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Wstęp

Umieranie, śmierć, żałoba w oczywisty, naturalny i powszechny sposób wpisane 
są w doświadczenie człowieka. Są też – przede wszystkim – wydarzeniami zin-
dywidualizowanymi, dotyczą bowiem zawsze konkretnej osoby i tych bliskich, 
którzy doświadczają jej odejścia. Jest to zawsze egzystencjalne doświadczenie, 
które ukierunkowuje myślenie nad przemijaniem, skłania do refleksji nad warto-
ścią, celem i sensem życia ludzkiego. Problematyka ta implikuje wiele złożonych 
i wielowątkowych zagadnień dotyczących życia jednostki, rodziny, społeczeństw.

Treść niniejszej publikacji, dotycząca doświadczeń rodziny w sytuacji straty 
bliskiej osoby, wpisuje się w rozważania z zakresu tanatologii, aczkolwiek dominuje 
w niej pedagogiczny namysł nad umieraniem, odchodzeniem, żałobą, śmiercią 
i przemijalnością własnego życia i życia innych. Chociaż refleksja ta jest ukierun-
kowana na rozważania z zakresu tanatopedagogiki, to jednak wymyka się ona 
subdyscyplinarnym i dyscyplinarnym granicom i potrzebuje kontekstu inter-
dyscyplinarnego w opisywaniu nawet wąskich zjawisk. Fakt śmierci człowieka 
wymaga bowiem odwołania się do zagadnień filozoficznych – szczególnie filozofii 
antropologicznej, teologii, nauk medycznych, humanistyki, nauk społecznych – 
i jest silnie osadzony w społecznej oraz kulturowej przestrzeni życia człowieka. 
Redaktorzy i Autorzy przedstawionych tekstów podejmują więc tanatologiczną 
problematykę w odniesieniu do rodziny i wychowania, analizując niektóre kwestie, 
istotne z punktu widzenia przede wszystkim pedagogiki, uwzględniając wielość 
perspektyw badawczych.

Pedagogiczna refleksja – opis, wyjaśnienia, rozumienie, interpretacje – nad 
faktem śmieci człowieka jest ważna poznawczo i użyteczna społecznie, zmierza do 
wskazania panoramy zagadnień i zróżnicowanych zjawisk, problemów obecnych 
w rzeczywistości wychowania człowieka. Potrzebny jest pedagogiczny namysł nad 
doświadczeniem straty bliskiej osoby, przygotowania do śmierci jednostki i  jej 
rodziny w sytuacji choroby terminalnej, przeżywania i etapów żałoby w rodzinie. 
Nowym i szczególnie istotnym zagadnieniem wymagającym pedagogicznego oglądu 
jest problematyka samobójczej śmierci w rodzinie, potrzebne jest także wypracowa-
nie form udzielenia pomocy przez nauczycieli i wychowawców. Równie istotne jest 
poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, jak wychowywać dzieci i młodzież, mając na 
uwadze fakt kruchości ludzkiego życia i nieuchronności śmierci jako stałego jego 
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elementu. Są to ważne kwestie z racji ekspansji kultury indywidualizmu, promo-
wania kultury hedonizmu, „kultury instant” i marginalizowania problemów egzy-
stencjalnych. Pedagogiczne analizy skupione są na opracowaniu adekwatnych form 
i kierunków pomocy rodzinie w sytuacji straty bliskiej osoby. W tym kontekście 
wyłania się również potrzeba namysłu nad doświadczeniem śmierci jako przed-
miotem poznania w pedagogice, potrzeba jego konceptualizacji i opisu sposobów 
poznania – to również pytania o (sub)dyscyplinarny charakter tanatopedagogiki. 
Powyżej zasygnalizowane zagadnienia są istotne zarówno z punktu widzenia 
dopełniania teorii, jak i z punktu widzenia działań praktycznych podejmowanych 
przez: pedagogów praktyków, wychowawców, rodziców, nauczycieli, pracowników 
socjalnych czy duszpasterzy. 

Niniejsza publikacja nie wyczerpuje zapotrzebowania poznawczego i społecz-
nego wskazanych powyżej zagadnień. Jest raczej próbą włączenia się w ogólną 
dyskusję tantologiczną, przyjmującą w  rozważaniach teoretyczno-badawczych 
perspektywę pedagogiczną. Celem publikacji jest przeanalizowanie i opis struk-
tury rodziny w  obliczu doświadczenia śmierci bliskiej osoby. Tak wyznaczona 
problematyka implikuje wiele złożonych i zróżnicowanych zagadnień dotyczących 
życia rodziny i  jej członków oraz przeżyć i zmian dokonujących się w  ich funk-
cjonowaniu w sytuacji traumy. W tym obszarze ważne jest udzielenie wsparcia, 
włączanie zmian pomocowych, ustalenie ich rodzaju. Z tego też powodu istotny 
okazuje się namysł nad profesjonalnym przygotowaniem osób współpracujących 
z rodziną w sytuacji straty, dysponujących odpowiednią wiedzą, umiejętnościami 
i kompetencjami.

Podjęta przez Autorów tekstów problematyka została zorientowana wokół 
trzech kwestii, co odzwierciedla struktura książki. Część pierwsza zatytułowana 
W kierunku pedagogii umierania i nadziei ukazuje powszechność doświadczenia cier-
pienia i śmierci w rodzinie, „prawo do płaczu”, ważność pytania o rolę i znaczenie 
wiary i pedagogii umierania. Przywołane treści są istotne, ponieważ stanowią fun-
dament jedności pomiędzy człowiekiem a Bogiem, jak również pomiędzy ludźmi 
w wymiarze wspólnoty rodzinnej i społecznej (A. Rynio). W związku z powyż-
szym ważne wydaje się dostrzeganie w obliczu tajemnicy śmierci wielkiej nadziei 
wieczności, bowiem dzięki Misterium Paschalnemu Chrystusa droga śmierci jest 
zarazem drogą nadziei (M. Sztaba). 

We współczesnym świecie dostrzega się niespójny stosunek człowieka do 
śmierci. Jedni czynią ze śmierci temat tabu, chcą wyprzeć ją ze świadomości czło-
wieka. Jeszcze inni bagatelizują, odzierając z metafizyki, tym samym poddając 
się pokusie rozwiązywania problemów cierpienia i śmierci poprzez eliminowanie 
ich (M. Parzyszek). W rozwój osobowy człowieka i fazy jego życia wpisana jest 
między innymi sztuka umierania, a dzięki świadomości umierania zdobywa się 
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szczególną relację do życia. Tak więc ars moriendi to sposób bądź umiejętność odej-
ścia z tego świata; zindywidualizowane usensownienie tego wydarzenia; nadanie 
mu osobistego znaczenia, treści, która jest wewnętrznie przyjęta i ugruntowana 
(M. Jeziorański). Śmierć jest aktem antropologicznym, dotyka realnego i kon-
kretnego człowieka, ma także określone konsekwencje społeczne oraz kulturowe 
(B. Kiereś). W analizowanej problematyce tanatopedagicznej można wskazać trzy 
konstytutywne obszary: ogólną pedagogię umierania, pedagogie szczegółowe – 
tych, którzy odchodzą, i tych, którzy zostają, oraz pedagogię nadziei, stanowiącą 
zwieńczenie, a zarazem docelową perspektywę pedagogii umierania. Wszystkie 
te elementy zawierają w sobie etyczne i aksjologiczne podstawy oraz wynika-
jące z nich wskazania praktyczne dotyczące wychowania w perspektywie śmierci 
(K. Uzar-Szcześniak). Wychowanie do śmierci jest ściśle złączone z wychowaniem 
człowieka do życia. Jest rozumiane jako proces rozciągnięty na całe jego życie, 
mający charakter intelektualny, duchowy (M. Białas).

W części drugiej zatytułowanej Strata bliskiego – teoria dla praktyki zawarto 
przemyślenia dotyczące rodziny w sytuacji straty bliskiej osoby jako przedmiotu 
badań w pedagogice (D. Opozda). Ze stratą bliskiego nieodłącznie wiąże się pro-
ces żałoby, który jest intensywnym doświadczeniem emocjonalnym i duchowym, 
przeżywaniem samotności – pustki fizycznej i psychicznej. Silnie zjednoczona ze 
sobą wspólnota rodzinna, wzajemnie wspierająca się, łatwiej radzi sobie z tym 
bolesnym doświadczeniem, dokonuje reorganizacji życia rodzinnego wraca do 
równowagi (Z. Frączek). 

Inaczej rzecz się ma z przeżywaniem żałoby po stracie bliskiej osoby w trauma-
tycznych okolicznościach. Trauma związana z doświadczeniem utraty bliskiej osoby 
w szczególny sposób może skutkować nasileniem objawów związanych z żałobą 
powikłaną oraz objawami stresu pourazowego (K. Ludwikowska). Cierpienie 
i żałoba po śmierci samobójczej jest inna niż w przypadku śmierci naturalnej. Być 
może jest końcem cierpienia dla osoby, która odchodzi, lecz jednocześnie począt-
kiem dla wszystkich tych, którzy pozostają (M. Połom). Śmierć kogoś bliskiego to 
jedno z poważniejszych i obciążających emocjonalnie dziecko doświadczeń. W tej 
sytuacji bajkoterapia może w pewien sposób pomóc redukować lęki, napięcia oraz 
strach i pełnić funkcję odciążającą (M. Marczak, M. Stradomska).

Trzecią cześć noszącą tytuł Doświadczenie straty bliskiej osoby otwiera tekst uka-
zujący żałobę po niepomyślnej diagnozie prenatalnej jako stracie dziecka zdrowego. 
Rodzice, otrzymując diagnozę o wystąpieniu u dziecka wady lub choroby wrodzonej, 
znajdują się w dramatycznej sytuacji. Stają w obliczu podjęcia trudnych decyzji 
co do dalszego życia dziecka. Żałoba jest wtedy szczególnym doświadczeniem dla 
wszystkich członków rodziny, ze względu na to, że chociaż utracone zostało zdro-
wie dziecka, to samo dziecko przecież żyje. Czynniki medyczne, psychologiczne, 
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społeczne modyfikują sposób przeżywania żałoby i proces odżałowania straty 
(D. Kornas-Biela). 

W sytuacji straty dziecka członkowie rodziny przeżywają różne emocje. Często 
stają przed koniecznością wprowadzania zmian w codziennym życiu. Homeostaza 
rodziny może zostać przerwana z powodu wchodzenia ze sobą w konflikt różnych 
sił: tak więzi rodzinnych, jak i indywidualności jednostek (L. Szymczyk). W odnie-
sieniu do rodziny chorego dziecka percepcja śmierci określa ustosunkowanie się 
do niej zarówno poszczególnych członków rodziny, jak i warunkuje powstanie 
modelów obowiązujących w danym systemie rodzinnym. Świadomość zagrożenia 
śmiercią jest jednym z największych stresorów dotykających członków rodziny 
chorego dziecka (G. Godawa). Rodzice dziecka z rzadką chorobą często żyją ze 
świadomością jego potencjalnego odejścia, oswajając tym samym problem śmierci, 
ale czy można przygotować się na śmierć syna lub córki? Czy warto przedłużać życie 
dziecka, stosując różnego rodzaju praktyki medyczne, terapeutyczne, narażając je 
tym samym na cierpienie i podporządkowanie życia chorobie, czy lepiej żyć chwilą, 
nie poddając się procedurze medycznej i tak skazanej na przegraną? Czy można 
cieszyć się życiem z dzieckiem chorym na śmiertelną chorobę? Czy takie życie może 
być postrzegane jako dar? To tylko niektóre pytania nasuwające się wraz refleksją 
o sensie życia z dzieckiem naznaczonym rzadką chorobą (U. Klamon-Lech). Część 
tę kończą dwie narracje, będące w pewnym sensie egzemplifikacją podejmowanych 
przez Autorów zagadnień. Pierwsza jest narracją bolesnych przeżyć matki, która 
utraciła dziecko (M. Powałka), druga to narracja dziecka o doświadczeniu śmierci 
matki (K. Sowa).

Dziękujemy Autorom, reprezentującym różne ośrodki akademickie, za intelek-
tualny wkład wniesiony w powstanie niniejszej publikacji, za dzielenie się wiedzą, 
refleksją i doświadczeniem. Szczególne słowa wdzięczności kierujemy do Pani 
Profesor zw. dr hab. Jadwigi Izdebskiej za życzliwe przyjęcie pracy do recenzji 
i wnikliwość oceny.

Danuta Opozda 
Magdalena Parzyszek
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Część pierwsza  

W kierunku pedagogii umierania i nadziei
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13Powszechność doświadczenia cierpienia i śmierci w rodzinie… 

Alina Rynio

Powszechność doświadczenia cierpienia 
i śmierci w rodzinie, „prawo do płaczu” 
i pedagogia umierania w świetle nauczania 
Jana Pawła II 

Celem mojego artykułu jest ukazanie powszechności cierpienia i śmierci w rodzinie, 
wyeksponowanie „prawa do płaczu” po stracie ukochanej osoby i ukazanie waż-
ności pytania o rolę i znaczenie wiary i pedagogii umierania w świetle nauczania 
Jana Pawła II i papieża Franciszka. Swoje analizy i przemyślenia oprę na danych 
pochodzących z literatury przedmiotowej. W sposób szczególny odwołam się do 
nauczania Jana Pawła II zawartego w liście Salvifici Doloris z 11 lutego1984 roku 
i moich wcześniejszych publikacji poświęconych problematyce cierpienia z roku 
2004; 2010, 20121. Mając na uwadze nauczanie papieża Franciszka wykorzystam 
jedną z wielu jego katechez poświęconych rodzinie z 17 czerwca 2015. Katecheza ta 
traktuje śmierć jako doświadczenie, które spotyka wszystkie rodziny bez wyjątku, 
została opatrzona tytułem „prawo do płaczu”.

Pełny obszar ludzkiego cierpienia podejmowany przez Jana Pawła II i konty-
nuowany przez jego następców, w tym papieża Franciszka, jest bardzo rozległy, 
zróżnicowany i wielowymiarowy2. Nie sposób więc przedstawić go wyczerpująco. 

	 1	 Por. A. Rynio, Integralne wychowanie w myśli Jana Pawła II, Lublin 2004; tejże, Cierpienie 
jako czynnik wychowujący, w: Miłość i cierpienie. Misterium Boga i nadzieja człowieka, ks. J. Malski, 
I. Rutkowiak (red.), Głogów 2010, s. 249–260; tejże, Cierpienie jako element integralnego wychowania 
w nauczaniu Jana Pawła II, w: Życie i śmierć, wyzwania działalności charytatywnej, seria: Formacja 
Socjalna, ks. J. Stala (red.), Tarnów 2012, s. 159–170; tejże, 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. Juśko, Z. Kruszewski, (red.) Płock–Stalowa Wola 2012, s. 29–46. 
	 2	 Zob. J. Tarnowski, Katecheza o cierpieniu i umieraniu w nauczaniu Jana Pawła II, Kraków 
2002; H. Kołodziejczyk, Współczesne spojrzenie na tajemnicę cierpienia, Skrzynno-Henrykówka 2003; 
J. Zabielski, Tajemnica ludzkiego cierpienia w ujęciu Jana Pawła II, w: Ulga w cierpieniu, M. Lorek (red.), 
Katowice 1993, s. 17–24; F. Grudniok, Skarb cierpienia, Wrocław 1994; S. Głuszek, Zapis umierania. 
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Pewne kwestie z nim związane można zaledwie mniej czy bardziej wyczerpująco 
zasygnalizować. 

Współ-istotność cierpienia z człowiekiem

Jan Paweł II, analizując bardzo wnikliwie temat cierpienia w liście apostolskim Salvi-
fici Doloris, ukazuje jego wielką wartość, chrześcijański sens i stwierdza, iż cierpienie 
jest i będzie współ-istotne z człowiekiem. Pisze: „Jest tak głębokie jak człowiek – 
właśnie przez to, że na swój sposób odsłania głębię właściwą człowiekowi i na swój 
sposób ją przerasta” (SD 2). Budzi ono współczucie, szacunek, a także onieśmiela. 
Może też dlatego „nic tak jak ono nie domaga się w swej własnej «przedmiotowej 
rzeczywistości», podjęcia refleksji, ujęcia w kształt radykalnego wyrazistego pro-
blemu, postawienia radykalnych pytań i szukania odpowiedzi” (nr 5). Cierpienie 
jest tak istotne, ponieważ zdaje się przynależeć do transcendencji człowieka: jest 
jednym z tych punktów, w których człowiek zostaje niejako „skazany” na to, ażeby 
przerastał samego siebie – i zostaje do tego w tajemniczy sposób wezwany (nr 2). 
Dla Jana Pawła II cierpienie jest czymś bardziej podstawowym od choroby, bardziej 
wielorakim, a zarazem głębiej jeszcze osadzonym w człowieczeństwie. Jego zda-
niem jakiś pogląd na tę sprawę daje rozróżnienie między cierpieniem fizycznym 
a cierpieniem moralnym. Rozróżnienie to przyjmuje za podstawę dwoisty wymiar 
ludzkiego bytu. Wskazuje mianowicie na pierwiastek cielesny i duchowy jako 
bliższy czy też bezpośredni podmiot cierpienia. Jan Paweł II cierpienie fizyczne 
utożsamia z „bólem ciała”, a cierpienie moralne z „bólem duszy” i chodzi tutaj nie 
tylko o „psychiczny” wymiar bólu, który towarzyszy zarówno cierpieniu moralnemu, 
jak i psychicznemu, ale o ból natury duchowej. Rozległość i wielorakość cierpienia 
moralnego jest z pewnością nie mniejsza niż fizycznego, równocześnie zaś zdaje 
się ono jakby mniej zidentyfikowane i objęte terapią (SD 5). Skoro cierpienie jest 
tak wielorakie, że upoważnia do mówienia o swoistym „świecie”, który bytuje wraz 
z człowiekiem, pojawia się w nim i przemija, a czasem nie przemija, ale utrwala 
i pogłębia, jest wielkie w swoistej tajemnicy i ważne, to w czym Jan Paweł II upa-
truje jego wychowawczy charakter?3. 

Refleksje lekarza o śmierci i umieraniu, Kielce 1999; C. Kebars, Jak mówić o cierpieniu i śmierci, Kraków 
1994; R. Sauer, Dzieci pytają o cierpienie, „Znak”1993, nr 436, s. 16–27.
	 3	 Jan Paweł II, pisząc o świecie cierpienia, zaznacza, iż „ma on jakby swoją własną spoistość. 
Ludzie cierpiący upodabniają się do siebie podobieństwem sytuacji, doświadczeniem losu, skądinąd 
potrzebą zrozumienia i troski, a nade wszystko natarczywym pytaniem o sens” (SD 8).



15Powszechność doświadczenia cierpienia i śmierci w rodzinie… 

Pytanie o cel i sens cierpienia

Fakt, że zarówno samo cierpienie, jak i człowiek nim dotknięty pozostają zawsze 
nietykalną tajemnicą, zawsze rodzi pytanie o sens i cel cierpienia (SD 9). Papież 
Jan Paweł II kieruje spojrzenie poszukujących odpowiedzi na pytanie „dlaczego 
cierpienie?” – na objawienie Bożej miłości. Podkreśla przy tym, że jest ona najpeł-
niejszym źródłem sensu ludzkiego cierpienia, które pozostaje tajemnicą (SD 13). 
Zgłębiając tę tajemnicę, wskazuje na jej istotne źródła i wymiary. Człowiek, stając 
wobec zagadki cierpienia, nie tylko pyta o jej sens, ale chce znać źródło, przyczynę. 
Rzeczywistość cierpienia wywołuje pytanie o istotę zła. Chrześcijańska odpowiedź 
na pytanie, czym jest zło – uczy Jan Paweł II – różni się od tej, jaką dają niektóre 
tradycje kulturowe i religijne, utrzymując, że istnienie jest złem, od którego trzeba 
się uwolnić (SD 7). Zaznacza, że „chrześcijaństwo zasadniczo głosi dobro istnie-
nia oraz dobro tego, co istnieje, wyznaje dobroć Stwórcy i głosi dobro stworzeń, 
a człowiek cierpi z powodu zła, które jest jakimś brakiem, ograniczeniem lub 
wypaczeniem dobra”. Zło, będąc źródłem cierpienia, jest zawsze w jakiś sposób 
odniesione do dobra. Ojciec Święty pisze: „można by też powiedzieć, że człowiek 
cierpi z racji dobra, które nie jest jego udziałem, od którego został niejako odcięty 
lub którego sam się pozbawił” (nr 7). Analizując ludzkie poszukiwania odpowiedzi 
na pytanie o sens cierpienia, Jan Paweł II przytacza biblijne przykłady cierpienia 
ludzkiego wynikającego ze zła utożsamionego z grzechem lub też z brakiem dobra. 
Zaznacza przy tym, że analizowany problem dotyczy nie tylko wydarzeń biblijnych, 
ale roztacza coraz szersze kręgi we współczesnym świecie. Cierpienie dotyka dra-
matów przeżywanych przez narody, rodziny czy też pojedyncze osoby. Podkreślając 
podmiotowy charakter cierpienia, zwraca uwagę na fakt „zagęszczania się świata 
cierpień”, proporcjonalnej do błędów i wykroczeń naszej współczesnej cywiliza-
cji „kumulacji cierpień”, aż do możliwej samozagłady ludzkości i przechodzenia 
cierpienia, które zasadniczo znajduje podmiot w każdym człowieku, w cierpienie 
świata „przetworzonego jak nigdy dotąd postępem w dzieło człowieka, a równo-
cześnie jak nigdy dotąd zagrożonego na skutek błędów i win człowieka” (SD 8). 
Tak więc człowiek, pytając o sens cierpienia, odkrywa jego korzenie w złu grzechu, 
a wraz z postępem cywilizacji w narastających błędach i wykroczeniach człowieka 
przybierających różne formy bytowania w świecie. 

Twórczy charakter cierpienia

Ojciec Święty Jan Paweł II, podejmując rzeczywistość cierpienia objawiają-
cego w życiu ludzkim „tysiące twarzy” i przeżywanego w sposób specyficzny 
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i indywidualny, zwraca uwagę na jego twórczy charakter. Dostrzegając twórczą 
obecność chorych i cierpiących, podkreślał ich udział w odczytaniu hierarchii 
wartości podstawowych i wartości związanych z miłością bliźniego. Wskazywał na 
niepełnosprawność, cierpienie i chorobę jako drogę wzrostu dla tych, którzy cierpią, 
i drogę przemiany dla tych, którzy im towarzyszą w dźwiganiu krzyża cierpienia. 
Ów wzrost jest owocem odkrywania zbawczej funkcji cierpienia „przyjmowanego 
jako dar i przeżywanego jako odpowiedź”. Stąd uczestnicy cierpień Chrystusa zjed-
noczeni z Jego odkupieńczym cierpieniem, przyjmując cierpienie jako dar, stają się 
skarbem w Kościele, gdyż – jak dalej pisze papież – „przechowują w swoich własnych 
cierpieniach najszczególniejszą cząstkę nieskończonego skarbu odkupienia świata 
i tym skarbem mogą się dzielić z innymi”(SD 27). Jan Paweł II, powołując się na 
fragment Ewangelii wg św. Mateusza (25,14–30), ujmował cierpienie – podobnie 
jak człowieczeństwo – w kategorii talentu, o który należy zadbać i który należy 
pomnożyć i wykorzystać dla dobra społecznego, własnego uświęcenia czy też chwały 
Bożej4. Nie oznacza to, że nie zalecał przezwyciężania zła zawartego w chorobie, 
bólu czy niepełnosprawności, czy niesienia pomocy osobom nimi dotkniętych. Jego 
zdaniem owa walka ze złem zawartym w cierpieniu jest zadana przez samego Boga5.

Papież, nauczając o cierpieniu i chorobie, z troską zachęcał do podejmowania 
tego daru, który po to jest człowiekowi dany, aby mógł w jego życiu i życiu świata 
zwyciężyć sam Bóg. Dar cierpienia kryje w sobie szczególną moc przemieniającą 
człowieka od wewnątrz i przybliżającą go do Chrystusa. Jest to szczególna łaska, 
której zawdzięcza człowiek swoje nawrócenie (SD 26). Owocem tego nawrócenia – 
jak uczy Ojciec Święty – jest to, że odkrywa zbawczy sens cierpienia, ale nade 
wszystko to, że w cierpieniu staje się całkowicie nowym stworzeniem. Znajduje 
jakby nową miarę całego swojego życia i powołania (nr 26). Tak więc cierpienie 
owocuje nawróceniem, wewnętrzną dojrzałością i duchową wielkością człowieka, 
która jest niewspółmiernie większa od niesprawnego i często niezdolnego do 
życia i aktywnego działania człowieka (nr 26). Prawdę tę dokumentują głębokie 
nawrócenia wielu świętych, jak choćby św. Franciszka z Asyżu, św. Ignacego Loyoli 
i wielu innych.

	 4	 Jan Paweł II, Skarb cierpienia. Nauka Ojca Świętego Jana Pawła II o cierpieniu i chorobie, s. 4 
(b.m.r.).
	 5	 Zob. Jan Paweł II i cierpienie, M. Ferrari (red.), Gorle 1996; tenże, Ewangelia cierpienia. Wybór 
homilii, przemówień i dokumentów, Kraków 1997; O cierpieniu. Wypowiedzi Ojca świętego do chorych 
i pracowników służby zdrowia, wybór i przyg. do druku M. Kloss, cz. 1–3, cz. 1; Niepokalanów 1988, 
cz. 2; Niepokalanów 1988; cz.3, Niepokalanów 1993; Orędzie na II Światowy Dzień Chorego (1995), 
w: Duchowa troska o chorego, Kraków 1999, s. 24–28; Moja moc z Was. Ojciec Święty do chorych, Wybór 
myśli z pism i przemówień Ojca Świętego Jana Pawła II na każdy dzień roku, zestawił Z. Peszkowski, 
Warszawa 1986.
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Można więc powiedzieć, że chore ciało staje się tylko złem do uwidocznienia 
owoców metanoi dokonującej się dzięki współpracy z łaską ukrzyżowanego Chry-
stusa. Owa metanoia dotyczy zarówno intelektu, woli, jak i postawy człowieka 
cierpiącego. Jan Paweł II, uwzględniając potrzebę nawrócenia w płaszczyźnie 
intelektu, uczulał na konieczność przejścia od rzeczywistości cierpienia postrze-
ganego jako zło do myślenia o rzeczywistości, jaką odsłania tajemnica wcielenia 
i odkupienia. Papież, mówiąc o cierpieniu, podkreślał także, że jest ono krzyżem, 
próbą, jaką Bóg dopuszcza w życiu człowieka, ukrywającą Jego tajemniczy plan, 
który „wymyka się naszym zdolnościom pojmowania”6. 

W nauczaniu Ojca Świętego Jana Pawła II i papieża Franciszka choroba, chociaż 
po ludzku dotkliwie doświadczana, nie musi być czymś, co unicestwia człowieka. 
Cierpienie niesione z Chrystusem staje się źródłem zbawienia. Zawiera w sobie 
zalążek nadziei i niesie nowe pocieszenie, a ludzki intelekt podlega nawróceniu, 
gdy odkrywa tajemnicę wcielenia i odkupienia obecną w cierpieniu7.

Swoisty sposób reagowania na cierpienie i śmierć

Świat cierpienia znajduje swój podmiot w każdym człowieku, przez co zmusza do 
refleksji i stawiania podstawowych pytań dotyczących egzystencji. 

Jan Paweł II, opisując świat ludzkiego cierpienia, rozpina jego pole działania 
na cały okres ludzkiego życia, wspominając i o „bólu rodzenia” (całe stworzenie 
aż dotąd jęczy i wzdycha w bólach rodzenia) i o bólu związanym ze śmiercią. Co 
więcej wspomina również o cierpieniu ostatecznym, które może również dotyczyć 
człowieka po śmierci. 

Kolejną ważną cechą cierpienia jest jego powszechność. Zdaniem Izabeli Rut-
kowskiej, analizującej przesłanie Jana Pawła II pod kątem chrześcijańskiej defi-
nicji cierpienia, odnajdujemy je w takich sformułowaniach jak: „świat ludzkiego 
cierpienia; cierpienie świata; każde cierpienie; straszliwe cierpienie; rzeczywistość 
cierpienia; wielki obszar cierpień człowieka; pełny obszar ludzkiego cierpienia; cała 
struktura cierpiącego podmiotu; lista cierpień; kumulacja ludzkich cierpień; inten-
sywność; głębia cierpienia; wielorakie cierpienie; rozległość i wielorakość cierpienia 
moralnego; cierpienie w wielorakiej postaci; różnorodne cierpienie; całe cierpienie 
ludzkie; odmiany ludzkiego cierpienia; różne cierpienia; całe stworzenie aż dotąd 

	 6	 Jan Paweł II, Proszę Was o pomoc. Przemówienie do trędowatych, Marituba 8 VII 1980, w: Cier-
pienie ma tysiąc twarzy. Jan Paweł II i chorzy, oprac. Z. Ryn, Kraków 1988, s. 117.
	 7	 Jan Paweł II, W cierpieniu udziela się nam Tajemnica Odkupienia, Częstochowa 18 VI 1983, 
w: Krzyż znakiem naszej Wiary i Nadziei, Kalwaria Zebrzydowska 1986, s. 195.
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jęczy i wzdycha w bólach rodzenia; pełny obszar ludzkiego cierpienia jest o wiele 
rozleglejszy; bardziej zróżnicowany i wielowymiarowy; człowiek cierpi na różne 
sposoby, nie zawsze objęte przez medycynę w jej nawet najdalszych rozgałęzieniach; 
obszerny rejestr sytuacji, na różny sposób bolesnych dla człowieka; doświadczony 
wielorakim cierpieniem; wielościowe znaczenie cierpienia; klęski naturalne, epide-
mie, katastrofy i kataklizmy; rozprzestrzeniony szeroko ból; codziennego dramatu 
tyle niezawinionych cierpień”8.

Inną ważna cechą cierpienia jest też jego niewyrażalność oraz tajemniczość, 
co odczytujemy w takich papieskich zwrotach jak: „człowiek w swoim cierpie-
niu pozostaje niezwykłą tajemnicą; cierpienie niewinnego trzeba przyjąć jako 
tajemnicę, której człowiek nie jest zdolny do końca przeniknąć swym rozumem; 
cierpienie pozostaje zawsze tajemnicą; wszelkie nasze wyjaśnienia będą zawsze 
niewystarczające i nieadekwatne; Chrystus pozwala nam wejść w tajemnicę i odkryć 

„dlaczego cierpienie”, o ile jesteśmy zdolni pojąć wzniosłość miłości Bożej; cierpienie 
wydaje się jakby niewyrażalne oraz nieprzekazywalne; człowiek w swoim cierpieniu 
pozostaje nietykalną tajemnicą; cierpienie należy do tajemnicy człowieka; zagadka 
cierpienia; tajemnica Odkupienia świata jest w przedziwny sposób zakorzeniona 
w cierpieniu”9. Zdaniem cytowanej autorki zbiór ten powiększa częstotliwość 
użycia różnych form leksykalnych świadczących o trudzie autora dokumentu, 
jakim jest list Salvifici Doloris, w  jednoznacznym określeniu cierpienia. Bardzo 
często bowiem można znaleźć w tekście takie sformułowania jak: zdaje się, jakby, 
niejako, wydaje się, poniekąd oraz wyrażenia pisane kursywą bądź w cudzysłowie, 
które również każą traktować tak wyróżnione fragmenty jako wyrażenia o innym 
niż zazwyczaj znaczeniu10. 

Czas terminalnej choroby osoby bliskiej to dla poszczególnych członków rodziny 
czas spotkania z samym sobą, własną wewnętrzną tragedią niemocy, braku sił 
i możliwości. Taka sytuacja niesie ze sobą pierwiastek nieokreślonej przyszłości, 
której towarzyszyć może lęk, niepokój i brak poczucia bezpieczeństwa. W tym 
miejscu możemy za V.E. Franklem twierdzić, że „człowiek nie posiada wrodzonych 
zdolności znoszenia cierpienia, ale musi się tej umiejętności nauczyć”. 

Jeśli cierpienie spowodowane jest śmiercią kogoś bliskiego, tym więcej budzi 
pytań i wątpliwości, a uzyskanie odpowiedzi wydają się nierealne, a czasami wręcz 
niemożliwe. Istnienie takiego cierpienia, jego sens i obecność w życiu pozosta-
jących przy życiu członków rodziny stanowią wielką tajemnicę, którą człowiek 

	 8	 I. Rutkowska, List apostolski Salvifici Doloris jako chrześcijańska definicja cierpienia, w: Miłość 
i cierpienie, s. 194.
	 9	 Tamże, s. 193–194.
	 10	 Tamże, s. 195.
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może jedynie zaakceptować. Nie da się go do końca pojąć ani wytłumaczyć. Jest 
ono sprawdzianem ograniczoności i niewystarczalności człowieka. Papież Franci-
szek, wskazując na powszechność doświadczenia cierpienia i śmierci w rodzinie, 
uczy, że dzięki łasce współczucia Jezusa liczne rodziny swoimi czynami dowodzą, 
że śmierć nie ma ostatniego słowa i jest prawdziwym aktem wiary. „Za każdym 
razem, kiedy rodzina w żałobie – nawet straszliwej – znajduje siłę, by zachować 
wiarę i miłość, łączące nas z tymi, których kochamy, już teraz nie pozwala śmierci, 
by zabrała wszystko, i uczy, że na mrok śmierci należy zareagować większym 
wysiłkiem miłości”11. Papież Franciszek uczy, że „w świetle Zmartwychwstania 
Pana, który nie opuszcza nikogo z tych, których Ojciec Mu powierzył, możemy 
pozbawić śmierć jej „ościenia”, jak mówił apostoł Paweł (1 Kor.15,55), możemy 
nie pozwolić, by zatruła nasze życie, by unicestwiła nasze uczucia, by wtrąciła nas 
w najmroczniejszą otchłań”12. 

Wiedząc, że Chrystus zwyciężył śmierć raz na zawsze, w tej wierze możemy się 
nawzajem pocieszać i mieć nadzieję, która daje pewność, ze nasi bliscy nie zniknęli 
w mrokach nicości, ale są w dobrych i silnych rękach Boga. Papież Franciszek uczy, 
że „miłość jest silniejsza od śmierci”. Dlatego „drogą właściwego przeżywania 
doświadczenia żałoby jest pogłębianie miłości i umacnianie jej po to, by miłość 
zachowała nas aż do dnia, w którym każda łza będzie osuszona, kiedy „śmierci 
już nie będzie. Ani żałoby, ni krzyku, ni trudu”(Ap, 21,4). Jego zdaniem „pod-
trzymywanie w sobie takiej wiary sprawia, że doświadczenie żałoby może zrodzić 
silniejszą solidarność więzi rodzinnych, nowe otwarcie na ból innych rodzin, nowe 
braterstwo z rodzinami, które rodzą się i odradzają w nadziei”13. Papież Franci-
szek, nie negując prawa do płaczu w sytuacji żałoby w rodzinie, zachęca „abyśmy 
przez wiarę stawali się wspólnikami aktywnej miłości, która jest potężniejsza niż 
działanie śmierci”14.

Tak więc doświadczenia związane z cierpieniem spowodowanym śmiercią kogoś 
bliskiego mogą stymulować do działania, mogą rozwijać poszczególnych członków 
rodziny, jak i działać destrukcyjnie. Mogą doprowadzić do niepokoju, zamknięcia 
się w sobie, do rozpaczy i buntu, ale mogą także stać się drogą do dojrzałości 
i zwrócenia uwagi na to, co w życiu ważne i istotne, tak jak to miało miejsce m. in. 
w życiu Karola Wojtyły. 

Śmierć odsłania prawdziwe duchowe oblicze człowieka i powoduje odrzucenie 
wszelkich iluzji, pozorów i masek. Człowiek w cierpieniu po stracie osoby bliskiej 

	 11	 Prawo do płaczu, „L’Osservatore Romano” 2015, nr 7–8, s. 50.
	 12	 Tamże.
	 13	 Tamże.
	 14	 Tamże.
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wyraża swoją osobowość, jej dojrzałość bądź niedojrzałość, ale także uczy się opa-
nowania, cierpliwości, wytrwałości oraz otwarcia na problemy innych.

Cierpienie jako takie, a tym bardziej cierpienie spowodowane odejściem kogoś 
bliskiego, staje się czynnikiem wewnętrznego wzrostu i rozwoju pod warunkiem, 
że człowiek je zaakceptuje i przyjmie wobec niego postawę aktywną. Patrząc na 
reakcje poszczególnych członków rodziny, widzimy, jak wiele czasu potrzeba, aby 
z tą sytuacja się oswoić. Bywa również tak, że niektórym osobom nigdy nie udaje 
się zaakceptować tej sytuacji. Efektem takiego braku akceptacji może być paniczna 
ucieczka przed jakimkolwiek cierpieniem lub desperacko podejmowane próby 
traktowania go jako wyzwania. Prowadzi to do postaw lękowych wobec cierpienia 
i śmierci, ucieczki od życia i zachowań destrukcyjnych.

Osoba cierpiąca po stracie kogoś bliskiego, zadaje pytania, które stają się w efek-
cie bodźcami – kierującymi ją ku odkryciu globalnego sensu egzystencji. One zaś, 
uczestnicząc w przechodzeniu z życia banalnego do życia autentycznego, stają się 
czynnikami kierującymi naszym życiowym marszem – ku postawie odpowiadają-
cego (responsoriale) na wyzwania i odpowiedzialnego (responsabile) za konkretne 
czyny odpowiadające konkretnym talentom. Bodźce te dzięki swemu działaniu 
polegającemu na skupianiu esencji życia (na esencjalizacji życia – essenzializazione 
della vita), są w nieustannym ruchu – one niejako zawiadują wartościami naszego 
istnienia, szczególnie wtedy, gdy tak boleśnie doświadczamy jego ubywania.

W rozumieniu cierpienia rodziców istotne jest także pojęcie ofiary. Cierpienie, 
a zwłaszcza śmierć dziecka, są obiektywnie pozbawione sensu, jednak przeży-
wanie tej sytuacji „egzystencjalnie znaczącej” w kategoriach ofiary możliwe jest 
tylko wówczas, gdy człowiek doświadcza go w związku z „dążeniem do czegoś” lub 

„komuś lub czemuś”. 

Potrzeba sensu szczególnym szyfrem transcendencji 

Problem sensu i braku sensu cierpienia staje się szczególnie trudny, kiedy patrzymy 
na cierpienie dziecka, a zwłaszcza dziecka nieuleczalnie chorego. Jest on jeszcze 
trudniejszy dla rodziców tego dziecka. Rodzice pomagając swojemu cierpiącemu 
dziecku, jednocześnie muszą się uporać z własnym wewnętrznym cierpieniem 
i sytuacją, jaką niesie ze sobą choroba ich dziecka. Rodzice mający dziecko chore 
rzadko kiedy pozostają obojętni wobec faktu jego cierpienia. Choroba wyzwala 
w nich cały ogrom emocji – lęku, niepokoju, buntu i niepewności. Zmagając się 
z własną niemocą i bezradnością, rodzice muszą na chwilę zapomnieć o swoim 
cierpieniu, aby zapewnić dziecku poczucie bezpieczeństwa w sytuacji tak stresującej, 
jaką jest choroba. Cierpienie dziecka i wynikające z tego powodu problemy są bez 
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wątpienia jednym z najtrudniejszych doświadczeń w życiu rodziców. Wiąże się to 
zarówno z radzeniem sobie z emocjami, jakie temu towarzyszą, jak i dostosowa-
niem się do nowej sytuacji oraz przeorganizowaniem życia rodzinnego i zawodo-
wego. Z doświadczenia wiadomo, że znacznie łatwiej znieść cierpienie, uzyskując 
wsparcie. W przypadku rodziców to przede wszystkim sami małżonkowie udzielają 
sobie wsparcia. Bywa, niestety i tak, że rodzice nie potrafią razem przejść przez tę 
traumatyczną sytuację. Co więcej, jeśli małżonkom nie udało się wcześniej zbu-
dować silnej więzi małżeńskiej, to zazwyczaj trudna sytuacja, jaką jest choroba 
dziecka, nie będzie sprzyjała jej tworzeniu. Rozluźnienie lub brak więzi małżeńskiej 
może nie tylko doprowadzić do oddalenia się małżonków od siebie, ale i rozpadu 
związku. Doświadczane przez rodziców cierpienie powinno stać się, również dla 
ich otoczenia, powodem do refleksji, zauważenia problemu i wyzwaniem do nie-
sienia konkretnej pomocy. Jakkolwiek nie brakuje osób, dla których cierpienie 
staje się czynnikiem wychowującym, to jednak nie zawsze najbliższe otoczenie 
rodziców chorego dziecka jest zdolne i należycie przygotowane do udzielenia im 
stosownej pomocy.

Według K.  Jaspersa wzajemne zmaganie się bólu fizycznego z  cierpieniem; 
sensu przemijalności z niepokojem; niezdolności do spełnienia się z własną kru-
chością moralną i  winą tworzy szczególne szyfry transcendencji. Człowiek zaś 
jest jedynym bytem poszukującym znaczenia wszystkiego. Nie bada on jednak 
wyłącznie sensu danych, jakie płyną z faktów, lecz indaguje także te, które pocho-
dzą z jego własnej egzystencjalności. Nie tylko podejmuje więc wysiłek percepcji 
faktów materialnych, ale odnajduje się całościowo zaangażowany w poszukiwania 
sensu samego siebie oraz globalności życia od jego początku, poprzez rozwój, aż 
po kres. Człowiek nie może żyć, nie wiedząc „dlaczego”. Nie może też działać, nie 
wiedząc „dla kogo”. Brak bowiem świadomości ukierunkowującego sensu wywołuje 
u niego uczucie dławienia się. Człowiek jawi się jako byt w poszukiwaniu znacze-
nia  – poszukiwaniu, którego udaremnianie wydaje się wyjaśniać wiele z  istnie-
jących w naszych czasach form zła. Paradoksalnie też im bardziej doświadczenie 
to odczuwa on jako własne, tym bardziej natarczywym staje się wymóg nadania 
znaczenia. Stąd najgłębszym sensem w  doświadczeniu cierpienia i  śmierci jest 
zbawienie. Kiedy jest się w stanie odpowiedzieć „dlaczego”, można zmierzyć się 
z każdym „jak” cierpienia i umierania.

Warto zauważyć, iż pytanie o sens cierpienia jako takiego, a śmierci w szcze-
gólności, nie jest inne niż pytanie o sens życia. O ile na pytanie to można w ogóle 
odpowiedzieć, musimy w nim dokonać przewrotu kopernikańskiego, a miano-
wicie uświadomić sobie, że to my mamy odpowiadać, a nie pytać i że samo życie 
jest pytaniem, na które możemy odpowiedzieć w ten sposób, że za życie nasze 
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przyjmujemy odpowiedzialność15. W rzeczywistości konfrontacja z cierpieniem, 
a cierpieniem spowodowanym śmiercią dziecka w szczególności, wymaga postawy 
mądrości, która to mądrość jest zdolnością do scalenia tego, co zasadnicze, do 
udzielenia adekwatnej odpowiedzi i dostrzegania pozytywnego aspektu każdej 
sytuacji. „Wartości, jakie rodzą się ze znoszenia losu i cierpień, wykazują, że wła-
śnie odwrót od urzeczywistniania wartości wynikających z działania, wartości 
«twórczych» i pochodzących z przeżywania, wartości «przeżyciowych» stwarza przy 
właściwej postawie wobec takiego ograniczenia możliwość realizowania nowych 
wartości, «wartości związanych z postawą»”16. Taki odwrót jest zarazem krokiem 
naprzód ku najwyższym wartościom i sensowi, jaki kryje w sobie tylko cierpienie. 
Frankl stwierdza, że należy umieć „uświęcać cierpienie i umieranie przez ofiarę”. 
I dodaje: „chodzi o to, by […] z całą siłą duchową walczyć o sens śmierci i wychodzić 
śmierci naprzeciw – w godnej postawie”. Co oznacza uświęcać cierpienie i umieranie 
przez ofiarę? Oznacza to żyć na sposób odmienny od samego doświadczenia cier-
pienia. Doświadczenie to zamknięte w sobie – mówi o niewygodzie, o zachwianiu 
wewnętrznych odczuć, o zamęcie w relacjach. Konotuje ono wyrażenie negatywne 
ad intra i ad extra. Ale materia ta może przybrać formę intencjonalną i decyzyjną 
jako ofiara – właśnie dzięki tak głębokiemu przeformułowaniu ducha, dowartościo-
wującego wszystkie inne zasoby. Wydarza się to nie poprzez stworzenie iluzji, ale 
poprzez integrację każdego cierpienia. Ta integracja jest możliwa dzięki przejściu 
ze śmierci do życia, dzięki Zmartwychwstaniu i Zmartwychwstałemu. On jako 
pierwszy przeszedł przez śmierć i dlatego w Nim każda ofiara jest ofiarą płodną, 
owocującą i każde cierpienie jest ważne w realizacji nowego świata.

Aby cierpienie wypełnić intencją, trzeba je transcendować. Innymi słowy, moje 
cierpienie może mieć intencję i mogę cierpieć tylko wtedy, gdy cierpię „za coś” lub 

„za kogoś”. Toteż cierpienie, jeśli ma mieć sens, nie może być celem samym w sobie, 
bo w tym samym momencie cała gotowość cierpienia i gotowość poświęcenia prze-
mieniłaby się w masochizm. Cierpienie ma sens tylko wówczas, gdy chodzi „o coś”. 
Akceptując cierpienie, wypełniamy intencją nie tylko samo cierpienie, ale poprzez 
cierpienie czynimy jeszcze coś – cierpienie transcendujemy. Cierpienie sensowne 
wskazuje zawsze „poza siebie”, na coś, o co w nim chodzi. Jednym słowem, sen-
sowne cierpienie jest przede wszystkim ofiarą. Podmiot, który nie kocha nikogo 
i który czuje się pociągany jedynie przez swoje hipertroniczne ego, który absorbuje 
całe pasmo relacji, nie jest w stanie wypełnić zadania integracji siebie i będzie miał 
ogromne trudności w zbudowaniu relacji inspirowanych złożeniem daru z siebie, 
by umożliwić sobie stawanie się kimś lepszym. Miłość jest bowiem w swej istocie 

	 15	 V.E. Frankl, Homo patiens, tłum. R. Czarnecki, J. Morawski, Warszawa 1971, s. 127.
	 16	 Tamże.
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poświęceniem i wyjściem poza własne centrum. Tylko z niej może wypłynąć silne 
doświadczenie wewnętrzne o znaczeniu egzystencjalnym. Zanim jednak człowiek 
zostanie w pełni zintegrowany w tym procesie poświęcenia, poczuje się wzbogacony 
o znaczenia związane z samym doświadczeniem ofiary.

Ludzie chorzy przedłużeniem „cierpiącego Chrystusa”

Spotkanie z cierpiącymi rodzi w sercu ludzkim wzruszenie, które Ojciec Święty Jan 
Paweł II nazywa wzruszeniem chrześcijańskim, ewangelicznym, a nawet mistycz-
nym. Zaznaczał przy tym, że ludzie cierpiący są przedłużeniem „cierpiącego Chry-
stusa, a On sam to nasza mądrość i moc”17. Cierpienie przyjęte jako dar obejmuje 
także przemianę woli, która szuka poznanej rzeczywistości i wiąże człowieka 
z Bogiem poprzez miłość, wiarę i nadzieję. Pozwala na posłuszeństwo i pełne goto-
wości «tak» wobec woli Boga, która często nie zgadza się z naszymi naturalnymi 
pojęciami18. Tak przyjmowane cierpienie może człowieka uczynić szczęśliwym, dać 
mu wewnętrzną radość, której nie potrafi zniszczyć nawet zewnętrzne utrapienie. 
Papież uczył, że „człowiek obdarzony jest wolną wolą i dzięki upodobnieniu do 
Chrystusa poprzez łaskę odnajduje całe wewnętrzne dobro również tego, co samo 
w sobie jest złem, co boli, co ogranicza, co może upokarza czy zawstydza”19. 

„Trzy światełka dla cierpiących”

Jan Paweł II, odnosząc się do różnorodnych i niepowtarzalnych wymiarów cierpie-
nia i nazywając je „rzeczywistością o tysiącu twarzy”20, nauczał, że „prawie każdy 
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 twórczy, jeśli pozostanie tylko buntem. Może jednak 
stać się inspiracją i siłą do szukania nawrócenia i współpracy z łaską. Papież, mówiąc 
o potrzebie przemiany postawy względem cierpienia, wskazuje trzy wymiary, 
które nazywa „światełkami” dla cierpiących. Chodzi o realne uświadomienie sobie 
cierpienia, bez pomniejszania go czy wyolbrzymiania, twórczą akceptację i ofiarę.

	 17	 Tamże.
	 18	 Jan Paweł II, Byłem upośledzony i przyszliście mi z pomocą, Osnabrück 16 XI 1980, w: Cierpienie 
ma tysiąc twarzy…, s. 122.
	 19	 Tenże, Godność i majestat człowieka cierpiącego, Watykan 11 II 1979, w: Cierpienie ma tysiąc 
twarzy…, s. 80.
	 20	 Tenże, Katecheza cierpienia, w: Cierpienie ma tysiąc twarzy…, s. 65.
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Jan Paweł II w nauczaniu o cierpieniu podkreślał też fakt swoistego dobra i pew-
nego rodzaju daru, jakim ono się staje dla wspólnoty. Był przekonany, iż „ludzie 
chorzy, starzy, niepełnosprawni i umierający uczą nas, że słabość jest twórczym 
okresem ludzkiego życia i że cierpienie może być przyjęte bez żadnego uszczerbku 
dla godności. Nieobecność tych ludzi pośród nas może stworzyć przekonanie, że 
zdrowie i siły są jedynymi wartościami, które warto w życiu osiągnąć”21. Twórcza 
obecność osób cierpiących we wspólnocie ujawnia się na dwóch płaszczyznach. 
Jedną z nich jest płaszczyzna dobra świadczonego cierpieniem, drugą zaś stanowi 
płaszczyzna dobra świadczonego cierpiącemu. Jan Paweł II, nauczając o wartości 
cierpienia, wyraźnie wskazuje na siłę, jaka z niego płynie, stając się dobrem świad-
czonym dla innych. Wyrazem tego mogą być słowa: „Wy, słabi fizycznie, poddani 
cierpieniom, jesteście równocześnie – w każdym razie możecie być – źródłem mocy 
dla innych, dla zdrowych, czasem dla tych, którzy swoje życie źle wykorzystują, 
którzy obrażają Boga, posługując się swoim zdrowiem i siłami. Wy, chorzy, cierpiący 
jesteście dla nich wyrzutem, ale także i nawróceniem. Nawrócenie grzeszników 
idzie poprzez wasze cierpienie”22. Słowa te wskazują na bezcenne dobro, jakie 
dokonuje się za pośrednictwem osób cierpiących. Nic zatem dziwnego, iż papież, 
mając świadomość ogromu bezcennego dobra, którego nie sposób tu opisać, doko-
nującego się w ludzkich duszach, we wspólnotach, Kościele i całym świecie, często 
prosił cierpiących o wsparcie i powierzał im swoje posłannictwo. 

Nauczając o wartości cierpienia, podkreślał, że staje się ono często inspiracją do 
podjęcia twórczej postawy i wyzwalania miłości, rodząc uczynki miłości bliźniego 
i przetwarzając ludzką cywilizację w cywilizacje miłości23. Osoby chore i niepełno-
sprawne uczą nas nieustannie, jak powinniśmy przerastać samych siebie i dojrzewać 
do pełni człowieczeństwa ujawniającej się w mądrości, wrażliwości, zrozumieniu 
i solidarności. Zetkniecie się z doświadczeniem cierpienia, uczestniczenie w nim 
i wnoszenie go we wspólnotę staje się sprawdzianem, wezwaniem do podjęcia 
twórczych postaw, często także do zmiany hierarchii wartości, w życiu wielu osób. 
Spotkanie z realnie istniejącym cierpieniem zatrzymuje człowieka w jego zabiega-
niu, prowokując do podjęcia przemyśleń i szukania odpowiedzi na trudne pytania 
stawiane przez życie24. W tym szukaniu odpowiedzi urzeczywistnia się twórcza 
obecność osób cierpiących we wspólnocie, gdyż trudne pytania wyznaczają bez-
względnie uniwersalny dla wszystkich poziom ludzkiego doświadczenia, który 

	 21	 Jan Paweł II, Cierpienie jest zaproszeniem, „L’Osservatore Romano” 1982, nr 6, s. 9.
	 22	 Jan Paweł II, Moja siła z Chrystusa przez Was, w: Cierpienie ma tysiąc twarzy…, s. 87.
	 23	 Tamże. 
	 24	 A. Tomkiewicz, R. Bocheńska, Wartość osoby niepełnosprawnej w społeczeństwie w świetle 
nauczania Jana Pawła II, w: Pedagogika katolicka. Zagadnienia wybrane, Stalowa Wola 1999, s. 248.
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dzięki obecności osób cierpiących może być ubogacony ich realnie istniejącym 
doświadczeniem tajemnicy cierpienia. 

W nauczaniu Jana Pawła II drugą płaszczyzną dobra dokonującego się poprzez 
tajemnicę cierpienia obecnego w życiu ludzkim jest dobro świadczone cierpiącemu. 
Przy czym w nauczaniu papieskim obydwie te płaszczyzny wzajemnie się dopełniają, 
odkrywając głębię tajemnicy cierpienia. 

Przypominając ewangeliczną postać miłosiernego Samarytanina, papież czyni 
go wzorem współczesnej postawy wobec cierpiącego (SD 28). Uważał, że przypo-
wieść o miłosiernym Samarytaninie należy do ewangelii cierpienia, „wskazuje 
bowiem, jaki powinien być stosunek każdego z nas do cierpiących bliźnich” (nr 28). 
Pouczał, iż miłosierny Samarytanin nie tylko wzrusza się, współczuje ale „świadczy 
pomoc w cierpieniu, jakiejkolwiek byłoby ono natury […] daje siebie, swoje własne 

„ja”, otwierając to „ja” dla drugiego” (nr 28). Papież nie bał się ryzykować twier-
dzenia, że „cierpienie, które pod tylu różnymi postaciami obecne jest w naszym 
ludzkim świecie, jest w nim obecne także i po to, ażeby wyzwalać w człowieku 
miłość, ów właśnie bezinteresowny dar z własnego „ja” na rzecz innych ludzi, ludzi 
cierpiących” (nr 29). 

Innym cennym owocem cierpienia przeżywanego jako odpowiedź i dialog emo-
cjonalny jest empatia, czyli umiejętność współodczuwania, niesienia pomocy, bycia 
po stronie potrzebujących i umiejętność okazania im szacunku, w czym Jan Paweł II 
nie miał równych sobie. Świadectwem tej umiejętności jest papieska „opcja prefe-
rencjalna na rzecz ubogich” mobilizująca świat do solidarności i niesienia pomocy 
humanitarnej cierpiącym i troska o nowych ubogich (chorzy na AIDS, narkomani, 
więźniowie), o rodzinę i środowiska nastawione na rozmaite zagrożenia. 

Kształtowanie właściwych postaw wobec cierpienia i śmierci

Jan Paweł II, ucząc o chrześcijańskim sensie cierpienia, śmierci i niepełnospraw-
ności, apelował do rodzin, szkół i innych instytucji wychowawczych, aby już nawet 
z samych motywów humanitarnych wytrwale pracowały nad rozbudzaniem i pogłę-
bianiem wrażliwości na bliźniego i jego cierpienie (nr 29). W kształtowaniu właści-
wych postaw wobec cierpienia, choroby i niepełnosprawności zalecał ukazywanie 
prawdziwej wartości i godności osoby ludzkiej; kształtowanie postaw prawidłowego 
współżycia i współdziałania z innymi, bardziej lub mniej sprawnymi osobami; 
przezwyciężenie tendencji do mierzenia człowieka jego osiągnięciami pojmowa-
nymi tylko zewnętrznie; podkreślanie tego, iż w życiu ważny jest ludzki wysiłek, 
a nie jedynie zewnętrzne rezultaty i sukces. Zalecał też stwarzanie niepełno-
sprawnym warunków do uczestnictwa w korzystnym i stymulującym możliwości 
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środowisku, wreszcie respektowanie w życiu społecznym praw i obowiązków osób 
niepełnosprawnych. Zwracał przy tym uwagę, że Chrystus, objawiając zbawczy 
sens cierpienia, nie utożsamia go żadną miarą z postawą bierności, a Jego życie 
i Ewangelia są jej zaprzeczeniem. W mesjańskim programie Chrystusa, który jest 
zarazem programem królestwa Bożego, cierpienie pojawia się w świecie po to, 
ażeby wyzwalało miłość, rodziło uczynki miłości bliźniego i całą ludzką cywilizację 
przetwarzało w „cywilizację miłości” (SD 30). Ojciec Święty wzywał przy tym do 
pielęgnowania wrażliwości serca świadczącej o współczuciu, zaznaczając, że może 
ona być czasem „jedynym lub głównym wyrazem naszej miłości i solidarności z cier-
piącym człowiekiem” (nr 28). Uczył, że człowiek, którego stać na takie poszerzenie 
granic swojego serca, staje się darem dla człowieka cierpiącego, a samo cierpienie 
zawiera jakby wezwanie do cnoty, a więc sprawności, którą człowiek musi wypra-
cować ze swej strony, znosząc to, co dolega i boli. Czyniąc to, człowiek wyzwala 
nadzieję, że cierpienie go nie przemoże i nie pozbawi właściwej mu godności wraz 
z poczuciem sensu życia25.

Rozważaną kwestię konstruktywnego wpływu cierpienia na rozwój człowieka 
potwierdza G.K. Jung, który napisał, że rozwój to proces bogaty cierpieniem, 
i stwierdził: „człowieka stać na to, aby dążył do doskonałości, lecz […] musi on 
cierpieć na skutek wewnętrznych sił sprzeciwiających się jego dążeniu ku pełni. 
Podobnie jak nie ma światła bez cienia, tak nie ma pełni bez doskonałości. Innymi 
słowy – życie nie domaga się doskonałości, lecz pełni i aby to uzyskać, człowiekowi 
potrzebny jest „cierń w ciele”, którym jest cierpienie spowodowane własną słabo-
ścią, bez tego cierpienia nie byłoby postępu ani wspinania się w górę26. Podobne 
stanowisko w tym względzie wyrażają: K. Dąbrowski27, M. Grzywak-Kaczyńska28, 
E. Sujak29 i wielu innych. W ich twórczości znajdujemy psychologiczne uzasadnienie 
tego, co zawiera się w chrześcijańskim sposobie rozumienia cierpienia obecnym 
w nauczaniu Jana Pawła II.

	 25	 J. Miąso, Antropologiczne przesłanki wychowania do miłości w świetle nauczania Jana Pawła II, 
Lublin 2001, pr. dr, s. 261.
	 26	 Z. Płużek, Psychologia pastoralna, Kraków 1991, s. 105.
	 27	 Według jego teorii dezintegracji pozytywnej (TPD) rozwój osoby jest właśnie bólem i trudem 
istnienia, trudem rozwoju fizycznego, psychicznego i moralnego poprzez zasadniczy udział w nim 
świadomości, wartości, ich wyboru, przetwarzania, konfliktów wewnętrznych i zewnętrznych, prze-
jawów wzmożonej pobudliwości, dorabiania się z wielkim wysiłkiem, stanami napięcia, cierpieniem 
psychicznym i duchowym, które zawsze ma jakiś sens. Zob. Cz. Cekiera, Model rozwoju osoby w teorii 
dezintegracji pozytywnej Kazimierza Dąbrowskiego s. 26–27, w: Rozwój osoby w Kazimierza Dąbrowskiego 
teorii dezintegracji pozytywnej, Cz. Cekiera, I. Niewiadomska (red.), Lublin 1997, s. 9–46.
	 28	 Jej zdaniem rozwój człowieka dokonuje się w trudzie poprzez prawidłowe rozwiązywanie 
konfliktów, czyli podporządkowanie niższych wartości – wyższym.
	 29	 W swojej twórczości Autorka mówi o wartości cierpienia i kryzysów w rozwoju osobowości.
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Z kolei nieuchronność śmierci prowadzi do wniosku, iż warto do tej chwili przy-
gotować się oraz próbować ją zrozumieć. W zrozumieniu tego, czym jest śmierć, 
pomocna może być refleksja nad życiem i znalezienie odpowiedzi na pytanie, dokąd 
zmierza człowiek. Zrozumienie doświadczenia umierania oraz przygotowanie do 
śmierci jest celem pedagogii umierania, która swoją refleksją obejmuje nie tylko 
sam fakt śmierci, ale także szacunek do życia, jego afirmację i ochronę. W tym 
kontekście Jan Paweł II odpowiada też na pytanie, dlaczego aborcja i eutanazja 
jest złem. Ukazując prawdę o ludzkim życiu i śmierci, szlifowany cierpieniem od 
wczesnych lat życia Jan Paweł II, uczy, dlaczego nie należy przerywać życia i przy-
śpieszać momentu śmierci człowieka. Swoim przykładem zaświadcza nie tylko jak 

„czynić dobro cierpiącemu”, ale także jak „czynić dobro poprzez własne cierpienie”. 
Jednym z przejawów troski Jana Pawła II o osoby chore i niepełnosprawne było 
powołanie Papieskiej Rady ds. Służby Zdrowia i Duszpasterstwa Chorych, a także 
Papieskiej Akademii Życia czy ustanowienie Światowego Dnia Chorego. Sam bio-
rąc na siebie cierpienie, znosił je z pokorą i przyjmował jako dar. Zaświadczył też 
o pięknie odchodzenia z nadzieją na spotkanie w domu Ojca. W świecie niewier-
ności i przemocy pozostawił nam niezapomnianą lekcję umiejętności cierpienia 
i umierania rozumianego jako przechodzenie z życia do śmierci, która jest warun-
kiem życia bez końca. 

Podsumowanie 

Podsumowując te z konieczności fragmentaryczne analizy na temat powszechności 
doświadczenia cierpienia i śmierci, można zastanowić się, z czego wypływała papie-
ska wrażliwość na tę wartość? Jej źródłem jest na pewno posiadane doświadczenie, 
którego głębia ukryta jest w pamięci tego, kim się jest, do kogo się przynależy i kim 
jest ten, który staje na drodze. Jan Paweł II, podobnie jak papież Franciszek, znając 
wartość doświadczenia w życiu człowieka widzianego w kategorii osoby, które jest 
doświadczeniem prawdziwym, o ile jest osądzone przez rozum i zgodnie z wymo-
gami konstytuującymi nasze człowieczeństwo (wymóg prawdy, dobra, miłości, 
piękna i znaczenia), często zwracał uwagę na funkcję i rolę cierpienia i śmierci. 
Według niego doświadczenie to spotyka wszystkie rodziny bez wyjątku, stanowi 
nieodłączną część życia, a kiedy dotyczy osób bliskich, nie wydaje nam się natu-
ralne. W papieskim rozumieniu doświadczenie cierpienia i śmierci jest tak istotne, 
ponieważ stanowi fundament jedności pomiędzy człowiekiem a Bogiem, jak rów-
nież pomiędzy ludźmi w wymiarze wspólnoty rodzinnej i społecznej. W cierpieniu 
następuje przepływ miłości. Gdy on zamiera, rozrywają się więzy wspólnotowe. 
Dlatego tak ważne jest, aby wszyscy ludzie, a zwłaszcza wychowawcy w szerokim 
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tego słowa znaczeniu, ciągle doskonalili u siebie i u swoich wychowanków sztukę 
spotykania się problematyką ludzkiego cierpienia i śmierci. Chodzi o sztukę otwar-
tości na drugiego i na Boga oraz świadomość, że człowiek do pełni swojego rozwoju 
duchowego potrzebuje nie tylko autorytetu, spotkania, dialogu, ale także zmagania 
z rzeczywistością cierpienia i śmierci. Wszak z chwilą narodzin człowiek wkracza 
na drogę zmierzającą w stronę śmierci i chociaż celem jego życia nie jest śmierć, to 
każdy z tym doświadczeniem musi się zmierzyć. Życie pokazuje, iż nikt nie może 
człowieka zastąpić w jego indywidualnym, jednostkowym misterium umierania. 

Świadomość nieuchronności śmierci sprawia, że człowiek dojrzały do tej chwili 
się przygotowuje oraz próbuje ją zrozumieć. W zrozumieniu tego, czym jest śmierć, 
pomocna może być refleksja nad życiem i znalezienie odpowiedzi na pytanie, dokąd 
zmierza człowiek i co stanowi sens jego egzystencji. Zrozumienie doświadczenia 
umierania oraz przygotowanie do śmierci jest celem chrześcijańskiej pedagogii 
umierania, która swoją refleksją obejmuje nie tylko sam fakt śmierci, ale także 
szacunek do życia, jego afirmację i ochronę. 

Pedagogia ta chroni przed nihilistyczną wizją śmierci, jak również przed fałszy-
wymi pociechami ze strony świata. Dba o to – jak naucza papież Franciszek – „aby 
prawdzie chrześcijańskiej nie zagrażało pomieszanie z mitologiami różnego typu 
i by nie ulegała ona przesądnym rytuałom, starym lub nowym”. Uczenie sztuki 
otwartości i zmagania się z prawdą życiu i śmierci może przybierać różne formy. 
I bynajmniej nie powinno być jedynie domeną duchownych, psychologów, psy-
chiatrów i katechetów świeckich. Człowiek powinien przygotować się do śmierci, 
jest to bowiem etap (tak jak inne etapy w życiu człowieka), który wymaga pomocy 
wychowawcy. Według Wojciecha Chudego w wychowaniu człowieka do śmierci 
należy rozróżnić trzy pedagogie umierania: ogólna pedagogia umierania (mająca za 
przedmiot powszechne zasady i cechy egzystencji ludzkiej) i szczegółowe pedagogie 
umierania, w których istotny jest przedmiot procesu wychowawczego – dotyczy 
różnych, a zarazem fundamentalnych sytuacji ludzkich w obliczu śmierci, „inaczej 
wygląda oddziaływanie wychowawcze w odniesieniu do człowieka, który musi przy-
jąć postawę moralną wobec kogoś, kto umiera, inaczej, gdy znajdujemy się w relacji 
z tymi, którzy zostali opuszczeni przez kogoś bliskiego”30. Inaczej przedstawia 
się pedagogika tego, kto ma umrzeć, a inaczej tego, kto stracił kogoś bliskiego31. 

Profesor Wojciech Chudy mówił, iż „wyrazem prawdy o śmierci jest prawda 
życia”. To, że człowiek umrze, jest faktem, jednak nie jest zwolniony z odpowie-
dzialności dbania o życie. Według profesora „nie ma w życiu człowieka etapów 

	 30	 Zob. W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogii umierania, „Ethos”2007 3–4 
(79–80), s. 31.
	 31	 Zob. tamże, 31–37.
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ważniejszych, mniej ważnych i nieważnych. Każdy okres życia jest ważny i nie 
można go pomijać, lekceważyć czy wykluczyć. Wszystkie etapy życia – od narodzin, 
przez młodość, dojrzałość, starość i śmierć – są bardzo ważne, nie należy odrzucać 
któregokolwiek z nich, choćby ten okres wiązał się jedynie z bólem i cierpieniem, 
bo kto odrzuca śmierć, odrzuca też życie32. Wojciech Chudy podkreślał, że każdy 
okres życia człowieka, każdy jego etap ma swoje bogactwo i swoją nędzę – koń-
cowy okres życia człowieka to starość i wpisana w nią śmierć33, która jest ostatnim 
elementem życia i łączy się z nadzieją rozumianą jako pragnienie dobra i życie po 
śmierci. Są to jednak zagadnienia na tyle obszerne i złożone, że wymagają odręb-
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 II 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 II 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
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„Dostrzec w śmierci wielką nadzieję”. 
Pedagogiczne implikacje ars moriendi 
Josepha Ratzingera – Benedykta XVI

Papież Benedykt XVI podczas audiencji generalnej 2 listopada 2011 r. zauważył, 
że w obliczu tajemnicy śmierci „wszyscy, także nieświadomie, szukamy czegoś, 
co da nam powód do nadziei, znak napawający otuchą, otworzy jakiś horyzont, 
wizję przyszłości. Droga śmierci jest w rzeczywistości drogą nadziei i chodzenie 
po cmentarzach, jak również odczytywanie napisów na grobach, jest wędrówką, 
której towarzyszy nadzieja wieczności”1. Stwierdzenie to wydaje się – bez głęb-
szego namysłu – prowokacją dla współczesnego człowieka, który boi się śmierci 
i na różny sposób próbuje ją zmarginalizować, czy nawet usunąć ze społecznego 
dyskursu, a cóż dopiero mówić o śmierci jako drodze nadziei. Joseph Ratzinger 
większość swojej pracy naukowej i dydaktycznej poświecił zagadnieniom escha-
tologicznym2, związanym organicznie z teologią nadziei. Swoje wciąż na nowo 
pogłębiane refleksje prowadził w twórczym dialogu z myślą filozoficzną i religijną, 
podejmującą zagadnienia tanatologiczne. Zdaniem Ratzingera kwestia escha-
tologiczna jest kwestią osobistego losu śmierci każdego człowieka, przy czym 
eschatologia dąży do zintegrowania różnych perspektyw, „które obejmują jednym 
spojrzeniem jednostkę i wspólnotę, teraźniejszość i przyszłość”3. Eschatologia 
prezentowana przez niego jest ścisłe związana z chrystologią (szczególnie z prawdą 

	 1	 Benedykt XVI, Człowiek potrzebuje wieczności, Audiencja generalna, 2 listopada 2011, „L’Osser
vatore Romano” 2012, nr 4, s. 36.
	 2	 Eschatologia – dyscyplina teologiczna o rzeczach ostatecznych człowieka w świetle Objawie-
nia: śmierci i sądzie szczegółowym, nieśmiertelności duszy, zmartwychwstaniu umarłych, Sądzie 
Ostatecznym, piekle, czyśćcu, niebie, powtórnym przyjściu Jezusa – paruzji, końcu czasów, związana 
organicznie z teologią nadziei. J. Ratzinger, Opera omnia. Zmartwychwstanie i życie wieczne. Studia 
o eschatologii i teologii nadziei, t. X, K. Góźdź, M. Górecka (red.), Lublin 2014.
	 3	 Tamże, s. 43.
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o męce, śmierci i Zmartwychwstaniu [Misterium Paschalne] oraz o powtórnym 
przyjściu Chrystusa), ale i z realistycznie ujętą ludzką egzystencją, dzięki czemu 
jest daleka od utopii4.

Z tego też powodu wybór tego autora, który jest zarazem cenionym, współcze-
snym myślicielem i twórczym reprezentantem nauczania Kościoła katolickiego 
m.in. na temat śmierci, wydaje się trafny oraz interesujący poznawczo dla analizy 
podejmowanego w artykule problemu śmierci w kontekście szukania adekwatnej 
pomocy rodzinie w sytuacji straty bliskiej osoby.

Współczesne podejście do śmierci 

Joseph Ratzinger – Benedykt XVI już od lat 70. XX w. zwracał uwagę na coraz 
bardziej niespójny stosunek ludzi do śmierci5. Z jednej strony istnieje tendencja 
sprowadzania śmierci do tematu tabu i wypierania jej ze świadomości jako czegoś 
niestosownego; z drugiej zaś strony robi się ze śmierci widowisko, co stanowi 
dokładny odpowiednik usuwania poczucia wstydu we wszystkich obszarach życia. 
Tendencja, aby ukrywać śmierć, jest skutecznie wspierana przez struktury współ-
czesnego społeczeństwa6. Z kolei prezentowanie śmierci jako spektaklu, służy jej 
banalizacji, „materialistycznemu bagatelizowaniu” (Josef Pieper), urzeczowieniu 
i instrumentalizacji. W mass mediach śmierć występuje jako spektakl, przypra-
wiający o dreszczyk emocji, który ma przeciwstawić się powszechnemu znudzeniu 
egzystencją. Śmierć poprzez jej urzeczowienie i uzwyczajnienie ma zostać zneu-
tralizowana, pozbawiona elementu metafizycznego, tj. pytania o jej sens i o to, 
co znajduje się po drugiej stronie. Człowiek w swojej pysze i zarazem bojaźni, 
za wszelką cenę i różnymi sposobami, stara się odebrać śmierci jej metafizyczny 
wymiar, sprowadzając ją – podobnie jak i chorobę – do szczególnego problemu 
technicznego. Chcąc uniknąć śmierci jako przydarzającego się fenomenu, człowiek 
dąży do zastąpienia jej „śmiercią techniczną”, którą nie musi sam już umierać. Chcąc 

	 4	 Zob. tamże, s. 370–385.
	 5	 Zob. tamże, s. 86–89.
	 6	 Zob. E. Sielicka, Edukacja tanatologiczna – współczesne wyzwanie, „Pedagogika Społeczna” 
2015, nr 2, s. 156.
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całkowicie przepędzić lęk metafizyczny7, sam stara się wytwarzać śmierć (kwestia 
eutanazji, plaga samobójstw)8.

Konsekwencją takiego podejścia do śmierci jest jej dehumanizacja, pociągająca 
za sobą w sposób nieunikniony dehumanizację życia. „Jeśli choroba i śmierć zostaną 
sprowadzone na płaszczyznę wyłącznie technicznie rozwiązywalnego problemu, to 
tym samym staje się człowiek. Gdzie zbyt niebezpieczne staje się po ludzku przy-
jąć śmierć, tam zbyt niebezpieczne jest w ogóle bycie człowiekiem. W dążeniu do 
uchylenia człowieczeństwa spotykają się dzisiaj w dziwny sposób przeciwstawne 
sobie poglądy: człowiek jest przeszkodą zarówno dla pozytywistyczno-technokra-
tycznej wizji świata, jak i dla nostalgicznej tęsknoty za niezniszczalną naturą, która 
widzi w ludzkim duchu właściwe zakłócenia pokoju i coraz skłania się ku temu, 
aby wykląć człowieka jako nieudane zwierzę. Postawa względem śmierci decyduje 
zarazem o postawie wobec życia. Śmierć staje się przez to kluczem do pytania: Kim 
właściwie jest człowiek? Narastająca brutalność wobec ludzkiego życia, której dziś 
doświadczamy, wiąże się dogłębnie z odrzuceniem problemu śmierci”9.

	 7	 Martin Heidegger pisał w Czasie i bycie o nieustannym zatrwożeniu, o trwodze przed nicością, 
która towarzyszy człowiekowi rzuconemu w świat. Fakt, że człowiek jest bytem czasowym i jego 
istnienie kończy się śmiercią, sprawia, że owa trwoga staje się coraz bardziej wyrazista. Śmierć jest 
tym, co człowiekowi usuwa wszytko spod nóg. Na tym kończy się refleksja filozofa, choć wspomina 
coś o czystym bycie (Seine). Inaczej do tego zagadnienia podchodzi Paul Tillich, który nawiązując do 
Heideggera, pisze o trzech typach ludzkich lęków: a) przed losem i śmiercią; b) pustką i bezsensem; 
c) winą i potępieniem. Wszystkie te lęki łączy to, że są powodowane jakimś niebytem, zagrożeniem 
ze strony nicości. Czy jest jakiś ratunek, ocalenie w tej sytuacji? Tillch wskazuje na męstwo bycia, 
polegające na oparciu się w bycie absolutnym, który jest transcendentny w stosunku do człowieka 
i świata. Akceptacja tego, że jesteśmy w rękach mocy, która nas przewyższa, dodaje człowiekowi 
odwagi bycia. Tą mocą i Najwyższym Bytem jest Bóg. P. Tillich, Męstwo bycia, przeł. H. Bednarek, 
Paris 1983. Joseph Ratzinger już bardzo dokładnie pokazuje w swojej refleksji, jak Bóg niweluje 
w człowieku te lęki, o ile dąży on do wspólnoty z Nim.
	 8	 Ratzinger, opisując tę dramatyczna sytuację, posługuje się pewnym porównaniem: „Poglądy 
wierzącego chrześcijanina wobec śmierci wyraża Litania do wszystkich świętych w prośbie: A subtinea 
morte, libera nos Domine – od nagłej i niespodzianej śmierci, wybaw nas Panie. Nagle zostać zabra-
nym ze świata, bez możliwości przygotowania się do drogi, jawi się tu jako to szczególne zagrożenie 
człowieka, od którego pragnie być ocalony. Chce on przebyć świadomie swój ostatni odcinek drogi, 
sam chce umierać. Gdyby trzeba dzisiaj sformułować jakąś litanię niewierzących, to bez wątpienia 
prośba brzmiałaby zupełnie odwrotnie: «Śmierć nagłą i niezauważalną daj nam, Panie». Śmierć ma 
nastąpić nagle, nie pozostawiając czasu na refleksje albo na cierpienie. Tutaj okazuje się w pierwszej 
kolejności, że człowiekowi nie udaje się przepędzić całkowicie metafizycznego lęku; chciałby zatem 
tego dokonać, sam wytwarzając śmierć, i że w ten sposób jako wykraczające ponad technikę pytanie 
o ludzkie istnienie w ogóle ona zniknie”. J. Ratzinger, Opera omnia…, t. X, s. 88.
	 9	 Tamże, s. 89.
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Potrzeba interdyscyplinarnego namysłu nad fenomenem śmierci 
jako faktem ogólnoludzkim 

Chociaż usiłuje się usunąć z umysłu współczesnego człowieka myśl o śmierci, to 
jednak dotyczy ona człowieka w każdej epoce i w każdym miejscu10. Jest ona faktem 
ogólnoludzkim. Troska o życie zawiera z konieczności konfrontację z fenomenem 
śmierci. Śmierć nie znajduje się u schyłku życia, ale samo życie jest „umieraniem”, 
gdyż proces ten jest immanentny względem życia, co podkreślano już w średnio-
wiecznym motcie głoszącym, że: media in vita in morte sumus (pośrodku życia 
jesteśmy objęci przez śmierć). Pytanie o śmierć stawiane jest kategorycznie przez 
samo życie temu, dla kogo życie stanowi prawdziwą troskę11. „Jeśli będziemy 
wypierać się śmierci, to nie nauczymy się także obchodzić właściwie z życiem. 
Życie i śmierć należą razem, życie może być udane tylko wtedy, kiedy zdołamy we 
właściwy sposób wyjść śmierci naprzeciw”12. 

Pytania więc o sens umierania i śmierci oraz o to, co znajduje się po jej drugiej 
stronie, są ważne nie tylko dla niej samej, ale jeszcze bardziej dla konkretnego 
człowieka i jego sensu życia. W tym kontekście omawiany Autor zachęca do tego, 
aby w tanatologicznej refleksji nie zatrzymywać się tylko na fenomenologii śmierci, 
ale odszukiwać także jej metafizykę i teologię.

Fenomenologia śmierci, dążąc do opisu tego zjawiska, czyni to często w sposób 
zewnętrzny i fragmentaryczny. I tak np. medycyna koncentruje się tylko na tym, 
co cielesne w doświadczeniu śmierci, nie zajmując się zagadnieniem duszy i ich 
wzajemnego stosunku. Z kolei socjologia kładzie akcent na społeczny wymiar 
tego zjawiska, a psychologia na osobisty, psychiczny – niekoniecznie wewnętrzny. 
Natomiast dyscypliny zajmujące się kulturą i cywilizacją opisują zewnętrzne uwa-
runkowania i sposoby „oswojenia” tego zjawiska przez konkretne ludy.

Dlatego potrzeba metafizyki, która współpracując z pogłębioną fenomenologią 
choroby/cierpienia i śmierci, pomaga interpretować te zjawiska nie tylko jako 
cielesne i psychiczne, ale jeszcze bardziej jako osobowe i duchowe fenomeny13. 

	 10	 Zob. Benedykt XVI, Człowiek potrzebuje wieczności, 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	 Tamże, s. 640.
	 13	 W Starym Testamencie widoczna jest rozwinięta pogłębiona fenomenologia choroby i śmierci, 
która odkrywa ich najgłębszy sens i treść. Choroba wpędza człowieka w utratę komunikacji; objawia 
się jako zniszczenie relacji życiowych, rozpad struktury wewnętrznej organizmu i struktury socjal-
nej. Choroba jawi się jako sfera śmierci i na odwrót. Śmierć jest ujmowana jako sfera, która sięga do 
środka życia człowieka, a jej istotą jest opuszczenie, osamotnienie, izolacja. W Starym Testamencie 
fenomenologia choroby prowadzi do fenomenologii śmierci – rozjaśniając jej duchową treść – i wska-
zuje na fenomenologię życia, pozwalając stwierdzić, że nie każde istnienie jest już życiem. „Życie we 
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Metafizyka życia i śmierci uczula nas na wartość życia, nieśmiertelność osoby 
i potrzebę wieczności. Odwołując się do doświadczenia, pozwala stwierdzić, że takie 
życie, jakie napotykamy każdego dnia, najczęściej jest tylko cieniem życia, rodza-
jem antycznego Hadesu, w którym tylko niekiedy przeczuwamy, czym właściwie 
powinno być życie w pełni. Ta sytuacja sprawia, że człowiek zazwyczaj nie odczuwa 
bezpośredniego pragnienia nieśmiertelności, ponieważ przedłużanie takiego życia 
nikomu nie wydaje się godne pożądania. A więc powinno być życie prawdziwe, 
pełne14. „Jak wygląda ten moment, w którym człowiek doświadcza, czym jest 
życie? Jest to moment miłości, który dla niego staje się zarazem momentem 
prawdy, odkrycia życia. Pragnienie nieśmiertelności nie powstaje z wyizolowanej, 
zamkniętej w sobie egzystencji, która jest niezadowalająca, ale z doświadczenia 
miłości, wspólnoty, doświadczenia «Ty». Powstaje z wyzwania, jakie «Ty» stawia 
wobec «Ja» i na odwrót. Odkrywanie życia zawiera w sobie przekraczanie własnego 
«Ja», pozostawienie go. Zdarza się to tylko tam, gdzie człowiek odważa się odejść 
od samego siebie i zrzucić siebie z piedestału. Jeśli misterium życia jest iden-
tyczne z misterium miłości, to zawsze związane jest ono z jakimś wydarzeniem 
umierania”15.

