiaja sie watki nawigzujace do
$mierci cztonka rodziny, przyjaciela, a takze chorych dzieci spotkanych w szpitalu.

Poréwnania i opisy $émierci wyrazone w wywiadach $wiadcza o potrzebie zgte-
biania tej tajemnicy, a jednocze$nie pokazuja, jak trudno jest zy¢ ze sSwiadomoscia
zagrozenia zycia bliskiej osoby. Analiza semantyczna $mierci pokazala zr6zni-
cowanie w percepdji tej tematyki u oséb biorgcych udzial w badaniach. Jest to
$wiadectwem indywidualnego charakteru cierpienia, ktérego doswiadczaja bliscy
chorego dziecka.

Percepcja $mierci jako element ksztaltujacy
postawe tanatyczng

Przeprowadzone analizy materialu badawczego pozwalaja na wyodrebnienie kilku
typ6éw postaw wobec $mierci dziecka, okreslonych na podstawie percepcji tego
wydarzenia przez czlonkéw rodziny. Zaproponowana typologia jest oparta na
ustosunkowaniu sie bliskich dziecka do jego $mierci i wypracowanych sposobach
radzenia sobie z zaistnialg sytuacja. Typy postaw s oparte na réznym poziomie
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percepcji $mierci dziecka, a ich okresleniu postuzyly etykiety zaczerpniete z mate-
rialu badawczego.

,Co$ takiego moze sie sta¢ w kazdej chwili” (matka 17)

Postawa ta charakteryzuje sie poddaniem sie biegowi zdarzen i zyciem ze $wia-
domoscia nieuniknionego odejscia dziecka. Jest to zycie w napieciu zwigzanym
z niepewnos$cia, jaka wnosi kazdy kolejny dzien, noc, a nawet chwila. Desygnatem
przewidywanej straty jest np. puste t6zeczko, ktére pozostato w domu po zabraniu
dziecka do szpitala. Myslenie o $mierci ogranicza mozliwosci planowania przyszto-
§ci, ale jednoczesnie uswiadamia, ze kiedy$ obecny stan funkcjonowania rodziny
ulegnie zmianie: , Trzeba gdzie$ tam z tytu glowy pamieta¢, ze to sie kiedy$ skoniczy.
W taki czy inny sposéb. Te trudne rzeczy, one sie kiedys skoncza...” (ojciec 17).

Pojawiajace sie mysli s3 wymuszane przez sytuacje tanatologiczng. Dla wiek-
szo$ci respondentéw mysli te s3 powodem silnego cierpienia, ktére wywoluje
przykre stany emocjonalne i wzbudza poczucie leku. Nie oznacza to jednak, ze
badani poddaja sie biernie biegowi zdarzen, optakujac los dziecka i swéj. Poswiecajg
duzo energii na opanowanie leku, staraja sie funkcjonowac na miare potencjatu
wlasnego i rodziny. Stawiajg pytania zwigzane ze $miercig i pogrzebem dziecka.
Sa one symptomami zaloby antycypowanej.

Pytania jednej z matek dotycza agonii, $mierci i pogrzebu dziecka. Antycypa-
cja przewidywanych zdarzen wyrazala sie réwniez w postaci planowanych przez
nia dziatan. W rodzinie kobiety powstal specjalny cigg zachowan i dziatan, ktére
zostang zainicjowane podczas agonii dziecka:

»Planujemy pogrzeb. Jak to kto$, nie wiem, by uslyszal, toby sie chwycit za glowe,
o czym my z mezem rozmawiamy, prawda? No, ale tak jest. Juz zaplanowalismy,
ze chcemy, zeby Tomek byt pochowany na wsi, tam skad ja pochodze. Kupitam
Tomkowi dresik, zeby to byl jego, a nie ciuchy po dwéch starszych braciach. Po
prostu nic nam nie pozostalo, tylko czekac teraz. Nie wiem, to takie dziwne jest,
bo z jednej strony wydawalo mi sie, ze w takim momencie powinnam tutaj, nie
wiem, szale¢ z rozpaczy, wlosy rwac z glowy, a nie robie tego. Po prostu przyjmuje
to do wiadomosci” (matka19).

Poziom percepcji $mierci przez uczestnikéw badan, ktérzy spodziewaja sie
rychlej $mierci dziecka, jest zwigzany z bliskoscia i bezposrednio$cia zagrozenia
odejécia dziecka. Sytuacja skrajna, w ktdrej uczestnicza wptywa na intensywnos¢
mysélenia o $mierci.
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,Mi sie wydaje, ze bedzie zyt dtugo!” (matka 15)

Wzglednie stabilny stan zdrowia dziecka napawa nadzieja na diuzsze, nizby
to wynikalo z diagnozy choroby, zycie dziecka. Poczucie stabilizacji, ktére zostato
zbudowane na tym przekonaniu, powoduje, ze rozméwcy wyrazaja sie o przyszlosci
dziecka z pewna doza optymizmu. Pojecie , stabilno$ci” stanu dziecka jest w prak-
tyce hospicyjnej bardzo wzgledne, gdyz zakidcenie tego stanu moze sie pojawi¢
niespodziewanie i doprowadzi¢ do $mierci. Niemniej kazdy motyw dajacy nadzieje
stanowi przeciwwage dla funeralnych mysli.

W $wietle analizy uzyskanego materialu badawczego mozna przyja¢, ze niekté-
rzy bracia i siostry chorych dzieci, a takze ich dziadkowie starannie odrzucaja mysli
na temat $mierci. Ich typowe stwierdzenia to: ,Prébuje omija¢ takie rzeczy”, ,Nie
chce o tym nawet myslec”, ,Nie zastanawialam sie”. W przypadku dziadkéw i bab¢
chorych dzieci brak pogodzenia sie ze zblizajaca sie $miercia jest niekiedy zwigzany
z nie w pelni uswiadomionym zagrozeniem ze strony choroby. Obecne jest takze
tlumaczenie aktualnego stanu dziecka jako przejsciowego, rokujacego poprawe.

Pomijanie rozmysélan na temat $mierci pojawia sie réwniez wéréd rodzicéw.
Jedna z matek, gdy zetknela sie podczas pobytu w szpitalu ze $miercig dziecka,
uswiadomita sobie realizm zagrozenia zycia jej cérki: ,Ja po prostu myslatam, ze
tam sie nie umiera. Ze takie dzieci nie umieraja. Skoro juz sie urodzity, nie umieraja.
To nie jest prawda, ale w ogéle nie przyszto mi do gtowy, ze ona mogtaby umrze¢”
(matka 9).

Czlonkowie rodziny chorego dziecka, ktérzy zyja nadzieja na jego wyleczenie
badz utrzymanie stabilnego stanu zdrowia, nie zglebiaja tajnikéw $mierci. W prze-
ciwienistwie do 0séb zyjacych w permanentnym zagrozeniu zycia dziecka, nie
skupiaja sie na przygotowaniu do niej. Skoncentrowanie na przysztosci stanowi
wazne ukierunkowanie ich dziatan.

»Carpe diem i tego sie trzymac!” (matka 20)

Wsr6d wypowiedzi bliskich chorych dzieci mozna wyodrebnic¢ takie, ktére
charakteryzuja nastawienie na dzisiejszy dzienl i wykorzystanie wszelkich okazji
na odkrycie tego, co w nim pozytywne. Rozmoéwcy podkreélaja, ze roztrzasanie
tematyki $mierci jest bezcelowe, gdyz myslenie o niej i przygotowywanie sie do
niej nie wnosi niczego dobrego w codzienne funkcjonowanie rodziny: ,To jest taka
sytuacja, ze wlasnie nie wiadomo, kiedy, co i jak. Ale nie da sie przygotowac i nawet
my nie prébujemy sie na to przygotowac. Nie, mysle, ze nie ma sensu” (ojciec 3).

Wydaje sie, ze takie postawy wobec §mierci nie sg ucieczka od tego zagadnienia,
ale skoncentrowaniem uwagi i dzialan na tym, co jest zwigzane z zyciem i nadzieja:
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,Nie mysle o tym. Nie mysle o tym, bo bym nie byl w stanie zy¢, funkcjonowaé, pra-
cowad. Owszem, jest taki przeblysk, tylko, ze to jest daleko. Co mam powiedziec¢?
Bede walczyl dopoki mi wystarczy sit na to, zeby nie odszed! do nasityle” (ojciec 20).

Walka o kazdy kolejny dzien jest absorbujaca i pochltania wiele sil. Rodzice,
ktérzy byli $wiadkami bezposredniego zagrozenia zycia swojego dziecka, nie chca
wraca¢ do tych przykrych wspomnien. Chca zy¢ codziennym zyciem, cieszac sie jego
urokami i dbajac o wysoka jako$¢ kazdej chwili spedzonej z dzieckiem. Postawa ta
jest osiggana najczesciej poprzez gleboka refleksje nad sytuacja i przyjecie strategii
zadaniowej, pozwalajacej na podejmowanie szeregu dziatan zwigzanych z zapew-
nieniem dziecku dobrostanu, a pozostalym cztonkom rodziny podstaw do pozy-
tywnego myslenia.

Zakonczenie

Analiza percepcji $mierci przez bliskich nieuleczalnie chorego dziecka ukazata
ksztaltowanie sie intelektualnego wymiaru postawy wobec $mierci, cho¢ nalezy
podkresli¢, iz nie da sie tego wymiaru oddzieli¢ od pozostatych sktadnikéw postawy
tanatycznej. Podkreslenie znaczenia percepcji $mierci mialo na celu zwrécenie
uwagi na istotna role tego czynnika w ustosunkowaniu sie cztowieka wobec kresu
zycia. Swiadomo$¢ zagrozenia $miercia jest jednym z najwiekszych stresoréw
dotykajacych czlonkéw rodziny chorego dziecka. Analiza wypowiedzi pokazala,
ze wéréd badanych wystepuja rézne strategie radzenia sobie z tg $wiadomoscig.

Przeprowadzone badania, z racji przyjetej metodologii, nie pretenduja do two-
rzenia uogélnien i teorii. Jednak wydaje sie, ze zaprezentowanie wybranych ele-
mentéw ksztaltowania sie intelektualnego elementu postawy tanatycznej pozwala
na lepsze zrozumienie tego zagadnienia. Opisy i poréwnania dotyczace $mierci sa
$wiadectwem zréznicowanego sposobu percepdji tego $mierci. Wyodrebnienie kilku
typdéw postaw tanatycznych opartych na pojmowaniu $mierci i sytuacji tanatolo-
gicznej pozwolilo na pogtebienie rozumienia tematyki badawczej.

Nalezy podkresli¢, iz przedstawione wyniki sg zaledwie niewielkim przyczyn-
kiem do poszerzenia znajomosci omawianej tematyki. Wyniki badan wpisujg sie
w rezultaty badan o charakterze ilo§ciowym, ktérych celem jest eksploracja tema-
tyki tanatologicznej. Mozna jednak mie¢ nadzieje, ze kolejne badania prowadzone
wsrdd rodzin nieuleczalnie chorych dzieci beda uzupelnialy nieznane jeszcze
obszary badawcze zwigzane ze $mierciag dziecka.
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SUMMARY
Perception of death in the in-depth interviews
with the relatives of a terminally ill child

Members of a family with an ill child need to confront the issue of death. The thanatological
situation is related to the passing of time and the loss of a close relative. If one loses
a child, their experience is particularly acute. Research on this issue was conducted by
means of in-depth interview focused on the problem. Participants were family members
of 21 children in hospice care. Interviews showed that each participant perceives death in
a different way. At the same time, there are several characteristics of the developmental
stage and social roles which interviewees perform. Comparisons and images of death
described in research material require careful attention.

