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Summary

Deathis an inherentaspectof human life. We cantalk about itin terms ofphilosophical,
cultural, religious, andmedical. However, thediscourseabout deathis difficult, carries asub-
jective viewand reference. The visionof dying anddeath,from a psychologicalpoint of
view,dictatesthe conditions thatmust be complied within order totreat itsubjectively, not
objectively.In practice, thepsychologicalimportantit becomesappropriate to prepareto relive-
thedeath oftheirloved ones.

Jaka bedzie
owa chwila ostatnia
miedzy opadajaca kurtyna
a wyzywajaca ciszg widowni?
Zbigniew Herbert (2000)
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Czlowiek to cialo, krew i tchnienie,
a jednostkowa nie$miertelnos¢
mozliwa jest tylko w pamieci innych
John Bowker (1996)

I

»Umiera czlowiek, ale pozostaje po nim stowo, specyficzny dla niego gest, klimat uczu-
ciowy, ktory wokot siebie roztaczal, a wigc jego jakby symbole, ktére zostaly swego czasu
rzucone w $wiat otaczajacy i w tym $wiecie sie zatrzymaly, podczas gdy cialo przestato
istnie¢” Antoni Kepinski(2002).

Smier¢ jest nieodtgcznym aspektem zycia ludzkiego. Mozemy o niej méwi¢ w aspekcie
filozoficznym, kulturowym, religijnym, czy medycznym. Jednak dyskurs na temat $mier-
ci jest trudny, niesie ze sobg subiektywne spojrzenie i odniesienia.

Ale jak mozna moéwi¢ o $mierci i umieraniu. Jakie cisng si¢ na usta pytania. W jakim
celu pojawia sie, po co jest nam potrzebna. Jaki jest jej sens. Pytann tych mozna mnozy¢, a
i tak nigdy nie damy i nie dostaniemy wlasciwych odpowiedzi. Odpowiedzi, ktére nas
zadowolg, z ktorymi kazdy si¢ zgodzi. Jezyk, ktorym postugujemy sie opisujac kres zycia,
porusza si¢ w sferze, ktorej wlasciwa jest bolesna nieprecyzyjnos¢ i omylnos¢. Wazne
natomiast jest nie rozprawianie o sensownosci czy nie, $mierci, ale jej upodmiotowienie.
»Jesli mowimy, ze $mier¢ zabija i stad pojawia sie bol jaki rodzi, to musimy zrozumie¢
jakie zachodzg transakcje migdzy $émiercia a umierajacym i $émiercig a osobami bliskimi
umierajacego” [Vovelle, 2004]. Jak pisze Panas [2005: 62] Osoba... ,,podlega umieraniu,
powolnemu dochodzenia do granicy, nie za$ do $mierci, gdyz tej nie sposob wyrazié.
Smier¢ podmiotu pozbawiona jest niedoli umierania, staje sie rozkosza prowadzaca do
ekstazy, jak pisal Barthes. Osoba nic nie moze powiedzie¢ o swojej $mierci, moze tylko
moéwi¢ o umieraniu; podmiot odwrotnie. Dlatego tez §mier¢ da sie opisa¢ wyltacznie, gdy
dokona si¢ Lotmanowskiego kompromisu z kodem: wszystko co o niej powiemy, bedzie
funkcja przyjetych konwencji; o umieraniu natomiast mozna moéwic ,,prawdziwie” i pel-
nie.

W konsekwencji wtedy gdy ,ja” bedzie méwic o sobie samym, nigdy nie powie o swo-
j&j $mierci, jedynym za$, czego doswiadczymy, bedzie docieranie wraz z nim do granicy,
za ktdrg jest juz tylko cisza, absolutna cisza”.

II

Smier¢ i choroby sa osig konstrukcyjng wielu arcydziet powstalych na przestrzeni wie-
kéw. Taniec $mierci ,, Dance macabre” jest figura niby codzienng, a jednak przez cale
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stulecia wzbudza u ludzi ogromny strach. W kregu zachodniej literatury wspolczesnej
mieéci sie¢ Czarodziejska gora Tomasza Manna, czy opowiadania Jarostawa Iwaszkiewi-
cza. Przypomnie¢ warto réwniez Inny Swiat Gustawa Herlinga Grudziniskiego czy Opo-
wiadania Tadeusza Borowskiego.