Intuicje fenomenologii i metafizyki śmierci podejmuje, dopełnia i rozjaśnia 
w świetle chrześcijańskiego Objawienia teologia śmierci (owa wspomniana już 
wcześniej eschatologia). Ona uczy nas, że prawdziwym życiem jest Zmartwych-
wstały Chrystus, który wprowadza czas w moment miłości, tzn. ofiaruje miłość 
przemieniającą czas i otwierającą wieczność. „W Chrystusie sam Bóg wkroczył 
w obszar śmierci i przemienił przestrzeń pozbawioną komunikacji w przestrzeń 
swojej obecności”16.

właściwym sensie jest właśnie tam, gdzie nie ma cierpienia, samotności, izolacji, gdzie doświadcza się 
bogactwa spełnienia, miłości, wspólnoty, kontaktu z Bogiem […]. Życie oznacza wspólnotę, natomiast 
istotą śmierci jest brak jakichkolwiek relacji. Wyłącznie fizyczna strona egzystencji i przemijania 
traci na znaczeniu wobec decydującego fenomenu ludzkiego, społecznego, a w końcu i teologicznego, 
tego, co w swojej głębi stanowi o życiu człowieka. Stąd któregoś dnia musi nasunąć się pytanie, czy 
ten stan rzeczy nie wskazuje właściwie w dwóch kierunkach. Jeśli z jednej strony fizycznie żyjący 
człowiek może być «martwy» przez pozbawienie go wspólnoty, to czy z drugiej strony siła wspólnoty, 
a w każdym razie wspólnota z Bogiem, nie musi być silniejsza niż fizyczna śmierć? Czy zatem życie 
człowieka nie może przetrwać także poza jego fizycznym zniknięciem?” J. Ratzinger, Opera omnia…, 
t. X, s. 97.
	 14	 Fryderyk Nietzsche pierwotną tęsknotę człowieka za prawdziwym życiem zawarł w sformu-
łowaniu, że każda rozkosz pragnie głębokiej wieczności. Są takie chwile, które nie powinny nigdy 
przeminąć. To, że jednak przemijają, a nawet pozwalają się doświadczać tylko w ulotnych chwilach, 
stanowi „właściwą melancholię ludzkiej egzystencji”. Tamże, s. 106–107.
	 15	 Tamże, s. 107.
	 16	 Tamże, 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 przestrzeń chrześcijańskiej wiary, 
pytając o sens śmierci i o to, co jest po niej. 

Nowość chrześcijańskiej interpretacji faktu śmierci 
i nieśmiertelności

J. Ratzinger, analizując niechrześcijańskie interpretacje śmierci, sprowadza je 
do dwóch zasadniczych: idealistycznej i materialistycznej. Pierwsza, związana 
z myślą platońską, opiera się na twierdzeniu, że cały świat materialnych bytów 
jest pozorny, bo jest zaledwie cieniem bytów. Takie podejście do rzeczywistości 
podważa proces stawania się i przemijania, mając wielki wpływ na rozumienie 
życia i śmierci. W idealistycznej interpretacji umieranie jest stawaniem się wol-
nym, a śmierć jawi się jako „przyjaciel” człowieka, który uwalnia go z więzienia 
ciała i wyzwala w kierunku prawdziwego bytowania, do nieśmiertelności. Z kolei 
materialistyczna wykładnia śmierci, wykreśla komponent duchowy, twierdząc, że 
w śmierci organizm przestaje funkcjonować, tak jak też kiedyś zaczął żyć. Te dwie 
interpretacje stanowią ludzkie próby zrozumienia procesu umierania i śmierci. 
W dziejach człowieka przybierają one różne wersje17.

Chociaż dziedzictwo czasów starożytnych nie przekazało jakiegoś jasnego 
poglądu na temat losów człowieka po śmierci, to problematyka śmierci i tego, co 
jest po jej drugiej stronie, była obecna w filozofii i różnych religiach. We wszyst-
kich cywilizacjach i kulturach śmierć nie jest pojmowana w ścisłym znaczeniu jako 
całkowita śmierć. Wszędzie przyjmuje się jakiś rodzaj dalszej egzystencji, będącej 
przeciwieństwem nicości (Hades, Szeol). Owo dalsze życie nie jest już jednak życiem, 
ale osobliwą mieszanką bytu i nicości. Dlatego żyjący tworzyli obrzędy obronne, 
którymi z jednej strony oddawali cześć zmarłym, a z drugiej zatrzymywali zmarłych 
w ich świecie, aby nie wtargnęli do sfery życia18.

Od początku ludzkość „borykała się” z idą nieśmiertelności człowieka – różnie 
zresztą pojmowaną19. Od początku człowiek chciał osiągnąć nieśmiertelność sam 
z siebie – non omnis moriar. Dlatego pojawiła się myśl o nieśmiertelności w dzieciach 
i wnukach20; troska o pozostawienie po sobie dzieł – monumentum aere perennius; 

	 17	 Zob. J. Ratzinger, Opera omnia…, t. X, s. 277–280.
	 18	 Zob. tamże, s. 90–98.
	 19	 Zob. tamże, s. 144–148.
	 20	 U ludów pierwotnych bezdzietność była największym przekleństwem, bo oznaczała bezna-
dzieję, zagładę, ostateczną śmierć.
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troska o dobre imię i sławę, aby bezustannie żyć dalej w ludzkości; reinkarnacja 
w hinduizmie, nirwana w buddyzmie itd.21.

Wraz z rozwojem refleksji filozoficznej mityczny świat żywych i umarłych został 
poddany krytyce i oświecony22. Znaczący krok w rozumieniu śmierci i tego, co 
następuje po niej, dokonał się w historii Izraela opisanej na kartach Starego Testa-
mentu. Nastąpiła wtedy powolna demitologizacja śmierci. Wiara w objawiającego 
się Jahwe pozwoliła rozumieć śmierć z jednej strony jako wroga człowieka i moment 
indywidualnego sądu, z drugiej zaś jako siłę oczyszczenia i przemiany. Na końcu zaś 
nieśmiało zaowocowała podawaną prawdą o zmartwychwstaniu człowieka, dzięki 
jego wspólnocie z Bogiem. Tym samym stała się preparatio evangelica23.

W kontekście przeróżnych interpretacji śmierci i tego, co następuje po niej, 
chrześcijańska (dokładniej – katolicka) wizja śmierci objawiona w Nowym Testa-
mencie jawi się jako realistyczna i zarazem optymistyczna, pozbawiona jednak 
fałszywego bagatelizowania i idealizacji24.

Katolicyzm uznaje poruszającą powagę śmierci. Umieranie jest owym processus 
mortis in vitam, który przechodzi przez całe ludzkie życie. Śmierć jest ostatnim 
wrogiem człowieka (1 Kor, 15, 26). Śmierć jest rozdzieleniem duszy od ciała, a nie 
totalnym unicestwieniem osoby, ponieważ dusza jest nieśmiertelna i trwa po 

	 21	 Te sposoby na nieśmiertelność są niewystarczające. Bowiem ci, którzy mają podtrzymywać 
byt konkretnego człowieka po śmierci, sami nie trwają na zawsze. Fundamentem nieśmiertelności 
może być tylko wieczny Bóg.
	 22	 I tak np. Platon wskazuje za Sokratesem na prawo naturalne każdego bytu i jemu właściwe 
miejsce. Dla niego prawda związana organicznie ze sprawiedliwością jest bardziej rzeczywista niż 
samo tylko życie biologiczne i postawienie na swoim. Sedno poglądów Platona można streścić 
w stwierdzeniu, że aby móc żyć biologicznie, człowiek musi być czymś więcej niż tylko biosem, tzn. 
musi być zdolnym umrzeć dla właściwego życia. Zdaniem Platona oddanie się prawdzie oznacza 
poddanie się rzeczywistości, stanowi fundament sprawiedliwości, która z kolei jest podstawowym 
warunkiem istnienia polis, a przez to warunkiem biologicznego trwania człowieka. Tamże, s. 93–94.
	 23	 Zob. tamże, s. 95–105; 280–282.
	 24	 Wiara chrześcijańska od początku jawi się jako prawdziwe poznanie, a jej partnerem w tym 
dziele jest filozofia grecka. Chrześcijaństwo nie odwoływało się w swoich początkach do poezji 
i polityki jako dwóch wielkich źródeł pogańskich religii, ale od razu podejmowało rozumną refleksję 
nad własną wiarą. W odróżnieniu od hinduizmu czy też buddyzmu chrześcijańska wiara zawsze 
trwała przy realistycznym poznaniu. Rozumność wiary chrześcijańskiej ma swoje źródło w osobie 
Jezusa Chrystusa, który, jak przypomina Ratzinger, powołując się na myśl Tertuliana: Dominus noster 
veritatem se, non consuetudinem cognominavit (Chrystus nazwał się prawdą, a nie zwyczajem). Do 
istoty wiary należy mówienie „tak” wobec prawdy, bowiem w swojej podstawowej strukturze „nie 
jest ona samym zaufaniem pozbawionym treści, lecz zawsze jest zaufaniem konkretnej osobie i jej 
słowom, a więc zawsze jest spotkaniem z prawdą, zawierającą określoną treść. To właśnie wyznacza 
jej specyficzne miejsce w historii religii”. M. Sztaba, Wprowadzenie w myśl o wierze Josepha Ratzingera 

– Benedykta XVI, w: tenże, Benedykt XVI. „Aby na nowo odkryć radość w wierze…”. Antologia papieskich 
wypowiedzi na temat wiary, wątpienia i ateizmu, Warszawa 2014, s. 22–23.
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śmierci, czekając na zjednoczenie z ciałem w tajemnicy zmartwychwstania umar-
łych25. Każda śmierć jest wejściem w coś zupełnie innego, co nie jest czasem, ale 

„wiecznością”, która może przybrać formę wiecznego potępienia – życia bez Boga 
(piekło) albo wiecznego szczęścia – życia z Bogiem (niebo)26.

Nowość interpretacji życia i śmierci zapoczątkowana w Nowym Testamencie 
polega na nowym fakcie – Misterium Paschalnym Chrystusa, tzn. Jego Męce, 
Śmierci i Zmartwychwstaniu. Ono jest rozwiązaniem dotychczasowych poszukiwań 
ludzkości odnośnie do samej śmierci i jej tęsknot dotyczących nieśmiertelności 
i zmartwychwstania człowieka, czyli tego wszystkiego, co następuje po śmierci. 
W Chrystusie sam Bóg wkroczył w obszary śmierci – do Szeolu i przemienił prze-
strzeń pozbawioną komunikacji w przestrzeń swojej miłosnej obecności, przezwy-
ciężając tym sam śmierć. Chrystus umarł, aby zmartwychwstać i stworzyć przez 
to podwaliny pod nowy początek. Z tego też powodu „śmierć jest rozpoczętym 
zmartwychwstaniem, okrutność śmierci to ból porodowy nowego życia”27.

Zmartwychwstały Chrystus jest nadzieją na to, że cały człowiek zostanie wskrze-
szony do nowego życia, o czym przypomina dogmat o zmartwychwstaniu ciał28. 
Tę pewność umacnia prawda o stwórczym przeznaczeniu człowieka do nieśmier-
telności i jej dialogiczny charakter – o czym będzie mowa w dalszej części arty-
kułu29. Katolickie nauczanie bardzo wyraźnie podkreśla, że nieśmiertelność nie 
jest własnym osiągnięciem człowieka, jak uważano do tej pory, ale jest ono darem 
Stwórcy i opiera się na miłosnej relacji z Nim30. Zmartwychwstały Chrystus jest 
drogą do życia wiecznego, które jest „wystarczającym odpowiednikiem dla kwestii 
ludzkiego istnienia i umierania na tym świecie”31. Życie wieczne jawi się jako praw-
dziwe i autentycznie szczęśliwe życie, którego człowiek pożąda przez całe swoje 
ziemskie życie. „Słowo «życie wieczne» usiłuje nadać imię tej nieznanej, a znanej 
rzeczywistości. Z konieczności jest to określenie niewystarczające, które wywołuje 
zamieszanie. Określenie «wieczne» budzi w nas bowiem ideę czegoś niekończą-
cego się i tego się lękamy; kojarzy nam się ze znanym nam życiem, które kochamy 
i którego nie chcemy utracić, ale jednak równocześnie przynosi ono więcej trudu 
niż zaspokojenia, a zatem podczas gdy z jednej strony pragniemy go, z drugiej go 
nie chcemy. Możemy jedynie starać się myślą wybiec poza doczesność, w której 

	 25	 Zob. J. Ratzinger, Opera omnia…, t. X, s. 151.
	 26	 Zob. tamże, s. 203–222.
	 27	 Tamże, s. 283; 105–107; tenże, Wprowadzenie w chrześcijaństwo, tłum. Z. Włodkowa, Kraków 
2006, s. 308–317.
	 28	 Zob. tenże, Opera omnia…, t. X, s. 121–144; 162–186; 202.
	 29	 Zob. tamże, s. 148–157.
	 30	 Zob. tamże, s. 156–157.
	 31	 Tamże, s. 113; 354.
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jesteśmy uwięzieni, i w jakiś sposób przeczuwać, że wieczność nie jest ciągiem 
następujących po sobie dni kalendarzowych, ale czymś, co przypomina moment 
ostatecznego zaspokojenia, w którym pełnia obejmuje nas, a my obejmujemy peł-
nię. Byłby to moment zanurzenia się w oceanie nieskończonej miłości, w którym 
czas – przed i potem – już nie istnieje. Możemy jedynie starać się myśleć, że ten 
moment jest życiem w pełnym znaczeniu, wciąż nowym zanurzaniem się w głębię 
istnienia, podczas gdy po prostu ogarnia nas radość”32.

Chrystus swoją osobą i nauczaniem objawił Boga, który jest źródłem nieśmier-
telności i życia wiecznego – i to z kilku powodów. Po pierwsze, w samym pojęciu 
Boga, którego istotą jest istnienie – nieśmiertelność (Jahwe – „Jestem, który 
Jestem”) jest już zawarta nieprzemijalność człowieka33. Po drugie, On jako jedyny, 
wiekuisty i nieprzemijający ma „w pamięci człowieka, człowiek żyje w pamięci 
Boga i to tak prawdziwie, jak On sam, ponieważ zamysł Boga nie jest cieniem, 
ale rzeczywistością”34. Po trzecie, wieczny Bóg jest także Miłością, która nie zna 
granic i zaprasza do wspólnoty ze sobą35. Miłość jest mocniejsza niż życie i śmierć, 
dlatego jest ona podstawą każdego rodzaju nieśmiertelności. „Bóg posiada nie-
śmiertelność, albo poprawniej: jest nieśmiertelnością jako spełnianie się relacji 
trynitarnej miłości. Sam Bóg nie jest „atomem”, ale relacją, jest miłością i dlatego 
jest życiem. Stad także na relacje ludzkiej miłości pada blask tajemnicy wieczności. 
Wskazanie, jakie płynie z takiej wizji bytu brzmi: to relacja czyni nieśmiertelnym; 
otwartość, a nie zamkniecie się w sobie…”36.

Reasumując chrześcijańską (katolicką) teologię śmierci i życia, dopełnianą przez 
fenomenologię i metafizykę życia i śmierci, można stwierdzić za Ratzingerem, że 
fenomen śmierci przedstawia trzy bardzo różne wymiary, choć powiązane ze sobą.

	 32	 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi. O nadziei chrześcijańskiej, 2007, nr 12.
	 33	 „Naprawdę można oprzeć się na Tym, który «jest», który nie staje się i nie przemija, tylko 
trwa pośród wszystkiego, co się staje i co przemija, mianowicie na Bogu żywych, w którego rękach 
jest nie tylko mój cień i echo mojego istnienia, którego myśli nie są tylko obrazami odbijającymi 
rzeczywistość. Ja sam jestem Jego myślą wpierw, nim sam o sobie pomyślałem; myśl Jego nie jest 
idącym za mną cieniem, ale źródłem mego bytu. W Nim mogę trwać nie tylko jako cień; będąc w Nim, 
jestem zarazem naprawdę bliżej siebie, niż gdy usiłuję wspierać się tylko na sobie”. J. Ratzinger, 
Wprowadzenie w chrześcijaństwo…, s. 319; J. Szymik, Theologia Benedicta…, t. I, s. 155–206.
	 34	 J. Ratzinger, Opera omnia…., t. X, s. 342.
	 35	 Zob. Benedykt XVI, Encyklika Deus caritas est. O miłości chrześcijańskiej, 2005.
	 36	 „Dlatego Bóg pośród wszystkiego, co przemija, jest trwaniem i istnieniem, bo jest odnie-
sieniem do siebie Trzech Osób, ich otwarciem na wzajemną miłość, jest aktem-substancją miłości 
absolutnej i to całkowicie «relacyjnej», żyjącej jedynie we wzajemnym odniesieniu osób. […] Rewolucja, 
jaką stanowił w starożytności obraz świata i Boga, polegała na tym, iż nauczyła pojmować Absolut 
jako absolutną «relacyjność», jako relatio subsistens”. J. Ratzinger, Wprowadzenie w chrześcijaństwo…, 
s. 321; J. Szymik, Theologia Benedicta…, t. 1, s. 207–225; J. Szymik, Theologia Benedicta, t. II, Katowice 
2012, s. 155–174.
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Po pierwsze, śmierć jest obecna jako fizyczny proces rozkładu, który przechodzi 
przez życie, staje się odczuwalny w chorobie i w końcu przychodzi w fizycznym umie-
raniu. Nie jest ona przyjacielem, ale ostatnim wrogiem człowieka (1 Kor, 15, 26).

Po drugie, śmierć jest obecna jako nicość pustej egzystencji, która zmierza ku 
cieniowi prawdziwego życia. Pozorne, puste życie bez egzystencjalnie ważnych 
wartości jest już śmiercią człowieka. Przeciwieństwem jest życie wieczne, jako 
pełnia życia.

Po trzecie, śmierć spotyka się w ryzyku dojrzałej miłości (będącej bezinteresow-
nym darem z siebie samego dla innych), która pozostawia siebie samą i oddaje się dla 
innych; spotyka się ją w rezygnacji z własnej korzyści dla prawdy i sprawiedliwości37.

Chrześcijaństwo (katolicyzm) dzięki perspektywie Męki, Śmierci i Zmartwych-
wstaniu Chrystusa nie idealizuje, ani też nie demonizuje śmierci, choć jest ona 
konsekwencją grzechu pierworodnego. „Śmierć pozostaje sama w sobie przeraża-
jącą nas negacją całego człowieka, ale w cudownym odwróceniu teraz ta negacja 
staje się warunkiem wstępnym nowej pozytywności: ze zniszczenia rodzi się coś 
nowego. W ten sposób chrześcijaństwo nie zaprzecza po prostu, jak idealizm, 
straszliwości i trwodze śmierci. Co więcej, one istnieją nadal, ale jako takie stają 
się narzędziem łaski i zbawienia w niewyobrażalnym z ziemskiej perspektywy 
odwróceniu, opierającym się jedynie na Bogu. […] Łaska, która czyni nas wolnymi, 
ma to, co dla niej właściwe w tym właśnie, że śmierć sama w sobie jest i pozostaje 
straszliwa. Ale właśnie to, co samo w sobie jest straszliwe, w Chrystusie staje się 
narzędziem łaski”38.

Etyczne i konfesyjne (katolickie) implikacje chrześcijańskiego 
etosu życia i śmierci 

Śmierć nie następuje w jednym momencie na końcu naszego ziemskiego istnienia, 
ale w „załamaniach” naszego życia, w sposób widoczny rozgrywa się wydarzenie 
śmierci. Poprzez te wydarzenia Bóg wyrywa człowieka z egocentrycznego istnienia 
po to, aby uczynić z niego nowego człowieka, odnawiając w nim obraz i podobień-
stwo Boga. Ruch śmierci dokonujący się w życiu człowieka ma wzbudzać w osobie 
gotowość przemiany (D. von Hildebrandt). „Oznacza to, że śmierć jako kształtu-
jący człowieka ruch również przez samego człowieka nie powinna być traktowana 
jako coś wyłącznie biologicznego czy zewnętrznego, lecz należy ją sobie przyswoić 
w sposób duchowo-ludzki, aby osiągnąć owocność, którą to wydarzenie może 

	 37	 Zob. J. Ratzinger, Opera omnia.., t. X, s. 107–108; Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 38–40.
	 38	 J. Ratzinger, Opera omnia…., t. X, s. 286–287.
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i powinno w nas realizować. […] Fakt, że śmierć nie jest tylko czymś biologicznym, 
człowiek musi przełożyć konkretnie na swoje istnienie w tym znaczeniu, że ona 
naprawdę ustanawia je jako zerwanie z pewnością siebie i stawanie się nowej wol-
ności ducha i ciała, a przez to przemienia swój sens, czy też obiektywnie istniejącą 
już przemianę sensu w swoim życiu czyni owocną. W ten sposób ruch śmierci 
może całkiem konkretnie ze ślepego fatum stać się ćwiczeniem się w prawdziwej 
wolności, przeobrazić się w proces, przez który ktoś staje się «nowym człowiekiem», 
to znaczy właśnie chrześcijaninem”39. 

Z  tą poniekąd etyczną wypowiedzią ściśle związana jest wypowiedź doty-
cząca wiary katolickiej: przyjęcie i duchowe przetworzenie ruchu śmierci stanowi 
duchowe wyrażenie chrztu, poprzez który „zostaliśmy zanurzeni w Jego śmierci” 
(Rz 6,3). Chrzest jako sakramentalna współśmierć z Chrystusem jest antycypacją 
czegoś realnego. Nasze całe umieranie, które jako stały processus mortis in vitam 
kształtuje i  przenika całe nasze życie, odtąd nie jest już więcej tylko naszym 
własnym umieraniem, ale począwszy od chrztu i ze względu na chrzest Bożym 
czynem łaski: narodzinami nowego Adama, rozpoczynającym się zmartwychwsta-
niem. Całe nasze umieranie jest w ten sposób procesem ułaskawienia. […] Nasza 
ostateczna cielesna śmierć jest zatem ostatecznie niczym innym, jak dotarciem 
do kresu naszego chrztu. Teologia śmierci jest teologią chrztu, a teologia chrztu 
jest teologią śmierci. Właśnie cały proces umierania jest, jeśli go z  wiarą zaak-
ceptujemy, naszym realnym i  dopiero na łożu śmierci docierającym do końca 
przyjęciem chrztu: byciem osłoniętym przez Krzyż Chrystusa i  w  ten sposób 
przez życie Chrystusa”40. 

Chrześcijanin powinien umierać z Chrystusem i w Chrystusie, którego bezgra-
niczna miłość pokonała „grabieżczy pochód śmierci”. I tak, jak umierania człowieka 
nie da się sprowadzić do momentu śmierci klinicznej, tak samo uczestnictwo 
w Misterium Paschalnym Chrystusa nie rozpoczyna się dopiero z chwilą choroby 
i cierpienia. Jego podstawowa forma jest bardzo niepozorna i zwyczajna: polega na 
codziennej gotowości przedkładania wiary, prawdy, miłości oraz sprawiedliwości 
ponad własną korzyść wyjścia bez szwanku. W tym kontekście Ratzinger pisze 
o męczeństwie z Chrystusem – codziennym dramacie jako procesie przedkładania 
prawdy i miłości ponad czyste „ja”. „Jeśli śmierć ze względu na swoją istotę jest 
brakiem wszelkiej komunikacji, to wszelki gest, który prowadzi do «komunii» jest 
zarazem gestem prawdziwego życia. Wtedy ten proces samowywłaszczania odsłania 
dopiero, jakim Szeolem, jaką nicością i jakim wydaniem siebie na postawę nicości 

	 39	 Tamże, s. 283–284.
	 40	 Tamże, s. 284–285.
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jest nasze samouwielbienie, nasza chęć przetrwania kosztem prawości i wtedy też 
spełnia się w tym procesie śmierci właściwy proces życia”41. 

Z chrześcijańskim etosem życia i śmierci wiążą się dwa podstawowe wnioski42.
Po pierwsze, należy akceptować całość życia, na wszystkich jego etapach i nie-

zależnie od stopnia „przyćmienia” go przez cierpienie i chorobę. Dla wiary chrze-
ścijańskiej nie istnieje „życie niewarte życia”.

Po drugie, chrześcijanin wie, że życie ludzkie jest życiem w sensie wyższym 
i bardziej złożonym, niż przyznaje to biologia. Duch (dusza) nie jest przeciwni-
kiem materii, ale sprawia, że życie jest bogatsze i pełniejsze. Obok życia biologicz-
nego jest życie psychiczne i duchowe. Miejscem prawdziwego życia człowieka jest 
prawda, sprawiedliwość i miłość. Wiara chrześcijańska oświecana Objawieniem 
nie szuka cierpienia dla niego samego, ale wie, że bez pasji (męki, cierpienia) życie 
nie dojdzie do swojej pełni. Skoro wyżyny życia domagają się pasji, oznacza to, że 
człowiek powinien odrzucać próby osiągnięcia apatii i unikania cierpienia jako 
sytuacji sprzecznej z istotą człowieka43. Człowiek, który nie stawia czoła cierpie-
niu, odmawia sobie życia. Ucieczka przed cierpieniem jest równocześnie ucieczką 
przed prawdziwym życiem44.

Z chrześcijańskiego (katolickiego) rozumienia śmierci wynika także adekwatna 
postawa bliskich zmarłej osoby. W odróżnieniu od idealizmu, który oznacza negację 
smutku, a żałobę nad grobem uważa za bezsensowną, postawą chrześcijan nie jest 
beznadziejność (do niej powody ma materialista) oraz negacja smutku, ale „pocie-
szony smutek”, który może i powinien być pocieszony i wewnętrznie ogarnięty 
przez przeważającą pociechę płynącą od Zmartwychwstałego Jezusa45.

Wybrane elementy ars moriendi 

Ponieważ śmierć poprzez proces umierania jest obecna od początku życia każdej 
osoby, a jej kres nikomu nie jest znany, to tym bardziej każdy człowiek powinien 

	 41	 Tamże, s. 109–110.
	 42	 Zob. tamże, s. 112–113.
	 43	 Zob. tamże. Istnieją dwa kierunki unikania cierpienia: a) apatia skierowana ku górze (cha-
rakterystyczna dla stoicyzmu i pobożności azjatyckiej, np. buddyzmu), poprzez którą człowiek 
dzięki swoim duchowym przekonaniom osiąga taką suwerenność, że dystansuje się od wszelkiego 
bólu i zmienności zewnętrznego losu, jak od czegoś obcego; b) nauka Epikura skierowana „na dół”, 
która uczy ludzi techniki używania życia i wyłączenia z niego cierpienia. Obydwie formy unikania 
cierpienia zmierzają w kierunku pychy, która neguje sam ludzki byt.
	 44	 Zob. tamże; J. Ratzinger, Encyklika Spe salvi, nr 35–41; J. Szymik, Theologia Benedicta…, t. II, 
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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zgłębiać ars moriendi, a pedagodzy w ramach edukacji tanatologicznej powinni uczyć 
jej młode pokolenia. Obecnie zostaną przywołane wybrane elementy ars moriendi, 
którą w sposób pośredni prezentuje w swoim nauczaniu J. Ratzinger – Benedykt 
XVI. Nie będzie to systematyczna prezentacja, ale w odwołaniu do wcześniejszych 
analiz i intuicji pewnego rodzaju drogowskaz sugerujący, w którym kierunku należy 
podążać, aby po chrześcijańsku przeżywać życiową tajemnicę umierania i wreszcie 
moment śmierci oraz jak innym towarzyszyć w tych wydarzeniach.

Adekwatna antropologia. Trudno jest mówić sensownie o życiu i śmierci czło-
wieka, nie wiedząc tego, kim on jest, jakie jest jego powołanie i przeznaczenie. 
Potrzeba więc znajomości adekwatnej antropologii46, czyli prawdy o człowieku 
takim, jakim jest wbrew materialistycznym i idealistycznym – w gruncie rzeczy 
redukcyjnym koncepcjom człowieka47. Ratzinger w swoim nauczaniu potwierdza 
jedność człowieka (corpus et anima) i jego całościową niepodzielność. Duch (dusza) 
jest w człowieku tak ściśle zjednoczony z ciałem, że można w odniesieniu do niego 
zastosować w pełnym znaczeniu termin „forma”, uzyskując ważną antropologiczną 
prawdę, że anima forma corporis, co oznacza, że dusza jako substancja jest formą 
ciała. Z kolei ciało „potrzebne” jest duszy po to, aby się w nim i poprzez nie wyra-
żała. Takie rozumienie osoby i roli w niej duszy jest całkowitą i radykalną nowością 
przyniesioną przez chrześcijaństwo i potwierdzoną w nauce tomistycznej48.

Prawda o jedności cielesno-duchowej człowieka skutkuje bardzo konkretnymi 
wypowiedziami na temat tego, co prowadzi człowieka na drogę nieśmiertelności. 
Człowiek stworzony na obraz i podobieństwo Boże jest z natury przeznaczony do 
nieśmiertelności, czego dowodem jest dusza49. Ratzinger w tym kontekście pisze 
o dialogicznym charakterze nieśmiertelności polegającym na tym, że dusza (anima), 

	 46	 Zob. M. Składanowski, Ciało – dusza – duch. Myśl Josepha Ratzingera na tle współczesnej 
antropologii, Warszawa 2013; J. Szymik, Theologia Benedicta…, t. II, s. 175–196.
	 47	 Jan Paweł II jako pierwszy, mówiąc o „błędzie antropologicznym”, uczulił badaczy na kon-
sekwencje tego błędu w każdej sferze ludzkiego bytowania i działania. Rzeczowe i wieloaspektowe 
omówienie tego zagadnienia zawiera praca zbiorowa: A. Maryniarczyk, K. Stępień, Błąd antropo-
logiczny, Lublin 2003. Dla Benedykta XVI adekwatna antropologia ujmująca całego człowieka jest 
podstawową kwestią, zarówno osobistą, jak i społeczną. Benedykt XVI, Encyklika Caritas in veritate. 
O integralnym rozwoju ludzkim w miłości i prawdzie, 2007.
	 48	 Zob. J. Ratzinger, Opera omnia…, t. X, s. 148–154; 437–438; M. Składanowski, Ciało – dusza – 
duch…, s. 63–146.
	 49	 Nie analizując problemu istnienia i istoty duszy ludzkiej – gdyż można odwołać się do rze-
czowych i dostępnych publikacji na ten temat – należy stwierdzić, że dusza ludzka jest: a) ostateczną 
i wewnętrzną racją oraz właściwym podmiotem dla aktów poznawczych intelektu i aktów pożądaw-
czych woli; b) pierwszą i jedyną zasadą życia; c) aktem i samoistną formą substancjalną ciała (jego 
organizatorką i formatorką); d) racją bytowej jedności człowieka; e) samoistną formą „wypowiadającą 
się” poprzez materialne ciało, będąc samoistnym, duchowym, niezależnym w zaistnieniu od ciała 
podmiotem. M. Sztaba, Pedagogia osoby wobec zagadnienia duchowości…, s. 52–53.
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transcendując świat materialny, sięga ku Bogu, który jest źródłem wszystkiego – 
także nieśmiertelności50. Dzięki duszy człowiek jest pomyślany przez Boga jako 
istota zdolna i wezwana do poznania i umiłowania Go. Dusza, będąc formą ciała, 
decyduje o zdolności człowieka do budowania relacji z Bogiem, otwarcia się na 
Niego – i nie jest to tylko jakiś dodatek do bytu ludzkiego, ale największa głębia 
ludzkiej istoty. Jakie są tego implikacje? „Kto pozostaje w dialogu z Bogiem, ten 
nie umiera. Boża miłość daje wieczność”. Dialog człowieka z odwieczną Prawdą 
i Miłością oznacza udział w ich niezniszczalności51. 

Z antropologicznej prawdy o jedności cielesno-duchowej człowieka wynika 
także dogmat o zmartwychwstaniu ciała w Dniu Ostatecznym. Nie mówimy, że 

„umiera ciało”, ale że „umiera człowiek”. Dusza choć jest nieśmiertelna, to po śmierci 
potrzebuje na nowo połączyć się z chwalebnym ciałem, aby żyć w pełni52.

Adekwatna antropologia przypomina również i to, że człowiek jest bytem przy-
godnym, wskutek czego jego ziemskie życie jest naznaczone cierpieniem i tru-
dem. „Cierpienie przynależy do ludzkiej egzystencji. Pochodzi ono z jednej strony 
z naszej skończoności, a z drugiej strony z ogromu win, jakie nagromadziły się 
w ciągu historii i jakie również obecnie bez przerwy narastają. Oczywiście należy 
robić wszystko, co w naszej mocy, aby cierpienie zmniejszyć: zapobiec, na ile to 
możliwe, cierpieniom niewinnych, uśmierzać ból, pomagać w przezwyciężeniu 
cierpień psychicznych. Są to obowiązki wynikające zarówno ze sprawiedliwości, 
jak i z miłości, które wchodzą w zakres podstawowych wymagań chrześcijańskiej 
egzystencji i każdego życia prawdziwie ludzkiego.[…] Tak, musimy zrobić wszystko 
dla pokonania cierpienia, ale całkowite usunięcie go ze świata nie leży w naszych 

	 50	 „Chrześcijańskie rozumienie nieśmiertelności wychodzi zdecydowanie od pojęcia Boga i dla-
tego ma dialogiczny charakter. Ponieważ Bóg jest Bogiem żyjących i swoje stworzenie, człowieka, 
woła po imieniu, stworzenie to nie może zginąć. Ten akt przyjęcia człowieka przez Boga do wnętrza 
Jego własnego Bożego życia otrzymał w Jezusie Chrystusie – że tak powiem – ciało: Chrystus jest 
Drzewem Życia […]. Życia wiecznego nie można wyjaśnić wyizolowaną jednostkową egzystencją i jej 
własną mocą, ale relacją, która jest konstytutywna dla człowieka”. J. Ratzinger, Opera omnia…, t. X, 
s. 157.
	 51	 „Nieśmiertelność w myśl wiary chrześcijańskiej ma do czynienia w sposób fundamentalny 
z miłością. Tym, co jedynie wieczne, jest miłość; jako miłość Bóg jest wiecznością. A z kolei Jego 
miłość jest wiecznością człowieka, w byciu ukochanym przez wieczną Miłość jest on zachowany 
w sposób nieprzemijający. Jest tak, ponieważ on sam potrafi kochać. Także jemu tylko miłość daje 
wieczność; od miary i od sposobu kochania zależą miara i sposób jego wieczności. […] Nadzieją 
człowieka i ludzkości jest miłość – tak brzmi odpowiedź wiary chrześcijańskiej, która w tym całkiem 
realistycznie jest zwrócona ku trzeźwej praktyce codzienności i cała jest wiarą, otwartą na to, co 
niedostępne, co nas obdarowuje daleko ponad nasze dokonania, czego nie jest w stanie dać żaden 
człowiek: życiem wiecznym”. Tamże, s. 342–343.
	 52	 Zob. tamże, s. 121–144; 162–186; 261–269; 332–337.
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możliwościach – po prostu dlatego, że nie możemy zrzucić z siebie naszej skończo-
ności i dlatego, że nikt z nas nie jest w stanie wyeliminować mocy zła, winy, która – 
jak to widzimy – nieustannie jest źródłem cierpienia. To mógłby zrobić tylko Bóg: 
jedynie Bóg, który stając się człowiekiem sam wchodzi w historię i w niej cierpi. 
Wiemy, że ten Bóg jest i że dlatego moc, która «gładzi grzech świata» (J 1, 29) jest 
obecna na świecie. […] Możemy starać się ograniczyć cierpienie, walczyć z nim, 
ale nie możemy go wyeliminować. Właśnie tam, gdzie ludzie, usiłując uniknąć 
wszelkiego cierpienia, starają się uchylić od wszystkiego, co może powodować ból, 
tam, gdzie chcą zaoszczędzić sobie wysiłku i bólu związanego z prawdą, miłością, 
dobrem, staczają się w życie puste, w którym być może już prawie nie ma bólu, ale 
coraz bardziej dominuje mroczne poczucie braku sensu i zagubienia. Nie unikanie 
cierpienia ani ucieczka od bólu uzdrawia człowieka, ale zdolność jego akceptacji, 
dojrzewania w nim, prowadzi do odnajdywania sensu przez zjednoczenie z Chry-
stusem, który cierpiał z nieskończoną miłością”53.

Adekwatna antropologia, w oparciu o powyższe spostrzeżenia, zwraca także 
uwagę na swoiste napięcie w człowieku, które na pierwszy rzut oka wydaje się 
sprzecznością w nim samym. Człowiek nie chce śmierci, ale i życia, które zna (pełne 
trudu, cierpienia i niesprawiedliwości) nie chce na zawsze. Zdaje sobie sprawę, że 
czyste przedłużanie obecnej egzystencji, aż do nieograniczoności, byłoby absur-
dalne54. Dlatego „prawdą jest, że gdyby śmierć została wyeliminowana lub odsu-
nięta w nieskończoność, ziemia i ludzkość znalazłyby się w sytuacji niemożliwej 
i nie przyniosłoby to korzyści również samej jednostce. Oczywiście jest pewna 
sprzeczność w naszym postępowaniu, która wiąże się z wewnętrzną sprzecznością 
naszej egzystencji. Z jednej strony nie chcemy umierać; zwłaszcza ci, którzy nas 
kochają nie chcą naszej śmierci. Z drugiej jednak, nie pragniemy też istnieć w nie-
skończoność, a także ziemia nie została stworzona z taką perspektywą. Czego więc 
tak naprawdę chcemy? Ta paradoksalność naszej własnej postawy rodzi głębsze 
pytanie: czym w rzeczywistości jest «życie»? Co w rzeczywistości oznacza «wiecz-
ność»? Są chwile, w których niespodziewanie zaczynamy rozumieć: tak, to właśnie 
jest to – prawdziwe «życie» – takie powinno być. Przeciwnie, to, co na co dzień 
nazywamy «życiem», w rzeczywistości nim nie jest”55. Wniosek jest zaskakujący: 

„Tylko ten, kto potrafi rozpoznać w śmierci nadzieję, może także prowadzić życie, 
czerpiąc z nadziei”56.

	 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 się zarazem jako teologiczna. „Żyjemy 
dlatego, że jesteśmy wpisani w pamięć Boga. W pamięci Boga nie jesteśmy cieniem, 
czystym «wspomnieniem», ale bycie w pamięci Boga znaczy: żyć, żyć w pełni sobą”57.

Pedagogia nadziei. Drugim ważnym elementem w ars moriendi jest kształto-
wanie w człowieku prawdziwej, wielkiej nadziei. Benedykt XVI w encyklice Spe 
salvi poświęconej omawianej cnocie, postawił pytanie: „w czym możemy pokładać 
nadzieję? w czym nie możemy pokładać nadziei?”, udzielając na nie odpowiedzi 
w tymże dokumencie. „Potrzebujemy małych i większych nadziei, które dzień po 
dniu podtrzymują nas w drodze. Jednak bez wielkiej nadziei, która musi prze-
wyższać pozostałe, są one niewystarczające. Tą wielką nadzieją może być jedynie 
Bóg, który ogarnia wszechświat i który może nam zaproponować i dać to, czego 
sami nie możemy osiągnąć. Właśnie otrzymanie daru należy do nadziei. Bóg jest 
fundamentem nadziei – nie jakikolwiek bóg, ale ten Bóg, który ma ludzkie oblicze 
i umiłował nas aż do końca: każdą jednostkę i ludzkość w całości. Jego królestwo 
to nie wyimaginowane zaświaty, umiejscowione w przyszłości, która nigdy nie 
nadejdzie; Jego królestwo jest obecne tam, gdzie On jest kochany i dokąd Jego 
miłość dociera. Tylko Jego miłość daje nam możliwość trwania w umiarkowaniu, 
dzień po dniu, bez utraty zapału, który daje nadzieja w świecie ze swej natury nie-
doskonałym. Równocześnie Jego miłość jest dla nas gwarancją, że istnieje to, co 
jedynie mgliście przeczuwamy, a czego mimo wszystko wewnętrznie oczekujemy: 
życie, które prawdziwie jest życiem”58.

W przywołanej encyklice papież przypomniał, że to nie nauka, postęp czy też 
polityka rozumiane jako nadzieje ludzkości zbawią człowieka, ale Bóg59. Człowiek 
staje się uczestnikiem tej nadziei poprzez relacje do osoby Jezusa Chrystusa i pra-
gnienie Jego bliskości oraz poprzez obcowanie ze świętymi – Kościołem zbawionych, 
dzięki którym „mury pomiędzy niebem i ziemią, przeszłością, teraźniejszością 
i przyszłością okazują się przenikalne”60.

Benedykt XVI nie tylko uczy o wielkiej nadziei, ale wskazuje także na „miejsca” 
uczenia się i ćwiczenia w nadziei, do których zalicza: a) modlitwę, rozumianą 

	 57	 Tamże, s. 29.
	 58	 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 31.
	 59	 Zob. S. Chrobak, Podstawy pedagogiki nadziei. Współczesne konteksty w inspiracji personali-
styczno-chrześcijańskiej, Warszawa 2009, s. 250–258.
	 60	 J. Ratzinger, Opera omnia…,t. X, s. 40–41, 158–159, 387–424.



49„Dostrzec w śmierci wielką nadzieję”… 

jako ćwiczenie pragnienia, podczas którego człowiek w konfrontacji z wolą Boga 
oczyszcza swoje pragnienia i nadzieje; b) cierpienie61; c) Sąd Ostateczny62. 

„Powiedzmy to teraz w sposób bardzo prosty: człowiek potrzebuje Boga, w prze-
ciwnym razie nie ma nadziei. […] Nie ma zatem wątpliwości, że «królestwo Boże» 
realizowane bez Boga – a więc królestwo samego człowieka – nieuchronnie zmierza 
ku «perwersyjnemu końcowi» wszystkiego, opisanemu przez Kanta. Widzieliśmy 
i widzimy to wciąż na nowo”63. 

Pedagogia czasu. Kolejnym ważnym elementem w ars moriendi jest wrażliwość 
na czas. Już św. Augustyn (duchowy mistrz Ratzingera) rozróżniał czas fizyczny – 
rozumiany jako mierzalny przebieg ruchu ciała – i czas antropologiczny, związany 
z ludzką pamięcią. Ten ostatni, inny dla każdego człowieka, określa się nie tyle za 
pomocą kalendarza, co poprzez rozpiętość ludzkiego ducha. Augustyn próbował 
opisać ten osobliwy fenomen antropologicznej teraźniejszości za pomocą terminu 

	 61	 „Wiara chrześcijańska pokazała, że prawda, sprawiedliwość, miłość nie są po prostu ideałami, 
ale rzeczywistością w najwyższym stopniu. Ukazała nam bowiem, że Bóg – osobowa Prawda i Miłość – 
zechciał cierpieć dla nas i z nami. Bernard z Clairvaux ukuł wspaniałe powiedzenie: Impassibilis est 
Deus, sed non incompassibilis – Bóg nie może cierpieć, ale może współcierpieć. Człowiek jest dla Boga 
tak bardzo cenny, że On sam stał się człowiekiem, aby móc współcierpieć z człowiekiem, w sposób 
rzeczywisty, w ciele i krwi, jak to nam przedstawia opis Męki Jezusa. Stąd w każde cierpienie ludz-
kie wszedł Ktoś, kto je z nami dzieli i znosi; stąd w każdym cierpieniu jest odtąd obecne con-solatio, 
pocieszenie przez współcierpiącą miłość Boga, i tak wschodzi gwiazda nadziei. Oczywiście w naszych 
różnorakich cierpieniach i próbach stale potrzebujemy także małych i większych nadziei – życzliwej 
wizyty, uzdrowienia ran wewnętrznych i zewnętrznych, pozytywnego rozwiązania kryzysów, i tak 
dalej. W małych próbach te rodzaje nadziei mogą być nawet wystarczające. Jednak w prawdziwie 
wielkich próbach, w których muszę definitywnie postanowić, że przedkładam prawdę nad dobrobyt, 
karierę, posiadanie, staje się niezbędna pewność prawdziwej, wielkiej nadziei, o której mówiliśmy”. 
Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 39; J. Szymik, Theologia Benedicta…, t. I, s. 249–265.
	 62	 „Wiara w Sąd Ostateczny jest przede wszystkim i nade wszystko nadzieją – tą nadzieją, któ-
rej potrzeba stała się oczywista zwłaszcza w burzliwych wydarzeniach ostatnich wieków. Jestem 
przekonany, że kwestia sprawiedliwości stanowi istotny argument, a w każdym razie argument 
najmocniejszy za wiarą w życie wieczne. Sama indywidualna potrzeba spełnienia, które nie jest nam 
dane w tym życiu, potrzeba nieśmiertelnej miłości, której oczekujemy, z pewnością jest ważnym 
powodem, by wierzyć, że człowiek został stworzony dla wieczności. Niemniej jednak konieczność 
powrotu Chrystusa i nowego życia staje się w pełni przekonująca tylko w połączeniu z uznaniem, że 
niesprawiedliwość historii nie może być ostatnim słowem. […] Protest przeciw Bogu w imię sprawie-
dliwości niczemu nie służy. Świat bez Boga jest światem bez nadziei (por. Ef 2, 12). Jedynie Bóg może 
zaprowadzić sprawiedliwość. A wiara daje nam pewność: On to robi. Obraz Sądu Ostatecznego nie 
jest przede wszystkim obrazem przerażającym, ale obrazem nadziei; dla nas jest, być może, nawet 
decydującym obrazem nadziei. Czy nie jest jednak również obrazem zatrważającym? Powiedziałbym: 
obrazem mówiącym o odpowiedzialności. A więc obrazem tej trwogi, o której św. Hilary mówi, że 
ma ona, jak każdy nasz lęk, swoje umiejscowienie w miłości. Bóg jest sprawiedliwością i zapewnia 
sprawiedliwość. To jest nam pociechą i nadzieją”. Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 43–44.
	 63	 Tamże, nr 23.
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„pamięć”, która „jednoczy określony przez moje życiowe decyzje wycinek z chro-
nologicznego Wczoraj i Jutro jako moje ludzkie Dziś. W tym antropologicznym 
czasie nie ma z jednej strony powtarzalności procesu fizycznego, a z drugiej strony 
również absolutnej przeszłości, które znaleźliśmy tam. Z jednej strony procesów 
antropologicznych w ich właściwości nie można powtórnie przeprowadzić, tak jak 
nie można odtworzyć pewnego określonego ruchu; z drugiej zaś strony nie prze-
mijają one tak po prostu, one «pozostają»; akt miłości pozostaje w swojej istocie, 
odnaleziona prawda pozostaje; moje ludzkie doświadczenia stanowią realna cząstkę 
mojego żywego «ja»”64.

Obok czasu fizycznego i antropologicznego jest i wieczność, o której należy 
pamiętać i która wzywa człowieka nieustannie do czuwania oraz rozpamiętywania 
w jej kontekście tajemnicy osobistej śmierci, paruzji (powtórnego przyjścia Chry-
stusa) i Sądu Ostatecznego. „Śmierć nie jest wcale punktem końca naszego życia, 
ale przenika całe nasze życie. Od pierwszego momentu, w którym bierze początek 
ludzkie życie, jest ono życiem ku śmierci. Proces samorozwoju życia jest zarazem 
procesem samozużycia, aż ku śmierci”65.

Osobliwy charakter śmierci jako czynu ludzkiego. Sztuka umierania zwią-
zana jest z osobowym życiem i działaniem człowieka, tzn. świadomym, wolnym 
i celowym (actus humanus). Rozumienie śmierci jako czynu ludzkiego podkreśla 
znamienny fakt, że proces umierania i śmierci nie jest/nie powinien być jakimś 
powielanym schematem, ale czymś bardzo indywidualnym i osobistym. Śmierć 
powinna być decydującym i najwyższym czynem życia człowieka, w który wkłada 
całe aktywne zaangażowanie. Ratzinger, będąc realistą (widział niejednokrotnie 
umierającego człowieka), dokonuje pewnej znaczącej korekty w takim ujmowaniu 
śmierci. Jego zdaniem mówienie o śmierci jako najważniejszym czynie osobowym 
człowieka zbyt mocno podkreśla jego własną aktywność, która może prowadzić do 
pychy samozbawiania, poprzez nadanie sobie samemu nieśmiertelności. „Śmierć 
nie jest żadnym czynem (nawet dla tego, komu dane jest zachować aż do ostat-
niej chwili duchową świadomość), lecz dokładnym przeciwieństwem tego, wręcz 
zaprzestaniem wszelkich czynności, polega ona właśnie na tym, że przemieniamy 
się z czyniących w doznających”66. Ratzinger, idąc w swoim myśleniu za K. Rahne-
rem, dopowie, że „czyn życia” w perspektywie chrześcijańskiej ostatecznie nie jest 
niczym innym jak posłusznym i pokornym przyjęciem stałej obecności w naszym 
życiu; wyraźna staje się chrześcijańska przemiana pojęcia czynu: „czyn”, którego 
wymaga się od chrześcijanina, jest właśnie zrezygnowaniem z wszelkiego własnego 

	 64	 J. Ratzinger, Opera omnia…, t. X, s. 356.
	 65	 Tamże, 186–202; 321–322.
	 66	 Tamże, s. 321; 197–198; 272–275.
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tylko czynu i przyjęciem Bożego czynu we mnie i ze mną; wiara chrześcijańska 
oznacza w swej głębi rezygnację z wszelkiej tylko jednostronnie ludzkiej aktywności 
na korzyść aktywności pasywnej, którą jest w swojej istocie «wiara»”67.

Dla chrześcijanina śmierć i  jej stała obecność pośrodku jego życia oznacza 
potrzebę przypominania sobie o tym, że nie ludzie sami siebie usprawiedliwiają 
i zbawiają, ale czyni to Bóg. A więc apogeum człowieka to nie samoutwierdzenie 
się i samouwielbienie, lecz powierzenie się w ręce Boga, radykalna detronizacja 
siebie i uwolnienie się od własnego „ja”. Ruch śmierci jest identyczny z ruchem 
w kierunku radykalnej miłości. Chrześcijaństwo objaśnia więc śmierć nie w sensie 
actio, ale passio – przyjmowania i powierzania się Bogu. „W znakach śmierci puka 
koniec do drzwi naszego życia. Ale ten koniec nie jest tylko zniszczeniem. W głębi 
duszy wiemy, że we wszystkich zniszczeniach i biedach naszego istnienia, w bezu-
stannej obecności śmierci Chrystus puka do drzwi naszego życia. Chrystus, który 
wyrywa nas z fałszywej despotyczności egoizmu, który prowadzi nas ku wolności 
wiary, jakiej nic już nie napełnia lękiem, nic nie przeraża, ponieważ pojęła ona, 
że człowiek, dla którego wszystko się rozpada, nie wpada przecież w bezdenną 
przestrzeń, ale ostatecznie wpada w ramiona wiecznej Miłości, czekającej na nas 
w głębi świata. Taka ufność powinna wzrastać w passio naszego życia tak, byśmy 
także potrafili nauczyć się modlić: Przyjdź, Panie Jezu. Byśmy nauczyli się rozpo-
znawać w końcu prawdziwy początek, w śmierci chrzest, który prowadzi nas do 
zmartwychwstania i do wiecznego życia”68.

Pedagogia pragnienia Boga i życia wiecznego. Innym elementem ars moriendi, 
ale związanym organicznie z poprzednimi, jest rozbudzanie we współczesnym czło-
wieku pragnienia Boga i zmysłu życia wiecznego jako antidotum na paraliż nadziei. 

„Człowiek potrzebuje Boga, w przeciwnym razie nie ma nadziei. […] Jeśli nikt mnie 
już więcej nie słucha, Bóg mnie jeszcze słucha. Jeśli już nie mogę z nikim rozmawiać, 
nikogo wzywać, zawsze mogę mówić do Boga. Jeśli nie ma już nikogo, kto mógłby 
mi pomóc – tam, gdzie chodzi o potrzebę albo oczekiwanie, które przerastają 
ludzkie możliwości trwania w nadziei – On może mi pomóc. Gdy jestem skazany 
na całkowitą samotność… ale modlący się nigdy nie jest całkowicie samotny”69.

Wiara w życie wieczne jest zastosowaniem wiary w Boga do ludzkiej egzystencji. 
„Człowiekowi, który wpatrzony jest w siebie, życie wieczne wymyka się coraz bar-
dziej. W zwróceniu się do Boga pokazuje się samoistnie, że ten, na kogo spojrzał 
Bóg i kogo On kocha, ma udział w Jego wieczności”70.

	 67	 Tamże, s. 321.
	 68	 Tamże, 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 doświadczane przez współczesnego człowieka bezsensowność 
i bezcelowość, rodzące poczucie tragicznego osamotnienia71 wskazują na potrzebę 
Boga. Martin Heidegger w wywiadzie dla Spiegla, z dnia 23 września 1966 r., będą-
cego jakby jego testamentem, stwierdził, że w obliczu zagubienia się ludzkości 
jedynie Bóg jest w stanie ją uratować. Dlatego za jedynie słuszną, pozostająca 
możliwość dla człowieka uznał „przysposobić gotowość na ukazanie się Boga”, 
czyli gotowość oczekiwania72.

W związku z powyższym Ratzinger proponuje dać odpowiedź ateistom, antyte-
istom i agnostykom propagującym hasło życia quasi Deus non daretur (jakby Boga 
nie było) w postaci postulatu: żyć tak, quasi Deus daretur (jakby Bóg naprawdę 
istniał), z całą konsekwencją tego stwierdzenia73. 

Pedagogia wspierania chorych i pogrążonych w smutku po stracie bliskich. 
Kolejnym elementem ars moriendi jest wspieranie ludzi według zasady: „z Bogiem 
stać się pocieszeniem dla ludzi”. Zdaniem Ratzingera ludzie wciąż potrzebują 
pocieszającej dobroci, a Bóg chce pocieszać przez nas74. „Co dzieje się, kiedy jakiś 
człowiek pociesza dziecko, którego matka zmarła? Nie może on cofnąć tej śmierci, 
nie może usunąć zaistniałego cierpienia, przemienić świata wraz z tym, co w nim 
smutne. Ale może wkroczyć jako współcierpiący i współkochający w samotność 
zniweczonej miłości, która przecież jest właściwym powodem cierpienia. A więc 
chociaż nie cofa tego, co się stało, nie jest przecież tylko rzucającym słowa na wiatr, 
lecz kiedy wkracza jako kochający w samotność utraconej miłości, przemienia ją 
od wewnątrz, uzdrawia to, co właściwe. I jest całkiem jasne, że jeśli naprawdę 
współcierpi i współkocha, to nie poprzestanie tylko na samych słowach”75.

W powyższym kontekście J. Ratzinger zwraca uwagę na to, że mimo techni-
cyzacji i instytucjonalizacji życia i śmierci, rodzina nadal powinna pozostać bez-
pieczną przestrzenią, „która łączy ludzi w narodzinach, życiu, chorobie i śmierci”76. 
Zdaniem Benedykta XVI człowieka umierającego obok rodziny powinna umacniać 
także wspólnota wierzących, dla której „to spotkanie człowieka umierającego ze 
Źródłem Życia i Miłości jest darem, który ma wartość dla wszystkich, wzbogaca 
komunię wszystkich wiernych. Dlatego wspólnota, nie tylko rodzina, ścisłe grono 
krewnych, lecz – w granicach możliwości i w takiej formie, jak jest to możliwe – 
cała wspólnota, która była związana z umierającą osobą, powinna poświęcać 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. tamże, s. 362–365.
	 74	 Bardzo sugestywnie i obrazowo ukazuje tę prawdę Eric-Emmanuel Schmitt w książce pt. 
Oskar i pani Róża, Kraków 2010.
	 75	 J. Ratzinger, Opera omnia…, t. X, s. 534.
	 76	 Tamże, s. 87.
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wydarzeniu uwagę i w nim uczestniczyć. Żaden wierzący nie powinien umierać 
w samotności i opuszczeniu. Matka Teresa z Kalkuty ze szczególną troskliwością 
wyszukiwała nędzarzy i opuszczonych, ażeby przynajmniej w chwili śmierci mogli – 
w ramionach sióstr i braci – zaznać ciepła obecności Ojca”77.

Do towarzyszenia osobie chorej i umierającej jest powołane całe społeczeń-
stwo za pośrednictwem swoich struktur medycznych i społecznych. „Harmonijne 
współdziałanie społeczeństwa i wspólnoty wierzących winno zmierzać do tego, by 
wszyscy mogli nie tylko godnie i odpowiedzialnie żyć, lecz także przeżywać chwile 
próby i śmierci, doświadczając braterstwa i solidarności, również wtedy, gdy jest 
to śmierć w rodzinie ubogiej lub na łóżku szpitalnym”78.

Również Kościół za pośrednictwem swoich instytucji jest wezwany do dawania 
świadectwa czynnej miłości, „zwłaszcza w krytycznych sytuacjach osób, które nie 
są samodzielne i nie mogą liczyć na pomoc ze strony rodziny, a także w przypadku 
ciężko chorych, wymagających leczenia paliatywnego, jak również właściwej opieki 
religijnej. Z jednej strony duchowa mobilizacja wspólnot parafialnych i diecezjal-
nych, a z drugiej, tworzenie bądź reorganizowanie struktur podlegających Kościo-
łowi będą mogły ożywić i uwrażliwić całe środowisko społeczne, tak aby każdy 
człowiek cierpiący, a w szczególności ten, który stoi w obliczu śmierci, otrzymał 
dowody solidarności i został obdarzony miłością”79.

Papież Benedykt XVI przypomina ludziom wierzącym o możliwości przycho-
dzenia z pomocą zmarłym będącym w czyśćcu, poprzez Eucharystię, modlitwę 
i jałmużnę, bowiem „miłość może dotrzeć aż na tamten świat, […] jest możliwe 
wzajemne obdarowanie, w którym jesteśmy połączeni więzami uczucia poza granice 
śmierci. […] Żaden człowiek nie jest monadą zamkniętą w sobie samej. Istnieje 
głęboka komunia między naszymi istnieniami, poprzez wielorakie współzależności 
są ze sobą powiązane. Nikt nie żyje sam. Nikt nie grzeszy sam. Nikt nie będzie 
zbawiony sam. Nieustannie w moje życie wkracza życie innych: w to, co myślę, 
mówię, robię, działam. I na odwrót, moje życie wkracza w życie innych: w złym, 
jak i w dobrym. Tak więc moje wstawiennictwo za drugim nie jest dla niego czymś 
obcym, zewnętrznym, również po śmierci. W splocie istnień moje podziękowanie, 
moja modlitwa za niego mogą stać się niewielkim etapem jego oczyszczenia. I dla-
tego nie potrzeba przestawiać czasu ziemskiego na czas Boski: w obcowaniu dusz 
zwykły czas ziemski po prostu zostaje przekroczony. Nigdy nie jest za późno, aby 

	 77	 Benedykt XVI, Żaden człowiek nie powinien umierać w samotności. Przemówienie do uczestników 
zgromadzenia ogólnego Papieskiej Akademii «Pro Vita» i zorganizowanego przez nią kongresu 25 II 2008, 

„L’Osservatore Romano” 2008, nr 4, s. 29.
	 78	 Tamże.
	 79	 Tamże.
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poruszyć serce drugiego, i nigdy nie jest to bezużyteczne. W ten sposób wyjaśnia 
się ostatni ważny element chrześcijańskiego pojęcia nadziei. Nasza nadzieja zawsze 
jest w istocie również nadzieją dla innych; tylko wtedy jest ona prawdziwie nadzieją 
także dla mnie samego. Jako chrześcijanie nie powinniśmy pytać się jedynie: jak 
mogę zbawić siebie samego? Powinniśmy również pytać siebie: co mogę zrobić, aby 
inni zostali zbawieni i aby również dla innych wzeszła gwiazda nadziei? Wówczas 
zrobię najwięcej także dla mojego własnego zbawienia”80.

Zakończenie 

Śmierć, poprzedzona często cierpieniem, to fakt ogólnoludzki, z którym się nie 
dyskutuje, ale którego się doświadcza w sposób pośredni, a ostatecznie – bez-
pośredni. Konfrontacja z cierpieniem i procesem umierania stanowi właściwe 
miejsce rozstrzygania o człowieczeństwie. W tych granicznych sytuacjach – jak 
by powiedział Karl Jaspers – człowiek w sposób konkretny i nieunikniony zostaje 
skonfrontowany z faktem, że nie może dysponować do końca własnym życiem, że 
ono nie należy do niego. Na tę konfrontację może odpowiedzieć: a) z przekorą, która 
próbuje „wystarać się dla siebie o władzę, a w ten sposób zdać się na rozpaczliwy 
gniew jako zasadniczą postawę”, b) „zaufać obcej Mocy i pozwolić prowadzić się 
bez pełnego leku oglądania się na samego siebie. W ten sposób jego postawa wobec 
bólu, wobec obecności śmierci w życiu stapia się z fundamentalną postawą, którą 
nazywamy miłością”81.

Chrześcijańskie (katolickie) rozumienie śmierci i tego wszystkiego, co znajduje 
się po jej drugiej stronie, jest realistyczne i optymistyczne, będąc wiarygodną 
syntezą adekwatnej antropologii oraz metafizyki, fenomenologii i teologii życia 
i śmierci. W kontekście chrześcijańskiego doświadczenia i nauki człowiek wie, że 

„kiedy gaśnie życie w podeszłym wieku bądź u zarania ziemskiego istnienia, czy 
też z nieprzewidzianych przyczyn w okresie jego pełnego rozkwitu, nie należy upa-
trywać w tym jedynie końca życia biologicznego czy zamykającej się biografii, lecz 
trzeba dostrzec nowe narodziny i odnowione życie, ofiarowane przez Zmartwych-
wstałego temu, kto nie sprzeciwił się własnowolnie Jego miłości. Wraz ze śmiercią 
kończy się ziemska egzystencja, lecz śmierć otwiera także przed każdym z nas, 
poza czasem, życie pełne i ostateczne. Pan życia towarzyszy choremu człowiekowi 
jako Ten, który żyje i daje życie; Ten, który powiedział: «Ja przyszedłem po to, aby 
(…) miały życie i miały je w obfitości» (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 życiem. Kto we Mnie wierzy, to choćby umarł, żyć będzie» (J 11, 25), a «Ja go 
wskrzeszę w dniu ostatecznym» (J 6, 54)”82.

Zaprezentowane w artykule analizy i refleksje pozwalają przyznać słuszność 
twierdzeniu Josepha Ratzingera – Benedykta XVI, że dla chrześcijanina dzięki 
Misterium Paschalnemu Chrystusa droga śmierci jest zarazem drogą 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
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Magdalena Parzyszek

Od kultury dobrobytu do kultury 
„odrzucenia”, czyli o zwiększającej się 
pokusie rozwiązywania problemów 
cierpienia i śmierci przez eliminowanie ich 

Wstęp

Impulsem, który skłonił mnie do napisania poniższych treści, była lektura Adhor-
tacji apostolskiej papieża Franciszka Evangelii gaudium. Z niej wyłania się troska 
papieża o człowieka i jego życie. W człowieku przeplatają się ze sobą radość, szczę-
ście, duma, spełnienie, ale też śmierć, kłamstwo, nieszczęścia, trudności. W jakim 
świetle staje on sam? Może być tym, który wybierze śmierć, zło czy przemoc, ale 
może też być tym, który uczyni sam siebie autorem prawdy czy prawa. I tu widoczny 
jest „wpływ swoistego prometeizmu człowieka, który łudzi się, że w ten sposób 
może zapanować nad życiem i śmiercią, ponieważ sam o nich decyduje, podczas 
gdy w rzeczywistości zostanie pokonany i zmiażdżony przez śmierć nieodwracalnie 
zamkniętą na wszelką perspektywę sensu i na wszelką nadzieję”1.

Między kulturą dobrobytu a kulturą „odrzucenia”

Papież Franciszek w Adhortacji apostolskiej Evangelii gaudium naucza, że „dzisiaj 
zwykło się mówić o «przesadzie diagnostycznej», której nie zawsze towarzyszą 
rozstrzygające decyzje, możliwe do zastosowania. Z drugiej strony nie służy nam 
także spojrzenie czysto socjologiczne, które swą metodologią chce ogarnąć całą 
rzeczywistość w sposób tylko hipotetycznie neutralny i aseptyczny”2.

	 1	 Jan Paweł II, EV, nr 15.
	 2	 Franciszek, EG, nr 50.
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Dlatego należy odczytywać «znaki czasu» współczesnej rzeczywistości, a w nich 
dostrzegać zmiany przyczyniające się do dobrobytu np. w zakresie zdrowia, edu-
kacji czy komunikacji, w postępie nauki, w innowacjach technologicznych, ale też 
zauważać te, które dają początek dehumanizacji i patologiom. W sposób bardzo 
widoczny dostrzec można brak szacunku, przemoc, niedostatek, nierówności 
społeczne, ekonomię wykluczenia. Tak wielkie dysproporcje powodują, że niejed-
nokrotnie „trzeba walczyć, aby żyć i często żyć bez poszanowania swej godności”3.

Człowiek we współczesnym świecie uczy się rywalizacji i pojmowania życia 
jako gry, stając się świadkiem i uczestnikiem wielorakich form manipulacji. Trzeba 
grać i wygrywać aby być silniejszym, wykluczającym, a nie wykluczanym czy 
marginalizowanym. 

Takie i podobne zachowania dały początek kulturze «odrzucenia», którą często 
i w różnych środowiskach się wręcz promuje. I nie chodzi tu już o wyzysk czy ucisk – 
to już w historii było. Pojawia się nowy problem, a jest nim odrzucenie.

Istnieje taka grupa ludzi, która broni teorii «zbytku». Uważa ona, że „każdy 
wzrost ekonomiczny, któremu sprzyja wolny rynek, sam w sobie jest zdolny tworzyć 
większą sprawiedliwość i uczestnictwo społeczne w świecie”. Opinia ta, nigdy nie 
potwierdzona przez fakty, wyraża prostoduszną i naiwną ufność w dobroć dzierżą-
cych w ręku władzę ekonomiczną i w uświęcone mechanizmy panującego systemu 
ekonomicznego. W celu utrzymania stylu życia wykluczającego innych, albo żeby 
móc entuzjazmować się tym egoistycznym ideałem, rozwinęła się globalizacja 
obojętności. Nie zdając sobie z tego sprawy, stajemy się niezdolni do współczucia 
wobec krzyku boleści innych, nie płaczemy już wobec dramatu innych, ani nie inte-
resuje nas troska o nich, tak jakby odpowiedzialność za to nie dotyczyła nas. Kul-
tura dobrobytu pozbawia nas wrażliwości i tracimy spokój, jeśli rynek oferuje coś, 
czego jeszcze nie kupiliśmy, podczas gdy zrujnowane życie tych wszystkich ludzi 
z powodu braku możliwości wydaje nam się zwykłym spektaklem nieodbierającym 
nam w żaden sposób spokoju”4. Patrząc na tak wiele nierówności, dyskryminacji, 
odrzucenia czy marginalizacji, należy zadać pytanie, co leży u podstaw «kultury 
odrzucenia»? Gdzie/w czym szukać jej przyczyn? Papież Franciszek wskazuje na 
następujące:

•	 stosunek do pieniądza, który panuje tak nad człowiekiem i  nad 
społecznością;

•	 kryzys finansowy, który stał się kryzysem antropologicznym;
•	 dyktatura ekonomii bez twarzy i bez ludzkiego celu;
•	 sprowadzenie człowieka do konsumenta;

	 3	 Tamże, nr 52.
	 4	 Tamże, nr 54.
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•	 korupcja;
•	 unikanie płacenia podatków;
•	 żądza władzy i posiadania;
•	 odrzucenie etyki, która postrzega się jako zagrożenie, ponieważ potępia 

manipulację i degradację osoby;
•	 odrzucenie Boga, który wzywa człowieka do odrzucenia zniewolenia;
•	 wykluczenie i nierówność społeczna;
•	 przemoc, agresja, wojny;
•	 niesprawiedliwe struktury społeczne;
•	 konsumpcja;
•	 zbrojenia i represje połączone z przemocą, które prowadzą do jeszcze 

gorszych konfliktów5.
W związku z tym przed światem i każdym człowiekiem stoją wyzwania, które 

tak w sposób indywidualny, jak i społeczny winny być podjęte. Papież zauważa:
•	 ataki na wolność religijną;
•	 relatywistyczną obojętność połączoną z rozczarowaniem i kryzysem 

ideologii;
•	 priorytetowe znaczenie tego, co zewnętrzne, bezpośrednie, widoczne, 

szybkie, powierzchowne i prowizoryczne;
•	 niszczenie korzeni kulturowych;
•	 inwazję wpływów należących do innych kultur, gospodarczo rozwiniętych, 

ale etycznie osłabionych;
•	 rozprzestrzenianie się nowych ruchów religijnych skłaniających się do 

fundamentalizmu lub proponujących duchowość bez Boga;
•	 sekularyzację zmierzającą do sprowadzenia wiary do prywatnego 

i wewnętrznego kręgu;
•	 negację tego, co transcendentne, deformację etyczną, osłabienie poczucia 

grzechu osobistego i społecznego, stopniowy wzrost relatywizmu;
•	 postmodernistyczny i zglobalizowany indywidualizm osłabiający wzrost 

i stabilność więzi między osobami, deformujący więzi rodzinne6.
Przypisując sobie władzę nad życiem, człowiek przypisuje sobie prawo do 

zabijania7. Znając przyczyny szerzącej się kultury „odrzucenia”, związanej ze źle 
pojętym dobrobytem, chce sam rozwiązywać problemy cierpienia i śmierci przez 
eliminowanie ich. 

Jak lub w czym się to przejawia?

	 5	 Por. Tamże, nr 55–63.
	 6	 Por. Tamże, nr 64–67.
	 7	 Por. Jan Paweł II, EV, nr 57.
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Warto w tym miejscu przywołać wybrane, a znaczące dokumenty:
	 1.	 Ustawa z 1991 roku o zakładach opieki zdrowotnej art. 19 ust. 1 pkt 5 

traktuje o tym, że każdy obywatel winien mieć zapewnione „prawo do 
umierania w spokoju i godności”.

	 2.	 Kodeks Etyki Lekarskiej:
			   Art. 30.
			   Lekarz powinien dołożyć wszelkich starań, aby zapewnić choremu 

humanitarną opiekę terminalną i godne warunki umierania. Lekarz 
winien do końca łagodzić cierpienia chorych w stanach terminalnych 
i utrzymywać, w miarę możliwości, jakość kończącego się życia. 

			   Art. 31.
			   Lekarzowi nie wolno stosować eutanazji ani pomagać choremu w popeł-

nieniu samobójstwa. 
			   Art. 32.
	 1.	 W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiązku podejmowania 

i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania środków 
nadzwyczajnych. 

	 2.	 Decyzja o zaprzestaniu reanimacji należy do lekarza i jest związana 
z oceną szans leczniczych.

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

	 4.	 Deklaracja genewska z 1983 roku – jest ona dobrowolna, a w Polsce obo-
wiązuje tekst Przyrzeczenia Lekarskiego. Składając je, lekarze zobowiązują 
się m. in.: służyć życiu i zdrowiu ludzkiemu; według najlepszej wiedzy 
przeciwdziałać cierpieniu i zapobiegać chorobom, a chorym nieść pomoc 
bez żadnych różnic, takich jak: rasa, religia, narodowość, poglądy polityczne, 
stan majątkowy i inne, mając na celu wyłącznie ich dobro i okazując im 
należny szacunek, nie nadużywać ich zaufania i dochować tajemnicy lekar-
skiej nawet po śmierci chorego;

	 5.	 Międzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych8;

	 8	 Międzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych 1. Każda istota ludzka ma przyro-
dzone prawo do życia. Prawo to powinno być chronione przez ustawę. Nikt nie może być samowolnie 
pozbawiony życia. 2. W krajach, w których kara śmierci nie została zniesiona, wyrok śmierci może być 
wydany jedynie za najcięższe zbrodnie, zgodnie z ustawą, która obowiązywała w chwili popełnienia 
zbrodni i nie narusza postanowień niniejszego Paktu i Konwencji o zapobieganiu i karaniu zbrodni 
ludobójstwa. Kara ta może być wykonana tylko na podstawie prawomocnego wyroku wydanego przez 
właściwy sąd. 3. W przypadku, gdy pozbawienie życia stanowi zbrodnię ludobójstwa, jest oczywiste, że 
żadne postanowienie niniejszego artykułu nie upoważnia żadnego Państwa Strony niniejszego Paktu 
do uchylania się w jakikolwiek sposób od zobowiązań przyjętych przez nie na podstawie postanowień 
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	 6.	 Europejska Konwencja Praw Człowieka9;
Godnym uznania jest fakt, że żaden z przytoczonych wyżej dokumentów nie 

zezwala na skracanie życia choremu przez aborcję eugeniczną, eutanazję czy 
«pomoc» w samobójstwie, ale w niektórych systemach dopuszcza się je i wręcz 
podejmuje się próby ich zalegalizowania, przywołując następujące argumenty:
	 1.	 argument z prawa do decydowania o sobie;
	 2.	 argument litości;
	 3.	 argument z szacunku dla ludzkiej godności10.

Legalizacja prawa do śmierci

Kultura dobrobytu doprowadziła do tego, że człowiek nienarodzony, chory, z nie-
pełnosprawnością, stary zaczął ciążyć i pod hasłem humanitaryzmu zaczęto się 
zastanawiać nad warunkami, które skróciłyby mu życie. 

To Związek Radziecki jako pierwszy na świecie zalegalizował aborcję. Wło-
dzimierz Lenin w 1920 roku zaczął domagać się „bezwarunkowego zniesienia 
wszystkich ustaw ściągających sztuczne poronienia”11.

W 1933 roku identyczną politykę prowadził Adolf Hitler. Dążąc do utworzenia 
czystej rasy, doprowadził do legalizacji zabijania nienarodzonych dzieci, które 
posiadały lub mogły posiadać wady wrodzone12.

Konwencji o zapobieganiu i karaniu zbrodni ludobójstwa. 4. Każdy skazany na śmierć ma prawo 
ubiegać się o ułaskawienie lub zamianę kary. Amnestia, ułaskawienie lub zamiana kary śmierci mogą 
być zastosowane we wszystkich przypadkach. 5. Wyrok śmierci nie będzie wydany w odniesieniu do 
przestępstw popełnionych przez osoby w wieku poniżej 18 lat i nie będzie wykonywany w stosunku 
do kobiet ciężarnych. 6. Nie można powoływać się na żadne postanowienie niniejszego artykułu 
w celu opóźnienia lub niedopuszczenia do zniesienia kary śmierci przez jakiekolwiek Państwo Stronę 
niniejszego Paktu.
	 9	 Europejska Konwencja Praw Człowieka art. 2 – Prawo do życia 1. Prawo każdego człowieka 
do życia jest chronione przez ustawę. Nikt nie może być umyślnie pozbawiony życia, wyjąwszy przy-
padki wykonania wyroku sądowego skazującego za przestępstwo, za które ustawa przewiduje taką 
karę. 2. Pozbawienie życia nie będzie uznane za sprzeczne z tym artykułem, jeżeli nastąpi w wyniku 
bezwzględnego koniecznego użycia siły: a) w obronie jakiejkolwiek osoby przed bezprawną przemocą; 
b) w celu wykonania zgodnego z prawem zatrzymania lub uniemożliwienia ucieczki osobie pozba-
wionej wolności zgodnie z prawem; c) w działaniach podjętych zgodnie z prawem w celu stłumienia 
zamieszek lub powstania (dostęp 13.03.2016).
	 10	 Por. W.  Galewicz, Samobójstwo z  pomocą lekarza http:/www.incant.uj.edu.pl (dostęp 
13.03.2016).
	 11	 W. Lenin, Dzieła, Warszawa 1950, s. 321. 
	 12	 J. Heydecker, J. Leeb, Trzecia Rzesza w świetle Norymbergi – bilans tysiąclecia, Warszawa 1979, 
s. 391. 



62   Magdalena Parzyszek

W Polsce na aborcję pozwolono 9 marca 1943 roku. Wydano wówczas rozpo-
rządzenie zezwalające Polkom na zabijanie polskich nienarodzonych dzieci bez 
żadnych konsekwencji, natomiast kara śmierci groziła za zabicie niemieckiego 
nienarodzonego dziecka13. 

27 kwietnia 1956 roku zalegalizowano w Polsce aborcję. Ustawa dopuszczała 
przerywanie ciąży do 12 tygodnia w trzech przypadkach: z powodu wskazań lekar-
skich, przy uzasadnionym podejrzeniu, że ciąża jest wynikiem przestępstwa oraz 
ze względu na trudne warunki życiowe kobiety ciężarnej. W 1959 roku Minister-
stwo Zdrowia wydało nowe rozporządzenia o dopuszczalności przerwania ciąży. 
Wystarczyło bowiem ustne zeznanie o trudnej sytuacji, aby zabieg zastał wykonany.

W 1993 roku uchwalona została ustawa o planowaniu rodziny, ochronie płodu 
ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży. Jednak została ona prze-
głosowana przez posłów centroprawicowych, a Polska stała się pierwszym krajem 
na świecie, który w warunkach demokracji odrzucił ustawę aborcyjną i wprowadził 
ustawę chroniącą życie14. Przywołana ustawa w artykule 4a. 1 delegalizuje aborcję 
poza trzema przypadkami:
	 1)	 gdy „ciąża stanowi zagrożenie dla życia lub zdrowia kobiety ciężarnej,
	 2)	 badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na duże praw-

dopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu albo 
nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu,

	 3)	 jeśli ciąża pochodzi z gwałtu”15.

	 13	 W. Brennman, The abortion holocaust. Today’s final solution, Landmark Press 1983, s. 34 
	 14	 T. Pietrzykowski, Spór o aborcję. Etyczne problemy prawa, Katowice 2007, s. 29–30.
	 15	 Prawo do aborcji w Europie: Irlandia: dla ratowania życia kobiety; Irlandia Północna: dla 
ratowania życia i zdrowia fizycznego i psychicznego kobiet; Polska: dla ratowania życia i zdrowia 
fizycznego i psychicznego kobiety. Aborcja jest legalna, gdy ciąża jest wynikiem gwałtu i uszkodze-
nia płodu; Hiszpania: dla ratowania życia i zdrowia fizycznego i psychicznego kobiety. Aborcja jest 
legalna, gdy ciąża jest wynikiem gwałtu i uszkodzenia płodu; Portugalia: dla ratowania życia i zdrowia 
fizycznego i psychicznego kobiety. Aborcja jest legalna, gdy ciąża jest wynikiem gwałtu i uszkodzenia 
płodu; Szwajcaria: dla ratowania życia i zdrowia kobiety; Finlandia: dla ratowania życia i zdrowia 
fizycznego i psychicznego kobiety oraz ze względów społecznych. Aborcja jest legalna, gdy ciąża jest 
wynikiem gwałtu i uszkodzenia płodu; Wielka Brytania: dla ratowania życia i zdrowia fizycznego 
i psychicznego kobiety oraz ze względów społecznych. Na życzenie kobiety bez konieczności poda-
wania powodu: Albania, Austria, Białoruś, Belgia, Bośnia-Hercegowina, Bułgaria, Chorwacja, Dania 
(na życzenie do 12 tyg. ciąży, w drugim trymestrze legalna m.in. z przyczyn społecznych, społeczno-

-medycznych, społeczno-ekonomicznych), Estonia, Francja, Grecja (na życzenie do 12 tyg. ciąży, 
z powodów med.-psych., gwałtu i innych przestępstw do 20 tyg., ze względów genetycznych do 24 
tyg. ciąży), Holandia (do 90 dnia ciąży na życzenie, do 24 tyg. z powodu nieznośnej sytuacji kobiety, 
zdefiniowanej wspólnie z lekarzem), Litwa, Łotwa, Macedonia, Mołdawia, Niemcy (na życzenie do 
12 tyg., do 22 tyg. w przypadku gwałtu lub innych przestępstw w tym bez ograniczeń z przyczyn 
zdrowotnych oraz genetycznych), Norwegia, Rumunia, Rosja, Słowacja, Słowenia (prawo kobiet do 
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Innym przejawem kultury «dobrobytu» i źle pojętej wolności jest samobójstwo 
często pojmowane jako rodzaj śmierci dobrowolnej16. Nie jest ono problemem. 

„Jest ono symptomem – symptomem problemów, sytuacji i tendencji, których nie 
potrafimy prawidłowo rozpoznać i rozwiązać. Jest symptomem, za którym stoją 
problemy zawsze aktualne: poczucie własnej wartości, wiara, sens i cel istnienia, 
umiejętność radzenia sobie z trudnościami i rozczarowaniami”17. Samobójstwu 
towarzyszą długotrwałe myśli i czyny, które psychologia określa jako „syndrom 
presuicydalny”. Składa się on z trzech elementów: 
	 1.	 zawężenie;
	 2.	 agresja hamowana i autoagresja;
	 3.	 fantazje samobójcze18.

Dane dotyczące samobójstw w Polsce są zatrważające. Na uwagę zasługuje wiek 
osób odbierających sobie życie. 

Tabela 1. Wiek osób podejmujących zamachy samobójcze

Wiek Liczba zamachów

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

przerywania ciąży zapisano w konstytucji), Szwecja (do 12 tyg. na życzenie, do 18 tyg. konsultacja, 
powyżej 18 tyg. zgoda Rady Zdrowia), Ukraina, Węgry, Włochy (powyżej 90 dni ciąży z powodów 
medycznych, eugenicznych, gwałtu lub innych przestępstw seksualnych).
	 16	 Por. B. Hołyst, Samobójstwo – przypadek czy konieczność, Warszawa 1983, s. 9.
	 17	 T. Mitchel Anthony, Dlaczego? Samobójstwo i inne zagrożenia wieku dorastania, Warszawa 1994, 
s. 21. 
	 18	 Por. E. Ringel, Gdy życie traci sens. Rozważania o samobójstwie, Szczecin 1987, s. 57.
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Wiek Liczba zamachów

75–79 203

80–84 162

85 i więcej 113

wiek nieustalony 367

Źródło: www.statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa (dostęp 03.04.2016). 

Na podstawie danych zamieszczonych w tabeli 1 zauważamy, jak wiele osób 
w młodym wieku i w wieku wczesnej dorosłości próbuje odebrać sobie życie. Nie 
wszystkie zamachy samobójcze kończą się zgonem, niemniej jest bardzo duża 
liczba osób, która odbiera sobie życie. 

Tabela 2. Liczba zamachów samobójczych zakończonych zgonem

Rok Ogółem Mężczyźni 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 Ogółem Mężczyźni Kobiety

1993 5569 4519 1.050

1992 5453 4426 1.027

1991 4159 3388 771

Źródło: www.statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa (dostęp 03.04.2016).

Na podstawie danych przedstawionych w tabeli 2 zauważamy, jak wiele ludzi 
w ciągu danego roku targa się na własne życie i to skutecznie.