Attitude to death is influenced by the understanding of the concept, which was confirmed
by the research. Threat of death is an important factor which determines the attitude to
death. The analysis of data gathered in the study made it possible to distinguish three
types of attitudes to death adopted by participants of the research.

Key words: death, ill child, family, attitude, perception






Urszula Klamon-Lech

Zycie z dzieckiem z choroba rzadka jako dar
w biograficznych wspomnieniach rodzicéw
(raport z badan)

Dar bycia z tymi, ktorych sie kocha i obecno$c tych, ktérzy nas kochajg, dotyczy narodzin,
zycia i $mierci, a takze czasu po stracie. Kazdemu z tych okresow towarzyszq specyficzne
czynnosci realizowane przez jednych czlonkéw rodziny na rzecz pozostatych. Realizacja
tych czynnosci, czasem pozornie drobnych gestow, a czasem wymagajgcych trudnych
wyrzeczen, jest wyrazem, zewnetrznym znakiem mitosci, odpowiedzialnosci, podstawg
wzajemnego wsparcia i wynikiem wiezi, ktére ich tgczq’.

Wprowadzenie

W Europie na choroby rzadkie cierpi ok. 6 proc. spoteczenistwa, czyli ponad 30
mln os6b. W Polsce choroby te moga dotyczy¢ nawet 2 milionéw ludzi. Do grupy
choréb rzadkich nalezg schorzenia r6zniace sie objawami i skutkami, jednak cecha
wsp6lng wiekszodci tych schorzen jest bardzo ciezki przebieg. Dotychczas zdia-
gnozowano blisko 6 tysiecy takich nietypowych choréb, lecz tylko okoto 5 proc.
moze by¢ skutecznie leczonych. Umieralnoéé wéréd oséb doswiadczonych rzadkimi
chorobami jest wysoka. Cierpig na nie osoby w kazdym wieku, jednak az 75 proc.,
z nich dotyka dzieci.

Smier¢ dziecka jest dla jego rodzicéw doswiadczeniem szczegélnie trudnym, bo
pozostajacym w sprzecznosci z ich oczekiwaniami. Paradoksalnie rodzice dziecka
z rzadka chorobg czesto zyja ze swiadomoscia potencjalnego odejécia wlasnego
dziecka, oswajajac tym samym problem $mierci. Pytaniem, na ktére nie mozna
znalez¢ jednoznacznej odpowiedzi, jest: czy mozna przygotowac sie na $mier¢
najblizszej osoby, zwlaszcza na $mier¢ dziecka? Inne narzucajaca sie watplwosé
dotyczy jakosci zycia rodziny, tego, w jaki sposéb ma ona funkcjonowaé? Czy
warto przedtuzac zycie dziecka, stosujgc réznego rodzaju praktyki medyczne,

1 Z.Kawczynska-Butrym, Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnosé, starosé, Lublin
2008, s. 183.
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terapeutyczne, narazajac tym samym wlasne dziecko na cierpienie i podporzadko-
wanie zycia chorobie, czy lepiej zy¢ chwila, nie poddajac sie procedurze medycznej

i tak skazanej na przegrana? Czy mozna cieszy¢ sie zyciem z dzieckiem chorym

na $miertelng chorobe? Czy takie zycie moze by¢ postrzegane jako dar, czy raczej

jako przeklenstwo? To tylko niektére pytania, ktére nasuwajg sie wraz refleksja
o sensie zycia z dzieckiem naznaczonym rzadka choroba.

W ramach projektu, zapoczatkowanego w 2014 roku i dotyczacego sytuacji
zyciowej rodzicéw dzieci z rzadkimi zespolami genetycznymi oraz form peda-
gogicznej pomocy skierowanej do nich, przeprowadzitam badania z 22 osobami.
Badania mialy miejsce na terenie calego kraju w latach 2014-2015, przy wyko-
rzystaniu metody biograficznej w ujeciu interpretatywnym?®. Wywiady z matkami
i ojcami zostaly poddane transkrypcji, w wyniku ktérej powstal bogaty materiat
520 stron znormalizowanego wydruku, a nastepnie przeprowadzitam ich analize
zgodna z metodologia Friitza Schiitzego®. Dwoje sposréd badanych rodzicéw
przezylo $mier¢ swojego dziecka. W artykule przedstawiam fragmenty wywiadu
z Dagmara i dziele sie swoimi refleksjami wyniktymi z przeprowadzonej interpre-
tacji jej biografii.

»Jestem zadowolona z tego, co my$my mialy. Szkoda, ze tak kr6tko nam bylo
dane” - tak podsumowuje swoja opowie$¢ biograficzng Dagmara — matka Amelki
osiem miesiecy po $mierci cérki. Dagmara wprowadza mnie w intymny $wiat swoich
przezy¢, przedstawia piekna i dramatyczna historie zycia ze swojg c6rka cierpigcg
na rzadka nieuleczalng chorobe. Opowies¢, ktéra by¢ moze — obok pomnika, jaki
projektuje matka oraz wlasnorecznie napisanego i wygloszonego pozegnania na
pogrzebie Amelii - jest rodzajem upamietnienia cérki — Aniola. Ta opowies¢ jest
tez rodzajem terapii dla matki przezywajacej zalobe, préba domkniecia waznego
etapu zycia. Jednak, jak wynika z opowiesci Dagmary, to domkniecie nie jest jeszcze
catkowicie mozliwe na tym etapie przezywania zaloby.

2 Jakpodkresla Danuta Lalak: ,Zalozenia teoretyczne interpretatywnych badan biograficznych
dotycza nie tylko specyficznego charakteru formutowania probleméw badawczych, ktére w istocie
sa nakierowane na badanie historii zycia czlowieka, ale przede wszystkim koncentruja sie na spe-
cyficznym i catkowicie odmiennym od innych podejs¢ badawczych postrzeganiu przedmiotu badan
i sposob6w jego poznawania”. D. Lalak, Biografia jako metoda badan, w: Zycie jako biografia. Podejicie
biograficzne w perspektywie pedagogicznej, D. Lalak, Warszawa 2010, s. 242.

3 Do analizy materialu wykorzystatam metodologie wedlug wskazéwek Friitza Schiitzego.
Autor metody wywiadu narracyjnego zaproponowal zwarta koncepcje badania opowiesci o zyciu, na
ktora sktadaja sie technika zbierania materiatu, w wyniku ktorej otrzymujemy tzw narracje o zyciu,
oraz oparty o spéjne zalozenia teoretyczne sposéb jej analizy. F. Schiitze, Trajektorie cierpienia jako
przedmiot badan socjologii interpretatywnej, w: Metoda biograficzna w socjologii. Antologia tekstéw,
K. Kazmierska (red.), Krakéw 2012, s. 425.
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Narratorka, z ktérg mialam przyjemnosé rozmawia¢, ma 34 lata. Od 10 latjest
mezatka. Ukoniczyla studia na dwéch kierunkach: animacja spoteczno-kulturalna
i turystyka. Nastepnie podjeta prace, w tym tez czasie wyszta za maz. Po dwéch
latach zaszta w cigze. Cigza przebiegala prawidlowo. Po urodzeniu dziecka oka-
zalo sie, ze jego zycie jest zagrozone. Rozpoczeta sie oémiomiesieczna wedréwka
po szpitalach. Badania genetyczne wykazaly, ze cérka Amelia ma Zesp6t Smi-
tha-Lemliego-Opitza®. Po oémiu miesigcach pobytu w szpitalach matka z cérka
wrécily do domu. Rozpoczal sie okres budowania zycia rodzinnego, opieki nad
przewlekle chorg cérky. Amelia miata zalozong stomie, byta dzieckiem gleboko
uposledzonym. Dagmara podkresla, jak wielka rado$¢ wniosta do domu, pogode
ducha cérki. Matka swoje zycie catkowicie podporzadkowala Amelii, organizujac
kazdego dnia dla niej rehabilitacje i edukacje. Cztery lata temu urodzita drugie
dziecko — zdrowego Adasia. W wieku 8 lat nagle, we $nie, cérka zmarta. Narratorka
opowiada swoja historie osiem miesiecy po tym wydarzeniu. Jest nadal w trakcie
przezywania zaloby. W calej swojej narracji, opowiadajac o poszczegélnych eta-
pach leczenia i terapii, Dagmara czesto uzywa 1 osoby liczby mnogiej — przecze-
kaly$my, mialy$my, trafity$my itd. — opisujac siebie i cérke. Prowadzenie narracji
w takiej formie jezykowej oddaje szczegélny stopien zazylosci, rodzaj relacji, jaki
taczyl matke i cérke, a nawet taczy teraz — po $mierci Amelii. Dagmara i Amelia
tworza jednos¢. Sa ze soba zwigzane nierozerwalnie fizycznie, ale takze mentalnie
i duchowo. Cérka jest obecna we wspomnieniach, modlitwie. Dagmara méwi, ze
jest Aniotem, ktéry towarzyszy rodzinie.

Ciaza, pordd, pierwsze dni zycia — zycie w szpitalu

Cigza przebiegata prawidlowo. Po porodzie w zwigzku z dysmorfig twarzy oraz
trudno$ciami w oddychaniu, nieprzyjmowaniem pokarméw przekazano rodzicom

4 Zesp6l Smitha-Lemliego-Opitza to rzadki zesp6t genetyczny. Dziecko dotkniete tym scho-
rzeniem ma ciezkie wady wrodzone. Jego rozwdéj umystowy i fizyczny jest znacznie opézniony. Takze
podczas cigzy — jeszcze w zyciu ptodowym — obserwuje sie spowolnienie rozwoju wewnatrzmacicz-
nego. Po porodzie, juz u noworodka, mozna stwierdzi¢ wiele anomalii w wygladzie zewnetrznym.
Do cech charakterystycznych tej choroby naleza: dysmorfie twarzy i pojedyncze wady, opéznienie
rozwoju, zaburzenia zachowania, agresja, autyzm, zaburzenia odzywiania, wady serca, nerek, uktadu
pokarmowego i niski poziom cholesterolu we krwi. Obserwuje sie postac tagodna, klasyczna i ciezka -
$miertelna tego zespolu. Por.: J. Pietrzyk, Genetyka kliniczna, w: Podstawy neonatologii, J. Szczapa,
Warszawa 2008, s. 397; A. Lauda-Swieciak, B. Przybyt, K. Moszczynska i in., Prenatalne rozpoznanie
Zespotu Smitha, Lemliego i Opitza - opis przypadku. ,Ginekologia Polska” 2009, nr 80, s. 778-781.
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informacje, ze cérka jest chora. Zostala przeniesiona do inkubatora. Wszelkie préby
naturalnego karmienia koniczyty sie niepowodzeniem.