W liryce obecnosé¢ Tanatosa jest jeszcze wyrazistsza. Mozna mowié¢ wrecz o dominacji
tej tematyki w niektérych okresach literackich, na przyktad w éredniowieczu lub baroku.
Przykladem s3 niewatpliwie Treny Jana Kochanowskiego, a w poezji wspolczesnej np.
twérczo$é Bolestawa Lesmiana [Goworski, 2013] czy Zbigniewa Herberta. Smier¢ byta
réwniez inspiracja (wymienie niektérych) dla malarzy: Hans Memling Sad Ostateczny;
Tycjan Smier¢ Akteona, Pieter Bruegel Triumf $mierci; rzezbiarzy: Michat Aniot Pieta,
Grupa Laokona; muzykéw: Franz Schubert Smieré i Dziewczyna; Wolfgang Amadeusz
Mozart Requiem, Fryderyk Chopin Marsz zalobny, czy twoérczos¢ Krzysztofa Penderec-
kiego — m.in. Polskie Requiem, Tren - ofiarom Hiroszimy, Lacrimosa.

Tworca psychoanalizy Zygmunt Freud wykorzystal w swojej teorii poped $mierci Tha-
natos w opozycji do popedu zycia Erosa uwazajac, ze chociaz obydwa sg w opozycji, to
zarazem uzupelniajg sie i egzystuja w zyciu kazdego cztowieka.

III

Kazda choroba i umieranie niesie ze sobg bol i wstyd, agresje i zal, zaprzeczanie czy
targowanie sie. W czasie choroby, a w szczego6lnosci choroby terminalnej, mamy do czy-
nienia z czystym rozgraniczeniem miedzy jej przedmiotowos$cia: choroba i walka z nig,
niezbedny sprzet medyczny, ktéry w magiczny sposéb ma odpedzi¢ wroga, szpital i w
nim 16zko chorego, a podmiotowoscia czyli uwzglednieniem emocji, uczué, postaw, za-
chowan osoby chorej, umierajacej i jej najblizszych. Nie chce polemizowaé, ktére z tych
podej$¢ jest trafniejsze. Ja uwazam, ze i jedno i drugie jest wazne, o ile zachowane sg pro-
porcje. W kampanii $mierci, ktora jest okrutna i nie wszyscy ja akceptujemy, nalezy jed-
nak zwracaé uwage na czlowieka i jego czlowieczenistwo. Walke ze $miercig zawsze prze-
grywa czltowiek. Co wtedy czuje, o czym myéli, z kim si¢ zegna, kogo przeprasza lub nie,
czy jest zadowolony ze swego zycia? Jakie jest jego ostatnie spojrzenie na zycie, ostatnie
pozegnanie z przedmiotami i ludZmi, ostatnie podzigkowanie?

Niewatpliwie na pierwszy plan wysuwa si¢ tu smutek i jego percepcja.

Perspektywa i percepcja $mierci jest rézna: $mier¢ na wojnie, $mier¢ w wypadku,
$mier¢ przedstawiana w dzielach sztuki, $mier¢ przyjaciot, smier¢ bliskich, rodzicow,
dzieci, rodzenistwa, matzonkéw. Smieré przedmiotowa i podmiotowa. Konotacja jej bywa
w wiekszoéci negatywna. Smier¢ straszna, bezduszna, niepotrzebna, bezsensowna, osta-
teczna, nie w tym czasie, za wcze$nie, za pozno.
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v

Ogladanie i do$wiadczanie $mierci nie jest tatwe. Nierefleksyjna reakcja czlowieka
opiera si¢ jedynie na tym co widzi i ujawnia si¢ przede wszystkim w mowie potoczne;j.
Refleksja nad $miercig dotyczy naszej swiadomej postawy. Jak pisze Josef Pieper [1970:
69] ,istnieje tutaj mozliwo$¢ falszywej, nieadekwatnej odpowiedzi”. Nasze osobowe JA
nie moze pogodzi¢ si¢ z utrata. Dlatego tez z punktu widzenia psychologicznego nalezy
wlasciwie przygotowad cztowieka do spotkania z tajemnicg $mierci, towarzyszy¢ umiera-
jacemu.

Kluczowego znaczenia nabierajg pytania: Czym jest $mier¢ w mojej percepcji? Czy
istnieje jaka$ nadzieja siegajaca poza granice §mierci? Majac pewnos¢ koniecznosci $mier-
ci, jaka postawe wobec niej powinni$my zajmowac? Skad i co wiemy o $mierci, i w jaki
sposéb sie o niej dowiadujemy Scherer (2008).