Jednak problem samobójstw nie jest problemem tylko tych, którzy z różnych 
przyczyn nie chcą żyć i sami targają się na własne życie. Problem ten dotyczy także 
tych, którzy w samobójstwie pomagają. „Szczytem […] samowoli i niesprawiedliwo-
ści jest sytuacja, w której niektórzy – na przykład lekarze lub prawodawcy – roszczą 
sobie władzę decydowania o tym, kto ma żyć, a kto powinien umrzeć. […] Kiedy 
człowiek zaślepiony przez głupotę i egoizm, uzurpuje sobie tę władzę, nieuchronnie 
czyni z niej narzędzie niesprawiedliwości i śmierci”19.

W. Galewicz, podejmując refleksję nad zjawiskiem samobójstwa, wskazuje na 
następujące argumenty przeciwko legalizacji pomocy w samobójstwie:
	 1.	 rzadkość spełnienia koniecznych warunków procedury;
	 2.	 niebezpieczeństw błędów medycznych przy ich stosowaniu;
	 3.	 niebezpieczeństwo nadużyć;
	 4.	 niepożądane następstwa uboczne20.

Kolejnym przejawem „dobrobytu” jest wprowadzenie eutanazji. W literaturze 
przedmiotu znajdujemy wiele definicji eutanazji i  jej podziałów21. Traktuje się 
ją jako czynność polegającą na spowodowaniu szybkiej bezbolesnej śmierci lub 
rezygnację z działań, które pozwolą uniknąć śmierci, jako zabójstwo na żądanie 
człowieka pod wpływem współczucia dla niego. Tymczasem ta „dobra” śmierć 
jest „zaprzeczeniem daru życia i wartości związków międzyludzkich, jest prostym 
skreśleniem z listy żyjących niewygodnego i pozornie niepotrzebnego człowieka. 
Umierający oczekuje od lekarza i od otoczenia akceptacji swojej osoby, pomocy 
i umniejszenia cierpienia, a nie sprawnego wykonywania wyroku śmierci”22. Osoby 
zajmujące się eutanazją kategoryzują to pojęcie i tworzą podziały na „eutanazję 

	 19	 Jan Paweł II, EV, nr 66.
	 20	 Por. W.  Galewicz, Samobójstwo z  pomocą lekarza, http:/www.incant.uj.edu.pl (dostęp 
13.03.2016).
	 21	 Por. W. Gwóźdź, J. Strojnowski, Eutanazja, w: Encyklopedia katolicka, red. R. Łukaszyk, L. Bień-
kowski, F. Gryglewicz, t. IV, Lublin 1983, kol. 1344.
	 22	 J. Stolarczyk, Słowo o eutanazji, w: Eutanazja a opieka paliatywna, red. A. Bicla, Lublin 1996, 
s. 73. 
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czynną i bierną, bezpośrednią i pośrednią, dobrowolną, niedobrowolną i przymu-
sową, a także samobójstwo wspomagane”23. 

Eutanazja czynna ma miejsce wówczas, gdy ktoś np. podaje śmiercionośny 
lek z zamiarem szybkiego zakończenia życia pacjenta, eutanazja bierna zaś, gdy 
leczenie nie zostaje podjęte lub zostaje przerwane24.

Eutanazja bezpośrednia sprowadza się do odejścia osób niedyspozycyjnych, 
niesprawnych lub walczących ze śmiercią, którym nie udzielono koniecznego 
wsparcia, doprowadzając do ich zgonu. W nauczaniu Jana Pawła II zostało to 
określone mianem zabójstwa człowieka25. Eutanazja pośrednia zaś ma na celu 
podanie leków wyciszających, nawet narkotyków, które zminimalizują dolegliwości, 
a których skutkiem będzie przyspieszenie śmierci26.

Innym podziałem eutanazji jest podział na dobrowolną, niedobrowolną i przy-
musową. Eutanazja dobrowolna związana jest bezpośrednio z decyzją pacjenta zdol-
nego do racjonalnego myślenia i świadomego wyrażenia życzenia śmierci, a osoba, 
która się tego podejmuje, działa na życzenie chorego i spełnia akt dobrowolnej 
eutanazji27. Przeciwieństwem eutanazji dobrowolnej jest eutanazja niedobrowolna, 
która polega na skróceniu życia osobie, która nie jest świadoma podejmowanych 
decyzji i sama nie wyraziła własnego zdania28.

Ponieważ eutanazja jest dla wielu tematem spornym, istnieją takie kraje, które 
dopuszczają eutanazję, i takie kraje, które bronią godności człowieka i jego życia. 

Tabela 3. Kraje dopuszczające eutanazję

Państwo Warunek

Albania Bez zgody pacjenta, ale za zgodą trzech członków jego rodziny

Belgia Dopuszczalna w przypadku, gdy nieuleczalnie chory pełnoletni pacjent domagał 
się jej wielokrotnie ze względu na niedające się wytrzymać cierpienie fizyczne 
lub psychiczne, ale sam nie był pod presją zewnętrzną. W przypadku nowych 
regulacji – będą one dotyczyć pacjentów w beznadziejnym stanie, powodującym 
śmierć w krótkim czasie, a towarzyszy mu cierpienie niemożliwe do uśmierzenia. 
Potrzebna jest zgoda obojga rodziców. Choć w ustawie nie ma granicy wieku, 
przepisy mówią, że dziecko musi posiadać „zdolność rozeznania i być świadome 
w chwili złożenia wniosku”

	 23	 J.C. Willke, Życie czy śmierć stare i nowe tajemnice eutanazji, Gdańsk 2000, s. 13.
	 24	 Por. J. Teichman, Etyka społeczna. Podręcznik dla studentów, Warszawa 2002, s. 80.
	 25	 Por. Jan Paweł II, O życiu, Kraków 1999, s. 243–244.
	 26	 Por. Śmierć i  umieranie www.zwierzpospolita.pl/smierc-i-umieranie/eutanazja (dostęp 
07.07.2016).
	 27	 Por. P. Singer, Przewodnik po etyce, Warszawa 1998, s. 338–339.
	 28	 Por. J. Teichman, Etyka społeczna. Podręcznik dla studentów, Warszawa 2002, s. 79.
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Holandia Dopuszcza ją wtedy, gdy pacjent jest nieprzytomny (ale pod warunkiem, że wcze-
śniej wyraził taką wolę). Eutanazji może być poddana osoba od 12. roku życia, 
choć do 16. roku życia wyłącznie za zgodą rodziców. Eutanazję należy przepro-
wadzać zawsze w obecności lekarza. Trzeba też spełnić określone warunki – tzn. 
cierpienie jest przez pacjenta nie do zniesienia i nie ma szans na poprawę stanu 
jego zdrowia; oświadczenie woli osoby chcącej poddać się eutanazji musi być 
dobrowolne, pacjent nie może wyrażać jej pod wpływem środków odurzających 
lub pod presją innych osób; przypadek musi być skonsultowany z innym, nieza-
leżnym lekarzem, który musi potwierdzić stan zdrowia pacjenta; osoba, która 
chce poddać się eutanazji, musi też mieć świadomość swojego stanu zdrowia 
i rokowań

Niemcy Nie jest zalegalizowana, ale legalne jest wspomagane samobójstwo, jeśli pacjent 
wyraźnie zażyczył sobie zakończenia sztucznego podtrzymywania przy życiu. 
Karana jest jednak aktywna pomoc w samobójstwie

Szwajcaria Chory może otrzymać lek nasenny w dawce śmiertelnej, lecz musi przyjąć go 
samodzielnie. „Pomoc w samobójstwie” jest karana tylko wtedy, gdy wynika 
z egoistycznych pobudek

Polska Jest zabroniona. Ewentualna pomoc osobie chcącej skrócić swoje cierpienia jest 
zagrożona karą od 3 miesięcy do 5 lat więzienia. Możliwe jest złagodzenie kary 
lub odstąpienie od jej wymierzenia

Japonia Dopuszcza się zarówno bierną, jak i aktywną eutanazję. W przypadku biernej 
muszą być spełnione następujące warunki: chory cierpi na nieuleczalną chorobę; 
wola pacjenta musi być wyrażona (respektowana jest spisana wcześniej „wola 
życia”, którą bierze się pod uwagę, jeśli pacjent jest nieprzytomny, lub zeznania 
rodziny); pacjent może być pasywnie poddany eutanazji poprzez zaprzestanie 
leczenia, dializ, sztucznego oddychania, transfuzji krwi itp. W przypadku aktyw-
nej eutanazji warunki są ostrzejsze – chory odczuwa ból nie do zniesienia, śmierć 
jest bliska i nie można jej zapobiec, pacjent musi być świadomy (zgoda rodziny 
w tym przypadku nie zadziała), lekarze wyczerpali już inne środki, by ulżyć 
choremu w cierpieniu

Stany 
Zjednoczone 

Eutanazja jest zakazana, choć możliwa jest „pomoc w samobójstwie” lub „pomoc 
lekarska w umieraniu”. Takie rozwiązanie przerzuca wykonanie samego czynu 
z lekarza na pacjenta. Dopuszcza się tylko w kilku stanach. W Oregonie – używa 
się terminu „prawo do godnej śmierci”. Prawo dotyczy tylko dorosłych mieszkań-
ców stanu, którym według diagnozy pozostało nie więcej niż 6 miesięcy życia – 
wówczas mogą poprosić lekarza o receptę na śmiertelną dawkę leku. Prośba musi 
być dobrowolna i musi ona wyjść od pacjenta (potrzeba też dwóch świadków, 
z czego jeden nie może być spokrewniony z chorym ani pracownikiem służb 
medycznych). Lekarz czy aptekarz może odmówić pomocy, jeśli ma obiekcje 
moralne. Potrzebna jest też niezależna konsultacja innego lekarza (a w przy-
padku podejrzenia przymusu czy depresji – konsultacja psychologiczna)

Źródło: opracowanie własne. 

Błędna antropologia doprowadziła do tego, że człowiek sam zgodził się być 
„rzeczą” i w taki sposób traktuje własne życie jako „poddające się bez reszty jego 
panowaniu i wszelkim manipulacjom, a władzę swoją upatruje w tym, że: stara 
się wykorzystywać wszelkie zdobycze techniki, aby programować i kontrolować 
narodziny i śmierć, rozciągając nad nimi swoje panowanie”29.

	 29	 Jan Paweł II, EV, nr 22.
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Wnioski pedagogiczne

	 1.	 Cierpienie i śmierć wpisane są w życie ludzkie i stanowią jego fakt.
	 2.	 Istnieje konieczność pedagogicznej refleksji o człowieku w sytuacjach gra-

nicznych np. in vitro, aborcji, eksperymentów na embrionach, eutanazji 
oraz budowania systemu chroniącego prawo każdego człowieka do życia.

	 3.	 W wielu krajach ochroną prawną nie są już objęte ludzkie istoty, które 
rozpatruje się poprzez zestawienie pewnych zysków i strat, jakie dana 
społeczność musi ponieść, pomijając ich powołanie do świętości.

	 4.	 Pod pozorem legalności, na który pozwala demokracja, uzasadnia się dzia-
łania skierowane przeciw słabym, chorym, bezbronnym, „odrzuconym”.

	 5.	 Ludzkie ciało „nie jest już postrzegane jako typowa rzeczywistość osobowa, 
znak i miejsce relacji z innymi, z Bogiem i ze światem. Zostaje sprowadzone 
do wymiaru czysto materialnego: jest tylko zespołem organów, funkcji 
i energii, których można używać, stosując wyłącznie kryteria przyjemności 
i skuteczności”30.

	 6.	 Ignoruje się osobowy wymiar bytowania człowieka.
	 7.	 Współczesny świat chce człowieka wyobcowanego, czyli takiego, który „nie 

chce wyjść poza samego siebie, uczynić z siebie daru ani stworzyć auten-
tycznej ludzkiej wspólnoty, dążącej ku swemu ostatecznemu przeznaczeniu, 
którym jest Bóg” oraz wyobcowanego społeczeństwa „które poprzez formy 
społecznej organizacji, produkcji i konsumpcji utrudnia zarówno realizację 
tego daru, jak i budowanie tej międzyludzkiej solidarności”31.

	 8.	 Zaciera się granica między dobrem a złem w sprawach dotyczących życia32;
	 9.	 Pojawiają się nowe subdyscypliny pedagogiczne i jedną z nich, zwracającą 

uwagę zwłaszcza w czasie obecnej konferencji, jest tanatopedagogika, która 
za przedmiot swych rozważań ma cierpienie i śmierć.

	 10.	 Dostrzega się konieczność refleksji nad opieką paliatywną.
	 11.	 Cierpienie i śmierć są pojmowane jako zło, którego trzeba na wszelkie 

sposoby i za wszelką cenę unikać33.
	 12.	 Cierpieniu i  śmierci należy przywrócić powagę i  nadać im społeczny 

kontekst.
	 13.	 Im bardziej wydaje się człowiekowi, że „panuje nad życiem”, tym bardziej 

sam stał się obiektem zniewolenia i manipulacji.

	 30	 Tamże, nr 23.
	 31	 Jan Paweł II, CA, nr 41.
	 32	 Por. Jan Paweł II, EV, nr 24.
	 33	 Por. tamże, nr 23.
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	 14.	 Współczesny świat dostrzegający człowieka zapomina o stałym jego roz-
woju bez względu na wiek, stan zdrowia, wykształcenie, wykonywany 
zawód, światopogląd czy kulturę. Chce z życia codziennego usunąć to 
wszystko, co związane jest z cierpieniem i śmiercią. 

Zakończenie

Zakończeniem powyższych rozważań niech będą słowa M. Schooyansa. „Obecnie 
żyjemy w świecie, w którym panuje to, co Jan Paweł II nazywa «kulturą śmierci». 
Głównymi teoretykami tej kultury są ludzie pokroju Hegla i Nitzschego: człowiek 
musi zaznaczyć swą wolność, nie przyznając żadnego znaczenia ani materii, ani 
instytucji, ani czemukolwiek innemu. Powinien być zdolny do zaznaczenia swej 
wolności przez zadanie sobie, w sposób wolny, śmierci samobójczej. Jesteśmy 
świadkami formowania społeczeństwa, które oddaje hołd śmierci. 

Odmowa funkcji przekazywania życia jest sygnałem fascynacji śmiercią. Ste-
rylizacja nie jest aktem jednostkowym, ale znakiem uczestnictwa w ruchu zmie-
rzającym ku zagładzie. Aborcja jest zaznaczeniem wolności silniejszego, ze szkodą 
dla istoty najsłabszej. W wypadku eutanazji człowiek dysponuje życiem i śmiercią 
kogoś innego, uznając się za instancję ostateczną, określającą prawo do życia i do 
śmierci”34.
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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 się w szeroko rozumiane wychowanie, tj. 
rozwój osobowy w różnych kontekstach i fazach ludzkiego życia. Sam termin ars 
moriendi może sugerować skoncentrowanie się na pragmatycznym podejściu do 
ostatniej fazy ludzkiego życia, w którym ukazane będą konkretne techniki słu-
żące właściwemu przeżywaniu tego okresu. W swoim artykule będę chciał przede 
wszystkim ukazać antropologiczne uwarunkowania ars moriendi poprzez przywo-
łanie wybranych koncepcji filozoficznych. W kolejnym etapie ukażę wychowawcze 
konsekwencje wynikające z wcześniej przyjętych założeń antropologicznych.

Uściślenia terminologiczne

Przede wszystkim należy rozróżnić dwa zjawiska, którymi są śmierć i umieranie. 
Oba są w literaturze opisywane na różne sposoby. Zjawiskiem śmierci zajmują 
się przede wszystkim takie nauki, jak: biologia, medycyna, filozofia czy też teolo-
gia. Poniżej zostaną zaprezentowane wybrane ujęcia definicyjne. Z perspektywy 
nauk biologicznych śmierć to „nieodwracalne ustanie funkcji mózgowych, stąd 
też niemożliwy jest powrót do ludzkiego życia”1. W ujęciu filozoficznym jest ona 
definiowana jako „ostateczny akt decyzji podejmowany w świetle dokonywanych 

	 1	 Por. W. Müller-Geib, „Mit dem Tod ist alles aus”. Spirituelle Impulse für eine persönliche Grund-
haltung gegenüber dem Tod, w: Theologie und Soziale Arbeit. Handbuch für Studium, Weiterbildung und 
BerufR. Krockauer, S. Bohlen, M. Lehner (red.), München 2006, s. 78.
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w ciągu całego życia aktów osobowych”2. M. Górecki natomiast, ujmując śmierć 
w kategoriach psychologicznych, opisuje ją jako bezpowrotną utratę świadomości3. 
Zgodnie z Encyklopedią Katolicką śmierć to „wydarzenie w ziemskim życiu człowieka 
stanowiące kres jego doczesnej egzystencji oraz przejście nieśmiertelnej duszy 
ludzkiej do eschatologicznego życia w wieczności”4.

Wybrane definicje śmierci ukazują różnorodne podejścia do tego zjawiska, nieraz 
nawet wzajemnie sprzeczne. To wskazuje na istotny związek rozumienia śmierci 
z koncepcją antropologiczną w ogóle. Można również powiedzieć, że śmierć jako 
taka jest wydarzeniem metafizycznym. Ważniejsze jednak dla obecnych rozważań 
jest to, że śmierć jako taka – bez względu na to, jak będzie definiowana – jest wyda-
rzeniem zupełnie niesterowalnym przez człowieka i to zarówno samego umierają-
cego, jak i osoby go otaczające. Człowiek nie ma wpływu na to, kiedy nastąpi i jak 
ją „przeżywać”. Można mówić jedynie o pewnego rodzaju „wrzuceniu” w śmierć. 
W związku z tym nie ma również jakichkolwiek możliwości (a nawet sensu!), by 
zajmować się śmiercią w obszarze pedagogiki. Jeśli bowiem przedmiotem tej nauki 
jest – ogólnie mówiąc – wspieranie w rozwoju, to w sytuacji, kiedy człowiek defi-
nitywnie traci kontrolę nad sobą i staje wobec rzeczywistości zupełnie nieznanej, 
jakiekolwiek wspieranie nie ma uzasadnienia. 

Innym zjawiskiem jest umieranie. Jest ono „procesem rozgrywającym się w cza-
sie i przestrzeni”5 a przez to sytuacją empiryczną. To natomiast oznacza, że może 
być ono przedmiotem zainteresowania pedagogiki zarówno od strony podejmo-
wanych refleksji teoretycznych, jak i działań praktycznych. Umieranie jako proces 
ma swoją dynamikę. Charakteryzuje się różnorodnym (często zmieniającym się 
w czasie) przeżywaniem tego czasu przez osobę umierającą, jak i jej bliskich. Często 
zdarza się, że jest pewnego rodzaju impulsem do podjęcia różnego rodzaju działań 
związanych z podsumowywaniem swojego życia. Może być to zatem czas, w którym 
w umierającym człowieku dokonuje się wzrost osobowy, bądź też – odwrotnie – 
następuje przekreślenie własnego życia. 

Z tego też względu bardzo ważne jest, by proces umierania odnalazł swoje 
ważne miejsce w refleksji pedagogicznej i by wzmocnić praktykę pedagogiczną 
w tym względzie. 

Szczególnym terminem, który mógłby opisywać te działania jest ars moriendi 
(sztuka umierania). Nie jest to jedyny termin dotyczący tej problematyki. 

	 2	 M.A. Krąpiec, Śmierć, w: Powszechna Encyklopedia Filozofii, t. 9, A. Maryniarczyk i in. (red.), 
Lublin 2008, s. 334.
	 3	 M. Górecki, Śmierć i umieranie, w: Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku, t. VI, T. Pilch (red.), 
Warszawa 2007, s. 383.
	 4	 A. Kiejza, Śmierć, w: Encyklopedia Katolicka, t. XIX, S. Wilk i in. (red.), Lublin 2013, k. 263.
	 5	 Por. M. Górecki, Śmierć…, s. 383.
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Współcześnie coraz częściej mówi się o „tanatopsychologii” czy „tanatopedagogice”, 
którą P. Grzybowski definiuje jako: „udzielanie wsparcia merytorycznego osobom 
o niewielkiej wiedzy na temat cierpienia i śmierci oraz osobom poszukującym tej 
wiedzy okazjonalnie; radzenie sobie z cierpieniem, chorobą oraz śmiercią w życiu 
własnym i bliskich”6. Niemniej jednak ars moriendi w pewnym sensie bardziej 
oddawałby istotę pedagogiki, która jest zarówno nauką, jak i sztuką wychowania, 
w jej teoretycznym i praktycznym ujęciu7. Na ten aspekt zwracał już uwagę ojciec 
pedagogiki naukowej Jan Fryderyk Herbart, który, przy bardzo obszernej anali-
zie naukowej (zwłaszcza filozoficznej) wychowania, nie bał się nazwać go przede 
wszystkim sztuką8.

Ars moriendi jako kategoria pedagogiczna

Sztuka umierania – jak twierdzi Wilhelm Schmid – nie jest rzeczywistością samo-
dzielną, ale wraz ze sztuką miłowania (ars amandi) składa się na sztukę życia (ars 
vivendi) w ogóle9. Chodzi bowiem o to, że dzięki świadomości umierania zdobywa 
się szczególną relację do życia. Można więc mówić o dwóch głównych płaszczyznach, 
w których ars moriendi mogłaby być realizowana w kontekście zainteresowania 
pedagogiki. Pierwszy obszar dotyczyłby zagadnień pragmatyczno-funkcjonalnych, 
a drugi analiz teoretyczno-filozoficznych. Ten pierwszy obszar można by rozumieć 
w kategorii „techniki umierania”, choć brzmi to może niezbyt zgrabnie. Chodzi 
jednak tutaj o to, by odpowiedzieć na pytania o sposób dobrego/właściwego prze-
żywania ostatniego etapu życia człowieka. Drugi obszar ars moriendi mógłby być 
utożsamiany z ars vivendi w ogóle. Chodzi w nim bowiem o wypracowanie okre-
ślonego sposobu życia, które widziane jest z perspektywy własnej śmierci. W tym 
obszarze ważne będą m. in. założenia antropologiczne.

Przykładem pewnego ogólnego schematu, ułatwiającego włączenie perspek-
tywy śmierci do przeżywania 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 śmierć, jaki jest jej sens. Niemniej jednak dzięki temu jest 
to schemat uniwersalny, tj. taki, który może być wykorzystany przez każdego 

	 6	 P. Grzybowski, Praktyczne cele i aspekty kształcenia tanatopedagogicznego pedagogów i nauczy-
cieli, w: Jak rozmawiać z uczniami o końcu życia i wolontariacie hospicyjnym, J. Binnebesel, A. Janowicz, 
P. Krakowiak (red.), Gdańsk 2009, s. 7.
	 7	 Por. M. Nowak, Teorie i koncepcje wychowania, Warszawa 2008, s. 21.
	 8	 Por. J.F. Herbart, Pedagogika ogólna wywiedziona z celu wychowania, Warszawa 2007, s. 44.
	 9	 Por. W. Schmid, Ars moriendi, w: Sterben, Tod und Trauer. Handbuch für Begleitende, J-Ch. 
Student (red.), Breisgau 2004, s. 43.
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człowieka, a wspomniana „merytoryczna pustka” i tak zawsze w sposób zindywidu-
alizowany musi być zapełniona przez każdego osobno. W. Schmid, który wskazuje 
na trzy rodzaje ćwiczeń, dotyczących: (1) zmiany myślenia, (2) podjęcia rozmowy 
oraz (3) współ-umierania.

Pierwszym rodzajem jest kształtowanie własnego myślenia o śmierci – memento 
mori. Nie chodzi o próbę zrozumienia śmierci, ale o pewnego rodzaju myślowe 
oswajanie się z nią. Chodzi o ciągłe przywoływanie jej jako granicy po to, by własne 
życie cały czas odnosić do tego punktu. Kategoria granicy przywołuje skojarzenia 
związane ze skończonością, ograniczeniem, zamknięciem. To sprawia, że śmierć – 
granica staje się pewnego rodzaju miernikiem i korektorem własnego działania10.

Drugim etapem jest ćwiczenie się w rozmowie o śmierci. Chodzi o to, by nie 
być samemu z tymi myślami. Z jednej strony takie rozmowy mogą wzbudzać lęk, 
z drugiej natomiast „nic tak nie pomaga człowiekowi w zwalczaniu lęku przed 
śmiercią jak rozmowy o niej i o problemach z nią związanych”11. Schmid twier-
dzi, że strach jest formą troski. Staje się mądrą troską wtedy, gdy poprzez strach 
człowiek uzmysławia sobie, że coś może stracić i sprawia, że szczegółowo się tym 
zajmuje. Dlatego też nie należy uciekać od rozmów o śmierci nawet z dziećmi, gdy 
tylko one o to pytają12. Rozmowy o śmierci mają jeszcze jedno ważne znaczenie. 
Poprzez nie dokonuje się „hermeneutyka egzystencji”, tj. odkrywanie znaczenia 
swego życia i ponowna jego interpretacja. Dzięki temu człowiek odkrywa prawdę 
swego życia, która nie sprowadza się do uporządkowanego zbioru faktów, ale do 
odnalezienia pewnego rodzaju „wyjaśnienia, które potrafi wiele rozjaśnić, pozwala 
wiele zrozumieć, przede wszystkim jednak pozwala w taki sposób umrzeć, jaki 
człowiekowi wydaje się najbardziej odpowiedni”13.

Ostatnim ćwiczeniem proponowanym przez W. Schmida jest „współ-umie-
ranie” z innymi. Nie sprowadza się ono jedynie do towarzyszenia umierającemu 
człowiekowi. O wiele bardziej chodzi o skoncentrowanie się na sobie i takie prze-
żywanie śmierci drugiej osoby, jakby to była własna śmierć. To jest oczywiście 
pewnego rodzaju wysiłek intelektualny i emocjonalny, ale bez takiego osobliwego 
doświadczenia wszystkie przemyślenia o śmierci pozostają bezsilne, jakby „na 
zewnątrz” osoby. Kiedy natomiast to doświadczenie zostanie autentycznie (na 
miarę możliwości) uwewnętrznione, to – jak pisze W. Schmid – „takie doświad-
czenie radykalnie zmienia perspektywę patrzenia na życie. […] Przyjęcie takiej 

	 10	 Por. tamże, s. 44.
	 11	 M. Straś-Romanowska, Późna dorosłość. Wiek starzenia się, w: Psychologia rozwoju człowieka. 
Charakterystyka okresów życia człowieka, B. Harwas-Napierała, J. Trempała (red.), Warszawa 2006, 
s. 287.
	 12	 Por. W. Schmid, Ars moriendi, s. 45.
	 13	 Por. tamże.
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perspektywy czyni „ostatni dzień” probierzem, który przenika i osądza wszystkie 
akty własnego życia”14.

Na podstawie powyższego, można powiedzieć, że ars moriendi to sposób bądź 
umiejętność odejścia z tego świata; to zindywidualizowane usensownienie tego 
wydarzenia; to nadanie mu osobistego znaczenia, treści, która jest wewnętrznie 
przyjęta i ugruntowana. Zatem jest to przede wszystkim kształcenie myślenia, 
które dokonuje się w człowieku niemalże przez cały czas jego życia, a nie tylko 
w ostatnim okresie – umierania. Istotne znaczenie mają tu własne doświadczenia 
śmierci osób bliskich, różnego rodzaje wydarzenia graniczne, w których aktualny 
status społeczny, materialny, zdrowotny został radykalnie i nagle zmieniony bądź 
poważnie zachwiany. Ważny jest również kontekst społeczny, kulturowy i religijny. 
Ten ostatni jest niewątpliwie dominujący, ale pod warunkiem, że jest to wiara 
zinterioryzowana. 

Stąd też wysiłki osób towarzyszących umierającemu człowiekowi (czyli ars 
moriendi rozumiane w płaszczyźnie pragmatyczno-funkcjonalnej) mają o tyle war-
tość, o ile sama osoba umierająca jest otwarta (przygotowana, oswojona) do takiego 
sposobu myślenia o sobie. Dlatego w dalszej części chciałbym zaproponować przyj-
rzenie się i przeanalizowanie wybranych wzorców antropologicznych (obecnych 
w różnych formach we współczesnej kulturze) i ich znaczenia na kształtowanie 
się ars moriendi rozumianej jako ars vivendi. 

Antropologia „człowieka nieśmiertelnego”

Tego rodzaju koncepcja filozoficzna narodziła się już bardzo wcześnie, u samych 
początków filozofowania. Do jej przedstawicieli można zaliczyć takich filozofów 
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 
myśli filozoficznej, w którym nie ma jeszcze wyraźnego rozróżnienia między świa-
tem duchowym i materialnym. Świat (czy byt w ogóle) widziany jest całościowo. 
W założeniach ontologicznych wspomnianych filozofów widoczna jest radykalna 
negacja nie-bytu. Konsekwentnie zatem i „śmierć […] jest pojęta jako pozostanie 
przy bycie, a więc jako zdarzenie, które jawi się wprawdzie jako katastrofalne, ale 
w rzeczywistości takie nie jest, ponieważ jest tylko zmianą, dokonującą się i pozo-
stającą w ramach bytu”15. Parmenides przekonywał, że trup nie odbiera wprawdzie 
takich wrażeń jak „światła, ciepła ani głosu – z powodu braku ognia [ zasady, którą 

	 14	 Por. tamże, s. 46.
	 15	 G. Reale, Historia filozofii starożytnej, t. V, Lublin 2002, s. 229.
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Parmenides nazwał „światłem”], natomiast odczuwa zimno, milczenie i doznaje 
innych wrażeń…”16, a Empedokles pisał, że „jest niemożliwe, aby coś powstało 
z tego, co zupełnie nie istnieje, i jest rzeczą niemożliwą i niesłychaną, aby zginęło 
to, co istnieje”17. Ostatecznie zatem, to, co istnieje, nie może przestać istnieć. Może 
jedynie zmienić formę istnienia i to właśnie dokonuje się w śmierci człowieka.

Ta myśl, która zrodziła się ok. 2500 lat temu, obecna jest również we współ-
czesnej kulturze. Oczywiście nie we wszystkich filozoficznych dywagacjach, ale 
w pewnych ich elementach. Coraz częściej mówi się, że współczesną kulturę można 
określić jako konsumpcyjną i skoncentrowaną na obecnej chwili. Pojawiają się 
nieraz takie hasła jak „kult młodości” czy „kult sprawności”, wskazujące na to, że 
tego rodzaju kultura konsumpcyjna akcentuje i dowartościowuje to, co „tu i teraz” 
przy równoczesnym wypieraniu zagadnień związanych z przemijaniem. Właśnie 
ten wymiar opisywanej kultury jest w pewien sposób zbieżny z początkowymi 
dociekaniami filozoficznymi. Jeden i drugi nurt wypiera ze świadomości człowieka 
zagadnienia eschatologiczne. Inaczej oczywiście jest to uzasadniane, ale skutek 
jest podobny. 

Przy takich założeniach antropologicznych działania pedagogiczne związane 
z ars moriendi nie będą miały sensu, ponieważ taka koncepcja człowieka nie skłania 
go do wybiegania w przyszłość, a już tym bardziej do podejmowania zagadnień 
eschatologicznych. Ars moriendi nie będzie w ogóle wchodziła w obszar ani badań 
edukacyjnych ani działalności pedagogicznej. Istotne będzie to, by pomóc wycho-
wankowi w optymalnym aktualizowaniu jego potencjalności.

Antropologia „człowieka uwolnionego”

Inną propozycją antropologiczną jest platoński dualizm. Poza tym, że Platon 
bardzo wyraźnie wyodrębnił dwa pierwiastki w strukturze człowieka: mianowicie 
pierwiastek duchowy i materialny, to dodatkowo określił ich wzajemną relację jako 
opozycyjną. Jak wiadomo, jest to przedstawione w charakterze bardzo ostrego 
konfliktu. Tym gorszym pierwiastkiem jest zawsze ciało – pierwiastek materialny. 
Przede wszystkim ze względu na to, że jest ono naznaczone niedoskonałością, pożą-
dliwością, która sprowadza zło, cierpieniem i ostatecznie śmiertelnością. Stąd też 
Platon nie boi się ciała nazywać „więzieniem” czy wręcz „grobem” duszy18. Dusza 
natomiast jest nieśmiertelna. Dlatego moment śmierci jest prawdziwym wyzwole-

	 16	 Za: G. Reale, Historia filozofii starożytnej, t. I, Lublin 2008, s. 150.
	 17	 Tamże, s. 172.
	 18	 Por. G. Reale, Historia filozofii starożytnej, t. II, Lublin 2008, s. 242.



77Antropologiczne uwarunkowania ars moriendi

niem dla duszy – człowieka, gdyż on jest z nią utożsamiany. Stąd Platon postuluje: 
„ucieczkę od ciała” oraz „ucieczkę od świata”19. W Fedonie filozof pisał: „Tylko tę 
mamy wskazówkę, istotnie, że jeśli kto z nas pragnie kiedy poznać coś w sposób 
czysty, musi się od ciała wyzwolić i samą tylko duszą oglądać rzeczywistość”20 oraz: 

„A oczyszczenie czyż nie na tym właśnie polega, o czym teraz wciąż mówimy, żeby 
najwięcej duszę od ciała oddzielić i przyzwyczaić ją do tego, żeby się sama w sobie 
ze wszystkich zakątków ciała umiała skupiać i zbierać, i mieszkać, ile możności 
i dziś, i potem w odosobnieniu, w samej sobie; wyzwolona z ciała, niby z kajdan?”21.

W tym ujęciu również widoczna jest koncepcja „człowieka nieśmiertelnego”, 
tyle że w platońskim ujęciu samo życie ma dwa wymiary. Pierwszy, ten „tu i teraz”, 
oraz drugi – ten, który aktualizuje się dopiero po śmierci ciała. Moment śmierci 
wprowadza człowieka w nową, lepszą jakość życia, stąd też ma ona sama ogromne 
znaczenie, a aktualna forma życia jest jedynie „przedsionkiem” pełni życia, czy 
przygotowaniem do autentycznego życia.

Przy takich założeniach antropologicznych pedagogiczna kategoria ars moriendi 
nabiera szczególnego znaczenia. W tym kontekście całe życie jest pewnego rodzaju 
realizowaniem sztuki umierania. To jawi się jako najistotniejsze zadanie każ-
dego człowieka. Działania pedagogiczne skoncentrują się przede wszystkim na 
akcentowaniu w wychowaniu rozwoju duchowego, rozumianego w tym wypadku 
jako intelektualne poznawanie praw ogólnych – idei. Jednocześnie niedoceniana, 
a czasami nawet w ogóle pomijana będzie troska o rozwój fizyczny wychowanka. 
Krótko mówiąc, wszystkie działania wychowawcze są wtedy uprawomocnione, gdy 
służą „ucieczce od świata” na rzecz życia po śmierci ciała.

Można wskazać jeszcze jeden ciekawy element ars moriendi, który konsekwent-
nie wynika z przyjętej platońskiej wizji człowieka. Otóż rozmowa z umierającym 
będzie sprowadzała się do deprecjonowania tego, co umierający pozostawia na tym 
świecie przy jednoczesnym wzmacnianiu nadziei na autentyczne i pełne dobro, 
szczęście, spełnienie, które oczekują na człowieka po drugiej stronie życia. W tym 
kontekście mieszczą się wypowiedzi typu: „śmierć skraca cierpienia”, „tutaj nigdy 
nie będzie prawdziwej sprawiedliwości”, „w przyszłym świecie nie będzie już żad-
nych problemów czy łez” itp. Takie wypowiedzi mają na uwadze przede wszystkim 
to, by umierający nadał sens swojej bliskiej śmierci przez uznanie jej za pewnego 
rodzaju przejście (czy bramę) do lepszego świata. By nie bał się zostawić to wszystko, 
do czego tutaj był przywiązany, ponieważ nie ma to szczególnej wartości w porów-
naniu do tego, ku czemu zmierza.

	 19	 Por. tamże, s. 243.
	 20	 Platon, Fedon, w: Wielkie dzieła filozoficzne, tłum. W. Witwicki, Kraków 2007, XI D, s. 132–133.
	 21	 Tamże, XII D, s. 133.
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Antropologia „człowieka myślącego”

Szczególnym momentem w dziejach myśli filozoficznej była propozycja Kartezju-
sza (1596–1650). Dokonał on przede wszystkim nowego podziału przedmiotów. 
Dotąd dzielono świat bytów na ożywione i nieożywione. Kartezjusz natomiast 
mówi o bytach rozciągłych (res extensa) i bytach myślących (res cogitans)22. Te 
dwie substancje istnieją obok siebie i nie mają z sobą nic wspólnego23. Takie uję-
cie ontologiczne ma bardzo znamienne znaczenie antropologiczne. Człowiek jest 
jedynym „miejscem”, w którym te dwa rodzaje bytów się spotykają. Niemniej jed-
nak to spotkanie nie tworzy jedności, ale każe ujmować człowieka w kategoriach 
ostrego dualizmu24. Innym prawom podlega bowiem res cogitans (dusza), której 
jedynym przymiotem jest myślenie (świadomość) a innym prawom podlega res 
extensa (ciało), którego przymiotem jest rozciągłość, a przez to w pełni podlega 
prawom mechanicystycznym25.

Takie ujęcie antropologiczne ma swoje przełożenie na rozumienie i realizowanie 
ars moriendi. Można wskazać kilka cech sztuki umierania opartej na Kartezjańskiej 
koncepcji człowieka. Przede wszystkim szczególnej wartości nabiera kategoria 
świadomości. Można powiedzieć, że jest ona wręcz utożsamiana z samym życiem. 
W sytuacjach zaniku świadomości osoby bądź jej znacznego ograniczenia poddaje 
się pod wątpliwość wartość samego życia. Stany terminalne nie rzadko naznaczone 
są czy to poprzez samą chorobę czy też poprzez przyjmowane lekarstwa ograni-
czeniem świadomości osoby umierającej. Bazując na ukazanych wyżej założeniach 
antropologicznych, trudno uzasadnić sensowność i wartość takich sytuacji. Dzia-
łania pedagogiczne będą raczej ukierunkowane na to, by unikać takich sytuacji 
bądź też – jeśli już one się pojawią – by proponować eutanazję, jako jedyne wyjście 
z bezwartościowej sytuacji nieświadomego umierania.

Inną konsekwencją antropologii zbudowanej na filozofii Kartezjusza jest mecha-
nistyczne podejście do ludzkiego ciała. W tym ujęciu ciało to jedynie „platforma” 
życia człowieka. Należąc do grupy bytów rozciągłych (res extensa), podlega – jak 
każde urządzenie – prawom nauk szczegółowych. Kiedy zatem ta „platforma” 
przestaje właściwe spełniać swoje zadanie, to może budzić się przekonanie, że 
wystarczy jedynie wymienić określony element, by móc dalej efektywnie żyć. Takie 
przekonanie wzmacnia się, gdy medycyna dochodzi do coraz to większych osiągnięć. 

	 22	 Por. M.A. Krąpiec, Ja – człowiek, Lublin 2005, s. 49.
	 23	 Por. G. Scherer, Filozofia śmierci. Od Anaksymandra do Adorno, Kraków 2008, s. 121.
	 24	 Por. tamże, s. 100.
	 25	 Por. W. Tatarkiewicz, Historia filozofii, t. 2, Warszawa 2011, s. 56–57.
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Czasami taki sposób myślenia uniemożliwia człowiekowi umierającemu pogodzenie 
się z ograniczeniami medycyny i z własną śmiercią.

Mechanistyczne ujęcie ludzkiego ciała może mieć również i inne, bardziej pozy-
tywne konsekwencje. Może bowiem prowadzić do tego, że umierający człowiek, 
pogodzony ze swoją sytuacją, będzie bardziej skłonny to tego, by zgodzić się na 
transplantację zdrowych organów potrzebującemu człowiekowi bądź też całe ciało 
przeznaczyć do badań naukowych. Takie myślenie i działanie będzie również pew-
nego rodzaju nadawaniem pozytywnego znaczenia swojej śmierci. 

Z powyższego widać, że ars moriendi zbudowana na Kartezjańskiej antropologii 
dostarcza inspiracji przede wszystkim w obszarze pragmatyczno-funkcjonalnym. 

Antropologia „człowieka świadomego”

Jeden z głównych przedstawicieli Szkoły Lubelskiej, o. Mieczysław Albert Krą-
piec (1921–2008), posługując się metodą filozofii klasycznej, stał na stanowisku, 
że w momencie śmierci następuje spełnienie człowieka. Dotyczy ono czterech 
wymiarów kondycji osobowej, które przeżywa człowiek przez całe swoje życie, 
ale w momencie śmierci nabierają one wyjątkowego znaczenia: 1. Śmierć jest 
momentem ujrzenia Boga – Bytu absolutnego, który odsłania i zaspokaja dążenie 
do prawdy. 2. Oglądanie Boga sprawia, że pragnienie nieskończonego szczęścia 
i pragnienie konkretnego dobra, które dotąd były różnymi pragnieniami, scalają 
się w jedno i spełniają się poprzez wizję Absolutu. 3. Miłość, która rozumiana 
jest jako oddanie siebie, dopiero w śmierci pozbywa się wszelkich ograniczeń 
wynikających z fizyczności ciała ludzkiego i może w pełni się zrealizować. 4. Stąd 
też śmierć jest również momentem uzdalniającym człowieka do decyzji pełnej, 
doskonałej i ostatecznej26.

Takie podejście do kwestii antropologicznej wskazuje przede wszystkim na 
to, że w momencie śmierci człowiek – ze względu na pełne, tzn. niczym niezapo-
średniczone, spotkanie z Bytem Absolutnym – ma możliwość podjęcia doskonałej 
i ostatecznej decyzji. Jest to decyzja podjęta w pełnej wolności, którą gwarantuje 
właśnie spotkanie z Absolutem. Stąd też – jak już wspomniano – M. Krąpiec defi-
niuje śmierć jako „ostateczny akt decyzji podejmowany w świetle dokonywanych 
w ciągu całego życia aktów osobowych”27.

Na podobnym stanowisku stoi węgierski jezuita, teolog László Boros (1927–
1981). Odwołując się do Augustyńskiego rozróżnienia „człowieka wewnętrznego” 

	 26	 Por. M.A. Krąpiec, Śmierć, s. 334–339.
	 27	 Tamże, s. 334.
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i „człowieka zewnętrznego”28, rozwija zagadnienie kształtowania się „dwoistej 
krzywej życia, przebiegającej aż do śmierci przez nasz indywidualny rozwój histo-
ryczny”29. Te dwie linie rozwojowe są względem siebie w przeciwstawnej relacji, to 
znaczy, że jak słabnie energia życiowa „człowieka zewnętrznego”, to jest to okazją 
do wzrastania „człowieka wewnętrznego”. Boros pisze: „… zapas energii «człowieka 
zewnętrznego» wcale nie musi zanikać bezużytecznie. Może być zmieniony w inny 
rodzaj energii, która może wyznaczyć p r z e c i w n ą  k r z y w ą  i s t n i e n i a.  Prawi-
dłowości tego drugiego rozwoju mają charakter wewnętrzny i narzucają się naszej 
wolności jako zadanie”30. Istotnym wnioskiem z perspektywy podejmowanego 
w artykule problemu jest stwierdzenie węgierskiego teologa, że „pełnia osobowości, 
człowiek wewnętrzny, zrodzić się może dopiero w śmierci, gdy zanikają energie 
człowieka zewnętrznego. Cały rozmach bytu ludzkiego przekształcony zostaje 
w osobę, a człowiek może ukonstytuować się w wolności”31.

Przy założeniach powyższej antropologii, śmierć jawi się jako najistotniejszy 
moment ludzkiego życia. W niej dokonuje człowiek najistotniejszych i definityw-
nych decyzji względem Boga i siebie samego, ponieważ są to decyzje podejmowane 
w przestrzeni absolutnej wolności. To, co tej wolności zagrażało, to tzw. „czło-
wiek zewnętrzny” wraz ze swoim ograniczeniami poznawczymi, psychicznymi czy 
fizycznymi. W momencie śmierci pozbawiony jest on zupełnie energii, stąd duch 
ludzki nie jest niczym ograniczony, by w wolności dokonać absolutnego wyboru. 
Do tej decyzji należy się przygotować w trakcie całego życia. L. Boros wskazuje na 

„trzy momenty wzrastającej krzywej bytu ludzkiego”32. Dotyczą one: (1) tworzenia 
samodzielnego ośrodka bytu; (2) rozszerzenia przestrzeni bytu ludzkiego oraz 
(3) konstytuowaniu wolności. Najważniejsze jednak w tych procesach jest to, że 
rozpościerają się one na całe życie. Stąd rozważana ars moriendi w tym wypadku 
będzie tożsama z ars vivendi i będzie przyjmowała bardziej formę określonej filo-
zofii życia aniżeli pewnych technik, które miałyby umieranie uczynić sensownym.

Można powiedzieć, że przy założeniach antropologicznych „człowieka świado-
mego” cała pedagogika w jej wymiarze praktycznym i teoretycznym będzie koncen-
trowała się na działaniach zmierzających do wzrastania „wewnętrznego człowieka”, 
to jest ostatecznie na tym, by ten człowiek był właściwie przygotowany do wydarze-
nia własnej śmierci. Istnieje tutaj założenie, że każde wydarzenie, mające miejsce 
w historii życia człowieka, ma wpływ na jego kondycję osobową w momencie śmierci, 

	 28	 Przy pewnym uproszczeniu „człowieka wewnętrznego” można utożsamiać z duchem ludzkim, 
a „człowieka zewnętrznego” z ciałem.
	 29	 L. Boros, Mysterium mortis, Warszawa 1977, s. 61.
	 30	 Tamże, s. 64.
	 31	 Tamże, s. 68.
	 32	 Tamże, s. 65.
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przez to właśnie, że stopniowo kształtuje wewnętrzną siłę człowieka. Każda zatem 
działalność edukacyjna, jakiegokolwiek rodzaju rozwojowi by nie służyła, również 
nieodwołalnie będzie miała na uwadze wymiar eschatologiczny. W pewnym sensie 
pedagogika przybierze formę tanatopedagogiki. Nie należy tego rozumieć w tym 
sensie, że wydarzenie śmierci zdominuje całość zabiegów pedagogicznych, ale że 
będzie ono zawsze na horyzoncie celu działań wychowawczych. 

Zakończenie

W artykule podjęto zagadnienie ukazania antropologicznych uwarukowań ars 
moriendi. Po zdefiniowaniu podstawowych kategorii zaprezentowano przykładowe 
koncepcje antropologiczne, ukazując zarazem, jakie one będą miały znaczenie dla 
pracy pedagogicznej z osobami umierającymi. Podstawowy wniosek wynikający 
z podjętych analiz jest taki, że wśród dominujących czynników warunkujących 
nadawanie znaczenia (własnemu) umieraniu i śmierci jest określona koncepcja 
człowieka. Wydaje się, że w odniesieniu do wykwalifikowanych pedagogów znajo-
mość podstawowych, współczesnych koncepcji antropologicznych w dużej mierze 
ułatwi pracę wychowawczą z osobami umierającymi. Dokonać się to może przez 
fakt, że ta wiedza uporządkuje ich działalność praktyczną, nadając jej właściwą 
hierarchę zasad i celów.

Kolejnym wnioskiem jest to, że można mówić o różnej wartości koncepcji antro-
pologicznych ocenianych z pozycji ars moriendi. Spośród wyżej przedstawionych 
najmniej wartościową koncepcją człowieka wydaje się ujęcie „człowieka nieśmiertel-
nego”, ponieważ pozbawia ono pedagogiki podejmowania jakiegokolwiek namysłu 
nad zagadnieniami eschatologicznymi. Każda inna propozycja wnosi do nauki 
o wychowaniu ciekawe inspiracje. Niezwykle interesującą wydaje się propozycja 

„człowieka świadomego”, która skłania pedagogikę do tego, by sztuki umierania 
nie zamienić na technikę umierania, zauważającą jedynie aspekt pragmatyczny, 
ale aby tę sztukę uczynić autentyczną sztuką życia – 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
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Problem śmierci a pedagogika.  
Na kanwie M.A. Krąpca antropologii śmierci

Śmierć jako fakt antropologiczny

Śmierć jest zastanym faktem antropologicznym, dotyka hic et nunc realnego i kon-
kretnego człowieka, ma także określone konsekwencje społeczne oraz kulturowe. 
Umiera konkretny człowiek, ale wraz z jego odejściem następuje swoiste zubożenie 
relacji społecznych, utrata kogoś, kto pełnił w kulturze ważną rolę. Kluczowy pro-
blem, jaki wiąże się z faktem śmierci, wyraża się w pytaniu: czy śmierć jest zupełnym 
kresem ludzkiego życia, chciałoby się powiedzieć jego absolutnym wyczerpaniem 
się i zakończeniem, czy też jest ona jedynie etapem życia człowieka, a nie jego 
zupełną utratą. Problem ten staje przed każdym człowiekiem i jest on podej-
mowany w kontekście sztuk literackich i plastycznych oraz na gruncie poznania 
naukowego. Na fakt śmierci inaczej patrzą nauki szczegółowe przyrodnicze, przede 
wszystkim biologia (gr. bios – życie) i powiązana z nią medycyna, która staje w jej 
obliczu i zmaga się z nią, inaczej nauki społeczne: socjologia, która patrzy na nią 
pod kątem jej reperkusji społecznych czy psychologia, która ujmuje ją w aspekcie 
przeżywania śmierci jako czegoś nieuchronnego. Problem śmierci mieści się także 
w zakresie przedmiotu i kompetencji filozofii, szczególnie antropologii filozoficznej, 
oraz teologii, która wyjaśnia religijną (objawioną) wizję śmierci jako przejścia do 
wyższej i ostatecznej (wiecznej) formy życia ludzkiego1. Przed problemem śmierci 
staje także pedagogika, zarówno w jej teoretycznym, jak i praktycznym wymiarze. 

Najbardziej wyraziste i jednoznaczne stanowisko związane z problemem śmierci 
zajmują nauki biologiczne i medyczne, które – zgodnie ze swoimi kompetencjami – 
kierując się określonymi kryteriami doświadczalnymi, definiują śmierć jako cał-
kowite ustanie czynności życiowych (wegetatywnych i sensytywnych). Pojawia się 

	 1	 Zob. m. in. C. Zuccaro, Teologia śmierci, Kraków 2004; M. Gogacz, Filozoficzne ujęcie śmierci, 
„Roczniki Filozoficzne”1989/1990, nr 37/38, s. 223–236; J. Kożuchowski, O człowieku i moralności 
w filozofii Roberta Spaemanna, Lublin 2013, szczególnie s. 128–149.
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jednak zasygnalizowane już pytanie: czy życie ludzkie ogranicza się wyłącznie do 
tego rodzaju czynności, a ponadto wskazuje się na szereg realnych przypadków, 
które poddają w wątpliwość przywoływane na gruncie tych nauk kryteria śmierci2. 
Uwaga ta jest poznawczo ważna, ponieważ na wspomniane kryteria powołują się 
kierunki myślowe, które stoją na gruncie materializmu ontologicznego i antropo-
logicznego naturalizmu. Materializm głosi, że jedynym substratem bytowym (tym, 
z czego jest wszystko) jest anonimowa materia, która jest również przyczyną życia, 
a jego utrata to wyczerpanie się aktywności materii. Z kolei naturalizm antropolo-
giczny, pokłosie myślowe materializmu, głosi, że człowiek jak każdy byt jest bytem 
na wskroś materialnym, podlega on uniwersalnym prawom fizykochemicznym i jest 
częścią przyrody ożywionej. Stąd zaprzestanie funkcji życiowych określa się w tych 
naukach jako śmierć człowieka. W polemice z tym poglądem zwraca się uwagę na 
to, że przekracza on kompetencje poznawcze nauk przyrodniczych (fizyki, biologii), 
bezpodstawnie uogólnia ich pogląd na śmierć, bowiem przedmiotem właściwym 
(formalnym) tych nauk jest życie w jego aspekcie wegetatywno sensytywnym3. 

Realizm filozoficzny a problem ludzkiego życia

Na gruncie filozofii problem życia i śmierci jest rozstrzygany systemowo, a więc 
w ramach określonej ogólnej teorii bytu (metafizyki, ontologii) oraz ogólnej teorii 
człowieka, czyli antropologii. W dziejach filozofii ścierają się z sobą dwie tradycje: 
realizm oraz idealizm. Charakterystyczne dla idealizmu jest to, że nie wyjaśnia on 
faktu życia i śmierci, lecz na bazie własnych apriorycznych założeń projektuje ten 
fakt. W tradycji tej, zarówno w racjonalizmie, jak i irracjonalizmie, spotkamy wyklu-
czające się wzajemnie materializm oraz spirytualizm wraz z ich konsekwencjami 
dotyczącymi problemu śmierci. W przeciwieństwie do materializmu spirytualizm 
ontologiczny i antropologiczny głosi, że substrat bytowy ma postać duchową i że 
człowiek jest czystym duchem. 

Spójrzmy na człowieka w aspekcie naturalnego doświadczenia. Doświadczenie 
to pokazuje, że człowiek zwieńcza cały świat ożywiony. Nie da się go sprowa-
dzić do życia roślinnego czy zwierzęcego, jakkolwiek odnajdujemy w nim wege-
tację, czyli wzrastanie, życie właściwe dla roślin (comunicamus cum plantis), życie 

	 2	 Na ten temat zob. J.M. Norkowski, Człowiek umiera tylko raz. Mało znane fakty dotyczące 
śpiączki, stanu wegetatywnego i śmierci mózgowej, Warszawa 2013.
	 3	 Zob. Z. Pańpuch, Spór o cielesność. Analiza ujęć wybranych problemów u tomistów egzystencjal-
nych oraz propozycja wprowadzenia do antropologii filozoficznej rozróżnienia między ciałem a organizmem, 
Lublin 2015.
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zmysłowo-uczuciowe właściwe dla zwierząt (comunicamus cum brutis): poznanie 
zmysłowe i uczucia, pamięć i wyobraźnię zmysłową oraz język wykrzykników, to 
jednak człowiek transcenduje te dwa wymiary w życiu intelektualno-wolitywnym, 
czyli osobowym (comunicamus cum angelis). Wszystkie wymienione poziomy życia 
ludzkiego stanowią jego integralną jedność bytowania i działania. Życie wegeta-
tywne i zmysłowo-uczuciowe warunkują i częściowo determinują życie ludzkie 
jako całość, ale w życiu ludzkim jako ludzkim rolę kierowniczą pełni rozum i jego 
władza, jaką jest rozumna i wolna wola.

Tradycja realizmu, którą wieńczy personalizm – człowiek jest osobą (persona) – 
odczytuje z doświadczenia, że najwyższym dobrem dla człowieka i celem jego życia 
jest jego własne życie, ale życie brane integralnie, a więc we wszystkich wymienio-
nych wymiarach: wzrastania, życia zmysłowo-uczuciowego oraz życia osobowego4. 
Życie konkretnego, indywidualnego człowieka to pierwszy z jego kontekstów. 
Kolejnym aspektem czy wymiarem życia ludzkiego jest funkcjonowanie społeczne, 
które jest nieodzowne dla pełnej aktualizacji indywidualnego człowieka. Życie 
indywidualne i społeczne współtworzą jego doczesność, ale człowiek transcenduje 
(przekracza) świat przyrody i struktury życia społecznego, o czym świadczy jego 
sposób bytowania w świecie, jakim jest kultura, czyli rozumna uprawa świata 
wraz z samouprawą siebie samego5. Należy więc wyróżnić kolejny kontekst życia 
postulowany przez fakt transcendowania doczesności, jakim jest wieczność. Pod-
sumowując: człowiek jest bytem jednostkowym, ale żyje społecznie oraz w per-
spektywie życia wiecznego. Jednym z przejawów wspomnianej transcendencji 
człowieka nad zastanym światem i doczesnością jest stawiane przez człowieka 
pytanie o ostateczny cel-sens życia ludzkiego jako ludzkiego. Każde rozstrzygnię-
cie tego pytania określa światopogląd człowieka i wpływa na jego postawę wobec 
życia i wobec śmierci. 

Na kanwie powyższych wyjaśnień M.A. Krąpiec stawia tezę, według której kul-
tura jest sposobem bytowania człowieka w świecie i zarazem przygotowaniem go do 
śmierci jako jego ostatecznego aktu wyboru. Tezę tę uzasadnia w ramach systemo-
wych rozważań na gruncie realistycznej metafizyki bytu, w której punktem wyjścia 
jest stwierdzany w doświadczeniu fakt niekonieczności (przygodności) świata 
bytów. Żaden z istniejących w świecie bytów nie jest przyczyną swojego istnienia 
i racją swojej struktury bytowej. W związku z tym metafizyka w wieloetapowym 

	 4	 W tradycji realizmu podkreśla się, że życie to „zespół działań immanentnych (wsobnych), celo-
wych, podporządkowanych rozwojowi podmiotu, który przez akty wyłaniane ze swego wewnętrznego 
źródła aktualizuje własne dobro”. Życie, w: Powszechna Encyklopedia Filozofii, t. 9, A. Maryniarczyk 
(red.), Lublin 2008, s. 971. 
	 5	 Zob. M.A. Krąpiec, Człowiek i kultura, Lublin 2008. 
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procesie wyjaśniania prowadzi z konieczności do tezy, że tą przyczyną jest Byt-
-Absolut, który powołuje do istnienia (stwarza) świat bytów przygodnych. Dru-
gim wątkiem systemowych wyjaśnień jest teoria tzw. transcendentaliów, czyli 
powszechnobytowych własności każdego bytu-konkretu, która dowodzi, że każdy 
istniejący byt-konkret jest m.in. prawdą (verum), dobrem (bonum) i pięknem (pul-
chrum), co suponuje, że Absolut jest bytem osobowym (poznaje, pożąda, afirmuje)6. 
Trzecim wspomnianym już wątkiem tych wyjaśnień jest teoria człowieka jako 
bytu osobowego (persona) i związana z tym analiza zawartości życia osobowego 
człowieka, w ramach której wyróżnia się takie właściwości jak: poznawanie, miłość, 
wolność i religijność człowieka oraz suwerenność bytową (człowiek istnieje wła-
snym osobowym aktem istnienia) i podmiotowość wobec prawa. Świadczą one 
o transcendencji człowieka nad światem i życiem doczesnym, a na szczególną 
uwagę zasługuje religijność (godność religijna), która – patrząc z perspektywy 
człowieka – postuluje, że przyczyną sprawczą świata i człowieka jest osobowy 
Absolut, w religii osobowy Bóg7. 

Powtórzmy, że przywołane powyżej trzy konteksty wyjaśnień systemowych – 
przygodność, niekonieczność świata bytów, zawarta w bytach prawda, dobro 
i piękno oraz doświadczana przez człowieka transcendencja odnoszą do tezy o ist-
nieniu osobowego Absolutu jako racji istnienia świata i jego integralności bytowej. 
W tym kontekście M.A. Krąpiec stawia problem życia i śmierci. 

Życie osobowe człowieka

Człowiek jest bytem substancjalnym (individua substantia rationalis naturae), czyli 
jednością bytową natury rozumnej, którą współtworzą ciało i dusza. Człowiek nie 
jest ani anonimową materią (materializm), ani autonomicznym duchem (spirytu-
alizm), lecz jest compositum cielesno duchowym, w którym dusza formuje materię 
do bycia ludzkim ciałem. Ciało jest więc ciałem „tego oto” konkretnego człowieka, 
z tej racji lęk przed śmiercią jest lękiem duszy przed rozstaniem się z ciałem, które 
jest koniecznym składnikiem bytu ludzkiego i gwarantem życia ludzkiego docze-
snego w jego wszystkich wymienionych wcześniej wymiarach. 

	 6	 W sprawie pełnej teorii transcendentaliów zob. M.A. Krąpiec, Metafizyka. Zarys podstawowych 
zagadnień, Poznań 1966. 
	 7	 Zob. M.A. Krąpiec, Ja-człowiek. Zarys antropologii filozoficznej, Lublin 1974, szczególnie 
s. 101–140.
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Życie jest każdemu człowiekowi dane i jednocześnie – z racji spotencjalizowania 
bytu ludzkiego – zadane do aktualizacji8. Aktualizowanie natury ludzkiej dotyczy 
wszystkich sfer ludzkiego życia, a więc: wzrastania (wegetacji), życia zmysłowo-
-uczuciowego, a nade wszystko życia wolitywno-intelektualnego. W porządku 
wegetatywnym chodzi o zapewnienie ciału środków niezbędnych do wzrastania 
(pożywienia, warunków bytowych, zdrowotnych itd.). W dbałości o ciało należy 
uwzględniać to, że ciało współkonstytuuje człowieka, ale pełni funkcję służebną 
wobec jego życia duchowego. Już w greckiej paidei zwrócono uwagę na konieczność 
doskonalenia ciała poprzez gimnastykę, higienę, czy szerzej: intensywny wypo-
czynek, obcowanie z przyrodą itp. Tradycja personalistyczna kontynuuje tę myśl 
i wnosi szereg ważnych form kultury fizycznej, ale także tropi wszelkie wynaturzenia 
i nadużycia dotyczące przesadnej dbałości o ciało i podejmowania działań, które 
szkodzą człowiekowi, bo są niezgodne z prawdą o ciele ludzkim9. 

Kolejną sferą życia ludzkiego podlegającą doskonaleniu jest związana z ciałem, 
ale podlegająca duszy (intelektowi i  woli) sfera życia zmysłowo-uczuciowego. 
Doświadczenie dowodzi, że życiem tym można pokierować i kształtować je tak, 
by mogło służyć duchowi ludzkiemu10. Doskonaleniu podlega nade wszystko 
poziom życia intelektualno-wolitywnego (osobowego). Powtórzmy: opis dynami-
zmu ludzkiego dowodzi, że życie osobowe człowieka współkonstytuują: poznanie, 
miłość, wolność, religijność oraz suwerenność bytowa i podmiotowość11. Człowiek 
jest osobą, a więc jego istnienie ma charakter osobowy, przez co nadaje wszyst-
kim wymiarom życia ludzkiego, zarówno cielesnym, jak i  duchowym, jedność 
i tożsamość12. 

	 8	 Jest to ważna teza teoretyczna dla pedagogiki uzasadniająca konieczność wychowania czło-
wieka. Zob. B. Kiereś, U podstaw pedagogiki personalistycznej. Filozoficzny kontekst sporu o wychowanie, 
Lublin 2015
	 9	 Zob. F.W. Bednarski, Sport i wychowanie fizyczne w świetle etyki św. Tomasza z Akwinu, Londyn 
1962; M.A. Krąpiec, Sport – usprawnienia czy wyczyny, w: Wiara i sport, Z. Dziubiński (red.), Warszawa 
1999, s. 101–109; H. Kiereś, Źródła i skutki ideologizacji sportu, w: Sport na przełomie tysiącleci: szanse 
i nadzieje, Z. Dziubiński (red.), Warszawa 2000, s. 175–185.
	 10	 A. Maryniarczyk, Filozoficzne „obrazy” człowieka a psychologia, „Człowiek w Kulturze”1995, 
nr 6–7, s. 94.
	 11	 Por. M.A. Krąpiec, Człowiek jako osoba, Lublin 2005. Na temat wychowania jako aktualizacji 
życia osobowego człowieka zob. B. Kiereś, Jak wychowywać?, Lublin 2006.
	 12	 Zob. A. Gudaniec, U podstaw jedności bytowej człowieka. Studium z metafizyki osoby, Lublin 
2016, szczególnie s. 389–421.
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Człowiek w obliczu śmierci 

Zdaniem M.A. Krąpca refleksja nad faktem śmierci człowieka musi uwzględnić 
wszystkie wątki ludzkiego życia, ale nade wszystko musi także objąć specyficzny rys 
życia ludzkiego, jakim jest jego osobowy sposób istnienia i jego spotencjalizowanie, 
czyli otwartość. W tym kontekście śmierć jawi się jako „ostateczne spełnienie się 
w momencie śmierci pojętej jako akt osobowy”13. Wyjaśnienie takiego rozumienia 
śmierci człowieka-osoby związane jest z faktem, iż w momencie śmierci człowieka 
mamy do czynienia z „realnym, czasowym, bo zmiennym, końcem „trwania-sta-
wania się”, o ile ono ma być zarazem (w innym aspekcie, bo już nieczasowym i nie-
zmiennym) początkiem ewentualnego trwania niezmiennego”14. Moment śmierci 
jest momentem, w którym „wszystkie akty osobowe (a więc akty poznania i miłości) 
dochodzą do pełni, bo dochodzą do ukończenia, do upełnienia się”15. W ten sposób 
śmierć jest etapem pełnego zaktualizowania się tego, co było spotencjalizowane. 
Wszystko po to, by „mogła nastać pełnia, jeśli w ogóle ona ma nastać”16. 

Powyższa koncepcja śmierci ludzkiej jako „dokończenia, a nie przerwania życia 
osobowego”, czyli zakończenia aktualizowania się jego wszystkich aktów osobo-
wych (poznawczych i pożądawczych) pozwala na widzenie w śmierci momentu, 
„w którym człowiek staje się naprawdę realnie w pełni uzdolniony do podjęcia… 
decyzji ostatecznej dotyczącej sensu swego bytowania”. Według Krąpca ów osta-
teczny akt decyzji jest aktem akceptacji Boga bądź aktem Jego odrzucenia (wybo-
rem siebie)17. 

Ponadto M.A. Krąpiec rozróżnia śmierć w sensie biernym oraz śmierć w sensie 
czynnym. Ta pierwsza jest rozkładem ludzkiego organizmu zgodnie z prawami 
przyrody, natomiast ta druga to śmierć jako r e a l n e  p r z e ż y c i e  ludzkiego ducha, 
moment, „w którym duch może się wypowiedzieć” i podjąć najważniejszą egzysten-
cjalnie decyzję rozstrzygającą o wyborze ostatecznego celu swojego życia. Zdaniem 
Autora bez śmierci czynnie pojętej człowiek byłby jedynie „rzeczą”, a nie osobą18.

W momencie śmierci biologicznej, wegetatywno-sensytywnej ustają ograni-
czenia, jakie niesie z sobą ten wymiar życia ludzkiego, dzięki czemu człowiek 
uzyskuje „warunki pełnego „darowania się”. Dzieje się tak, ponieważ wszelkie akty 
miłości ludzkiej jako ludzkiej są aktami „darowania się” drugiemu „ty”, ale dopiero 
śmierć przeżyta aktywnie „stwarza warunki do wybuchu osobowej miłości, która 

	 13	 M.A. Krąpiec, Ja-człowiek, s. 407. 
	 14	 Tamże, s. 409.
	 15	 Tamże.
	 16	 Tamże.
	 17	 Tamże.
	 18	 Tamże, s. 411.
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ostatecznie ukonstytuuje osobowe „ja” w relacji do „Ty” transcendentnego jako 
dobra konkretnego i absolutnego”19. 

W konkluzji Autor stwierdza, że oddzielenie duszy od ciała to tylko jeden 
z aspektów śmierci. Takie bierne pojmowanie śmierci wiąże się dokonującym się 
w człowieku rozpadem materii, rozpadem, nad którym człowiek nie ma żadnej 
władzy. Dopiero śmierć pojęta czynnie jako „dokończenie zmiennego sposobu 
istnienia” stanowi „upełnienie tego wszystkiego, co było nieustannie przez oso-
bowe akty człowieka zaczynane, a właściwie nigdy w pełni nie dokończone, gdyż 
zmienna biologia życia nie stwarzała pełnych warunków realnej możliwości takiego 
rozwoju ludzkiej jaźni, jaka jest wyznaczona przez jej duchową, a więc nieskończoną 
pojemność”20. Czynne rozumienie momentu śmierci pokazuje, że życie ludzkie 
to dojrzewanie i rodzenie się człowieka do przejścia do życia wiecznego, a sam 
moment śmierci to ujawnienie się duchowego oblicza człowieka. Ponadto odsłania, 
że „śmierć przeżyta czynnie staje się czynnikiem usensowniającym ostatecznie 
ludzkie życie” i stanowi „wyzwolenie ku pełni”21. 

Problem śmierci w wychowaniu człowieka

Pedagogika jako teoria wychowania nigdy nie jest neutralna wobec człowieka 
i zawsze suponuje jakąś antropologię. W związku z tym odnotujmy, że materializm 
i naturalizm traktujący śmierć jako kres ludzkiego życia prowadzi do pesymizmu 
i nihilizmu antropologicznego, co stawia pod znakiem zapytania sens ludzkiego 
życia i sens jakiegokolwiek wychowywania człowieka. Z kolei spirytualizm, według 
którego człowiek jest wiecznym duchem, bezpodstawnie eliminuje z bytu ludzkiego 
ciało, redukując je do materii i traktując jako źródło zła (Platon: soma=sema, czyli 
grób). W konsekwencji wychowanie człowieka polegałoby przede wszystkim na 
negacji ciała i jakiejś cielesnej i duchowej ascezie. Koncepcje te są skażone całko-
witym lub częściowym redukcjonizmem: materializmem lub angelizmem22.

W nawiązaniu do przedstawionej koncepcji śmierci w ujęciu M.A. Krąpca, 
a dokładniej mówiąc do analizy momentu śmierci jako ostatecznego spełnienia się 
człowieka w jego życiu osobowym i ostatecznego wyboru – jak podkreśla Krąpiec – 
Boga lub siebie, całość życia ziemskiego jawi się jako przygotowywanie się człowieka 
do śmierci i do wspomnianego ostatecznego aktu decyzji. Ta antropologiczna teza 

	 19	 Tamże, s. 417–418.
	 20	 Tamże, s. 419–420.
	 21	 Tamże, s. 418.
	 22	 Polemika z materializmem i angelizmem zob. M.A. Krapiec, Ja-człowiek, szczególnie s. 47–100. 
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jest niezmiernie ważna dla pedagogiki, zarówno teoretycznej, jak i dla praktyki 
wychowawczej. Człowiek jest bytem transcendującym doczesność i otwartym na 
wieczność. Świadczy o tym całe jego życie osobowe, a przede wszystkim zadana 
człowiekowi religijność, bowiem po pierwsze, jedynie religia (jej doktryna) roz-
strzyga kwestię ostatecznego sensu ludzkiego życia, czyli niesie z sobą odpowiedź 
na to kluczowe dla człowieka pytanie. Człowiek jest z natury religijny, zatem jego 
religijność musi się zaktualizować, to zaś wymaga od niego, aby rozstrzygnął 
kwestię własnej religijności, złożenia jej w takim depozycie poznawczym, który 
pozostaje w zgodzie z jego osobową naturą. Odnotujmy, że życie osobowe może 
się aktualizować w sposób niewłaściwy, np. jeśli religijność aktualizuje się w kon-
tekście jakiejś ideologii i jej redukcjonistycznej wizji sensu ludzkiego życia. Ważne 
jest zatem dla pedagoga, aby wychowanek posiadał wiedzę o religijności człowieka, 
wiedzę dotyczącą istniejących religii i zawartych w nich wizjach celu ludzkiego życia. 
Wiedza ta jest konieczna, bowiem – jak już wspominaliśmy – problem ostatecznego 
celu ludzkiego życia jest rozstrzygany na gruncie doktryn religijnych, problem ten 
nie leży w kompetencji żadnej nauki. Filozofia i nauki szczegółowe mogą jedynie 
opisać fakt religijności człowieka, wyróżnić jego różnorodne formy i istniejące 
religie oraz doktryny religijne23. 

Z powyższego wynika, że pedagog powinien lojalnie poinformować wychowanka 
o problematyce związanej z osobowym życiem człowieka i jego religijnością, która 
otwiera mu możliwość osobistego rozstrzygnięcia kwestii ostatecznego celu ludz-
kiego życia i sensu śmierci. Dodajmy, że pedagog powinien unikać ingerencji w roz-
strzygnięcia światopoglądowe, ponieważ leżą one wyłącznie w gestii wychowanka. 
Jak się wyjaśnia na gruncie personalistycznej antropologii, kwestia wyboru jakiejś 
określonej religii, opowiedzenia się za teizmem lub ateizmem, to kwestia osobistej 
decyzji każdego człowieka, jednakże – co warto podkreślić – wybór którejś z dwóch 
alternatyw pociąga za sobą z konieczności określone konsekwencje, które nie tylko 
rozstrzygają kwestię śmierci, lecz także rzutują na kształt i bieg ludzkiego życia. 
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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 życia ludzkiego oraz związana z nim perspektywa odchodzenia i umie-
rania, stanowią przedmiot refleksji dokonywanej zarówno na gruncie wielkich 
systemów filozoficznych1, jak również tej osobistej, wszak swoją powszechnością 
obejmują całość ludzkiej egzystencji w wymiarze jednostkowym i społecznym. 
Coraz częściej stanowi również obszar analiz o charakterze pedagogicznym. Tana-
topedagogika, w dużej mierze za sprawą ruchu hospicyjnego, rozwija się, niemniej 
jednak nie jest to adekwatny do potrzeb stan rozwoju. Problematyka śmierci 
stanowi ważny i niestety wciąż pomijany przedmiot działań i badań pedagogicz-
nych2. Fakt ten odzwierciedla w pewnym stopniu obraz aktualnej rzeczywistości 
społeczno-kulturowej, w której śmierć wciąż pozostaje tematem tabu, często ulega 
depersonalizacji poprzez swój instytucjonalny charakter, wyłączenie ze wspólnoty 
rodziny i najbliższego środowiska, przez nieobecność w myślach, rozmowach 
i działaniach współczesnego człowieka. Nie chodzi oczywiście o nieustanne epato-
wanie tematem śmierci, ale o uznanie i życie w prawdzie o ludzkiej śmiertelności, 
o wrażliwość i obecność przy umieraniu drugiego człowieka. 

Wagę tych fenomenów dla życia i rozwoju osobowego człowieka dostrzegał 
i akcentował Profesor Wojciech Chudy w swojej filozofii wychowania. Stanowią one 
ważny obszar jego etyki pedagogicznej, który określił pedagogią umierania i roz-
wijał w ostatnim etapie swego życia. Planował poświęcić jej obszerną monografię, 
widząc potrzebę refleksji nad wychowaniem dotyczącym godnego odchodzenia 
i towarzyszenia w nim drugiemu człowiekowi3. Najistotniejsze tezy kształtują-
cej się koncepcji zawarł w artykule Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki 
umierania4, w którym nakreślił metafizyczne, etyczne i aksjologiczne podstawy 

	 1	 Por. M.A. Krąpiec, Ja – człowiek, Lublin 1991, s. 427.
	 2	 Zob. J. Binnebesel, Tanatopedagogika w doświadczeniu wielowymiarowości człowieka i śmierci, 
Toruń 2013, s. 237.
	 3	 Zob. A. Regulska, Profesora Wojciecha Chudego pedagogia umierania, „Roczniki Nauk Społecz-
nych” 2008, T. XXXVI, z. 2, s. 64.
	 4	 Zob. W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, w: Dar i tajemnica 
śmierci. Tydzień Eklezjologiczny 2006. T. VII, K. Mielcarek, I. Kowalska, D. Lekka, J. Szewczyk, A. Trzos 
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pedagogii umierania, odnosząc je do wspólnego dla wszystkich, egzystencjal-
nego doświadczenia śmierci, jak również do konkretnych przykładów ukazujących 
sytuacje nośne wychowawczo towarzyszące odchodzeniu i umieraniu człowieka. 
Perspektywa przygodności i śmierci nie była mu również obca z racji fizycznej 
niepełnosprawności towarzyszącej mu przez całe życie, którą przyjmował, oraz 
w postawie wewnętrznej siły, wiary, ale i wielkiej prostoty. Tak więc teoretyczne 
podstawy pedagogii umierania, a w nich prawda o przygodności i godności czło-
wieka, bliskie były praktyce doświadczenia, czyniąc omawianą pedagogię auten-
tyczną i przekonującą. 

Niniejszy tekst służyć będzie jej prezentacji, wskaże i scharakteryzuje trzy 
konstytutywne obszary: ogólną pedagogię umierania, pedagogie szczegółowe – 
tych, którzy odchodzą, i tych, którzy zostają, oraz pedagogię nadziei, stanowiącą 
zwieńczenie, a zarazem docelową perspektywę pedagogii umierania. Wszystkie 
te elementy zawierają w sobie etyczne i aksjologiczne podstawy oraz wynikające 
z nich wskazania praktyczne dotyczące wychowania w perspektywie śmierci. Od 
strony metodologicznej podstawą niniejszych rozważań będzie hermeneutyczna 
interpretacja tekstów Wojciecha Chudego o charakterze pedagogicznym i filo-
zoficznym, związanych z problematyką umierania i śmierci, a także opracowań 
z zakresu tanatopedagogiki i tanatologii.

Ogólna pedagogia umierania

Aby adekwatnie przedstawić koncepcję Wojciecha Chudego pedagogii umierania, 
należy uprzednio naszkicować kontekst teoretyczny, w którym jest ona osadzona. 
Autor posługując się metaforami zaczerpniętymi z literatury pięknej5, posiadają-
cymi jednak swoje ugruntowanie w myśli filozoficznej, kreśli dwa obrazy postaw 
wobec odchodzenia i śmierci, charakterystyczne dla współczesnej rzeczywistości. 
Ujęcie egzystencjalistyczne (człowiek stary jako „myślący badyl” w miejsce Pasca-
lowskiej „trzciny myślącej”)6, oparte na naturalistycznym rozumieniu człowieka, 
akcentuje negatywne przejawy starości i umierania, związane z fizyczną degradacją 
organizmu. Staje się ona także źródłem cierpienia i udręki w wymiarze psychicznym 
i duchowym. Proces umierania jest nacechowany z jednej strony pragnieniem 

(red.), W trosce o kościół, Lublin 2007, s. 117–140; Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umie-
rania, „Ethos” 2007, nr 3–4, s. 21–42. W niniejszym tekście, dla ujednolicenia opisu bibliograficznego, 
wykorzystano wersję artykułu zamieszczoną w kwartalniku „Ethos”.
	 5	 Zob. R. Przybylski, Baśń zimowa. Esej o starości, Warszawa 1998; W. Krzemińska, Starość 
rośnie wraz z nami, Warszawa 1980.
	 6	 R. Przybylski, Baśń zimowa. Esej o starości, s. 95.
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uwolnienia od doczesnych ograniczeń i cierpień, z drugiej zaś ludzkim lękiem 
przed końcem życia7. 

Ten ostatni, w połączeniu z kultem młodości i prymatem wartości utylitar-
nych, staje się motywem spychania kwestii śmierci na margines życia społecz-
nego. Rzeczywisty proces umierania, poprzedzony jest niejednokrotnie „śmiercią 
społeczną”– „zanim pacjent umrze biologicznie może być już praktycznie umarły 
dla otoczenia”8, podbudowaną mechanizmami stłumienia, wyparcia i odrzucenia. 
Współczesny człowiek „zamyka się w szczelną enklawę świadomości życia i użycia”9, 
przyjmując postawę bezradności wobec fenomenu umierania i śmierci. Lęk przed 
śmiercią w połączeniu z nieświadomością, w jaki sposób pomóc osobie umierającej, 
skutkuje obojętnością, wycofaniem bądź postawą pozornej obecności10. Podstawy 
takiego spojrzenia na śmierć można odnaleźć w różnorodnych koncepcjach filo-
zoficznych: epikurejskiej wizji śmierci, która nas nie dotyczy, arystotelesowskim 
prymacie pierwiastka cielesnego nad duchowym w strukturze człowieka, nihilizmie 
F. Nietzschego czy też egzystencjalizmie A. Camusa lub J.P. Sartre’a11. Mogą one 
stanowić teoretyczne przesłanki do wyjaśnienia współczesnych postaw, również 
tych negatywnych jak np. eutanazja, wobec śmierci i osób umierających. 

Dążenie do wewnętrznego ładu, pogodzenia się, harmonii jest zasadniczym 
rysem, opozycyjnej do wyżej przedstawionej, idealistycznej koncepcji starości 
i umierania. Kluczowym słowem-obrazem jest tutaj serenité oznaczające „łagodną 
pogodę zewnętrzną i wewnętrzne rozjaśnienie, uspokojenie”12. Stan taki jest przed-
miotem pragnień, tęsknotą człowieka cierpiącego i mierzącego się z bliską perspek-
tywą śmierci. Doświadczenia te są swoistego rodzaju pomostem wprowadzającym 
do innej, być może lepszej egzystencji. Postawa pogody ducha w obliczu cierpie-
nia i umierania wymaga jednak całożyciowego wysiłku – siły charakteru i opty-
mizmu, jest niejednokrotnie zaciętą walką z przeciwnościami i ograniczeniami 
ludzkiej egzystencji. Tylko nieliczni są w stanie podjąć się wyzwania do ciągłego 
przekraczania trudu życia i osiągnięcia stanu „ostatecznej zgody na świat”13. Ele-
menty wskazujące na proklamację takich dążeń znajdziemy w poglądach Platona, 

	 7	 Zob. W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, „Ethos” 2007, nr 3–4, 
s. 24.
	 8	 J. Stochmiałek, Przemijanie i śmierć w refleksji andragogicznej, „Edukacja ustawiczna dorosłych” 
2001, nr 1, s. 24.
	 9	 W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 24.
	 10	 Zob. W. Krzemińska, Starość rośnie wraz z nami, Warszawa 1980, s. 227.
	 11	 Zob. M. Machinek, Śmierć w dyspozycji człowieka. Wybrane problemy etyczne u kresu ludzkiego 
życia, Olsztyn 2004, s. 23–24.
	 12	 R. Przybylski, Baśń zimowa. Esej o starości, s. 76.
	 13	 Tamże.
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Orygenesa14 czy też szkoły stoickiej. Idea wyzwolenia z ograniczeń zmysłowych, 
cielesnych, dążenia do niezmiennego pokoju wewnętrznego, w różnoraki sposób 
została w nich odzwierciedlona. 

Każde z powyższych ujęć obrazuje pewnego rodzaju skrajność w podejściu do 
umierania i śmierci – na jednym biegunie sytuuje się rozpacz, zniechęcenie, pasyw-
ność, na drugim zaś walka, usilna próba przekraczania naturalnego biegu ludzkiej 
egzystencji15. Żadne z tych „rozwiązań” nie dostarcza adekwatnej odpowiedzi na 
pytania o sens ostatecznych wydarzeń w życiu człowieka, przeciwnie, dokonuje 
pewnego rodzaju redukcji, przeakcentowując rolę cielesnego bądź duchowego 
aspektu starzenia się i umierania. Potrzeba zatem spojrzenia pełniejszego, odwołu-
jącego się do prawdy o osobowym charakterze człowieka – duchowo-cielesnej jedno-
ści, któremu przynależy cecha niezbywalnej godności. To zasadniczy rys klasycznej 
postawy wobec śmierci, za którą opowiada się Wojciech Chudy w swej pedagogii. 
Afirmacja godności ludzkiego życia i umierania zawiera w sobie świadomość i zgodę 
na to, że „śmierć towarzyszy życiu jak oddychanie”16, ale również aktywną postawę 
wobec odchodzenia własnego i innych. Świadomość śmiertelności stanowi punkt 
wyjścia pedagogii umierania, aktywna postawa obrazuje jej cel – życie i umieranie 
na miarę posiadanej godności osobowej. Są to istotne wymiary ogólnej pedagogii 
umierania, dotyczącej każdego człowieka i zawierającej podstawowe prawdy sta-
nowiące praktyczny fundament etyczny dla wychowawczego aspektu umierania. 
Do prawd tych należą: powszedniość przygodności, doczesność ujmowana jako 
ciąg następujących po sobie zmian oraz związek umierania z życiem. 