Po dwéch tygodniach oczekiwania Amelia zostala przewieziona do szpitala
w Z. na oddzial patologii noworodka. Matka z cérka spedzily tam trzy miesigce.
W zwiazku z problemem wydalniczym Amelia przeszla tam swoja pierwsza ope-
racje, w trakcie ktérej wyjeto jej jelito na zewnatrz. Ze stomig zyta juz do korica
zycia. Dagmara ocenia bardzo pozytywnie lekarzy i personel medyczny pracujacy
w tym szpitalu:

Jesli chodzi o lekarzy, to chyba najlepsilekarze, z ktérymi sie zetknetam. Cata
ta sytuacja poczatkowa o tyle byla fajna, ze mielisSmy szczesécie wlasnie do
lekarzy. Rzeczywiscie i pani profesor, kt6ra zeSmy tam poznali, i pielegniarki,
ktére byly tam stazowe, w pézniejszym etapie zycia przewinely sie i tez nam
bardzo pomogly, przyznajemy.

Diagnoza

W trakcie pobytu w pierwszym szpitalu rodzice zostali zapoznani z diagnoza
medyczng. Jak okresla sama narratorka, do$¢ szybko, jak na ten rzadki zespét
medyczny:

...1 po tych trzech miesigcach zostala postawiona diagnoza, wiec w miare
szybko, jak na ten zespét, ktéry miata Amelka, to byt Smith-Lemli-Opitz.
Bardzo szybko. Udalo nam sie tylko dlatego, ze pojawita sie pani doktor, ktéra
przyjechata na staz z Warszawy do Z. I ona zobaczyta Amelke i stwierdzila,
ze ona podejrzewa, bo ona juz takie dziecigtko widziala, ze to jest taki i taki
zesp6l. Czy ona moze, za nasza zgoda, zrobi¢ dokumentacje zdjeciowa, czy
zgodziliby$my sie jg przestaé, bo Amelka nie byta w stanie, zeby ja przewo-
zi¢ wtedy do Centrum Zdrowia Dziecka. No my$my udzielili zgode. Zostatl
$ciggniety tez doktor P. jako genetyk — na ogledziny i on powiedzial, ze

rzeczywiscie pasowaloby to do tego i tego schorzenia.

Dzieki ,zbiegowi okoliczno$ci” - ogledzinom przez lekarza, ktéry widziat
dziecko podobne - rodzicom i Amelii zostaje pobrana krew i przestana do badan
genetycznych w duzym osrodku w Warszawie. Potem lekarz specjalista — profesor
W. - sama kontaktuje sie z rodzicami. Rodzice zostaja powiadomieni o chorobie
Amelii, jej skutkach.
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Sepsa. Operacje. Personel medyczny

Dziecko zostaje przeniesione do kliniki w Warszawie. Tam Amelia przechodzi
kolejne dwie operacje — otwarcia i poszerzenia wejécia do zotadka. Gdy pierwsza
korniczy sie niepowodzeniem, lekarze decyduja o reoperacji. Dochodzi do jednej,
a potem drugiej sepsy. Matka wspomina ze wzruszeniem swoja bezsilnos¢ wobec
cierpienia cérki. Juz wtedy liczy sie z jej odej$ciem. Jej postawa cechuje sie doj-
rzatoscig i matczynym oddaniem:

Spotkalysmy sie ze znajoma lekarka na schodach, no i ja nie wytrzymatam -
rozplakalam sie. I méwie, ze rozumiem, ze stan jest ciezki, ale wtedy to...
chcialam, zeby generalnie nie cierpiala, ze ja juz sie z tym pogodzitam, ale

zeby ta $mier¢ byla godna. No i rzeczywiscie ja to tez bardzo poruszylo i wtedy
wpadla na oddzial i zrobila tam taka awanture, ze rzeczywiscie. Dlaczego

to dziecko nie ma lekéw podawanych — takich, ktére by usmierzyly ten bél?
Okazalo sie, ze mozna stosowa¢ masci zewnetrzne, ktére by te skére troche
wyleczyly, bo coémy na nig ubierali, do niej sie wszystko przyklejato. [...]

No i do trzech godzin znalazly sie masci, znalazly sie leki, okazalo sie, ze na
drugi dzieri bylo lepiej, sepsa sie cofnela. Miaty$my tyle szczescia, ze Amelka

wyszla, praktycznie po trzech dniach nie byto $ladu.

Narratorka przedstawia swoje przezycia praktycznie bez zalu w stosunku do per-
sonelu medycznego, podkreslajac, ze mialy z cérka szczescie, bo spotkaly zyczliwa
lekarke, ktéra im pomogla. Opowiada takze jednak, ze w czasie oémiomiesiecznej
wedréwki po szpitalach w $lad za swoja cérka (przekazywana nieraz jako trudny,

yhiechciany” przypadek) spotykala na swojej drodze lekarzy i pracownikéw perso-
nelu medycznego, ktérzy zachowywali sie wobec samego pacjenta a takze rodzicéw
w sposéb niezgodny z wymogami etycznymi i zawodowymi. Lekarze szpitala w B.,
jak sugeruje Dagmara, chcac pozby¢ sie klopotliwego pacjenta, wysytaja dziecko do
innego szpitala nocng karetka niezaopatrzona w specjalistyczny sprzet na zabieg
schowania stomii, mimo zapewnien matki, iz specjali$ci w tym szpitalu zapowie-
dzieli, ze ten zabieg nie zrobig w najblizszym czasie. W czasie transportu stan
zdrowia dziecka pogarsza sie. Lekarze z drugiego szpitala odsylaja je z powrotem.
Rodzice nie wiedza, gdzie dziecko sie znajduje. Wykonuja rozpaczliwe telefony, nikt
nie potrafl im udzieli¢ odpowiedzi, gdzie znajduje sie dziecko. Okazuje sie, Ze Ame-
lia z powodu pogarszajacego sie stanu zdrowia zostaje umieszczona na OIOM-ie.
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Przyjazd do domu. Oswojenie choroby. Sztuka zycia

Po o$miu miesigcach nieustannego pobytu w szpitalach matki i cérki Dagmara
podejmuje decyzje o powrocie do domu. Tutaj musi nauczy¢ sie zy¢ z choroba,
oswoic ja, musi tez nauczy¢ sie nowych obowigzkéw zwigzanych z pielegnacja
i terapia chorego dziecka:

Musieli$my tez organizowac zycie rodzinne. Wiadomo... no ja nie podjelam
zadnej pracy. Juz byto wiadomo, jak wrécilismy do domu, ze ja nie wréce, ze
z takim dzieckiem nie ma co. M3z pracowat. [...] Przestawienie sie, naucze-
nie, ze dziecko jest w domu, bo caly czas byto wiadomo, ze jest, ale ciggle
to byto gdzie$ daleko i ciggle nas nie bylo tutaj. [...] Dla nas juz fajny okres
chyba sie zaczal. Ja musiatam sie nauczy¢ karmic sonda, zaklada¢ sonde.
W sumie nauczytam sie na oddziale, nie bylo to dla mnie zadnga trudnoscia,
wiec w domu sobie dobrze z tym radziliémy i Amelka przez ten okres, przez
ten etap, do 6smego roku zycia byla karmiona sonda.

Dagmara opowiada o zyciu Amelii i catej rodziny w warunkach nienormalnych -
z wyciagnieta stomia. Te nienormalne warunki zostaly jednak na tyle oswojone
przez rodzicéw, brata i sama Amelie, ze nie byty dla nich obcigzeniem, nie budzily
obaw. Inaczej bylo z otoczeniem - na przyklad z rodzicami dzieci w osrodku, do
ktérego uczeszczala Amelia, ktérzy bali sie dziewczynki i jej kontakéw ze swoimi
dzie¢mi.

Z opowiesci Dagmary przenika zadowolenie z tego, co dane bylo przezy¢ jej
irodzinie dzieki obecno$ci Amelii. Dagmara uczy sie cieszy¢ kazdym dniem. Walczy
o kazda nowa umiejetnos¢ cérki. Jest z niej dumna. W jej opowiesci nie dostrzega
sie rozgoryczenia, poréwnywania cérki do innych dzieci. Pomimo rokowan lekar-
skich - nie wypowiadano sie na temat tego, jak dtugo bedzie zyta Amelia lub dawano
jej rok - zyje nadzieja. Wraz z mezem sg $wiadomi nieuniknionego korica, jednak
wierza, ze nie nastapi ono zbyt szybko:

Natomiast sama zaczeta siega¢ do kubeczka, wiec... takie juz tyki z kubeczka
brata, troszke popijala, wiec tyzeczka ja nauczylismy jes¢. No to bylo potem
juz byla taka praca, zesmy walczyli o kazdg umiejetnos¢ — jedna za druga.
Generalnie nie dawano nam zadnych rokowan. Przy diagnozie dowiedzieli-
$my sie, ze dzieci dozywaja do pierwszego roku zycia najczesciej, ze rdznie
z tym bywa. Natomiast dowiedzieli$my sie, ze jesli zostanie, przezyje tydzien —
to bedzie cud, jak miesigc — to prosze sie naprawde cieszy¢, trzy miesigce,
to nam powiedziano, do roku. Juz po roku nam sie nikt na ten temat nie
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wypowiadal. Ja méwie, jak juz sobie daly$my rade i przezytysmy... Przy
Amelce juz nie mielismy wielkich oczekiwan, po tych wszystkich przejsciach,
[...] ale i tak byla ta wiara, ze wszystko idzie do przodu.

Rodzice z determinacja szukajg specjalistéw, ktérzy mogliby poméc Amelii
w osiagnieciu optymalnego rozwoju. Dziecko regularnie (pie¢ razy w tygodniu)
korzysta z rehabilitacji, a takze z pomocy logopedy (placéwka oddalona o 8o km),
refleksoterapeuty (terapia alternatywna) i psychologa. Dagmara wspélpracuje
z Punktem Wczesnej Interwencji w C., dowozac dziecko na zajecia. Cala rodzina
angazuje sie w terapie, ktéra trzeba kontynuowaé¢ w domu. S to skrupulatnie
powtarzane miesigcami czynnosci (masaze, ¢wiczenia, uczenie picia przez butelke,
uczenie picia z kubeczka medeli itd.). Wymaga to pelnego zaangazowania w terapie
rodziny (zwlaszcza matki) i determinacji, gdyz wolne postepy w terapii cofaja sie
w wyniku infekdji.

Rodzice regularnie jezdza z cérka na wizyty lekarskie do duzego osrodka w War-
szawie (oddalonego o 600 km). Jest to z pewnoscig ucigzliwe dla rodziny. Oprécz
tego mama korzysta z prywatnych ustug cenionego lekarza — doktora B.

Gdy dziecko koniczy sze$é¢ lat, Dagmara szuka mozliwosci edukacji swojego
dziecka polaczonej z terapia. W oczekiwaniu na przyjecie do specjalistycznego
o $rodka edukacyjno-rehabilitacyjnego proponuje dyrektorowi szkoty podsta-
wowej ogblnodostepnej zorganizowanie nauczania indywidualnego dla Amelii.
Przez dwa lata Amelia korzysta z takiego toku. W warunkach domowych dziecko
prowadza nauczycielki. Zajecia mieszcza sie w programie ,,szkoly zycia”. Dagmara
z sympatia charakteryzuje zaangazowanie nauczycielek, ktére dotychczas nie miaty
doswiadczenia z dzieckiem gleboko niepelnosprawnym. Méwi nawet o relacjach
przyjacielskich ze szkots.

Po dwéch latach Amelia otrzymuje mozliwo$¢ nauki w Osrodku Rehabilitacyjno-
-Edukacyjno-Wychowawczym (w tym samym osrodku uczeszczala przez siedem
lat na zajecia w Punkcie Wczesnej Interwencji). Do osrodka uczeszcza zaledwie
polttorej miesigca.