Pierwsza z  nich wskazuje na przyczynę cierpienia i  umierania powszechnie 
wpisanych w egzystencję człowieka. Jest nią przygodność bytowa (łac. contingen-
tia), dotycząca wszystkich bytów na ziemi. Oznacza ona „niekonieczny sposób 
istnienia poszczególnych bytów i całego świata; kruchość i utracalność istnienia 
przez osoby i  rzeczy”17. Bezpośrednią konsekwencją przygodności jest skoń-
czoność i  niedoskonałość ludzkiej egzystencji. Horyzont śmierci wpisany jest 
w życie człowieka od momentu poczęcia i towarzyszy mu nieustannie, bowiem 

„wzrastanie i przemijanie to procesy paralelne”18. Przygodność wyraża się również 

	 14	 Por. R. Przybylski, Baśń zimowa. Esej o starości, s. 65, 74; G. Minois, Historia starości. Od 
antyku do renesansu, tłum. K. Marczewska, Warszawa 1995, s. 67–70.
	 15	 Por. W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 36–37.
	 16	 Tamże, s. 37.
	 17	 A. Maryniarczyk, Przygodność bytów, 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 nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 26.
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w trudzie życia, doświadczanym przez każdego człowieka w sposób konieczny19. 
Składają się na niego różnorakie ograniczenia o charakterze cielesnym (choroba, 
niepełnosprawność), psychicznym (dysfunkcje emocjonalne, intelektualne) czy 
też duchowym (cierpienie moralne, kryzys wartości, sensu – swoistego rodzaju 

„ból duszy”)20. Pedagogiczną implikacją faktu ontycznej przygodności człowieka 
jest konieczność uświadomienia sobie prawdy o  własnej kondycji egzystencjal-
nej – o jej skończoności i ograniczeniach. To punkt wyjścia do samowychowania 
w perspektywie śmierci. Świadomość swojej ograniczoności i śmiertelności otwiera 
przestrzeń dla refleksji, a w dalszej perspektywie działań ukierunkowanych na 
przygotowanie do śmierci i towarzyszenie w tym innym.

Prawda o przygodności ludzkiego życia zrównoważona, a nawet przezwyciężona 
zostaje przez wartość osobowej godności przynależnej każdemu człowiekowi. Ma 
ona charakter niezmienny i niezbywalny21, cechuje ludzkie życie od momentu 
poczęcia aż do naturalnej śmierci, jest ciągle „młoda”22, opierając się procesom 
fizycznej i psychicznej degradacji, które towarzyszą procesowi starzenia się i umie-
rania. Inne konstytutywne cechy osoby ludzkiej takie jak wolność, rozumność, 
cielesność często zanikają na skutek różnorakich ograniczeń i dysfunkcji zwią-
zanych z chorobą, niedołężnością fizyczną, pogorszeniem sprawności procesów 
poznawczych23. Godność pozostaje jednak „nietknięta” wobec przejawów bytowej 
przygodności człowieka, pozwala na przekraczanie (transcendencję) biologicznego 
i deterministycznego wymiaru śmierci. Nadaje jej ściśle osobowy charakter, umoż-
liwiając nie tylko jej doświadczanie, ale także aktywne uczestniczenie w procesie 
odchodzenia. W ujęciu personalistycznym śmierć jest bowiem najwyższą formą 
actus humanus24 – pierwszym w pełni osobowym aktem w życiu człowieka25. Uzy-
skuje w ten sposób nowy sens, staje się nie tylko zakończeniem, ale i dopełnie-
niem życia, w którym człowiek ma czynny udział. To wielkie wyzwanie dla osób 

	 19	 Zob. tenże, Sens życia a sens trudu. U podstaw rozważań nad problemem sensu życia osób niepeł-
nosprawnych, w: Osoby niepełnosprawne w życiu społeczeństwa i Kościoła, t. 1, A. Bartoszek, D. Sitko 
(red.), Katowice–Ruda Śląska 2003, s. 41; Realny trud i łatwość pozoru, „Zeszyty Karmelitańskie” 2003, 
nr 2, s. 27.
	 20	 Jan Paweł II, List apostolski Salvifici Doloris o chrześcijańskim sensie ludzkiego cierpienia, Kraków 
1999, n. 5.
	 21	 Zob. W. Chudy, Człowiek nie może decydować. Sprawa Terri Schiavo, „Rzeczpospolita” 2005, nr 
75, http://archiwum.rp.pl/artykul/538973-Czlowiek-nie-moze-decydowac.html (dostęp 30.03.2016),.
	 22	 Tenże, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 27.
	 23	 Zob. tamże.
	 24	 R. Spaemann, Osoby. O różnicy między czymś a kimś, tłum. J. Merecki, Warszawa 2001, s. 150.
	 25	 Zob. L. Boros, Mysterium mortis. Człowiek w obliczu ostatecznej decyzji, tłum. B. Białecki, 
Warszawa 1974, s. 9.
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umierających i towarzyszących im, stanowi główny cel działań wychowawczych 
podejmowanych w ramach ogólnej pedagogii umierania. 

Drugą, kluczową dla pedagogii umierania, prawdę o zmienności doczesności 
ukazuje Wojciech Chudy, odwołując się do Heglowskiej teorii stawania się bytu26. 
Według niej egzystencja jawi się jako ciąg następujących po sobie zmian, przeobra-
żeń bytu zmierzającego do odkrycia – powrotu do swojej istoty i pełni. Dokonuje 
się to na drodze refleksji nad samym sobą, w której znoszone są prawdy pozorne 
dotyczące założonego kształtu bytu w przyszłości27. Również życie człowieka jest 
nieustannym dążeniem do spełnienia, wybieganiem ku doczesnym, założonym 
wyobrażeniom o sobie samym i rzeczywistości. W obliczu śmierci jednak kształt, spo-
sób życia człowieka i dobra, które je wypełniają, stają się mało istotne. Pozostaje fakt 
dokonujących się zmian i nieuchronnie zbliżający się moment śmierci. Jak określił 
to żołnierz w filmie Cienka czerwona linia: „Są tylko śmierć i Bóg. Wszystko inne jest 
nieważne”28. Jedyną adekwatną postawą człowieka wobec śmierci staje się postawa 
pokory warunkująca dojrzałe przeżywanie procesu umierania29. Jest to również krok 
w kierunku pojednania z sobą samym, otoczeniem i w perspektywie wiary – Bogiem, 
które przynosi ze sobą szansę uzyskania wewnętrznego pokoju w obliczu śmierci.

Ostatni z filarów teoretycznych ogólnej pedagogii umierania wiąże się z tezą 
o koniecznym związku umierania z życiem. Ma ona dwojakie konsekwencje. Po 
pierwsze proces umierania warunkowany jest dotychczasowym kształtem i treścią 
życia, co wyraża popularne powiedzenie „jakie życie, taka śmierć”. Życie jest trudne, 

„najważniejsze jego przejawy łączą się z cierpieniem i wysiłkiem”30. Jako takie 
wymaga odważnego mierzenia się z napotykanymi przeciwnościami i ogranicze-
niami, bowiem „tylko przyjmując wyzwania, wzrastamy – i rośnie w nas poczucie 
sensu”31. Ta ważna pedagogicznie konieczność akceptacji i podjęcia trudu życia jest 
również warunkiem przygotowania do ostatecznego „sprawdzianu egzystencjalne-
go”32, jakim jest śmierć. Nauka dobrego życia jest zarazem nauką dobrego umiera-
nia – chrześcijańską ars moriendi33. Świadomość skończoności ludzkiej egzystencji 

	 26	 Zob. Rozwój filozofowania a „pułapka refleksji”. Filozofia refleksji i próby jej przezwyciężenia, 
Lublin 1995, s. 267.
	 27	 Zob. tamże, s. 274.
	 28	 Za W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 21.
	 29	 Zob. tamże, s. 29.
	 30	 W. Chudy, Pedagogia godności. Elementy etyki pedagogicznej, oprac. A. Szudra, Lublin 2009, 
s. 177.
	 31	 Tamże.
	 32	 W. Chudy, Jesień i zima człowieka, „LOS” 1999, nr 1, s. 34.
	 33	 Zob. G. Chrzanowski, Śmierć jako granica i przejście. Karl Jaspers i Mircea Eliade, w: Dar i tajem-
nica śmierci. Tydzień Eklezjologiczny 2006, T. VII W trosce o Kościół, K. Mielcarek, I. Kowalska, D. Lekka, 
J. Szewczyk, A. Trzos (red.), Lublin 2007, s. 29.



99Wojciecha Chudego pedagogia umierania 

(chrześcijańskie memento mori), będąca konstytutywnym elementem ars moriendi, 
nie wyklucza, a wręcz przeciwnie – motywuje do jak najpełniejszego przeżywania 
każdego dnia (antyczne carpe diem) i odkrywania wartości życia we wspólnocie 
z innymi. To druga istotna implikacja tezy o związku umierania z życiem. Stosuje się 
ona do całej jego rozciągłości, obejmując również, a może nawet przede wszystkim, 
proces umierania. Podłoże dla umiejętności postrzegania wartości i cenności życia 
stanowi odpowiednia hierarchia wartości34, w której dominują te o charakterze 
duchowym. Kształtowana jest ona już od dzieciństwa, a kluczową rolę w tym pro-
cesie odgrywa środowisko rodzinne m.in. poprzez włączanie w proces opieki nad 
chorymi, starszymi i umierającymi członkami rodziny.

Tak zarysowana ogólna pedagogia umierania dotyczy każdego człowieka w jego 
przygotowaniu do śmierci i w jej przeżywaniu. Świadomość własnej przygodności, 
postawa pokory wobec umierania i związana z nią względność wartości doczesnych, 
a także konieczność podjęcia trudu życia i odkrywania jego cenności w perspek-
tywie śmierci to główne implikacje pedagogiczne wynikające z przytoczonych 
przez Wojciecha Chudego tez filozoficznych wyjaśniających egzystencję człowieka. 
Autor widzi jednak potrzebę wyodrębnienia specyficznych sytuacji związanych 
z procesem umierania, które wymagają stosownych działań wychowawczych. Są 
nimi towarzyszenie osobom umierającym i będącym w żałobie.

Szczegółowe pedagogie umierania

W odmienny sposób doświadczają śmierci osoby umierające i osoby, które tracą 
kogoś bliskiego. Doświadczenia te są w pewien sposób „uprzywilejowane”, mają 
charakter osobisty, dając bezpośrednią świadomość własnego umierania35. Stano-
wią one przedmiot dwóch, opisywanych przez Wojciecha Chudego, szczegółowych 
pedagogii: tych, którzy odchodzą i tych, którzy zostają36. W każdej z nich wyróżnić 
można dwa obszary – podstaw aksjologicznych oraz wynikających z nich praktycz-
nych wskazań, dotyczących towarzyszenia drugiemu człowiekowi w doświadczeniu 
śmierci. 

Jak wskazano wcześniej, trzon aksjologiczny pedagogii umierania (ogólnej 
i szczegółowych) stanowi godność osobowa. Złączona jest ona z wartościami 
prawdy, wolności i indywidualności człowieka doświadczającego śmierci. Prawda 
umierania, związana z przekazywaniem choremu informacji o stanie terminalnym 

	 34	 Por. M. Machinek, Śmierć w dyspozycji człowieka, s. 173.
	 35	 Zob. J. Tischner, Świat ludzkiej nadziei, Kraków 2000, s. 252.
	 36	 Zob. W. Chudy, Pedagogia godności. Elementy etyki pedagogicznej, s. 178–187.
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czy też o zaniechaniu uporczywej terapii, ukazana jest przez Wojciecha Chudego 
w zestawieniu z faktem kłamstwa i autokłamstwa w obliczu śmierci. Różne mogą 
być jego motywy, od czysto ludzkich związanych z lękiem czy też trudnościami 
w komunikacji, aż po szlachetne, charakterystyczne dla „białego” czy też „optymi-
stycznego” kłamstwa37, służące zachowaniu nadziei na poprawę sytuacji. Jednak 
niezależnie od kontekstu kłamstwo powoduje zerwanie zaufania, więzi z otocze-
niem, skazując osobę umierającą na samotność. Pozbawia ją również możliwości 
odkrycia sensu całości życia, które może stać się dla niej „źródłem szczególnej 
siły i nadziei innej od nadziei wyzdrowienia”38. Człowiek odchodzący, na skutek 
zatajenia czy też przemilczenia informacji o zbliżającej się śmierci, traci możliwość 
przygotowania, godnego przeżycia etapu umierania, a tym samym pojednania 
i uzyskania pokoju wewnętrznego39.

Wartość prawdy w obliczu śmierci, w ścisły sposób związana jest z wolnością 
w umieraniu. Jako immanentna cecha duchowej struktury człowieka wolność daje 
faktyczną władzę nad śmiercią40. Poprzez świadome i wolne przeżywanie czło-
wiek może nadać jej sens, a także odkryć jej znaczenie w całości indywidualnego 
życia. Jak pisze Spaemann „antycypacja śmierci umożliwia nam odnoszenie się 
do naszego życia jako całości. Umożliwia p o s i a d a n i e  życia, które jest byciem 
osoby”41, a także odkrycie jego wartości, niezależnie od długości trwania. Wolność 
w umieraniu ma dwubiegunowy charakter. W pierwszej kolejności jest wolnością 
od lęku o zachowanie biologicznego wymiaru życia, o trwanie w życiu doczesnym, 
który w rzeczywistości jest lękiem przed śmiercią. „Prawda o własnym umieraniu 
przywraca człowieka człowiekowi”42, uwalnia go do dojrzałego i pełnego pokoju 
przeżywania śmierci. Wolność-od lęku przed śmiercią jest z kolei punktem wyjścia 
dla wolności-do aktywnej postawy wobec niej, która przybrać może wiele form. 
Jedną z nich jest dokonanie ostatnich „poprawek” w projekcie życia, niejednokrot-
nie gruntownych, takich jak nawrócenie, pojednanie z Bogiem i ludźmi. Jest to 
więc również wolność do przemiany w obliczu bliskiej śmierci, do wykorzystania 
ostatniej szansy na godne życie doczesne i wieczne.

Na filarach prawdy i wolności opierać powinny się wszystkie akty wspierające 
człowieka w przeżywaniu śmierci. Jednym z nich jest szacunek dla indywidual-
ności odchodzącego. Wyraża się on w uznaniu, akceptacji postaw i dokonywanych 

	 37	 Zob. P. Krakowiak, Zdążyć z prawdą. O sztuce komunikacji w hospicjum, Gdańsk 2009, s. 59.
	 38	 D. Karłowicz, Śmierć zwierzęcia, śmierć człowieka, śmierć Boga, „Fronda” 2004, nr 32, s. 65.
	 39	 Zob. M. Studenski, Wobec ludzkiej śmierci. Pedagogiczne problemy związane z sytuacją człowieka 
umierającego, w: Aksjologia edukacji dorosłych, J. Kostkiewicz (red.), Lublin 2004, s. 340–341.
	 40	 J. Frydrych, Śmierć w perspektywie wolności, „Ethos” 1999, nr 3, s. 201.
	 41	 R. Spaemann, Osoby. O różnicy…, s. 148.
	 42	 W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 35.
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w obliczu śmierci wyborów. Jak pisze Wanda Krzemińska „śmierć jest własno-
ścią każdego człowieka. Jak życie, miłość, smutek”43, dlatego towarzyszenie w jej 
przeżywaniu, wymaga uwagi, cierpliwości, skupienia na drugiej osobie. Tak jak 
zróżnicowane jest ludzkie życie, tak rożne mogą być postawy przyjmowane wobec 
śmierci. Może to być decyzja samotnego jej przeżywania, samodzielnego zmierzenia 
się z końcem życia własnego lub bliskiej osoby. Indywidualność wyrażać się może 
w różnorodnych pragnieniach wyrażanych przez osoby odchodzące, dotyczące obec-
ności innych osób, miejsca, otoczenia, a także spełnienia „małych-wielkich” marzeń, 
które towarzyszyły w ciągu całego życia. Ruch hospicyjny zna wiele przykładów 
ich realizacji – odwiedziny „gości specjalnych” ze świata kultury w hospicjum, 
długo oczekiwany wyjazd, upominek, o którym marzy osoba chora czy smaczny 
posiłek – wszystkie te działania są odpowiedzią na indywidualne pragnienia osób 
odchodzących. Również osoby będące w żałobie przeżywają ją w zindywidualizo-
wany sposób, niezależnie od tego potrzebują znaków obecności, otwartej, uważnej, 
dostosowanej do wyrażanych przez cierpiących stratę potrzeb. 

Scharakteryzowane wyżej aksjologiczne podstawy (prawda, wolność, indywi-
dualność w umieraniu) przekładają się na praktykę działań wspierających. Wymiar 
praktyczny szczegółowych pedagogii umierania jest zasadniczo tożsamy, jak pisze 
Wojciech Chudy „ci, co zostają, potrzebują i poszukują w rzeczywistości tego 
samego co ci, którzy odchodzą”44. Jednak ich sytuacja egzystencjalna różni się. 
Osobie odchodzącej towarzyszy zmęczenie związane z osłabieniem organizmu, 
stopniowym zanikaniem jego poszczególnych funkcji fizycznych i psychicznych, 
połączonym z utratą zainteresowania rzeczywistością zewnętrzną45. W proces 
odchodzenia wpisana jest również samotność, ta związana z ciężarem gatunko-
wym fenomenu śmierci, w której nikt nas nie zastąpi, ale również ta powodowa-
nia opuszczeniem przez bliskich. Wspólne, choć odmiennie przeżywane przez 
odchodzących i zmagających się ze stratą, doświadczenie śmierci budzi bowiem 
często lęk i różnego rodzaju obawy wśród osób z otoczenia. W wielu przypadkach 
jest to lęk przed własnym umieraniem, przed stanięciem wobec faktu własnej 
śmiertelności. To również postawa bezradności wobec umierania drugiego czło-
wieka i obawa przed podjęciem trudu towarzyszenia mu w tym procesie oraz jego 
bliskim przeżywającym stratę46. 

	 43	 Starość rośnie wraz z nami, s. 228.
	 44	 W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 39.
	 45	 Zob. D. Krzyżanowski, E. Śniechowska-Krzyżanowska, A.M. Fal, Pielęgnowanie osoby umie-
rającej, w: Przewlekle chory w domu. Poradnik dla rodzin i opiekunów, P. Krakowiak, D. Krzyżanowski, 
A. Modlińska (red.), Gdańsk 2010, s. 189.
	 46	 Zob. D. Karłowicz, Śmierć zwierzęcia, śmierć człowieka, śmierć Boga, s. 61.
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Procesowi żałoby towarzyszyć mogą zróżnicowane odczucia przejawiające 
się między innymi głębokim smutkiem z powodu braku, pustki w codzienności 
pozbawionej obecności drogiej osoby; poczuciem ulgi związanej z zakończeniem 
długiego i wyczerpującego okresu pielęgnacji chorej osoby zmarłej; czy też postawą 

„zaciśniętej pępowiny”47 – brakiem zerwania realnej więzi ze zmarłym uniemożli-
wiającym adaptację do nowej rzeczywistości po śmierci bliskiego48. Etapy radzenia 
sobie z perspektywą śmierci dotykającą w sposób bezpośredni i pośredni, choć 
wysoko zindywidualizowane, to jednak przeżywane są w podobny sposób przez 
osoby odchodzące i przeżywające żałobę49. Implikuje to podobieństwo działań 
pedagogicznych, ukierunkowanych na towarzyszenie im w tych trudnych doświad-
czeniach. Wspólnym mianownikiem praktyki szczegółowych pedagogii umierania 
jest relacja dialogu przeciwstawiającego się samotności50. Jej podstawą jest obec-
ność51 czasem milcząca, uważnie słuchająca, innym razem wspierająca słowem 
i działaniem, dająca osobie doświadczającej śmierci pewność bliskości drugiego 
człowieka, świadomość współuczestnictwa w tych najważniejszych, a zarazem 
najtrudniejszych momentach życia. Postawa taka wymaga ze strony wspierającego 
wrażliwości, delikatności i uwagi, oczu szeroko otwartych na aktualne potrzeby 
osoby odchodzącej lub przeżywającej stratę. To również zaangażowanie we wspól-
nie spędzany czas, troska o sprawy codziennego życia, oferowana w sposób ciągły, 
nie tylko w najbardziej krytycznych momentach odchodzenia, ale również w długim 
procesie żałoby. Przykładem realizacji tego postulatu jest działalność hospicyjna, 
obejmująca wsparciem nie tylko osoby umierające, ale również ich rodziny, często 
jeszcze przez długi okres po śmierci najbliższych52. 

Relacja towarzyszenia drugiemu człowiekowi w umieraniu jest relacją zwrotną. 
Osoba odchodząca stać się może wychowawcą, uczącym przeżywania życia w per-
spektywie śmierci, odkrywania jej sensu w jednostkowym znaczeniu – jak pisze 
Wojciech Chudy „ci, którzy odchodzą, wnosząc w nasze życie osamotnienie, mogą 
nas obdarować jednocześnie sensem naszego własnego umierania”53. Odkrywa się 
tutaj znaczenie świadectwa dawanego przez osoby stare, chore, cierpiące i umie-

	 47	 W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 37.
	 48	 Zob. P. Krakowiak, Strata, osierocenie i żałoba: poradnik dla pomagających i osób w żałobie, 
Gdańsk 2008, s. 34.
	 49	 Zob. E. Kübler-Ross, Rozmowy o śmierci i umieraniu, Poznań 2002, s. 55–148; Z. Bohdan, 
Patologiczne przeżywanie żałoby. Żałoba źle przeżyta i kalecząca, w: Jak rozmawiać o końcu życia i wolon-
tariacie hospicyjnym, J. Binnebesel, A. Janowicz, P. Krakowiak (red.), Gdańsk 2009, s. 160–161.
	 50	 Zob. W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 32.
	 51	 Zob. T. Dangel, Ars moriendi, „Fronda” 2004, nr 32, s. 71.
	 52	 Zob. Tamże.
	 53	 W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 39.
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rające. „Umieć umierać” to sens ich świadectwa, które Wojciech Chudy określa 
„najważniejszym elementem pedagogii umierania”54. 

Zdolność do towarzyszenia w umieraniu i przeżywania śmierci warunkowana 
jest kontekstem rodzinnym i kształtowana od najmłodszych lat55. Obecność tema-
tyki cierpienia i umierania, doświadczana i przeżywana w gronie najbliższych budzi 
świadomość własnej śmiertelności, jak również przygotowuje do odchodzenia 
i towarzyszenia w nim innym osobom56. Nie bez znaczenia jest również kontekst 
religijny57, w którym przebiega życie człowieka. Odniesienie do wartości najwyż-
szych, wiara w Boga i życie wieczne wspiera w radzeniu sobie najpierw z odchodze-
niem bliskich, a potem z coraz bliższą perspektywą własnej śmierci. Są to również 
istotne obszary procesu samowychowania do śmierci. Jego punktem wyjścia jest 
świadomość śmierci, treścią dokonujący się w trudzie życia rozwój osobowy, uwień-
czeniem zaś godne umieranie w perspektywie nadziei życia wiecznego.

Zaprezentowana przez Wojciecha Chudego koncepcja pedagogii umierania, 
ugruntowana aksjologicznie i zawierająca praktyczne wskazania dotyczące wspie-
rającego towarzyszenia w umieraniu i związanej z nim stracie, posiada swoje 
zwieńczenie w perspektywie nadziei, do której odwołuje się również większość 
tanatologów i tanatopedagogów58. Jest ona przedmiotem działań wychowawczych, 
ukazując zarazem sens wychowania w perspektywie śmierci.

Fenomenologia nadziei

W ludzką egzystencję wpisana jest nie tylko przygodność i jej przejawy – cierpienie 
i umieranie, ale również nadzieja. Życie człowieka ma orientację przyszłościową, 
każdego dnia planujemy realizację określonych działań, w dalszej perspektywie 
oczekujemy spełnienia dalekosiężnych celów i marzeń. Nadzieja jest podstawową 
siłą napędową, motywującą do zmagania z trudami codzienności (przysłowiowe 

„jutro będzie lepszy dzień”) jak również do stawiania kolejnych kroków na drodze 

	 54	 Tamże, s. 37.
	 55	 Zob. W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 38; W. Krzemińska, 
Starość rośnie wraz z nami, s. 156.
	 56	 Zob. P. Grzybowski, Praktyczne cele i aspekty kształcenia tanatologicznego pedagogów i nauczycieli, 
w: Jak rozmawiać o końcu życia i wolontariacie hospicyjnym, J. Binnebesel, A. Janowicz, P. Krakowiak 
(red.), Gdańsk 2009, s. 11, 13. 
	 57	 Por. W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 40–41.
	 58	 Zob. J. Makselon, Podstawy tanatologii, w: Jak rozmawiać o końcu życia i wolontariacie hospi-
cyjnym, J. Binnebesel, A. Janowicz, P. Krakowiak (red.), Gdańsk 2009, s. 4; E. Kübler-Ross, Rozmowy 
o śmierci i umieraniu, s. 147–163.
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całożyciowego rozwoju („chciałbym być, osiągnąć, wiedzieć, zrozumieć”). Osadzona 
jest w duchowym wymiarze człowieka i związana ze zdolnością do transcenden-
cji – przekraczania tego, co doczesne, zmienne, ograniczone w kierunku wartości 
absolutnych, a w perspektywie chrześcijańskiej, stanowiącej oś interpretacyjną 
w koncepcji Wojciecha Chudego pedagogii umierania, w kierunku Boga i życia 
wiecznego. Autor wskazuje na zmianę poziomu ontologicznego nadziei, doko-
nującą się na granicy teraźniejszości i przyszłości59. Czasowy wymiar egzystencji 
człowieka zyskuje swój sens w działaniu ukierunkowanym „poza-czas”, w stronę 
wieczności60. Związane z doczesnym wymiarem życia i śmierci: zmienność, ogra-
niczoność i skończoność przekroczone zostać mogą na drodze transcendencji ku 
życiu wiecznemu, stałości, pełni, których źródłem jest Bóg. Perspektywa nadziei 
przenosi nas z przestrzeni możliwości, tego, co może, lecz nie musi się wydarzyć, 
w świat metafizyki i religii, jak pisze Wojciech Chudy „stałość przeciwstawia się 
tu wiecznej zmienności […]. Nadzieja ostatecznie żyje mocą i pomocą od Boga”61. 

Droga rozwoju i czerpania z zakorzenionego w strukturze człowieka potencjału 
nadziei62 oparta jest na aksjologicznych fundamentach prawdy i miłości63. Osa-
dzone są one w realności konkretnego życia ludzkiego, również tego obarczonego 
chorobą, cierpieniem czy też będącego u kresu. Przyjęcie prawdy o własnej kon-
dycji egzystencjalnej uwalnia od lęku i stwarza szansę dla postawy zawierzenia, 
droga nadziei w przeżywaniu cierpienia i umierania jest bowiem drogą ufności64. 
Otwiera ona na Miłość Boga najpełniej wyrażoną w akcie odkupienia65 i na miłość 
człowieka – dar, a zarazem zadanie do realizacji w toku całego życia. To również 
pragnienie i postawa złączenia wszystkich doczesnych nadziei z ostateczną nadzieją 
życia wiecznego. Droga ufności jest nadzieją na spotkanie z Bogiem i tymi, którzy 
już odeszli. Towarzyszy jej niepewność bycia rozpoznanym w nowej rzeczywistości, 
jak oddają to słowa piosenki Erica Claptona napisanej po śmierci syna – „czy znałbyś 
moje imię, gdybym zobaczył cię w niebie? czy byłoby tak samo, gdybym zobaczył 
cię w niebie?” – to również, a nawet przede wszystkim niepewność rozpoznania 
przez Boga. Wskazówką pedagogiczną niwelującą niepokój rozpoznania jest życie 

	 59	 Zob. K. Uzar, Fenomen nadziei w Wojciecha Chudego filozofii wychowania, „Roczniki Nauk 
Społecznych” 2009, T. XXXVII, z. 2, s. 56.
	 60	 Zob. W. Chudy, Przed końcem tysiąclecia, „Ethos” 1999, nr 4, s. 265. 
	 61	 W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 41.
	 62	 Zob. W. Dłubacz, Filozoficzne podstawy nadziei, w: Czytając „Przekroczyć próg nadziei”, T. Styczeń, 
Z. Zdybicka (red.), Lublin 1985, s. 357.
	 63	 Zob. W. Chudy, Drogi nadziei, „Verbum Vitae” 2006, nr 9, s. 164.
	 64	 Zob. Tenże, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 41.
	 65	 Zob. Tenże, Drogi nadziei, s. 157.
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na miarę miłości – „żyj tak, aby Bóg Cię mógł cię rozpoznać jako «swojego». Miłość 
ludzka jest drogą do miłości Boga”66. 

Jako przykład realizacji pedagogii nadziei, będącej pedagogią umierania jedno-
cześnie, Wojciech Chudy przytacza sytuację odchodzenia św. Jana Pawła II w 2005 r. 
Nazywa ją pedagogią ostateczną, wskazując na prawdę i odwagę umierania, o której 
świadczył Papież, do końca przyjmując aktywną postawę wobec pogłębiającej się 
słabości ciała, odmawiając ponownej hospitalizacji i uporczywej terapii. Podkreśla 
również nadzieję spotkania z Bogiem, jaka towarzyszyła Ojcu Świętemu w ostat-
nich dniach życia, ukazując jednocześnie chrześcijański sens umierania – „Papież, 
objawiając radość w ostatnim okresie życia, nadal nauczał. Dzielił się z nami pew-
nością nieba. Dzielił się silną wiarą w to, iż nawet w sytuacji po ludzku nieszczęsnej 
i tragicznej optymizmem i radością napawa bliski powrót do Ojca”67. 

Wojciecha Chudego pedagogia umierania nie jest „pedagogią idealistycznego 
spojrzenia na świat ludzkiego cierpienia, będący często trudną do zrozumienia 
tajemnicą”68. Jest pedagogią realistyczną odwołującą się do rzeczywistości ludzkiej 
egzystencji, pełnej możliwości, ale i ograniczeń, trudu zmagań z własną przygodno-
ścią, przepełnionego jednak nadzieją. Sztukę umierania wyznaczają słowa tristitia 
et spes – smutek z powodu bólu i cierpienia związanych ze śmiercią oraz nadzieja, 
wpisana w sposób konieczny w życie człowieka, będąca ostatecznie nadzieją życia 
wiecznego69. Proces odchodzenia łączy bowiem w sobie „[…] koniec, jak i przej-
ście, okropność jak i oswobodzenie, […] oznacza zarówno jakiś gwałt, jak i coś, 
co dojrzewa od wewnątrz”70. Cechuje go dialektyka smutku i nadziei, z których 
w Wojciecha Chudego pedagogii umierania, ta ostatnia ma głos decydujący.

Tak scharakteryzowana koncepcja pedagogii umierania ma charakter cało-
ściowy, obejmując teorię i praktykę działań wychowawczych dotyczących człowieka 
doświadczającego śmierci. Jest jednak bardziej, mimo tytułowego określenia „peda-
gogika”, pojawiającego się w głównym tekście Autora dotyczącym tej problematyki, 
pedagogią – sztuką towarzyszenia w godnym przeżywaniu śmierci, ugruntowaną 
teoretycznie, zawierającą zbiór fundamentalnych prawd dotyczących umierania, 
ale jednak dotyczącą konkretnych działań, jakie może zrealizować człowiek żyjący 
bezpośredniej lub pośredniej perspektywie śmierci. Ich najistotniejszymi wymia-
rami są samowychowanie, sprzężone z wychowaniem w rodzinie oraz świadectwo. 
Śmierć stanowi ostatni sprawdzian egzystencjalny, którego pozytywne rozwiązanie 

	 66	 Zob. W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 41.
	 67	 Tamże.
	 68	 Zob. K. Uzar, Fenomen nadziei w Wojciecha Chudego filozofii wychowania, s. 61.
	 69	 W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, s. 42.
	 70	 J. Pieper, Śmierć i nieśmiertelność, tłum. A. Morawska, Paryż 1970, s. 30.
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uwarunkowane jest trudem rozwoju, nieodzownym w życiu na miarę posiadanej 
godności osobowej. Moment umierania może stać się szczególnym świadectwem 
wartości życia, niezależnie od jego kondycji i długości, a także nadziei na życie 
wieczne. Zakłada on aktywną postawę człowieka wobec własnego i innych umiera-
nia. Doświadczenie i świadomość końca życia (memento mori) wiąże się tu z faktem 
jego cenności, motywując do jak najpełniejszego jego przeżywania (carpe diem) 
w relacji ze sobą samym, innymi ludźmi i Bogiem. Kodą wiążącą całość wychowania 
w perspektywie śmierci jest perspektywa nadziei, nieodłącznie wpisana w życie 
człowieka, uzyskująca swe ostatecznie spełnienie w chrześcijańskiej nadziei życia 
wiecznego. Towarzyszyła ona również Wojciechowi Chudemu, a wyrazem zgodności 
przesłania pedagogicznego z życiem Autora mogą być słowa z Listu do Rzymian 
zamieszczone na płycie jego nagrobka: Qui mortus est, justificatus est a peccato… 
vivat autem Deo (V. Ep VI, VI, X) – „Kto bowiem umarł, stał się wolny od grzechu 
[…], żyje 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
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Marcin Białas 

Fenomen śmierci w procesie wychowania

Życie i śmierć fenomeny nierozłączne – wprowadzenie 

Śmierć jest najbardziej dominującym doświadczeniem człowieka, a jednocześnie 
tym momentem, w którym najdobitniej daje o sobie znać refleksja nad sensem 
ludzkiej egzystencji. Dlatego też śmierć była i nadal jest przedmiotem dociekań 
filozofów, teologów, socjologów, psychologów, psychiatrów, pedagogów lekarzy, 
polityków społecznych, i wszystkich pozostałych, którzy szukają dla niej intelektu-
alnych wyjaśnień albo sposobów stępiających ostrość związanych z nią doznań. Jest 
ona również natarczywie obecna w namyśle każdego człowieka, zastanawiającego 
się nad sensem swojego przeznaczenia, który we właściwej sobie formie wyraża 
związane z nią emocje1.

Człowiek, jako podmiot refleksyjny, świadomy swojej kruchości zastanawia się 
nad nią, choć zazwyczaj dla wielu „śmierć jawi się, jako mroczna przepowiednia 
unosząca się ponad ich życiem. […] To w rzeczywistości jednak jest ona od początku 
i od wewnątrz z życiem powiązana. […] Fakt, że normalne życie przez pewien czas 
wspina się ku górze i staje się, by tak rzec, coraz żywotniejsze, nie kwestionuje 
nastawienia […] życia ku śmierci i tego, że śmierć je przenika”2. Życie człowieka, 
które choć w trakcie swojego biegu staje się coraz pełniejsze i mocniejsze, jest 
przecież częścią kompleksowej całości, zorientowanej na śmierć. Skoro na prze-
mianę materii substancji życiowej składa się asymilacja i dysymilacja, a wzrost 
i rozwój zakłada przewagę tej pierwszej, to już wkrótce po porodzie obserwuje 
się zdecydowany spadek asymilacji. I choć jeszcze wystarcza ona na tworzenie 
i wzrost, nie zmienia to faktu, iż już w okresie wzrastania staje się ona względnie 
coraz mniejsza. Stąd też poszczególne momenty życia człowieka, od pierwszej 
chwili jego istnienia, jednoznacznie skierowane są ku kresowi3. Śmierć nadaje 

	 1	 M. Górecki, Kres życia, w: Prawda umierania i tajemnica śmierci, red. M. Górecki, Warszawa 
2010, s. 7. 
	 2	 G. Simmel, Cztery rozdziały metafizyczne, Warszawa 2007, s. 91. 
	 3	 Tamże. 
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formę życiu człowieka, nie w godzinę jego umierania, lecz jest jego formalnym 
momentem, zabarwiającym wszystkie treści. Dlatego też ograniczoność człowieka 
przez śmierć rzuca cień na każdy z przedmiotów jego życia i na każdą z jego chwil. 
Objawiając się pozornie, jako zewnętrzna wobec życia, w rzeczywistości jest ona 
przecież od początku z życiem związana. Przez lekarzy definiowana, jako proces 
zanikania poszczególnych funkcji życiowych organizmu. W refleksji filozoficznej 
i teologicznej ujmowana, jako zdarzenie metafizyczne, polegające najogólniej rzecz 
biorąc, na rozłączeniu się duszy (jako zasady życia w człowieku) od materialnego 
ciała. Jawi się jako podstawowa właściwość życia ludzkiego, stale urzeczywistniając 
się w bycie ludzkim. Owa obecność śmierci jest mu tak właściwa, że każde jego 
dążenie można zrozumieć tylko poprzez owo konstytutywne bycie – postawionym – 
w – śmierci. Bycie – w – świecie jest bowiem ukierunkowane na śmierć. Człowiek, 
jako byt świadomy wie, że śmierć nadejdzie prędzej czy później i dotknie każdego4.

Człowiek niewychowany do śmierci 

Wychowanie definiowane jako proces ciągłego wywierania wpływu, jest wyra-
zem ideałów społecznych i społecznej niezgody na zastane warunki życia, czy też 
wyobrażeniem tego, jaki powinien być człowiek i jak powinno wyglądać jego życie. 
Proces ten zakłada, że człowiek ma możliwość kształtowania świata i formowania 
rzeczywistości wokół siebie, jest także zdolny do zmieniania się pod wpływem 
czynników naturalnych i społeczno-kulturowych. Generalnie rzecz ujmując, wycho-
wanie ma wspierać i przygotowywać człowieka do życia. Dlatego też różnorodnie 
pojmowane cele, zadania oraz ideały wychowawcze zakładają, iż w rezultacie tego 
procesu człowiek będzie szczęśliwy, w zgodzie ze sobą i harmonijnym współistnie-
niu z innymi. Nieustannie rozwijając się i wzrastając, by w konsekwencji osiągnąć 
maksymalny potencjał swoich życiowych możliwości. Dlatego też śmierć w tym 
kontekście wydaje się poniekąd zaprzeczeniem tego wychowawczego wysiłku. Jawi 
się ona bowiem jako koniec życia, koniec wielu ideałów i pragnień oraz stawia-
nych przed człowiekiem życiowych celów. Stąd też nierzadko z wychowawczego 
punktu widzenia śmierć jest nie tylko fenomenem nieznanym, ale także i niechcia-
nym, przeciwnym dążeniom i życzeniom człowieka. Tym samym stanowiącym 
dla pedagogiki swoisty problem, gdyż ta nastawiona jest przecież humanistyczne 

	 4	 M. Górecki, Kres życia, s. 15. 
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na człowieka – na jego wzrost, rozwój, realizację potrzeb i celów, na społeczny 
kontekst i jego współbycie z innymi5. 

Fakt, iż życie człowieka kończy się wraz ze śmiercią, nie powinno jednak pomniej-
szać roli wychowania w tym aspekcie. Wychowanie człowieka do śmierci winno 
bowiem jawić się zarówno jako proces dochodzenia do dojrzałości, do uwypuklenia 
się idei, postaw, zachowań w sytuacji ostatecznych konfrontacji: tych, które dla czło-
wieka są ważne, jak i takich, które okazały się nieznane, niewiele znaczące, puste 
w swojej wymowie6. Tak aby z chwilą śmierci „ze sfery zrozumiałości problemu […] 
nie zstąpić do sfery rozpaczliwego absurdu, irracjonalnego chaosu, rozdzierającego 
strachu i żalu. […] Świadomość śmierci idzie bowiem w parze wraz z rozwojem 
indywidualnej świadomości”7. Idzie w parze z wychowaniem, które jako proces 
zachodzący w czasie – między człowiekiem a człowiekiem, człowiekiem a naturą, 
człowiekiem a kulturą, dla wierzących zaś także między człowiekiem a Bogiem8 
krystalizuje jego stosunek do własnej śmierci. Jest co prawda oczywiste, że do 
własnej śmierci człowiek nie może się dobrze przygotować9, jednak, uwzględniając 
ten aspekt w procesie wychowania, w sposób świadomy przezwycięża niewiarę, że 
jego życie się kiedyś skończy. Wpisując przez to do wizji swojego życia zarówno 
projekt własnej śmierci, jak i namysł nad tym, co po niej i tuż przed nią10. 

Wychowanie człowieka do śmierci winno także obnażyć jego stosunek jako 
osoby towarzyszącej drugiemu w procesie umierania. Czas umierania bliskiej 
osoby, żegnania się z nią, czy też życia po jej śmierci, są czasem konfrontacji 
wychowania człowieka w omawianym aspekcie. Wychowanie człowieka do śmierci 
ujawnia bowiem nie tylko jego sposób godzenia się (lub brak zgody) na przyszłość, 
w której kogoś bliskiego fizycznie już nie będzie, jest także czasem rozprawienia 
się z przeszłością i weryfikacji teraźniejszości. Stąd też śmierć bliskiej osoby, jako 
moment przełomowy, zwrotny zdradza nierzadko braki człowieka w wychowa-
niu do śmierci, lub też ujawnia całkowitą nieobecność tejże problematyki w jego 
wychowawczym ciągu. Dlatego też czas umierania, śmierci, i życia po śmierci bli-
skiej osoby jest uważany za okres próby. Jest czasem swoistego życiowego „testu 

	 5	 A. Naumiuk, O śmierci w procesie wychowania, w: Prawda umierania i tajemnica śmierci, red. 
M. Górecki, Warszawa 2010, s. 177. 
	 6	 Tamże.
	 7	 S. Drogoś, Człowiek w obliczu śmierci, Toruń 2002, s. 117. 
	 8	 M. Nowak, Podstawy pedagogiki otwartej. Ujecie dynamiczne w inspiracji chrześcijańskiej, Lublin 
2001, s. 179. 
	 9	 J. Hołówka, Śmierć godna i pospolita, w: Prawda umierania i tajemnica śmierci, red. M. Górecki, 
Warszawa 2010, s. 114. 
	 10	 A. Naumiuk, O śmierci w procesie wychowania, s. 179. 
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z wychowania” i przyjętych w ciągu tego procesu życiowych postaw, w praktycznym 
ich wykorzystaniu11. 

Dla człowieka cechującego się niedostatecznym wychowaniem do śmierci może 
to być czas doprowadzający go do mniejszej lub większej klęski, którą ponosi wraz 
ze śmiercią bliskiej osoby. Jej źródłem nie jest tu jednak jakiś bezosobowy bieg 
wydarzeń. Nie jest nim również zbieg okoliczności. Klęska, której może doznać 
człowiek, nie jest także zakodowana genetycznie. Jej uwarunkowań należy szukać 
wyłącznie w czynnikach osobowych, w niewłaściwie przyjętej postawie życiowej, 
w złych wyborach oraz w miernym planie swojego życia12. Jej uwarunkowań należy 
szukać w niedostatecznym wychowaniu do śmierci, które nie wystarczy człowie-
kowi w przypadku, gdy umiera ktoś bliski, ktoś kogo kochał. Nie wystarczy „matce, 
której umiera dziecko”13. Śmierć bliskiej osoby jest bowiem uważna za jedną z nie-
dostępnych do końca rozumowi sytuacji granicznych14. 

Śmierć, jawiąc się jako sytuacja skrajnie egzystencjalna, zmienia człowiekowi, 
uczestniczącemu w procesie umierania bliskiej osoby, jego obraz świata15. W prze-
żywającym ją człowieku dokonuje się bowiem „stawanie egzystencji” odmiennej 
od jej „empirycznego bytu”, który jest tylko sposobem przejawiania egzystencji 
w świecie. Człowiek w zetknięciu ze śmiercią bliskiej osoby staje bowiem wobec 
głębokiego doświadczenia niemożności działania16. Radykalny „wstrząs”, którego 
doznaje, zmienia charakter jego dotychczasowego życia. Rodzi poczucie niecią-
głości, wymusza reakcje odmienne od tych, które pojawiają się tam, gdzie nie ma 

„przeskoku”, „granicy”, „progu”, „przejścia”, między tym, co znane, a tym, co nie-
znane. Ich obecność powoduje aksjologiczny i normatywny dyskomfort, którego 
nie da się ani usunąć, ani ominąć17. Tego typu przeżycia prowadzą do rozdarcia 
w osobowości człowieka, zwłaszcza pomiędzy wiedzą, uczuciami i zachowaniem. 
W jego umyśle powstają zamknięte pola postaw i poglądów, które nie komunikują 
się z sobą, przyczyniając się w znacznym stopniu do utraty wewnętrznej integracji 
i harmonii18. Dzieje się tak wówczas, kiedy doświadczający ich człowiek „wchodzi” 
w proces umierania bliskiej osoby nie niejako z „otwartymi oczami”. Sytuacja, jakiej 

	 11	 A. Naumiuk, O śmierci w procesie wychowania, s. 176. 
	 12	 J. Kozielecki, O człowieku wielowymiarowym. Eseje psychologiczne, Warszawa 1988, s. 147. 
	 13	 Tamże. 
	 14	 M. Górecki, Kres życia…, s. 13. 
	 15	 H. Promieńska, O niektórych dylematach naruszania zasad etyki w sytuacjach skrajnie egzysten-
cjalnych, w: Etyka wobec sytuacji granicznych, red. D. Probucka, Kraków 2007, s. 23. 
	 16	 A. Kałuży, Sytuacje graniczne, epizody nuklearne oraz kryzysy jako zjawiska w procesie rozwoju, 

„Archeus. Studia z bioetyki i antropologii filozoficznej” 2005, nr 5, s. 113–129. 
	 17	 D. Probucka, Wprowadzenie, w: Etyka wobec sytuacji granicznych, red. D. Probucka, Kraków 
2007, s. 10. 
	 18	 A. Jacyniak, Z. Płużek, Świat ludzkich kryzysów, Kraków 1996, s. 74–78. 
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doświadcza jest bowiem jak mur, o który się uderza, o który się rozbija, ujawniając 
przy tym nierzadko nędzę jego egzystencji19. 

Stąd też braki w wychowaniu do śmierci nie wystarczą zarówno człowiekowi, 
dla którego życie jawi się wyłącznie, jako pasmo nieustających sukcesów i szczęścia. 
Jego życiowa postawa popycha go bowiem w pułapkę fałszywie pojmowanej istoty 
życia złożonego wyłącznie ze szczęścia, którego człowiek doznaje lub w najbliższej 
przyszłości spodziewa się doznać. Tak wychowany człowiek ulega magii życia, któ-
rego odpowiednikiem jest „Hollywood”. Natomiast konsekwencją takiej postawy 
jest zasadnicze przesuniecie „źródeł wychowawczych wpływów” w procesach spon-
tanicznego wrastania w normy i wartości. Na szczyt hierarchii wartości windowane 
są bowiem – zamiast autentyczności – szybkie życie, doraźne zadowolenie, chwi-
lowa, teraźniejsza perspektywa, lekkość bycia, swawola, fragmentaryczność wszyst-
kiego i sztuczność20. Człowiek, którego postawa nastawiona jest na traktowanie 
życia wyłącznie w kategoriach szczęścia, ze swojej ziemskiej egzystencji wybiera 
jedynie estetyczny smak, delektowanie się doznaniem emocjonalnym, wzruszeniem, 
których dostarcza życie – piękne widowisko. Dlatego też i w jego egzystencji nie 
ma miejsca na śmierć, która uległa relatywizacji. Kultura zabawy, młodości, życia 
dniem dzisiejszym, zaaferowanie możliwościami, jakie niesie kariera zawodowa 
i związane z nią finanse, zmieniły jego kulturowe oblicze i to, w jaki sposób oswaja 
śmierć. Jako istotny element wychowania śmierć przestaje być obecna, przestaje 
istnieć w jego wychowawczym ciągu. Dla niego bowiem człowiek nie umiera, nie 
odchodzi, lecz znika ze społecznego, mentalnego i duchowego horyzontu. Dlatego 
też nierzadko zamienia on świat tradycji – Zaduszek i Święta Zmarłych – na świat 
Halloween, coraz częściej mając do czynienia z wyborem „świętowania” śmierci, 
bardziej niż z okazją do refleksji nad życiem, przemijaniem, odkurzaniem pamięci, 
po tych którzy odeszli. Namysł człowieka nad życiem i śmiercią odchodzi w świat 
sztucznych tradycji, tworząc przez to kulturę, którą można określić jako ucieczkę 
od śmierci21. 

Braki w wychowaniu do śmierci nie wystarczą także i temu człowiekowi, który 
w ciągu swojego życia pogrążał się w coraz większym smutku, żalu i cierpieniu. 
Przyjęta przez niego postawa życiowa, która może być wynikiem realnie odczuwa-
nego bólu fizycznego lub psychicznego np. w przypadku chorób, kalectwa lub też 
rozumiana jako „utrata smaku życia”22, będąca wynikiem bólu egzystencjalnego, 

	 19	 R. Rudziński, Jaspers, Warszawa 1978, s. 289. 
	 20	 Z. Kwieciński, Edukacja wobec nadziei i zagrożeń współczesności, w: Humanistyka przełomu 
wieków, Warszawa 1999, s. 63. 
	 21	 A. Naumiuk, O śmierci w procesie wychowania, s. 181. 
	 22	 P.T. de Chardin, O szczęściu, cierpieniu, miłości, Warszawa, 2001, s. 138. 
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wywołanego bolesnymi doświadczeniami życiowymi, czy po prostu rozczarowa-
niem się tym, co go w życiu spotkało i nadal spotyka, sprawia, że ten koncen-
truje się na dostrzeganiu w życiu aspektów zwianych wyłącznie z cierpieniem. 
Rola „cierpiętnika”, jaką przyjmuje, staje się dla niego swoistym mechanizmem 
obronnym23. Wiele spraw go razi, wiele rodzi bunt, lecz jednak jest to bunt ślepy – 
zwalniający go od odpowiedzialności. Taka postawa cechuje zwłaszcza człowieka, 
który nie potrafi uporać się z nagromadzonymi silnymi emocjami, jak np.: agresją, 
lekiem, zniechęceniem, znienawidzeniem ludzi, z nieumiejętnością przebaczania, 
poczuciem doznanej albo wyrządzonej komuś krzywdy itp.24. W. Tatarkiewicz 
twierdzi, że „gdy człowiek doznaje w życiu wielu cierpień, to mają one tendencję 
do obejmowania całej jego świadomości. Odczuwane są wtedy ujemnie nawet te 
przeżycia, które same przez się są objęte albo nawet mogłyby przy sprzyjającym 
nastawieniu być odczytane dodatnio. Jest to zjawisko, które można nazwać zjawi-
skiem dopełnienia cierpień: jeśli w „polu widzenia” świadomości przeważa kolor 
czarny, to świadomość ma tendencję do widzenia i reszty pola na czarno. Cierpienia 
doznane rozrastają się w świadomości jak kręgi na wodzie, w którą rzucony został 
kamień. Mówiąc bez przenośni: przy wielu cierpieniach każde przeżycie staje 
się łatwo nowym cierpieniem. A wtedy człowiek cierpiący staje się człowiekiem 
nieszczęśliwym”25. Dla takiego człowieka śmierć jest przekleństwem, potwier-
dzającym trudy jego codziennej egzystencji. Odczuwane w sposób spotęgowany 
uczucia niepokoju, strachu, smutku, traumy rzutują na jego bezsilność, wpływają 
na brak spokoju ducha i siły do radzenia sobie z życiowym rozczarowaniem. Tak 
wychowany człowiek śmierć traktuje, w kategoriach traumatycznych, reakcjach 
fizjologicznych ciała, które ujawnia swoją niechęć do życia. W jego kulturowej este-
tyce zjawisko śmierci utożsamiane jest często z ostateczną degradacją człowieka, 
związaną z bólem, konwulsjami, drgawkami wymiotami i nieprzyjemnym zapa-
chem26. Jego refleksja nad śmiercią utwierdza go w przekonaniu o braku nadziei, 
związanym z ogarniającym go poczuciem permanentnego przygnębienia. Ciężar 
odchodzenia, umierania, śmierci, żałoby, będący wynikiem ubóstwa wychowania 
w tymże aspekcie, jest dla niego na tyle przytłaczający, iż nierzadko stanowić 
może okazję do desperackiej ucieczki w nadużywanie leków, narkotyków, alkoholu 
a nawet samobójstwo, w konsekwencji doprowadzając go do samounicestwienia27. 

	 23	 J. Kozielecki, O człowieku wielowymiarowym. Eseje psychologiczne, Warszawa 1988, s. 149. 
	 24	 A. Jacyniak, Z. Płużek, Świat ludzkich kryzysów, s. 103. 
	 25	 W. Tatarkiewicz, O szczęściu, Warszawa 2008, s. 146. 
	 26	 S. Drogoś, Człowiek w obliczu…, s. 104. 
	 27	 J. Kozielecki, O człowieku wielowymiarowym, s. 149. 
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Konieczność „Słowa” w wychowaniu do śmierci 

„Gdyby człowiek nie umierał, gdyby żył wiecznie, gdyby więc nie było śmierci, nie 
byłoby też (teologii)”28. Nazwa teologia wywodząca się z języka greckiego, od teos – 
bóg i logos – słowo, mowa, powszechnie definiowana jest jako „nauka o Bogu”. 
Jednak w ścisłym znaczeniu ową grecką zbitkę słowną należałoby lepiej oddać 
przez „słowo (mowa) o Bogu”, lub jeszcze dokładniej jako „słowo (mowa) Boga”29, 
na co wskazuje prolog Janowej Ewangelii „na początku było Słowo, a Słowo było 
u Boga, i Bogiem było Słowo”. Słowo Boga, które przyjmuje „postać nauki”, a dla 
osób wierzących (chrześcijan) niesie z sobą zbawczy sens, także w aspekcie śmierci30. 

Stąd też teologia, którą charakteryzuje inny punkt wyjścia, inny cel niż pozostałe 
nauki, rodząc się z wiary, przyjmuje prawdę „słów Boga” o grzechu, o konieczności 
zbawienia, o zbawieniu poprzez śmierć krzyżową Jesusa oraz o życiu wiecznym. 
W tym znaczeniu teologia daje pedagogice stabilne, oparte na niezmiennej podsta-
wie założenia wychowawcze. Wyznacza swoisty sposób „patrzenia na”, który jest 
nie tylko specyficznym sposobem wartościowania, ale również sposobem myślenia 
człowieka posiadającego wyrobiony punkt widzenia poznawanej rzeczywistości – 
także w aspekcie eschatologicznej nadziei po śmierci. Przyjęcie bowiem „pewnej 
prawdy” powoduje, iż człowiek w sposób świadomy konstruuje ową rzeczywistość. 
Dzięki czemu może uniknąć poznawczego chaosu31. 

W tym znaczeniu wychowanie do śmierci, rozumiane jako proces rozciągnięty 
na całe życie człowieka, mający charakter intelektualny, duchowy, jak i egzysten-
cjalny, nie może ograniczać się do teologicznej interpretacji istoty śmierci, która 
w rozumieniu chrześcijańskim „nie jest czymś ostatecznym, jest tylko drobnym 
zdarzeniem w przebiegu całości, to znaczy życia wiecznego”32. Wychowanie czło-
wieka do śmierci ma bowiem na celu ugruntowanie jego wiary, iż „w śmierci jest 
nieskończenie więcej nadziei niż wtedy, kiedy po ludzku mówimy, że istnieje 
jeszcze życie, nawet życie w pełni zdrowia i sił”33. Wiąże się to z koniecznością 
asercji poznanych treści religijnych. Samo bowiem poznanie treści religijnych 
nie jest jeszcze faktem religijnym. Konieczna jest zatem akceptacja tychże prawd 
i uznanie ich przez człowieka za jego osobistą własność. Stąd też i charakter tejże 
asercji różni się od asercji w poznaniu czysto informatywnym. Nie dokonuje się on 

	 28	 S. Drogoś, Człowiek w obliczu… s. 104. 
	 29	 S.C. Napiórkowski, Jak uprawiać teologię, Wrocław 1994, s. 15. 
	 30	 T. Paszkowska, Integrująca rola Słowa, Lublin 2000, s. 55. 
	 31	 S. Sobczak, Celowość wychowania. Tomistyczne podstawy teologii wychowania, Warszawa 2000, 
s. 51. 
	 32	 S. Kierkegaard, Choroba na śmierć, Warszawa 1995, s. 12. 
	 33	 Tamże. 
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bowiem na mocy doświadczenia czy rozumowania, lecz zaufania i wiary34. Dlatego 
też w wychowaniu człowieka do śmierci występuje zawsze współczynnik osobisto-

-emocjonalny, związany z przeżywaniem, przenikającym całość jego przeżycia 
religijnego, stanowiącym środek do zorientowania życia, uformowania życiowej 
postawy i związanego z nią postępowania. 

Stąd też i wychowanie do śmierci jest ściśle złączone z wychowaniem czło-
wieka do życia. To, w jaki sposób człowiek żyje, jak przeżywa swoje życie, jakie 
postawy wobec życia przyjmuje jest probierzem jego stosunku do śmierci. Dla-
tego też im człowiek bardziej zaangażowany jest w życie, tym paradoksalnie 
okazuje się być lepiej przygotowany do śmierci. Życie człowieka jest bowiem 
tkanką zdarzeń i spotkań. Splotem „problemów”, oraz tkanką reakcji na mniej 
lub bardziej prowokujące spotkania, na które człowiek winien odpowiedzieć. Stąd 
w wychowaniu do śmierci zwraca się uwagę, aby zaangażowanie się człowieka 
w życie było całościowe, obejmujące zarówno te aspekty, które dotyczą szczęścia, 
jak i cierpienia, bez zapominania o czymkolwiek. Być zaangażowanym w życie 
nie oznacza bowiem zaangażowania się człowieka w jeden lub drugi jego aspekt: 
zaangażowanie w życie nigdy nie jest cząstkowe. W przeciwnym razie mogłoby 
ono stać się pozbawioną równowagi fragmentarycznością, obsesją lub histerią35. 

Dlatego też wychowanie do śmierci, jako proces, w który zaangażowane są 
wszystkie władze człowieka, dokonujący się stopniowo, a zarazem permanentnie, 
na drodze głębszego poznania siebie, musi sprowadzać się także do kształtowania 
właściwych postaw człowieka, jakie przyjmuje wobec życia, na które wpływają 
zarówno swoiste uśmiechy fortuny przynoszące radość i szczęście, jak i ciosy nio-
sące smutek i cierpienie36. W tym aspekcie nie należy mylić koniecznego takiego 
zaangażowania, będącego fundamentem postawy życiowej, która faktycznie 
posuwa naprzód bieg spraw, z zaangażowaniem, które obiera sobie za cel jeden 
lub drugi aspekt egzystencji. Człowiek doświadcza bowiem w swoim życiu zarówno 
smutku, obaw (cierpienia), ale też ma udział – równocześnie – w radości (szczę-
ściu). Wszystkie te doświadczenia są ważne, wszystkie wpływają na kształt jego 
wychowania do śmierci. To pozorne egzystencjalne „rozdwojenie”, jakiego doświad-
cza, wynika bowiem z jego przynależności do dwu światów: z faktu, że pozostaje 
(jeszcze) na tej ziemi, oraz że wpisany jest (już) w porządek „nowej ziemi”. Stąd 
też egzystencjalna prawda o człowieku wymaga uwzględnienia i dowartościowania 

	 34	 Z.J. Zdybicka, Człowiek i religia, w: Ja – człowiek, A. Krąpiec (red.), Lublin 2005, s. 144. 
	 35	 S. Kunowski, Problematyka współczesnych systemów wychowania, Kraków 2000, s. 191. 
	 36	 Tamże. 
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obu doświadczeń (szczęścia i cierpienia), w żadnym zaś wypadku nie uzasadnia 
rezygnacji z jednego na rzecz drugiego37. 

Człowiek w swoim życiu nierzadko preferuje wybór skrajnych postaw. Stąd też 
dla jednych wychowanie do śmierci koncentrować się winno na ochronie przed 
nadmierną „karnawalizacją życia”, które rzuca człowieka w próżnię hedonizmu, 
dając tym samym poczucie fałszywego szczęścia. U drugich natomiast polegać 
będzie na pokonywaniu fatalizmu, związanego z odczuwanym cierpieniem, któ-
remu człowiek zbyt często się poddaje. Jednym z zasadniczych celów stawianych 
przed tak rozumianym wychowaniem, jest bowiem udzielenie pomocy człowiekowi 
w odkrywaniu obiektywnej prawdy o sobie samym, o otaczającym go świecie. 
Wskazując jednocześnie, że podstawą doświadczenia religijnego mogą być także 
fakty z życia, jak: narodziny, zaślubiny, zysk oraz strata, choroba czy śmierć. W tym 
aspekcie wychowanie człowieka do śmierci „daje mu […] rozumienie świata i życia 
[…], a nawet zadatek wiecznego szczęścia”38. Bóg zrodził bowiem każdego człowieka 
do żywej nadziei. Jest on „ponownie do życia (powołany) nie z ginącego nasienia, 
ale z niezniszczalnego, dzięki słowu Boga, które jest żywe i trwa. […] Właśnie to 
słowo ogłoszono (ludziom) jako Dobrą Nowinę”39. 

Konieczność „czynu” w wychowaniu do śmierci – raport z badań 

Celem prowadzonych badań była ocena świadomości wychowawczej rodziców 
dotyczącej uwzględnienia aspektu śmierci w procesie wychowawczym ich dzieci. 
Badaniami objęto 172 rodziny. Próba badawcza dobierana była na zasadzie kuli 
śniegowej (znajomi znajomych). Kryterium doboru, po pierwsze, stanowiło 
posiadanie dziecka w młodszym wieku szkolnym, po drugie, przynajmniej jedno 
z rodziców musiało pracować jako czynny nauczyciel. Dobór populacji badawczej 
na zasadzie kuli śniegowej ułatwił znalezienie osób, które odpowiadały na wyżej 
wymienione kryterium, jak również dał możliwość ustalenia wspólnego stanowi-
ska miedzy rodzicami, dotyczącego kwestii objętych badaniem. Badania zostały 
przeprowadzone w styczniu–lutym 2016 roku, w oparciu o metodę sondażu dia-
gnostycznego. Jako technikę badawczą przyjęto ankietę, której kwestionariusz 
składał się z 5 pytań o charakterze zamkniętym. Główny problem badawczy pod-
jętych badań dotyczył ustalenia: jakie aspekty związane ze śmiercią są pomijane 
przez rodziców w procesie wychowania ich dzieci? Natomiast problematyka 

	 37	 B. Widła, Antropologia egzystencjalna Apokalipsy Janowej, Warszawa 1996, s. 306. 
	 38	 S. Kunowski, Podstawy współczesnej pedagogiki, Warszawa 1993, s. 23. 
	 39	 1 P 1, 23–25.
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szczegółowa badań sprowadza się do następujących pytań: 1. Czy rodzice podej-
mują rozmowy z dziećmi na temat śmierci? 2. Czy rodzice podejmują rozmowy 
z dziećmi na temat własnej śmierci? 3. Czy rodzice pozwalają uczestniczyć swojemu 
dziecku w procesie umierania bliskiej osoby? 4. Czy rodzice wychowujący dziecko 
banalizują problem śmierci innego? 5. Czy rodzice uzasadniają zjawisko śmierci. 
powołując się na argumenty religijne i transcendentalne? 

Analiza wyników badań

Wiadomym jest, że słowo w ludzkim świecie jest wartością nieodzowną do byto-
wania na sposób właściwy osobie. Pełni rolę „drogi” do rzeczywistości, bez niego 
człowiek nie znajdzie dostępu do osób, dzięki słowu żyje w otwartym świecie, 
dzięki słowu przekazuje wiedzę, i wychowuje40. Dlatego tak ważne są wspólne 
rozmowy rodziców z dziećmi, dzielenie się żywym słowem także w aspekcie tak 
trudnego tematu jak śmierć. W zawiązku z powyższym badanym zadano pytanie: 
Czy w rozmowach ze swoim dzieckiem podejmujecie Państwo tematykę zwią-
zaną ze śmiercią?

Kategorie odpowiedzi N %

Zawsze gdy tylko nadarza się okazja 0 0

Tylko w przypadku śmierci kogoś bliskiego 75 43,6

Tylko kiedy dziecko zapyta 80 46,5

Rozmawiamy, ale niezbyt chętnie, to trudny i przygnębiający temat 17 9.9

Nigdy nie podejmujemy tej tematyki 0 0

Razem 172 100

Analiza zebranego materiału dowiodła, iż najwięcej, bo aż 46,5% badanych, 
wskazuje na fakt podejmowania rozmowy na temat śmierci, jednak wyłącznie jako 
dopowiedź na pytanie ich dziecka. To inicjatywa dziecka, jego ciekawość zmusza 
rodziców do podjęcia w dyskusjach tego wątku, co świadczyć może z jednej strony 
o skali trudności tematu, z drugiej natomiast o potrzebie ochrony dzieci przed 
smutnymi i przygnębiającymi treściami. Potwierdzeniem tej tezy wydają się rów-
nież odpowiedzi zaznaczone przez 9,9% badanych, którzy wyraźnie wskazują, że 
niezbyt chętnie rozmawiają ze swoimi dziećmi na tematy związane ze śmiercią, 
właśnie z powodu trudności wątku i  jego przygnębiającego charakteru. Z kolei 

	 40	 T. Paszkowska, Integrująca rola Słowa, s. 5. 
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dla znacznej część badanych, bo aż 43, 6% temat śmierci poruszany jest tylko 
w  przypadku śmierci kogoś bliskiego. Domniemywać można, iż podejmowane 
wówczas rozmowy mają na celu wyjaśnienie dziecku okoliczności rodzinnej tra-
gedii, złagodzenie jego lęku, oraz przygotowanie do uroczystości pogrzebowych. 
Pocieszającym jest, iż w populacji badanych rodziców nie było osób, które w roz-
mowach ze swoimi dziećmi zupełnie unikają tej problematyki 0%. Natomiast 
niepokoi fakt świadomego, spontanicznego braku podejmowania tematyki śmierci 
w rozmowach z dziećmi 0% odpowiedzi badanych. Zwłaszcza iż warunkiem doboru 
próby badawczej była konieczność, aby przynajmniej jeden z rodziców był nauczy-
cielem. Wydawać się może, iż tę grupę osób cechować winna większa inicjatywa 
i świadomość wychowawcza, pozwalająca im na wpisanie problematyki śmierci 
w ciąg wychowawczych procesów. 

Kolejny obszar badań sprowadzał się do pytania: Czy rozmawiacie Państwo 
ze swoimi dziećmi na temat własnej śmierci (umierania, pogrzebu etc.)? 
Pewne jest, że człowiek jako istota rozumna, świadoma swojej egzystencji wie, że 
śmierć nadejdzie prędzej czy później. Jako nieubłagane prawo natury nieznające 
wyjątków, przed którym nie ma ucieczki, mimo wszystko rodzi traumę i strach. 
Człowiek zastanawia się nad śmiercią, traktując ją jednak zawsze z  pewnym 
dystansem. I  choć śmierć empiryczna jest dla niego związana zawsze z  przy-
szłością, istniejącą tylko w oddaleniu41, nie zmienia to faktu, iż refleksja nad nią 
nasila się w wyniku oddziaływania wielu czynników (np. śmierć znajomego czy 
chociażby strachu przed podróżą samolotem itp.). Z tego też względu wydaje się 
ważne, aby rodzice rozmawiali z dziećmi na temat własnej śmierci oraz oczekiwań 
dotyczących miejsca pochówku, rodzaju pogrzebu etc. Poniższa 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 się czasami w luźnych rozmowach 40 23,3

Rozmawiamy na ten temat, by nasze dziecko wiedziało,  
jakie mamy oczekiwania z tym związane 

22 12,8

Razem 172 100

W powyższym zestawieniu zauważyć można iż, tylko dwie grupy badanych 
podejmują w rozmowach ze swoimi dziećmi tematykę związaną z własną śmiercią. 

	 41	 S. Drogoś, Człowiek w obliczu…, s. 116. 
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Jednakże tylko dla 12,8% badanych rodzin temat ten wydaje się na tyle istotny, 
że zostaje przez nich wywołany w sposób świadomy i zamierzony. Natomiast dla 
23,3% rodzin tematyka ta pojawia się jedynie w luźnych rozmowach. Domniemy-
wać można, iż tematyka własnej śmierci „przemycana” w rozmowach rodziców 
z ich dziećmi ma na celu zasygnalizowanie problemu w taki sposób, aby został 
przez dzieci zauważony, a jednocześnie nie stanowił dla nich zbytniej traumy czy 
obciążenia. W tym miejscu należy mieć nadzieję, że rozmowy rodziców z dziećmi 
w poruszanej tematyce nie ograniczają się do wypowiadanych na ten temat żartów 
(jak umrę, zakopiesz mnie w czarnym worku). Interesujące wydają się natomiast 
odpowiedzi 55, 8% badanych, którzy wskazali, iż podejmą ten temat w odpowied-
nim czasie. Jedynie domniemywać można, iż ten „odpowiedni czas” rodzice uzależ-
nią od swojego wieku lub też innych okoliczności (związanych np. chorobami, czy 
wypadkami). Odsuwana w perspektywie czasowej rozmowa z dzieckiem na temat 
własnej śmierci rodziców, z pominięciem jej przykrego charakteru, dowodzić może 
z jednej strony o traktowaniu dziecka jako jeszcze zbyt małego, aby podejmować 
z nim taki wątek, lub też chęci nienarażania go na niepotrzebny stres. Odwleczenie 
rozmowy „na odpowiedni czas” wskazuje także na fakt, iż sami rodzice „widzą” 
własną śmierć jedynie w odległych w kategoriach czasowych, nie traktując jej jako 
fenomenu ściśle powiązanego z ich życiem. Tylko dla grupy 8,1% badanych temat 
własnej śmierci stanowi swoiste tabu. Świadczyć to może, iż albo sami jeszcze nie 
rozważali tego tematu lub też kwestia własnej śmierci (pogrzebu, pochówku) nie 
jest dla nich znacząca (niech się martwią inni).

W wychowaniu człowieka do śmierci ważne jest także uczestnictwo w procesie 
umierania kogoś bliskiego, kogoś, kogo się znało, kochało, z kim się było zwią-
zanym. Dla osób w nim uczestniczących jest on wydarzeniem bardzo smutnym, 
przygnębiającym, bywa, że rodzącym gniew i złość. Doświadczane stany płaczu 
i rozpaczy w obliczu śmierci bliskiej osoby zdzierają maski samokontroli i samo-
dyscypliny. Jednakże pomimo niewątpliwej traumy towarzyszenia umierającemu, 
siedzenia przy jego łóżku, ostatniej z nim rozmowy, podania ręki, pożegnania się, 
wydają się ważne zarówno dla odchodzącego, jak i pozostałych członków rodziny. 
Dlatego następnym badanym zagadnieniem był obszar sprowadzony do pytania: 
Czy pozwalacie Państwo swojemu dziecku uczestniczyć w procesie umierania 
bliskiej osoby? 
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Kategorie odpowiedzi N %

Zależy nam, aby nasze dziecko było obecne przy umierającej osobie 19 11,0

Ograniczamy kontakt dziecka z umierającą osobą  
do niezbędnego minimum 

46 26,7

Pozwalamy w tej kwestii zadecydować dziecku 7 4,1

Nie robimy tego, bo chcemy chronić nasze dziecko 35 20,35

Nie robimy tego, bo uważamy, że umierającemu potrzebna  
jest cisza i spokój 

55 32,0

Nie mieliśmy okazji przekonać się 10 5,9

Razem 172 100

Analiza wypowiedzi rodziców wskazała w tym miejscu, iż najwięcej bo aż 32,0% 
badanych nie pozwala uczestniczyć swojemu dziecku w procesie umierania bliskiej 
osoby z konieczności – jak to tłumaczą – zachowania ciszy i spokoju. Fakt ten 
wydaje się jednak jedynie pretekstem mającym na celu ochronę dziecka przed 
traumą związaną z umieraniem bliskiej osoby. Pozbawia się go tym samym moż-
liwości kontaktu z kimś, kto był bliski. Wybór tej odpowiedzi wydaje się także 
nieuzasadniony z powodów pedagogicznych. Warunkiem doboru grupy badawczej 
był bowiem fakt posiadania dziecka w młodszym wieku szklonym (tj. 6–10 lat). 
Rozwój intelektualny i emocjonalny tych dzieci nie wskazuje na to, aby nie potra-
fiły one odczytać powagi sytuacji, zachowując ciszę i spokój. Wielu z badanych 
26,7% ogranicza kontakt dziecka z umierającą osobą do niezbędnego minimum. 
Domniemywać można, iż kontakt ten może polegać na krótkotrwałym „dopuszcze-
niu” dziecka do umierającego (pożegnaj się z babcią) w celu wypełnienia należytej 
konieczności. Sytuacja ta spowodowana, jak można przypuszczać, ochroną dziecka 
przed stresem w rzeczywistości zwiększa jego poziom. Odsunięte na margines 
rodziny dziecko (przebywające w oddzielnym pomieszczeniu) czuje się zagubione, 
pozostawione samo sobie, jedynie z perspektywy widza przygląda się rodzicom. 
Akt umierania bliskiej osoby, który przybiera postać uczestnictwa wybranych 
(jedynie dorosłych) osób, może wydawać się przeżyciem na tyle traumatycznym, iż 
pozostawienie decyzji dziecku, na co wskazuje 4,1% badanych, („czy chcesz wejść 
i pożegnać się z dziadkiem?”), może okazać się pytaniem retorycznym. Tylko dla 
11,0% badanych rodziców, uczestnictwo dziecka podczas umierania bliskiej osoby 
wydaje się potrzebne i zasadne, co dowodzi zarówno ich dojrzałości wychowaw-
czej, jak i przekonaniu o konieczności uczestniczenia dziecka w smutnych oraz 
radosnych chwilach rodziny. 5,9% badanych nie ma wyrobionego zdania ma ten 
temat, nie mieli bowiem okazji, aby się o tym przekonać. 

Do kulturowych obyczajów, moralnego obowiązku należy oddawanie czci 
zmarłemu, czy też w  bólu towarzyszenie jego rodzinie podczas uroczystości 
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pogrzebowych. Stąd też trzeci aspekt badań zawarty był w pytaniu: Czy Pań-
stwa dziecko powinno uczestniczyć w pogrzebie waszego dalekiego znajomego 
(innego)? 

Kategorie odpowiedzi N %

Skoro my uczestniczymy w pogrzebie, nasze dziecko także 1 0,6

Jeżeli ma dzień wolny od zajęć szkolnych, to tak 32 18,6

Uzależniamy to od decyzji dziecka 29 16,9

Nie widzimy takiej potrzeby 110 63,9

Razem 172 100

Najwięcej, bo aż 63,9% badanych, nie widzi potrzeby, aby ich dziecko uczestni-
czyło w pogrzebie (innego) – dalekiego znajomego rodziców. Spora część badanych 
18,6% uzależnia tę decyzję od zajęć szkolnych dziecka, a 16,9% od jego decyzji. 
Zebrane dane dowodzić mogą, że rodzice wolą, aby ich dziecko uczestniczyło 
w pogrzebach bliskiej osoby (np. członka rodziny) niż kogoś kogo nie znały. Świad-
czyć to może o bagatelizowaniu pogrzebu (innego) i pozbawianiu dziecka możliwo-
ści obserwowania, z pewnej emocjonalnej odległości, przebiegu uroczystości, tak 
aby się „oswoiło”. Tylko dla 0,6% badanych (1 przypadek na 172 rodziny) uczestnic-
two dziecka w uroczystościach pogrzebowych (innego) jest ważne. Domniemywać 
można, iż dla tej rodziny pogrzeb osoby nieznanej dziecku stanowi okoliczność, 
w której i ono może ją reprezentować, jako pełnoprawny członek, a tym samym 
lepiej wychowywać się do śmierci, traktując ją jako nieodłączną część życia. 

Dziecko, które uczestniczy w obrzędach pogrzebowych, zdobywa wiedzę na 
temat śmierci, oswaja ją, dzięki czemu łatwiej rodzicom zbudować odpowiedzi 
na pytania: czy każdy człowiek umrze? co się dzieje z człowiekiem po śmierci? 
Te fundamentalne rodzą się bowiem w głowie każdego dziecka, będąc wynikiem 
jego ciekawości i dociekliwości. Odpowiedzi na te lub podobne pytania mogą być 
różne. Uzależnione są od wartości, jakie wyznają rodzice, ich światopoglądu i stylu 
życia. W związku z powyższym ostatni punkt badań sprowadzał się do pytania: 
Jakich słów używacie/użyjecie Państwo, wyjaśniając waszemu dziecku, czym 
jest śmierć?
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Kategorie odpowiedzi N %

Śmierć jest to zanik reakcji fizjologicznych człowieka 0 0

Śmierć jest to koniec życia 13 7,5

Nie wiadomo, co się dzieje z człowiekiem po śmierci 0 0

Gdy człowiek umiera, jego ciało zostaje w grobie, a dusza idzie do nieba 159 92,5

Po śmierci człowiek rodzi się w innym ciele 0 0

Razem 172 100

Wśród odpowiedzi badanych rodziców nie było takiej, w której wskazywaliby oni 
na brak wiedzy, co się dzieje z człowiekiem po śmierci – 0% badanych. Świadczyć 
to może, iż rodzice mają wyrobione zdanie na ten temat, choć w ich interpretacji 
zarysowują się widoczne różnice. Nikt z badanych rodziców do wyjaśnienia dziecku, 
czym jest śmierć, nie używa argumentów „medycznych”. Nikt też nie wskazał na 
aspekt związany z reinkarnacją człowieka po jego śmierci – 0% badanych. Tylko 
niewielka grupa, udzielając odpowiedzi dziecku, ograniczyła się do stwierdzenia, 
że śmierć jest to koniec życia. Domniemywać można jedynie, czy tego rodzaju 
odpowiedź jest wynikiem przyjętego światopoglądu (co byłoby zrozumiałe), czy 
należy ją traktować jako lakoniczne stwierdzenie faktu 7,5% badanych. Zdecy-
dowana większość natomiast, bo aż 92,5%, wskazuje w swych odpowiedziach na 
aspekt religijny (oparty, jak przypuszczać można, na chrześcijańskim światopoglą-
dzie). Argumentacja wykorzystana w rozmowie z dzieckiem: gdy człowiek umiera, 
jego ciało zostaje w grobie, a dusza idzie do nieba, wskazuje na chęci wyjaśnienia 
dziecku fenomenu śmierci językiem dla niego dostępnym oraz przy użyciu zna-
nych i omawianych (chociażby na lekcji religii) pojęć, takich jak np. dusza, piekło, 
niebo, czyściec. 

Konkluzja – zamiast zakończenia 

Wychowanie człowieka do śmierci nie jest procesem łatwym. Świadomość ogra-
niczoności ziemskiego życia nie zmniejsza dystansu człowieka wobec śmierci. 
Człowiek wychowany jest tak, jakby śmierci nie było, i w ten sam sposób wycho-
wuje swoje dzieci. Powodów takich zaniedbań wychowawczych jest wiele. Jednym 
z nich jest pewnego rodzaju powściągliwość wychowawcza, której ulegają rodzice 
(nauczyciele i wychowawcy). We współczesnych rodzinach brakuje świadomie 
zaplanowanych rozmów na tematy umierania i śmierci, brakuje właściwych reakcji 
wychowawczych rodziców na śmierć, brakuje odwiedzin chorych, umierających, 
udziału w pochówkach, celebrowania pamięci po zmarłych – brakuje wspólnych 
refleksji nad życiem i śmiercią – brakuje słów i czynów. Nie tych „jednorazowych” 
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czy też powierzchownych, ale autentycznych, które pomogą dziecku urzeczywist-
niać i rozwijać swoje człowieczeństwo, także w aspekcie śmierci, która nadaje jego 
życiu formę. 
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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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Część druga 

Strata bliskiego – teoria dla praktyki
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Danuta Opozda 

Rodzina w sytuacji straty bliskiej osoby  
jako przedmiot badań pedagogice

Uwagi wprowadzające

Fakt śmierci człowieka objęty bogatym, wieloaspektowym namysłem tanatologii 
jest również przedmiotem refleksji pedagogicznej. Egzystencjalne i mocno zindy-
widualizowane doświadczenie śmierci bliskiej osoby jest przede wszystkim silnym 
przeżyciem, traumą i bólem ludzkim związanym ze stratą kogoś bliskiego. W tym 
trudnym i de facto intymnym doświadczeniu oczekiwana jest obecność i wsparcie 
innych. Powinno być to wsparcie także zindywidualizowane i umiejętnie udzielane, 
polegające czasami na współtowarzyszeniu w różnych etapach żałoby, a także 
wcześniej – w czasie poprzedzającym odejście, gdy być może diagnoza medyczna 
jest już jednoznaczna. Rozpoznanie potrzeb, możliwości działania, sposobów 
zachowania wymaga profesjonalizacji, przygotowania się do podjęcia pomocy 
innym. Oprócz wyczucia, delikatności potrzebne są także pewne umiejętności, 
kompetencje i wiedza, jak pomóc tym, którzy doświadczyli straty bliskiej osoby. Ist-
nieje więc potrzeba przygotowania profesjonalistów udzielających pomocy innym 
w sytuacji straty, ale również istnieje potrzeba kształtowania postaw i mentalności 
społecznej, przekonań dotyczących kresu ludzkiego życia. Chodzi więc o umiejętny 
przekaz i mówienie o śmierci bez przesadnej marginalizacji tych zagadnień i bez 
przesadnego ich eksponowania aż po granice nihilistycznych założeń. W tym 
zakresie szczególne zadania ma pedagogika zarówno w wymiarze teoretycznej 
refleksji, jak i w wymiarze praktycznego zastosowania. Ze zrozumiałych względów 
umieranie, śmierć, żałoba jako zdarzenia wpisane w ludzką egzystencję są także 
wpisane w przestrzeń wychowawczą i działania wychowawcze. Z tego powodu też 
powinny być objęte poznaniem naukowym, a więc stanowić istotny, choć trudny 
i wymagający wyjątkowej delikatności przedmiot badań. Nie chodzi tu o deperso-
nalizację doświadczenia straty, lecz potrzebę i konieczność objęcia tych aspektów 
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ludzkiego życia refleksją naukową i praktycznymi działaniami1. Mówienie o śmierci, 
umieraniu i odchodzeniu w pedagogice w równym stopniu powinno łączyć się z pro-
cesem poznania prowadzącym do opisu, wyjaśniana i projektowania, a generalnie 
poszerzenia wiedzy o wychowaniu w odniesieniu do śmierci, jak i z pedagogią 
umierania i praktyczną stroną wychowania.

W niniejszym tekście podejmuję rozważania nad przedmiotem badań w peda-
gogice, jakim jest doświadczenie straty bliskiej osoby. Określenie przedmiotu 
poznania oznacza odwołanie do filozoficznych założeń ontologicznych, antro-
pologicznych, epistemologicznych i metodologicznych. Artykuł zawiera treści 
dotyczące przede wszystkim zakresu zagadnień i kierunku analiz pedagogicznych, 
które rzecz jasna w procesie badań powinny respektować powyższe konteksty 
filozoficzne. Zaznaczyć również warto, że cele wewnętrzne poznania naukowego 
w odniesieniu do rodziny znajdującej się w sytuacji straty bliskiej osoby są bardzo 
istotne, lecz nie są one centralne, przede wszystkim chodzi tu o praktyczne impli-
kacje jako wiodące związane z poznaniem całego kontekstu zdarzeń, udzieleniem 
pomocy i adekwatnym zachowaniem. Poznanie naukowe i wiedza mają służyć 
człowiekowi w jego codziennym życiu, zatem pedagogiczny namysł i badania 
naukowe nad rodziną w sytuacji straty służyć mają człowiekowi w okolicznościach 
szczególnych – zmierzenia się z własną śmiercią, śmiercią kogoś, kto jest bliski, 
z kim łączy go silna więź emocjonalna. Z jednej strony są to pytania o to, jakie ma 
być dziś wychowanie i jak wychowywać dzieci i młodzież, mając na uwadze fakt 
kruchości ludzkiego życia i nieuchronność śmierci jako stałego jego elementu. 
Z drugiej zaś, jak pedagog, wychowawca, nauczyciel może pomóc w sytuacji straty 
i w kolejnych etapach żałoby. 

Podejmując tę refleksję, należy mieć na uwadze kilka faktów. Po pierwsze śmierć 
wpisana jest w szeroką problematykę tanatologiczną i posiada wielowątkowy 
kontekst, po drugie, strata bliskiego implikuje problemy należące z natury do pro-
blemów interdyscyplinarnych, po trzecie w próbach określania przedmiotu badań, 
w pedagogice obserwować można między innymi dwie tendencje: 1) transgresję 
postaw samych badaczy, co oznacza wykraczanie poza granice dyscyplinarne, oraz 
2) wciąż aktualną potrzebę konceptualizacji przedmiotu poznania w pedagogice2. 

Mając na uwadze zagadnienie przedmiotu poznania wyznaczonego określeniem 
„rodzina w sytuacji straty”, poniżej podejmuję próbę przedstawienia niektórych 
aspektów, w moim przekonaniu ważnych z racji tematu niniejszego tekstu.

	 1	 Por. J. Binnebesel, Tanatopedagogika w doświadczeniu wielowymiarowości człowieka i śmierci, 
Toruń 2013, s. 237 i nn. 
	 2	 Zob. Konceptualizacje przedmiotu badań pedagogiki, K. Rubacha (red.), Kraków 2008.
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Rodzina – doświadczenie – sytuacja – przedmiot

Ujęcie rodziny w sytuacji straty bliskiej osoby jako przedmiotu badań w pedagogice 
wymaga wstępnego ustalenia tego: 1) jakie rozumienie rodziny przyjąć w związku 
ze specyfiką doświadczeń, 2) dlaczego warto i należy przywołać w tym miejscu 
kategorię doświadczenia i 3) co warto uwzględniać w rozumieniu pojęcia sytuacja.

1) O rodzinie w pedagogice mówi się, pisze i bada przebieg procesu wychowania, 
stosując różne określenia i z tego tytułu przyjęło się także określenie, że rodzina 
w pedagogice jest układem polikategorialnym3. Pomijam w tym miejscu zagadnie-
nia dotyczące alternatywnych form życia rodzinnego. Najczęściej rodzinę ujmuje się 
jako środowisko, instytucję, grupę, system powiązań, wspólnotę. Każda z przyję-
tych kategorii wyznacza w jakimś stopniu kierunek analiz życia rodzinnego, zakres 
badanych zjawisk, ich interpretację i dobór metod poznania. I chociaż wydaje się, 
że doświadczenie straty bliskiej osoby przekracza granice kategoryzowania i for-
malizowania „układów rodzinnych”, nie mniej jednak można wskazać na potrzebę 
przyjęcia kategorii „wspólnota” jako najbardziej adekwatnej w opisie i rozumieniu 
rodziny znajdującej się w sytuacji śmierci jednego z jej członków. Kategoria ta 
ukierunkowuje bowiem uwagę na bardziej wewnętrzne aspekty rzeczywistości 
rodzinnej, przyjmując perspektywę i założenia koncepcji personalistycznej, zgod-
nie z którą rodzina tworzy wspólnotę osób. Wspólnota rodzinna implikuje cały 
wachlarz intymnych relacji wewnątrzrodzinnych sygnowanych silną i długotrwałą 
więzią emocjonalną. Rodzina realizuje wspólne dobro zgodnie z przyjętą hierar-
chią wartości, szanując indywidualność i godność osobową zarówno dzieci, jak 
i dorosłych. Integruje wspólnotowość działań na rzecz dobra wspólnego i potrzebę 
przynależności z potrzebą indywidualności i szacunkiem dla niepowtarzalności 
i wyjątkowości każdego z jej członków. 

Jak zauważa Jadwiga Izdebska „Rodzinę jako swoistą wspólnotę ludzi tworzy: 
•	 wspólnota emocjonalna (silna więź miłości),
•	 wspólnota kulturowa (tradycje, obyczaje, zwyczaje, styl życia, normy 

moralne),
•	 wspólnota zamieszkania (dom rodzinny, atmosfera tego domu, 

tkwiące w nim możliwości integracji domowników, uznawany system 
wartości, bliskość emocjonalna, zbiór znaczących przedmiotów (war-
tość przestrzenna),

	 3	 Zob.: A.W. Janke (red.), Pedagogika rodziny na progu XXI wieku. Rozwój, przedmiot, obszary 
refleksji i badań, Toruń 2004; D. Opozda, Pedagogika rodziny – refleksja nad konceptualizacją przedmiotu 
poznania, w: Pedagogika rodziny. Podejście systemowe. t.1 Familiologia, Marczewski M., Gawrych R., 
Opozda D., Sakowicz T. Solak A. (red.), Gdańsk 2016, s. 41–53.
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•	 wspólnota majątkowa,
•	 wspólnota nazwiska”4. 

2) Doświadczenie straty bliskiej osoby jest przede wszystkim doświadczeniem 
indywidualnym. Dotyczy duchowego (noetycznego) wymiaru egzystencji człowieka, 
jego osobowego wymiaru, sensu egzystencji i duchowości. Trudności i problemy, 
które towarzyszą temu doświadczeniu, powinny być rozwiązywane w psychope-
dagogicznej perspektywie egzystencjalnej5. Subiektywny, egzemplaryczny cha-
rakter tych doświadczeń, zakłada uwzględnienie indywidualnego punku widzenia 
i idiograficzną analizę. Chodzi nie tyle o obiektywne, a więc uniwersalne ustalenia, 
lecz analizę poczucia straty jako indywidualnego i subiektywnego doświadczania. 
Pojęcie „poczucie” wskazuje na jego podmiotowy charakter, gdyż de facto poza 
podmiotem nie istnieje, jest z nim związane i jemu służy6. Ale jednocześnie, mając 
na uwadze rodzinę jako wspólnotę osób, jest to również wspólne doświadczenie 
rodzinne. Członkowie rodziny, choć w sposób zindywidualizowany, to jednak 
wspólnie przez nie przechodzą, wspólnie doświadczają straty, wspólnie ją prze-
żywają, choć każdy na swój sposób, i wspólnie trwają w żałobie. Doświadczenie to 
wpisuje się zatem we wspólną historię rodziny. Analiza doświadczenia straty przez 
rodzinę i jej członków oznacza rekonstrukcję zdarzeń z całym bagażem przeżyć, 
wspomnień, planów i doznań poszczególnych osób i wspólnoty rodzinnej.

3) Strata bliskiej osoby wpisuje się więc głęboko w zmianę sytuacji rodzinnej 
i powoduje silną traumę z racji przerwanego kontaktu, zerwania więzi, zmiany 
w codzienności życia, w planach na przyszłość i zmian w wielu obszarach, które 
dotychczas były naturalną wspólną egzystencją. Warto zauważyć w tym miejscu, 
że sytuacja jest zawsze czyjaś, ma zindywidualizowany i podmiotowy charakter. 
W przypadku rodziny w sytuacji straty również należy respektować fakt, że sytu-
acja śmierci członka rodziny jest sytuacją osobistą i w sposób niepowtarzalny 
przeżywaną przez jednostkę. Jednocześnie jest to strata i odczuwalny, przeży-
wany, doświadczany brak we wspólnocie rodzinnej. Wzajemne powiązania, relacje 
wewnątrzrodzinne istotnie ulegają zmianie. Ponadto sytuacja choć określana 
jest przez „tu i teraz” i zdarzenia, które organizują aktualne zmiany, to jednak 
wpisana jest w szerszy wymiar temporalny. Głównie jest wypadkową wcześniej-
szych doświadczeń, historii rodzinnej, interakcji społeczno-emocjonalnych, stylu 
życia i wielu zróżnicowanych atrybutów i aspektów funkcjonowania rodziny (na 

	 4	 J. Izdebska, Dziecko – dzieciństwo – rodzina. Kategorie pedagogiki rodziny w perspektywie peda-
gogiki personalistycznej, Białystok 2015, s. 102–103.
	 5	 V.E. Frankl, Homo patiens, Warszawa 1998.
	 6	 K. Popielski, Noetyczny wymiar osobowości. Psychologiczna analiza poczucia sensu życia, Lublin 
1993.
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przykład: struktury rodziny, podsystemów, granic rodzinnych, strategii, sposobów 
komunikacji, atmosfery). Rodzina w sytuacji straty bliskiego znajduje się zawsze 
w sytuacji kryzysowej. Strata bliskiego jest jedną z najważniejszych przyczyn 
kryzysu rodzinnego. To, jak rodzina przejdzie przez ten trudny czas, jak włączy 
traumatyczne doświadczenie we własną historię i historię jej członków zależy od 
zdolności regeneracyjnych, zależy od źródeł jej odporności i od zasobów rodziny. 
Refleksją powinny być objęte między innymi zasoby odporności konstytucjonalnej 
i psychicznej członków rodziny; zasoby funkcjonalne rodziny, stanowiące o jej 
prawidłowej homeostazie i prawidłowym funkcjonowaniu przed stratą; pozycja 
społeczna członków rodziny i rodziny określająca uprzywilejowanie społeczne 
i możliwość otrzymania oczekiwanego wsparcia w sytuacji straty. 

Strata bliskiej osoby

Oprócz sygnalizowanych powyżej kwestii należy zwrócić uwagę również, kto 
doświadcza straty, a kto odchodzi i jakie są okoliczności samej straty. W. Chudy 
umiejscowił te sytuacje w szczegółowej pedagogii umierania. Zdaniem autora 
ogólna pedagogia umierania implikować powinna założenia filozoficzne dotyczące 
ludzkiej egzystencji i zagadnienia przygodności życia człowieka z perspektywą 
śmierci i nadziei, zaś w szczegółowej pedagogii umierania podejmować należy 
zagadnienia dotyczące śmierci własnej i śmierci bliskich7. 

Odejście bliskiej osoby to bardzo zróżnicowany i odznaczający się własną spe-
cyfiką obszar zagadnień. Nie pretenduję tu do podejmowania analiz, bo nie jest 
możliwe wyczerpanie tematu nawet w bardziej rozbudowanej formie i wymaga 
namysłu wielu badaczy. Można jednak podjąć próbę zarysu zagadnień. Otóż wydaje 
się, że w analizach pedagogicznych najwięcej miejsca poświęca się sytuacji rodziny, 
która traci bliską osobę na skutek choroby terminalnej, nagłej śmierci spowodo-
wanej wypadkiem, traci starzejących się rodziców/dziadków, dziecko, prenatalne 
czy starsze. Są to bardzo trudne i bolesne doświadczenia. Zwraca się uwagę na 
przygotowanie rodziny do opieki nad chorą osobą, do pomocy paliatywnej, przygo-
towania do odejścia, przechodzenia przez kolejne etapy żałoby. W analizach mniej 
miejsca i wręcz marginalnie traktuje się problem śmierci samobójczej. Jeśli już, 
to podejmuje się ten temat w odniesieniu do osób zagrożonych samobójstwem8. 
W stanie badań obecne są analizy psychiatryczne lub psychologiczne, dużo rzadziej 

	 7	 W. Chudy, Odchodzenie z nadzieją. U podstaw pedagogiki umierania, „Ethos” 2007, nr 3–4, 
s. 21–42.
	 8	 Zob. E. Kennedy, S.C. Charles, Jak pomagać dobrą radą. Poradnik, Kraków 2010.
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podejmowane są próby rozważnia tych zagadnień w perspektywie pedagogicznej 
w odniesieniu do osób, które doświadczają straty na skutek samobójczej śmierci 
członka rodziny. Tymczasem wsparcie rodziny i jej członków wobec zaistniałej sytu-
acji jest niezwykle ważne, nie tylko bezpośrednio w okresie doświadczenia straty, 
ale również później, gdy odroczone są skutki traumy. Nauczyciel wychowawca czuje 
się bezradny w spotkaniu z dzieckiem czy dorosłym, który doświadcza samobójczej 
śmierci w rodzinie. Jest to w pewnym sensie w pedagogice problematyka terra 
incognita, a z racji praktyki edukacyjnej (także o charakterze profilaktycznym) 
i potrzeby pomocy w tej wyjątkowej sytuacji, wymagane wręcz jest, aby zagadnienia 
te stały się przedmiotem refleksji i badań.

Ograniczenie analiz i badań pedagogicznych rozwijających teorię i praktykę ma, 
jak sądzę, swoje źródła po pierwsze w sposobie (forma i treść) mówienia o śmierci 
w naszej kulturze i jej miejsca w mentalności społecznej. Można przytoczyć tu kilka 
przykładów: kres życia, umieranie jest uznawane czasami za temat tabu, bywa, że 
temat śmierci i umierania traktowany jest jako problem na poziomie zarządzania 
(zarządzanie śmiercią – eutanazja), śmierć jest traktowana jako komplikacja życia 
innych na płaszczyźnie społecznej, osobistej, zawodowej, mówienie o śmierci 
jest też uproszczone i powierzchowne9 (np. powszechność i banalizacja śmierci 
w grach komputerowych, filmach). W kulturze dochodzi również do eliminowania 
problematyki duchowej i egzystencjalnej na rzecz kultu ciała, konsumpcjonizmu 
i hedonizmu. 

Po drugie, ograniczenia te tkwią w samej dyscyplinie, której uprawianie de 
facto marginalizuje przedmiot poznania, jakim jest umieranie. Jak trafnie zauważa 
J. Binnebesel „Pedagogika jako nauka o wychowaniu podejmuje wiele ważnych 
zadań służących między innymi przygotowaniu człowieka do podejmowania 
wyzwań związanych z życiem i funkcjonowaniem we współczesnym świecie i spo-
łeczeństwie. Działania te zmierzają do umiejętności podejmowania adekwatnych 
do możliwości ról społecznych, do sprostania wyzwaniom globalizacji, technicy-
zacji życia itp. W szkołach realizowane są programy edukacyjne i wychowawcze 
wspierające dzieci i młodzież w podejmowaniu odpowiedzialnych decyzji za siebie, 
bliskich itp. Do programów tych jednak, jak i do całej pedagogiki, zakradła się 
pewna dziwna prawidłowość – unikanie tematu śmierci […]. Rodzi się więc pyta-
nie: jak to jest, że pedagogika w szerokim jej rozumieniu przygotowuje człowieka 
do podejmowania wyzwań, do odpowiedzialnego pełnienia ról społecznych, a tak 
niechętnie podejmuje temat jedynego faktu, który w życiu każdego człowieka musi 
zaistnieć, jedynej rzeczy, która musi się stać – śmierci i umierania (…) wszystko, co 

	 9	 Tamże, s. 437.
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otrzymujemy w drodze wychowania, może nam się przydać – może, ale nie musi. 
Śmierć jest jedynym faktem pewnym w życiu”10. 

Mimo powstających coraz liczniej publikacji z zakresu tanatopedagogiki, doty-
czących przede wszystkim pedagogii umierania11, wciąż można mówić o pewnym 
zaniedbaniu, zbyt incydentalnym i peryferyjnym traktowaniu problematyki umie-
rania w pedagogice. Dzieje się tak i na skutek nadal zbyt rzadkiego podejmowania 
problematyki śmierci przez samych badaczy, i na skutek kontekstu kulturowego. 
Zauważyć można również oddziaływanie zwrotne: brak wychowania i kształto-
wania właściwych postaw wobec faktu kruchości ludzkiego życia istotnie sprzyja 
marginalizowaniu lub powstawaniu uproszczonych przekonań dotyczących śmierci 
i umierania obecnych w mentalności społecznej i kulturowych wzorcach.

Strata bliskiej osoby – badania

W kontekście refleksji nad rodziną w sytuacji straty bliskiej osoby jako przedmiotu 
poznania w pedagogice warto chociaż pokrótce zasygnalizować niektóre kwestie 
związane z metodologią badań, szczególnie zaś z metodą i celem poznania. Jest 
dość oczywiste, że z reguły przedmiot wyznacza metodę poznania i jego poznanie 
łączy się z realizacją celów badań o charakterze wewnętrznym (teoretyczne – przy-
bliżanie i odkrywanie prawdy, tworzenie wiedzy naukowej) i zewnętrznym (prak-
tyczne – służące praktyce życia)12. Należy zatem z uwagi na przedmiot poznania 
po pierwsze szczególnie uwzględnić jakościowe podejście badawcze z jego możliwo-
ściami, ale i ograniczeniami oraz odpowiadającymi mu technikami i procedurami 
postępowania badawczego. Po drugie, określając cel badań, należałoby uwzględnić 
1) rekonstrukcję doświadczenia straty, 2) terapeutyczną funkcję badań oraz 3) 
odkrywanie prawdy i poszerzanie wiedzy pedagogicznej o tych doświadczeniach.

W odniesieniu do tak szczególnego przedmiotu, jakim jest doświadczenie stary 
bliskiego, wiodącą jest metodologiczna orientacja humanistyczna, podejście idio-
graficzne i strategia jakościowa13. Ten obszar poznania wymaga bowiem rozumienia 
i interpretacji, opisów wykorzystujących pespektywę fenomenologiczno-hermeneu-

	 10	 J. Binnebesel, Tanatopedagogika…, dz. cyt. 237.
	 11	 Por. M. Jeziorański, Sens śmierci, w: Encyklopedia aksjologii pedagogicznej, K. Chałas, A. Maj 
(red.), Lublin 2016, s. 1044–1051.
	 12	 Zob.: J. Such, Wstęp do metodologii ogólnej nauk, Poznań 1973; J. Brzeziński, Metodologia 
badań psychologicznych, Warszawa 1997.
	 13	 Zob.: D. Kubinowski, Jakościowe badania pedagogiczne. Filozfia – Metodyka – Ewaluacja, Lublin 
2010; D. Kubinowski, M. Nowak (red.), Metodologia pedagogiki zorientowanej humanistycznie, Kraków 
2006.
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tyczną, która naprowadza na doświadczenia źródłowe, dając możliwość poznania 
fenomenu i zrozumienia go14. Nie chodzi bowiem jedynie (i aż) o fotograficzny 
opis i poznanie istoty doświadczenia źródłowego, chodzi także o jego zrozumie-
nie w specyficznej i niepowtarzalnej jego konstelacji. O wartości tej perspektywy 
i jednocześnie jej przydatności badawczej świadczy możliwość poznania zjawisk 
intencjonalnych, skomplikowanych, trudnych i udostępnienie szerokiej panoramy 
doświadczeń, dotarcie do subiektywnego świata przeżyć, refleksji, systemów zna-
czeń osobistych. Podejście idiograficzne i fenomenologiczno-hermeneutyczna 
perspektywa daje możliwość holistycznego poznania i rekonstrukcji doświadczeń 
straty. Uchwycenia zindywidualizowanych kontekstów tych doświadczeń i ujęcia 
ich historycznie w znaczeniu unikatowej, specyficznej i niepowtarzalnej biografii. 
W rezultacie chodzi przecież o ustalenie praw dla konkretnego przypadku, o rekon-
strukcję całościowego i kompletnego obrazu i – w miarę możliwości – kompletne 
wyjaśnienia niepowtarzalnej sytuacji rodziny i jej członków, którzy doświadczają 
straty bliskiej osoby.

Wymaga to od badacza spełnienia pewnych warunków, które wiążą się z for-
malną stroną prowadzenia badań. Zgodnie z zasadą redukcji fenomenologicznej15 
należy wziąć w nawias to wszystko, co zbyt przywiązuje badacza do własnego 
wyobrażenia, interpretacji fenomenu śmierci i umierania. A więc wiedza, własne 
doświadczenie straty, postawa wobec śmierci własnej i innych, wszelkie przeko-
nania i pedagogie umierania nie mogą być przeszkodą w uformowaniu postawy 
otwartości i nawiązania prawidłowej relacji (poziomej) dialogu z człowiekiem – 
członkiem rodziny – rodziną, która doświadcza straty bliskiego. Zgodnie zaś 
z zasadą cyrkularności rozumienia (zasada koła hermeneutycznego należy dążyć 
do coraz pełniejszego i dogłębnego zrozumienia treści doświadczenia straty. Dia-
log, swobodna rozmowa, narracje, zastosowanie wywiadów niestandaryzowanych, 
posługiwanie się językiem zrozumiałym, ustalanie uniwersum symbolicznego, 
parafrazowanie są narzędziami, które mogą udostępnić ten trudny i traumatyczny 
dla rodziny świat przeżywany – odkryć niepowtarzalną jego istotę i zrozumieć go.

Kontakt z rodziną w procesie poznania (prowadzenia badania) może być także 
formą wspierania rodziny. Chodzi nie tylko o poznanie doświadczeń i rekonstruk-
cje świata przeżywanego, o odczytanie historii rodzinnej sygnowanej proble-
mami, trudnymi przeżyciami. W procesie tym może też dochodzić do pewnego 
rodzaju katartycznego kontaktu, uwolnienia trudnych emocji i napięć, konfrontacji 

	 14	 Zob. K. Ablewicz, Hermeneutyczno-fenomenologiczna perspektywa badań w pedagogice, Kraków 
1994.
	 15	 K. Ablewicz, Miejsce badań fenomenologicznych w poznawaniu sytuacji wychowawczych, w: 
Metodologia pedagogiki zorientowanej humanistycznie, D. Kubinowski, M. Nowak (red.), Kraków 2006.
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z doświadczeniem, zwerbalizowania tego, co trudne, i próby pisania historii na 
nowo16. 

Poznawanie rodziny w sytuacji straty bliskiej osoby, jako przedmiotu w procesie 
badawczym w pedagogice, służy także celom poznawczym – teoretycznym. Ana-
liza, rekonstrukcja rodzinnego doświadczenia straty w procesie badań nie może 
być punktem wyjścia i dojścia jednocześnie. Odnalezienie sensu całości, sygno-
wania emocjonalnego tych doświadczeń, odczytania ocen wartościujących jest 
ważne z punktu rekonstrukcji doświadczeń, poznania ich, określenia ich funkcji 
regulacyjnych. Jest to ważne z punktu widzenia jednostkowego badania konkret-
nej rodziny, ważne z racji poradnictwa i wsparcia konkretnej rodziny. Nie mniej 
ważne jest też przekształcenie tych konkretnych ekspresji, wypowiedzi, narracji 
w pedagogiczny opis, przełożenie z języka codzienności na język pedagogicznej 
wypowiedzi, zastosowanie kryteriów pedagogicznych i dążenie do spójnego opisu 
pedagogicznego i pedagogicznej interpretacji. Chodzi również o poddanie kon-
struktywnej krytyce, odniesienie do normatywności, a w efekcie chodzi o próbę 
konstruowania modelu w procesie badań aż po wysokie nasycenie problemem 
poznawanej rzeczywistość. Dzięki temu można projektować bardziej skuteczne 
programy działań profilaktycznych i terapeutycznych wspierania rodziny i jej 
członków w sytuacji straty bliskiej osoby. 

W zakończeniu

Panorama zdarzeń, doświadczeń i kontekstów jest niewyczerpana wobec proble-
matyki dotyczącej rodziny w sytuacji straty bliskiej osoby. Chociaż zauważalne 
jest pewne podobieństwo sytuacji na przykład w doświadczanych emocjach czy 
w przeżywaniu etapów żałoby, to jednak intymność tych doświadczeń decyduje 
o ich niepowtarzalności. Jest to wymagający, ale i ważny przedmiot poznania 
w pedagogice. Wymagający delikatności, wyczucia badacza, wrażliwości moral-
nej i wiedzy. Ważny, bo dotyczy każdego – istotna jest sztuka wychowania do 
ars moriendi i ważne jest udzielanie profesjonalnego wsparcia rodzinom, które 
doświadczają trudnego czasu straty i pożegnań z bliską osobą.

	 16	 Zob.: D. Opozda, Wsparcie rodziny w psychoedukacyjnym i narracyjnym modelu terapeutycznym, 
w: Wielowymiarowość wsparcia, współczesnej 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 I 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
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Emilia Mulawa

Zastosowanie badań narracyjnych 
w tanatopedagogice

Wstęp

Śmierć jest nieodłącznym elementem życia i dotyka każdego człowieka bez względu 
na jego pochodzenie czy kolor skóry. W artykule pragnę poruszyć temat związany 
z zastosowaniem badań narracyjnych. Celem rozważań jest przybliżenie sposobu 
prowadzenia badań narracyjnych w pedagogicznych analizach doświadczenia 
samobójczej śmierci rodzica. 

Chciałabym dokonać próby odpowiedzi na pytanie: Czy badania narracyjne mają 
zastosowanie w takiej dziedzinie nauki, jaką jest tanatopedagogika? Czy doświad-
czenie samobójczej śmierć rodzica może zostać zbadane za pomocą wywiadu 
narracyjnego? 

W ramach mojej pracy doktorskiej planuję podjęcie tematu związanego z samo-
bójczą śmiercią rodzica w narracjach dorosłych dzieci. Tworząc koncepcję pracy, 
nie mogę pominąć ważnych aspektów związanych tak z metodologią, jak i ze 
szczególną sytuacją, w jakiej znalazły się te osoby. Pomocne staje się skorzystanie 
z metod i technik badań jakościowych. Moja praca będzie związana z zagadnieniami 
tanatopedagogiki, a ten artykuł jest przybliżeniem koncepcji planowanych badań. 

Strata bliskiej, kochanej osoby powoduje cierpienie. Ból po stracie bliskiego 
można porównać do linii papilarnych, gdyż są one unikalne i tworzą niepowta-
rzalny wzór. Cierpienie po odejściu bliskiej osoby jest odmiennym przeżyciem dla 
każdego człowieka1.

	 1	 M. Keirse, Piętno smutku. Słowa otuchy dla tych, którzy cierpią, Radom 2005, s. 9–10.
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Tanatopedagogika przedmiot i metoda poznania –  
zarys refleksji

Tanatopedagogika wywodzi się od tanatologii, czyli nauki o śmierci człowieka. 
Termin pochodzi od gr. słowa thanatos, które oznacza śmierć. Dlatego też możemy 
powiedzieć, że tanatopedagogika zajmuje się zagadnieniem końca istnienia ziem-
skiego życia. Można ją określić jako naukę o radzeniu sobie ze śmiercią, o wycho-
waniu ku śmierci. Tanatopedagogika staje się swego rodzaju studium na temat 
istoty śmierci, jej fenomenu i oddziaływania na umierające osoby, ale także na 
owdowiałych i osieroconych. Przedmiot badań w tanatopedagogice jest szczególny, 
gdyż są to zjawiska trudne, intencjonalne, dotyczące egzystencji człowieka2. 

Subdyscyplina pedagogiki, jaką jest tanatopedagogika, w szczególny sposób 
koncentruje swoje zainteresowanie naukowe nad cierpieniem, umieraniem, śmier-
cią, ale przede wszystkim obcuje z człowiekiem słabym, z człowiekiem w potrzebie3. 

„W tym kontekście rozważania nad pedagogiką stanowić mogą jedynie integralną 
całość rozważań nad wieloaspektowością natury ludzkiej; pedagogika służy 
upodmiotowieniu (…) doskonałości w procesie wychowania i kształcenia. Wielo-
aspektowość śmierci rozważana w ścisłym związku z wieloaspektowością ludzkiego 
bytu uwypukla jeden jedyny pewnik tego życia: w wymiarze biologicznym musi ono 
się skończyć. Biologiczna natura ludzka jest ograniczona tym faktem i zawężenie 
jej wyłącznie do tego aspektu redukuje złożoność ludzkiego bytu. Śmierć stanowi 
jego integralną część, ale w owej złożoności jest tylko jednym z determinantów 
istnienia. Poza nią są: przyrodzona godność człowieka, jego aprioryczne dobro 
i wpisana w naturę doskonałość. Dopiero owa czteroistność wzajemnie powiązana 
ujmuje istotę założeń teoretycznych tanatopedagogiki. Wśród filarów tworzących 
ideę tanatopedagogiczną są prace i rozważania Viktora E. Frankla, Jana Pawła 
II, Elizabeth Kübler-Ross, Antoine’a Saint-Exupéry’ego, Cicely Saunders, Alberta 
Schweitzera. Ich widzenie świata, cierpienia i godności ludzkiej to element rozu-
mienia tanatopedagogicznego paradygmatu działania, bycia i poszukiwania piękna, 
prawdy i godności w każdej osobie ludzkiej”4.

Szukając istoty tanatopedagogiki, powinniśmy rozpocząć swoje rozważanie od 
pochylenia się nad prawdą o człowieku. Punktem wyjścia są założenia personalizmu, 

	 2	  J. Binnebesel, Tanatopedagogika w doświadczeniu wielowymiarowości człowieka i śmierci, Toruń 
2013, s. 235–236.
	 3	  Tamże, s. 17.
	 4	  Tamże, s. 240. 
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który podkreśla wartość życia i śmierci. Przedmiotem badań tanatopedagogiki 
jest percepcja śmierci, która odbywa się na gruncie nauki, jaką jest pedagogika5.

Tanatopedagogika w swoich rozważaniach pochyla się nad konkretnym człowie-
kiem, nad dziećmi, nad rodzicami, nad ich bólem, lękiem i cierpieniem. W takim uję-
ciu spotkanie ze śmiercią to samotność tych osób, ich doświadczenie w zetknięciu 
się ze zjawiskiem śmierci. Jest to swoiste zmaganie się ze śmiercią w życiu codzien-
nym. Pytając o to, czym jest tanatopedagogika, możemy określić ją jako podążanie 
drogą w zrozumieniu bólu po śmierci bliskiego, zrozumienie krzyku rozpaczy, ale 
przede wszystkim drogą bycia z krzyczącym, towarzyszeniem w cierpieniu6.

Fakt, który możemy nazwać fenomenem śmierci, jest przede wszystkim częścią 
życia. Należy jednak pamiętać, że wychowanie do śmierci jest również wychowa-
niem do życia. „Wychowanie do (ku) śmierci, pojmowane szeroko jako wychowanie 
do (współ)cierpienia, (współ)chorowania, i (współ)umierania, jest w istocie wycho-
waniem do świadomego życia i (współ)życia z tymi, którzy cierpią i być może umrą 
[…], ale trudno powiedzieć, kiedy ta śmierć nastąpi”7.

Samobójcza śmierć rodzica jako przedmiot badań 
w tanatopedagogice

Definicja samobójstwa według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) podaje, że: 
„Samobójstwo jest aktem o skutku śmiertelnym, który zmarły ze świadomością 
i oczekiwaniem takiego skutku sam zaplanował i wykonał w celu spowodowania 
zmian przez siebie pożądanych (upragnionych)”8. Samobójczą śmierć możemy 
rozumieć jako celowy akt odebrania sobie własnego życia. Zadanie przez człowieka 
swego rodzaju przemocy, nie tylko sobie, ale także tym bliskim, którzy przez akt 
samobójczej śmierci doznają cierpienia9.

W Polsce w 2013 roku zostało dokonanych 6097 zamachów samobójczych 
zakończonych zgonem, co stanowi najwyższy wskaźnik od 1991 roku. W 2014 roku 
odnotowano 6165 zamachów samobójczych zakończonych się zgonem, czyli o 64 
przypadki więcej niż w 2013 roku, a blisko 2 tys. więcej przypadków niż w 2012 

	 5	  Tamże, s. 7–8.
	 6	  Tamże, s. 9–10.
	 7	  P. Grzybowski, Praktyczne cele i aspekty kształtowania tanatologicznego pedagogów i nauczycieli, 
w: Jak rozmawiać z uczniami o końcu życia i wolontariacie, J. Binnebesel, A. Janowicz, P. Krakowiak 
(red.), Gdańsk 2009, s. 8.
	 8	 B. Hołyst, Suicydologia, Warszawa 2002, s. 85.
	 9	  J. Prolong, Samobójstwo i co dalej?, Poznań 2013, s. 15.
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roku. Dane statystyczne wskazują na utrzymujący się wzrost liczby dokonanych 
samobójstw w naszym kraju10. 

Samobójcza śmierć nie jest tylko indywidualną tragedią rodziny, ale to także 
problem społeczny w Polsce. Statystyki podają, że w 2014 roku każdego dnia blisko 
17 osób zdecydowało się na zakończenie swojego życia11. 

Z punktu widzenia naukowego uzasadnione jest podejmowanie badań w zakre-
sie tematyki tanatopedagogicznej. Jednym z zagadnień jest problem dzieci, które 
zostały osierocone przez rodzica wskutek samobójczej śmierci.

Samobójcza śmierć bliskiej osoby powoduje cierpienie w rodzinie. Charakter tej 
śmierci i odejście w tak dramatycznych okolicznościach stawia rodzinę w niezwy-
kle trudnej sytuacji. Jeśli samobójstwo popełnia jeden z małżonków i pozostawia 
osierocone dzieci, to można postawić pytanie dotyczące tego, jak zmienia się życie 
po stracie? Jak zmienia się życie małżonka i dziecka po tym zdarzeniu? 

Charakter samobójczej śmierci jest gwałtowny, często wręcz brutalny i budzący 
trwogę, może wiązać się również z widokiem zmasakrowanego ciała. Na miejscu 
tragedii pojawiają się policjanci, prokurator, lekarz, fotograf. Całemu zdarzeniu 
towarzyszy atmosfera podejrzliwości, są zadawane często trudne pytania. Należy 
podkreślić, że żałoba spowodowana samobójczą śmiercią jest inna i przede wszyst-
kim cechuje ją poszukiwanie wyjaśnienia zaistniałej sytuacji12.

Jeśli dochodzi do samobójczej śmierci rodzica, to dziecko staje się uczestni-
kiem tej tragedii. Zgon w takich okolicznościach jest niespodziewany. Dziecko 
najczęściej nie jest świadome problemów, jakie mógł mieć rodzic. Zostaje ono 
postawione przed faktem, że rodzic sam zdecydował o własnym życiu i przyszło-
ści rodziny. Samobójcza śmierć rodzica może powodować wystąpienie zaburzeń 
stresu pourazowego i staje się traumatycznym doświadczeniem dziecka. Matka 
lub ojciec opuszcza dziecko, które może pozostać z myślą o tym, że nie zapobiegło 
śmierci rodzica lub nie było wystarczającym powodem do dalszego życia. Zamach 
samobójczy rodzica może nieść ryzyko, że dziecko staje się świadkiem i uczestni-
kiem próby ratowania życia po zamachu. Jeśli jest jednak za późno na udzielenie 
pomocy rodzicowi, u dziecka może pojawić się poczucie winy, że nie zdołało uchro-
nić i uratować rodzica przed śmiercią. Traumatycznym doświadczeniem może być 
również sytuacja, kiedy to dziecko znajduje zwłoki rodzica. Wiąże się to nawet ze 
strachem o własne życie, a także z bólem i może powracać w myślach, koszmarach 
nocnych. Niejasność samobójczej śmierci rodzica generuje lęk, obawy, staje się 

	 10	  http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa (dostęp 10.10.2015).
	 11	  http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa (dostęp 10.10.2015).
	 12	  P. Krakowiak, Strata, osierocenie i żałoba. Poradnik dla pomagających i dla osób w żałobie, Gdańsk 
2007, s. 101.
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doświadczeniem urazowym dziecka13. Najczęściej podawaną przyczyną depresji 
w późniejszym życiu jest śmierć rodzica. U dziecka, które doświadczyło urazu 
spowodowanego śmiercią rodzica, mogą pojawiać się trudności w prawidłowym 
funkcjonowaniu14. Jeśli dziecko znajduje się w tak trudnej sytuacji, to nasuwają 
się kolejne pytania: jak udzielić pomocy dziecku po tak traumatycznym przeżyciu? 
kto może udzielić wsparcia i na czym powinno ono polegać?

Na gruncie tanatopedagogiki możemy postawić pytanie dotyczące nieustannego 
zmagania się ze śmiercią w życiu. Tak postawione pytanie prowadzi do teorii na 
temat życia i śmierci, a od teorii przechodzimy do praktyki, która pochyla się nad 
konkretnym doświadczeniem osoby cierpiącej15. W moich rozważaniach chciała-
bym pochylić się nad doświadczeniem dziecka, które straciło rodzica w wyniku 
samobójczej śmierci. 

Badania narracyjne w tanatopedagogice

Badania jakościowe pozwalają na podejmowanie problemów trudnych, które nie są 
znane badaczowi, ale zostają uznane za istotne na zasadzie przeczucia, więc bardzo 
ważny jest bezzałożeniowy charakter takich badań. Nie są formułowane hipotezy 
ani nie ma precyzyjnych założeń wyników badań. W podejściu jakościowym badacz 
rezygnuje ze stawiania hipotez badawczych16.

Podejście jakościowe w pedagogice i w jej subdyscyplinie, jaką jest tanatope-
dagogika, mają szerokie zastosowanie. Takie badania pozwalają na rozważanie 
przeżyć osoby cierpiącej, pochyleniem się nad bólem i cierpieniem.

Badania tego typu umożliwiają podejmowanie zagadnień, które są szczególne ze 
względu na to, że z jednej strony wykraczają poza ramy obiektywności i mierzalno-
ści form, a z drugiej dotyczą poszczególnych osób, ich indywidualnych przypadków 
i niepowtarzalnej historii życia. Celem badań jakościowych jest przede wszystkim 
samo poznanie zjawiska bądź lepsze, głębsze zapoznanie się z tym zjawiskiem17. 

W swojej pracy doktorskiej chciałabym przeprowadzić badanie jakościowe 
z zastosowaniem metody wywiadu narracyjnego z osieroconymi dziećmi na skutek 
samobójczej śmierci rodzica. Badania dotyczące tak traumatycznego przeżycia jak 

	 13	  M. Herbert, Żałoba w rodzinie, Gdańsk 2005, s. 52.
	 14	  Tamże, s. 53.
	 15	  J. Binnebesel, Tanatopedagogika w doświadczeniu..., s. 9.
	 16	  T. Pilch, T. Bauman, Zasady badań pedagogicznych, Warszawa 1998, s. 57.
	 17	  Tamże, s. 56.



146   Emilia Mulawa

samobójstwo rodzica wskazane byłoby przeprowadzić strategiami jakościowymi. 
Rozmowa odbywałaby się z dorosłą osobą, która w dzieciństwie straciła rodzica. 

Wywiad narracyjny mógłby umożliwić wgląd w subiektywną strukturę życia 
osoby badanej, gdyż jest to „rozmowa, podczas której osoba badana opowiada 
historię swojego życia lub jego fragmentu z punktu widzenia jakiegoś kryterium”18. 
W przypadku osoby badanej wywiad dotyczyłby tematu związanego z doświad-
czeniem samobójczej śmierci rodzica. Punktem wyjścia takiego wywiadu staje się 
pochylenie się nad konkretnym słowem i konkretnym doświadczeniem dziecka. 
Osierocone dziecko jest wtedy uczestnikiem badania, a nigdy osobą badaną. 
W takiej rozmowie należałoby postawić pytanie o to, jakie doświadczenia emo-
cjonalne, społeczne, związane z jakością relacji w rodzinie i organizowaniem życia 
po stracie towarzyszą dziecku i jego bliskim? Jakiego są to rodzaju doświadczenia 
urazowe i jakie strategie zaradcze mogą w tych sytuacjach występować? Jakie są 
oczekiwania dziecka co do rodzaju wsparcia i kto może go udzielić?

Planując podjęcie badań w strategii jakościowej, możemy stwierdzić, że:
•	 śmierć dotyczy każdego człowieka, to część naturalnego cyklu życia;
•	 popełnienie samobójstwa przez człowieka jawi się jako nienaturalna 

śmierć;
•	 na podjęcie decyzji o dokonaniu zamachu samobójczego ma wpływ wiele 

czynników;
•	 trudna sytuacja życiowa człowieka może doprowadzić do podjęcia próby 

samobójczej;
•	 śmierć członka rodziny powoduje cierpienie jego bliskich (proces żałoby, 

skutki śmierci bliskiego);
•	 samobójcza śmierć rodzica jest traumatycznym przeżyciem dla dziecka 

i jego rodziny;
•	 dziecko i jego rodzina potrzebują specjalistycznego wsparcia w sytuacji 

kryzysowej.
Cel naukowy planowanych badań:

•	 ukazanie rzeczywistości i aktualności problemu;
•	 analiza najnowszej literatury dotyczącej podejmowanej problematyki;
•	 przeprowadzenie i analiza badań;
•	 propozycja projektu pomocy pedagogicznej dziecku w sytuacji kryzysowej.

Wstępne założenia planowanych badań:
•	 wyniki przeprowadzonych badań zostaną poddane wnikliwej analizie 

i interpretacji;

	 18	  K. Rubacha, Metodologia badań nad edukacją, Warszawa 2008, s. 136.
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•	 podsumowując i syntetyzując zebrany materiał źródłowy, zamierzam 
opracować propozycję projektu pomocy dzieciom, których rodzic popełnił 
samobójstwo;

•	 sądzę, że możliwe będzie sformułowanie pewnych założeń i wskazań do 
praktyki pedagogiczno-edukacyjnej, które mogą okazać się pomocne przy 
próbie udzielenia wsparcia dziecku, a także jego rodzinie w tego rodzaju 
sytuacji kryzysowej.

Główny problem badawczy:
•	 Jakie doświadczenia są udziałem dziecka w sytuacji samobójczej śmierci 

rodzica? Czego doświadcza dziecko w  sytuacji samobójczej śmierci 
rodzica?

•	 Jak powinna być ukierunkowana pomoc pedagogiczna dziecku, a także 
jego rodzinie? Jak powinno wyglądać udzielenie pedagogicznego wsparcia 
dziecku i jego rodzinie w sytuacji kryzysowej?

Szczegółowe problemy badawcze:
•	 Jakie doświadczenia emocjonalne, duchowe, społeczne związane z jako-

ścią relacji w rodzinie i organizowaniem życia po stracie towarzyszą 
dziecku, jego bliskim?

•	 Jakiego rodzaju są to doświadczenia urazowe?
•	 Jak przebiegał proces żałoby po śmierci rodzica?
•	 Jakie strategie zaradcze mogą w tych sytuacjach występować?
•	 Jakie są oczekiwania co do rodzaju wsparcia?
•	 Kto może udzielić wsparcia dziecku i jego rodzinie?

Dla badacza, który jest pedagogiem zajmującym się zagadnieniami tanatopeda-
gogiki, istotna staje się możliwość badania doświadczeń i rzeczywistości cierpią-
cych osób, ich funkcjonowania w społeczeństwie. Należy podkreślić, że w procesie 
wychowania człowieka obecne są emocje, uczucia, wartości, więc nie powinno się ich 
pomijać także w przeprowadzaniu badań. Podejście jakościowe pozwala na zbadanie 
zagadnienia, jakim jest samobójcza śmierć rodzica, w sposób głębszy, na dotarcie 
do tych obszarów, które trudniej byłoby poddać analizie ilościowej. Jest to trudna 
sytuacja dla osoby cierpiącej, dotyczy traumatycznego przeżycia, staje się jednost-
kowym, indywidualnym przeżyciem, ale także jest zjawiskiem złożonym treściowo 
i znaczeniowo. „Samobójstwo jest ciągle tematem tabu, zjawiskiem wstydliwym, 
przemilczanym. Wzbudza poczucie bezradności i lęku. W świadomości społecznej 
wywołuje szereg mitów, uprzedzeń i stereotypów. […] Każda praca naukowa, która 
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ujawnia wiedzę o złożoności i niejednorodności zjawiska samobójstwa, służyć 
może przeciwdziałaniu stereotypowym wyobrażeniom o samobójstwach oraz 
bezpośrednio lub pośrednio przyczyniać się do profilaktyki”19.

Samobójcza śmierć rodzica dotyczy zdarzenia bardzo osobistego, intymnego, 
związanego z prywatną sferą życia rodzinnego. W takim przypadku wskazane jest 
zastosowanie przez badacza właśnie metody narracji, która będzie przystosowana 
do podjęcia tak trudnego tematu, jakim jest samobójcza śmierć rodzica. 

Zakończenie

Wstępne wnioski wskazują, że wartościowe byłoby podjęcie badań dotyczących 
samobójczej śmierci rodzica. Wydarzenie to oddziałuje na całą rodzinę i dostar-
cza jej wielu cierpień i całkowicie zmienia jej życie. W tej traumatycznej sytuacji 
istotne jest rozumienie przez owdowiałego małżonka potrzeb i problemów dziecka. 
Dalsza praca nad tym tematem mogłaby posłużyć wychowawcom, nauczycielom, 
pedagogom i osobom pracującym z dziećmi i młodzieżą w lepszym zrozumieniu 
sytuacji dzieci, które zostały osierocone w ten sposób przez rodzica. Zagłębienie 
i rozważanie tego problemu może być pomocne w udzieleniu wsparcia dla tych 
dzieci i ich rodzin.

Celem badań jakościowych z wykorzystaniem techniki wywiadu narracyjnego 
jest próba zbadania wycinka rzeczywistości, aby lepiej poznać doświadczenie 
i sytuację dziecka po stracie rodzica na skutek samobójczej śmierci.

Badanie jakościowe można zastosować w celu poznania przeżyć dziecka, które 
zostało osierocone przez rodzica w wyniku samobójczego zamachu. Taka próba 
poznania sytuacji i towarzyszących jej uczuć, emocji dziecka może pozwolić na 
udzielenie pomocy i wparcia w cierpieniu, jakiego doświadczyło dziecko.

Pochylenie się nad tym tematem jest wartościowe z pedagogicznego punktu 
widzenia, gdyż pokazuje, w jak trudnej sytuacji znajduje się dziecko, które doświad-
czyło tego typu tragedii utraty rodzica w wyniku samobójczej śmierci. Analizując te 
zagadnienia, dostrzegamy potrzebę niesienia pomocy tym dzieciom i ich rodzinom. 
Pomoc i wsparcie powinno zostać udzielone przez osoby odpowiednio do tego 
przygotowane. Moja dalsza praca nad tematem samobójczej śmierci rodzica może 
stać się pomocna dla osób współpracujących z dziećmi.

	 19	 J. Czapska, Zamiast wstępu czyli o potrzebie interdyscyplinarnej refleksji nad samobójstwem 
jako problemem społecznym, w: Samobójstwo. Stare problemy, nowe rozwiązania, J. Stojer-Polańska, 
A. Biederman-Zaręba (red.), Kraków 2013, s. 10. 
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Stratę bliskiej osoby można porównać do nagłego emocjonalnego trzęsienia 
ziemi. Cierpiący może odczuwać samotność i oddzielenie od świata. Trwanie 
w izolacji dostarcza dodatkowego bólu, a wydostanie się spod gruzów tragedii 
wymaga przede wszystkim czasu i wielkiego wysiłku. Proces ten odbywa się powoli 
i na wielu płaszczyznach. Powodzenie możliwe jest tylko wtedy, gdy człowiek 
podejmie działanie, istotne staje się otrzymanie pomocy i wsparcia od innych. Po 
bezpowrotnym odejściu bliskiego osoba potrzebuje obecności innych i towarzy-
szenia w cierpieniu20.
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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, Piętno 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
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Zofia Frączek

Współczesna rodzina wobec doświadczenia 
straty bliskiej osoby – wielowymiarowość 
doświadczeń i przeżyć

Pośród wielu dróg (jakimi idzie w swoim życiu człowiek)
rodzina jest drogą pierwszą i z wielu względów najważniejszą. 

Jest drogą powszechną, pozostając za każdym razem drogą szczególną,
jedyną i niepowtarzalną, jak niepowtarzalny jest każdy człowiek1.

Jan Paweł II

Rodzina jako wspólnota życia i miłości

W języku potocznym pojęcie rodziny używane jest najczęściej dla określenia mał-
żeństwa i dzieci. Jednakże coraz częściej rodzina staje się przedmiotem dociekań 
naukowych. Jest czymś tak naturalnym i powszechnym, że człowiek nie może sobie 
wyobrazić bez niej życia. Między innymi z tego powodu tak trudno ją zdefiniować2. 

Znalezienie jednej satysfakcjonującej definicji rodziny utrudnione jest z uwagi 
na to, że zadaniem tym zajmują się przedstawiciele różnych nauk, eksponując różne 
jej elementy, a co za tym idzie, opisują ją z różnych punktów widzenia. 

W naukach pedagogicznych i socjologicznych wskazuje się najczęściej, że rodzina 
jest grupą społeczną, środowiskiem wychowawczym, środowiskiem kulturowym, 
instytucją wychowawczą, systemem społeczno-wychowawczym, co pozwala na 
pokazanie różnych jej aspektów, uwarunkowań, wewnętrznych mechanizmów 
funkcjonowania, a także relacji między rodziną a innymi grupami społecznymi 
i instytucjami wychowawczymi3.

	 1	 Por. List do rodzin Ojca Św. Jana Pawła II, Sandomierz 1994, cyt. za J. Wilk, Pedagogika rodziny, 
Lublin 2002.
	 2	 Por. L. Dyczewski, Rodzina, społeczeństwo, państwo, Lublin 1994, s. 11.
	 3	 Por. J. Izdebska, Dziecko w rodzinie u progu XXI wieku, nadzieje i niepokoje, Białystok 2000, 
s. 166.
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Wśród licznych definicji rodziny znajdują się i takie, których autorzy przekonują, 
że rodzina jest wspólnotą. A. Kamiński uzasadnia, że jest to głównie wspólnota 
emocjonalna. Jej członkowie przechodzą proces przystosowania się, ułatwia-
jący współżycie, kształtują na skutek wzajemnych relacji całą swoją osobowość, 
odprężają się. Dla wielu dom, jego intymność uczuciowa i wspólnie przeżywane 
doświadczenia stają się podporą emocjonalną, ostoją bezpieczeństwa psychicznego4.

Podobne spojrzenie na rodzinę prezentuje J. Homplewicz, który wyjaśnia, że 
„Rodzina to wspólnota życia i miłości, a dodać należy, że również wspólnota 
doświadczeń i błądzeń, jest naturalnym środowiskiem życia, rządzącym się wła-
ściwą tylko sobie autonomią trwania, programu życia, jak i przekazu wartości. 
Różnorodne zewnętrzne ingerencje w tę naturalną autonomię – wyczerpują się 
zwykle jak burze, właśnie jedynie jako ingerencje wobec normy i zasady, jaką sta-
nowi sama rodzina i żyjące w niej małżeństwo”5.

Także i w Karcie Praw Rodziny czytamy, iż „rodzina – będąc czymś o wiele więcej 
niż komórką prawną, społeczną i gospodarczą – stanowi wspólnotę miłości i soli-
darności, która jako jedyna jest przystosowana do nauczania oraz przekazywania 
wartości kulturalnych, etycznych, społecznych, duchowych i religijnych, istotnych 
dla rozwoju i dobrobytu jej własnych członków oraz społeczeństwa”6.

Na znaczenie wspólnoty rodzinnej dla życia i rozwoju człowieka, zwraca także 
uwagę W. Bołoz, który uzasadnia, że rodzina, łącząc ludzi we wspólnotę, chroni ich 
przed samotnością, zapewnia wzajemne wsparcie i daje poczucie bezpieczeństwa. 
Rola wspólnoty rodzinnej wzrasta wtedy, gdy sytuacja życiowa poszczególnych 
osób staje się trudna i potrzebują one wsparcia pozostałych członków rodziny. 
Warto zaznaczyć, że wsparcie rodziny jest potrzebne poszczególnym jej członkom 
na każdym etapie życia, a najbardziej w okresie dzieciństwa i starości7.

Wsparcie w rodzinie odpowiedzią na potrzeby człowieka

Społeczne wsparcie określane jest w literaturze jako jeden z podstawowych czynni-
ków ułatwiających radzenie sobie ze stresem i utrzymanie równowagi emocjonalnej. 
Stanowi ono fundament rozwoju możliwości człowieka. Interpretuje się je także 
jako proces długotrwałej relacji interpersonalnej, która motywuje do zachowań 

	 4	 Por. A. Kamiński, Funkcje pedagogiki społecznej, Warszawa 1972, s. 81.
	 5	 Por. J. Homplewicz, Etyka pedagogiczna, Rzeszów 1996, s. 202.
	 6	 Por. Karta Praw Rodziny – Wstęp, punkt F, „L’Osservantore Romano” 1983, nr 10 (wersja 
polska).
	 7	 Por. W. Bołoz, Promocja osoby w rodzinie, Warszawa 1998, s. 75–85.
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sprzyjających rozwojowi i socjalizacjiw różnych obszarach życia. To także pomoc 
udzielana jednostce w przechodzeniu przez kolejne fazy rozwoju. Poczucie wsparcia 
daje pewien komfort, ogranicza występowanie stresu8. 

S. Kawula zauważa, że różne systemy wsparcia działają jako schronienie, dzięki 
któremu jednostka aktywizuje swoje siły. Systemy te mogą mieć charakter sponta-
niczny (pomoc sąsiedzka lub przyjacielska) bądź ciągły (wsparcie rodzinne w sytu-
acji trudnej). Wsparcie społeczne w grupie związane jest z poczuciem wspólnoty 
jednostki z daną grupą np. z rodziną, przyjaciółmi, sąsiadami9.

Zdaniem G. Caplan największy potencjał w zakresie możliwości udzielania 
wsparcia mają grupy rodzinne. Wszak rodzina dostarczająca wsparcia jest dla jed-
nostki najbardziej trwałą i bezpieczną organizacją. Przewodniczy na drodze rozwoju, 
ukierunkowuje aktywność i traktuje każdego ze swych członków jako unikalną 
wartość10. Zaspokajane w rodzinie poczucie wsparcia daje odwagę podejmowania 
nowych niestandardowych rozwiązań, zaufanie do siebie, do swoich możliwości, 
a świadomość więzi umożliwia wchodzenie w interakcje oparte na wzajemności 
i tworzenie obszarów wspólnej aktywności. W sytuacji kryzysowej, wyzwalającej 
lęk, osoba dająca poczucie więzi, współodczuwająca przeżycia, pomaga w innym 
spostrzeganiu tej samej sytuacji, pośredniczy w dochodzeniu do samodzielnego 
rozwiązania. Człowiek doświadczający tego typu wsparcia uczy się kształtowania 
sieci wsparcia. Doznawane w rodzinie wsparcie determinuje także rozwój kom-
petencji interpersonalnych, umożliwiających nawiązywanie i podtrzymywanie 
kontaktów z innymi ludźmi11.

W literaturze wskazuje się na następujące rodzaje wsparcia uzyskiwanego 
w rodzinie:

•	 wsparcie emocjonalne, które polega na przekazywaniu jednostce 
następujących komunikatów – „jesteś przez nas kochany”, „lubimy cię”, 

„masz mocne strony charakteru”, „nie poddawaj się”, „nie ulegaj”;
•	 wsparcie wartościujące, związane z wysyłaniem komunikatów typu – 

„jesteś dla mnie kimś ważnym”, „dzięki tobie mogliśmy to osiągnąć”, 
„trzymaj się tak dalej”;

•	 wsparcie instrumentalne charakteryzujące się dostarczaniem konkret-
nej pomocy i świadczeniem usług;

	 8	 Por. S. Seul-Michałowska, Wsparcie emocjonalne rodziców w rozwoju dziecka, „Nowa Szkoła” 
2000, nr 2, s. 30.
	 9	 Por. S. Kawula, Studia z pedagogiki społecznej, Olsztyn 1996, s. 6.
	 10	 Por. G. Caplan, Środowiskowy system oparcia a zdrowie jednostki, „Nowiny Psychologiczne”1984, 
nr 2–3, s. 92–114.
	 11	 Por. S. Seul-Michałowska, Wsparcie emocjonalne rodziców w rozwoju dziecka, s. 30.
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•	 wsparcie informacyjne polegające na udzielaniu rad, np. w ustaleniu 
dalszego kierunku kształcenia, w wyborze szkoły lub zawodu;

•	 wsparcie duchowe (psychiczno-rozwojowe) jest ważne wtedy, gdy jed-
nostka pomimo prób i wysiłków własnych, oraz udzielanego wsparcia 
w innych formach nadal pozostaje w sytuacji trudnej dla niej, w sytu-
acji bez wyjścia. Daje ono oparcie w chwili zwątpienia12.

Rodzina stanowi grupę relacji umiejscowioną w całościowej strukturze relacji 
człowieka ze światem, a także jeden z psychologicznych wyznaczników wysokiej 
jakości życia w wymiarze aktualnym i perspektywicznym13. Niewystarczające 
wsparcie w rodzinie utrudnia jej członkom rozwijanie systematyczności i umiejęt-
ności mobilizacji do pracy. Może pojawić się poczucie bezradności, które wiąże się 
z deficytami poznawczymi i emocjonalnymi. Brak wsparcia w rodzinie utrzymuje 
jednostkę na poziomie niesamodzielności, a często także nieodpowiedzialności. 
Wsparcie rodziny ważne jest dla wszystkich jej członków, kształtuje poczucie 
kompetencji, możliwości, zdolności, aspiracji, produktywności i podmiotowości, 
zmagania się ze stresem oraz radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Jednostka 
ma poczucie sensu własnych działań, a nowe wyzwania traktuje jak doświadczenia, 
które wzbogacają jej dotychczasowe umiejętności14.

Utrata osoby bliskiej – wielowymiarowość  
doświadczeń i przeżyć

Doświadczenie bezpowrotnego odejścia członka rodziny zakłóca realizowane przez 
rodzinę formy wsparcia, narusza równowagę wspólnoty rodzinnej, na którą skła-
dają się specyficzne dla danej rodziny sposoby działania oraz wypełniania troski 
o byt materialny członków rodziny, zaspokajanie potrzeb informacyjnych, emocjo-
nalnych, a także duchowych. Z tym negatywnym doświadczeniem rodziny radzą 
sobie w różny sposób. Badania wskazują, że w przypadku jednych następuje osłabie-
nie systemu rodzinnego, rozluźnienie więzi, wzajemne obwinianie się, pojawienie 
się konfliktów, aktów przemocy, intensyfikacja działań patologicznych, znaczne 
zubożenie rodziny. Niekiedy dochodzi do zupełnego rozpadu systemu rodzinnego 
na skutek separacji, wtedy gdy utrata członka rodziny wywołuje wielki kryzys np. 

	 12	 Por. S. Badora, B. Czeredrecka, D. Marzec, Rodzina i formy jej wspomagania, Kraków 2001, 
s. 124.
	 13	 Por. B. Bartosz, Niektóre zagadnienia wsparcia społecznego, w: Prace Psychologiczne XXIV, Wro-
cław 1992, s. 29.
	 14	 Por. S. Seul-Michałowska, Wsparcie emocjonalne rodziców w rozwoju dziecka, s. 33.
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po śmierci dziecka, kiedy rodzice nieustannie obwiniają się wzajemnie o zaistniałą 
sytuację. Bywa też i tak, że w wyniku utraty następuje wzmocnienie systemu, 
zacieśnienie więzi rodzinnych, wzrost zaradności życiowej dzieci i pozostałego 
przy życiu rodzica, pojawienie się wzmożonego poczucia odpowiedzialności za 
dzieci i osieroconą rodzinę15. 

Żałoba jest procesem psychicznej, społecznej i somatycznej reakcji, stanowiącej 
odpowiedź na utratę i  jej konsekwencje. Jest powszechnie spotykaną reakcją 
emocjonalną, spełnia prawie wszystkie kryteria choroby (osoba osierocona czuje 
się subiektywnie źle, jej zdrowie i funkcjonowanie społeczne pogarsza się, pojawia 
się bezsenność), ale nie jest chorobą, lecz naturalną reakcją człowieka na krytyczne 
wydarzenie, jakim jest śmierć. 

Osoby zmagające się z żałobą doświadczają różnych uczuć, stanów, przeżyć 
i zachowań. Jednym z nich jest smutek, który w sytuacji utraty pojawia się najczę-
ściej. Przeżywają także lęk związany z planowaniem przyszłości oraz dylematami 
egzystencjonalnymi. Innym uczuciem jest gniew jako wyraz ambiwalencji wobec 
śmierci, a także żalu do osoby, która odeszła. Wystąpić też może poczucie osa-
motnienia wynikające z zerwania więzi z osobą zmarłą, ale także poczucie winy 
związane z jakimiś doświadczeniami wspólnego życia. Często ludzie w stanie żałoby 
zaczynają stawiać sobie pytania o sens życia, gdyż doświadczają, że dotychczasowe 
racje straciły swoją wartość16. 

Typowy okres żałoby trwa od sześciu miesięcy do roku. Żałoba stanowi rozło-
żony w czasie proces, w którym mimo różnic związanych z intensywnością reakcji 
oraz czasem trwania można wyróżnić pewne stadia:

•	 stadium szoku – reakcje człowieka i czas trwania tego stadium zależą 
od tego, czy śmierć przyszła nagle, czy też była wynikiem długotrwa-
łej choroby, ale także od więzi z osobą zmarłą oraz wrażliwości osoby, 
która utraciła kogoś bliskiego. Stadium temu towarzyszy oszołomienie, 
zaprzeczanie, dysocjacja uczuć i myśli;

•	 stadium silnych reakcji emocjonalnych – występuje gwałtowny płacz, 
protest;

•	 stadium dezorganizacji – pojawiają się trudności w codziennej 
aktywności, zaburzenia snu, łaknienia, problemy z realizacją ról 
społecznych – rodzinnych i zawodowych, izolacja społeczna, poczucie 
bezsensu życia;

	 15	 Por. B.M. Nowak, Rodzina w kryzysie. Studium resocjalizacyjne, Warszawa 2012, s. 212–213.
	 16	 Por. W. Badura-Madej, Problematyka utraty, osierocenia i żałoby 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 ludźmi, podejmowanie nowych ról i zadań17. 

Utratę osoby bliskiej i towarzyszące temu doświadczeniu przeżycia członków 
wspólnoty rodzinnej można rozpatrywać w wielu wymiarach: w wymiarze doświad-
czenia grupowego i indywidualnego (współmałżonka, rodzica, dziecka); w wymia-
rze samotności fizycznej i psychicznej.

Rodzina jest grupą społeczną, pełni określone funkcje i zadania, zaspokajając 
potrzeby własne oraz oczekiwania społeczne. Jej członkowie funkcjonują w okre-
ślonych rolach, realizując konkretne zadania. Strata w rodzinie wiąże się z koniecz-
nością reorganizacji życia rodzinnego, modyfikacją dotychczasowego podziału 
obowiązków i zadań. To trudne wyzwanie, ale niezbędne dla przywrócenia grupie 
rodzinnej harmonijnego funkcjonowania.

Utrata członka rodziny to głębokie i bolesne przeżycie jednostkowe, z którym 
każda osoba musi też uporać się indywidualnie. Dla każdego jest to inne przeżycie, 
a do czynników, które tę odmienność wyznaczają, należą m.in. rodzaj więzi, jaki 
łączył członka rodziny z osobą zmarłą, oraz wiek członka rodziny, który doświad-
czył nagłego odejścia osoby bliskiej, a także wiek osoby, która odeszła i sytuacja, 
w jakiej miało to miejsce. 

Utrata współmałżonka i przeżycia jej towarzyszące są w pewien sposób uwarun-
kowane etapem życia rodziny. Gdy jest to czas rozwoju, wychowywania potomstwa, 
owdowiała osoba, przeżywając stan utraty, staje też wobec ogromnego obciąże-
nia, konieczności realizacji dodatkowych zadań i obowiązków. Stan ten, któremu 
towarzyszy wzrastające poczucie odpowiedzialności za dzieci i rodzinę może na 
swój sposób mobilizować wdowę czy też wdowca do działania, zagospodarowywać 
czas i ułatwiać przeżywanie żałoby. Niekiedy jednak osoba taka ulega zupełnej 
destabilizacji i wtedy konieczną jest pomoc z zewnątrz. Utrata współmałżonka 
w późniejszym okresie rozwoju rodziny, kiedy potomstwo się już usamodzielniło, 
wywołuje przeżycia związane z samotnością fizyczną, wynikającą z braku bezpo-
średniego kontaktowania się z osobą, która odeszła, ale i samotność psychiczną 
zwaną osamotnieniem, towarzyszyć jej może poczucie bezużyteczności, bezsensu 
życia, pesymizm, niezaradność. Przeżywanie tej sytuacji zależy od relacji osoby 
owdowiałej ze swoimi dorosłymi dziećmi, ale i od związków i kontaktów z człon-
kami dalszej rodziny, a także od relacji sąsiedzkich. 

Szczególnie bolesną jest utrata dziecka. Każdy rodzic nosi przekonanie, że 
to dzieci będą jego żegnać, jest to pewien stan naturalny wpisany w rozwój czło-
wieka i rodziny. Dlatego też tak trudnym do przejścia jest stan żałoby po utracie 
dziecka. Pewnym ułatwieniem może być wzajemne wspieranie się małżonków 

	 17	 Por. tamże, s. 159–160.
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w tych dramatycznych chwilach. Niekiedy jednak zdarza się, że jedno z nich zamyka 
się w sobie, traci chęć do nawiązywania jakichkolwiek kontaktów, a nawet do życia 
i dochodzi do wyczerpania fizycznego oraz psychicznego. Sytuacja pogarsza się, 
kiedy małżonkowie obwiniają się o przyczynienie się do odejścia dziecka, czemu 
towarzyszy uczucie nienawiści i agresja. Bywa, że w tak traumatycznym klimacie 
życia rodzinnego uczestniczą inne niedorosłe jeszcze dzieci. W takich okoliczno-
ściach niezbędną jest pomoc innych osób, rodziny i profesjonalistów. 

Utrata jest bolesnym przeżyciem dla dziecka. Wiele zależy jednak od jego wieku, 
więzi z rodzicem, który odszedł, od relacji, jakie panowały pomiędzy rodzicami, 
które dziecko obserwowało, a także od więzi z rodzicem, który pozostał. Odejście 
rodzica może być powodem zamknięcia się dziecka w sobie, wycofania, zaniedby-
wania obowiązków szkolnych, unikania kontaktów z rówieśnikami oraz owdo-
wiałym rodzicem, a niekiedy nawet obwiniania go o odejście drugiego rodzica, 
buntowania się i agresji. Przeżywanie przez dziecko żałoby ułatwi okazywanie 
mu przez rodzica bliskości, zainteresowania, ponowne unormowanie trybu życia, 
udzielanie mu wszystkich form wsparcia: informacyjnego, emocjonalnego, oraz 
duchowego i materialnego18. 

Natomiast dorosłe dzieci pogrążone w żałobie to grupa często bardzo osa-
motnionych i opuszczonych żałobników, gdyż przestają być już czyimiś dziećmi. 
Pozostają z poczuciem odarcia z bezpieczeństwa i opieki, z odkryciem własnego 
starzenia się oraz tego, że odtąd rozpoczynają wędrówkę „drogą życia” zupełnie 
sami19.

Niekiedy życie pozwala nam się przygotować do odejścia członka rodziny. Towa-
rzysząc mu w chorobie, troszcząc się o niego, oswajamy się z tym, że nadejdzie dzień 
rozstania. Sytuacja komplikuje się, gdy śmierć przychodzi nagle (śmierć w wyniku 
nagłego zdarzenia losowego czy też śmierć samobójcza), zaskakuje wszystkich 
członków rodziny wywołuje wstrząs, szok, gwałtowne reakcje uczuciowe i cierpie-
nie, z którym nie mogą sobie poradzić zarówno dorośli, jak i dzieci. Dlatego też 
często potrzebna jest pomoc kogoś, kogo żałoba nie dotyczy. 

Wspieranie rodziny w żałobie

Warunkiem poradzenia sobie z  urazem, jakim jest śmierć osoby bliskiej, jak 
pisze W. Badura-Madej, jest przejście całego procesu żałoby. Istotne jest szybkie 

	 18	 Por. tamże, 164–166.
	 19	 Szerzej o tym: R. Gilbert, Jak sobie poradzić ze śmiercią rodzica, Kraków 2004.
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nawiązanie kontaktu osoby osieroconej ze specjalistą, stworzenie warunków do 
rozmowy i wyrażania uczuć związanych ze zmarłym.

Działania realizowane przez terapeutę w ramach interwencji kryzysowej we 
wczesnym okresie żałoby przebiegają w pewnych fazach: 

•	 w pierwszej rozmowie ważne jest kompetentne nawiązanie kontaktu, 
terapeuta nie stawia pytań o samopoczucie lub oczekiwania np.: „jak się 
Pani czuje?”, „w czym mogę Pani pomóc?”, ale raczej stwierdza: „wiem, 
że Pani syn nie żyje, czy możemy o tym porozmawiać?”;

•	 w kolejnych rozmowach poza emocjonalnym wsparciem terapeuta prze-
kazuje wiedzę o żałobie jako naturalnym procesie oraz o tym, że każda 
osoba w sposób zróżnicowany przechodzi przez ten proces. Pozwala na 
ujawnienie przez osobę w żałobie doznań po starcie bliskiego, podej-
muje egzystencjonalne tematy dotyczące sensu i wartości życia. Pomaga 
również w odróżnieniu realnego i wyimaginowanego poczucia winy oraz 
wskazuje też osobie osieroconej tych, którzy mogą być dla niej wsparciem;

Do ważnych umiejętności terapeuty, które podnoszą efektywność pracy z osobą 
w żałobie, należy: umiejętność współczującego słuchania, pozostawania milczą-
cym, empatyczne podążanie za nastrojami, indywidualne podejście, cierpliwość 
w powracaniu i omawianiu tych samych emocji i wątpliwości. 

Wsparciem dla osób po utracie bliskich mogą być również tzw. grupy wsparcia, 
które działają przy poradniach psychologicznych, ośrodkach pomocy społecznej, 
hospicjach. Uczestnicy spotkań grupowych dzielą się ze sobą doświadczeniami, 
uczuciami, przeżyciami, uczą się mówić o trudnych doświadczeniach oraz empa-
tycznie słuchać, a przez to dostarczają sobie wzajemnego wsparcia20. Poza tym 
grupa daje możliwość otwartego mówienia o cierpieniu, co pozwala się łatwiej 
z nim zmierzyć, umożliwia też otrzymanie specjalistycznej pomocy psychologa, 
psychoterapeuty. 

Przykładem mogą być grupy wsparcia organizowane przy: Centrum Psychote-
rapii Indywidualnej i Grupowej FreeMind w Warszawie. Sesje grupowe odbywają 
się raz w tygodniu, każda z nich trwa 90 minut. Na spotkaniach podejmowana 
jest następująca tematyka: zawiązanie grupy, ustalenie zasad, psychoedukacja 
nt. żałoby; życie z osobą bliską przed jej śmiercią; śmierć bliskiej osoby; pogrzeb; 
czas krótko po pogrzebie; okres żałoby; obecne relacje z innymi ludźmi; pozwole-
nie umarłemu na odejście; list do umarłej osoby; moje dalsze życie: plany, pasje, 
zakończenie – ewaluacja21.

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

Żałoba jest doświadczeniem trudnym i bolesnym, które dotyczy wszystkich sfer 
ludzkiego życia. Jest ona przeżyciem wielopłaszczyznowym, bardzo indywidualnym, 
ale i grupowym. Intensywnym doświadczeniem emocjonalnym i duchowym, prze-
żywaniem samotności – pustki fizycznej i psychicznej. Sytuacja jest tym bardziej 
trudna, im bardziej utrata członka rodziny jest niespodziewana. Trzeba przez nią 
przejść, aby móc na nowo odnaleźć w życiu spokój i radość. Pamiętać należy, że od 
tego doświadczenia nie da się uciec, ale trzeba przez nie przejść. Silna wspólnota 
rodzinna, wzajemnie wspierając się, łatwiej radzi sobie z tym bolesnym doświad-
czeniem, dokonuje reorganizacji życia rodzinnego wraca do równowagi. Bywają 
jednak takie sytuacje, w których, czy to z uwagi na słabe więzi w rodzinie, czy też 
indywidualne cechy członka rodziny, niezbędna 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
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Karolina Ludwikowska

Żałoba po utracie bliskiej osoby 
w traumatycznych okolicznościach

…tak szybko stąd odchodzą jak drozd milkną w lipcu jak dźwięk trochę niezgrabny  
lub jak suchy ukłon żeby widzieć naprawdę zamykają oczy.

Ks. Jan Twardowski

Niemal każdy człowiek w ciągu swojego życia przynajmniej kilkukrotnie zmaga 
się z doświadczeniem żałoby, którą można zdefiniować jako normalny proces 
obejmujący całego człowieka – jego sferę emocjonalną, poznawczą, somatyczną 
i duchową – zapoczątkowany przez krytyczne wydarzenie, jakim jest utrata bli-
skiej osoby1. Proces żałoby ma charakter indywidualny – każda osoba w sposób 
niepowtarzalny doświadcza utraty. Istnieją jednak czynniki, które mają istotny 
wpływ na intensywność doświadczanej żałoby. Należą do nich chociażby typ więzi, 
jaki łączył żałobnika z osobą zmarłą rozumiany jako stopień pokrewieństwa2 oraz 
jakość relacji3. Bardzo istotne są również okoliczności samej utraty: czy była to 
śmierć nagła, niespodziewana, związana z intencjonalnym działaniem innego 
człowieka, czy też bliska osoba zmarła w naturalnych okolicznościach w okresie 
późnej starości. Przedmiotem niniejszego opracowania będą traumatyczne oko-
liczności utraty bliskiej osoby oraz ich wpływ na funkcjonowanie psychospołeczne 
osób opłakujących zmarłego. 

	 1	 S. Tucholska, Psychologiczna analiza procesu żałoby, w: Psychologiczne aspekty doświadczania 
żałoby, S. Steuden, S. Tucholska (red.), Lublin 2009, s. 11.
	 2	 J.M. 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 okoliczności utraty bliskiej osoby

Utrata bliskiej osoby może być rozumiana jako sytuacja kryzysowa, która daleko 
wykracza poza wydarzenia o charakterze codziennego stresu4. Istnieją jednak takie 
okoliczności utraty bliskiej osoby, które są określane mianem traumatycznych. 
Zdaniem Łosiaka5 trauma to „[…] zdarzenie będące źródłem silnego, negatywnego 
napięcia psychicznego, wywołujące silne negatywne emocje i trwały ślad w psychice 
jednostki, będący w niektórych przypadkach przyczyną zaburzeń zachowania, 
określanych jako pourazowe”. Utrata bardzo bliskiego członka rodziny często 
niezależnie od okoliczności śmierci jest zdarzeniem wywołującym silne, nega-
tywne napięcie psychiczne, jednak niekoniecznie prowadzić może do zaburzeń 
o charakterze pourazowym. Jakie są zatem cechy zdarzenia (okoliczności utraty), 
które można określić jako traumatyczne, mogące być przyczyną zaburzeń po stre-
sie traumatycznym? Definicje wydarzenia traumatycznego prezentują zarówno 
Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób opracowana przez Światową Organizację 
Zdrowia (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems – ICD), jak i klasyfikacja zaburzeń psychicznych Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders DSM). Traumatyczne wydarzenie, zgodnie z definicją ICD-X, jest zdarzeniem 
o cechach wyjątkowo zagrażających lub katastroficznych, które mogłoby spowodo-
wać przenikliwie odczuwane cierpienie niemal u każdego6. W klasyfikacji DSM-5 
traumatyczne wydarzenie wiąże się z poważnymi obrażeniami ciała lub przemocą 
o charakterze seksualnym bądź też zagrożeniem wystąpienia powyższych scenariu-
szy. Na działanie traumatycznego wydarzenia narażone są nie tylko osoby, które 
bezpośrednio go doświadczają, ale również między innymi osoby, które :

•	 są bezpośrednimi świadkami traumatycznego wydarzenia,
•	 otrzymały wiadomość o zagrożeniu śmiercią lub o śmierci bliskiego 

członka rodziny, która nastąpiła w okolicznościach związanych między 
innymi z przemocą lub w sytuacji, gdy okoliczności te miały charakter 
przypadkowy i niespodziewany7.

Zgodnie z klasyfikacją DSM-5 z traumatycznymi okolicznościami utraty bliskiej 
osoby wiązałyby się zatem wszystkie te przyczyny śmierci, które są spowodo-
wane działaniem intencjonalnym człowieka (zabójstwo) i nieintencjonalnym (np. 

	 4	 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny: wybrane zagadnienia, Kraków 2004, s. 144.
	 5	 W. Łosiak, Słownik Psychologii, Kraków 2005, s. 292.
	 6	 B. Zawadzki, A. Popiel, Na rozstaju dróg: struktura objawów 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 także wszystkie inne przyczyny mające charakter nieprzewi-
dywalny, np. katastrofy naturalne8. 

Walsh9 w swojej typologii uwzględnia nie tylko definicję samego traumatycznego 
stresora, ale również wpływ okoliczności różnych form utrat na funkcjonowanie 
psychospołeczne osób pogrążonych w żałobie. Do traumatycznych form utraty 
zalicza: śmierć związaną z przemocą, nagłą śmierć, przedwczesną śmierć, śmierć 
poprzedzoną długim cierpieniem, śmierć mającą charakter stygmatyzujący (np. 
śmierć samobójcza), niejednoznaczną utratę, efekt kumulowania się wielu utrat 
(ang. pile-up effects) oraz zmaganie się z utratą w sytuacji wcześniejszego doświad-
czenia traumy. Śmierć związana z przemocą odnosi się do celowego użycia siły 
fizycznej przeciwko sobie, innej osobie, grupie lub większej społeczności, które 
ma miejsce w sytuacji śmierci samobójczej i morderstwa10. 

Istotą niejednoznacznej utraty (ang. ambiguous loss) jest „niespójność w zakresie 
obecności lub nieobecności bliskiej osoby lub niepewność czy też brak wiedzy co 
do tego, czy osoba ta jeszcze żyje”11. Boss12 wyróżniła dwa typy niejednoznacznej 
utraty: sytuację, gdy osoba bliska jest nieobecna fizycznie, ale jest obecna w sen-
sie psychologicznym oraz sytuację, w której osoba bliska jest nieobecna w sensie 
psychologicznym, ale jest fizycznie obecna. Drugi typ niejednoznacznej utraty 
obejmuje między innymi sytuacje zaginięcia w czasie wojny, na skutek katastrof, 
porwania i uprowadzenia, a także sytuację, gdy nie odnaleziono ciała zmarłego. 

Efekt kumulowania się wielu utrat związany jest z sytuacją, w której rodzina 
w określonym czasie zmaga się ze skutkami wielu utrat. Może mieć to miejsce 
na przykład w sytuacji katastrof, których konsekwencją często jest zarówno 
utrata ukochanej osoby, jak i mieszkania oraz środków finansowych niezbędnych 
w codziennym życiu. Skutkiem tego może być poczucie przytłoczenia tak w aspekcie 
emocjonalnym, jak i relacyjnym oraz trudności w odbudowywaniu swojego życia. 

	 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	 F.H. 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: Człowiek w obliczu kryzysu – kryzys w perspektywie interdyscyplinarnej, A. Chyczewska, 
I.M. Kijowska (red.), Elbląg 2015, s. 108.
	 12	 P. Boss, The trauma and complicated grief of ambiguous loss, „Pastoral Psychology” 2010, nr 59, 
s. 137–145. 



164   Karolina Ludwikowska

Przeszłe traumatyczne doświadczenia natomiast intensyfikują cały proces żałoby 
w sytuacji śmierci bliskiej osoby oraz znacznie utrudniają powrót do normalnego 
funkcjonowania13. 

Wpływ doświadczenia traumatycznej utraty na funkcjonowanie 
psychiczne osób pogrążonych w żałobie

Na skutek śmierci bliskiej osoby w traumatycznych okolicznościach osoby pogrą-
żone w żałobie mogą doświadczać różnorodnych zaburzeń. Doświadczenie utraty 
i traumy w szczególny sposób może skutkować nasileniem objawów związanych 
z żałobą powikłaną oraz zaburzeniem stresowym pourazowym (PTSD). Choć 
żałoba na ogół jest normalnym procesem w odpowiedzi na utratę bliskiej osoby 
i jej konsekwencje, badacze wyodrębnili kryteria, które w istotny sposób wiążą się 
z trwałym pogorszeniem funkcjonowania psychospołecznego i znacznie utrudniają 
realizację ról rodzinnych, społecznych i zawodowych mimo upływu czasu. Szczegó-
łowe kryteria żałoby powikłanej w klasyfikacji DSM-5, oraz kryteria proponowane 
przez Prigerson i współpracowników14 prezentuje poniższa tabela (por. tabela 1). 