Smieré coérki

W sposéb plynny, trzymajac sie chronologii wydarzen, narratorka opowiada
o $mierci corki:

No i tutaj chyba nasza kariera sie troszke szybko skoniczyta. Amelka chodzita
w sumie péltorej miesiaca do tego osrodka. Amelka zlapala rotawirus, ale
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nie przechodzila go jako$ bardzo ciezko, no i pewnego dnia sie nam nie
obudzila. [...] Jeszcze w czwartek mieliémy doktora D., ktéry stwierdzil, ze
jest w dobrym stanie, nie jest odwodniona, nie ma podstaw, zeby ja wzigé do
szpitala. Ona [...] do wieczora czas spedzita z nami. M3z jg uspat na rekach.
Zaniedliémy ja do 16zeczka i rano zastali$émy jg... Okazalo sie, ze dziecko
nie oddycha. Wezwali$my pogotowie, ale akcja reanimacyjna juz nie data
zadnego efektu. [...] Dla nas to bylo... no nie do uwierzenia. To byt najbar-
dziej ciezki okres w naszym zyciu. Generalnie byli$my juz tak w tym rytmie
przestawieni, ze ...zawalil sie $wiat. [...] Generalnie nic nie wskazywalo. Tym
bardziej zesmy dwa tygodnie wczesniej odebrali nowy wozek, ktéry tutaj po
raz pierwszy, ze$my go jeszcze wiezli pokazac rehablitantom. Odebralismy
w tym samym tygodniu, poczatkiem tygodnia, sandatki dla Amelki. I nic nie

wskazywato na to, ze tak moze sie sta¢.

Dagmara podkresla zaskoczenie, ktére wywolata $mieré. Nikt sie jej nie spo-
dziewal. Dziewczynka zostaje wyrwana z codziennych czynnosci, z zycia rodziny.
Zostaja bez niej pracownicy osrodka, do ktérego dopiero zaczeta uczeszczaé, nowy
wozek i sandatki. Te nieuzyte rzeczy podkreslaja dramatyzm opisywanej sytuacji.
Nagle i niespodziewanie rodzinie (zwlaszcza matce — narratorce) zawalil sie swiat.
Opowiadanie o zyciu z Amelia jest pelne szczegétéw na temat czynnosci, leczenia,
rehabilitacji, ktére wykonywano z cérka. Kazdy dzien jest nimi szczelnie wypet-
niony tak, ze brakuje czasu na inne zycie (prace, zainteresowania, odpoczynek).
Wyrwana z tego porzadku matka, traci sens zycia.

Jednak matka podejmuje prébe wyjasnienia nielogicznosci $mierci. Smier¢
w $rodowisku domowym, posréd bliskich sobie 0s6b jest forma nagrody dla cérki:

A z drugiej strony ja sobie to prébuje wyttumaczy¢, ze trzeba sobie zastuzy¢
na taka $mier¢. Ja zawsze sobie tlumacze, ze gorzej by byto, gdyby gdzies,
w jakim$ osrodku zdrowia — po kolejnym zabiegu, po kolejnej operadji, po
kolejnym bélu. A tak po prostu [...]. Teraz to chyba najgorsza rana, pustka,
jaka mogtaby by¢ potem.

Zycie po émierci dziecka. Nadzieja i pamie¢

Dagmara zyje wspomnieniami o cérce, o zyciu z nig. Opowiadajac o swoim synu, robi
to zawsze, analizujac jego relacje z siostra i wspominajac zdarzenia, w ktérych oboje
uczestniczyli. Niezyjaca cérka — pomimo znacznego uposledzenia - jest dla matki wzo-
rem dobroci, pogody ducha, madrosci, osoba, ktéra opiekuje sie bratemi cata rodzina:
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Ona byta generalnie bardzo usmiechnieta, otwarta, bardzo tak spotecznie
i emocjonalnie nastawiona. Rzeczywiscie, no nigdy chyba nie ptakata, dopdki
ja co$ nie bolalo, no to wiadomo, to kazdy raczej. [...] Teraz z perspektywy
czasu sie $miejemy, znaczy ja méwie, ze praktycznie ona nam wychowata syna.
[...] Ja méwie, ze ona tak go wychowala i zostawila, zeby$my nie byli sami.

Dagmara, przezywajac czas zaloby, czuje sie samotnainiepotrzebna. W sytuacji
braku zadan do wykonania w domu, narratorka ocenia swoja wartoéc, takze zawo-
dowg. W zwigzku z utrata podstawowej pracy, ktéra wykonywata — jako matka, ocena
jej pozostatych umiejetnoscijest negatywna. Préba spojrzenia w przyszlo$¢ napawa
obawg i strachem przed zyciem bez ukochanego dziecka. Jednak matka nie poddaje
sie i prébuje sktonié sie do pozytywnych mysli zgodnych z jej filozofig zyciows:

Noija zostalam. W sumie teraz taki najgorszy etap to juz po tych wszystkich

rzeczach, juz zesmy sie oswoili, ze Amelka od nas odeszla. To znowu tak, ze

maz wyjdzie rano do pracy, Adas do przedszkola, a ja zostalam teraz sama.
Zawsze jednak odbieratam Amelke i po potudniu byt ten ruch, a przy Adamie...
On méwi: ,Mamusiu, ja ide pomalowa¢”. On zajmuje sie cze$ciowo sam.
Wiec dla mnie to chyba to najgorsze. No i generalnie tez méwie: skoriczylam

jedne studia, drugie studia. Okazuje sie, ze po o$miu latach zajmowania

dzieckiem nie ma mnie w $rodowisku, taka czarna dziura. Ja sie do niczego

innego nie nadaje! Przeciez gdzie ja teraz p6jde do pracy? Czy ja cokolwiek

zrobie? Wydaje sie, ze to taki etap zycia. I méwie: najgorsze to wlaczenie

sie do normalnego zycia. Ja wrostam juz w to inne $rodowisko, a tu teraz

zostalam... Aczkolwiek tak tatwo ja sie nie poddaje, wiec staram sie tam

wlaczad, jesli moge.

Doswiadczenia i przezycia zwigzane z chorobg cérki ukierunkowuja jej przezycia
religijne i duchowe. Postawa cztowieka wierzacego, lecz niezaangazowanego w zycie
religijne zmienia sie w wyniku do$wiadczanych ekstremalnych emocji (zagrozenie
$miercig Amelii). Wtedy Dagmara szczerze modli sie. Jest to, jak ona sama okre$la,
moment przelomowy dla niej. Drugim momentem przelomowym jest $mier¢ cérki.
Dagmara nie tylko przybliza sie w tym czasie do Boga, lecz takze znajduje swoistg
metafizyczna wiez ze swoja zmarta cérka, okreslajac ja jako Aniota, ktéry pomaga
synowi i calej rodzinie, z ktérym mozna rozmawia¢ i dzieli¢ sie problemami.

Dagmara pielegnuje pamie¢ o swojej cérce. Cieszy ja, ze syn wspomina siostre,
pamieta o niej w modlitwie. Amelia jest ciggle obecna w zyciu rodziny. Tego najbar-
dziej tez pragnie Dagmara — zeby nikt w rodzinie o niej nie zapomnial. Cieszy sie,
ze syn ma ja w pamieci w modlitwie i w rozmowach. Adam widzi jg jako mieszkajaca
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u aniotkéw - taki tez obraz cérki wylania sie z opowiesci mamy. Wspomina bliskie
relacje miedzy rodzenistwem. Prébuje wyjasnic sens $mierci cérki. Podejmuje prébe
zdesakralizowania miejsc zwigzanych ze zmarlg c6rky — pozwala synowi, zeby sie
bawil w jej pokoju, lecz przychodzi jej to z trudem. Méwi tez o pamiatkach, ktére
maja uwieczni¢ zmarlg — pomniku w postaci aniota i o pienigdzach z jej fundagji,
ktére zostaly przekazane innym chorym dzieciom.

»Ja bym teraz tylko chciala, zeby Adas... Generalnie wbrew takiemu matemu
dziecku, wie wszystko i pamieta i wspomina. [...] Wydawalo mi sie, kto$ nam radzit:
«A, nie bierzcie go na pogrzeb, nie rébcie tego», a ja méwie: «Nie, on byl zawsze jej
czlonkiem rodziny, wiedzial, jak ona wyglada, wiec nie wylacze go z tego, dopdki,
dopdki sie da». No i do tej pory, nawet zauwazam, ze ostatnio w przedszkolu
dziecko mu méwilo: «Chodz do mojej siostry, chodZ do mojej siostry», to on poleciat
i powiedzial: «Wiesz, ja tez mam siostre. Mieszka u aniotéw»”.
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SUMMARY

The death of the child is particularly difficult experience for his parents, because is at
variance with their expectations. Parents of the child with the rare disease often live with
the awareness of potential walking away of the own child and deaths are accustoming the
problem. In the article I am quoting findings conducted with biographical method amongst
parents of children with genetic rare diseases which experienced the death of one’s child.

Key world: rare disease, family, diagnosis, death, mourning



Marianna Powatka

Strategie przezycia straty dziecka
w narracji matki

Dla matki, kiedy traci doroste dziecko, z ktérym ma wyjatkowo pozytywne relacje,
przezycie tego jest niewyobrazalng tragedia, odciskajacg niezatarte pietno na
dalszym jej zyciu. Relacje ze swoim synem Emanuelem moge poréwna¢ do relacji
Matki Bozej z Jezusem, poniewaz méj syn niemalze piec lat zmagal sie z choroba
nowotworowg — guz olbrzymiokomoérkowy kosci piszczelowej — byl wyjatkowo
pogodny, cierpliwy, a jednoczesnie bardzo czuly i troskliwy.

O jego edukacje i zdrowie zabiegatam od dziecifistwa, poniewaz w dwunastym
roku zycia byt operowany w Centrum Zdrowia Dziecka na Oddziale Neurochirurgii
w Warszawie, gdzie przezyl $mier¢ kliniczng.

Choroba nowotworowa nie stwarzala zagrozenia zycia, wiec tym bardziej nie-
spodziewana i nagta jego $mier¢ byla zaskoczeniem i niesamowitym szokiem.
Bezposrednim jej powodem byt wyjazd Emanuela do Lichenia, na ktéry naméwit
go kolega z duszpasterstwa akademickiego. Emanuel byt studentem pedagogiki,
mial wspaniate plany zyciowe - pytal niejednokrotnie mnie, czy chcialabym mie¢
syna ksiedza diecezjalnego, czy kapucyna i prosit o modlitwe o jego powotanie do
stuzby Bogu i ludziom.

Moment odejécia syna dla mnie jako matki byl, jest i pozostanie najwieksza
tragedia mojego zycia, ktéra okaleczyta mnie trwale. Mija drugi rok, a ja ciaggle
jestem niemalze na tym samym etapie przezywania straty i zaloby.

Poréwnuje sie do ptaka, ktéremu podcieto skrzydta i teraz nie ma mozliwosci
wzbicia sie do lotu, jakim jest zycie. Wydaje mi sie, iz pozostane do korica mojego
zycia okaleczonym ptakiem z jednym skrzydlem.