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne żałoby powikłanej15

Klasyfikacja DSM-5 (Persistent Complex Bere-
avement – Related Disorder)

Kryteria żałoby powikłanej proponowane 
przez Prigerson i współpracowników (Prolon-
ged Grief Disorder)

Minimalny okres, jaki upłynął od momentu utraty bliskiej osoby

12 miesięcy 6 miesięcy

A. Śmierć bliskiej osoby A. Śmierć bliskiej osoby

Objawy charakterystyczne dla zaburzenia

	 13	 F. 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. Występowanie co najmniej jednego z poniż-
szych objawów (przez większość dni) w klinicz-
nym nasileniu: uporczywa tęsknota za osobą 
zmarłą; intensywny smutek i ból emocjonalny 
związany ze śmiercią bliskiej osoby; zaab-
sorbowanie zmarłą osobą; zaabsorbowanie 
okolicznościami śmierci bliskiej osoby

B. Codzienna tęsknota za bliską osobą lub 
tęsknota w stopniu uniemożliwiającym 
codzienne działanie

C. Doświadczenie min. sześciu objawów 
z poniższych w stopniu klinicznym przez 
większość dni od utraty bliskiej osoby:
wyraźne trudności w zaakceptowaniu śmierci 
bliskiej osoby; niedowierzanie i odrętwienie 
emocjonalne po stracie; problemy z pozytyw-
nym wspominaniem osoby zmarłej; gorycz 
i gniew związane z utratą; dezadaptacyjne 
przekonania związane ze śmiercią bliskiej 
osoby w stosunku do siebie (samoobwinianie); 
nadmierne unikanie przypominania sobie 
o stracie; pragnienie śmierci wraz ze zmar-
łym; trudności w zaufaniu po śmierci bliskiej 
osoby innym ludziom; poczucie osamotnienia, 
oddzielenia od innych ludzi od momentu 
śmierci bliskiej osoby; poczucie, że życie jest 
pozbawione sensu i puste bez osoby zmarłej 
lub poczucie, że osoba nie potrafi funkcjono-
wać bez zmarłego; niepewność co do własnej 
roli w życiu oraz problem z poczuciem tożsa-
mości po śmierci bliskiej osoby; trudności lub 
niechęć do rozwijania własnych zainteresowań 
lub planowania przyszłości od momentu 
utraty

C. Pięć lub więcej objawów występujących 
codziennie lub w stopniu uniemożliwiającym 
codziennie działanie:
problemy z zaakceptowaniem utraty; nie-
pewność co do własnej roli w życiu oraz co do 
własnej tożsamości (koncepcja siebie i samo-
ocena); unikanie wspomnień, przypominania 
sobie o rzeczywistości utraty; niezdolność do 
zaufania innym osobom od momentu utraty 
bliskiej osoby; rozgoryczenie i gniew związane 
z utratą; trudności z pójściem dalej w życiu 
(nawiązywanie nowych przyjaźni, realizacja 
interesów); emocjonalne odrętwienie/ paraliż 
od momentu utraty; poczucie, że życie jest 
puste i pozbawione sensu od momentu utraty; 
uczucie zaskoczenia, oszołomienia, szoku 
w konsekwencji utraty bliskiej osoby

Dodatkowe kryteria

Zaburzenie powoduje klinicznie istotne cier-
pienie lub upośledzenie w życiu społecznym, 
zawodowym, lub w innych ważnych obszarach 
funkcjonowania

Zaburzenie powoduje istotne upośledzenie 
w życiu społecznym, zawodowym lub w innych 
ważnych obszarach funkcjonowania

Reakcja żałoby jest nieproporcjonalna lub nie-
zgodna z normami kulturowymi i religijnymi

 Zaburzenie nie jest lepiej wyjaśniane przez 
depresję, uogólnione zaburzenia lękowe lub 
zaburzenia stresowe pourazowe

Osoby, które cierpią z powodu powikłań w procesie żałoby, często mają poczucie 
nierealności śmierci bliskiej osoby mimo upływu czasu16, co uniemożliwia akcep-
tację tego faktu. Istotnym czynnikiem utrudniającym adaptację do sytuacji utraty 
bliskiej osoby jest również unikanie wspomnień dotyczących rzeczywistości utraty 
(por. tabela 1). Obie klasyfikacje wiążą również żałobę powikłaną z takimi objawami 
jak: niepewność co do własnej roli w życiu, poczucie pustki, rozgoryczenie i gniew, 
które nie ustępują mimo upływu czasu.	

	 16	 K. Shear, H. Shair, Attachment, loss, and complicated grief, „Developmental psychobiology” 
2005, nr 47, s. 253–267. 
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Doświadczenie traumy może skutkować rozwojem zaburzenia stresowego 
pourazowego (PTSD). Według klasyfikacji ICD-X17 jest ono diagnozowane, jeśli 
reakcję osoby na traumatyczne zdarzenie charakteryzował intensywny strach, bez-
radność lub przerażenie, natomiast po doświadczeniu traumatycznego zdarzenia 
utrzymują się bądź pojawiają się następujące objawy: 

•	 ponowne przeżywanie traumatycznego zdarzenia (żywe, natrętne 
wspomnienia; tzw. flashbacki – nagłe wtargnięcia żywych obrazów bądź 
inne odczucia zmysłowe, które sprawiają, że osoba czuje się tak, jakby 
traumatyczne zdarzenie działo się na nowo; pogorszenie samopoczucia 
w momencie konfrontacji z okolicznościami, które wiążą się z doświad-
czeniem urazowym);

•	 unikanie sytuacji przypominających o urazowym doświadczeniu;
•	 objawy zwiększonego pobudzenia autonomicznego układu nerwowego 

(trudności w koncentracji uwagi, wzmożony odruch orientacyjny, nad-
mierna czujność, bezsenność, wybuchy gniewu, drażliwość).

Choć niektóre symptomy zaburzenia stresowego pourazowego są podobne do 
żałoby powikłanej istnieją jednak pewne różnice. Ruminacje w procesie żałoby 
mogą mieć bowiem czasem charakter intencjonalny – są próbą zatrzymania „tego, 
który odszedł”. Natomiast w zaburzeniu stresowym pourazowym osoby dążą do 
tego, by unikać niechcianych wspomnień18. Pogrążeni w żałobie po utracie bliskiego 
w traumatycznych okolicznościach mają podwójne zadanie – z jednej przechodzą 
przez proces żałoby, z drugiej strony muszą stawić czoła traumie związanej z oko-
licznościami śmierci bliskiej osoby19. W literaturze naukowej zmaganie się zarówno 
z traumą, jak i żałobą po utracie określa się mianem żałoby traumatycznej, której 
koncept został przedstawiony w kolejnym podrozdziale. 

Traumatyczna żałoba – konceptualizacja pojęcia i przegląd badań

Konsekwencją traumatycznej utraty może być doświadczenie traumatycznej żałoby 
(ang. traumatic bereavement) związane z trwałym współwystępowaniem zarówno 

	 17	 S. Pużyński, J. Wciórka, Klasyfikacja zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania w ICD-10: 
opisy kliniczne i wskazówki diagnostyczne, Kraków–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 żałoby20. Stroebe i współpracownicy21 definiują traumatyczną żałobę 
jako: „żałobę po utracie bliskiej osoby, której śmierć następuje we wstrząsających 
okolicznościach, niebędących naturalną częścią życia, ani powszechnym doświad-
czeniem ludzi”. Zdaniem Jaffe22 traumatyczna żałoba jest psychologicznym proce-
sem będącym odpowiedzią na traumatyczne okoliczności nieoczekiwanej śmierci 
bliskiej osoby, na którą osoba pogrążona w żałobie nie była przygotowana, i której 
nie można było zapobiec, gdyż nastąpiła nagle. Obie powyższe definicje traumatycz-
nej żałoby odnoszą się do kontekstu zewnętrznego (związanego z okolicznościami 
śmierci bliskiej osoby). Doświadczane przez żałobników trudności w zakresie 
funkcjonowania psychospołecznego wynikają bowiem przede wszystkim z siły 
wydarzenia, jakim była nieoczekiwana, czasem okrutna śmierć ukochanej osoby. 
W mniejszym stopniu trudności te są związane z czynnikami indywidualnymi, 
takimi jak chociażby osobowość osoby pogrążonej w żałobie lub styl przywiąza-
nia23 – choć te odgrywają ważną rolę w procesie radzenia sobie z utratą. 

Osoby, których bliscy zmarli w traumatycznych okolicznościach, mimo upływu 
czasu mogą doświadczać zarówno objawów związanych z żałobą powikłaną, jak 
i objawów charakterystycznych dla zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD). 
Zatem silna tęsknota za zmarłym, gniew i rozgoryczenie, poczucie pustki i utrata 
sensu życia związane z opuszczeniem przez ukochaną osobę mogą przeplatać 
się z żywymi, natrętnymi wspomnieniami okoliczności utraty przy jednoczesnej 
próbie unikania wszelkich sytuacji przypominających traumatyczne zdarzenie 
(por. tabela 1). 

Jednak objawy zaburzenia stresowego pourazowego oraz żałoby powikłanej 
w doświadczeniu traumatycznej żałoby nie tylko współwystępują, lecz przede 
wszystkim ze sobą interferują (por. schemat 1), znacznie utrudniając proces radze-
nia sobie zarówno ze stratą, jak i traumą. 

	 20	 Tamże.
	 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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Schemat 1. Interferencja traumy i żałoby24

Żałoba

Specyficzne zaburzenie: 
Żałoba powikłana

Trauma

Specyficzne zaburzenie: 
PTSD

Traumatyczna  
żałoba

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Stroebe i in., 2001.

Badania osób dorosłych, których bliska osoba zmarła, ukazują, że ekspozycja na 
traumatyczną utratę wiąże się ze współwystępowaniem nasilonych objawów PTSD 
i żałoby chronicznej25. Badania Schaal26 przeprowadzone wśród wdów, wdowców 
oraz sierot (400 osób, 12% badanych stanowili mężczyźni), których mężowie/
żony zostali zamordowani w czasie ludobójstwa w Rwandzie, również potwier-
dzają ten związek. Stwierdzono, że objawy PTSD, depresji oraz lęku były bardziej 
rozpowszechnione w grupie osób, które spełniają kryteria żałoby chronicznej (ang. 
prolonged grief disorder) i odwrotnie – osoby, które spełniały kryteria zaburzeń 
stresu pourazowego, częściej doświadczały również żałoby chronicznej. 

Badania dotyczące zbrodni ludobójstwa w Rwandzie27, w czasie którego wiele 
osób utraciło w traumatycznych okolicznościach swoich bliskich, jak również było 
narażonych na wiele traumatycznych zdarzeń, ukazują dokładniej charakter relacji 
między zaburzeniem stresowym pourazowym a żałobą powikłaną. W powyższych 
badaniach, które zostały przeprowadzone 12 lat po tragicznych wydarzeniach 
w Rwandzie, wzięły udział 102 osoby. Wiele z tych osób było świadkami sadystycz-
nych morderstw, tortur, przemocy seksualnej wobec członków rodziny. Mienie 
wielu z nich zostało zniszczone, niektóre osoby były ciężko ranne. Wyniki badań 

	 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, s. 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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ukazały, że poziom objawów żałoby powikłanej jest zależny od siły ekspozycji na 
traumatyczne wydarzenie, natomiast objawy PTSD odgrywały mediacyjną rolę 
w tym związku. Jak sugerują badacze, wspomnienia osoby pogrążonej w żałobie 
związane ze zmarłym mogą w takiej sytuacji prowadzić do wtargnięć obrazów 
i myśli związanych z traumatycznymi okolicznościami jej śmierci. W sytuacji nor-
malnego przebiegu procesu żałoby, wspominanie zmarłego jest częścią procesu 
adaptacji, natomiast w kontekście traumatycznej utraty wspomnienia te przywo-
łują bolesne aspekty traumatycznego zdarzenia. Stąd częściej osoby te mogą mieć 
tendencję do ich unikania. 

Śmierć bliskiej osoby w traumatycznych okolicznościach jest zatem niezwykle 
trudnym wydarzeniem, które niejednokrotnie sprawia, że nawet u osób dobrze 
funkcjonujących przed utratą, całe życie diametralnie się zmienia i z perspektywy 
narracyjnej zostaje podzielone na dwie części: życie przed śmiercią ukochanej osoby 
i po niej. W teorii niedopasowania Horowitza osoba, która doświadczyła traumy, 
usiłuje dopasować nowe informacje płynące z traumatycznego wydarzenia do ist-
niejących utrwalonych schematów poznawczych28. Jest to jednak niezwykle trudne, 
ponieważ doświadczenie utraty bliskiej osoby we wstrząsających okolicznościach 
burzy podstawowe założenia życiowe – że świat jest bezpieczny, przewidywalny 
i dający się kontrolować oraz że innym ludziom można zaufać29.

Skutkiem rekonstrukcji schematów poznawczych może być nadanie sensu 
poniesionej utracie. Badacze zauważają, że wielkość wpływu traumatycznej utraty 
na funkcjonowanie psychiczne osób pogrążonych w żałobie może być zależna od 
znaczenia, jakie osoba odnajdzie w śmierci bliskiej osoby30. Paidoussis-Mitchell31 na 
gruncie psychologii egzystencjalnej podkreśla, że w opisie tego procesu konieczne 
jest spojrzenie na traumatyczną żałobę z punktu widzenia unikalności człowieka 
oraz jego doświadczenia. W badaniach przez niego prowadzonych, których celem 
było poznanie przeżyć osób zmagających się z traumatyczną utratą, wzięło udział 
sześć pełnoletnich osób pogrążonych w żałobie. Wszyscy badani zmagali się z nagłą, 
niespodziewaną, przedwczesną śmiercią bliskiego. Badanie miało charakter semi-
strukturalnego wywiadu, w którym pytania były sformułowane w taki sposób, aby 
uzyskać możliwie jak najbardziej szeroki opis doświadczenia osoby pogrążonej 

	 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. Ogińska-Bulik, Dwa oblicza traumy. Negatywne i pozytywne skutki zdarzeń traumatycznych 
u pracowników służb 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 żałobie. Analiza wywiadów pozwoliła na wyodrębnienie czterech głównych 
tematów, które były wspólne dla osób doświadczających traumatycznej żałoby:

•	 reakcja na wiadomość o śmierci bliskiej osoby, która zburzyła dotychcza-
sową wizję siebie, świata i innych ludzi;

•	 doświadczenie przebudzenia ontologicznego (ang. ontological awakening) 
związanego z uświadomieniem sobie kruchości i absurdalności ludzkiej 
egzystencji; wiązało się ono z poczuciem bezsensowności, izolacji i docze-
snego charakteru bytu oraz nieuniknionego ruchu życia ku śmierci;

•	 doświadczenie konieczności poszukiwania sensu;
•	 doświadczenie „duchowego przebudzenia” (ang. spiritual awakening), 

które pomaga nadać sens poniesionej utracie oraz odkryć nowe cele 
życiowe.

Powyższe doświadczenia są częścią procesu, który zmierza do zmiany sposobu 
dotychczasowego funkcjonowania na bardziej autentyczny. Pojawienie się pozy-
tywnych zmian w konsekwencji doświadczenia traumatycznej utraty jest istotą 
koncepcji potraumatycznego rozwoju32. Bardziej autentyczny sposób istnienia, 
w odniesieniu do tej koncepcji może wiązać się z pozytywnymi zmianami w zakresie 
percepcji siebie, relacji z innymi ludźmi, doceniania życia, duchowości33. 

Większość osób, które doświadczają traumatycznej żałoby, w pewnym momen-
cie stara się zrozumieć poniesioną utratę, odnaleźć sens w śmierci ukochanej 
osoby34. Jest to jednak niezwykle trudne zadanie, wymagające stawienia czoła 
różnorodnym trudnym emocjom, które są wpisane w doświadczenie traumatycz-
nej utraty. Atrybucja odpowiedzialności oraz winy pełni istotną rolę w procesie 
adaptacji w sytuacji śmierci bliskiej osoby. Poczucie, że śmierci tej można było 
uniknąć, wiąże się z silnymi uczuciami gniewu i rozgoryczenia. Często osoby 
pogrążone w żałobie mają poczucie, że nie zrobiły wystarczająco wiele, by zapo-
biec śmierci ukochanej osoby. Zarówno przypisywanie winy innym ludziom, jak 
i doświadczenie głębokiego poczucia winy sprzyja powikłaniom w procesie żałoby35. 
W sytuacji śmierci nagłej, nieprzewidywalnej rodziny osób zmarłych często mogą 
stawać w obliczu różnych dylematów związanych chociażby z problemem odłą-
czenia bliskiej osoby od aparatury medycznej. W kontekście śmierci związanej 

	 32	 N. Ogińska-Bulik, Dwa oblicza traumy. Negatywne i pozytywne skutki zdarzeń traumatycznych 
i pracowników służb 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. Weisæth, 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 działaniem intencjonalnym człowieka (np. zabójstwo) istotny dla bliskich jest 
proces przebaczenia. Wcześniej jednak bliscy osoby zmarłej mierzą się z wieloma 
powracającymi pytaniami (ruminacjami) dotyczącymi okoliczności śmierci: czy 
bliska osoba długo cierpiała? jak wyglądały jej ostatnie chwile? co zrobił jej oprawca 
i co wówczas czuła?36. 

Szczególnie istotne w procesie adaptacji dla osób pogrążonych w żałobie jest 
wsparcie społeczne. Strata jest szczególnie dotkliwa, gdy to osoba zmarła była głów-
nym źródłem wsparcia w różnych życiowych trudnościach37. Badania Dyregrov38 
ukazują, że często osoby z najbliższego otoczenia społecznego, mimo dobrych 
chęci, nie potrafią okazać wsparcia pogrążonej w żałobie rodzinie. Wiąże się to 
z unikaniem kontaktu z rodziną lub nieadekwatnymi do sytuacji słowami, które 
potencjalnie miały na celu pomóc żałobnikom, lecz w efekcie blokują rozmowę na 
temat utraty. Należą do nich między innymi komentarze minimalizujące problem 
(„przynajmniej nie jest warzywem”), udzielanie porad („nie powinieneś tak często 
chodzić na cmentarz”), blokowanie przeżywania smutku („musisz być silna dla 
dzieci”). Czasem przyjaciele, krewni, a także sami terapeuci nie są do końca świa-
domi siły wpływu traumatycznej utraty na osoby pogrążone w żałobie. Oczekują, 
że żałobnicy przystosują się do utraty szybciej i szybciej powrócą do normalnego 
funkcjonowania psychospołecznego. W związku z tym sami żałobnicy czasem 
dochodzą do mylnego wniosku, że ich reakcje są nieadekwatne i że nie są w stanie 
poradzić sobie ze śmiercią bliskiej osoby39. Szczególnie ważna dla bliskich pogrą-
żonych w żałobie jest wspierająca obecność i troska o osobę opłakującą zmarłego 
(„zależy mi na tobie i ważne jest dla mnie to, co się z tobą dzieje”). Troska ta wyraża 
się również w udzieleniu bardzo konkretnej pomocy, takiej jak na przykład przy-
gotowanie posiłku lub pomoc w obowiązkach domowych. 

	 36	 N. Barlé, 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. 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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Zakończenie

Bliscy osoby, która zmarła w traumatycznych okolicznościach, muszą sobie radzić 
zarówno z traumą, jak i żałobą. Takie doświadczenie w literaturze naukowej określa 
się mianem traumatycznej żałoby. Od momentu utraty całe życie osoby pogrążonej 
w żałobie diametralnie się zmienia i z perspektywy narracyjnej zostaje podzielone 
na dwie części: życie przed śmiercią ukochanej osoby i po niej. Osoba doświadcza-
jąca utraty musi stawić czoła powracającym wspomnieniom związanym ze zmarłą 
osobą, które jednocześnie przypominają o okolicznościach jej śmierci. Szczególnie 
ważne, choć niezwykle trudne staje się poszukiwanie sensu poniesionej utraty, 
którego ważnym aspektem jest doświadczenie wsparcia od innych osób, ich kon-
kretna pomoc oraz wspierająca obecność.
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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 the loved 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 a loved 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
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„Dlaczego?!”  
Cierpienie w obliczu śmierci samobójczej

Wprowadzenie

Każda strata boli i każda śmierć wywołuje wiele przykrych emocji w sercach tych, 
którzy zostają. Są jednak takie przyczyny śmierci, które sprawiają, że odejście 
bliskiej osoby boli jeszcze bardziej. Do przyczyn tych należy samobójstwo. Śmierć 
zadana w wyniku targnięcia się na własne życie przychodzi zbyt wcześnie. Jest 
śmiercią, która tak naprawdę nigdy nie powinna mieć miejsca. A mimo to zdarza 
się i to coraz częściej. Co istotne, „po samobójstwie nie ma spokojnego smutku przy 
łożu śmierci: wywraca ono do góry nogami życie i przekonania, zmusza osieroco-
nych do wyruszenia w długą i męczącą podróż. Podróż tę nazwano «koszmarem 
nieustannych pytań» – pytań o przyczyny samobójstwa”1.

Śmierć samobójcza – definicje

Samobójstwo jest przedmiotem zainteresowania wielu dziedzin nauki, między 
innymi psychologii, pedagogiki, medycyny czy prawa. Fakt interdyscyplinarności 
tego zagadnienia oraz wciąż nowe doniesienia dotyczące tego problemu spra-
wiają, że nie ma jednej powszechnie przyjętej definicji samobójstwa. Pierwsze 
naukowe rozważania nad śmiercią samobójczą sięgają lat 90. XIX wieku2. Wówczas 
Émile Durkheim zaproponował definicję samobójstwa, zgodnie z którą jest ono 
rozumiane jako „każdy przypadek śmierci, będący bezpośrednim lub pośrednim 
wynikiem działania lub zaniechania, przejawionego przez ofiarę zdającą sobie 

	 1	 K.R. Jamison, Noc szybko nadchodzi, Poznań 2004, s. 274–275. 
	 2	 A. Gmitrowicz, A. Orzechowska, M. Talarowska, A. Florkowski, Samobójstwa pacjentów 
w szpitalach psychiatrycznych – badania wstępne, „Psychiatria” 2013, 10(2), s. 85.
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sprawę ze skutków swojego działania”3. Zwrócił on uwagę na celowość działania 
i świadomość jego konsekwencji u osoby decydującej się na samobójstwo. Dalsze 
analizy przyczyniły się do powstania kolejnych definicji, które zwracały uwagę na 
dodatkowe aspekty związane ze śmiercią samobójczą. Edwin Shneidman w swoim 
rozumieniu samobójstwa położył nacisk na przyczynę działań samobójczych oraz 
na stan psychiczny podejmującego je człowieka. Zgodnie z jego definicją z 1985 
roku „[…] samobójstwo to świadomy akt samounicestwienia; najlepiej rozumieć 
je jako wielowymiarowy stan złego samopoczucia u osoby o niezaspokojonych 
potrzebach, która samobójstwo uważa za najlepsze rozwiązanie jakiegoś ze swoich 
problemów”4. Wskazywał on tym samym, że osoba decydująca się na śmierć samo-
bójczą przeżywa trudności, których nie jest w stanie rozwiązać w konstruktywny 
sposób, a zakończenie życia jawi jej się jako najlepszy sposób poradzenia sobie 
z problemem. Rok po opublikowaniu definicji zaproponowanej przez Shneidmana 
ukazała się definicja opracowana przez Światową Organizację Zdrowia, zgodnie 
z którą „samobójstwo jest aktem o skutku śmiertelnym, który zmarły ze świado-
mością i oczekiwaniem takiego skutku sam zaplanował i wykonał w celu spowo-
dowania zmian przez siebie pożądanych (upragnionych)”5. Przyjmuje się zatem, 
że samobójstwo jest działaniem intencjonalnym, którego celem jest zakończenie 
własnego życia, a cel ten jest uświadomiony i oczekiwany.

Samobójstwo postrzegane bywa nie tylko jako akt będący przypadkiem tra-
gicznego zakończenia własnego życia, ale również jako proces, który rozgrywa 
się w człowieku tygodniami, miesiącami, a nawet latami. Nie jest zatem odizo-
lowanym zjawiskiem, lecz – zgodnie z poglądami Zenomeny Płużek – stanowi 
pewnego rodzaju kontinuum, w którym wzajemnie przeplatają się samobójcze 
myśli i czyny6. Twierdziła ona, że w procesie samobójczym można wyróżnić trzy 
etapy. Pierwszym z nich są myśli samobójcze7. Następuje wówczas skierowanie 
świadomości na zagadnienia śmierci, pojawiają się rozważania o możliwości odej-
ścia, lecz nie przyjmują one formy decyzji o zamachu. Myśli te skupiają się bardziej 
na samej śmierci niż na śmierci samobójczej. Przyjmują one zazwyczaj następującą 
postać: „lepiej byłoby im beze mnie”, „życie nie ma sensu, lepiej umrzeć”, „nie chcę 

	 3	 A. Bąbik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka samobójstw wśród dzieci i młodzieży 
w Polsce. „Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2014, 13(2), s. 100.
	 4	 R. O’Connor, N. Sheehy, Zrozumieć samobójcę, Gdańsk 2003, s. 23.
	 5	 B. Hołyst, Suicydologia, Warszawa 2002, s. 58.
	 6	 Z. Płużek, Psychologiczny aspekt samobójstw, „Znak” 1972, nr 7–8, s. 944.
	 7	 A. Raniszewska-Wyrwa, Problem samobójstw w perspektywie psychiatrycznej i psychologicz-
nej. „Acta Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica” 2010, nr 14, s. 58.
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żyć”8. Kolejnym etapem są tendencje samobójcze. Są one konsekwencją częstych 
dywagacji o śmierci i oswajania się z zagadnieniem umierania oraz braku poprawy 
bądź nasilenia sytuacji konfliktowych obecnych w życiu jednostki9. Następuje 
wówczas zawężenie świadomości, a śmierć zaczyna być traktowana jako jedyne 
i najlepsze wyjście z trudnej sytuacji. Pojawiają się myśli, które wskazują na brak 
wiary w zmianę sytuacji: „nic się już nie zmieni”, „już nic dobrego mnie nie czeka”10. 
Na etapie tendencji rozpoczyna się proces planowania zamachu samobójczego, 
wybierany jest sposób mający zakończyć życie, czas oraz miejsce śmierci11. Osoba 
zaczyna żegnać się z bliskimi, rozdaje swoje rzeczy, pisze listy pożegnalne, oddaje 
pożyczone przedmioty. Towarzyszy temu atmosfera niepokoju i przygnębienia, 
gdyż osoba – mimo ogromnego pragnienia śmierci i postrzegania jej za najlepsze 
wyjście – cały czas się waha nad targnięciem się na własne życie. Osoba wraz 
z planowaniem własnej śmierci stopniowo wchodzi w trzeci i ostatni etap procesu 
samobójczego – akt samobójczy. Następuje wówczas przezwyciężenie lęku przed 
śmiercią i niepewności12. W fazie tej u osoby może poprawić się nastrój i może poja-
wić się spokój, będący konsekwencją dokonania wyboru, a tym samym zakończenia 
wahania między życiem a śmiercią13. Na tym etapie podejmowana jest świadoma 
decyzja, która przejawia się w pełnych przekonania myślach: „nie chcę żyć”, „chcę 
przestać istnieć”14. Akt samobójczy w wielu przypadkach kończy się zgonem. 

Podział zamachów samobójczych i ich rozpowszechnienie

Samobójstwa nie są niczym nowym czy charakterystycznym tylko dla współ-
czesnego świata. Zakorzenione są w różnych cywilizacjach i na stałe wpisały się 
w historię ludzkości. Na ogół mają one na celu zakończenie życia, lecz mimo to nie 
każdy akt samobójczy kończy się śmiercią. W związku z tym samobójstwa można 
podzielić na dokonane, a więc te, w wyniku których doszło do zgonu, oraz usiłowane, 
inaczej niedokonane, które nie zakończyły się śmiercią. Samobójstwa usiłowane są 
zazwyczaj wynikiem albo nieskutecznego sposobu targnięcia się na własne życie, 

	 8	 M. Makara-Studzińska, Wybrane zagadnienia z problematyki suicydologii, „Annales Universitatis 
Maria Curie-Skłodowska” 2001, 26(17), s. 223.
	 9	 Tamże.
	 10	 E. Ringel, Gdy życie traci sens, Szczecin 1987, s. 207.
	 11	 A. Raniszewska-Wyrwa, Problem samobójst…, „Folia Psychologica” 2010, nr 14, s. 58.
	 12	 M. Makara-Studzińska, Wybrane zagadnienia …, s. 223.
	 13	 R. O’Connor, N. Sheehy, Zrozumieć samobójcę, s. 84.
	 14	 M. Makara-Studzińska, Wybrane zagadnienia …, s. 223.
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który daje możliwość odratowania, albo zaistnienia okoliczności, które przerwały 
akt samobójczy, na przykład odnalezienie osoby w trakcie dokonywania zamachu15. 

Śmierci samobójczej przypisywana jest niezwykłość i tajemniczość, lecz mimo 
to jest ona zjawiskiem powszechnym16. Samobójstwo – obok wypadków komuni-
kacyjnych – stanowi najczęstszą przyczynę śmierci młodych osób poniżej 19 roku 
życia17. Dane zaprezentowane przez Światową Organizację Zdrowia wskazują, że 
codziennie na całym świecie próbę śmierci podejmuje około 22 500 osób, a dla 
1500 z nich podjęta próba kończy się zgonem18. Oznacza to, że średnio co trzy 
sekundy ktoś próbuje odebrać sobie życie, a co 40 sekund jedna z tych prób kończy 
się zgonem. Rocznie zaś w wyniku śmierci samobójczej ginie około miliona osób19. 

W ostatnich latach obserwuje się wzrost liczby podejmowanych prób samo-
bójczych, a w konsekwencji również samobójstw dokonanych. W Polsce w 1991 
roku w wyniku śmierci samobójczej zginęło 4159 osób, w roku 2014 zaś 616520. 
Ponadto od 2013 roku dostrzega się większą dysproporcję między samobójstwami 
usiłowanymi a samobójstwami dokonanymi niż miało to miejsce jeszcze kilka lat 
temu (zob. wykres 1).

Wykres 1. Samobójstwa usiłowane i samobójstwa dokonane w Polsce w latach 
2000–2014

Źródło: opracowanie własne na podstawie statystyk policyjnych21.

	 15	 Tamże, s. 221.
	 16	 R. O’Connor, N. Sheehy, Zrozumieć samobójcę, s. 9.
	 17	 A. Bąbik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka …, s. 100.
	 18	 Światowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, (Zapobieganie samo-
bójstwom poradnik dla nauczycieli i innych pracowników szkoły), Genewa–Warszawa 2003, s. 6.
	 19	 Tamże, s. 8.
	 20	 Statystyki policyjne, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa.
	 21	 Tamże.
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W roku 2000 różnica między samobójstwami usiłowanymi a dokonanymi 
wyniosła 674, natomiast w roku 2014 wzrosła do 4042. Dysproporcja ta wynika 
z faktu, że coraz więcej młodych ludzi decyduje się na śmierć samobójczą, a jak 
wynika z badań, w przypadku osób młodych próba samobójcza rzadziej kończy 
się śmiercią22. Zależność między wiekiem a skutecznością zamachu samobójczego 
znajduje swoje potwierdzenie w słowach Antoniego Kępińskiego: „U młodych 
samobójstwo jest wołaniem o pomoc, u starszych już tylko wołaniem o śmierć”23, 
w związku z tym sposoby targnięcia się na własne życie stosowane przez osoby 
młode są mniej odważne i mniej skuteczne. 

Niepokojące jest zjawisko wskazujące na wzrost liczby prób samobójczych 
w każdej grupie wiekowej. Ze statystyk policyjnych jasno wynika, że wzrost ten 
jest szczególnie wyraźny w grupie osób młodych między 20 a 39 rokiem życia 
oraz w grupie osób w wieku podeszłym miedzy 60 a 69 rokiem życia24. Liczba 
prób samobójczych w ciągu pięciu lat wzrosła wśród tych osób o ponad połowę 
(zob. wykres 2). 

Wykres 2. Próby samobójcze podejmowane w Polsce w latach 2010–2014 w podziale na 
grupy wiekowe

Źródło: opracowanie własne w oparciu o statystyki policyjne25

	 22	 M. Makara-Studzińska, Wybrane zagadnienia …, s. 221.
	 23	 A. Kępiński, Melancholia, Kraków 2014. 
	 24	 Statystyki policyjne, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa.
	 25	 Tamże.



180   Magdalena Połom

Osobami, które najrzadziej podejmują próby samobójcze, są dzieci do dzie-
wiątego roku życia (w latach 2010–2014 odnotowano trzy przypadki targnięcia 
się na własne życie dzieci poniżej dziewiątego roku życia)26. Stosunkowo rzadko 
obserwuje się również zamachy samobójcze podejmowane przez osoby w grupie 
wiekowej powyżej 80 roku życia. Jednak w tej grupie występuje najmniejsza dys-
proporcja między samobójstwami usiłowanymi a dokonanymi. Zazwyczaj próby 
samobójcze podejmowane przez osoby powyżej 80 roku życia kończą się zgonem27.

Przyczyny samobójstw i czynniki ryzyka

Różne mogą być motywy śmierci samobójczej, a wśród nich nie da się wyróżnić 
tego, który miałby charakter dominujący28. Na podstawie doniesień literatury 
sporządzonej w oparciu o analizę trudności osób z tendencjami samobójczymi 
wnioskuje się, że nie istnieje jedna uniwersalna przyczyna, która skłania człowieka 
do targnięcia się na własne życie, lecz decyzja ta jest zazwyczaj konsekwencją 
wielu różnych czynników. Ze statystyk policyjnych z roku 2014 wynika, że wśród 
najczęstszych powodów skłaniających do podjęcia decyzji o śmierci samobójczej są 
nieporozumienia rodzinne oraz choroba psychiczna29. Spośród wszystkich zaburzeń 
psychicznych najwięcej samobójstw, zarówno tych dokonanych, jak i usiłowanych, 
odnotowuje się w grupie pacjentów zmagających się z depresją. Szacuje się, że 
15% osób z diagnozą depresji ostatecznie popełni samobójstwo, natomiast ze 
wszystkich tych, którzy decydują się na śmierć samobójczą, 2/3 stanowią osoby 
właśnie z tym rozpoznaniem30. Innym zaburzeniem, z którym często współwystę-
pują tendencje samobójcze, jest alkoholizm oraz uzależnienie od innych środków 
psychoaktywnych31. Wiele przypadków śmierci samobójczej obserwuje się również 
wśród osób z diagnozą schizofrenii oraz z diagnozą zaburzeń osobowości, głównie 
osobowości z pogranicza i osobowości psychopatycznej32. Do przyczyn samo-
bójstwa podawanych przez policję zalicza się także zawody miłosne, przewlekłe 
choroby, niekorzystne warunki ekonomiczne, śmierć bliskiej osoby i nagłą utratę 

	 26	 Tamże.
	 27	 Tamże. 
	 28	 Z. Gądzik, Prawnokarna ocena samobójstwa, „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, Zrozumieć samobójcę, s. 47.
	 31	 K.R. Jamison, Noc szybko nadchodzi, s. 98–99.
	 32	 R. O’Connor, N. Sheehy, Zrozumieć samobójcę, s. 54–55.
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źródeł utrzymania33. Badania potwierdzają, że w miesiącu poprzedzającym próbę 
samobójczą osoba doświadcza zwiększonej ilości przykrych wydarzeń34. Rzadszymi 
przyczynami mogącymi wpłynąć na decyzję o śmierci, które zostały odnotowane 
przez policję, są popełnione przestępstwa, problemy szkolne, trwałe kalectwo oraz 
niepożądana ciąża35. W ponad czterech tysiącach przypadków policji nie udało się 
ustalić przyczyn zamachu samobójczego. 

Literatura naukowa – obok opisanych powyżej – wskazuje także na inne powody 
podejmowania zamachów samobójczych. Wymienia się wśród nich pragnienie 
zemsty poprzez wzbudzenie w najbliższych poczucia winy i uczynienie ich odpowie-
dzialnymi za śmierć, osamotnienie i izolację, postrzeganą jako poczucie niedopaso-
wania do społeczeństwa, brak sensu życia, poczucie bezradności i beznadziejności 
wyrażające się w braku nadziei na wyjście z danej sytuacji oraz niepowodzenie – 
niekiedy wyolbrzymione36. Bez względu na przyczyny, które skłaniają osobę do 
podjęcia tragicznej decyzji o własnej śmierci, jedno jest pewne – za samobójstwem 
zawsze skrywa się ogromne cierpienie psychiczne decydującego się na nie człowieka. 
W obliczu wielkiego bólu i obniżonych możliwości poradzenia sobie z trudnościami, 
samobójstwo postrzegane jest jako jedyna droga wyjścia. Stanowi tym samym 
ucieczkę od doświadczanego bólu psychicznego, który w percepcji samobójcy 
jest niekończącym się stanem, sytuacją bez wyjścia37. Patrząc na samobójstwo 
przez ten pryzmat, osoba wcale nie chce umrzeć, lecz pragnie jedynie położyć 
kres doświadczanemu cierpieniu psychicznemu. Błędnie – we własnej śmierci 
odnajduje rozwiązanie. 

Nie każdy jednak, kto doświadcza powyżej opisanych trudności, decyduje się 
na popełnienie samobójstwa. Istnieją czynniki, które zwiększają prawdopodo-
bieństwo targnięcia się na własne życie. Jednym z tych czynników jest płeć. Na 
podstawie statystyk można oszacować, że mężczyźni ponad pięć razy częściej od 
kobiet dokonują zamachu na własne życie38. Innym czynnikiem ryzyka są zaburze-
nia psychiczne, które stanowią jednocześnie jedną z głównym przyczyn podjęcia 
próby samobójczej. W grupie ryzyka znajdują się także osoby, które skończyły 50 
lat39, oraz te znajdujące się w przedziale wiekowym między 20 a 39 rokiem życia. 

	 33	 Statystyki policyjne, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa
/110594,Samobojstwa-2014.html
	 34	 R. O’Connor, N. Sheehy, Zrozumieć samobójcę, s. 74.
	 35	 Statystyki policyjne, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa
/110594,Samobojstwa-2014.html
	 36	 A. Bąbik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka…, s. 105.
	 37	 R. O’Connor, N. Sheehy, Zrozumieć samobójcę, s. 84–86.
	 38	 Statystyki policyjne, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa
	 39	 M. Makara-Studzińska, Wybrane zagadnienia…, s. 228.
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Ponadto ryzyko zamachu samobójczego istotnie wzrasta w przypadku osób, które 
w przeszłości podjęły działania samobójcze. Około 25% osób, które usiłowało 
popełnić samobójstwo, ponawia zamach na swoje życie w ciągu pierwszego roku 
od ostatniej próby, a każda kolejna próba wiąże się z podwyższonym ryzykiem 
dokonania samobójstwa w przyszłości40. W kontekście ryzyka samobójczego duże 
znaczenie ma także skłonność do naśladownictwa. Badania pokazują, że u potom-
stwa, które doświadczyło śmierci samobójczej rodzica, wzrasta ryzyko popełnienia 
samobójstwa własnego (z 1,4 do 2,5 raza)41. Targnięcie się na życie przez kogoś 
bliskiego bądź kogoś, z kim osoba się utożsamia, daje przyzwolenie na własne 
samobójstwo oraz otwiera na myślenie o śmierci jako o jednym z możliwych roz-
wiązań. Wzrost zamachów samobójczych może nastąpić po przekazaniu informacji 
o samobójczej śmierci drugiego człowieka na przykład za pośrednictwem mediów. 
Zjawisko to zwane jest efektem Wertera42.

Cierpienie po śmierci samobójczej bliskiego

Odejście każdego człowieka wywołuje zazwyczaj szok, dezorientację, cierpienie. 
Przyczynia się do odczuwania pustki, żalu czy smutku. Różne okoliczności śmierci 
mogą zmniejszać bądź zwiększać odczuwany ból. Bez wątpienia, śmierć wskutek 
samobójstwa należy do tych tragicznych wydarzeń, które sprawiają, że cierpienie 
bliskich się potęguje, a rana przez wiele lat pozostaje niezabliźniona. Dlaczego cier-
pienie w przypadku śmierci samobójczej jest inne? Śmierć samobójcza w percepcji 
najbliższych jest nagła i niespodziewana, w związku z czym odbiera możliwość 
pożegnania się z osobą zmarłą i przygotowania się na jej odejście43. Dostrzega się 
tu podobieństwo ze śmiercią na skutek wypadku komunikacyjnego. Istnieje jednak 
zasadnicza różnica, która sprawia, że proces żałoby w tych dwóch przypadkach 
będzie przebiegał inaczej – śmierci samobójczej towarzyszy bolesna świadomość, że 
ktoś ukochany odszedł w wyniku własnej decyzji44. Przyczynia się to jednocześnie 
do uświadomienia sobie ogromu cierpienia psychicznego, którego musiał doświad-
czać bliski45. Pociąga za sobą poczucie winy, że nie udzieliło się odpowiedniego 

	 40	 D. Dudek, [brw], http://psychiatria.mp.pl/choroby/show.html?id=76122.
	 41	 U. Paetzold, Zapomniane dzieci. Samobójstwo rodzica i jego wpływ na potomstwo – zadanie dla 
szkolnej pedagogiki społecznej, „Pedagogika Specjalna” 2015, 57(3), s. 210.
	 42	 P. Drzewiecki, Samobójstwa nastolatków w Internecie w perspektywie pedagogiki mediów. „Kul-
tura-Media-Teologia” 2011, nr 5, s. 66.
	 43	 K.R. Jamison, Noc szybko nadchodzi, s. 273.
	 44	 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny, Kraków 2004, s. 137.
	 45	 Tamże. 
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wsparcia i pomocy46. Poczucie winy jest obecne w stwierdzeniach: „gdybym był 
bardziej czujny”, „gdybym powiedział coś innego”, „gdybym zachował się inaczej”, 
następuje tym samym obarczanie się za śmierć i przypisywanie sobie odpowie-
dzialności za tragedię. U członków rodziny może pojawić się również poczucie 
odrzucenia przez zmarłego, wynikające zarówno z opuszczenia, jak i z przekonania, 
że zatajanie przed bliskimi własnych trudności świadczy o odrzuceniu osoby jako 
powiernika czy przyjaciela47. Myślenie takie może przyczynić się do postrzegania 
siebie jako kogoś niegodnego zaufania. Dodatkowym problemem jest lęk o bezpie-
czeństwo pozostałych członków rodziny i obawa przed kolejnym samobójstwem 
bliskiego48. Proces żałoby jest niekiedy połączony z traumą po odnalezieniu ciała 
zmarłego49. W takiej sytuacji, obok emocji związanych ze stratą, mogą pojawić się 
napady lęku i koszmary nocne. W przypadku odnalezienia ciała przez kogoś obcego, 
członkom rodziny niekiedy odradza się oglądanie zwłok bliskiego. Z sytuacją taką 
najczęściej można się spotkać po śmierci samobójczej wskutek rzucenia się z wyso-
kiego budynku bądź wskoczenia pod pociąg. Osoby bliskie, poznając okoliczności 
śmierci, tworzą własne wyobrażenie zmasakrowanych zwłok, które niekiedy jest 
gorsze od stanu faktycznego. Odstąpienie od możliwości zobaczenia ciała niesie 
za sobą brak możliwości fizycznego pożegnania się ze zmarłym, co może znacznie 
utrudnić proces żałoby50.

U członków rodziny, którzy doświadczyli śmierci samobójczej swojego bliskiego, 
nieustannie powraca pytanie „dlaczego?!”. Podejmowane są próby odnalezienia 
odpowiedzi, lecz na ogół okazują się one daremne. Pytanie to najczęściej pozostaje 
bez odpowiedzi, nawet jeśli zmarły pozostawił list pożegnalny. Wbrew oczekiwa-
niom rzadko podawana jest w nim przyczyna śmierci51. Nie opisuje on całej historii, 
nie zawiera wytłumaczeń, lecz zazwyczaj pokazuje stan osoby w chwili głębokiego 
kryzysu i przygnębienia. 

Śmierci samobójczej często towarzyszy także poczucie naznaczenia i wstydu, co 
sprawia, że członkowie rodziny zaczynają się izolować, odcinając się tym samym 
od źródeł wsparcia. Najczęściej – w obawie przed stygmatyzacją i obarczeniem 
winą – próbują oni zataić prawdę o przyczynie zgonu52. Nie zawsze jest to jednak 
możliwe. Zamach samobójczy budzi sensację, burzy mur prywatności i wystawia 

	 46	 K. Krysińska, Zagadnienia żałoby po śmierci samobójczej, w: Psychologia kliniczna i psychologia 
zdrowia, red. L. Cierpiałkowska, H. Sęk, Poznań 2001, s. 221.
	 47	 K. Krysińska, Zagadnienia żałoby…, s. 223.
	 48	 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny. s. 137.
	 49	 K. Krysińska, Zagadnienia żałoby…, s. 220.
	 50	 M. Keirse, Smutek, strata, żałoba, Radom 2004, s. 219.
	 51	 Tamże, s. 224–225.
	 52	 K. Krysińska, Zagadnienia żałoby…, s. 224.
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rodzinę na widok publiczny, szczególnie w sytuacji, gdy śmierć miała miejsce 
w domu. Pojawiają się policjanci, lekarze, biegli, zabezpieczane są ślady, zbierane 
dowody, badane rzeczy zmarłego53. Świadkami tej procedury niekiedy stają się 
media, sąsiedzi, ale i przypadkowi ludzie, którzy akurat znaleźli się w centrum 
wydarzeń. Stawia to rodzinę w bardzo niekomfortowej sytuacji. Przyglądający 
się temu procesowi dalsi krewni i przyjaciele niejednokrotnie nie wiedzą, jak się 
zachować, dlatego często wybierają milczenie i unikają kontaktu54.

Doświadczane emocje i cierpienie zależą w dużej mierze od tego, kim dla osoby 
pozostającej przy życiu był zmarły. Największy ból odczuwają oczywiście członko-
wie rodziny, zarówno współmałżonek, dzieci, jak i rodzeństwo zmarłego. W przy-
padku śmierci męża czy żony, u pozostawionego współmałżonka silny gniew 
przeplata się z poczuciem winy. Gniew wynika głównie z poczucia odrzucenia 
i zdrady, poczucie winy zaś jest konsekwencją rozpamiętywania negatywnych 
wydarzeń i kłótni, wypowiedzianych w złości słów czy nieprzemyślanych czynów55. 
Niejednokrotnie wraz ze śmiercią może przyjść poczucie ulgi. Jest ono szczególnie 
silne wówczas, gdy małżonek, który odebrał sobie życie, przed śmiercią bywał 
agresywny, niewierny, emocjonalnie wycofany56. Poczucie ulgi odczuwane w tym 
kontekście nie jest akceptowane przez osobę, która go doświadcza, i przyczynia się 
do spotęgowania poczucia winy. Oprócz doświadczania trudności związanych ze 
stratą pojawiają się dalsze bolesne konsekwencje utraty współmałżonka. Obowiązki 
rodzicielskie i odpowiedzialność za wychowywanie dzieci spada na jedną osobę. 
Ponadto często pojawiają się problemy finansowe57. Bolesnym doświadczeniem 
po odejściu żony czy męża są również oceny ze strony otoczenia. Pozostający przy 
życiu współmałżonek staje się często kozłem ofiarnym, który w oczach rodziców 
i rodzeństwa zmarłego jest winny śmierci partnera58. 

Nieco inaczej wyglądają doświadczenia osób, które w wyniku śmierci samobój-
czej utraciły swoje dziecko, bez względu na jego wiek. Najsilniej doświadczanym 
przez nie uczuciem jest poczucie winy. Rodzice czują, że zawiedli swoje dziecko, 
że nie byli wrażliwi na jego potrzeby, że bagatelizowali jego problemy, że nie zapo-
biegli tragedii59. Literatura naukowa dotycząca suicydologii, najczęściej skupiając 
się na błędach wychowawczych rodziców i zaburzeniach systemu rodzinnego, 
dodatkowo wzmacnia przekonanie o własnej winie i o odpowiedzialności za śmierć 

	 53	 Tamże, s. 225.
	 54	 M. Keirse, Smutek, strata, żałoba, 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	 Tamże, s. 157.
	 59	 K.R. Jamison, Noc szybko nadchodzi, s. 275.
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dziecka60. W kontekście tego bolesna jest również stygmatyzacja. Rodzice czują się 
nieodpowiednimi, niekompetentnymi rodzicami w oczach świata. Niejednokrotnie 
dochodzi także do wzajemnego oskarżania się małżonków, co powoduje uczucie 
niezrozumienia i osamotnienia61. 

Śmierć samobójcza stanowi również bardzo trudną sytuację, jeśli w jej wyniku 
ginie rodzic. Badania prowadzone przez Cain i Fast skupiły się na emocjach prze-
żywanych przez dzieci, które doświadczyły śmierci samobójczej ojca lub matki. 
U dzieci tych dominowało poczucie winy, czuły się one odpowiedzialne za śmierć 
rodzica. Ponadto odejście rodzica przyczyniło się do rozwoju przekonania, że nie 
są i nie były kochane. Postrzegają siebie jako bezwartościowe, nic nieznaczące62. 
Niejednokrotnie tkwi w nich obawa, że również one zginą w śmierci samobójczej, 
a nad rodziną ciąży fatum takiej śmierci63.

Żałoba po śmierci samobójczej rodzeństwa jest najmniej przebadanym obsza-
rem w zakresie suicydologii. Łatwo jednak dostrzec, że targnięcie się na własne 
życie siostry lub brata wywołuje poważne konsekwencje również w przypadku 
rodzeństwa. Cierpi ono nie tylko z powodu straty kogoś, z kim najczęściej wystę-
pują silne więzy, ale cierpi także z powodu zaniedbania ze strony rodziców, którzy 
pochłonięci są bólem po stracie dziecka64. 

Zakończenie

Śmierć samobójcza jest końcem cierpienia dla osoby, która odchodzi, lecz jednocze-
śnie jest początkiem cierpienia dla wszystkich tych, którzy pozostają. Cierpienie 
i żałoba po śmierci samobójczej jest inna niż w przypadku śmierci naturalnej czy 
też nagłego odejścia wskutek wypadku komunikacyjnego. Wynika to z faktu, że 
w przypadku samobójstwa śmierć jest powiązana z własną decyzją, a targnięcie 
się na życie jest zazwyczaj procesem przemyślanym i zaplanowanym, któremu – 
w opinii otoczenia – można było zapobiec. W procesie żałoby po śmierci samo-
bójczej wzajemnie przeplatają się uczucia smutku, żalu, złości i poczucia winy. 
Reakcje na śmierć samobójczą różnią się w zależności od tego, kim dla osoby był 
zmarły. Zawsze jednak ten rodzaj śmierci wywołuje cierpienie i pozostawia trudną 
do zagojenia ranę. W procesie powracania do równowagi niezwykle ważne jest 

	 60	 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny, s. 152.
	 61	 K. Krysińska, Zagadnienia żałoby…, s. 225–226.
	 62	 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny, s. 146.
	 63	 Tamże, s. 147.
	 64	 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny, s. 154.
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uświadomienie sobie, że nie ponosi się odpowiedzialności za samobójstwo osoby 
bliskiej, a pogodzenie się z jej śmiercią nie oznacza zapomnienia czy umniejszania 
jej roli. Jest po prostu próbą kontynuowania życia mimo bólu i trudności. 
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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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Milena Marczak, Marlena Stradomska

Bajkoterapia jako sposób zmniejszania 
natężenia lęku związanego ze śmiercią 
u dzieci

Wstęp

Bajkoterapia jest jedną z metod artetrapeutycznych umożliwiających jednostkom 
uświadomienie sobie pewnych kwestii, które mogą być dla nich problematyczne. 
Odbywa się ona bez bezpośredniej ingerencji ze strony innych osób. Na początku 
warto również zaznaczyć, że bajki mają za zadanie uwrażliwić dzieci na aspekty zwią-
zane z codziennym funkcjonowaniem – doświadczaniem problemów oraz uświa-
damianiem sobie uczuć innych. Dodatkowo rozwija się wyobraźnia najmłodszych, 
co pomaga w rozwiązywaniu problemów i sytuacji trudnych. Często wykorzystuje 
się również metody rozwiązania konfliktów zawarte w bajce w życiu codziennym, 
traktując je jako własne.1 Jest to spowodowane tym, że dziecko ma wiele problemów 
i lęków, z którymi musi sobie poradzić, by prawidłowo funkcjonować. W innym 
przypadku może nastąpić np. moczenie nocne, fobia szkolna bądź wiele innych 
niepożądanych reakcji na doświadczaną sytuację stresową czy problemową. Do 
jednych z poważniejszych oraz obciążających emocjonalnie dziecko okoliczności 
jest śmierć kogoś bliskiego, rozwód rodziców czy pojawienie się nowego członka 
rodziny.2 Jednym ze sposobów, który może pomóc zredukować lęki, napięcia oraz 
strach, jest łatwa i przyjemna czynność polegająca na czytaniu dzieciom bajek, 
czyli bajkoterapia. Bajka, rozwijając wyobraźnię, zachęca do eksploracji otaczającej 
rzeczywistości. Następnie dziecko zainspirowane obrazkami, opowiadaniami czy 
historiami bohaterów zaczyna samo tworzyć własne historie – często nieświado-
mie zawierając w nowych wytworach część siebie i swojego życia. Dziecko zaczyna 
wierzyć w swoje możliwości, szczególnie wówczas, gdy jest słuchane i aprobowane 

	 1	 D. Brett, Bajki, które leczą, cz. I, Gdańsk 2003, s. 63.
	 2	 M. Molicka, Bajki terapeutyczne, Poznań 2002, s. 156.
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przez najbliższych lub słuchaczy. Odbiorca bardzo szybko nabiera umiejętności 
zarówno rozumienia świata, jak i również zmian, które zachodzą w środowisku. 
Poprzez bajkę dziecko kreuje samo siebie, upodobnia się do bohatera, nieświadomie 
przyjmuje jego wzorce moralne, sposoby myślenia, a także działania. Zazwyczaj 
dzieci podziwiają bohaterów bajkowych, często upodobniają się do nich, chcą być 
tacy sami jak oni. W postaciach szukają cech, które im imponują, i dążą do tego, 
by również je mieć np. odwaga, dobro, skuteczność, pomysłowość, piękno czy 
mądrość3 Bardzo ważnym faktem jest również to, że bajka w sposób pozytywny 
może uczyć dziecko sposobów radzenia sobie z doświadczanymi problemami, 
lękiem, a nawet śmiercią najbliższych osób. Obecnie na rynku wydawniczym 
pojawia się coraz więcej publikacji tematycznych dotyczących trudnych dla dziecka 
spraw, np. lęku, strachu, śmierci, starości, pojawienia się nowego członka rodziny 
w domu, zazdrości, żalu itp. Publikacje te są wartościowe, gdyż poprzez przygoto-
wanie dziecka do różnorodnych sytuacji sprawiają, że nie są one dla niego aż tak 
stresujące. Wówczas dziecko nie jest zaskoczone i zrozpaczone, a rozumie zaistniałe 
okoliczności oraz wie, co może czuć, bo pamięta, jak czuli się bohaterowie z jego 
książek. Pomimo różnych nieszczęść jest w stanie porównać się do innych postaci, 
nie czuje się osamotnione, bo wie, że ktoś też przeżywał podobną sytuację i sobie 
z nią poradził. Opisane powyżej przykłady sprawiają, że u dziecka budowane jest 
poczucie bezpieczeństwa oraz stabilność emocjonalna.

Bajkoterapia a lęk i sposoby radzenia sobie ze śmiercią

Zgodnie ze Słownikiem terminów literackich bajka rozumiana jest jako utwór o cha-
rakterze moralistycznym. Postaci bohaterów dodatkowo posiadają wyraźnie zazna-
czone cechy charakteru. Natomiast morał umieszony jest na początku lub na końcu 
utworu bądź też jest domyślny dla czytelnika4. Spełnia to bardzo ważną funkcję, 
bowiem uczy odbiorców, jak postępować, by zapewnić sobie nagrodę, oraz co robić, 
by nie spotkała nas kara. Należy mieć świadomość, że w literaturze możemy zna-
leźć różne sposoby umożliwiające pracę z osobami potrzebującymi pomocy. Jedną 
z istotniejszych form stanowi terapia zajęciowa, do której zaliczamy zarówno 
metody socjoterapeutyczne, jak i arteterapeutyczne. Ogólny podział wskazanych 
metod został przedstawiony w Tabeli 1. 

	 3	 M. Molicka, Bajki…, Poznań 2002, s. 26.
	 4	 S. Sierotwiński, Słownik terminów literackich, Wrocław 1966, s. 42.
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Tabela 1. Podział metod stosowanych w terapii zajęciowej 

Metody socjoterapeutyczne Metody arteterapeutyczne

•	 zabawoterapia
•	 terapia ruchem
•	 trening umiejętności społecznych 
•	 rekreacja 

•	 rysunek
•	 zdobnictwo i dekoratorstwo
•	 muzykoterapia
•	 choreoterapia
•	 bajkoterapia 

Źródło: opracowanie własne.

W kulturze Zachodu śmierć traktowana jest często jako temat tabu. Dodatkowo 
jest to kwestia pomijana, nagminnie odwraca się od niej uwagę dziecka bądź fałszuje 
się prawdę. Należy jednak pamiętać, że śmierć jest nieodłączną częścią ludzkiego 
życia, warto również zaznaczyć, że dotyka także dzieci w różnym wieku. Często 
rodzice chcą oszczędzić najmłodszym cierpienia, dlatego też „koloryzują rzeczy-
wistość” (np. babcia śpi bądź jest w niebie, ptaszek znalazł lepszy dom, tato już 
nie cierpi itp.). Opisane postawy mogą powodować u dziecka zagubienie, a w kon-
sekwencji prowadzić do przerzucenia negatywnych emocji na rodziców czy inne 
osoby w otoczeniu. Jeżeli dziecko nie usłyszy i nie zrozumie prawdy, za każdym 
razem będzie traciło poczucie bezpieczeństwa, a następnie może definitywnie 
stracić zaufanie do najbliższych dla niego osób, co może prowadzić do tragicznych 
skutków. Istnieją sposoby, dzięki którym rozmowa o śmierci, lęku i innych trud-
nych emocjach staje się prostsza – jedną z nich jest bajkoterapia. Bajka spełnia 
bardzo ważną funkcję, gdyż pomaga w budowaniu u dziecka poczucia akceptacji 
i rozumienia otaczającej go rzeczywistości. Często zdarza się, że dziecko znajduje 
się w podobnej lub identycznej sytuacji jak bohater w książce – wówczas nie musi 
reagować lękiem czy paniką, gdyż wie, jak można się w takim przypadku zachować, 
co sprzyja utożsamianiu się z postacią i naśladowaniu jej zachowań. Powodować 
może także zmianę sposobu postępowania. Bajki umożliwiają dzieciom identyfi-
kowanie, kompensację i ponowne przeżywanie w kontrolowanych warunkach pro-
blemu, którego są świadome5. Leczenie strachu czy lęku za pomocą bajek przynosi 
pozytywne efekty. Często dziecko boi się tego, czego nie zna, i nie wie, jak w danej 
sytuacji może sobie poradzić w sposób samodzielny. Uczy się nowych sposobów 
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Bajki oraz ich bohaterowie pośrednio mogą 
pomagać w redukcji lęku, strachu, kompensować braki, uzupełniać potrzeby dziecka, 
uspokajać, a także wygaszać negatywne emocje. Reakcje emocjonalne związane 
z wiadomością o śmierci bliskiej osoby są zróżnicowane. Do niektórych z nich należy 

	 5	 J.E. Bernstein, M.K. Rudman, Books to Help Children Cope with Seperation and Loss. An Anno-
tated Bibliography, t. III (29), New York 1989, s. 29.
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lęk, wstrząs i zaprzeczenie zaistniałej sytuacji, gniew, poczucie winy, zazdrość, 
smutek, osamotnienie, wycofanie, płacz, zachowania agresywne, zaburzenia snu 
i zachowania. Jeśli jednak zapewni się dziecku poczucie bezpieczeństwa, może 
ono w dość szybki sposób zaakceptować nieuchronność śmierci6 Utwory pisane 
dla dzieci odpowiadają zazwyczaj na dwa zasadnicze pytania: „Jaki jest otaczający 
świat i jakie reguły w nim rządzą?” oraz „Jak poradzić sobie z zagrożeniami?”7 
Wartość bajek jest nieoceniona, gdyż pomaga zrozumieć dziecku otaczający go 
świat. Poznawczo opiera się na tezie, że świat nierealny – rzeczywistość bajkowa – 
pomaga zrozumieć świat realny. Rolą bajek staje się ukazanie problemu, uwolnie-
nie odbiorcy od przykrych, a nawet traumatycznych doświadczeń, a dodatkowo 
pomagają one oswoić się z zagrożeniem. Uczą pozytywnych wzorów postępowa-
nia – zachowań akceptowanych przez społeczeństwo, oczekiwanych i nagradzanych. 
Dodatkowo utwory te kształtują osobowość dziecka, a także wpływają na jego 
rozwój społeczno-emocjonalny.

Wyniki badań własnych

Podejmowanie tematyki związanej ze śmiercią jest szczególnie istotne w aspekcie 
funkcjonowania dzieci i młodzieży w różnych grupach wiekowych współcześnie. 
Uzasadnieniem wskazanego twierdzenia może być fakt, iż najmłodsi wykazują 
trudność z emocjonalnym rozstaniem z najbliższymi dla nich osobami. Dodat-
kowo nie są w stanie pojąć, dlaczego nie ma już rodzica bądź osoby, z którą były 
bardzo związane. Temat śmierci jest dla nich abstrakcyjny i trudny do zrozumienia. 
Informacje przedstawione powyżej stały się impulsem do podjęcia longitudinal-
nych i prospektywnych badań o charakterze psychologicznym. Projekt badawczy 
realizowany jest od 2011 roku. 

Cele przeprowadzonego badania własnego:
	 1.	 Określenie wpływu elementów bajkoterapii na pacjentów placówek 

psychiatrycznych.
	 2.	 Określenie, czy bajkoterapia ma znaczenie w radzeniu sobie z  lękiem 

i śmiercią. 
Do przeprowadzonego badania wykorzystano dwie metody badawcze:

	 1.	 Metoda arteterapeutyczna. 
	 2.	 Autorska ankieta składająca się z 30 itemów.

	 6	 M. Herbert, Żałoba w rodzinie: jak pomóc cierpiącym dzieciom i ich rodzinom, Gdańsk 2005, s. 34.
	 7	 M. Molicka, Bajkoterapia. O lękach dzieci i nowej metodzie terapii, Poznań 2002, s. 25.
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Metodą arteterapeutyczną przebadanych zostało 20 pacjentów placówek psy-
chiatrycznych. Osobami badanymi były dzieci oraz młodzież w wieku od 7 do 18 
lat, była to grupa przebywająca w szpitalach i klinikach psychiatrycznych (woje-
wództwo mazowieckie, świętokrzyskie, lubelskie). Badane dzieci doświadczyły 
straty bliskiej dla nich osoby np. rodziców, dziadków, rodzeństwa, opiekuna. Wiek 
badanych: 7–12 lat – 10 osób, 13–18 lat – 10 osób. Autorską ankietą zostało 
przebadanych ponad 150 osób, jednakże do ostatecznej analizy zostało zakwali-
fikowanych 100 osób badanych w wieku 19–26 lat. Badanymi byli studenci kie-
runków społecznych oraz medycznych. Średni wiek osób badanych wynosił 22 
lata. Większość pochodziła z dużych miast powyżej 300 tys. mieszkańców. Część 
badanych osób nie spotkała się nigdy z terminem „bajkoterapia”, „terapia sztuką” 
bądź „arteterapia”, najczęściej mylili wskazane pojęcia z zupełnie innymi terminami. 
W związku z powyższym ich wypowiedzi zostały odrzucone. Część respondentów 
nie zgodziła się na analizę ich wypowiedzi oraz publikację uzyskanych wyników. 

Hipotezy:
H1: Osoby badane niezależnie od wieku uważają, że narysowana przez nich 

postać jest dla nich ważna z różnych względów.
H2: Osoby badane niezależnie od wieku utożsamiają się z narysowaną postacią
H3: Wraz z wiekiem dzieci wpływ bajkoterapii na ich życie maleje.

Wyniki badań własnych – metoda arteterapeutyczna

Poproszono pacjentów placówek psychiatrycznych o narysowanie ważnej dla nich 
postaci z bajek: „Proszę narysuj teraz ulubioną postać z bajki, baśni lub innego 
bohatera. Zastanów się, może jakiś bohater jest podobny do Ciebie? Może jakaś 
postać jest dla Ciebie szczególnie ważna? Nie ma odpowiedzi dobrych ani złych – 
kiedy będziesz gotowy/gotowa, zaczynaj”. 

Następnie zapytano osoby badane o informacje na temat narysowanej postaci.
Poproszę Cię teraz o odpowiedź na cztery bardzo krótkie pytania. W pytaniach 

1–3 mówisz tylko „tak” lub „nie”. Na ostatnie – proszę Cię – odpowiedz kilkoma 
zdaniami.
	 1.	 Czy narysowana postać jest dla Ciebie ważna?
	 2.	 Czy powiedziałbyś narysowanemu bohaterowi o swoich lękach/problemach?
	 3.	 Czy narysowana przez Ciebie postać mogłaby Ci pomóc w trudnych dla 

Ciebie sytuacjach, np. po stracie bliskiej osoby?
	 4.	 W czym narysowany bohater jest podobny do Ciebie?

Wnioski, metoda arteterapeutyczna: 
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	 1.	 Badane dzieci w wieku 7–18 lat odpowiadały, że narysowana przez nich 
postać jest dla nich ważna (10). 

	 2.	 Wszystkie badane dzieci w wieku 7–12 lat (10 osób) stwierdziły, że powie-
działyby narysowanemu przez siebie bohaterowi o swoich lękach i proble-
mach związanych ze stratą bliskiej osoby. Tylko trzy spośród badanych osób 
w wieku 13–18 lat powiedziałyby bohaterowi o swoich troskach i proble-
mach, natomiast siedem kolejnych osób uznało, że omawiany aspekt nie 
ma żadnego znaczenia związanego z poradzeniem sobie z cierpieniem po 
stracie kogoś bliskiego. 

	 3.	 Wszystkie badane dzieci w wieku 7–12 lat (10 osób) stwierdziły, że naryso-
wany bohater mógłby pomóc im w poradzeniu sobie z trudnymi sytuacjami 
w życiu. Uzasadnieniem była informacja, że wskazana postać prawdopo-
dobnie by ich zrozumiała, pocieszyła oraz pobawiła się z nimi.

Natomiast tylko dwie osoby w wieku 13–18 lat oświadczyły, że rozmowa oraz 
branie przykładu z danego bohatera mogłoby przynieść ulgę w trudnych sytuacjach. 
Dodatkowo starsze spośród badanych dzieci stwierdziły, że historie bohaterów 
mogą być inspirujące i pocieszające oraz pozwalają odczuć, że osoby z najbliższego 
otoczenia dziecka również doświadczają podobnych problemów.
	 1.	 Osoby badane najczęściej stwierdzały, że bohater jest do nich podobny ze 

względu na osobowość, cechy charakteru, zachowanie czy wygląd fizyczny 
(12 osób). Przykładem może być bohater, który lubi nosić sukienki, pele-
rynki czy przebranie. Do najczęściej występujących cech charakteru nale-
żała odwaga oraz siła.

Część badanych dzieci utożsamiało się z bohaterem poprzez ich sytuację życiową 
(6 osób). Przykładowo wskazany bohater tak jak badane dziecko jest chory, jest 
sierotą, czuje się zagubiony, czegoś lub kogoś się boi, jest narkomanką lub osobą 
chorą psychicznie. 

Dwie osoby stwierdziły, że narysowana postać jest zwariowana, ma bujną 
wyobraźnię, nie jest przystosowana do życia na tym świecie bądź chce zmienić 
świat oraz walczyć ze złem. 
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Rysunek 1. Przykładowy rysunek postaci z bajki: SpongeBob Kanciastoporty

Piotr, 7 lat

	 1.	 Czy narysowana postać jest dla Ciebie ważna? TAK.
	 2.	 Czy powiedziałbyś narysowanemu bohaterowi o swoich lękach/proble-

mach? TAK.
	 3.	 Czy narysowana przez Ciebie postać mogłaby Ci pomóc w trudnych dla 

Ciebie sytuacjach, np. po stracie bliskiej osoby? TAK.
	 4.	 W czym narysowany bohater jest podobny do Ciebie? „Dziecinny, strasznie 

się śmieje, ma przyjaciół, lubi żółty kolor, ma magiczne właściwości np. jak 
wyciągnie rękę, to mu odrośnie, bo jest z gąbki, jak ktoś ma kłopoty, to tam 
pomagają”.
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Rysunek 2. Przykładowy rysunek postać z bajki: Kowalsky z bajki Pingwiny 
z Madagaskaru

Mariusz, 9 lat

	 1.	 Czy narysowana postać jest dla Ciebie ważna? TAK.
	 2.	 Czy powiedziałbyś narysowanemu bohaterowi o swoich lękach/proble-

mach? TAK.
	 3.	 Czy narysowana przez Ciebie postać mogłaby Ci pomóc w trudnych dla 

Ciebie sytuacjach np. po stracie bliskiej osoby? TAK.
	 4.	 W czym narysowany bohater jest podobny do Ciebie? „Miły, pomysłowy, 

strasznie mądry, jakieś wynalazki buduje i te wynalazki wybuchają, jakbym 
miał jakiś test do szkoły, toby pomógł jakąś matematykę czy coś, w ogóle 
pingwiny rozwiązują problem i później nie ma problemu i później zbiją 
tego wroga albo coś i temu człowiekowi, któremu potrzebna jest pomoc, 
to mu jest później lepiej”.



197Bajkoterapia jako sposób zmniejszania natężenia lęku… 

Wyniki badań – autorska ankieta

Diagram 1. Odpowiedzi na pytanie o bajkoterapię – zestawienie
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Źródło: badania własne.

Według osób badanych bajkoterapia może pomóc dziecku w  rozwijaniu 
wyobraźni (41%) oraz budowaniu ciekawości poznawczej związanej ze zdoby-
waniem wiedzy o rzeczach, nazwach przedmiotów, zwierzętach czy doświadcza-
nych sytuacjach. Dodatkowo bajkoterapia może pomóc w nauce radzenia sobie 
z przeżywanymi lękami (22%), związanymi z problemami dnia codziennego oraz 
dotyczącymi sytuacji straty najbliższych osób. Badani stwierdzili, że technika 
arteterapeutyczna może pozytywnie wpływać na samoocenę dziecka (17%) oraz 
na relacje z innymi ludźmi (13%), gdyż czynność czytania rozumiana jest jako 
sytuacja intymna, gdzie druga osoba czyta dziecku, tworząc w sposób pośredni 
przywiązanie czy rytuał spędzania wolnego czasu. Dodatkowo bajkoterapia może 
pomóc w raczeniu sobie z sytuacjami trudnymi (7%), gdyż dziecko bierze przy-
kład z bohaterów bajek czy baśni, a następnie nie odczuwa strachu przed nowymi 
wyzwaniami bądź sytuacjami, które spotyka w życiu codziennym. Przykładem 
może być przedszkole oraz sytuacje dzielenia się z innymi dziećmi, wspólna zabawa 
w grupie, podporządkowanie się opiekunom czy kultura w zachowaniu. Istotną 
kwestią jest również choroba oraz śmierć osób bliskich, np. przebywanie rodzica 
bądź dziecka w szpitalu czy w klinice. 
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Diagram 2. Odpowiedzi na pytanie dotyczące optymalnego wieku do stosowania 
bajkoterapii – zestawienie
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Osoby badane uznały, że najlepszy czas dla stosowania bajkoterapii to okres 
4–7 lat, gdyż wtedy dzieci wzorują się na postaciach z bajek, a ich bohaterowie stają 
się ulubieńcami oraz wzorami do naśladowania (57%). Dodatkowo 22% badanych 
stwierdziło, że omawiana metoda ma znaczenie w wieku 8–10 lat, wówczas dzieci 
przebywają w szkole podstawowej, w której codziennie obcują z literaturą dziecięcą. 
Istotne w opinii badanych jest również to, że bajkoterapia ma znaczenie dla dzieci 
poniżej 4. roku życia (12%), przy czym zauważyli, że dziecko jeszcze nie jest w stanie 
rozumieć najważniejszych zależności występujących w bajce, zatem traktuje czyta-
nie bajek jako zabawę oraz możliwość doświadczenia bliskiego kontaktu z rodzicami 
czy opiekunami. Tylko 10% badanych uznało, że metoda arteterapeutyczna może 
być przydatna dla dzieci oraz adolescentów po 10 roku życia.

Podsumowując rozważania, można powiedzieć, że osoby badane uznały (78%), 
że bajkoterapia może pomóc dzieciom w pokonywaniu trudności związanych ze 
stratą najbliższych osób. Respondenci uważają również, że niektóre bajki zostały 
stworzone, by przygotować dziecko psychicznie do tego, że śmierć istnieje oraz 
że jest ona kolejnym etapem życia ludzkiego. Natomiast pozostali badani uważają, 
że nie jest możliwe, by bajka i stosowanie technik arteterapeueutycznych umoż-
liwiły dziecku pokonanie omawianych problemów. Uważają, że sytuacja śmierci 
jest jedną z najgorszych, która może spotkać małe dziecko, i nie są przekonani, by 
cokolwiek mogło pomóc. 
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Diagram 3. Odpowiedzi na pytanie na temat postrzegania śmierci oraz niwelowania 
lęku związanego z traumatyczną sytuacją u dzieci – zestawienie
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Osoby badane uważają (78%), że bajka może pozytywnie wpływać na spostrze-
ganie śmierci oraz niwelowanie lęku związanego z traumatyczną sytuacją. 17% 
badanych stwierdziło, że bajkoterapia jako samodzielna metoda nie jest w stanie 
pomóc dzieciom w poradzeniu sobie z wyżej wymienioną sytuacją. Twierdzą, że 
może ona pomoc, ale jako jedna z wielu metod pomocy osobie, która straciła naj-
bliższych. Natomiast 5% badanych stwierdziło, że nie wie, jak odpowiedzieć na to 
pytanie i raczej nigdy się nad tym nie zastanawiali.

Zakończenie

Osoby badane za pomocą autorskiej ankiety uważają, że bajkoterapia ma najwięk-
sze znaczenie dla dzieci w wieku 4–7 lat. Natomiast we wcześniejszych bądź później-
szych latach oddziaływanie tej metody arteterapeutycznej nie posiada tak dużego 
znaczenia. Według respondentów bajkoterapia może pomóc dziecku w rozwijaniu 
wyobraźni, przeciwdziałaniu lękowi, a także w budowaniu pozytywnej samooceny 
czy relacji z innymi ludźmi. Zdecydowana większość osób badanych uważa, że bajka 
może pozytywnie wpływać na postrzeganie śmierci i w sposób znaczący niwelować 
lęki związane z traumatyczną sytuacją, w tym z utratą bliskiej osoby.

Potwierdzono również postawione hipotezy badawcze: pacjenci placówek 
psychiatrycznych uważają, że narysowana postać jest dla nich ważna z różnych 
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względów, np. emocjonalnych, poznawczych czy osobowościowych. Kolejną 
potwierdzoną hipotezą jest to, że pacjenci niezależnie od wieku utożsamiają się 
z narysowaną przez siebie postacią. Dodatkowo wraz z wiekiem wpływ bajkoterapii 
na życie badanych maleje – dzieci nie powiedziałyby bohaterom o swoich lękach czy 
problemach, a także o sytuacji straty najbliżej osoby bądź też uważają, że rozmowa 
z bohaterem nie przyniosłaby znaczącego dla nich efektu. Podsumowującm można 
powiedzieć, że bajka pomaga utrzymać równowagę emocjonalną, chroni przed 
negatywnymi emocjami, w tym lękiem, smutkiem, żalem czy gniewem. Dodat-
kowo uczy nowych zachowań oraz proponuje wykorzystanie konkretnych wzorów 
osobowych. Zatem pojawia się pytanie, czy książka może pomagać oraz leczyć?8 

Bajkoterapia jest bardzo ważną metodą, która może przygotować oraz pomóc 
pogodzić się z trudną sytuacją oraz niwelować lęk u najmłodszych. Poprzez baj-
koterapię dzieci nieświadomie odwzorowują struktury poznawcze, dzięki którym 
zrozumienie danej sekwencji zdarzeń jest dla nich proste i bardziej zrozumiałe. 
Ponadto bajka pomaga się zrelaksować, odpocząć i zaakceptować nawet najgorsze 
i najbardziej bolesne dla dziecka sytuacje, w tym śmierć bliskiej osoby. Poprzez 
zastosowanie elementów bajkoterapii można nauczyć dziecko sposobów radzenia 
sobie z własnymi emocjami i właściwego reagowania na przejawy emocji innych 
osób oraz skuteczne kontrolowanie ich. Prostsza jest również eliminacja nega-
tywnych zachowań czy agresji, gdyż dziecko wie, jakie mogą być konsekwencje 
niezastosowania się do panujących w społeczeństwie reguł. Należy również dodać, 
że do utworów, które mogą pomóc w zrozumieniu tematyki śmierci należą Dziew-
czynka i drzewo kawek Ritty Jalonen, Czy tata płacze? Hilde Ringen Kommendal, 
Czy umiesz gwizdać, Joanno? Ulf Stark, Niebo Bruno Gilberta, Żegnaj, panie Muffinie! 
Ulfa Nilssona i wiele innych dzieł, dzięki którym postrzeganie trudnych aspektów 
przez dzieci staje się 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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Dorota Kornas-Biela

Żałoba po niepomyślnej diagnozie 
prenatalnej jako stracie dziecka zdrowego

Wprowadzenie

Przynajmniej raz w roku, w dniu swoich urodzin, każdy słyszy kierowane do niego 
życzenia, wśród których jedno powtarza się niezmiennie: „zdrowia”! Gdy pytamy 
rodziców planujących poczęcie dziecka o ich oczekiwania względem niego – najważ-
niejszym okazuje się jego zdrowie. Podobnie najważniejszym pragnieniem kobiet 
w ciąży jest zdrowie poczętego dziecka. Często na pytanie o jego płeć, rodzice 
odpowiadają: „nieważne, oby tylko było zdrowe”. Zdrowe, normalne dziecko jest 
absolutnie priorytetowym marzeniem rodziców, elementem ich wyobrażeń, zwłasz-
cza kobiety, jeszcze na długo przed poczęciem dziecka, jeszcze przed małżeństwem, 
przed dorosłością. To pragnienie znajdowało wyraz w zabawach dziewczęcych, we 
wchodzeniu w role „mamy i taty”, w zabawie w „dom”, w wyobrażeniach o własnym 
domu snutych w okresie dzieciństwa i młodości. 

W związku z pragnieniem urodzenia zdrowego dziecka kobieta czasem jeszcze 
przed ciążą podejmuje starania o maksymalizację warunków zapewniających uro-
dzenie zdrowego dziecka (np. stosowanie kwasu foliowego jako profilaktyki wad 
wrodzonych, leczenie chorób, kontrola stomatologiczna, odstawienie wszelkich 
używek, prawidłowe odżywianie, zwiększenie czasu snu i odpoczynku). Rodzice 
robią wszystko, aby zwiększyć prawdopodobieństwo urodzenia dziecka zdrowego. 

Diagnostyka prenatalna jako prewencja wad w populacji

Diagnoza o wystąpieniu u dziecka poważnego problemu zdrowotnego jest zawsze 
dla rodziców wielką traumą. Ma ona jednak inny przebieg w zależności od szeregu 
czynników medycznych, demograficznych, psychologicznych, kulturowo-społecz-
nych, religijnych. Jednym z tych czynników jest czas uzyskania diagnozy, gdyż od 
tego zależy przyznawany człowiekowi status ontyczny, jego pozycja jako członka 
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rodziny, jakość relacji z nim, głębokość więzi uczuciowej, rodzaj i zakres łączonych 
z nim planów, różne wspomnienia.

Przez wieki najszybszą informację o stanie zdrowia dziecka rodzice otrzymy-
wali tuż po jego urodzeniu. Dzięki postępowi medycyny w ostatnim półwieczu 
możliwa stała się diagnoza stanu zdrowia dziecka nienarodzonego. Rozwinięto 
różne formy diagnostyki – diagnostykę preimplantacyjną w ramach procedury 
sztucznego zapłodnienia, diagnostykę prenatalną, w tym: nieinwazyjną (np. bada-
nie komórek płodowych we krwi matki, ultrasonografię, kardiotokografię) oraz 
inwazyjną (np. biopsję kosmówki, fetoskopię, amniopunkcję, kordocentezę). Coraz 
więcej metod diagnostycznych, coraz bardziej precyzyjnych, tańszych, możliwych 
do zastosowania we wczesnym okresie ciąży i bardziej dostępnych dla rodziców 
sprzyja upowszechnieniu prenatalnej diagnozy, która staje się stałym elementem 
pre- i perinatalnej opieki. Jedne z tych metod są już rutynowe dla wszystkich kobiet 
(jak ultrasonografia), inne są metodami z wyboru dla kobiet o ryzyku genetycznym, 
jeszcze inne stosowane jedynie w sytuacjach szczególnych zagrożeń. Dynamiczny 
rozwój usług związanych z diagnostyką prenatalną zwiększa poczucie przynaglenia, 
by skorzystać z jak najszerszej oferty możliwości detekcji stanu zdrowia dziecka 
prenatalnego, problem jednak w tym, co zrobić, jeśli uzyskana informacja jest 
niepomyślna. 

Fakt dostępności diagnostyki prenatalnej sprawił, że korzystanie z niej, zwłasz-
cza w postaci USG, jest coraz mniej traktowane lękowo, niekojarzone z zagroże-
niem zdrowia dziecka, a raczej jako rutynowe zachowanie kobiet w ciąży związane 
z równie rutynowym comiesięcznym badaniem ginekologicznym. Akcent położony 
na cel prenatalnej diagnozy może być jednak różny – niektóre kobiety, bardziej 
optymistycznie nastawione do przyszłości, oczekują potwierdzenia zdrowia dziecka, 
nie skupiając się na możliwości wykrycia u niego choroby wrodzonej. Inne kobiety, 
bardziej lękowe i o pesymistycznym nastawieniu do przyszłości, koncentrują się 
na wykluczeniu choroby, której ryzyko jest przez nie uwzględniane. Na szczęście 
w zdecydowanej większości diagnoza jest pomyślna i rodzice zostają uspokojeni, 
iż te wady, które były możliwe do wykrycia poprzez zastosowanie danej metody, 
nie pojawiły się u dziecka. Częstotliwość występowania wad w populacji, zwłaszcza 
tych możliwych do zdiagnozowania prenatalnie nie jest wysoka, problem jednak 
w tym, że gdy już wystąpi, to dla rodziców jest to przysłowiowe 100%. 

Otrzymanie diagnozy niczego nie leczy, samo zastosowanie konkretnego urzą-
dzenia i techniki diagnostycznej nie jest w stanie zmienić stanu zdrowia dziecka, 
a jednak diagnostyka prenatalna nazywana jest metodą prewencji wad w populacji. 
Wada wprawdzie powstała i właśnie została zdiagnozowana (lub jej prawdopo-
dobieństwo, zazwyczaj bardzo wysokie), jednak o prewencyjności decyduje fakt 
możliwych do zastosowania działań w wyniku uzyskanej diagnozy, tzn. podjęcie 
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leczenia przed urodzeniem lub przygotowanie warunków porodowych w szpitalu 
o wyższej referencyjności celem zapewnienia matce bardziej korzystnych warun-
ków rodzenia, a dziecku możliwości podjęcia zabiegów ratujących życie, zdrowie, 
przywracających uszkodzone funkcje. Można czasami nie dopuścić do rozwoju 
objawów choroby, można czasem zastosować jakieś formy terapii prenatalnej lub 
przygotować interwencję farmakologiczną i chirurgiczną tuż po porodzie. Niestety 
rzadko jest możliwe zapobieganie rozwojowi choroby. Najczęściej nic nie można 
zrobić, aby choroba ustąpiła, wada zmniejszyła się lub zniknęła, aby dziecko prze-
żyło. Wobec większości chorób wrodzonych diagnostyka prenatalna nie pozwala 
na prewencję schorzeń i wad w populacji, gdyż diagnozowany problem zdrowotny 
już wystąpił u dziecka w prenatalnym wieku rozwojowym, jednak ze względu na 
możliwość aborcji, diagnostyce przypisuje się cechę prewencyjności. 

Niepomyślna diagnoza prenatalna jako informacja traumatyczna

Ostateczna diagnoza prenatalna o stanie zdrowia dziecka najczęściej wiąże się 
z informacją, że choroba lub wada oraz jej skutki są nieodwracalne. Otrzymanie 
informacji, że dziecko urodzi się chore lub z wadą i może umrzeć lub też obumarło 
z powodu wad, wywołuje doświadczenie jednej z najbardziej traumatycznych sytu-
acji życiowych, w wyniku której życie rodziców zmieni się już na zawsze. Stoją więc 
wobec wyboru jednej z dwóch opcji: skorzystania z aborcji tzn. usunięcie dziecka 
chorego lub też zdecydowania się na kontynuowanie ciąży i na to, co przyniesie 
los – dziecko może bowiem obumrzeć na różnym etapie rozwoju prenatalnego, 
w trakcie rodzenia się, tuż lub wkrótce po urodzeniu, żyć kilka tygodni, miesięcy, 
lat lub nawet może przeżyć rodziców. Dylemat podejmowania decyzji o życiu 
i śmierci dziecka ciężko chorego, czasem obciążonego chorobą letalną – jest jednym 
z najtrudniejszych wyborów życiowych rodziców, który niezależnie od rodzaju 
decyzji pozostawia w ich psychice głęboki ślad, każda z tych opcji jest bowiem dla 
nich druzgocąca. 

Rozważając problem żałoby po uzyskaniu niepomyślnej diagnozy prenatalnej, 
trzeba wziąć pod uwagę kilka sytuacji: 

•	 żałobę po śmierci dziecka zdiagnozowanego jako obciążonego zdrowotnie,
•	 żałobę w okresie szoku i oczekiwania na ostateczny wynik diagnozy,
•	 żałobę w czasie kontynuowania ciąży z dzieckiem zdiagnozowanym jako 

obciążone chorobą wrodzoną,
•	 żałobę po skorzystaniu z selektywnej aborcji (zwanej też terapeutyczną, 

eugeniczną, przyspieszonym porodem).
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Każda z tych sytuacji jest inna i inny charakter ma przeżywanie żałoby, jak 
też rodzaj pomocy o charakterze psychologicznym. Jeśli dziecko jest obumarłe 
i trzeba wywołać poronienie, żałoba jest charakterystyczna dla tego typu wydarze-
nia życiowego, ale w zależności od tego, na jakim etapie ciąży nastąpiła diagnoza, 
może być bardziej związana z „pustym łonem” lub z „pustymi ramionami”. Jednak 
sama świadomość, że dziecko obumarło wskutek widocznych lub potwierdzonych 
wynikami badań zaburzeń w rozwoju, jest dodatkowym obciążeniem psychicznym.

Strata dziecka zdrowego jest innym doświadczeniem niż strata w wyniku śmierci 
dziecka. Ból po śmierci z upływem czasu zmniejsza się, natomiast wychowywa-
nie dziecka niepełnosprawnego może być żywą raną przez całe życie. Po śmierci 
dziecka nic już nie można dla niego zrobić, natomiast póki dziecko żyje, rodzice 
mogą próbować pomóc mu, ułatwiać odczucie komfortu i zadowolenia, obdarzać 
go dowodami swojej miłości i troski, tworzyć więź, która uszczęśliwia obie strony 
interakcji. W sytuacji wychowywania dziecka z niepełnosprawnością opłakiwanie 
straty obejmuje żal z powodu utraty zdrowego dziecka, na które czekali, z powodu 
posiadania dziecka, które stwarza problemy i ma ograniczone perspektywy życiowe, 
z powodu własnego cierpienia i zranienia oraz przebiegu życia rodzinnego w innym 
kształcie niż u innych osób z otoczenia i niż było to planowane. 

Żałoba jako okres przeżywania straty dziecka zdrowego

Otrzymanie przez rodziców oczekujących urodzenia dziecka ostatecznej informacji 
o jego obciążeniu chorobą lub wadą wrodzoną powoduje pogłębienie traumatycz-
nych uczuć, które są związane z tym, co określamy jako etap żałoby. Pojawia się 
tu pytanie: dlaczego dochodzi do przeżywania żałoby, skoro przekaz niepomyśl-
nej diagnozy dotyczy najczęściej dziecka, które żyje i żyć będzie, takie diagnozy 
przeważają nad tymi, które wiążą się z przewidywaną śmiercią dziecka przed lub 
w krótkim czasie po urodzeniu? 

Żałoba jest następstwem straty czegoś cennego. Samo poczucie straty jest 
stanem wewnętrznym, który nie zawsze musi wiązać się z żałobą, gdyż albo to, 
co straciliśmy, nie było aż tak wartościowe, albo już pogodziliśmy się z doznaną 
stratą. Natomiast na etapie żałoby przeważa żal jako negatywny stan emocjonalny 
wywołany stratą cennej wartości i nie zaakceptowaliśmy tego, co się wydarzyło. 
Przy czym akceptacja w tej sytuacji nie oznaczałaby, że strata nie boli i żal został 
zamieniony w radość, gdyż na zawsze pozostanie w rodzicach pragnienie zmiany 
sytuacji, natomiast czas leczy rany i pozytywne doświadczenia z rozwoju i wycho-
wania dziecka w rodzinie, w której jego pojawienie się stało się czynnikiem inte-
grującym, może spowodować, że okres żałoby minął, nastąpiła reorganizacja życia 
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rodzinnego i koncentracja na zadaniach, na osobach, na życiu, na pozytywach tej 
sytuacji. 

Adresatem uczuć żalu rodziców mogą być różne osoby lub instytucje. Żal może 
być kierowany przez rodziców do siebie, np. za decyzję o poczęciu dziecka, że nie 
przewidziało się i nie zabezpieczyło przed niepowodzeniem (może pojawić się nur-
tujące pytanie: co można było zrobić?). Czasem żal może wiązać się z poczuciem 
odpowiedzialności za zdrowie dziecka, a tym samym z poczuciem winy (mającej 
podstawy w zachowaniu lub irracjonalnej) za ewentualne działania, które mogły 
spowodować niepowodzenie prokreacyjne. Przypisując sobie winę, kobieta nie 
potrafi się od niej uwolnić ani sobie przebaczyć i żal może mieć charakter dłu-
gotrwający, patologiczny, „przypływa” i „odpływa” przez lata. Kobieta też może 
odczuwać żal, że nie jest „dość dobrą żoną”, gdyż w jej przekonaniu „dobra żona” 
rodzi mężowi zdrowe dzieci; że nie jest dobrym człowiekiem, bo nie zasłużyła na 
zdrowe dziecko; że nie jest dobrą matką, bo nie dała pozostałym dzieciom zdro-
wego rodzeństwa.

Żal może dotyczyć ojca dziecka, np. za to, że jest obciążony genetycznie; że nie 
przestrzegł, iż w jego rodzinie zdarzały się przypadki tego schorzenia; że nie dbał 
wcześniej o swoje zdrowie prokreacyjne; że nie zadbał o zdrowie kobiety; że domagał 
się dziecka w tym czasie i kobieta pod presją wyraziła zgodę na poczęcie dziecka; że 
nalegał na skorzystanie z in vitro, w wyniku którego pojawiło się dziecko chore; że 
nie stanął na wysokości zadania, gdy zła informacja nadeszła, nie współuczestniczy 
w smutku, nie rozumie przeżyć kobiety, która nosi w sobie chore dziecko.

Żal może też być kierowany do dziecka i może on przybierać formę żalu, że jest 
ono tak biedne, słabe, narażone na chorobę, niepełnosprawność, cierpienie fizyczne 
(ból) i psychiczne (odmienność, ograniczenia, stygmatyzacja społeczna) lub śmierć. 
Żal może być również połączony z agresją przeciw dziecku, co wyraża się we wro-
gości wobec niego i kierowanej do niego pretensji „dlaczego nam to zrobiłeś?”, 

„dlaczego naraziłeś na taki ból?”, „dlaczego jesteś taki, jakiego nie chcieliśmy?”.
Żal do osób z personelu medycznego jest jednym z najczęściej identyfikowanych 

uczuć. Rodzice kierują do nich wiele pretensji, że nie przewidzieli, nie poinformo-
wali o ryzyku prokreacyjnym, nie zdiagnozowali wcześniej, nie zrobili wszystkiego, 
aby przeciwdziałać wystąpieniu choroby wrodzonej lub jej skutków, że przekazali 
informacje w sposób jatrogenny. Czasem żal jest kierowany ogólnie do służby 
zdrowia, do organów państwa za tak a nie inaczej zorganizowane usługi medyczne. 

Adresatem żalu mogą też być inne osoby, np. z najbliższego otoczenia (np. że 
nie służyły stosowną radą, ograniczyły wsparcie), jak też do innych kobiet, że 
mają niezasłużenie zdrowe dzieci, co łączy się ze skłonnością do porównywania się 
z innymi kobietami, zazdroszczenia im, unikaniem kontaktu z nimi, dyskomfortem 
psychicznym na widok kobiet z małymi dziećmi. 
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Żal rodziców może być kierowany szczególnie do Boga, jako Ojca swoich dzieci, 
Sprawcy losu, ale też zawiedzionej Opatrzności. W żalu rodzice wyrażają pytania 
i pretensje do Boga: dlaczego im to zrobił; dlaczego dopuścił; dlaczego taka była 
Jego wola; dlaczego nie ustrzegł przed tym; dlaczego złe rzeczy dzieją się im jako 
dobrym ludziom; dlaczego niewinne dziecko ma cierpieć i oni z nim; dlaczego się 
od nich odwrócił; dlaczego ukarał ich za grzechy w ten sposób i dlaczego ukarał 
niewinne dziecko na ich grzechy; gdzie wtedy był, gdy dziecko się poczynało? 
Nasuwają się im wątpliwości, czy Bóg w ogóle jest; czy rzeczywiście jest Opatrz-
nością, Miłością, dobrym Ojcem; jak wierzyć w Niego jako miłosiernego Ojca; jak 
Go obłaskawić na przyszłość? Dotychczasowy obraz Boga ulega nieraz poważnemu 
kryzysowi. Rodzice czują się Nim zawiedzeni w swej ufności, zdradzeni przez Niego 
jako Ojca kochającego dzieci, opuszczeni i zalęknieni przed Nim, jako karzącym 
Sędzią, który może czyhać na nich lub bliskich, zsyłając choroby, nieszczęścia, 
śmierć. Niektórzy rodzice traktują fakt obciążenia dziecka chorobą wrodzoną 
jako wyraz tego, że Bóg wycofał swoją miłość do nich, nie interesuje się nimi, 
zaniedbuje, nie chroni, nie pomaga, nie można Mu ufać, karze niewinne dzieci za 
grzechy wcześniejszych pokoleń.

Żal może łączyć się z uczuciem złości do Boga, buntem przeciw Niemu, kłó-
ceniem się z Nim, próbami przekupienia Go, szantażowania, a w następstwie – 
przeżywania konfliktu religijnego i wyrzutów sumienia. Niektórzy swój żal i lęk 
przed kolejną „zemstą Boga” tłumią w neurotycznych, ekspiacyjnych, dewocyjnych 
zachowaniach religijnych. U innych wiąże się on ze skrupułami, niemożnością 
przebaczenia sobie i niewiarą, że Bóg może przebaczyć, uznania siebie jako niegod-
nego przebaczenia, aktami samopotępienia, pogardy do siebie, lęku przed śmiercią, 
sądem i sprawiedliwością Bożą. Inni przeciwnie, w wyniku kryzysu religijnego 
doświadczają wyraźnego osłabienia wiary, obrażają się na Boga, wygrażają Mu, 
zrywają więzy z Kościołem, czasem przyjmują postawę walczącą. 

Utrata wiary, racjonalizowana sama w sobie, jest też czasem nieuświadomionym, 
ale silnym źródłem cierpienia. Brakuje Tego, który mógłby być „ostatnią deską 
ratunku”. Nie pozostaje już nikt i nic, co mogłoby być źródłem nadziei i pociechy. 
W tej duchowej sytuacji kryzysu religijnego i odrzucenia Boga, rodzi się trudne 
do odpowiedzi pytanie, na które każdy rodzic musi sobie odpowiedzieć – jak po 
takiej stracie (stracie dziecka zdrowego) i stracie „swojego Boga” – dalej żyć? Jest 
to pytanie o tyle dramatyczne, że rodzicom trudno jest znaleźć opiekę duchową 
w tej sytuacji. Problem polega nie tylko na tym, że mało jest osób przygotowanych 
do tego, aby udzielać rodzicom „pocieszenia chrześcijańskiego”, nie naruszając ich 
wrażliwości a ponadto, rzeczywiście rodzice są wtedy bardzo wyczuleni na każde 
słowo i pozawerbalne komunikaty, dlatego przekaz chrześcijańskiej wizji cierpienia 
nie zawsze do nich przemawia, wydaje się im zbyt „twardą mową”. 
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Rodzice z diagnozą choroby letalnej mogą uzyskać pomoc duchową w hospicjach 
perinatalnych, ale zanim trafią do hospicjum, są często nakłaniani do szybkiego 

„zakończenia ciąży” poprzez wybór eugenicznej aborcji lub „przyspieszenie porodu” 
dziecka niezdolnego do życia (jako „życia niewartego dalszego przeżycia”). Naj-
częściej rodzice albo nic nie wiedzą o istnieniu takich hospicjów i możliwościach 
pomocy, albo w okresie ciąży z różnych względów nie mają szans skorzystać z takiej 
formy wielospecjalistycznych usług. Pomocą mogą tu jednak być różne blogi pisane 
przez matki w podobnych sytuacjach życiowych lub wpisy na stronach interneto-
wych poświęconych poronieniu i stratom dzieci oraz nieliczne książki.

Co jest przedmiotem żalu po stracie?

Dla rodziców diagnoza o obciążeniu dziecka chorobą lub wadą wrodzoną wiąże się 
z rozlicznymi stratami. Straty te dotyczą różnych osób i sfer ich życia. Nasuwa się 
więc pytanie, czego dotyczy strata po uzyskaniu prenatalnej diagnozy i co opłakują 
członkowie rodziny? Zakres strat jest dla każdego rodzica obszarem bardzo indy-
widualnych, zmieniających się na przestrzeni życia przeżyć. Nie sposób opisać ich 
tu wszystkich, dlatego poniżej zostaną wspomniane tylko niektóre z nich.

Co stracili oboje rodzice, każdy z nich? Prenatalna diagnoza o obciążeniu dziecka 
poważną chorobą lub wadą wrodzoną wywołuje żal u rodziców (zwłaszcza u matki, 
która zdążyła już nawiązać silniejszą niż ojciec więź emocjonalną z dzieckiem) 
związany przede wszystkim ze stratą dziecka zdrowego jako wartości samej w sobie. 
Żal ten jest silnie podbudowany miłością do dziecka, które chciałoby się obdarzyć 
czymś najlepszym, a więc przede wszystkim zdrowiem, zapewnić mu szczęśliwe 
życie, które osiąga się z większym trudem w warunkach niepełnosprawności. Rodzi-
com żal jest z powodu życia, jakie czeka dziecko, a które jawi się jako bardzo trudne, 
nieszczęśliwe, z doświadczaniem upokorzeń, wstydu, krzywdy, bezradności, barier, 
wykluczenia. 

W wyniku prenatalnej diagnozy rodzice tracą bezpowrotnie cel swych marzeń – 
zdrowe dziecko, dlatego przede wszystkim opłakują stratę dziecka zdrowego. Nie-
zależnie od decyzji, jaką podejmą co do jego dalszego życia, (urodzą lub skorzystają 
z eugenicznej aborcji) doświadczana strata i przeżywany okres żałoby to czas 
żegnania się z dzieckiem, którego pragnęli – z dzieckiem zdrowym. Żal po stracie 
zdrowego i pełnosprawnego dziecka „odpływa i przypływa”, różne sytuacje mogą 
go wzmagać, ale rodzice są chronicznie obolali.

Po niepomyślnej diagnozie prenatalnej rodzice uświadamiają sobie, że ich życie 
oraz całej ich rodziny będzie już zawsze inne, ich dziecko nie zrealizuje tego wszyst-
kiego, co mogłoby osiągnąć, gdyby było zdrowe. Żal rodziców jest więc następstwem 
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poczucia zawiedzionych nadziei, straconych szans, niespełnionych pragnień, nie-
zaspokojonych potrzeb, niepowodzenia życiowego, poczucia osobistej klęski. Jest 
też wyrazem poczucia straty tego wszystkiego, co mogłoby wnieść dziecko zdrowe 
w życie rodziny. Funkcjonowanie ich rodziny będzie bardziej niż „normalnych” 
rodzin naznaczone cierpieniem, niewiadomą, obciążeniem fizycznym, psychicznym 
i finansowym, wysiłkiem, rezygnacją z wielu możliwości, ograniczeniami, trudem, 
poświęceniem. Oboje rodzice stracili poczucie posiadania „normalnej rodziny”, 
mężczyzna stracił żonę jako szczęśliwą matkę szczęśliwego dziecka, kobieta stra-
ciła męża jako szczęśliwego ojca szczęśliwego dziecka. Właśnie ta inność i zwią-
zane z nią poczucie ciążącego nad życiem fatum i braku bezpieczeństwa, stałego 
zagrożenia, nieszczęścia, ogołocenia z wartości, które innym przynależą, utraty 

„normalnego życia” jak inni, wrażenie osamotnienia i niezrozumienia, a czasem 
nawet odrzucenia ze strony otoczenia, obwinianie się i wstyd powodują kumulację 
poczucia bezbrzeżnego cierpienia i nieszczęścia. 

Doświadczenie straty dziecka zdrowego pociąga za sobą doświadczenie wielu 
strat w rodzinie i na stratach właśnie, a nie na tym, co można „zyskać”, skupiają 
się nie rzadko uczucia rodziców oczekujących urodzenia takiego dziecka. Wszyscy 
członkowie rodziny zostają dotknięci sytuacją pojawienia się chorego lub obcią-
żonego wadą dziecka i na różne sposoby opłakują siebie jako poszkodowanych 
przez los, obciążonych ponad siły. Cały system rodzinny ulega zmianie. W wielu 
wypadkach ciężkich wad lub upośledzenia umysłowego nie tylko rodzice, ale też 
dziadkowie stracili dziedzica schedy rodzinnej, kogoś, kto w ich planach miał 
ponieść nazwisko w dalsze pokolenia, obdarzyć ich wnukami. Zakwestionowane 
zostały podstawy ich dumy z dziecka czy wnuka, a tym samym dumy z siebie jako 
rodzica, babci i dziadka.

Rodzeństwo, nie zawsze rozumiejąc do końca sytuację, ale uczestnicząc w smutku 
i bólu rodziców, czuje się zobowiązane do solidarności w przeżywaniu i opłakiwaniu 
straty. Tracąc kogoś bliskiego, może stać się niespokojne, napięte, lękowe, mogą 
pojawić się symptomy nasilonego smutku, poczucia braku bezpieczeństwa, lęku 
przed rozstaniem z rodzicami, chorobą, śmiercią. Rodzeństwo dziecka prenatal-
nego może też czuć się odpowiedzialne za chorobę, obciążając siebie winą, gdyż np. 
nie dość było grzeczne, nie pragnęło rodzeństwa, źle mu życzyło, wolało, żeby się 
nie urodziło, było zazdrosne o nie. Może dojść do przekonania, że nie jest wiele 
warte, gdyż nie dostało od Boga zdrowego brata czy siostry. Starsze dzieci mogą 
swój żal łączyć z lękiem przed przyszłością z chorym rodzeństwem, zdając sobie 
sprawę, że to dziecko chore lub z niepełnosprawnością będzie bardzo absorbować 
uwagę i uczucia rodziców, będzie też zachodziła konieczność rezygnacji z dodat-
kowych zajęć i rozwoju zainteresowań. Żal może też dotyczyć straty „normalnego 
dzieciństwa w normalnej rodzinie” (np. „normalnych” weekendów, wakacji), lęku 
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przed wyśmiewaniem i nieakceptacją w grupie rówieśniczej, przed obciążeniem 
opieką nad dzieckiem chorym. 

Jeśli chodzi o matkę, która jest biologicznie związana z dzieckiem i użyczyła 
mu swego „mieszkania”, to może ona kierować do siebie żal związany z tzw. „nar-
cystycznym zranieniem”, tzn. z nieuświadomionym poczuciem, że nie było się 
w pełni sprawną, aby wydać na świat zdrowe dziecko. Inaczej mówiąc – kobieta 
może opłakiwać siebie jako niedoskonałą, myśli o sobie w kategoriach osoby nie-
pełnosprawnej w sferze prokreacyjnej (niezdolnej „wyprodukować” zdrowego 
potomstwa). Opłakuje samą siebie jako „niewydolne łono”, „martwą kołyskę”, 

„nieżyzną glebę”. Dziecko jest w matce, odczuwa go jako część siebie, ale jako dziecko 
„uszkodzone”, uznane przez wielu otaczających ją ludzi jako „do niczego” świadczy 
o jej małej wartości. Żal związany jest w tym wypadku z poczuciem straty pozytyw-
nego obrazu własnej osoby, dodatniej samooceny, obniżeniem poczucia własnej 
wartości. Matka straciła pewność siebie, dobre mniemanie o sobie, zaufanie do 
własnego ciała, poczucie wydolności fizycznej i zdrowia (nie tylko prokreacyjnego), 
poczucie witalności i siły życiowej. 

Uwagi końcowe 

Każda utrata zdrowego dziecka jest doświadczeniem, którego nie można wymazać 
z osobistej biografii rodziców niezależnie od tego, czy dziecko żyje, czy też zmarło 
naturalnie lub w wyniku aborcji. Oczywiście inna jest w każdej z tych sytuacji 
treść przeżyć, ich dynamika i wpływ na dalsze życie rodziców, ale sam fakt poczę-
cia dziecka obciążonego poważną chorobą i zagrożonego niepełnosprawnością 
pozostawia reperkusje w przeżyciach i osobowości rodziców, w ich relacjach mał-
żeńskich, w historii życia rodziny, gdyż był dla nich ważnym wydarzeniem osobi-
stym i rodzinnym. Nie może nie mieć wpływu na dynamikę życia małżeńskiego 
i rodzinnego, na przeżycia każdego z członków rodziny, rodzeństwa, dziadków, 
rodzeństwa rodziców. Niepowodzenie prokreacyjne nie jest tylko osobistą porażką 
kobiety, ale jest bolesnym dotknięciem więzi rodzinnych i stratą zdrowego członka 
rodzinnej wspólnoty. 

Powyższe uwagi związane z ukazaniem przeżyć rodziców po niepomyślnej 
diagnozie prenatalnej w aspekcie opłakiwania strat oczywiście nie odnoszą się do 
wszystkich rodziców w jednakowym stopniu, gdyż ich reakcja jest zawsze nie tylko 
bardzo zindywidualizowana, ale też zmienna czasowo. W większości sytuacji, po 
zróżnicowanym czasowo okresie „burzy uczuciowej” i żałoby, rodzice odzyskują 
równowagę psychiczną i dzięki zasobom osobistym oraz społecznym starają się żyć 

„normalnie” w „normalnej” rodzinie z dzieckiem chorym lub z niepełnosprawnością. 
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Jednak to, jak przeżywali ten pierwszy okres żałoby po stracie dziecka zdrowego – 
samotnie, z poczuciem „zawalenia się świata” i totalnej bezradności wobec przy-
szłości czy też z poczuciem wsparcia i możliwości poradzenia sobie z dzieckiem 
chorym – rozstrzygnęło o rodzaju podjętej decyzji co do dalszego życia dziecka 
(abortowane lub urodzone). Decyzja rodziców o życiu lub śmierci dziecka po otrzy-
maniu niepomyślnej diagnozy prenatalnej rzutuje na całe ich życie, na stosunek 
do dziecka, do siebie, do współmałżonka, do pozostałych dzieci w rodzinie, do 
wartości życia, do osób chorych i z niepełnosprawnością. 
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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
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Leokadia Szymczyk

Funkcjonowanie systemu rodzinnego 
w sytuacji straty dziecka

Rodzina jako system

Rodzina stanowi interpersonalny system społeczny i jest zarazem pewnego rodzaju 
instytucją życia społecznego. Staje się dla dziecka także wzorem postaw wobec 
tajemnicy życia, śmierci zdrowia i choroby1. Prawidłowo funkcjonująca rodzina, 
jak stwierdza M. Ryś2: „tworzy wspólnotę, która wymaga przede wszystkim od 
rodziców integralnego zespolenia celów i zadań, podejmowania na jej rzecz dobro-
wolnych działań wynikających z poczucia wewnętrznej mobilizacji sił i powinności 
moralnych. Równowaga oraz stabilność wzajemnych relacji między rodzicami, ich 
świadomą odpowiedzialnością i więzią emocjonalną między członkami rodziny 
tworzą podstawę dla kształtowania się odpowiedniego klimatu w rodzinie”.

Mimo że każda rodzina ma inny bagaż doświadczeń życiowych, to jednak zdarza 
się, że przeżywa cierpienie związane ze stratą swego dziecka. Zdaniem A. Skórzyń-
skiej3 członkowie rodziny przeżywają różne emocje w takiej sytuacji. Często też stają 
przed koniecznością wprowadzania zmian w codziennym życiu i dalszych planach. 
Homeostaza systemu rodzinnego może zostać przerwana z powodu wchodzenia 
ze sobą w konflikt różnych sił: więzi rodzinnych i indywidualności jednostek. 

Według C.M. Sanders, przeżywanie żałoby jest niewątpliwie sprawą rodzinną. 
Strata wywiera wpływ na wszystkich członków rodziny. Smutek jednej osoby wywo-
łuje to samo uczucie u drugiej. Gdy napięcie rośnie, często wszyscy członkowie 
rodziny popadają w głębokie przygnębienie. Każdy członek rodziny w sytuacji 

	 1	 Por. F. Wojciechowski, Niepełnosprawność. Rodzina. Dorastanie, Warszawa 2007, s. 152.
	 2	 M. Ryś, Uwarunkowania konfliktów i kryzysów w małżeństwie i rodzinie. Przyczyny, przebieg, 
skutki i sposoby rozwiązywania, w: Rodzice i dzieci: psychologiczny obraz sytuacji problemowych, E. Milew-
ska, A. Szymanowska (red.), Warszawa 2000, s. 22. 
	 3	 Por. M. Skórzyńska, Przewlekła choroba dziecka w aspekcie realizacji zadań życiowych jednostki 
i rodziny, w:  Dziecko chore. Zagadnienia biopsychiczne i pedagogiczne, B. Cytowska, B. Wilczura (red.), 
Kraków 2007, s. 46.
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śmierci dziecka rozpacza inaczej. Wynika to przede wszystkim z różnic w stosunku 
do zmarłego dziecka. Inne relacje ma rodzeństwo, inne dziadkowie. Również 
dla każdego z rodziców strata dziecka oznacza co innego – stąd różny sposób jej 
przeżywania. Możliwość pełnego dzielenia się uczuciami utrudnia często brak 
synchronizacji w tym, co każdy z małżonków w danej chwili przeżywa. Jedno 
z nich może być akurat w okresie poprawy nastroju, a drugie znajdować się na dnie 
rozpaczy, jedno przechodzi daną fazę żałoby szybciej, drugie –wolniej. Prowadzi 
to do fałszywych wniosków, że na partnerze nie można polegać ani oczekiwać od 
niego pomocy. I wtedy każda z osób zaczyna troszczyć się tylko o siebie4. 

Strata dziecka

Śmierć dziecka jest najtrudniejszym doświadczeniem dla rodziców. Żal, jaki rodzice 
przeżywają po śmierci dziecka, jest złożonym uczuciem. Składa się na niego: żal po 
stracie ukochanego dziecka, żal z powodu niepowodzenia życiowego, żal dotyczący 
przyszłości – przewidywanej śmierci dziecka, które może urodzić się w przyszłości 
z podobnym problemem zdrowotnym. Zdaniem M. Herberta5 niezależnie od tego, 
w jakim stopniu rodzice są przygotowani na śmierć dziecka, akceptacja faktu, że 
nic już nie można zrobić, jest dla nich traumatycznym przeżyciem.

Poszukiwanie przez rodziców przyczyny tego, co się stało, jest racjonalnym 
postępowaniem, niestety często prowadzi do nieuzasadnionego poczucia winy za 
śmierć dziecka. Jest ono często trudne do likwidacji, bo daje rodzicom namiastkę 
poczucia kontroli nad zdarzeniami w przyszłości. Zmniejszeniu bezzasadnego 
poczucia odpowiedzialności za śmierć służy: pełna informacja co do przyczyn 
śmierci dziecka, czasem również przekazana na piśmie czyli: przekazywanie infor-
macji obojgu razem, aby współmałżonek nie mógł podejrzewać, że druga osoba 
zataiła przed nim ważne informacje i nie chce przyznać się do odpowiedzialności 
za to, co się stało; akcentowanie powszechności reakcji „szukania winnego” i jak 
można tę tendencję pozytywnie wykorzystać; uzmysłowienie, iż śmierć jest nie-
odłącznym elementem życia, iż istotną cechą naszego bytu jest jego przygodność; 
uspokajanie rodziców, iż śmierć dziecka nie została spowodowana przez jakieś 
ich zachowanie, że nie mieli możliwości temu zapobiec, że nie ma podstaw ani 
sposobu do wykrycia winnego, prześledzenie z rodzicami, za co są, a za co nie są 

	 4	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć stratę dziecka, Gdańsk 2001, s. 89.
	 5	 Por. M. Herbert, Żałoba w rodzinie, Gdańsk 2005, s. 27.
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odpowiedzialni w życiu; koncentracja na zwiększaniu więzi między rodzicami, aby 
nie dochodziło do wzajemnego obwiniania się6. 

Osoby niosące pomoc mogą odegrać bardzo istotną rolę w procesie przeżywa-
nia żałoby, uznając prawo rodziców do opłakiwania straty i udzielając im swojego 
przyzwolenia na wyrażanie uczuć w sposób otwarty7. Chęć rozładowania emocji 
i poczucie bezradności wywołuje złość, która skierowana w stronę konkretnej osoby 
przeradza się we wrogość. Dlatego też warto pamiętać, iż: należy dążyć do tego, 
aby rodzice ukierunkowali swoją złość na obiekty, które są dla nich emocjonalnie 
obojętne, na przykład system służby zdrowia, skażenie środowiska, mała wiedza 
medyczna w społeczeństwie, zbytnia wiara lekarzy, w leki itp.; wśród osób mogą 
być takie, z którymi rodzice nie przebywają na co dzień, nie są związani z nimi 
uczuciowo lub nie są od nich zależni; personel powinien być przygotowany na to, 
że rodzice mogą skierować swój gniew na niego, i przyjąć tę reakcję z tolerancją 
i zrozumieniem; po przekazaniu rodzicom racjonalnych wyjaśnień nie należy na 
siłę usprawiedliwiać zachowania personelu, lecz wysłuchać ich skarg i pozwolić na 
werbalne rozładowanie złości8. 

Strata dziecka nienarodzonego lub noworodka

Gdy ciąża kończy się niepomyślnie, to niezależnie od tego, czy miało miejsce 
poronienie, urodzenie martwego dziecko, czy śmierć dopiero co narodzonego 
niemowlęcia oczekiwania rodziców zostają zawiedzione9. 

Poronienie

Poronienie zdarza się w 10–15% przypadków potwierdzonych ciąż. Do 25% wszyst-
kich ciąż może zakończyć się poronieniem. Mimo że zdarza się to często, mało 
uwagi przykłada się do smutku rodziców. W wielu przypadkach dla nich jest to 
strata dziecka. Intensywność smutku po poronieniu opiera się nie na długości 
ciąży, ale na oczekiwaniach, marzeniach, nadziejach i planach, jakie rodzice wią-
zali z mającym narodzić się dzieckiem. Można spodziewać się podobnego procesu 

	 6	 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodziców po stracie dziecka, w: W tę samą stronę. Antologia tek-
stów dla nauczycieli i uczniów do lekcji wychowawczych, M. Braun-Gałkowska, A. Gutowska (red.), t. I, 
Warszawa 1994, s. 319.
	 7	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć…, s. 130.
	 8	 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodziców…, s. 319. 
	 9	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć…, s. 118.
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żałoby, jak w przypadku innego rodzaju śmierci – nawet jeśli poronienie nastąpiło 
we wczesnym etapie ciąży10. 

Ludzie często popełniają błąd, sądząc, że poronienie nie jest wystarczającym 
powodem do przeżywania prawdziwego smutku, szczególnie kiedy miało miejsce 
w początkowych miesiącach ciąży. Tymczasem dla matki to jest początek życia 
dziecka. Niestety, matka przeważnie nie ma możliwości zobaczenia swego dziecka. 
Płacze w samotności. Nierzadko nikt z jej otoczenia nawet nie wie, że była w ciąży. 
W sytuacji, kiedy matka oskarża siebie o o zaniedbanie, pojawia się poczucie winy11. 

Śmierć okołoporodowa

Śmierć okołoporodowa to przypadek śmierci, która ma miejsce w okolicy terminu 
narodzin dziecka. Chodzi o takie dzieci, które urodziły się martwe bądź zmarły 
w ciągu siedmiu pierwszych dni swojego życia. 

W przypadku śmierci okołoporodowej ważne jest stworzenie realności sytuacji, 
która jest nierealna. Mimo że jest to trudne i zadaje ból, jest konieczne dla wła-
ściwego przeżycia straty i zapobiega późniejszym problemom. Należy wspomagać 
te dążenia przez motywowanie rodziców do kontaktu z dzieckiem, dotykania go, 
brania na ręce. To pomaga w dochodzeniu do właściwego przepracowania procesu 
żałoby. Rodzicom, którzy nie są w stanie zrobić tego w momencie narodzin dziecka, 
można zaproponować, by zrobili to nieco później. Dobrze jest opisać im wygląd 
dziecka, zanim sami je zobaczą. Niektórzy rodzice doceniają pomoc oferowaną 
im w zorganizowaniu pogrzebu. Uroczystość pogrzebowa jest także sposobem na 
potwierdzenie realności straty. Jest również podkreśleniem znaczenia dziecka, 
jego wartości12. Wszyscy zainteresowani, mówiąc o dziecku, powinni używać jego 
imienia, podkreślając w ten sposób fakt, że było ono kimś realnie istniejącym. 
Takie działania ułatwią rodzicom postrzeganie straty jako czegoś normalnego – 
a więc traktowanie jej jako przeżycia bolesnego, będącego jednak raczej pewnym 
przemijającym procesem niż trwałym stanem patologicznym13. 

Wsparciem w takiej sytuacji byłaby dla rodziców rozmowa o krótkim życiu ich 
dziecka i o jego śmierci. „Rodzice mogą przeżywać bardzo głęboko, gdy inni nie 
chcą oglądać zdjęć ich zmarłego dziecka. Potrzebują rozmów o oczekiwaniach, 

	 10	 Por. M. Keirse, Smutek, strata, żałoba. Jak sobie z nimi radzić? Jak pomóc innym?, Radom 2004, 
s. 95–96.
	 11	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć…, s. 123.
	 12	 Por. M. Keirse, Smutek, strata, żałoba. Jak sobie z nimi radzić? Jak pomóc innym?, Radom 2004, 
98–100.
	 13	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć…, s. 130.
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które nie mogą być spełnione. Żałoba po śmierci okołoporodowej jest tak samo 
normalnym i słusznym procesem jak po śmierci dziecka, które zmarło w później-
szym okresie życia”14. 

„Cicha śmierć”

O „cichej śmierci” mówimy wtedy, gdy małe dziecko umiera niespodziewanie – 
najczęściej podczas snu, w kołysce. Zazwyczaj nie znajduje się przyczyny śmierci. 
Nikt nie wie, dlaczego małe dzieci umierają bez żadnych wcześniejszych znaków. 
Nagły charakter śmierci, który nie daje szansy przygotować się na nią, sprawia, 
iż przeżycie to jest bardzo traumatyczne. To powoduje, że rodzice – często przez 
długi czas – mają uczucie lęku. Ten rodzaj śmierci dotyka nie tylko rodziców. Śmierć 
w kołysce może zdarzyć się wtedy, gdy ktoś inny opiekuje się dzieckiem: niania 
bądź dziadkowie. 

W sytuacji „cichej śmierci” należy unikać reakcji typu: „Kto zostawia dziecko 
tak długo bez sprawdzenia czy wszystko w porządku?”; „Nie zapaliłaś światła, żeby 
jeszcze raz dobrze sprawdzić, zanim sama poszłaś spać”. Wyjątkowo ważne jest, 
żeby lekarz rodzinny i ewentualnie inny personel medyczny poświęcali rodzicom 
potrzebną im uwagę także po wydarzeniu, wpadali na dodatkowe wizyty i pozwa-
lali im wyrazić ich uczucia. Również opiekunka czy osoba, która opiekowała się 
wtedy dzieckiem, powinna otrzymać wystarczająco dużo możliwości, by wyrazić 
swój smutek15. 

Relacje w rodzinie po stracie dziecka

Po śmierci dziecka struktura rodziny rozpada się. Jej członkowie muszą znaleźć 
nowy, inny niż dawniej, punkt równowagi. Tak wiele zależy od umiejętności przy-
stosowania się do pustki w systemie rodzinnym. 

Rodzina funkcjonuje dzięki pełnionym rolom. Każda rola jest ważna dla sta-
bilności i równowagi w rodzinie. Gdy jedna z osób umiera, jej rola pozostaje nie-
obsadzona. Wpływa to na całą rodzinę, w której na pewien czas zapanuje chaos. 
Im rodzina mniejsza, tym większą liczbę ról musi pełnić każdy z jej członków. 
Dziecko, które odeszło, stanowi znacznie ważniejsze ogniwo w całym łańcuchu 

	 14	 M. Keirse, Smutek, strata, żałoba…, s. 104.
	 15	 Por. tamże, s. 104–105.
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wzajemnych powiązań niż dawniej, kiedy w życiu rodzinnym uczestniczyli liczni 
wujkowie, ciotki i inni krewni16. 

Jedyną drogą do ustanowienia nowego podziału ról w rodzinie jest umiejętność 
komunikowania się w tej trudnej dla wszystkich sytuacji. Style komunikowania się 
bywają różne. W rodzinach „zamkniętych”, gdzie komunikacja jest postrzegana jako 
coś zagrażającego, proces opłakiwania straty ma przebieg cięższy niż w „otwartych”, 
gdzie ludzie z łatwością ujawniają swoje uczucia na zewnątrz. Rodzina zamknięta 
bierze sobie za punkt honoru, by nigdy nie pokazać innym swego bólu – zachować 
pozory spokoju i siły. Jej członkowie starają się zapewnić sobie maksimum kontroli, 
a to oznacza, że bardzo starannie panują nad uczuciami oraz pilnują się, by nie 
powiedzieć za dużo. Obawiają się komukolwiek ufać. Tego rodzaju nastawienie 
uniemożliwia „zamkniętej” rodzinie korzystanie ze wsparcia społecznego, które 
jest niezmiernie istotne dla pozytywnego zakończenia procesu opłakiwania straty17. 
Jeśli układ rodzinny jest otwarty, to myśli i uczucia wchodzących w jego system osób 
mogą być ujawnione bez lęku przed odrzuceniem czy opuszczeniem. Nie istnieje 
strach przed ośmieszeniem się. Można mówić o swoim żalu szczerze, dzieląc się 
uczuciami otwarcie i często. Tacy ludzie nie obawiają się, że pamięć o ukochanym 
dziecku zaginie. Ponieważ pogodzili się z faktem śmierci, nie lękają się cierpienia 
i bólu. Są pewni tego, że mogą na sobie polegać18. W procesie przeżywania straty 
dziecka rodzice zdecydowanie nie potrzebują: stosowania środków uspokajają-
cych w zamian za możliwość ekspresji uczuć; pohamowywania płaczu i objawów 
smutku; tuszowania faktu realności życia dziecka i szybkiego usuwania śladów 
jego obecności; minimalizowania ich przeżyć stwierdzeniem „nic się nie stało, to 
przecież było małe dziecko, więc i strata mała”, racjonalizowania typu „lepiej, że 
umarło, niż miałoby cierpieć”, pocieszania w formie „urodzi sobie Pani następne”19. 

Więź między małżonkami 

Trwałość małżeństwa, które straciło dziecko, jest poważnie zagrożona. Wydaje 
się to dziwne w świetle faktu, że w większości sytuacji życiowych małżonkowie 
są dla siebie nawzajem najlepszymi przyjaciółmi. Każde z nich liczy więc na to, 
że w tak ciężkiej chwili ta druga osoba będzie mu pomocna. Ale tak się nie dzieje. 
Czasami trudno zrozumieć stanowisko drugiej osoby, ponieważ każdy człowiek 

	 16	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć stratę dziecka, Gdańsk 2001, s. 83–84.
	 17	 Por. tamże, s. 84–85.
	 18	 Tamże, s. 86–87.
	 19	 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodziców…, s. 317. 
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jest indywidualnością, a także dlatego, że utracone dziecko znaczyło dla każdego 
z małżonków coś innego. Ponadto w niejednakowym czasie przeżywane są kolejne 
fazy opłakiwania straty. W tej sytuacji potrzeby i zadania nie są takie same20. 

Dlatego też małżonkowie muszą odnaleźć się w tej nowej sytuacji, twierdzi 
A. Pietrzyk21, muszą podjąć nowe obowiązki, nie rezygnując ze starych wobec sie-
bie – małżonków i wobec pozostałych członków rodziny. Źródłem sił czerpanych 
przez współmałżonków niezbędnych w radzeniu sobie z ogromem stresu jest ich 
więź małżeńska. Zdaniem A. Pietrzyk22 więź małżeńska „to jedna z najistotniej-
szych więzi dla ludzi dorosłych, będących w związkach formalnych i umacnia ich 
w najtrudniejszych momentach wspólnego życia”. Natomiast J. Szopiński23 anali-
zuje więź małżeńską na płaszczyźnie emocjonalnej, intelektualnej i działaniowej. 
Twierdzi, iż „więź małżeńska jest najważniejszym elementem scalającym małżeń-
stwo, warunkiem zdrowia psychicznego małżonków, ich pełnego funkcjonowania 
w świecie, jak również podstawą trwałości i działania bardziej złożonych struktur 
społecznych”. 

Badania potwierdzają fakt, iż u 75–90% par, które straciły dziecko, pojawiają 
się poważne problemy małżeńskie. Wtedy, kiedy partnerzy są sobie najbardziej 
potrzebni, to zamiast się wspierać, zaczynają siebie unikać. Wystąpienie problemów 
lub ich brak w danym małżeństwie zależy głownie od tego, jakie ono było przed 
śmiercią dziecka. Czy małżonkowie dzielili się swoimi uczuciami, czy też każdy 
z nich skrywał je w sobie? Czy ich uczucia były ambiwalentne? Czy udzielali sobie 
nawzajem wsparcia, czy przeciwnie – często krytykowali? Wszystkie te czynniki 
wpływają na sposób przeżywania straty – komplikują go lub upraszczają24. 

Rodzeństwo w sytuacji straty brata lub siostry

Rodzice pogrążeni w żałobie często zapominają o pozostałych dzieciach. One prze-
żywają podwójna stratę – nie tylko na skutek śmierci brata lub siostry, ale i tymcza-
sowego zerwania bądź osłabienia kontaktu z rodzicami. Mogą się czuć porzucone 
i niepotrzebne, toteż niezwykle istotny staje się dla nich kontakt z dziadkami, 
starszym rodzeństwem czy dalszymi krewnymi, którzy będą dla nich oparciem. 
Dziecko potrzebuje przede wszystkim więzi emocjonalnej z najbliższymi, toteż 

	 20	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć…, s. 98.
	 21	 Por. A. Pietrzyk, Ta choroba w rodzinie. Psycholog o raku, Kraków 2006, s. 92–93.
	 22	 Tamże, s. 94.
	 23	 J. Szopiński, Więź psychiczna w małżeństwie, „Problemy Rodziny” 1997, nr 5, s. 32. 
	 24	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć…, s. 23.
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śmierć brata lub siostry jest dla niego szczególnie dotkliwa25. Niejednokrotnie 
bywa tak, że dzieci czują się odpowiedzialne za zaistniałą śmierć26. 

W rodzinach „otwartych” dzieci nie mają problemów z przeżywaniem smutku 
i żalu po siostrze lub bracie, ponieważ daje im się przyzwolenie i czas na uporanie 
się z faktem śmierci. Gdy rodzice dzielą się swoimi uczuciami w sposób otwarty, 
wtedy dzieci uczą się, że mają prawo zachowywać się w podobny sposób. Natomiast 
w rodzinach „zamkniętych”, panuje sztywność i brak wrażliwości. Role są dokładnie 
określone i tylko w niewielkim stopniu dają możliwość przeżywania i wyrażania 
smutku. Ponieważ dzieci się izoluje, czują się one opuszczone w dwójnasób – naj-
pierw przez brata lub siostrę, a potem przez rodziców. Często dalsi członkowie 
rodziny lub przyjaciele odsuwają od wszystkiego rodzeństwo zmarłego, uważając, 
że trzeba je chronić przed tak bolesnymi sprawami. Czasem też myślą, że dzieci 
nie są zdolne do opłakiwania tego rodzaju straty27. 

Rodzice, przeżywając żałobę, nie mogą zapominać o tym, że ich dziecko również 
doświadcza smutku. Pomijanie potrzeb dziecka w tym okresie nie wynika z braku 
troski czy wrażliwości ze strony rodziców, ale raczej z niezrozumienia faktu, jak 
dziecko pojmuje śmierć (lub że nie potrafi ogarnąć umysłem tego, co się z nią wiąże) 
i jak może ono reagować na stratę – czasem inaczej niż dorośli. Niektóre reakcje 
dziecka albo jego zachowania mogą wynikać z niewiedzy i niezrozumienia sytuacji28. 

Okres żałoby

Żal po stracie jest złożoną reakcją emocjonalną należącą do żałoby. Żałoba jest 
procesem psychicznym, który wiąże się z powracaniem do równowagi. Osobie, 
która opłakuje kogoś bliskiego, mogą pomóc inni ludzie, którzy jej wysłuchają 
i zrozumieją jej cierpienie, a także podtrzymają ją na duchu29.

Okres żałoby rozpoczyna się od uzmysłowienia sobie, że nic nie można zrobić, 
aby uchronić dziecko od śmierci lub przywrócić je życiu. Jednym z działań, które 
wyrażają żałobę jest uczestnictwo w przygotowaniach do pogrzebu i w samej cere-
monii pogrzebowej, odwiedziny na cmentarzu, akty religijne. Należy dążyć do tego, 
by cała rodzina była obecna na pogrzebie. Pogrzeb ma bowiem za zadanie potwier-
dzenie realności życia i śmierci osoby oraz umożliwienie żyjącym pożegnania 

	 25	 Por. M. Herbert, Żałoba w rodzinie, Gdańsk 2005, s. 31.
	 26	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć…, s. 100.
	 27	 Por. tamże, s. 99–100.
	 28	 Por. M. Herbert, Żałoba…, s. 64.
	 29	 Por. C. Feltham, I. Horton, Psychoterapia i poradnictwo, Sopot 2013, s. 96.
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jej, wyrażania uczuć, zyskania wsparcia społecznego. Dla rodziców wierzących 
pomocą w przeżywaniu okresu żałoby są także różne rytuały religijne. Rodziców 
tych należy zachęcić do modlitwy, gdyż daje ona stopniowo coraz większe uko-
jenie i przywraca wiarę w wartość życia i sens jego kontynuowania30. Obrządek 
religijny może mieć wyjątkowe znaczenie, gdyż dzięki niemu rodzice, rodzeństwo 
mogą podzielić się wspomnieniem o dziecku, ale także dlatego, że przez liturgię 
strata zostaje uznana31. Pogrzeby i inne rytuały pośmiertne pełnią ważne funkcje, 
między innymi rozdzielają na nowo role wśród bliskich zmarłego, zacieśniają więzi 
rodzinne i nadają znaczenie życiu i śmierci zmarłej osoby32.

Aby przeżyć żałobę po śmierci dziecka, trzeba przejść przez kolejne zadania 
żałoby. Zadanie pierwsze to akceptacja rzeczywistości po stracie lub w związku 
ze stratą. Drugie zadanie to doświadczenie bólu straty. Trzecie dotyczy przysto-
sowania się do rzeczywistości bez zmarłej osoby. Zadanie czwarte to znalezienie 
dla osoby zmarłej nowego miejsca w życiu i nauczenie się od nowa kochać życie33.

D. Kornas-Biela stwierdza, iż w każdym stadium żałoby rodzice potrzebują: 
empatycznego słuchania ich i stworzenia warunków do wyartykułowania naj-
głębszych przeżyć; zachęcenia do ekspresji uczuć i myśli oraz akceptowania ich, 
niezależnie od treści werbalizowanych przeżyć i podjętych zachowań; wykazania 
normalności ich reakcji, zwolnienia z poczucia winy za przeżywane uczucia; pod-
niesienia poczucia własnej wartości, podkreślenia, że ich sposób przeżywania straty 
jest świadectwem, jak dobrymi są rodzicami; wzmocnienia solidarności rodzinnej 
poprzez wspólne przeżywanie utraty dziecka, wspólne uczestnictwo w rytuałach 
związanych ze śmiercią i wzajemne komunikowanie sobie swoich doświadczeń34.

Etapy żałoby

Proces adaptacji do zaistniałej sytuacji jest względnie długi i trwa od 6 miesięcy do 
1 roku. W literaturze psychologicznej podkreśla się, że chociaż reakcja na utratę 
dziecka jest bardzo zindywidualizowana, to jednak można wyróżnić pewne następu-
jące po sobie stadia procesu adaptacji, przez które większość rodziców przechodzi. 
Ten proces psychologicznej adaptacji do straty jest rozłożony w czasie i nie ma 
wyraźnego punktu, od którego zaczyna się przystosowanie35. 

	 30	 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodziców…, s. 318.
	 31	 Por. M. Keirse, Smutek, strata, żałoba…, s. 98–100.
	 32	 Por. C. Boyd, H. Bee, Psychologia rozwoju człowieka, Warszawa 2008, s. 620.
	 33	 Por. M. Keirse, Smutek, strata, żałoba…, s. 26–39.
	 34	 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodziców…, s. 317. 
	 35	 Tamże, s. 316. 
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Faza I – szok

Dla okresu szoku, jaki ogarnia rodziców na wieść o śmierci dziecka, najważniejsze 
jest, by zapewnić rodzicom trwanie przy nich. Nie należy zostawić ich samych. Obec-
ność drugiej osoby, która daje im oparcie, a jednocześnie nie wymusza formułowania 
myśli, pozwala na płacz i mówienie wszystkiego, co boli, potrafi milczeć i okazać 
rodzicom współczucie, jest bardzo potrzebna. Trwanie w ciszy intensyfikuje kontakt 
emocjonalny, stwarza atmosferę intymności, budzi zaufanie i bliskość36 Charakte-
rystyczne symptomy tej fazy to: niedowierzanie, wewnętrzny zamęt, wzburzenie, 
bezradność, stan alarmu, psychologiczne dystansowanie się37. 

Okres ten charakteryzuje się niedowierzaniem w to, co się stało, wyobrażeniami 
o dziecku, które zmarło, jako o żyjącym, odrzucaniem myśli o śmierci dziecka38. 
To właśnie reakcja szoku czyni żałobę tak długim i trudnym okresem dla osiero-
conych rodziców. Etap ten, który w przypadku innej straty mija po kilku dniach, 
tygodniu, po śmierci dziecka może trwać rok, a nawet dłużej39. Reakcję zaprzeczania 
zmniejsza traktowanie rodziny jako wspólnoty życia i przekazywanie informacji 
o śmierci dziecka w obecności wszystkich członków rodziny, również jego rodzeń-
stwa. Reakcji zaprzeczania śmierci dziecka sprzyja pośpiech w usuwaniu śladów 
jego obecności w szpitalu, stąd rodzice, a zwłaszcza matka, jeśli jest ona nadal 
hospitalizowana, mają trudności z uwierzeniem w to, co się stało. Tam, gdzie to 
możliwe, należy dać rodzicom czas na pobycie z dzieckiem zmarłym, na pożegnanie 
go, na porozmawianie o nim, na zabezpieczenie pamiątek40. 

Faza II – uświadomienie sobie straty

Ta faza charakteryzuje się silnym niepokojem, dezorganizacją emocjonalną. Inte-
lektualnie małżonkowie są w pełni świadomi tego, co się stało, ale emocjonalnie 
nie potrafią się z tym pogodzić. Faza druga to okres wyróżniający się w całym pro-
cesie żałoby największą zmiennością przeżywanych uczuć. Gniew, poczucie winy, 
frustracja powodują, że rodzice mogą być bardzo wrażliwi na to, co mówią inni. 
Charakterystyczne symptomy tej fazy to: niepokój wywołany separacją, konflikty 
emocjonalne, przewlekły stres, nadwrażliwość, gniew, poczucie winy41. 

	 36	 Por. tamże, s. 317–319.
	 37	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć…, s. 33.
	 38	 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodziców…, s. 319.
	 39	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć…, s. 35.
	 40	 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodziców…, s. 317–318. 
	 41	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć…, s. 36–37.
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Faza III – chronienie siebie/wycofywanie się 

Jest to najtrudniejsza faza żałoby. Człowiek wycofuje się, pojawia się u niego silna 
potrzeba samotności. Głównym zadaniem w tej fazie jest akceptacja rzeczywistości 
tj. pogodzenie się ze stratą i podjęcie decyzji, jak dalej rodzice chcą radzić sobie 
z własnym cierpieniem42. 

Charakterystyczne symptomy: wycofanie się, rozpacz, osłabienie systemu 
odpornościowego, zmęczenie, praca nad smutkiem i żalem, „hibernacja”.

Reakcja fizyczna przypomina depresję. Faza trzecia to jednak zjawisko naturalne, 
jest to właściwy czas na wycofanie się z kontaktów z innymi ludźmi, na spędzanie 
większej ilości czasu w samotności i na dłuższy sen. Faza trzecia trwa często przez 
wiele miesięcy. Bywa okresem głębokiej rozpaczy, ponieważ fizyczne i emocjonalne 
postawy obronne uległy osłabieniu43.

Faza IV – powracanie do zdrowia 

Faza ta stanowi punkt zwrotny w procesie opłakiwania straty. Główne zadanie tej 
fazy to „zamknięcie za sobą drzwi przeszłości”44. Odzyskanie kontroli, rezygnacja 
z dawnych ról, tworzenie nowej tożsamości, przebaczenie i zapomnienie – to najbar-
dziej charakterystyczne symptomy tej fazy. Po wyjściu z „hibernacji” i otrząśnięciu 
się ze stanu pasywności należy przejąć większą kontrolę nad własnym życiem. Faza 
ta, podkreśla C.M. Sanders45, polega na poszukiwaniu głębszego sensu w nieszczę-
ściu, które dotknęło rodzinę, na przebaczaniu oraz na zapominaniu nieprzyjemnych 
okoliczności towarzyszących śmierci. Jest to okres, w którym należy wzmocnić 
więzi w obrębie rodziny, połączyć swe siły i bardziej się zająć żywymi niż zmarłym. 

Faza V – odnowa

Zadaniem piątej fazy opłakiwania straty jest dopracowanie się nowej tożsamo-
ści, zaakceptowanie pełnej odpowiedzialności za własne szczęście i nauczenie 
się życia w taki sposób, aby się w nim odzwierciedliło prawdziwe „Ja”46. Cha-

	 42	 Por. tamże, s. 203.
	 43	 Tamże, s. 40–42.
	 44	 Tamże, s. 204.
	 45	 Tamże, s. 43–46.
	 46	 Tamże, s. 206.
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rakterystyczne symptomy tej fazy to: rozwijanie nowej świadomości siebie, akcep-
towanie odpowiedzialności, uczenie się życia bez dziecka, dawnych ról, zajęcie się 
swoimi potrzebami wewnętrznymi, aktywny kontakt ze światem, znajdywanie 
substytutów47. 

W procesie opłakiwania straty nie istnieje żaden sztywny harmonogram czasowy. 
Nie da się przewidzieć, ile dana osoba będzie potrzebowała czasu na rozwiązanie 
wszystkich swoich emocjonalnych problemów związanych ze śmiercią dziecka48.

Wsparcie 

Większość osób w żałobie potrzebuje wsparcia terapeutycznego i otoczenia, w któ-
rym można wyrazić wszystkie emocje związane ze śmiercią. Potrzebują pomocy 
w wyrażeniu złości i poczucia winy49. Wielu młodych rodziców po stracie dziecka 
w wieku niemowlęcym nie otrzymuje dostatecznego wsparcia ani w gronie najbliż-
szych ani ze strony specjalistów. Próbując pocieszyć cierpiących rodziców, trzeba 
pamiętać, że żal po stracie niemowlęcia jest nie mniejszy niż inne doświadczenia 
żałoby, a przy tym towarzyszą mu bardziej złożone uczucia. Gdy umiera starsze 
dziecko, rodzice mają materiał do wspomnień, jakimi są wzajemne relacje i wiedza 
o jego osobowości. Dzięki tym narzędziom poznawczym mogą pełniej uświado-
mić sobie przywiązanie do utraconego dziecka i psychicznie się z nim pożegnać. 
W przypadku niemowlęcia historia wzajemnych relacji jest zbyt uboga, aby można 
się na niej oprzeć. Oczywiście rodzice odczuwają głębokie emocje przywiązania, 
lecz brakuje elementów poznawczych, które pomagają sobie radzić ze stratą. Z tych 
powodów rodzicom zmarłego niemowlęcia potrzeba czasem więcej wsparcia ze 
trony rodziny, przyjaciół i specjalistów niż nawet to sobie sami uświadamiają50. 

Psychologowie zajmujący się badaniem wpływu bolesnych przeżyć na ludzką 
psychikę są właściwie zgodni, że „w wyjściu ze stanu paraliżującego smutku i depre-
sji po stracie kogoś bliskiego najlepiej pomaga przyjazne otoczenie. Najważniejsze 
to wsparcie rodzinne i społeczne”51. Czasami bywa i tak, że to nie rodzina udziela 
największego wsparcia, ale inni osieroceni rodzice. Oni wiedzą, co to znaczy stracić 
dziecko. Mają dość cierpliwości, by wysłuchiwać zwierzeń osoby cierpiącej. Nie 

	 47	 Tamże, s. 48.
	 48	 Por. tamże, 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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usiłują niczego naprawić, bo już zrozumieli, że nie jest to możliwe52. Bywa i tak, 
że osoby bardziej samodzielne tworzą tak zwane grupy wsparcia przy różnych 
instytucjach pomocy społecznej. Grupy wsparcia są luźnymi związkami ludzi, 
którzy chcą służyć sobie wzajemnie pomocą przy rozwiązywaniu określonych 
problemów codziennego życia wspólnych dla członków grupy. Grupy pomagają 
swoim członkom uzyskać większą kontrolę nad ich życiem. Razem członkowie 
grupy czują się mniej samotni i bezradni. Kluczową rolę w pracy grupy odgrywa 
osoba prowadząca zajęcia w grupie. Powinna ona organizować wsparcie ludziom 
wtedy, kiedy najbardziej go potrzebują: pomóc odzyskać wiarę w siebie, rozwiać 
obawy i opanować strach. Spotkania grupy mają z reguły charakter nieformalny 
i służą głównie wymianie praktycznych rad i wskazówek53. Na terenie całego kraju 
działają grupy wsparcia dla rodziców w żałobie. Najczęściej są prowadzone przy 
hospicjach domowych dla dzieci. Zachowanie w pamięci wspomnień i jednocze-
śnie dzielenie się uczuciami z innymi jest tym, co pomaga osieroconym rodzicom, 
rodzeństwu uwolnić się od bólu i rozpaczy. Członkowie rodziny, chcąc żyć dalej po 
śmierci dziecka, muszą wspierać jeden drugiego i być dla siebie wsparciem.

Zakończenie 

Śmierć dziecka – zarówno małego, jak i dorosłego – stanowi traumatyczne prze-
życie, które wpływa negatywnie na losy człowieka jeszcze przez wiele lat po tym 
wydarzeniu54.

Sytuacja ta wywołuje całą gamę silnych, negatywnych uczuć. Dlatego też warto 
pamiętać, żeby informacje o śmierci dziecka przekazać obojgu rodzicom w sposób 
wyczerpujący, jasny, przystępny. Ważne jest, aby ta informacja była poszerzona 
w następnych kontaktach o szczegóły dotyczące specyfiki choroby dziecka, przy-
czyny i okoliczności śmierci. Rodzice powinni być zachęcani do stawiania nieskrę-
powanych pytań o wszystko, co ich niepokoi. Informowanie powinno objąć oboje 
rodziców, gdyż w przeciwnym wypadku jedno z nich jest narażone na dramatyczne 
przeżycia związane z przekazaniem drugiemu tej druzgocącej dla nich informacji 
i zwykle w stronę tej osoby kierowana jest złość za to, co się stało55. 

	 52	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć…, s. 89.
	 53	 Por. H. Czech, Gdy odejdzie…, s. 91–92.
	 54	 Por. C.M. Sanders, Jak przeżyć…, s. 26.
	 55	 Por. D. Kornas-Biela, Potrzeby rodziców…, s. 316. 
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Opłakiwanie straty bliskiej osoby to niesłychanie długi, żmudny i bolesny proces. 
Odwaga i wytrwałość doprowadzają małżonków do tego etapu żałoby, w którym 
rozpoczyna się coś nowego w życiu małżeńskim, rodzinnym56. 

W sytuacji śmierci dziecka warto również pamiętać, iż rodzice umierającego 
dziecka potrzebują czasu i wielu okazji do rozmowy o tym, co się dzieje, co czują 
i czego się obawiają57. Aby przetrwać kłopoty, małżeństwo musi opierać się na 
zaufaniu. Wymaga to całkowitej szczerości. Nigdy i nigdzie nie jest to tak ważne, jak 
wtedy, kiedy pogrążeni są w rozpaczy po stracie dziecka58 Dzieci, w sytuacji straty 
rodzeństwa, także potrzebują możliwości uporania się ze swoim bólem, smutkiem 
i wściekłością, zadawania pytań i zdobycia własnych doświadczeń, szczególnie 
wtedy, gdy spotykają się ze śmiercią bliżej. Dorośli w wielu momentach nie mają 
gotowych odpowiedzi. Wynika stąd, iż zadaniem dorosłych jest także przepraco-
wanie własnych lęków, aby towarzyszyć dzieciom w ich ciekawości i przeżywaniu 
smutku59. Wiedza o tym, jak smutek przebiega i jakie są jego kolejne fazy, bardzo 
pomaga rodzicom, rodzeństwu doświadczającym tego uczucia. Mogą oni nie tylko 
określić, w którym punkcie tego procesu się znajdują, ale i uznać obserwowane 
u siebie symptomy za normalne60.
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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



232   Dorota Kornas-Biela



233Percepcja śmierci w pogłębionych wywiadach… 

ks. Grzegorz Godawa

Percepcja śmierci w pogłębionych 
wywiadach z bliskimi terminalnie  
chorego dziecka

Wstęp

Epikur w swoim słynnym stwierdzeniu zauważył, że śmierć „wcale nas nie dotyczy, 
bo gdy my istniejemy, śmierć jest nieobecna, a gdy tylko śmierć się pojawi, wtedy 
nas już nie ma”1. Oczywistość, a zarazem niepoznawalność śmierci stanowi jeden 
z paradoksów naszej egzystencji. Mówienie i pisanie o niej jest kłopotliwe, gdyż 
zagadnienie to należy do grupy tematów określanych jako „drażliwe”, wzbudza-
jące niechęć, strach i pragnienie ucieczki od rozważań o tej kwestii2. Z drugiej 
strony powszechne doświadczenie konieczności umierania domaga się podjęcia 
namysłu nad tą tajemnicą. Tematyka ta jest niejako wymuszana przez egzysten-
cjalne doświadczenia osób, które znajdują się w ekstremalnej sytuacji zagrożenia 
życia własnego bądź bliskiej osoby. Gdy choruje dziecko, jego bliscy stają wobec 
trudnych wyzwań, które określają dalsze funkcjonowanie rodziny3. Jednym z nich 
jest konieczność konfrontacji z nieuchronną śmiercią, a co się z tym wiąże, także 
określenia postaw wobec niej. 

Jednym z elementów postawy wobec śmierci jest jej percepcja. To zagadnienie 
jest istotnym problemem badawczym, gdyż percepcja trudnych wydarzeń wpływa 
na ich przeżywanie. W przypadku rodziny chorego dziecka percepcja zjawiska 
śmierci określa ustosunkowanie się do niej zarówno poszczególnych członków 
rodziny, jak i warunkuje powstanie modelów obowiązujących w danym systemie 

	 1	 D. Laertios, Żywoty i poglądy słynnych filozofów, Warszawa 1982, s. 544–545.
	 2	 Por. M. Żelichowska, Śmierć z perspektywy psychospołecznej, w: Śmierć jako norma, śmierć jako 
skandal, W. Kuligowski, P. Zwierzchowski (red.), Bydgoszcz 2004, s. 76. 
	 3	 Por. K. Białożyt, A. Haftek, Choroba terminalna dziecka a funkcjonowanie rodziny, w: Człowiek 
chory i umierający. Możliwości wsparcia i formy pomocy, J. Stala (red.), Kraków 2014, s. 183.
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rodzinnym. Przeprowadzenie badań wyjaśniających to zagadnienie może przyczy-
nić się do lepszego zrozumienia sytuacji rodzin nieuleczalnie chorych dzieci oraz 
usprawnienia świadczonej im pomocy. W celu zrealizowania tego zamierzenia 
badawczego niezbędne jest zaprezentowanie zarysu problematyki, jaki wyłania 
się z kwerendy literatury przedmiotu, a następnie przedstawienie metodologii 
i wyników przeprowadzonych badań. 

Postawa tanatyczna

A. Kępiński wyróżnił dwa oblicza śmierci: „Śmierci bardziej konkretnej, przycho-
dzącej z zewnątrz i na nas naciskającej, tak, że pod wpływem tego nacisku kurczy 
się nasza czasoprzestrzeń; drugie – to oblicze śmierci bardziej abstrakcyjnej, która 
przyciąga nas swoją nieskończonością, z którą pragniemy się zespolić, jednocześnie 
przed tym odczuwamy lęk”4. 

Śmierć rozpatrywana jako pojęcie abstrakcyjne nie przytłacza swoją bliskością. 
W sytuacji zagrożenia życia dziecka śmierć przybiera pierwsze oblicze, które 
ogranicza czasoprzestrzeń życia małego pacjenta i jego bliskich. To ograniczenie 
jest związane z zagrożeniem, które dominuje życie rodziny: „Głęboki smutek zdaje 
się być bezbrzeżny. Aktywizuje się lęk przed własną śmiercią oraz osób bliskich”5. 
Skutkiem tego smutku może być ukształtowanie postawy tanatycznej, która jest 
jego poznawczym, emocjonalnym i motywacyjno-dążeniowym ustosunkowaniem 
do fenomenu śmierci6. Jest ona wyrazem osobistych doświadczeń człowieka, wie-
dzy, którą nabył, posiadanych zdolności percepcji śmierci i umierania, światopo-
glądu, a także aktualnej sytuacji7.

Postawa wobec śmierci zawiera trzy ukierunkowania, które ją określają: 
postawa wobec śmierci obcego, wobec śmierci osoby bliskiej, wobec śmierci wła-
snej8. J. Makselon zauważa, iż w postawie wobec śmierci należy wyróżnić następu-
jące komponenty: myślenie o śmierci, lęk wobec śmierci i mechanizmy obronne9. 
Pierwszy z komponentów jest związany z percepcją śmierci, jej konceptualizacją 

	 4	 A. Kępiński, Lęk, Warszawa 1987, s. 244–245. 
	 5	 D. Kornas-Biela, Hospicjum perinatalne jako forma afirmacji życia, w: Życie i śmierć. Wyzwania 
działalności charytatywnej, J. Stala (red.), Tarnów 2012, s. 206. 
	 6	 Por. J. Makselon, Struktura wartości a postawa wobec śmierci. Studium z tanatopsychologii, 
Lublin 1983, s. 4.
	 7	 Por. A. Kwiecińska, Wybrane zagadnienia z tanatologii, w: Pielęgniarstwo w opiece paliatywnej 
i hospicyjnej, K. de Walden-Gałuszko, A. Kaptacz (red.), Warszawa 2008, s. 250.
	 8	 Por. A. Matuszewski, Poziom noetyczności a postawa wobec śmierci, Pelplin 2002, s. 33–34. 
	 9	 Por. J. Makselon, Struktura…, s. 42. 
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oraz intensywnością myślenia o odejściu. W tym kontekście pojęcie śmierci jest 
relatywne, przez co posiada odniesienie do szerszej struktury sieci poznawczej10. 
Pojęcie śmierci jest także złożone, stąd jest niejednorodną i niejednolitą strukturą 
psychologiczną. Pojęcie to charakteryzuje się także ambiwalentnością, co oznacza 
zróżnicowany wpływ uznawanej koncepcji śmierci na zachowanie człowieka11. 
Wśród mechanizmów obronnych występujących w kontekście zagrożenia życia 
centralne miejsce zajmuje zaprzeczanie12. 

Płaszczyzna emocjonalna postawy człowieka wobec śmierci obejmuje także jego 
emocje, w których dominuje lęk. Lęk tanatyczny dotyczy w głównej mierze obawy 
przed umieraniem i śmiercią własną oraz innego człowieka. Lęk jest związany 
z myśleniem o śmierci, chociaż nie jest z nim tożsamy. Świadomość zagrożenia życia 
towarzyszy bliskim chorego dziecka: „Jest to jednak świadomość – jak zauważa 
J. Makselon – dość dziwna, jakby zamazana, gdyż doświadczenie uczy, że umiera 
ktoś bliski lub znajomy, ale nie my sami. Inaczej mówiąc, człowiek nie doświad-
cza własnej śmierci bezpośrednio, ale poprzez warunki i otoczenie, w jakim żyje. 
Ponieważ to doświadczenie jest bliżej nieokreślone, budzi lęk”13. Przedstawienie 
wszystkich komponentów postaw wobec śmierci wymaga pogłębionych analiz, co 
przekracza objętość jednego artykułu. Dlatego w dalszych rozważaniach na temat 
śmierci zostaną poruszone zagadnienia związane jedynie z percepcją śmierci przez 
bliskich chorego dziecka.

Percepcja śmierci

Elementami percepcyjnej płaszczyzny postawy człowieka wobec śmierci są: kon-
ceptualizacja śmierci oraz intensywność myślenia o odejściu. Pojawiają się one już 
w pierwszych latach życia dziecka. Pojęcie śmierci zmienia się m. in. w zależności 
od wieku i doświadczeń człowieka. Odwołując się do klasycznego podziału M. Nagy, 
można przedstawić trzy stadia rozumienia śmierci przez dzieci14. Stadium pierwsze, 
sięgające piątego roku życia, to ciekawość zjawiska śmierci i losów ludzkiego ciała 
po śmierci. W tym okresie występuje brak różnicowania pomiędzy śpiącym żywym 
a zmarłym, nie ma także rozumienia nieodwracalności śmierci. W drugim stadium, 

	 10	 Por. J. Makselon, Specyfika postaw wobec śmierci, „Studia Philosophiae Christianae ATK” 1982, 
17(2), s. 114.
	 11	 Por. tamże, s. 115.
	 12	 Por. J. Makselon, Lęk wobec śmierci, Kraków 1998, s. 43. 
	 13	 J. Makselon, Specyfika…, s. 121.
	 14	 Por. J. Binnebesel, Psychopedagogiczne aspekty rozmowy z dzieckiem o śmierci i umieraniu, „Psy-
choonkologia” 2011, nr 1, s. 12.
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od 5. do 9. roku życia, śmierć jest rozumiana jako zjawisko nieodwracalne, a w jej 
opisie dominuje antropomorfizm. Stadium trzecie charakteryzuje się ugruntowa-
niem pojęcia nieodwracalności śmierci. Obejmuje dzieci od 9. do 10. roku życia, 
czyli w wieku, w którym kształtuje się także przekonanie o jej nieuchronności.

Dzieci w wieku 10–13 lat postrzegają swoją śmierć jako definitywny koniec życia. 
Odwołując się do znanych sobie praw przyrody, uważają śmierć za naturalny pro-
ces, obejmujący także je same. Doświadczenia młodzieży w wieku 14 lat i powyżej 
pod wieloma względami przypominają dorosłych. Śmierć jest zaprzepaszczeniem 
wszystkich życiowych planów, co może wywołać bunt i smutek. Cechą charakte-
rystyczną dla dzieci w starszym wieku szkolnym jest nieujawnianie wprost swoich 
lęków związanych ze śmiercią i posługiwanie się innymi sposobami wyrażenia 
swoich emocji, np. poprzez rysunki, wiersze, wykorzystanie specyficznej symboliki. 

Przyjmuje się, że intensywność myślenia o śmierci wzrasta wraz z wiekiem, 
zwłaszcza psychologicznym. Bliższe sąsiedztwo czasowe śmierci sprawia, że myśle-
nie o niej pojawia się częściej, ale może także występować zjawisko odsuwania tych 
myśli i niepogodzenia z tą bliskością15. Starsze osoby częściej myślą o śmierci także 
dlatego, że zdają sobie sprawę z jej destrukcyjnego charakteru. Z badań wynika 
również, że myśl o śmierci pojawia się częściej u osób, które straciły kogoś bliskiego 
w niedalekiej przeszłości16. Wydaje się, że czynnikiem zwiększającym intensyw-
ność myślenia o śmierci jest również uczestniczenie w sytuacji skrajnej, którą jest 
towarzyszenie terminalnie choremu dziecku. Tanatologiczny wymiar tej sytuacji 
wydaje się przyczyniać do częstotliwości myśli o śmierci. 

Metodologia badań własnych

W celu wyjaśnienia problematyki badawczej zastosowano jakościowe podejście do 
badań. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem wywiadu częściowo ustruk-
turyzowanego, skoncentrowanego na problemie17 oraz obserwacji uczestniczącej. 
Wywiad pogłębiony daje możliwość wypowiedzenia się, wyrażenia swoich opinii 
i emocji oraz pozwala dotrzeć do głębi badanego zjawiska. W tym podejściu badaw-
czym podstawowymi kategoriami badawczymi są rozumienie i interpretacja faktów, 
zjawisk i procesów. W tym celu stosuje się podejście badawcze, które uwzględnia 

	 15	 Por. J. Smakulska, Bogusława Wolniewicza rozumienie fenomenu śmierci, „Kultura i wartości” 
2012, nr 4, s. 25.
	 16	 Por. P. Izdebski, M. Jurga, M. Kosiol, Bilans życiowy a postawa wobec śmierci w późnej dorosłości, 

„Gerontologia Polska” 2012, 20(4) s. 158.
	 17	 Por. T. Bauman, Strategie jakościowe w badaniach pedagogicznych, w: Zasady badań pedagogicz-
nych. Strategie ilościowe i jakościowe, T. Pilch, T. Bauman (red.), Warszawa 2001, s. 332. 
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kontekst badanych zjawisk18. Przeprowadzone badania mieszczą się w paradygma-
cie teorii ugruntowanej19 w ujęciu konstruktywistycznym20. W badaniach wykorzy-
stano metodę celowego doboru próby badawczej, analizę równoczesną z badaniem 
oraz otwarte kodowanie. 

Do zebrania danych została wykorzystana metoda otwartego wywiadu pogłę-
bionego skoncentrowanego na problemie21 oraz obserwacja uczestnicząca. Spośród 
różnych odmian technik tego wywiadu została wybrana metoda semi-structured 
interview22, w którym został zawarty problem badawczy, czyli percepcja śmierci 
przez bliskich terminalnie chorego dziecka. Badaniom poddano 64 osoby, człon-
ków 21 rodzin dzieci objętych opieką Hospicjum Domowego dla Dzieci „Alma 
spei”, działającego na terenie Małopolski. Dane zebrano w latach 2014–2015 
Analiza wyników badań pozwoliła na wyodrębnienie kilku zagadnień związanych 
z percepcją śmierci. 

Śmierć w porównaniach i opisach

Sposób postrzegania śmierci stanowi element jej percepcji, stąd zasadne wydaje się 
przedstawienie wyników analizy znaczeniowej tego pojęcia. Dzieci, opisując śmierć, 
posługują się porównaniami umierania do znanych sobie czynności. Śmierć jest 
więc postrzegana jako „zaśnięcie snem, z którego nie da się obudzić”, „odejście do 
nieba, piekła bądź czyśćca”. Pojawiają się także rzeczownikowe określenia: śmierć 
jest także rozumiana jako koniec funkcjonowania na ziemi, jest obrazem, który 
jest trudno zrozumieć i opisać, zagadką, której nie da się rozwiązać, gdyż nikt, kto 
umarł, nie powrócił i nie opowiedział o swoich doświadczeniach. Dzieci próbują 
również podać przyczyny występowania tego zjawiska, a wśród nich logiczną 
przyczynę śmierci ludzi: „bo inaczej byłoby ich za dużo”. 

Percepcja śmierci przez dorosłych wyraża się poprzez zastosowanie w wypowie-
dziach określeń zastępujących pojęcia „śmierć” i „umieranie”. Są one najczęściej 
zastępowane przez użycie słowa „odejście”. Słowo to stało się nieco eufemistyczną 
formą określenia śmierci. Dzięki temu zabiegowi rodzicom łatwiej jest mówić 

	 18	 Por. S. Palka, Metodologia. Badania. Praktyka pedagogiczna, Gdańsk 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 jakościowej, Warszawa 
2013, s. 18. 
	 21	 Por. S. Payne, Qualitative Research Methods, w: Research Methods in Palliative Care, J.M. Add-
ington-Hall, E. Bruera, I.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.



238   ks. Grzegorz Godawa

o nadchodzących wydarzeniach. Dla uczestników badań śmierć dziecka jest także 
powrotem, zaśnięciem, końcem, „zejściem schodami w dół”, zgaszeniem świecy, 

„bezruchem”, który jest przeciwieństwem naturalnej aktywności dziecka. Spodzie-
wana śmierć dziecka jest również postrzegana jako „ten moment”, który posiada 
szczególne znaczenie. Jest „Godziną «W»”. Za tym określeniem kryje się wydarzenie, 
które jest spodziewane i które będzie jedyne w swoim rodzaju, niepowtarzalne. 
Określenie w ten sposób śmierci pozwala na spojrzenie na nie jako na chwilę walki, 
próby, moment krytyczny w życiu rodziny, który nastąpi w bliżej nieokreślonym 
czasie i okolicznościach. „Godzina «W»” to także wyzwanie dla chorego dziecka 
i jego bliskich, na które należy się dobrze przygotować. 

W analizowanych wypowiedziach pojawiają się porównania, typu „pójść do 
aniołków”, „wrócić do nieba”, „latać sobie z aniołkami”. Pozorna infantylność 
stylu tych określeń wynika z trudności opisania tego niezwykle dramatycznego 
wydarzenia. Określenia nabierają szczególnego kolorytu w kontekście wypowiedzi 
niektórych osób pozbawionych oczekiwanej delikatności, jak np. lekarza, który 
w rozmowie z rodzicem dosadnie określił, czym jest śmierć dziecka: „Dzisiaj jest 
dziecko, jutro może być zakopane w ziemi” (ojciec 4). 

Z wypowiedzi członków rodziny na temat śmierci wynika, że w ich postrzega-
niu śmierci dużą rolę odegrały osobiste życiowe doświadczenia, zwłaszcza śmierć 
bliskiej osoby. Na pytanie związane z myślami na temat śmierci, często pierwszym 
odniesieniem było nawiązanie do śmierci bliskiej osoby, której odejście zapisało 
się w pamięci. Wielokrotnie w wypowiedziach pojawiają się wątki nawiązujące do 
śmierci członka rodziny, przyjaciela, a także chorych dzieci spotkanych w szpitalu. 

Porównania i opisy śmierci wyrażone w wywiadach świadczą o potrzebie zgłę-
biania tej tajemnicy, a jednocześnie pokazują, jak trudno jest żyć ze świadomością 
zagrożenia życia bliskiej osoby. Analiza semantyczna śmierci pokazała zróżni-
cowanie w percepcji tej tematyki u osób biorących udział w badaniach. Jest to 
świadectwem indywidualnego charakteru cierpienia, którego doświadczają bliscy 
chorego dziecka. 

Percepcja śmierci jako element kształtujący  
postawę tanatyczną 

Przeprowadzone analizy materiału badawczego pozwalają na wyodrębnienie kilku 
typów postaw wobec śmierci dziecka, określonych na podstawie percepcji tego 
wydarzenia przez członków rodziny. Zaproponowana typologia jest oparta na 
ustosunkowaniu się bliskich dziecka do jego śmierci i wypracowanych sposobach 
radzenia sobie z zaistniałą sytuacją. Typy postaw są oparte na różnym poziomie 
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percepcji śmierci dziecka, a ich określeniu posłużyły etykiety zaczerpnięte z mate-
riału badawczego.