Osoby, ktére mnie znajg, méwig, iz przed strata syna bylam dusza towarzystwa,
ciagle co$ opowiadatam, a teraz nie potrafie cieszy¢ sie z niczego; jestem zupelnie
inng osoba. Nawet spotkatam sie ze stwierdzeniem, iz przybyto mi dziesie¢ lat
zycia. Nie czuje potrzeby robienia zakupdéw. Jeéli juz wejde do sklepu z odzieza,
butami, wéwczas szukam tylko rzeczy odpowiednich na zatobe. Przed stratg syna
moim ulubionym kolorem byla czerwien, a teraz nienawidze jej. Od momentu
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straty ukochanego syna drazni mnie muzyka, wigczone radio itp. O biezacych
wydarzeniach dowiaduje sie od znajomych. Trudno mi sie zmotywowac do wyjscia
z domu, robienia chociazby porzadkéw, zadbania o swéj wyglad; wszystko zdaje
sie bezsensowne.

Moja zaloba ciggle trwa, zmieniajg sie jedynie strategie jej przezywania. Z autop-
sji wiem, iz na sposé6b przezywania zaloby ma znaczacy wplyw relacja z bliskim
zmartym, poniewaz inaczej przezywalam strate mamy, cho¢ jej $mier¢ byta nagla,
inaczej przezywaltam strate ojca, a inaczej przezywam $mier¢ dorostego syna (skon-
czyl 25 lat).

W przypadku straty mamy moja zaloba przebiegala przejrzystymi fazami, tak
jak podaja psychiatrzy, psychoterapeuci, w przypadku straty syna zas moja zaloba
wcigz trwa, a podawane przez specjalistéw fazy jej przebiegu nie sg przejrzyste.

Jak podaje Stownik Jezyka Polskiego ,zaloba — zal, smutek po $mierci kogo$
bliskiego; okreslany zazwyczaj okres po $mierci osoby bliskiej, w ktérym sie nie
bierze udzialu w zyciu towarzyskim i nosi odpowiedni stréj”™”.

Zaloba jest okresem, kt6ry ma ulatwié zatobnikowi rzeczywiste zaakceptowanie
straty, doswiadczenie bélu, zalu, objawdw wegetatywnych i emocjonalnych, co ma
pomdc w przystosowaniu sie do zycia bez zmartego, ale ciggle obecnego zmartego®.

Zaloba jest procesem przebiegajacym indywidualnie, strategie jej przezywania
uzaleznione s3 od osoby, ktdra sie traci, od relacji z nig, od osobowosci i okolicz-
nosci jej $mierci.

Jak podaje profesor doktor habilitowana psychiatrii Irena Krupka-Matuszczyk,
w okresie zaloby bardzo waznym elementem jest podjecie wszelkiej aktywnos$ci
fizycznej przez osobe przezywajaca strate kogo$ bliskiego i cierpliwe towarzyszenie
jej w zatobie. Osoby przezywajacej zatobe nalezy aktywnie i cierpliwie wystucha¢, co
wymaga niesamowitej wytrwatosci®.Psychiatrzy i psycholodzy wyrézniaja z reguly
trzy fazy przezywania zatoby.

Pierwszy etap — nazywany faza poczatkowa — to okres zaraz po $mierci bli-
skiego, ktdry z reguly trwa od trzech do czterech tygodni. Jest to okres protestu,
niedowierzania, zaprzeczania, zwlaszcza gdy $mier¢ byla nagta i niespodziewana.

Drugi etap — tzw. faza posrednia — to powtarzajace sie sprzeczne emocje, ktére
towarzyszyly w pierwszej fazie, ale nasila sie rozpacz. W tym czasie przezywania
zaloby pojawiaja sie dolegliwosci fizyczne i psychosomatyczne. Zatobnik opowiada

1 Stownik Jezyka Polskiego, M. Szymczak (red.), t. 3, Warszawa 1983, s. 1084.

2 M. Rogiewicz, K. Buczkowski, Dorosty pacjent w zatobie po Smierci bliskiej osoby — rola lekarza
rodzinnego, ,,Polska Medycyna Paliatywna” 2006, nr 5.

3 https://portal.zdrowie.pl
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o zmarlym, idealizujac go, obwinia innych, szuka usprawiedliwienia dla siebie. Faza
posrednia trwa z reguly od trzech do oémiu miesiecy.

Trzeci etap, czyli faza odzyskiwania réwnowagi moze trwac do dwdch lat, gdyz
uzalezniona jest od intensywnosci i rodzaju wiezi ze zmartym. W tym czasie prze-
zywania zatoby nastepuje akceptacja $mierci i jakoby powrét do realizacji swoich
zyciowych planéw®.

Po $mierci syna zadreczalam sie, iz nie datam rady, nikt mnie nie wspart, bylam
sama, lekarz zaniedbal itd. Wéwczas, kiedy méwitam o tym innym, styszatam od
nich okrutne stowa ,ze nic nie zrobie”, ,ze tak musi by¢”, ,Bég tak chcial.” Wéw-
czas rodzit sie we mnie gniew i bunt, bo jakze Bé6g moze chcie¢ naszego cierpienia,
skoro jest mitoscig. Rodzito to we mnie jeszcze gltebszy bunt i gniew, czutam sie
nierozumiana, myslatam sobie ,,dobrze wam tak méwié, bo was to nie dotyczy”.

Ze wzgledu na wiare mojego syna Emanuela nie zanositam skarg i pretensji do
Pana Boga, co czesto zdarza sie osobom przezywajacym nagla strate kogo$ bliskiego.
Powtarzatam tylko sobie ,Panie Boze dziekowalam Ci za cierpienie, a spadio na
mnie jeszcze wieksze”.

Dla matki, ktéra traci ukochanego syna, nie ma zadnego pocieszenia. Stowa
pocieszenia typu ,,czas leczy rany”, ,musisz zy¢”, ,musisz zapomnie¢”, ,wszystko
sie jako$ ulozy”, ,nie ma odwrotu”, ,wspélczuje ci” itp., wypowiadane przez zna-
jomych, s obrazliwe, wzbudzaja gniew, zlo$¢, wrecz wywoluja agresje.

Stowa ludzi wierzacych zas: ,jest w Niebie”, ,jest mu tam dobrze” to tez zadne
pocieszenie, ani nadzieja. Wéwczas pytatam: ,czy chciatabys$ przezywac to, co ja
przezywam?”. Méwitam, jak przezyjesz to co ja, wéwczas bedziemy mogli poroz-
mawia¢. Wtedy moi rozméwcy odpowiadali mi, iz im zlorzecze, ze nie wiem sama,
co méwie, ale sktaniato ich to do refleksji i wzbudzalo opamietanie.

W tym czasie ja jako matka potrzebowatam tylko obecnoéci milczacej, aktyw-
nego stuchania moich rozpamietywan o synu. Potrzebowatam zaopiekowania
sie moimi podstawowymi potrzebami zyciowymi, ale nie otrzymywatam tego od
nikogo, musialam sobie sama z tym radzi¢. Chciatam, by ktos towarzyszyt w mojej
rozpaczy, rozumial mnie i ptakal ze mna. Wéwczas mnie jako matce, ktéra stra-
cita dorostego syna, z ktérym miata wspaniale relacje, a jego leczenie mialo sie
zakoniczy¢ w miesiagcu, kiedy zmarl, niepotrzebne byly puste i beznadziejne stowa

srzekome;j” pociechy, wspélczucia, bo tak naprawde nikt nie wiedzial, co ja czuje,
wiec jak mégl wspétczuc?!

Kiedy rozpaczatam, znajomi méwili mi, ze jest wiele matek tracacych dzieci,
ale tak nie rozpaczaja jak ja, nikt nie potrafit i nie potrafi zrozumie¢ mnie, gdyz
dawanie rzekomo dobrych rad jest ostatnim, czego oczekuje ja — matka, ktéra

4 M. Rogiewicz, K. Buczkowski, Dorosty pacjent..., s 23A.
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bardzo kochala syna i poswiecala sie bez reszty dla niego w trudnych momentach
jego zycia w chorobie terminalnej.

Juz podczas choroby nowotworowej syna stwierdzitam, iz samotno$¢ nie jest
choroba, ale bardzo boli, poniewaz miatam zaburzenia depresyjne i stany ada-
ptacyjno-lekowe, wiec doskonale wiem, co daje w sytuacjach chronicznego stresu
obecnos¢ zyczliwych ludzi.

Podobng potrzebe miatam po stracie syna, ale niestety nikt z moich znajomych
nie raczyl mnie odwiedzi¢; poczulam sie zupelnie sama, przegrana matka, odrzu-
cona przez ,, caly $wiat”, nikomu niepotrzebna, bezwartosciowa istota ziemska
ogarnieta bezgranicznym bélem i samotna. Niekt6rzy nawet nie odbierali ode
mnie telefonu; nie wiem dlaczego?

Czy nie wiedzieli, jak ze mng rozmawia¢, czy bali sie, bym nie chciata czego$
od nich?

W pierwszym momencie po stwierdzeniu przez lekarza faktu zgonu syna chcia-
tam wyskoczy¢ z balkonu, ale zastawione byto dojscie do drzwi balkonowych i to
mnie powstrzymalo.

Po ceremonii pogrzebowej zostalam sama w domu, wéwczas odczutam niesamo-
witg pustke; moim zajeciem bylo palenie papieroséw jeden po drugim i picie kawy
oraz poszukiwania kontaktu telefonicznego ze znajomymi. Dzieki temu udato mi
sie przezy¢. Po jednym z telefonéw wykonanych do znajomej, ktéra zaniepokojona
moim glosem przyjechala do mnie i wezwala karetke pogotowia, lekarz stwierdzit,
ze gdybym byla sama, ,jutro trzeba by zatatwia¢ kolejny pogrzeb”.

Dwa tygodnie od pogrzebu niemalze nie wychodzitam z domu, nie jadtam, gdyz
nie czutam glodu, lezatam bezczynnie na kanapie, patrzac w $ciane.

Czasami kto$ ze znajomych do mnie zadzwonit i zapytal o moje samopoczu-
cie. Wlasnie w tym czasie jeden z moich kolegéw zmusit mnie podczas dlugiej,
telefonicznej rozmowy do wyjscia z domu i przejazdzki rowerem, wiec wzietam
rower i pojechatam, nie wiedzac, po co i gdzie, byle jecha¢. Ze wszystkimi moimi

ytelefonicznymi” rozméwcami tylko analizowatam okolicznosci $mierci syna, wspo-
minatam okres jego dlugotrwalej choroby, a tak naprawde to nie do konca kon-
taktowatam, co moéwie.

W tym czasie dopadly mnie mysli samobéjcze, a nawet podjelam decyzje, iz
zazyje wszystkie dostepne w domu leki przeciwb6lowe. Poinformowatam kolezanke
w rozmowie telefonicznej, iz moje zycie nie ma sensu i musi sie zakonczy¢. Wéwczas
Ance udalo sie przekonac mnie, ze nie moge tego zrobié, w swoich argumentach
posltuzyla sie gteboka wiarg mojego syna i moimi przekonaniami religijnymi, co
odwiodlo mnie od czynu.

Znajomi zaprosili mnie do Inowroctawia bym ,oderwala sie” od rzeczywistosci,
ale tam bylo mi tak okrutnie ciezko: ptakalam, nie mogtam spa¢, zmuszatam sie do
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spozywania positkéw, a kiedy wyszlam na spacer do parku, zwiedzalam uzdrowi-
sko, wszystko robitam z konieczno$ci pod presjg znajomej. Teraz nawet nie jestem
w stanie sobie przypomnie¢, gdzie bytam, co ogladatam. W koricu zadecydowatam,
iz wracam do domu, bo dluzej nie wytrzymam.