„Coś takiego może się stać w każdej chwili” (matka 17)

Postawa ta charakteryzuje się poddaniem się biegowi zdarzeń i życiem ze świa-
domością nieuniknionego odejścia dziecka. Jest to życie w napięciu związanym 
z niepewnością, jaką wnosi każdy kolejny dzień, noc, a nawet chwila. Desygnatem 
przewidywanej straty jest np. puste łóżeczko, które pozostało w domu po zabraniu 
dziecka do szpitala. Myślenie o śmierci ogranicza możliwości planowania przyszło-
ści, ale jednocześnie uświadamia, że kiedyś obecny stan funkcjonowania rodziny 
ulegnie zmianie: „Trzeba gdzieś tam z tyłu głowy pamiętać, że to się kiedyś skończy. 
W taki czy inny sposób. Te trudne rzeczy, one się kiedyś skończą…” (ojciec 17). 

Pojawiające się myśli są wymuszane przez sytuację tanatologiczną. Dla więk-
szości respondentów myśli te są powodem silnego cierpienia, które wywołuje 
przykre stany emocjonalne i wzbudza poczucie lęku. Nie oznacza to jednak, że 
badani poddają się biernie biegowi zdarzeń, opłakując los dziecka i swój. Poświęcają 
dużo energii na opanowanie lęku, starają się funkcjonować na miarę potencjału 
własnego i rodziny. Stawiają pytania związane ze śmiercią i pogrzebem dziecka. 
Są one symptomami żałoby antycypowanej. 

Pytania jednej z matek dotyczą agonii, śmierci i pogrzebu dziecka. Antycypa-
cja przewidywanych zdarzeń wyrażała się również w postaci planowanych przez 
nią działań. W rodzinie kobiety powstał specjalny ciąg zachowań i działań, które 
zostaną zainicjowane podczas agonii dziecka: 

„Planujemy pogrzeb. Jak to ktoś, nie wiem, by usłyszał, toby się chwycił za głowę, 
o czym my z mężem rozmawiamy, prawda? No, ale tak jest. Już zaplanowaliśmy, 
że chcemy, żeby Tomek był pochowany na wsi, tam skąd ja pochodzę. Kupiłam 
Tomkowi dresik, żeby to był jego, a nie ciuchy po dwóch starszych braciach. Po 
prostu nic nam nie pozostało, tylko czekać teraz. Nie wiem, to takie dziwne jest, 
bo z jednej strony wydawało mi się, że w takim momencie powinnam tutaj, nie 
wiem, szaleć z rozpaczy, włosy rwać z głowy, a nie robię tego. Po prostu przyjmuję 
to do wiadomości” (matka19).

Poziom percepcji śmierci przez uczestników badań, którzy spodziewają się 
rychłej śmierci dziecka, jest związany z bliskością i bezpośredniością zagrożenia 
odejścia dziecka. Sytuacja skrajna, w której uczestniczą wpływa na intensywność 
myślenia o śmierci. 
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„Mi się wydaje, że będzie żył długo!” (matka 15)

Względnie stabilny stan zdrowia dziecka napawa nadzieją na dłuższe, niżby 
to wynikało z diagnozy choroby, życie dziecka. Poczucie stabilizacji, które zostało 
zbudowane na tym przekonaniu, powoduje, że rozmówcy wyrażają się o przyszłości 
dziecka z pewną dozą optymizmu. Pojęcie „stabilności” stanu dziecka jest w prak-
tyce hospicyjnej bardzo względne, gdyż zakłócenie tego stanu może się pojawić 
niespodziewanie i doprowadzić do śmierci. Niemniej każdy motyw dający nadzieję 
stanowi przeciwwagę dla funeralnych myśli. 

W świetle analizy uzyskanego materiału badawczego można przyjąć, że niektó-
rzy bracia i siostry chorych dzieci, a także ich dziadkowie starannie odrzucają myśli 
na temat śmierci. Ich typowe stwierdzenia to: „Próbuję omijać takie rzeczy”, „Nie 
chcę o tym nawet myśleć”, „Nie zastanawiałam się”. W przypadku dziadków i babć 
chorych dzieci brak pogodzenia się ze zbliżającą się śmiercią jest niekiedy związany 
z nie w pełni uświadomionym zagrożeniem ze strony choroby. Obecne jest także 
tłumaczenie aktualnego stanu dziecka jako przejściowego, rokującego poprawę. 

Pomijanie rozmyślań na temat śmierci pojawia się również wśród rodziców. 
Jedna z matek, gdy zetknęła się podczas pobytu w szpitalu ze śmiercią dziecka, 
uświadomiła sobie realizm zagrożenia życia jej córki: „Ja po prostu myślałam, że 
tam się nie umiera. Że takie dzieci nie umierają. Skoro już się urodziły, nie umierają. 
To nie jest prawda, ale w ogóle nie przyszło mi do głowy, że ona mogłaby umrzeć” 
(matka 9). 

Członkowie rodziny chorego dziecka, którzy żyją nadzieją na jego wyleczenie 
bądź utrzymanie stabilnego stanu zdrowia, nie zgłębiają tajników śmierci. W prze-
ciwieństwie do osób żyjących w permanentnym zagrożeniu życia dziecka, nie 
skupiają się na przygotowaniu do niej. Skoncentrowanie na przyszłości stanowi 
ważne ukierunkowanie ich działań. 

„Carpe diem i tego się trzymać!” (matka 20)

Wśród wypowiedzi bliskich chorych dzieci można wyodrębnić takie, które 
charakteryzują nastawienie na dzisiejszy dzień i wykorzystanie wszelkich okazji 
na odkrycie tego, co w nim pozytywne. Rozmówcy podkreślają, że roztrząsanie 
tematyki śmierci jest bezcelowe, gdyż myślenie o niej i przygotowywanie się do 
niej nie wnosi niczego dobrego w codzienne funkcjonowanie rodziny: „To jest taka 
sytuacja, że właśnie nie wiadomo, kiedy, co i jak. Ale nie da się przygotować i nawet 
my nie próbujemy się na to przygotować. Nie, myślę, że nie ma sensu” (ojciec 3).

Wydaje się, że takie postawy wobec śmierci nie są ucieczką od tego zagadnienia, 
ale skoncentrowaniem uwagi i działań na tym, co jest związane z życiem i nadzieją: 
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„Nie myślę o tym. Nie myślę o tym, bo bym nie był w stanie żyć, funkcjonować, pra-
cować. Owszem, jest taki przebłysk, tylko, że to jest daleko. Co mam powiedzieć? 
Będę walczył dopóki mi wystarczy sił na to, żeby nie odszedł do nas i tyle” (ojciec 20). 

Walka o każdy kolejny dzień jest absorbująca i pochłania wiele sił. Rodzice, 
którzy byli świadkami bezpośredniego zagrożenia życia swojego dziecka, nie chcą 
wracać do tych przykrych wspomnień. Chcą żyć codziennym życiem, ciesząc się jego 
urokami i dbając o wysoką jakość każdej chwili spędzonej z dzieckiem. Postawa ta 
jest osiągana najczęściej poprzez głęboką refleksję nad sytuacją i przyjęcie strategii 
zadaniowej, pozwalającej na podejmowanie szeregu działań związanych z zapew-
nieniem dziecku dobrostanu, a pozostałym członkom rodziny podstaw do pozy-
tywnego myślenia.

Zakończenie 

Analiza percepcji śmierci przez bliskich nieuleczalnie chorego dziecka ukazała 
kształtowanie się intelektualnego wymiaru postawy wobec śmierci, choć należy 
podkreślić, iż nie da się tego wymiaru oddzielić od pozostałych składników postawy 
tanatycznej. Podkreślenie znaczenia percepcji śmierci miało na celu zwrócenie 
uwagi na istotną rolę tego czynnika w ustosunkowaniu się człowieka wobec kresu 
życia. Świadomość zagrożenia śmiercią jest jednym z największych stresorów 
dotykających członków rodziny chorego dziecka. Analiza wypowiedzi pokazała, 
że wśród badanych występują różne strategie radzenia sobie z tą świadomością. 

Przeprowadzone badania, z racji przyjętej metodologii, nie pretendują do two-
rzenia uogólnień i teorii. Jednak wydaje się, że zaprezentowanie wybranych ele-
mentów kształtowania się intelektualnego elementu postawy tanatycznej pozwala 
na lepsze zrozumienie tego zagadnienia. Opisy i porównania dotyczące śmierci są 
świadectwem zróżnicowanego sposobu percepcji tego śmierci. Wyodrębnienie kilku 
typów postaw tanatycznych opartych na pojmowaniu śmierci i sytuacji tanatolo-
gicznej pozwoliło na pogłębienie rozumienia tematyki badawczej.

Należy podkreślić, iż przedstawione wyniki są zaledwie niewielkim przyczyn-
kiem do poszerzenia znajomości omawianej tematyki. Wyniki badań wpisują się 
w rezultaty badań o charakterze ilościowym, których celem jest eksploracja tema-
tyki tanatologicznej. Można jednak mieć nadzieję, że kolejne badania prowadzone 
wśród rodzin nieuleczalnie chorych dzieci będą uzupełniały nieznane jeszcze 
obszary badawcze związane ze śmiercią 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
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Urszula Klamon-Lech

Życie z dzieckiem z chorobą rzadką jako dar 
w biograficznych wspomnieniach rodziców 
(raport z badań)

Dar bycia z tymi, których się kocha i obecność tych, którzy nas kochają, dotyczy narodzin,  
życia i śmierci, a także czasu po stracie. Każdemu z tych okresów towarzyszą specyficzne  

czynności realizowane przez jednych członków rodziny na rzecz pozostałych. Realizacja  
tych czynności, czasem pozornie drobnych gestów, a czasem wymagających trudnych  

wyrzeczeń, jest wyrazem, zewnętrznym znakiem miłości, odpowiedzialności, podstawą  
wzajemnego wsparcia i wynikiem więzi, które ich łączą1.

Wprowadzenie

W Europie na choroby rzadkie cierpi ok. 6 proc. społeczeństwa, czyli ponad 30 
mln osób. W Polsce choroby te mogą dotyczyć nawet 2 milionów ludzi. Do grupy 
chorób rzadkich należą schorzenia różniące się objawami i skutkami, jednak cechą 
wspólną większości tych schorzeń jest bardzo ciężki przebieg. Dotychczas zdia-
gnozowano blisko 6 tysięcy takich nietypowych chorób, lecz tylko około 5 proc. 
może być skutecznie leczonych. Umieralność wśród osób doświadczonych rzadkimi 
chorobami jest wysoka. Cierpią na nie osoby w każdym wieku, jednak aż 75 proc., 
z nich dotyka dzieci. 

Śmierć dziecka jest dla jego rodziców doświadczeniem szczególnie trudnym, bo 
pozostającym w sprzeczności z ich oczekiwaniami. Paradoksalnie rodzice dziecka 
z rzadką chorobą często żyją ze świadomością potencjalnego odejścia własnego 
dziecka, oswajając tym samym problem śmierci. Pytaniem, na które nie można 
znaleźć jednoznacznej odpowiedzi, jest: czy można przygotować się na śmierć 
najbliższej osoby, zwłaszcza na śmierć dziecka? Inne narzucająca się watplwość 
dotyczy jakości życia rodziny, tego, w jaki sposób ma ona funkcjonować? Czy 
warto przedłużać życie dziecka, stosując różnego rodzaju praktyki medyczne, 

	 1	 Z. Kawczyńska-Butrym, Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepełnosprawność, starość, Lublin 
2008, s. 183.
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terapeutyczne, narażając tym samym własne dziecko na cierpienie i podporządko-
wanie życia chorobie, czy lepiej żyć chwilą, nie poddając się procedurze medycznej 
i tak skazanej na przegraną? Czy można cieszyć się życiem z dzieckiem chorym 
na śmiertelną chorobę? Czy takie życie może być postrzegane jako dar, czy raczej 
jako przekleństwo? To tylko niektóre pytania, które nasuwają się wraz refleksją 
o sensie życia z dzieckiem naznaczonym rzadką chorobą. 

W ramach projektu, zapoczątkowanego w 2014 roku i dotyczącego sytuacji 
życiowej rodziców dzieci z rzadkimi zespołami genetycznymi oraz form peda-
gogicznej pomocy skierowanej do nich, przeprowadziłam badania z 22 osobami. 
Badania miały miejsce na terenie całego kraju w latach 2014–2015, przy wyko-
rzystaniu metody biograficznej w ujęciu interpretatywnym2. Wywiady z matkami 
i ojcami zostały poddane transkrypcji, w wyniku której powstał bogaty materiał 
520 stron znormalizowanego wydruku, a następnie przeprowadziłam ich analizę 
zgodną z metodologią Frütza Schützego3. Dwoje spośród badanych rodziców 
przeżyło śmierć swojego dziecka. W artykule przedstawiam fragmenty wywiadu 
z Dagmarą i dzielę się swoimi refleksjami wynikłymi z przeprowadzonej interpre-
tacji jej biografii. 

„Jestem zadowolona z tego, co myśmy miały. Szkoda, że tak krótko nam było 
dane” – tak podsumowuje swoją opowieść biograficzną Dagmara – matka Amelki 
osiem miesięcy po śmierci córki. Dagmara wprowadza mnie w intymny świat swoich 
przeżyć, przedstawia piękną i dramatyczną historię życia ze swoją córką cierpiącą 
na rzadką nieuleczalną chorobę. Opowieść, która być może – obok pomnika, jaki 
projektuje matka oraz własnoręcznie napisanego i wygłoszonego pożegnania na 
pogrzebie Amelii – jest rodzajem upamiętnienia córki – Anioła. Ta opowieść jest 
też rodzajem terapii dla matki przeżywającej żałobę, próbą domknięcia ważnego 
etapu życia. Jednak, jak wynika z opowieści Dagmary, to domknięcie nie jest jeszcze 
całkowicie możliwe na tym etapie przeżywania żałoby.

	 2	 Jak podkreśla Danuta Lalak: „Założenia teoretyczne interpretatywnych badań biograficznych 
dotyczą nie tylko specyficznego charakteru formułowania problemów badawczych, które w istocie 
są nakierowane na badanie historii życia człowieka, ale przede wszystkim koncentrują się na spe-
cyficznym i całkowicie odmiennym od innych podejść badawczych postrzeganiu przedmiotu badań 
i sposobów jego poznawania”. D. Lalak, Biografia jako metoda badań, w: Życie jako biografia. Podejście 
biograficzne w perspektywie pedagogicznej, D. Lalak, Warszawa 2010, s. 242. 
	 3	 Do analizy materiału wykorzystałam metodologię według wskazówek Frűtza Schűtzego. 
Autor metody wywiadu narracyjnego zaproponował zwartą koncepcję badania opowieści o życiu, na 
którą składają się technika zbierania materiału, w wyniku której otrzymujemy tzw narrację o życiu, 
oraz oparty o spójne założenia teoretyczne sposób jej analizy. F. Schűtze, Trajektorie cierpienia jako 
przedmiot badań socjologii interpretatywnej, w: Metoda biograficzna w socjologii. Antologia tekstów, 
K. Kaźmierska (red.), Kraków 2012, s. 425.
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Narratorka, z którą miałam przyjemność rozmawiać, ma 34 lata. Od 10 lat jest 
mężatką. Ukończyła studia na dwóch kierunkach: animacja społeczno-kulturalna 
i turystyka. Następnie podjęła pracę, w tym też czasie wyszła za mąż. Po dwóch 
latach zaszła w ciążę. Ciąża przebiegała prawidłowo. Po urodzeniu dziecka oka-
zało się, że jego życie jest zagrożone. Rozpoczęła się ośmiomiesięczna wędrówka 
po szpitalach. Badania genetyczne wykazały, że córka Amelia ma Zespół Smi-
tha-Lemliego-Opitza4. Po ośmiu miesiącach pobytu w szpitalach matka z córką 
wróciły do domu. Rozpoczął się okres budowania życia rodzinnego, opieki nad 
przewlekle chorą córką. Amelia miała założoną stomię, była dzieckiem głęboko 
upośledzonym. Dagmara podkreśla, jak wielką radość wniosła do domu, pogodę 
ducha córki. Matka swoje życie całkowicie podporządkowała Amelii, organizując 
każdego dnia dla niej rehabilitację i edukację. Cztery lata temu urodziła drugie 
dziecko – zdrowego Adasia. W wieku 8 lat nagle, we śnie, córka zmarła. Narratorka 
opowiada swoją historię osiem miesięcy po tym wydarzeniu. Jest nadal w trakcie 
przeżywania żałoby. W całej swojej narracji, opowiadając o poszczególnych eta-
pach leczenia i terapii, Dagmara często używa 1 osoby liczby mnogiej – przecze-
kałyśmy, miałyśmy, trafiłyśmy itd. – opisując siebie i córkę. Prowadzenie narracji 
w takiej formie językowej oddaje szczególny stopień zażyłości, rodzaj relacji, jaki 
łączył matkę i córkę, a nawet łączy teraz – po śmierci Amelii. Dagmara i Amelia 
tworzą jedność. Są ze sobą związane nierozerwalnie fizycznie, ale także mentalnie 
i duchowo. Córka jest obecna we wspomnieniach, modlitwie. Dagmara mówi, że 
jest Aniołem, który towarzyszy rodzinie. 

Ciąża, poród, pierwsze dni życia – życie w szpitalu

Ciąża przebiegała prawidłowo. Po porodzie w związku z dysmorfią twarzy oraz 
trudnościami w oddychaniu, nieprzyjmowaniem pokarmów przekazano rodzicom 

	 4	 Zespół Smitha-Lemliego-Opitza to rzadki zespół genetyczny. Dziecko dotknięte tym scho-
rzeniem ma ciężkie wady wrodzone. Jego rozwój umysłowy i fizyczny jest znacznie opóźniony. Także 
podczas ciąży – jeszcze w życiu płodowym – obserwuje się spowolnienie rozwoju wewnątrzmacicz-
nego. Po porodzie, już u noworodka, można stwierdzić wiele anomalii w wyglądzie zewnętrznym. 
Do cech charakterystycznych tej choroby należą: dysmorfie twarzy i pojedyncze wady, opóźnienie 
rozwoju, zaburzenia zachowania, agresja, autyzm, zaburzenia odżywiania, wady serca, nerek, układu 
pokarmowego i niski poziom cholesterolu we krwi. Obserwuje się postać łagodną, klasyczną i ciężką – 
śmiertelną tego zespołu. Por.: J. Pietrzyk, Genetyka kliniczna, w: Podstawy neonatologii, J. Szczapa, 
Warszawa 2008, s. 397; A. Lauda-Świeciak, B. Przybył, K. Moszczyńska i in., Prenatalne rozpoznanie 
Zespołu Smitha, Lemliego i Opitza – opis przypadku. „Ginekologia Polska” 2009, nr 80, s. 778–781.
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informację, ze córka jest chora. Została przeniesiona do inkubatora. Wszelkie próby 
naturalnego karmienia kończyły się niepowodzeniem. 

Po dwóch tygodniach oczekiwania Amelia została przewieziona do szpitala 
w Z. na oddział patologii noworodka. Matka z córką spędziły tam trzy miesiące. 
W związku z problemem wydalniczym Amelia przeszła tam swoją pierwszą ope-
rację, w trakcie której wyjęto jej jelito na zewnątrz. Ze stomią żyła już do końca 
życia. Dagmara ocenia bardzo pozytywnie lekarzy i personel medyczny pracujący 
w tym szpitalu:

Jeśli chodzi o lekarzy, to chyba najlepsi lekarze, z którymi się zetknęłam. Cała 
ta sytuacja początkowa o tyle była fajna, że mieliśmy szczęście właśnie do 
lekarzy. Rzeczywiście i pani profesor, którą żeśmy tam poznali, i pielęgniarki, 
które były tam stażowe, w późniejszym etapie życia przewinęły się i też nam 
bardzo pomogły, przyznajemy.

Diagnoza

W trakcie pobytu w pierwszym szpitalu rodzice zostali zapoznani z diagnozą 
medyczną. Jak określa sama narratorka, dość szybko, jak na ten rzadki zespół 
medyczny:

…i po tych trzech miesiącach została postawiona diagnoza, więc w miarę 
szybko, jak na ten zespół, który miała Amelka, to był Smith-Lemli-Opitz. 
Bardzo szybko. Udało nam się tylko dlatego, że pojawiła się pani doktor, która 
przyjechała na staż z Warszawy do Z. I ona zobaczyła Amelkę i stwierdziła, 
że ona podejrzewa, bo ona już takie dzieciątko widziała, że to jest taki i taki 
zespół. Czy ona może, za nasza zgodą, zrobić dokumentację zdjęciową, czy 
zgodzilibyśmy się ją przesłać, bo Amelka nie była w stanie, żeby ją przewo-
zić wtedy do Centrum Zdrowia Dziecka. No myśmy udzielili zgodę. Został 
ściągnięty też doktor P. jako genetyk – na oględziny i on powiedział, że 
rzeczywiście pasowałoby to do tego i tego schorzenia. 

Dzięki „zbiegowi okoliczności” – oględzinom przez lekarza, który widział 
dziecko podobne – rodzicom i Amelii zostaje pobrana krew i przesłana do badań 
genetycznych w dużym ośrodku w Warszawie. Potem lekarz specjalista – profesor 
W. – sama kontaktuje się z rodzicami. Rodzice zostają 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 wejścia do żołądka. Gdy pierwsza 
kończy się niepowodzeniem, lekarze decydują o reoperacji. Dochodzi do jednej, 
a potem drugiej sepsy. Matka wspomina ze wzruszeniem swoją bezsilność wobec 
cierpienia córki. Już wtedy liczy się z jej odejściem. Jej postawa cechuje się doj-
rzałością i matczynym oddaniem: 

Spotkałyśmy się ze znajomą lekarką na schodach, no i ja nie wytrzymałam – 
rozpłakałam się. I mówię, że rozumiem, że stan jest ciężki, ale wtedy to… 
chciałam, żeby generalnie nie cierpiała, że ja już się z tym pogodziłam, ale 
żeby ta śmierć była godna. No i rzeczywiście ją to też bardzo poruszyło i wtedy 
wpadła na oddział i zrobiła tam taką awanturę, że rzeczywiście. Dlaczego 
to dziecko nie ma leków podawanych – takich, które by uśmierzyły ten ból? 
Okazało się, że można stosować maści zewnętrzne, które by tę skórę trochę 
wyleczyły, bo cośmy na nią ubierali, do niej się wszystko przyklejało. […] 
No i do trzech godzin znalazły się maści, znalazły się leki, okazało się, że na 
drugi dzień było lepiej, sepsa się cofnęła. Miałyśmy tyle szczęścia, że Amelka 
wyszła, praktycznie po trzech dniach nie było śladu.

Narratorka przedstawia swoje przeżycia praktycznie bez żalu w stosunku do per-
sonelu medycznego, podkreślając, że miały z córką szczęście, bo spotkały życzliwą 
lekarkę, która im pomogła. Opowiada także jednak, że w czasie ośmiomiesięcznej 
wędrówki po szpitalach w ślad za swoją córką (przekazywaną nieraz jako trudny, 

„niechciany” przypadek) spotykała na swojej drodze lekarzy i pracowników perso-
nelu medycznego, którzy zachowywali się wobec samego pacjenta a także rodziców 
w sposób niezgodny z wymogami etycznymi i zawodowymi. Lekarze szpitala w B., 
jak sugeruje Dagmara, chcąc pozbyć się kłopotliwego pacjenta, wysyłają dziecko do 
innego szpitala nocną karetką niezaopatrzoną w specjalistyczny sprzęt na zabieg 
schowania stomii, mimo zapewnień matki, iż specjaliści w tym szpitalu zapowie-
dzieli, że ten zabieg nie zrobią w najbliższym czasie. W czasie transportu stan 
zdrowia dziecka pogarsza się. Lekarze z drugiego szpitala odsyłają je z powrotem. 
Rodzice nie wiedzą, gdzie dziecko się znajduje. Wykonują rozpaczliwe telefony, nikt 
nie potrafi im udzielić odpowiedzi, gdzie znajduje się dziecko. Okazuje się, że Ame-
lia z powodu pogarszającego się stanu zdrowia zostaje umieszczona na OIOM-ie. 
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Przyjazd do domu. Oswojenie choroby. Sztuka życia

Po ośmiu miesiącach nieustannego pobytu w szpitalach matki i córki Dagmara 
podejmuje decyzję o powrocie do domu. Tutaj musi nauczyć się żyć z chorobą, 
oswoić ją, musi też nauczyć się nowych obowiązków związanych z pielęgnacją 
i terapią chorego dziecka:

Musieliśmy też organizować życie rodzinne. Wiadomo… no ja nie podjęłam 
żadnej pracy. Już było wiadomo, jak wróciliśmy do domu, że ja nie wrócę, że 
z takim dzieckiem nie ma co. Mąż pracował. […] Przestawienie się, naucze-
nie, że dziecko jest w domu, bo cały czas było wiadomo, że jest, ale ciągle 
to było gdzieś daleko i ciągle nas nie było tutaj. […] Dla nas już fajny okres 
chyba się zaczął. Ja musiałam się nauczyć karmić sondą, zakładać sondę. 
W sumie nauczyłam się na oddziale, nie było to dla mnie żadną trudnością, 
więc w domu sobie dobrze z tym radziliśmy i Amelka przez ten okres, przez 
ten etap, do ósmego roku życia była karmiona sondą.

Dagmara opowiada o życiu Amelii i całej rodziny w warunkach nienormalnych – 
z wyciągniętą stomią. Te nienormalne warunki zostały jednak na tyle oswojone 
przez rodziców, brata i samą Amelię, że nie były dla nich obciążeniem, nie budziły 
obaw. Inaczej było z otoczeniem – na przykład z rodzicami dzieci w ośrodku, do 
którego uczęszczała Amelia, którzy bali się dziewczynki i jej kontaków ze swoimi 
dziećmi.

Z opowieści Dagmary przenika zadowolenie z tego, co dane było przeżyć jej 
i rodzinie dzięki obecności Amelii. Dagmara uczy się cieszyć każdym dniem. Walczy 
o każdą nową umiejętność córki. Jest z niej dumna. W jej opowieści nie dostrzega 
się rozgoryczenia, porównywania córki do innych dzieci. Pomimo rokowań lekar-
skich – nie wypowiadano się na temat tego, jak długo będzie żyła Amelia lub dawano 
jej rok – żyje nadzieją. Wraz z mężem są świadomi nieuniknionego końca, jednak 
wierzą, że nie nastąpi ono zbyt szybko:

Natomiast sama zaczęła sięgać do kubeczka, więc… takie już łyki z kubeczka 
brała, troszkę popijała, więc łyżeczką ją nauczyliśmy jeść. No to było potem 
już była taka praca, żeśmy walczyli o każdą umiejętność – jedną za drugą. 
Generalnie nie dawano nam żadnych rokowań. Przy diagnozie dowiedzieli-
śmy się, że dzieci dożywają do pierwszego roku życia najczęściej, że różnie 
z tym bywa. Natomiast dowiedzieliśmy się, że jeśli zostanie, przeżyje tydzień – 
to będzie cud, jak miesiąc – to proszę się naprawdę cieszyć, trzy miesiące, 
to nam powiedziano, do roku. Już po roku nam się nikt na ten temat nie 
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wypowiadał. Ja mówię, jak już sobie dałyśmy radę i przeżyłyśmy… Przy 
Amelce już nie mieliśmy wielkich oczekiwań, po tych wszystkich przejściach, 
[…] ale i tak była ta wiara, że wszystko idzie do przodu. 

Rodzice z determinacją szukają specjalistów, którzy mogliby pomóc Amelii 
w osiągnięciu optymalnego rozwoju. Dziecko regularnie (pięć razy w tygodniu) 
korzysta z rehabilitacji, a także z pomocy logopedy (placówka oddalona o 80 km), 
refleksoterapeuty (terapia alternatywna) i psychologa. Dagmara współpracuje 
z Punktem Wczesnej Interwencji w C., dowożąc dziecko na zajęcia. Cala rodzina 
angażuje się w terapię, którą trzeba kontynuować w domu. Są to skrupulatnie 
powtarzane miesiącami czynności (masaże, ćwiczenia, uczenie picia przez butelkę, 
uczenie picia z kubeczka medeli itd.). Wymaga to pełnego zaangażowania w terapię 
rodziny (zwłaszcza matki) i determinacji, gdyż wolne postępy w terapii cofają się 
w wyniku infekcji.

Rodzice regularnie jeżdżą z córką na wizyty lekarskie do dużego ośrodka w War-
szawie (oddalonego o 600 km). Jest to z pewnością uciążliwe dla rodziny. Oprócz 
tego mama korzysta z prywatnych usług cenionego lekarza – doktora B. 

Gdy dziecko kończy sześć lat, Dagmara szuka możliwości edukacji swojego 
dziecka połączonej z terapią. W oczekiwaniu na przyjęcie do specjalistycznego 
o środka edukacyjno-rehabilitacyjnego proponuje dyrektorowi szkoły podsta-
wowej ogólnodostępnej zorganizowanie nauczania indywidualnego dla Amelii. 
Przez dwa lata Amelia korzysta z takiego toku. W warunkach domowych dziecko 
prowadzą nauczycielki. Zajęcia mieszczą się w programie „szkoły życia”. Dagmara 
z sympatią charakteryzuje zaangażowanie nauczycielek, które dotychczas nie miały 
doświadczenia z dzieckiem głęboko niepełnosprawnym. Mówi nawet o relacjach 
przyjacielskich ze szkołą.

Po dwóch latach Amelia otrzymuje możliwość nauki w Ośrodku Rehabilitacyjno-
-Edukacyjno-Wychowawczym (w tym samym ośrodku uczęszczała przez siedem 
lat na zajęcia w Punkcie Wczesnej Interwencji). Do ośrodka uczęszcza zaledwie 
półtorej miesiąca.

Śmierć córki

W sposób płynny, trzymając się chronologii wydarzeń, narratorka opowiada 
o śmierci córki:

No i tutaj chyba nasza kariera się troszkę szybko skończyła. Amelka chodziła 
w sumie półtorej miesiąca do tego ośrodka. Amelka złapała rotawirus, ale 
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nie przechodziła go jakoś bardzo ciężko, no i pewnego dnia się nam nie 
obudziła. […] Jeszcze w czwartek mieliśmy doktora D., który stwierdził, że 
jest w dobrym stanie, nie jest odwodniona, nie ma podstaw, żeby ją wziąć do 
szpitala. Ona […] do wieczora czas spędziła z nami. Mąż ją uspał na rękach. 
Zanieśliśmy ją do łóżeczka i rano zastaliśmy ją… Okazało się, że dziecko 
nie oddycha. Wezwaliśmy pogotowie, ale akcja reanimacyjna już nie dała 
żadnego efektu. […] Dla nas to było… no nie do uwierzenia. To był najbar-
dziej ciężki okres w naszym życiu. Generalnie byliśmy już tak w tym rytmie 
przestawieni, że …zawalił się świat. […] Generalnie nic nie wskazywało. Tym 
bardziej żeśmy dwa tygodnie wcześniej odebrali nowy wózek, który tutaj po 
raz pierwszy, żeśmy go jeszcze wieźli pokazać rehablitantom. Odebraliśmy 
w tym samym tygodniu, początkiem tygodnia, sandałki dla Amelki. I nic nie 
wskazywało na to, że tak może się stać.

Dagmara podkreśla zaskoczenie, które wywołała śmierć. Nikt się jej nie spo-
dziewał. Dziewczynka zostaje wyrwana z codziennych czynności, z życia rodziny. 
Zostają bez niej pracownicy ośrodka, do którego dopiero zaczęła uczęszczać, nowy 
wózek i sandałki. Te nieużyte rzeczy podkreślają dramatyzm opisywanej sytuacji. 
Nagle i niespodziewanie rodzinie (zwłaszcza matce – narratorce) zawalił się świat. 
Opowiadanie o życiu z Amelią jest pełne szczegółów na temat czynności, leczenia, 
rehabilitacji, które wykonywano z córką. Każdy dzień jest nimi szczelnie wypeł-
niony tak, że brakuje czasu na inne życie (pracę, zainteresowania, odpoczynek). 
Wyrwana z tego porządku matka, traci sens życia. 

Jednak matka podejmuje próbę wyjaśnienia nielogiczności śmierci. Śmierć 
w środowisku domowym, pośród bliskich sobie osób jest formą nagrody dla córki: 

A z drugiej strony ja sobie to próbuję wytłumaczyć, że trzeba sobie zasłużyć 
na taką śmierć. Ja zawsze sobie tłumaczę, że gorzej by było, gdyby gdzieś, 
w jakimś ośrodku zdrowia – po kolejnym zabiegu, po kolejnej operacji, po 
kolejnym bólu. A tak po prostu […]. Teraz to chyba najgorsza rana, pustka, 
jaka mogłaby być potem.

Życie po śmierci dziecka. Nadzieja i pamięć

Dagmara żyje wspomnieniami o córce, o życiu z nią. Opowiadając o swoim synu, robi 
to zawsze, analizując jego relacje z siostrą i wspominając zdarzenia, w których oboje 
uczestniczyli. Nieżyjąca córka – pomimo znacznego upośledzenia – jest dla matki wzo-
rem dobroci, pogody ducha, mądrości, osobą, która opiekuje się bratem i całą rodziną:
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Ona była generalnie bardzo uśmiechnięta, otwarta, bardzo tak społecznie 
i emocjonalnie nastawiona. Rzeczywiście, no nigdy chyba nie płakała, dopóki 
ją coś nie bolało, no to wiadomo, to każdy raczej. […] Teraz z perspektywy 
czasu się śmiejemy, znaczy ja mówię, że praktycznie ona nam wychowała syna. 
[…] Ja mówię, że ona tak go wychowała i zostawiła, żebyśmy nie byli sami. 

Dagmara, przeżywając czas żałoby, czuje się samotna i niepotrzebna. W sytuacji 
braku zadań do wykonania w domu, narratorka ocenia swoją wartość, także zawo-
dową. W związku z utratą podstawowej pracy, którą wykonywała – jako matka, ocena 
jej pozostałych umiejętności jest negatywna. Próba spojrzenia w przyszłość napawa 
obawą i strachem przed życiem bez ukochanego dziecka. Jednak matka nie poddaje 
się i próbuje skłonić się do pozytywnych myśli zgodnych z jej filozofią życiową:

No i ja zostałam. W sumie teraz taki najgorszy etap to już po tych wszystkich 
rzeczach, już żeśmy się oswoili, że Amelka od nas odeszła. To znowu tak, że 
mąż wyjdzie rano do pracy, Adaś do przedszkola, a ja zostałam teraz sama. 
Zawsze jednak odbierałam Amelkę i po południu był ten ruch, a przy Adamie… 
On mówi: „Mamusiu, ja idę pomalować”. On zajmuje się częściowo sam. 
Więc dla mnie to chyba to najgorsze. No i generalnie też mówię: skończyłam 
jedne studia, drugie studia. Okazuje się, że po ośmiu latach zajmowania 
dzieckiem nie ma mnie w środowisku, taka czarna dziura. Ja się do niczego 
innego nie nadaję! Przecież gdzie ja teraz pójdę do pracy? Czy ja cokolwiek 
zrobię? Wydaje się, że to taki etap życia. I mówię: najgorsze to włączenie 
się do normalnego życia. Ja wrosłam już w to inne środowisko, a tu teraz 
zostałam… Aczkolwiek tak łatwo ja się nie poddaję, więc staram się tam 
włączać, jeśli mogę. 

Doświadczenia i przeżycia związane z chorobą córki ukierunkowują jej przeżycia 
religijne i duchowe. Postawa człowieka wierzącego, lecz niezaangażowanego w życie 
religijne zmienia się w wyniku doświadczanych ekstremalnych emocji (zagrożenie 
śmiercią Amelii). Wtedy Dagmara szczerze modli się. Jest to, jak ona sama określa, 
moment przełomowy dla niej. Drugim momentem przełomowym jest śmierć córki. 
Dagmara nie tylko przybliża się w tym czasie do Boga, lecz także znajduje swoistą 
metafizyczną więź ze swoją zmarłą córką, określając ją jako Anioła, który pomaga 
synowi i całej rodzinie, z którym można rozmawiać i dzielić się problemami. 

Dagmara pielęgnuje pamięć o swojej córce. Cieszy ją, że syn wspomina siostrę, 
pamięta o niej w modlitwie. Amelia jest ciągle obecna w życiu rodziny. Tego najbar-
dziej też pragnie Dagmara – żeby nikt w rodzinie o niej nie zapomniał. Cieszy się, 
że syn ma ją w pamięci w modlitwie i w rozmowach. Adam widzi ją jako mieszkającą 
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u aniołków – taki też obraz córki wyłania się z opowieści mamy. Wspomina bliskie 
relacje miedzy rodzeństwem. Próbuje wyjaśnić sens śmierci córki. Podejmuje próbę 
zdesakralizowania miejsc związanych ze zmarłą córką – pozwala synowi, żeby się 
bawił w jej pokoju, lecz przychodzi jej to z trudem. Mówi też o pamiątkach, które 
mają uwiecznić zmarłą – pomniku w postaci anioła i o pieniądzach z jej fundacji, 
które zostały przekazane innym chorym dzieciom.

„Ja bym teraz tylko chciała, żeby Adaś… Generalnie wbrew takiemu małemu 
dziecku, wie wszystko i pamięta i wspomina. […] Wydawało mi się, ktoś nam radził: 
«A, nie bierzcie go na pogrzeb, nie róbcie tego», a ja mówię: «Nie, on był zawsze jej 
członkiem rodziny, wiedział, jak ona wygląda, więc nie wyłączę go z tego, dopóki, 
dopóki się da». No i do tej pory, nawet zauważam, że ostatnio w przedszkolu 
dziecko mu mówiło: «Chodź do mojej siostry, chodź do mojej siostry», to on poleciał 
i powiedział: «Wiesz, ja też mam siostrę. Mieszka u aniołów»”.
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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
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Strategie przeżycia straty dziecka  
w narracji matki

Dla matki, kiedy traci dorosłe dziecko, z którym ma wyjątkowo pozytywne relacje, 
przeżycie tego jest niewyobrażalną tragedią, odciskającą niezatarte piętno na 
dalszym jej życiu. Relacje ze swoim synem Emanuelem mogę porównać do relacji 
Matki Bożej z Jezusem, ponieważ mój syn niemalże pięć lat zmagał się z chorobą 
nowotworową – guz olbrzymiokomórkowy kości piszczelowej – był wyjątkowo 
pogodny, cierpliwy, a jednocześnie bardzo czuły i troskliwy.

O jego edukację i zdrowie zabiegałam od dzieciństwa, ponieważ w dwunastym 
roku życia był operowany w Centrum Zdrowia Dziecka na Oddziale Neurochirurgii 
w Warszawie, gdzie przeżył śmierć kliniczną.

Choroba nowotworowa nie stwarzała zagrożenia życia, więc tym bardziej nie-
spodziewana i nagła jego śmierć była zaskoczeniem i niesamowitym szokiem. 
Bezpośrednim jej powodem był wyjazd Emanuela do Lichenia, na który namówił 
go kolega z duszpasterstwa akademickiego. Emanuel był studentem pedagogiki, 
miał wspaniałe plany życiowe – pytał niejednokrotnie mnie, czy chciałabym mieć 
syna księdza diecezjalnego, czy kapucyna i prosił o modlitwę o jego powołanie do 
służby Bogu i ludziom.

Moment odejścia syna dla mnie jako matki był, jest i pozostanie największą 
tragedią mojego życia, która okaleczyła mnie trwale. Mija drugi rok, a ja ciągle 
jestem niemalże na tym samym etapie przeżywania straty i żałoby.

Porównuję się do ptaka, któremu podcięto skrzydła i teraz nie ma możliwości 
wzbicia się do lotu, jakim jest życie. Wydaje mi się, iż pozostanę do końca mojego 
życia okaleczonym ptakiem z jednym skrzydłem.

Osoby, które mnie znają, mówią, iż przed stratą syna byłam duszą towarzystwa, 
ciągle coś opowiadałam, a teraz nie potrafię cieszyć się z niczego; jestem zupełnie 
inną osobą. Nawet spotkałam się ze stwierdzeniem, iż przybyło mi dziesięć lat 
życia. Nie czuję potrzeby robienia zakupów. Jeśli już wejdę do sklepu z odzieżą, 
butami, wówczas szukam tylko rzeczy odpowiednich na żałobę. Przed stratą syna 
moim ulubionym kolorem była czerwień, a teraz nienawidzę jej. Od momentu 
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straty ukochanego syna drażni mnie muzyka, włączone radio itp. O bieżących 
wydarzeniach dowiaduję się od znajomych. Trudno mi się zmotywować do wyjścia 
z domu, robienia chociażby porządków, zadbania o swój wygląd; wszystko zdaje 
się bezsensowne.

Moja żałoba ciągle trwa, zmieniają się jedynie strategie jej przeżywania. Z autop-
sji wiem, iż na sposób przeżywania żałoby ma znaczący wpływ relacja z bliskim 
zmarłym, ponieważ inaczej przeżywałam stratę mamy, choć jej śmierć była nagła, 
inaczej przeżywałam stratę ojca, a inaczej przeżywam śmierć dorosłego syna (skoń-
czył 25 lat). 

W przypadku straty mamy moja żałoba przebiegała przejrzystymi fazami, tak 
jak podają psychiatrzy, psychoterapeuci, w przypadku straty syna zaś moja żałoba 
wciąż trwa, a podawane przez specjalistów fazy jej przebiegu nie są przejrzyste.

Jak podaje Słownik Języka Polskiego „żałoba – żal, smutek po śmierci kogoś 
bliskiego; określany zazwyczaj okres po śmierci osoby bliskiej, w którym się nie 
bierze udziału w życiu towarzyskim i nosi odpowiedni strój”1.

Żałoba jest okresem, który ma ułatwić żałobnikowi rzeczywiste zaakceptowanie 
straty, doświadczenie bólu, żalu, objawów wegetatywnych i emocjonalnych, co ma 
pomóc w przystosowaniu się do życia bez zmarłego, ale ciągle obecnego zmarłego2.

Żałoba jest procesem przebiegającym indywidualnie, strategie jej przeżywania 
uzależnione są od osoby, którą się traci, od relacji z nią, od osobowości i okolicz-
ności jej śmierci.

Jak podaje profesor doktor habilitowana psychiatrii Irena Krupka-Matuszczyk, 
w okresie żałoby bardzo ważnym elementem jest podjęcie wszelkiej aktywności 
fizycznej przez osobę przeżywającą stratę kogoś bliskiego i cierpliwe towarzyszenie 
jej w żałobie. Osoby przeżywającej żałobę należy aktywnie i cierpliwie wysłuchać, co 
wymaga niesamowitej wytrwałości3.Psychiatrzy i psycholodzy wyróżniają z reguły 
trzy fazy przeżywania żałoby. 

Pierwszy etap – nazywany fazą początkową – to okres zaraz po śmierci bli-
skiego, który z reguły trwa od trzech do czterech tygodni. Jest to okres protestu, 
niedowierzania, zaprzeczania, zwłaszcza gdy śmierć była nagła i niespodziewana.

Drugi etap – tzw. faza pośrednia – to powtarzające się sprzeczne emocje, które 
towarzyszyły w pierwszej fazie, ale nasila się rozpacz. W tym czasie przeżywania 
żałoby pojawiają się dolegliwości fizyczne i psychosomatyczne. Żałobnik opowiada 

	 1	 Słownik Języka Polskiego, M. Szymczak (red.), t. 3, Warszawa 1983, s. 1084. 
	 2	 M. Rogiewicz, K. Buczkowski, Dorosły pacjent w żałobie po śmierci bliskiej osoby – rola lekarza 
rodzinnego, „Polska Medycyna Paliatywna” 2006, nr 5.
	 3	 https://portal.zdrowie.pl
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o zmarłym, idealizując go, obwinia innych, szuka usprawiedliwienia dla siebie. Faza 
pośrednia trwa z reguły od trzech do ośmiu miesięcy.

Trzeci etap, czyli faza odzyskiwania równowagi może trwać do dwóch lat, gdyż 
uzależniona jest od intensywności i rodzaju więzi ze zmarłym. W tym czasie prze-
żywania żałoby następuje akceptacja śmierci i jakoby powrót do realizacji swoich 
życiowych planów4. 

Po śmierci syna zadręczałam się, iż nie dałam rady, nikt mnie nie wsparł, byłam 
sama, lekarz zaniedbał itd. Wówczas, kiedy mówiłam o tym innym, słyszałam od 
nich okrutne słowa „że nic nie zrobię”, „że tak musi być”, „Bóg tak chciał.” Wów-
czas rodził się we mnie gniew i bunt, bo jakże Bóg może chcieć naszego cierpienia, 
skoro jest miłością. Rodziło to we mnie jeszcze głębszy bunt i gniew, czułam się 
nierozumiana, myślałam sobie „dobrze wam tak mówić, bo was to nie dotyczy”.

Ze względu na wiarę mojego syna Emanuela nie zanosiłam skarg i pretensji do 
Pana Boga, co często zdarza się osobom przeżywającym nagłą stratę kogoś bliskiego. 
Powtarzałam tylko sobie „Panie Boże dziękowałam Ci za cierpienie, a spadło na 
mnie jeszcze większe”.

Dla matki, która traci ukochanego syna, nie ma żadnego pocieszenia. Słowa 
pocieszenia typu „czas leczy rany”, „musisz żyć”, „musisz zapomnieć”, „wszystko 
się jakoś ułoży”, „nie ma odwrotu”, „współczuję ci” itp., wypowiadane przez zna-
jomych, są obraźliwe, wzbudzają gniew, złość, wręcz wywołują agresję. 

Słowa ludzi wierzących zaś: „jest w Niebie”, „jest mu tam dobrze” to też żadne 
pocieszenie, ani nadzieja. Wówczas pytałam: „czy chciałabyś przeżywać to, co ja 
przeżywam?”. Mówiłam, jak przeżyjesz to co ja, wówczas będziemy mogli poroz-
mawiać. Wtedy moi rozmówcy odpowiadali mi, iż im złorzeczę, że nie wiem sama, 
co mówię, ale skłaniało ich to do refleksji i wzbudzało opamiętanie.

W tym czasie ja jako matka potrzebowałam tylko obecności milczącej, aktyw-
nego słuchania moich rozpamiętywań o synu. Potrzebowałam zaopiekowania 
się moimi podstawowymi potrzebami życiowymi, ale nie otrzymywałam tego od 
nikogo, musiałam sobie sama z tym radzić. Chciałam, by ktoś towarzyszył w mojej 
rozpaczy, rozumiał mnie i płakał ze mną. Wówczas mnie jako matce, która stra-
ciła dorosłego syna, z którym miała wspaniałe relacje, a jego leczenie miało się 
zakończyć w miesiącu, kiedy zmarł, niepotrzebne były puste i beznadziejne słowa 

„rzekomej” pociechy, współczucia, bo tak naprawdę nikt nie wiedział, co ja czuję, 
więc jak mógł współczuć?!

Kiedy rozpaczałam, znajomi mówili mi, że jest wiele matek tracących dzieci, 
ale tak nie rozpaczają jak ja, nikt nie potrafił i nie potrafi zrozumieć mnie, gdyż 
dawanie rzekomo dobrych rad jest ostatnim, czego oczekuję ja – matka, która 

	 4	 M. Rogiewicz, K. Buczkowski, Dorosły pacjent..., s 23A.
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bardzo kochała syna i poświęcała się bez reszty dla niego w trudnych momentach 
jego życia w chorobie terminalnej.

Już podczas choroby nowotworowej syna stwierdziłam, iż samotność nie jest 
chorobą, ale bardzo boli, ponieważ miałam zaburzenia depresyjne i stany ada-
ptacyjno-lękowe, więc doskonale wiem, co daje w sytuacjach chronicznego stresu 
obecność życzliwych ludzi.

Podobną potrzebę miałam po stracie syna, ale niestety nikt z moich znajomych 
nie raczył mnie odwiedzić; poczułam się zupełnie sama, przegrana matka, odrzu-
cona przez „ cały świat”, nikomu niepotrzebna, bezwartościowa istota ziemska 
ogarnięta bezgranicznym bólem i samotna. Niektórzy nawet nie odbierali ode 
mnie telefonu; nie wiem dlaczego?

Czy nie wiedzieli, jak ze mną rozmawiać, czy bali się, bym nie chciała czegoś 
od nich?

W pierwszym momencie po stwierdzeniu przez lekarza faktu zgonu syna chcia-
łam wyskoczyć z balkonu, ale zastawione było dojście do drzwi balkonowych i to 
mnie powstrzymało. 

Po ceremonii pogrzebowej zostałam sama w domu, wówczas odczułam niesamo-
witą pustkę; moim zajęciem było palenie papierosów jeden po drugim i picie kawy 
oraz poszukiwania kontaktu telefonicznego ze znajomymi. Dzięki temu udało mi 
się przeżyć. Po jednym z telefonów wykonanych do znajomej, która zaniepokojona 
moim głosem przyjechała do mnie i wezwała karetkę pogotowia, lekarz stwierdził, 
że gdybym była sama, „jutro trzeba by załatwiać kolejny pogrzeb”.

Dwa tygodnie od pogrzebu niemalże nie wychodziłam z domu, nie jadłam, gdyż 
nie czułam głodu, leżałam bezczynnie na kanapie, patrząc w ścianę.

Czasami ktoś ze znajomych do mnie zadzwonił i zapytał o moje samopoczu-
cie. Właśnie w tym czasie jeden z moich kolegów zmusił mnie podczas długiej, 
telefonicznej rozmowy do wyjścia z domu i przejażdżki rowerem, więc wzięłam 
rower i pojechałam, nie wiedząc, po co i gdzie, byle jechać. Ze wszystkimi moimi 

„telefonicznymi” rozmówcami tylko analizowałam okoliczności śmierci syna, wspo-
minałam okres jego długotrwałej choroby, a tak naprawdę to nie do końca kon-
taktowałam, co mówię.

W tym czasie dopadły mnie myśli samobójcze, a nawet podjęłam decyzję, iż 
zażyję wszystkie dostępne w domu leki przeciwbólowe. Poinformowałam koleżankę 
w rozmowie telefonicznej, iż moje życie nie ma sensu i musi się zakończyć. Wówczas 
Ance udało się przekonać mnie, że nie mogę tego zrobić, w swoich argumentach 
posłużyła się głęboką wiarą mojego syna i moimi przekonaniami religijnymi, co 
odwiodło mnie od czynu.

Znajomi zaprosili mnie do Inowrocławia bym „oderwała się” od rzeczywistości, 
ale tam było mi tak okrutnie ciężko: płakałam, nie mogłam spać, zmuszałam się do 
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spożywania posiłków, a kiedy wyszłam na spacer do parku, zwiedzałam uzdrowi-
sko, wszystko robiłam z konieczności pod presją znajomej. Teraz nawet nie jestem 
w stanie sobie przypomnieć, gdzie byłam, co oglądałam. W końcu zadecydowałam, 
iż wracam do domu, bo dłużej nie wytrzymam.

Po powrocie do domu czułam się jeszcze gorzej, ucieczka w używki, beznadzieja, 
problemy ze snem utrzymywały się nadal, nie czułam głodu, kiedy już nie mogłam 
znieść samotności i bezczynnego leżenia na kanapie wyjeżdżałam do znajomych, 
którzy starali się zadbać o moje podstawowe potrzeby życiowe, ponieważ około 
pół roku po śmierci syna nie przygotowywałam sobie posiłków w domu. Zdarzało 
się, że gdy gotowałam wodę na kawę, palił się czajnik. Podczas bezsennych nocy 
przy zapalonej świecy, rzadziej lampce nocnej, paliłam papierosy, rozmyślając, 
chodząc nerwowo po pokoju, ewentualnie kładłam się na kanapę bez przebierania 
się, bez zrobienia wieczornej toalety. Rano, kiedy obejrzałam się w lustrze, miałam 
sińce pod oczami, a schudłam ponad dziesięć kilogramów. Trudno mi określić, jak 
wyglądałam, ponieważ kiedy pojawiłam się w instytucjach takich jak poczta czy 
ZUS, pytano, czy dobrze się czuję. 

Samotność wówczas kompensowałam sobie rozmowami przez telefon ze zna-
jomymi, ponieważ nie mam żadnej rodziny, która by mogła mnie wesprzeć.

W okresie trzech miesięcy od śmierci syna regularnie budziłam się nad ranem, 
tak jak on obudził mnie ostatni raz w swoim życiu. Wydawało mi się, iż nikt mnie 
nie rozumie. Szukałam winnych śmieci syna, idealizowałam go, obwiniałam siebie, 
co trwa do tej pory, ponieważ nie ma dnia, w którym kładę się spać i nie myślę 
o nim, o tym, jak doszło do jego śmierci, i budzę się rano z myślą o synu.

Okres po stracie jedynego syna był dla mnie koszmarem, wówczas straciłam 
poczucie czasu, cierpiałam na bezsenność, brak apetytu, miałam niesamowite skoki 
ciśnienia (20/120), zaburzenia koncentracji. Kiedy pojechałam do przychodni, 
do lekarza rodzinnego, po wizycie, gdy wsiadłam do samochodu, lekarka wyszła 
i zapytała mnie: „czy jest w stanie pani prowadzić?”.

W moim przypadku pierwsza faza żałoby splatała się z drugą fazą, która wg 
specjalistów trwa od 3 do 8 miesięcy.

Po trzech miesiącach od śmierci syna mój stan psychiczny i fizyczny był taki, 
że miałam problem z chodzeniem, drżały mi ręce, czułam ból wszystkich mięśni, 
bóle w klatce piersiowej, trudności z oddychaniem, bóle głowy, nic nie jadłam, 
a wymiotowałam, chociaż z badania lekarskiego wynikało, że jest wszystko w nor-
mie. Rzeczywistość stała mi się obojętna, nie miałam żadnej motywacji do życia, 
które przestało mieć dla mnie sens, straciłam poczucie czasu. 

Lekarz rodzinny przepisywał mi leki uspakajające, na sen, których zazywanie 
nie przynosiło żadnego efektu. Wówczas dzięki rozmowie z kuzynką, która jest 
pielęgniarką, udałam się do psychiatry. 
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Dzisiaj mogę stwierdzić, iż gdyby nie środki farmakologiczne, mogłabym mieć 
poważne problemy z funkcjonowaniem.

Moja rada dla osób w żałobie, by nie wstydziły się wizyty u psychiatry, gdyż 
lepiej udać się na wizytę niż w ogóle nie skorzystać ze wsparcia lekarza specjalisty.

W depresji i w żałobie człowiekowi towarzyszy smutny nastrój, przygnębienie, 
zniechęcenie, wewnętrzna pustka, beznadziejność, brak inicjatyw i zdolności do 
podejmowania samodzielnych decyzji, zaburzenia koncentracji, poczucie winy 
i niskiej wartości, zaburzenia snu, lęk, dolegliwości fizyczne, takie jak ucisk w klatce 
piersiowej, bóle serca, bóle głowy, zaburzenia żołądkowo-jelitowe, brak apetytu.

Bardzo ważne jest dla osoby w żałobie, by zdała sobie sprawę z tego, czy to, co 
się z nią dzieje, jest przeżywaniem żałoby, czy już depresją, ponieważ oba te stany 
mają podobne objawy, ale w depresji objawy te pogłębiają się.

Jak odróżnić, czy to jest żałoba, czy już stan depresyjny. Proponuję zrobić test: 
czy jesteś chory na depresję?

Które wypowiedzi odnoszą się aktualnie do ciebie?
•	 Od ponad dwóch tygodni nic mnie nie cieszy.
•	 Jestem przygnębiony i smutny.
•	 Nie ufam sobie.
•	 Z trudem się koncentruję.
•	 Cierpię z powodu silnego wewnętrznego niepokoju.
•	 Ciężko mi podejmować decyzje.
•	 Cierpię na silne zaburzenia snu.
•	 Wszystko wydaje mi się bezsensowne.
•	 Czuję się zupełnie bezwartościowy.
•	 Jestem kompletnie zrozpaczony i nie chce mi się dłużej żyć5.

Jeśli cztery odpowiedzi będą twierdzące, to oznaka, iż żałoba przerodziła się 
w depresję, trzeba koniecznie skorzystać z pomocy psychiatry.

Wówczas trzeba zastosować środki farmakologiczne, ponieważ inaczej nie da się 
pokonać depresji w żałobie. Psychiatra też może skierować na psychoterapię, gdyż 
tak było w moim przypadku, ale psycholożka, do której dostałam skierowanie na 
terapię, odmówiła prowadzenia jej. Na spotkaniu, kiedy powiedziałam jej o swojej 
tragedii, rozpłakała się i tylko przytulała mnie mocno, przez kilkanaście minut.

Wcześniej, kiedy żył syn, korzystałam ze wsparcia psychoterapeutki, z którą 
po śmieci Emanuela spotkałam się kilka razy, ale uznałam, iż bardziej jej potrzeba 
terapii niż mnie, gdyż po godzinnym spotkaniu byłam jeszcze bardziej zrozpaczona.

	 5	 A.M. Hesse, Drogi wyjścia z depresji i lęku. Cień na duszy, przekł. A. Porębski, Kraków 2003, 
s. 192–193.
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Dla osoby w żałobie, szczególnie gdy śmierć bliskiej osoby była nagła, nieocze-
kiwana, bardzo ważne jest wsparcie rodziny, której niestety ja nie mam, znajomych, 
mobilizacja do wyjścia z domu, podjęcia jakiejkolwiek aktywności fizycznej, co 
jest niesamowicie trudne,niejednokrotnie potrzebne jest wsparcie osób trzecich. 
Dobrze, jeśli osoba w żałobie jest aktywna zawodowo, wówczas zmuszona jest do 
wyjścia z domu, zadbania o swój wygląd zewnętrzny, kiedy jest w pracy, ma okre-
ślony zakres obowiązków i mimo wszystko jest zobligowana do „ogarnięcia się”.

Faza trzecia jest okresem reorganizacji, czyli odzyskania równowagi wewnętrz-
nej, akceptacji śmierci bliskiego, planowania i realizacji własnych zamierzeń. Okres 
ten wg fachowców trwa od roku do dwóch lat. 

Osobiście uświadomiłam sobie, iż fizycznie nie mam syna, ale nie mogę pogodzić 
się z jego stratą. Wyglądam go wciąż, planuję dzień tak, jak by był; kładę się spać 
z myślą, jak to się stało, rozważam historię jego terminalnej choroby, analizuję 
krok po kroku wszystkie poczynania. Tak naprawdę to nie wiem, czy śpię, czy śnię.

Miejsca, w których on przebywał, gdzie ja byłam z nim, widok jego rzeczy oso-
bistych napawa mnie wielkim żalem.

Nie mogę zmobilizować się do podejmowania jakichkolwiek zajęć, czas zatrzy-
mał mi się na etapie, gdy żył, drażni mnie włączone radio, nie potrafię słuchać 
muzyki, nie mam potrzeby wyjścia z domu, o ile nie muszę. Kiedyś lubiłam ciepłe 
kolory, a zwłaszcza czerwony, a teraz nie mogę w swoim ubiorze mieć nawet drob-
nych dodatków tym kolorze. Jeśli wchodzę do sklepu z odzieżą, oglądam tylko 
ubrania w kolorze czarnym. 

Mój ból nie gaśnie, moje cierpienie wciąż trwa, uświadomiłam sobie jedynie, 
iż nie mam i nie będę miała syna, któremu mogę towarzyszyć, a on nie ma mnie. 
Często tłumaczę sobie, iż jest ze mną, choć fizycznie nieobecny, ale obecny duchowo, 
wspiera mnie. Przekonana jestem, iż strata syna jest dla mnie wielką raną, która 
ciągle krwawi. Porównuję się do ptaka, któremu podcięto skrzydła, ptaka, który 
o jednym skrzydle nie jest w stanie poderwać się do lotu.

Od śmierci Emanuela mija prawie dwa lata, a mój ból nie gaśnie. Mam świado-
mość, iż praca zawodowa zobligowałoby mnie do podjęcia określonej aktywności. 
Udało się! 

Mogę powiedzieć, iż podjęcie pracy odrywa mnie chociaż częściowo od bezna-
dziejności, wmawiam sobie, iż pracuję, bo Emanuel tego chce, ale kiedy wracam do 
pustego domu, uczucia żalu i bezgranicznej rozpaczy pojawiają się znowu.

Jednak przygotowanie się do zajęć ze studentami częściowo organizuje mi czas 
samotności spędzanej w domu. Piszę sylabusy, plany ćwiczeń, wykładów, gdyż chcę, 
by nauczyciele, wychowawcy przyszłych pokoleń Polaków byli kreatywni, mieli 
poczucie moralnej odpowiedzialności za to, co robią i jak. Wówczas przypominam 
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sobie rozmowy z synem na temat studentek pedagogiki, kiedy to Emanuel mówił 
mi, iż „nie chciałby, aby tacy pedagodzy mieli wpływ na dzieci”.

Dzięki częściowej aktywizacji zawodowej ograniczyłam kontakty telefoniczne, 
ponieważ dostrzegam, iż moi rozmówcy są ograniczeni, opowiadają ciągle to samo. 
Kiedy któraś ze znajomych powie mi: „tobie to dobrze, nie musisz pracować, bo 
jesteś sama dla siebie”, wytrąca mnie to z równowagi i automatycznie odpowiadam: 

„zamień się ze mną”. Niestety nie znalazłam nikogo, kto by zdobył się na takową 
zamianę w swoim życiu.

Jestem świadoma, iż czasu nie cofnę i życia nie wrócę Emanuelowi, ale wiem, 
że muszę żyć, chociaż często dopadają mnie myśli, że najlepiej byłoby skończyć 
życie. Przerobione mam to poprzez rozmowę telefoniczną z koleżanką, z psychia-
trą w czasie wizyty, księdzem w konfesjonale. Moja żałoba trwa nieprzerwanie, 
towarzyszy jej tęsknota za synem, oczekiwanie na niego, zaburzony rytm dnia. 
Myślę: „wróci, jedziemy na mszę świętą do kapucynów”. 

Świadomość, iż go nie ma i nie będzie fizycznie, zastępuję aktualnie, by zmo-
tywować się do podejmowania wszelkiej aktywności, myślami, iż Emanuel jest ze 
mną duchowo, pragnie i cieszy się tym, co ja robię. Gdybym nie myślała takimi 
kategoriami, nie byłabym w stanie żyć, ponieważ mój sposób przeżywania żałoby 
przebiega – jak by to określili specjaliści – nieprawidłowo.

Podsumowując swoje doświadczenie śmierci ukochanego syna i strategii przeży-
wania jego straty, stwierdzam, iż proces ten dotyczy wszystkich sfer mojego życia. 
Ludzie, którzy nie przeżyli takiego dramatu, nie mają świadomości, co przeżywa 
matka po stracie ukochanego dziecka, w związku z tym nie potrafią uszanować 
jej uczuć w żałobie, gdyż mówią zbędne słowa, które nie są pocieszeniem, wręcz 
przeciwnie, wywołują większą rozpacz i poczucie osamotnienia. Inna kategoria 
ludzi izoluje się od osoby będącej w żałobie, zrywa kontakty, np. w pierwsze po 
stracie syna Święta Bożego Narodzenia nikt z bliskich znajomych czy rodziny nie 
zadzwonił z życzeniami, nie zainteresował się moją sytuacją. Przykre to! Przykre, 
ponieważ przeżywam straszną tragedię, jesteśmy katolikami, a nasza religia jest 
religią miłości. Przecież Matka Teresa z Kalkuty mówiła:

Zawsze, ilekroć uśmiechasz się do swojego brata i wyciągasz do niego ręce, 
jest Boże Narodzenie. Zawsze, kiedy milkniesz, aby wysłuchać, jest Boże 
Narodzenie. Zawsze, kiedy rezygnujesz z zasad, które jak żelazna obręcz 
uciskają ludzi w ich samotności, jest Boże Narodzenie. […] zawsze, kiedy 
rozpoznajesz w pokorze, jak bardzo znikome są twoje możliwości i jak wielka 
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jest twoja słabość, jest Boże Narodzenie. Zawsze, ilekroć pozwolisz, by Bóg 
pokochał innych przez ciebie, zawsze wtedy jest Boże Narodzenie6.

Jeżeli chcesz wesprzeć osoby w żałobie, a w sposób szczególny matki, które 
tracą dzieci niespodziewanie i nagle, niech cytowane słowa Matki Teresy z Kalkuty 
będą twoim mottem. Spodziewam się, iż twoja rola będzie spełniona, a opieka nad 
żałobnikiem znacząca, ponieważ należy uszanować jego odczucia i uczucia, gdyż są 
one niezbędne, by mógł przeżyć. Proszę nie udzielaj rad, pustych słów pocieszenia, 
nie oceniaj, nie krytykuj, np. osobiście spotkałam się z krytyką zamawiania mszy 
świętej w intencji 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 miłości, Gorle 1994, s. 167.
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Katarzyna Sowa

Nieobecna, lecz obecna –  
strata matki w narracji dziecka

W temacie są wyszczególnione dwie istotne kwestie, takie jak doświadczenie straty 
bliskiej osoby i żałoba w rodzinie. Postanowiłam połączyć te dwa zagadnienia 
i podzielić się swoimi doświadczeniami. 

W pierwszej kolejności zdefiniuję pojęcie żałoby.
Zgodnie z definicją zawartą w Słowniku Języka Polskiego żałoba to „określony 

czas po śmierci osoby najbliższej, w którym nosi się odpowiedni strój, smutek 
po stracie kogoś bliskiego”1. Śmierć, żałoba to temat trudny. Sprawa, której nie 
ma, której się nie rozpamiętuje. Od dziecka uczeni jesteśmy, że nie powinno się 
rozpamiętywać, że trzeba zająć się sobą, wracać do obowiązków dnia codziennego. 
Powszechnie pisze się, że okazywanie smutku, emocji, lęku straty to oznaka słabości. 
Sądzę, że emocje, to jest smutek, żal należy okazywać, mówić o nich. Od dziecka 
uczeni jesteśmy, że rozpamiętywanie nie ma sensu, a może ma, tylko jest on zbyt 
głęboko ukryty, a my zaglądamy zbyt płytko, by zrozumieć. Nie da się przeżyć 
żałoby w tydzień miesiąc, rok… Niektórym w tym nie trzeba więcej czasu. Zwycza-
jowo żałoba trwa rok. Jedni przeżywają ją rok, a inni pięć, siedem, dziewięć lat… 

Przyznaję, temat ten jest dla mnie wyzwaniem. Trudno mi mówić o emocjach 
związanych z odejściem mamy. 

Mama odeszła dnia 18 marca 2010. Sześć lat to dużo czasu, by wyleczyć rany, 
by pogodzić się z tym, co się stało. Dużo… dla mnie wciąż za mało. Rozumiem, że 
ludzie odchodzą, takie prawo natury, rodzimy się i umieramy, ustępujemy miejsca 
innym. Nie potrafię zrozumieć, dlaczego mama odeszła. Prawdą jest, że chorowała, 
zmagała się z cukrzycą i innymi chorobami, zmarła w wieku 49 lat. Dlaczego ode-
szła tak wcześnie? Nie raz i nie dwa próbowałam znaleźć odpowiedź na to pytanie, 
próbowałam rozmawiać o tym, co się stało. Ojciec milczał, babcia płakała, dziadek 
wychodził do drugiego pokoju. Bardzo chciałam porozmawiać o mamie, wyrazić 
emocje, powspominać piękne chwile. Nie było dotąd okazji. Podjęłam nawet próbę 

	 1	 www.sjp.pl (dostęp 02.03.2016).
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rozmowy z psychologiem. Wykształcona pani w białym kołnierzyku najpierw 
przez chwilę milczała, a potem wypowiedziała jedno zdanie: „Tak miało być”. Może 
rzeczywiście miała rację, może tak miało być, nie drążyłam tematu. Rozmowę 
o mamie spontanicznie podjęła Pani prof. Dorota KB na jednym z egzaminów, 
który miał być moim ostatnim, z którego chciałam się wycofać, po którym chcia-
łam przerwać studia. Pani profesor podeszła do mnie i powiedziała, że mama żyje 
i patrzy na mnie z góry, podpowiada pytania do egzaminu, może nie tyle pytania, 
co odpowiedzi. Udałam, że rozmowy nie ma, że nie ma też osoby, która podejmuje 
rozmowę, że to nie ma sensu, bo partner do rozmowy się uparł i czepia się bez celu. 
Rozmowa zakończyła się „wielkim niedźwiadkiem przytulaskiem” i zapewnieniem 
o modlitwie. Nie miałam jak uciec, bo katedra była za wysoko, nie wypadało mi 
dyskutować z bardziej doświadczonym człowiekiem. Odeszłam więc w milczeniu. 
Potem długo myślałam o tej rozmowie. Była to pierwsza rozmowa o mamie od 
dnia pochówku. Zostałam, studiuję, obecnie to już piąty ostatni rok edukacji na 
poziomie wyższym. Najbliżsi milczeli, nikt nie chciał rozmawiać o mamie, mimo 
mojego inicjowania rozmowy. Nikt nie chciał rozmawiać, więc szukałam kogoś, kto 
chciałby porozmawiać, a może pomilczeć. Tą osobą była JK – stomatolog. Trafiłam 
do niej z problemem stomatologicznym, a jej gabinet na kilkadziesiąt minut zmie-
nił charakter ze stomatologicznego na psychologiczny. Nikt chyba nie lubi wizyt 
u lekarza. Zalękniona trafiłam do gabinetu. Ze łzami w oczach patrzyłam w ścianę. 
Do gabinetu wchodzili różni ludzie. Dorośli, dzieci, pełnosprawni, niepełnosprawni, 
matki z dziećmi, Nie opanowałam emocji, rozpłakałam się. Dyskretnie wytarłam 
oczy rękawem i wyszłam poza gabinet. Chwilę potem usłyszałam tylko służbowe: 

„Szanowni Państwo, piętnaście minut przerwy”. Frazes rozbrzmiewał na korytarzu, 
echo go powtarzało. Po kilku minutach pojawiła się lekarka. Zostawiła innych, by 
podejść i podjąć rozmowę. Zapytała, co się stało. Na początku udawałam, że jej 
nie ma obok mnie, że nie ma też rozmowy. Chwilę później z załzawionymi oczami 
odpowiedziałam, że nic mi nie jest. Niestety lekarka uparcie drążyła temat. Nie 
miałam wyboru, odpowiedziałam, że tęsknię za mamą. Lekarka próbowała udo-
wodnić mi, że tęsknota jest nieuzasadniona, bo „mama żyje i patrzy na ciebie”. 
Nieśmiało przytaknęłam, wróciłam do gabinetu. Nie wracałam już do rozmowy 
o mamie. Sytuacja powtórzyła się po raz kolejny pół roku po ostatniej wizycie 
dentystycznej. Ponownie trafiłam do gabinetu i rozmowa sama z siebie zeszła na 
temat Pana Boga. Zapytałam wówczas lekarkę, czy ktoś taki istnieje? A jeśli tak, 
to dlaczego zsyła na ludzi cierpienie? Dlaczego zabiera najbliższych? Ponownie 
usłyszałam to samo stwierdzenie, sprzed sześciu miesięcy: „Mama żyje, nie odeszła, 
jest obok ciebie teraz”. Opuściłam gabinet w milczeniu. Rozmowa o mamie wynikła 
raz jeszcze w Poradni Zdrowia. Tym razem to ja ją zainicjowałam. Zwierzyłam się 
doktor BS ze swoich zmartwień. Wprost przyznałam, że zamierzam zrezygnować 
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ze studiów, że nie mają sensu, że zamierzam odejść z uczelni. Na twarzy lekarki 
zobaczyłam zdziwienie. Powiedziałam też, że nie radzę sobie z żałobą po śmierci 
mamy i dalej rozmowa sama się potoczyła. Nawet nie nazwałabym tego rozmową, 
a raczej monologiem, bo uciekałam wzrokiem, milczałam, patrzyłam w podłogę. 
Na zakończenie rozmowy padło – nie wiem czy w ramach pocieszenia, czy porady – 
zdanie, które już słyszałam, a które wybrzmiało od nowa: „Mama żyje i chciałaby, 
żeby Pani studiowała”. Nie pytałam o nic, opuściłam gabinet w milczeniu. 

Kontynuuję studia, nie pytam o nic. Wiele dobrego dała mi też jedna z wielu 
wizyt u lek. TO. Trafiłam do gabinetu z bólem zęba. Towarzyszył mi też strach 
i tęsknota. Patrzyłam w okno, żeby się nie rozpłakać, na widok narzędzi zamie-
rzałam uciec z fotela, bo nasiliła się tęsknota i strach. Lekarka nie krzyczała, nie 
patrzyła na zegarek, nie pośpieszała. Zapytała, co jest przyczyną mojego stanu 
(na pewno domyśliła się wcześniej, o co chodzi). Milczałam, zamiast odpowiedzieć 
na pytanie. Odłożyła narzędzia, zaczekała, dała czas emocjom, które po pewnym 
czasie opadły. Opadły na tyle, by można było skupić się na leczeniu. Próbowałam 
wytłumaczyć lekarce swój stan, zachowanie, jakiego była świadkiem. Milczała, 
nie pytała o nic, stwierdziła ze stoickim spokojem, że nic się nie stało. Ja jednak 
miałam inne zdanie. Nie zabierałam czasu lekarce, bo była potrzebna pacjentom. 
W milczeniu opuściłam gabinet. 

Tego dnia na fotelu problemem były nie narzędzia i wykonywana praca, a brak 
obecności mamy. Tęsknota i strach zostały dostrzeżone. Doświadczenia nie da się 
oszukać. Otrzymałam wspólne milczenie, czas, ciepły uścisk, łagodne spojrzenie. 
Tu także nie byłam numerkiem w kolejce, punktem w systemie, a pacjentem. Tak 
zresztą jest po dzień dzisiejszy. Obecność lekarzy, a przede wszystkim dobrych 
ludzi jest bardzo pomocna w żałobie. 

Rozmowa o mamie odbyła się raz jeszcze w Częstochowie, u paulinów. Posta-
nowiłam poszukać rozwiązania swojej sytuacji w jasnogórskim klasztorze. Oczy 
zalały mi się łzami na myśl o mamie. Podszedł do mnie jeden z braci paulinów i sam 
zaczął rozmowę. Wytarłam oczy rękawem i powiedziałam, że emocje płacz i gniew 
wynikają z problemu, jakim jest śmierć mamy. Myślałam, że zakonnik odejdzie 
do swoich zadań. Został i ciągnął rozmowę. Liczyłam, że rozmowa zakończy się 
na jednym zdaniu. Uparł się i postanowił wypowiedzieć więcej niż jedno zdanie. 
Zapytał mnie, kim była mama, jaki zawód wykonywała. Odpowiedziałam przez 
łzy, że była dietetykiem/kucharką w naszym szpitalu. Wówczas on uśmiechnął 
się i powiedział, że mama odeszła ode mnie, bo Pan Bóg jej potrzebował, żeby 
aniołkom obiad ugotowała, bo kilka jest na diecie i nikt poza moją mamą nie 
wie, co aniołki powinny jeść. Na chwilę na mojej twarzy pojawił się uśmiech (to 
chyba było zadaniem duchownego – wywołać uśmiech na mojej twarzy, na chwilę 
pozwolić zapomnieć). 
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Może rzeczywiście mama była potrzebna aniołkom… Żałoba nie mijała, nie 
radziłam sobie z emocjami. Postanowiłam podjąć terapię. Otrzymałam skierowanie, 
stosowne dokumenty. Odbyło się kilka wizyt adaptacyjnych poznawczych. Sama 
zaproponowałam na jednym ze spotkań, że chciałbym porozmawiać o mamie, 
odnaleźć rozwiązanie dotyczące emocji związanych z żałobą. Spotkanie miało się 
odbyć i nie doszło do skutku, bo zostało odwołane przez prowadzącego. Rozumiem, 
bo każdy ma swoje sprawy, ale… Z zachowania prowadzącego, z komunikacji poza-
werbalnej, z mowy ciała wynikało coś, co mnie dotknęło. Pani nie potrafi rozmawiać 
o żałobie, ściśle trzyma się grafiku, czasu, proponuje spotkanie, potem zmienia 
datę. Rozumiem i to. Po jakimś czasie proponuje kolejne spotkanie. Nie chciałam 
rozmawiać później, tylko dwa tygodnie wcześniej, teraz – nie później, bo potem 
rozmowa nie ma sensu, ważnych spraw się nie odkłada. Może głodnemu proszą-
cemu o chleb też trzeba powiedzieć: „przyjdź jutro, bo nie mam czasu…”. Nigdy 
więcej nie spotkałam już tej pani. Nie podejmowałam rozmowy ponownie. Skoro 
nie potrafi, nie ma czasu rozmawiać, niech tak zostanie. Takie zachowanie mnie 
nie dziwi z uwagi na to, że po pierwsze, każdy ma swoje życie, po drugie, psycho-
logowi nie wolno wnikać w bliskie relacje z pacjentem, po trzecie, wiem, że sprawy 
dotyczące żałoby są trudne, ale zabrakło mi w tym psychologicznym spotkaniu 
czegoś, np. prostych gestów, kontaktu wzrokowego ze mną jako pacjentem, a nie 
z kartką papieru, na której trzeba było sporządzać notatkę ze spotkania. Zabrakło 
również ciepłego śladu na mojej dłoni. „Przecież tak mało trzeba nam i dużo tak, 
żeby szczęśliwym być, drugiemu szczęście dać. Wystarczy ciepło rąk…”2.

Z problemu niepoukładanych emocji zwierzyłam się też jednemu z psychiatrów. 
Wizyta trwała krótko, bo ograniczał ją czas i limit związany z przyjmowaniem 
pacjentów. Przedstawiałam problem. Lekarka próbowała pomóc. Wysłuchała, nie 
błądziła wzrokiem, nie przekładała nerwowo dokumentów. Pod koniec wizyty 
stwierdziła, że skoro minęło już tyle czasu, to powinnam normalnie żyć, nie rozpa-
miętywać, zapomnieć. Zaproponowała leczenie farmakologiczne. Długo myślałam 
o tej rozmowie. Może ma rację. Tylko jak nad stratą osoby najbliższej przejść do 
porządku dziennego? Czy leki zastąpią rozmowę albo krótkie chwile milczenia? 
Zachowanie lekarki też mnie nie dziwi. Przynajmniej utrzymywała kontakt wzro-
kowy. To już duże osiągnięcie w tak trudnym temacie. Po śmierci mamy spotkałam 
na swojej drodze wielu ludzi. Lekarzy, pielęgniarki, wykładowców akademickich. 
Na zakończenie tego fragmentu pragnę podzielić się jeszcze jedną refleksją. Pięć 
lat po śmierci mamy spotkałam lekarkę, która wówczas pełniła swój dyżur. Patrząc 
w podłogę, zapytałam, dlaczego Pan Bóg zabiera najbliższych? Co było przyczyną 
śmierci mamy? Lekarka podeszła do mnie, ujęła mnie za rękę, podjęła rozmowę, nie 

	 2	 Fragment piosenki Żeby szczęśliwym być Anny Jantar. 
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unikała tematu, co mnie mocno zdziwiło, utrzymywała kontakt wzrokowy, co dla 
niektórych także stanowi wyzwanie. Pod koniec rozmowy powiedziała, że to nie Pan 
Bóg zabiera ludzi, tylko choroby, że mama jest szczęśliwa. W milczeniu uwierzyłam 
lekarce. Odeszłam do swoich zajęć, bo ona była potrzebna pacjentom. Znalazła 
czas, by rozmawiać. Okazuje się, że to nie wyprawa na biegun, że to nic trudnego. 

* 
*
  *

To, co zostało tutaj opisane, to rozmowy o mamie inicjowane przeze mnie, roz-
mowy z ludźmi obcymi. Najbliżsi nie chcieli rozmawiać o mamie. Nie wiem czemu. 
Rozmowy były inicjowane wielokrotnie, nie doszły do skutku. Psychologowie też 
nie potrafili pomóc. Czyżby zabrakło wiedzy, doświadczenia? Nie mnie to oceniać. 
Rozmowę o mamie podejmowali obcy ludzie. 

Teraz w kilku zdaniach opowiem o żałobie w rodzinie. Mama odeszła przed 
sześcioma laty. Jej śmierć nie była łatwym przeżyciem. Ani zaraz po śmierci, ani 
po pogrzebie nikt nawet nie zaproponował, choć szpital jest duży i powiatowy, 
rozmowy z psychologiem. Nie ma go na etacie? A może jest jakiś inny powód? 
Nigdy nie zastanawiałam się nad tym zagadnieniem. Niestety zabrakło też osoby 
duchownej. Kapelan także był zatrudniony, ale w chwili, gdy był potrzebny, nie był 
obecny. Może gdzieś pojechał, może go nie przeszkolili, może nie potrafił wtedy 
rozmawiać. Stawiam pytania: Dlaczego w polskich szpitalach brakuje psychologów, 
kapelanów? Czy tak właśnie wygląda konstytucyjny dostęp do bezpłatnej ochrony 
zdrowia? A co z artykułem 68 i 69 konstytucji RP? Czy to tylko puste paragrafy? 
Dodam jeszcze jedno pytanie: Dlaczego rozmowa o żyjącym, a czasem zmarłym 
pacjencie trwa tylko chwilę, dlaczego często odbywa się na korytarzu, w przejściu? 
Czy szpital powiatowy nie ma osobnego gabinetu, w którym rozmawia się o emo-
cjach, w którym się rozmawia, a nie tylko mówi? 

Lata mijają, w rodzinie nikt poza mną nie inicjuje rozmów o niej, nie rozmawia, 
bo – zdaniem moich najbliższych – nie wspomina się zmarłych. Dziadkowie na 
wspomnienie mamy płaczą, ojciec albo milczy, albo ucieka w pracę. Sama też, choć 
mam wyższe wykształcenie, nie radzę sobie z emocjami, a konkretnie z tęsknotą. 
Brakuje mi obecności mamy na konsultacjach medycznych, w gabinecie denty-
stycznym, dlatego uciekam myślami i lekarzowi trudno nawiązać ze mną kontakt. 
Szczególnie trudno jest na egzaminach, bo przychodzą wspomnienia. 

Wspomnień nie wyciszą leki. Nie zgodzę się też z tymi, którzy sądzą, że powinno 
się zapomnieć, żyć normalnie. Słuszne jest tutaj tylko to, że powinno się żyć swoim 
życiem. Może i trafne jest też powiedzenie, że nie należy rozpamiętywać, ale nie 
da się odciąć od korzeni, od wspomnień. Poza tym uważam, że trzeba pielęgnować 
wspomnienia, są one częścią 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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