Po powrocie do domu czutam sie jeszcze gorzej, ucieczka w uzywki, beznadzieja,
problemy ze snem utrzymywaly sie nadal, nie czulam glodu, kiedy juz nie mogtam
znie$¢ samotno$ci i bezczynnego lezenia na kanapie wyjezdzatam do znajomych,
ktérzy starali sie zadba¢ o moje podstawowe potrzeby zyciowe, poniewaz okoto
pol roku po $mierci syna nie przygotowywatam sobie positkéw w domu. Zdarzato
sie, ze gdy gotowatam wode na kawe, palit sie czajnik. Podczas bezsennych nocy
przy zapalonej $wiecy, rzadziej lampce nocnej, palitam papierosy, rozmyslajac,
chodzac nerwowo po pokoju, ewentualnie ktadlam sie na kanape bez przebierania
sie, bez zrobienia wieczornej toalety. Rano, kiedy obejrzatam sie w lustrze, mialam
sifice pod oczami, a schudlam ponad dziesie¢ kilograméw. Trudno mi okresli¢, jak
wygladatam, poniewaz kiedy pojawitam sie w instytucjach takich jak poczta czy
ZUS, pytano, czy dobrze sie czuje.

Samotnos$¢ wéwczas kompensowatam sobie rozmowami przez telefon ze zna-
jomymi, poniewaz nie mam zadnej rodziny, ktéra by moglta mnie wesprzec.

W okresie trzech miesiecy od $mierci syna regularnie budzitam sie nad ranem,
tak jak on obudzil mnie ostatni raz w swoim zyciu. Wydawalo mi sie, iz nikt mnie
nie rozumie. Szukatam winnych $mieci syna, idealizowatam go, obwiniatam siebie,
co trwa do tej pory, poniewaz nie ma dnia, w ktérym ktade sie spa¢ i nie mysle
o nim, o tym, jak doszlo do jego $mierci, i budze sie rano z mysla o synu.

Okres po stracie jedynego syna byt dla mnie koszmarem, wéwczas stracitam
poczucie czasu, cierpiatam na bezsenno$(¢, brak apetytu, miatam niesamowite skoki
ci$nienia (20/120), zaburzenia koncentracji. Kiedy pojechatam do przychodni,
do lekarza rodzinnego, po wizycie, gdy wsiadtam do samochodu, lekarka wyszta
i zapytata mnie: ,czy jest w stanie pani prowadzi¢?”.

W moim przypadku pierwsza faza zaloby splatala sie z druga faza, ktéra wg
specjalistéw trwa od 3 do 8 miesiecy.

Po trzech miesigcach od $mierci syna méj stan psychiczny i fizyczny byt taki,
ze miatam problem z chodzeniem, drzaly mi rece, czutam bél wszystkich mieéni,
béle w klatce piersiowej, trudnosci z oddychaniem, béle glowy, nic nie jadtam,
awymiotowaltam, chociaz z badania lekarskiego wynikato, ze jest wszystko w nor-
mie. Rzeczywistos¢ stala mi sie obojetna, nie mialam zadnej motywacji do zycia,
ktére przestalo mie¢ dla mnie sens, stracitam poczucie czasu.

Lekarz rodzinny przepisywal mi leki uspakajajace, na sen, ktérych zazywanie
nie przynosilo zadnego efektu. Wéwczas dzieki rozmowie z kuzynka, ktéra jest
pielegniarky, udatam sie do psychiatry.
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Dzisiaj moge stwierdzi¢, iz gdyby nie srodki farmakologiczne, moglabym mieé
powazne problemy z funkcjonowaniem.

Moja rada dla oséb w zatobie, by nie wstydzily sie wizyty u psychiatry, gdyz
lepiej uda¢ sie na wizyte niz w ogéle nie skorzystac ze wsparcia lekarza specjalisty.

W depresji i w zatobie cztowiekowi towarzyszy smutny nastréj, przygnebienie,
zniechecenie, wewnetrzna pustka, beznadziejno$¢, brak inicjatyw i zdolnosci do
podejmowania samodzielnych decyzji, zaburzenia koncentracji, poczucie winy
iniskiej wartoéci, zaburzenia snu, lek, dolegliwosci fizyczne, takie jak ucisk w klatce
piersiowej, béle serca, béle glowy, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, brak apetytu.

Bardzo wazne jest dla osoby w zatobie, by zdala sobie sprawe z tego, czy to, co
sie z nig dzieje, jest przezywaniem zaloby, czy juz depresjg, poniewaz oba te stany
maja podobne objawy, ale w depresji objawy te poglebiajg sie.

Jak odr6zni¢, czy to jest zaloba, czy juz stan depresyjny. Proponuje zrobi¢ test:
czy jeste$ chory na depresje?

Ktére wypowiedzi odnosza sie aktualnie do ciebie?

+ Od ponad dwéch tygodni nic mnie nie cieszy.

+ Jestem przygnebiony i smutny.

+  Nie ufam sobie.

«  Ztrudem sie koncentruje.

+ Cierpie z powodu silnego wewnetrznego niepokoju.

+  Ciezko mi podejmowa¢ decyzje.

+ Cierpie na silne zaburzenia snu.

«  Wszystko wydaje mi sie bezsensowne.

«  Czuje sie zupelnie bezwartosciowy.

« Jestem kompletnie zrozpaczony i nie chce mi sie dtuzej zy¢®.

Jesli cztery odpowiedzi beda twierdzace, to oznaka, iz zatoba przerodzita sie
w depresje, trzeba koniecznie skorzysta¢ z pomocy psychiatry.

Woéweczas trzeba zastosowac srodki farmakologiczne, poniewaz inaczej nie da sie
pokonac depresji w zalobie. Psychiatra tez moze skierowacd na psychoterapie, gdyz
tak byto w moim przypadku, ale psycholozka, do ktérej dostalam skierowanie na
terapie, odmoéwila prowadzenia jej. Na spotkaniu, kiedy powiedzialam jej o swojej
tragedii, rozplakata sie i tylko przytulala mnie mocno, przez kilkanascie minut.

Wezesniej, kiedy zyt syn, korzystatam ze wsparcia psychoterapeutki, z ktérg
po $mieci Emanuela spotkalam sie kilka razy, ale uznatam, iz bardziej jej potrzeba
terapii niz mnie, gdyz po godzinnym spotkaniu bytam jeszcze bardziej zrozpaczona.

5 A.M. Hesse, Drogi wyjscia z depresji i leku. Cier na duszy, przekl. A. Porebski, Krakéw 2003,
S.192-193.
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Dla osoby w zalobie, szczegélnie gdy $mier¢ bliskiej osoby byla nagla, nieocze-
kiwana, bardzo wazne jest wsparcie rodziny, ktérej niestety ja nie mam, znajomych,
mobilizacja do wyjscia z domu, podjecia jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej, co
jest niesamowicie trudne,niejednokrotnie potrzebne jest wsparcie 0séb trzecich.
Dobrze, jesli osoba w zalobie jest aktywna zawodowo, wéwczas zmuszona jest do
wyjscia z domu, zadbania o swéj wyglad zewnetrzny, kiedy jest w pracy, ma okre-
$lony zakres obowigzkéw i mimo wszystko jest zobligowana do ,,ogarniecia sie”.

Faza trzecia jest okresem reorganizacji, czyli odzyskania réwnowagi wewnetrz-
nej, akceptacji §mierci bliskiego, planowania i realizacji wlasnych zamierzen. Okres
ten wg fachowcéw trwa od roku do dwéch lat.

Osobiscie uswiadomitam sobie, iz fizycznie nie mam syna, ale nie moge pogodzi¢
sie z jego stratg. Wygladam go wcigz, planuje dzien tak, jak by byt; ktade sie spa¢
z mys$la, jak to sie stalo, rozwazam historie jego terminalnej choroby, analizuje
krok po kroku wszystkie poczynania. Tak naprawde to nie wiem, czy $pie, czy énie.

Miejsca, w ktérych on przebywal, gdzie ja bylam z nim, widok jego rzeczy oso-
bistych napawa mnie wielkim zalem.

Nie moge zmobilizowac¢ sie do podejmowania jakichkolwiek zaje¢, czas zatrzy-
mal mi sie na etapie, gdy zyl, drazni mnie wlaczone radio, nie potrafie stucha¢
muzyki, nie mam potrzeby wyjscia z domu, o ile nie musze. Kiedy$ lubitam ciepte
kolory, a zwlaszcza czerwony, a teraz nie moge w swoim ubiorze mie¢ nawet drob-
nych dodatkéw tym kolorze. Jesli wchodze do sklepu z odzieza, ogladam tylko
ubrania w kolorze czarnym.

M6j bdl nie gasnie, moje cierpienie wcigz trwa, uéwiadomilam sobie jedynie,
iz nie mam i nie bede miata syna, ktéremu moge towarzyszy¢, a on nie ma mnie.
Czesto tlumacze sobie, iz jest ze mna, cho¢ fizycznie nieobecny, ale obecny duchowo,
wspiera mnie. Przekonana jestem, iz strata syna jest dla mnie wielka rang, ktéra
ciaggle krwawi. Por6wnuje sie do ptaka, ktéremu podcieto skrzydla, ptaka, ktéry
o jednym skrzydle nie jest w stanie poderwac sie do lotu.

Od $mierci Emanuela mija prawie dwa lata, a méj bdl nie gagnie. Mam $wiado-
mo$¢, iz praca zawodowa zobligowaloby mnie do podjecia okreslonej aktywnosci.
Udalo sie!

Moge powiedzie, iz podjecie pracy odrywa mnie chociaz cze$ciowo od bezna-
dziejno$ci, wmawiam sobie, iz pracuje, bo Emanuel tego chce, ale kiedy wracam do
pustego domu, uczucia zalu i bezgranicznej rozpaczy pojawiaja sie znowu.

Jednak przygotowanie sie do zajec ze studentami czesciowo organizuje mi czas
samotno$ci spedzanej w domu. Pisze sylabusy, plany ¢wiczen, wyktadéw, gdyz chce,
by nauczyciele, wychowawcy przysztych pokolen Polakéw byli kreatywni, mieli
poczucie moralnej odpowiedzialnosci za to, co robia i jak. Wéwczas przypominam
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sobie rozmowy z synem na temat studentek pedagogiki, kiedy to Emanuel méwit
mi, iz ,nie chcialby, aby tacy pedagodzy mieli wplyw na dzieci”.

Dzieki czesciowej aktywizacji zawodowej ograniczytam kontakty telefoniczne,
poniewaz dostrzegam, iz moi rozmdwcy s3 ograniczeni, opowiadaja ciaggle to samo.
Kiedy ktéras ze znajomych powie mi: ,tobie to dobrze, nie musisz pracowac, bo
jeste$ sama dla siebie”, wytraca mnie to z rtéwnowagi i automatycznie odpowiadam:

,zamien sie ze mng”. Niestety nie znalaztam nikogo, kto by zdoby! sie na takowa
zamiane w swoim zyciu.

Jestem $wiadoma, iz czasu nie cofne i zycia nie wréce Emanuelowi, ale wiem,
ze musze zy¢, chociaz czesto dopadaja mnie mysli, ze najlepiej bytoby skonczy¢
zycie. Przerobione mam to poprzez rozmowe telefoniczna z kolezankga, z psychia-
tra w czasie wizyty, ksiedzem w konfesjonale. Moja zaloba trwa nieprzerwanie,
towarzyszy jej tesknota za synem, oczekiwanie na niego, zaburzony rytm dnia.
Mysle: ,wrdci, jedziemy na msze $wieta do kapucynéw”.

Swiadomo$¢, iz go nie ma i nie bedzie fizycznie, zastepuje aktualnie, by zmo-
tywowac sie do podejmowania wszelkiej aktywno$ci, myslami, iz Emanuel jest ze
mna duchowo, pragnie i cieszy sie tym, co ja robie. Gdybym nie myslata takimi
kategoriami, nie bytabym w stanie zy¢, poniewaz méj sposéb przezywania zaloby
przebiega — jak by to okredlili specjalisci — nieprawidlowo.

Podsumowujac swoje doswiadczenie $mierci ukochanego syna i strategii przezy-
wania jego straty, stwierdzam, iz proces ten dotyczy wszystkich sfer mojego zycia.
Ludzie, ktérzy nie przezyli takiego dramatu, nie maja $wiadomosci, co przezywa
matka po stracie ukochanego dziecka, w zwigzku z tym nie potrafig uszanowac
jej uczuc w zalobie, gdyz méwia zbedne stowa, ktére nie sa pocieszeniem, wrecz
przeciwnie, wywoluja wieksza rozpacz i poczucie osamotnienia. Inna kategoria
ludzi izoluje sie od osoby bedacej w zalobie, zrywa kontakty, np. w pierwsze po
stracie syna Swieta Bozego Narodzenia nikt z bliskich znajomych czy rodziny nie
zadzwonil z Zyczeniami, nie zainteresowal sie mojg sytuacja. Przykre to! Przykre,
poniewaz przezywam straszng tragedie, jestesmy katolikami, a nasza religia jest
religig milosci. Przeciez Matka Teresa z Kalkuty méwita:

Zawsze, ilekro¢ usmiechasz sie do swojego brata i wyciggasz do niego rece,
jest Boze Narodzenie. Zawsze, kiedy milkniesz, aby wystucha¢, jest Boze
Narodzenie. Zawsze, kiedy rezygnujesz z zasad, ktdre jak zelazna obrecz
uciskaja ludzi w ich samotnosci, jest Boze Narodzenie. [...] zawsze, kiedy

rozpoznajesz w pokorze, jak bardzo znikome s3 twoje mozliwosci i jak wielka
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jest twoja stabos¢, jest Boze Narodzenie. Zawsze, ilekro¢ pozwolisz, by Bég
pokochat innych przez ciebie, zawsze wtedy jest Boze Narodzenie®.

Jezeli chcesz wesprzeé osoby w zalobie, a w sposéb szczegélny matki, ktére
traca dzieci niespodziewanie i nagle, niech cytowane stowa Matki Teresy z Kalkuty
bedg twoim mottem. Spodziewam sie, iz twoja rola bedzie spelniona, a opieka nad
zalobnikiem znaczaca, poniewaz nalezy uszanowac¢ jego odczucia i uczucia, gdyz sa
one niezbedne, by mégl przezy¢. Prosze nie udzielaj rad, pustych stéw pocieszenia,
nie oceniaj, nie krytykuj, np. osobiscie spotkatam sie z krytyka zamawiania mszy
$wietej w intendji syna.
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SUMMARY
Strategies forvsurvival beveavement

The loss of a son tage 25 her experience of each month, accompanying psychosomatic
disorders; lak of sleep, the need for meede, neuralgia, obwinnianie ant thal the decision
of suiciole, escape in drugs, idleness, depre ssion and finally to such an axtent that felt
pein in the muscies conld not get ont of bed, hand difficudty getting avou nd needed
a visit to a psychiatrist and the use of pharmacological agents. The psychologist was not
able to condukct psychotherapy me so hod to abandos this form difficudty of support.
Descripition own experience link to and informacjon psychiatrist and psychorher apiets
regarding extapo experiencing grif and how to deal with experiencing grief and how to
deal with experiencing the loss of a son.

6 L. Gjergji, Matka mitosci, Gorle 1994, s. 167.






Katarzyna Sowa

Nieobecna, lecz obecna -
strata matki w narracji dziecka

W temacie sg wyszczegélnione dwie istotne kwestie, takie jak doswiadczenie straty
bliskiej osoby i zaloba w rodzinie. Postanowitam potaczy¢ te dwa zagadnienia
i podzieli¢ sie swoimi do$wiadczeniami.

W pierwszej kolejnosci zdefiniuje pojecie zaloby.

Zgodnie z definicja zawarta w Stowniku Jezyka Polskiego zaloba to ,okreslony
czas po $mierci osoby najblizszej, w ktérym nosi sie odpowiedni stréj, smutek
po stracie kogos bliskiego”*. Smier¢, zaloba to temat trudny. Sprawa, ktérej nie
ma, ktorej sie nie rozpamietuje. Od dziecka uczeni jestesmy, ze nie powinno sie
rozpamietywac, ze trzeba zajac sie soba, wraca¢ do obowigzkéw dnia codziennego.
Powszechnie pisze sie, ze okazywanie smutku, emocji, leku straty to oznaka stabosci.
Sadze, ze emodje, to jest smutek, zal nalezy okazywac, méwi¢ o nich. Od dziecka
uczeni jeste$my, ze rozpamietywanie nie ma sensu, a moze ma, tylko jest on zbyt
gleboko ukryty, a my zagladamy zbyt ptytko, by zrozumiel. Nie da sie przezy¢
zaloby w tydzien miesiac, rok... Niektérym w tym nie trzeba wiecej czasu. Zwycza-
jowo zaloba trwa rok. Jedni przezywaja ja rok, a inni pie¢, siedem, dziewie¢ lat...

Przyznaje, temat ten jest dla mnie wyzwaniem. Trudno mi méwi¢ o emocjach
zwigzanych z odej$ciem mamy.

Mama odeszla dnia 18 marca 2010. Szes¢ lat to duzo czasu, by wyleczy¢ rany,
by pogodzi¢ sie z tym, co sie stalo. Duzo... dla mnie wcigz za malo. Rozumiem, ze
ludzie odchodza, takie prawo natury, rodzimy sie i umieramy, ustepujemy miejsca
innym. Nie potrafie zrozumie¢, dlaczego mama odeszla. Prawda jest, ze chorowala,
zmagala sie z cukrzyca i innymi chorobami, zmarta w wieku 49 lat. Dlaczego ode-
szta tak wczesnie? Nie raz i nie dwa probowatam znalez¢ odpowiedz na to pytanie,
prébowalam rozmawiad o tym, co sie stato. Ojciec milczal, babcia ptakata, dziadek
wychodzil do drugiego pokoju. Bardzo chcialam porozmawiaé¢ o mamie, wyrazi¢
emocje, powspominac piekne chwile. Nie bylo dotad okazji. Podjetam nawet prébe

1 www.sjp.pl (dostep 02.03.2016).
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rozmowy z psychologiem. Wyksztalcona pani w bialym kolnierzyku najpierw
przez chwile milczala, a potem wypowiedziata jedno zdanie: ,Tak miato by¢”. Moze
rzeczywiscie miala racje, moze tak miato by¢, nie drazytam tematu. Rozmowe
o mamie spontanicznie podjela Pani prof. Dorota KB na jednym z egzaminéw,
ktéry mial by¢ moim ostatnim, z ktérego chciatam sie wycofaé, po ktérym chcia-
tam przerwac studia. Pani profesor podeszta do mnie i powiedziala, ze mama zyje
i patrzy na mnie z géry, podpowiada pytania do egzaminu, moze nie tyle pytania,
co odpowiedzi. Udalam, ze rozmowy nie ma, ze nie ma tez osoby, ktéra podejmuje
rozmowe, ze to nie ma sensu, bo partner do rozmowy sie upart i czepia sie bez celu.
Rozmowa zakonczyla sie ,wielkim niedZwiadkiem przytulaskiem” i zapewnieniem
o modlitwie. Nie miatam jak uciec, bo katedra byta za wysoko, nie wypadato mi
dyskutowa¢ z bardziej doswiadczonym czlowiekiem. Odesztam wiec w milczeniu.
Potem dlugo myslatam o tej rozmowie. Byla to pierwsza rozmowa o mamie od
dnia pochéwku. Zostatam, studiuje, obecnie to juz piaty ostatni rok edukacji na
poziomie wyzszym. Najblizsi milczeli, nikt nie chcial rozmawia¢ o mamie, mimo
mojego inicjowania rozmowy. Nikt nie chcial rozmawia¢, wiec szukatam kogos, kto
chciatby porozmawiad, a moze pomilczeé. Tg osoba byta JK - stomatolog. Trafitam
do niej z problemem stomatologicznym, a jej gabinet na kilkadziesigt minut zmie-
nit charakter ze stomatologicznego na psychologiczny. Nikt chyba nie lubi wizyt
ulekarza. Zalekniona trafitam do gabinetu. Ze {zami w oczach patrzytam w $ciane.
Do gabinetu wchodzili rézni ludzie. Dorosli, dzieci, pelnosprawni, niepelnosprawni,
matki z dzie¢mi, Nie opanowatam emocji, rozplakalam sie. Dyskretnie wytartam
oczy rekawem i wysztam poza gabinet. Chwile potem ustyszatam tylko stuzbowe:
»Szanowni Panistwo, pietnascie minut przerwy”. Frazes rozbrzmiewal na korytarzu,
echo go powtarzato. Po kilku minutach pojawila sie lekarka. Zostawita innych, by
podejéc i podjaé rozmowe. Zapytala, co sie stato. Na poczatku udawalam, ze jej
nie ma obok mnie, ze nie ma tez rozmowy. Chwile péZniej z zalzawionymi oczami
odpowiedzialam, Ze nic mi nie jest. Niestety lekarka uparcie drazyla temat. Nie
miatam wyboru, odpowiedzialam, ze tesknie za mamg. Lekarka prébowata udo-
wodni¢ mi, ze tesknota jest nieuzasadniona, bo ,mama zyje i patrzy na ciebie”.
Nie$mialo przytaknetam, wrécitam do gabinetu. Nie wracalam juz do rozmowy
o mamie. Sytuacja powtdrzyla sie po raz kolejny pét roku po ostatniej wizycie
dentystycznej. Ponownie trafitam do gabinetu i rozmowa sama z siebie zeszta na
temat Pana Boga. Zapytatam wéwczas lekarke, czy kto$ taki istnieje? A jedli tak,
to dlaczego zsyla na ludzi cierpienie? Dlaczego zabiera najblizszych? Ponownie
ustyszatam to samo stwierdzenie, sprzed szesciu miesiecy: ,Mama zyje, nie odeszta,
jest obok ciebie teraz”. Opuscitam gabinet w milczeniu. Rozmowa o mamie wynikla
raz jeszcze w Poradni Zdrowia. Tym razem to ja jg zainicjowalam. Zwierzytam sie
doktor BS ze swoich zmartwien. Wprost przyznatam, ze zamierzam zrezygnowac
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ze studi6éw, ze nie maja sensu, ze zamierzam odej$¢ z uczelni. Na twarzy lekarki
zobaczytam zdziwienie. Powiedzialam tez, Ze nie radze sobie z zalobg po $mierci
mamy i dalej rozmowa sama sie potoczyta. Nawet nie nazwatabym tego rozmowa,
a raczej monologiem, bo uciekalam wzrokiem, milczalam, patrzytam w podloge.
Na zakonczenie rozmowy padio — nie wiem czy w ramach pocieszenia, czy porady —
zdanie, ktére juz slyszalam, a ktére wybrzmialo od nowa: ,Mama zyje i chciataby,
zeby Pani studiowala”. Nie pytalam o nic, opuscitam gabinet w milczeniu.

Kontynuuje studia, nie pytam o nic. Wiele dobrego dala mi tez jedna z wielu
wizyt u lek. TO. Trafitam do gabinetu z bélem zeba. Towarzyszyl mi tez strach
i tesknota. Patrzylam w okno, zeby sie nie rozptaka¢, na widok narzedzi zamie-
rzatam uciec z fotela, bo nasilila sie tesknota i strach. Lekarka nie krzyczala, nie
patrzyla na zegarek, nie pospieszala. Zapytala, co jest przyczyna mojego stanu
(na pewno domyslita sie wezesniej, o co chodzi). Milczalam, zamiast odpowiedzie¢
na pytanie. Odlozyla narzedzia, zaczekatla, data czas emocjom, ktére po pewnym
czasie opadly. Opadly na tyle, by mozna byto skupi¢ sie na leczeniu. Probowatam
wytlumaczy¢ lekarce swéj stan, zachowanie, jakiego byla $wiadkiem. Milczala,
nie pytala o nic, stwierdzila ze stoickim spokojem, ze nic sie nie stalo. Ja jednak
miatam inne zdanie. Nie zabieralam czasu lekarce, bo byla potrzebna pacjentom.
W milczeniu opuscitam gabinet.

Tego dnia na fotelu problemem byly nie narzedzia i wykonywana praca, a brak
obecnoéci mamy. Tesknota i strach zostaly dostrzezone. Doswiadczenia nie da sie
oszuka¢. Otrzymalam wspélne milczenie, czas, ciepty uscisk, tagodne spojrzenie.
Tu takze nie bylam numerkiem w kolejce, punktem w systemie, a pacjentem. Tak
zresztg jest po dzien dzisiejszy. Obecno$¢ lekarzy, a przede wszystkim dobrych
ludzi jest bardzo pomocna w zalobie.

Rozmowa o mamie odbyla sie raz jeszcze w Czestochowie, u paulinéw. Posta-
nowitam poszukad rozwigzania swojej sytuacji w jasnogdrskim klasztorze. Oczy
zalaly mi sie }zami na mysl o mamie. Podszedt do mnie jeden z braci paulinéw i sam
zaczal rozmowe. Wytartam oczy rekawem i powiedzialam, ze emocje ptacz i gniew
wynikaja z problemu, jakim jest $mier¢ mamy. Myslatam, ze zakonnik odejdzie
do swoich zadan. Zostal i ciaggnat rozmowe. Liczylam, Ze rozmowa zakonczy sie
na jednym zdaniu. Uparl sie i postanowil wypowiedzie¢ wiecej niz jedno zdanie.
Zapytal mnie, kim byla mama, jaki zawéd wykonywata. Odpowiedzialam przez
tzy, ze byla dietetykiem/kucharka w naszym szpitalu. Wéwczas on usmiechnat
sie i powiedzial, Ze mama odeszla ode mnie, bo Pan Bég jej potrzebowal, zeby
aniotkom obiad ugotowala, bo kilka jest na diecie i nikt poza moja mama nie
wie, co aniolki powinny jes¢. Na chwile na mojej twarzy pojawit sie usmiech (to
chyba byto zadaniem duchownego — wywola¢ usmiech na mojej twarzy, na chwile
pozwoli¢ zapomniec).
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Moze rzeczywiécie mama byta potrzebna aniotkom... Zatoba nie mijata, nie
radzilam sobie z emocjami. Postanowitam podja¢ terapie. Otrzymatam skierowanie,
stosowne dokumenty. Odbyto sie kilka wizyt adaptacyjnych poznawczych. Sama
zaproponowalam na jednym ze spotkan, ze chcialbym porozmawiaé¢ o mamie,
odnalez¢ rozwigzanie dotyczace emocji zwigzanych z zalobg. Spotkanie miato sie
odby¢ inie doszto do skutku, bo zostalo odwolane przez prowadzacego. Rozumiem,
bo kazdy ma swoje sprawy, ale... Z zachowania prowadzacego, z komunikacji poza-
werbalnej, z mowy ciata wynikalo co$, co mnie dotknelo. Pani nie potrafi rozmawia¢
o zalobie, $cisle trzyma sie grafiku, czasu, proponuje spotkanie, potem zmienia
date. Rozumiem i to. Po jakims§ czasie proponuje kolejne spotkanie. Nie chciatam
rozmawiaé pdzniej, tylko dwa tygodnie wczesniej, teraz — nie pdzniej, bo potem
rozmowa nie ma sensu, waznych spraw sie nie odktada. Moze glodnemu prosza-
cemu o chleb tez trzeba powiedzie¢: ,przyjdz jutro, bo nie mam czasu...”. Nigdy
wiecej nie spotkalam juz tej pani. Nie podejmowalam rozmowy ponownie. Skoro
nie potrafi, nie ma czasu rozmawiacé, niech tak zostanie. Takie zachowanie mnie
nie dziwi z uwagi na to, ze po pierwsze, kazdy ma swoje zycie, po drugie, psycho-
logowi nie wolno wnikac w bliskie relacje z pacjentem, po trzecie, wiem, ze sprawy
dotyczace zaloby sa trudne, ale zabraklo mi w tym psychologicznym spotkaniu
czego$, np. prostych gestéw, kontaktu wzrokowego ze mna jako pacjentem, a nie
z kartka papieru, na ktérej trzeba byto sporzadzac notatke ze spotkania. Zabraklo
réwniez cieplego sladu na mojej dloni. ,Przeciez tak malo trzeba nam i duzo tak,
zeby szczesliwym by¢, drugiemu szczescie da¢. Wystarczy ciepto rak...””.

Z problemu niepoukladanych emocji zwierzylam sie tez jednemu z psychiatréw.
Wizyta trwatla krétko, bo ograniczat ja czas i limit zwigzany z przyjmowaniem
pacjentéw. Przedstawiatam problem. Lekarka prébowata poméc. Wystuchata, nie
btadzita wzrokiem, nie przekladata nerwowo dokumentéw. Pod koniec wizyty
stwierdzila, ze skoro mineto juz tyle czasu, to powinnam normalnie zy¢, nie rozpa-
mietywad, zapomnieé. Zaproponowalaleczenie farmakologiczne. Dtugo myslalam
o tej rozmowie. Moze ma racje. Tylko jak nad strata osoby najblizszej przejs¢ do
porzadku dziennego? Czy leki zastapig rozmowe albo krétkie chwile milczenia?
Zachowanie lekarki tez mnie nie dziwi. Przynajmniej utrzymywata kontakt wzro-
kowy. To juz duze osiggniecie w tak trudnym temacie. Po §mierci mamy spotkalam
na swojej drodze wielu ludzi. Lekarzy, pielegniarki, wyktadowcéw akademickich.
Na zakonczenie tego fragmentu pragne podzieli¢ sie jeszcze jedna refleksja. Pie¢
lat po $mierci mamy spotkatam lekarke, ktéra wéwczas pelnita swéj dyzur. Patrzac
w podloge, zapytalam, dlaczego Pan Bo6g zabiera najblizszych? Co bylo przyczyna
$mierci mamy? Lekarka podeszta do mnie, ujela mnie za reke, podjeta rozmowe, nie

> Fragment piosenki Zeby szczesliwym by¢ Anny Jantar.
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unikala tematu, co mnie mocno zdziwito, utrzymywata kontakt wzrokowy, co dla
niektdrych takze stanowi wyzwanie. Pod koniec rozmowy powiedziala, ze to nie Pan
Bég zabiera ludzi, tylko choroby, ze mama jest szczesliwa. W milczeniu uwierzytam
lekarce. Odeszlam do swoich zaje¢, bo ona byta potrzebna pacjentom. Znalazta
czas, by rozmawia¢. Okazuje sie, ze to nie wyprawa na biegun, ze to nic trudnego.

*

To, co zostalo tutaj opisane, to rozmowy o mamie inicjowane przeze mnie, roz-
mowy z ludZzmi obcymi. Najblizsi nie chcieli rozmawia¢ o mamie. Nie wiem czemu.
Rozmowy byly inicjowane wielokrotnie, nie doszly do skutku. Psychologowie tez
nie potrafili poméc. Czyzby zabraklo wiedzy, doswiadczenia? Nie mnie to ocenia¢.
Rozmowe o mamie podejmowali obcy ludzie.

Teraz w kilku zdaniach opowiem o zatobie w rodzinie. Mama odeszta przed
sze$cioma laty. Jej $mier¢ nie byta tatwym przezyciem. Ani zaraz po $mierci, ani
po pogrzebie nikt nawet nie zaproponowal, cho¢ szpital jest duzy i powiatowy,
rozmowy z psychologiem. Nie ma go na etacie? A moze jest jaki$ inny powdd?
Nigdy nie zastanawiatam sie nad tym zagadnieniem. Niestety zabraklo tez osoby
duchownej. Kapelan takze byt zatrudniony, ale w chwili, gdy byt potrzebny, nie byt
obecny. Moze gdzie$ pojechal, moze go nie przeszkolili, moze nie potrafit wtedy
rozmawia¢. Stawiam pytania: Dlaczego w polskich szpitalach brakuje psychologéw,
kapelanéw? Czy tak wtasnie wyglada konstytucyjny dostep do bezptatnej ochrony
zdrowia? A co z artykulem 68 i 69 konstytucji RP? Czy to tylko puste paragrafy?
Dodam jeszcze jedno pytanie: Dlaczego rozmowa o zyjacym, a czasem zmartym
pacjencie trwa tylko chwile, dlaczego czesto odbywa sie na korytarzu, w przejsciu?
Czy szpital powiatowy nie ma osobnego gabinetu, w ktérym rozmawia sie o emo-
¢jach, w ktérym sie rozmawia, a nie tylko méwi?

Lata mijaja, w rodzinie nikt poza mng nie inicjuje rozmdw o niej, nie rozmawia,
bo - zdaniem moich najblizszych — nie wspomina sie zmartych. Dziadkowie na
wspomnienie mamy ptacza, ojciec albo milczy, albo ucieka w prace. Sama tez, cho¢
mam wyzsze wyksztalcenie, nie radze sobie z emocjami, a konkretnie z tesknota.
Brakuje mi obecnosci mamy na konsultacjach medycznych, w gabinecie denty-
stycznym, dlatego uciekam myslami i lekarzowi trudno nawigza¢ ze mna kontakt.
Szczegoélnie trudno jest na egzaminach, bo przychodza wspomnienia.

Wspomnien nie wycisza leki. Nie zgodze sie tez z tymi, ktdrzy sadza, ze powinno
sie zapomnie¢, zy¢ normalnie. Stuszne jest tutaj tylko to, ze powinno sie zy¢ swoim
zyciem. Moze i trafne jest tez powiedzenie, ze nie nalezy rozpamietywac, ale nie
da sie odcig¢ od korzeni, od wspomnieni. Poza tym uwazam, ze trzeba pielegnowac
wspomnienia, s one cze$cig nas.
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SUMMARY
Absent but present

Article will cover the personal memories of a deceased mother. Memories need to cultivate.
It is also important to talk about emotions and therefore came up with the idea of the
conference.

Key world: Mourning, Emotions, Longing, Conversation, Memories
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