Nie bedzie tu odpowiedzi na pytania medyczne. Pochyle si¢ natomiast nad strong psy-
chologiczna.

A%

Bardzo wazna w czasie umierania czy $mierci jest postawa personelu medycznego: le-
karzy, pielegniarek, personelu pomocniczego. Wazny dla umierajacego i jego rodziny jest
szacunek jaki im si¢ okazuje. Wzér osobowy lekarza, lekarza idealnego, lekarza samaryta-
nina, takim jak chociazby byl Antoni Kepinski. On uczyt przez wiele lat podejscia do
chorego. Swiadcza o tym jego ksigzki, a prof. Maria Orwid w prywatnej rozmowie o
Profesorze mowila, ze staral sie dostrzec w kazdym chorym i umierajacym dobro, na
kazdym kroku okazywal szacunek, uczyt si¢ od chorych pokory.

Tak, lekarz ma posiada¢ delikatno$¢, umiejetnos$¢ obserwacji, empatii, wspot- odczu-
wania, dar wspot-uczestniczenia w najtrudniejszym momencie zycia i §mierci.

Krystyna de Walden-Gatuszko (1996) w swojej ksigzce U kresu zwraca uwage na per-
sonel $redni opiekujacy si¢ chorymi terminalnymi. Autorka uwaza, powolujac si¢ na
badania, ze mtode pielegniarki z matym do$wiadczeniem i nieustabilizowanej sytuacji
rodzinnej najtrudniej radza sobie ze stresem. Lepiej adaptujg si¢ natomiast starsze, majace
duze poczucie bezpieczenstwa w rodzinie i doswiadczenie w wykonywanej pracy. Trud-
noéci moga pojawic sie takze wtedy, gdy personel nie potrafi ustali¢ granicy miedzy zaan-
gazowaniem emocjonalnym a zachowaniem psychicznego dystansu do umierania i
$mierci oraz usilnych zadan bliskich umierajacego, aby go ratowa¢. Problemy moga by¢
zwigzane rowniez ze stosowaniem mechanizméw obronnych (negatywnych) przez per-
sonel i postaw negatywnych wobec chorych i ich rodzin. Niezmiernie waznym proble-
mem jest mozliwo$¢ pojawienia sie wypalenia zawodowego calego personelu. Superwizja i
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aktywna profilaktyka, wedlug autorki U kresu, jest propozycja dla budowania postaw
pozytywnych i uczenia si¢ uaktywniania pozytywnych mechanizméw obronnych.

VI

Osoba odchodzaca potrzebuje ciszy, spokoju, skupienia, odizolowania od innych cho-
rych. Waznym elementem jest kontekst umierania czyli zapewnienie godnych warunkow
w jakich czlowiek umiera. Egzystencja jego na tym $wiecie dobiega konica. Sam moze boi
sie rozmawia¢ z najblizszymi o pogodzeniu si¢ z Bogiem i tu potrzeba wielkiej delikatno-
$ci i umiejetnoéci rozmowy z nim o spotkaniu z kaptanem. Dla oséb wierzacych jest to
wkroczenie na droge pojednania ze Stwdérca. Ale jak wielkiej odwagi potrzeba, aby
otwarcie rozmawia¢ o kresie zycia, porusza¢ problemy eschatologiczne, modli¢ si¢ przy
tozku, majac w $wiadomosci, Ze otaczaja nas inni chorzy, lekarze, pielegniarki, personel
pomocniczy!

W rodzinach chorych pojawiaja problemy z komunikacja. Paradoksalnie trudniej
rozmawiaé, gdy wiezi emocjonalne sg bardzo silne. Pojawiaja si¢ bariery jezykowe, jezyk
symboliczny lub aluzyjny, wzbraniamy sie przed otwartym sposobem porozumiewania.
Bliscy stosujg wiele mechanizméw obronnych, szczegdlnie zaprzeczania czy racjonaliza-
¢ji. Czlowiek umierajacy czuje i widzi trudnosci najblizszych i nie chcgc ich martwié,
niepokoi¢, czesto moze pozostawaé osamotniony, zamyka sie w sobie i ze soba. I chociaz
kazdy z nas sam musi wej$¢ na te trudng droge, to obecno$¢, bliskoé¢ oséb kochanych i
kochajacych jest niezbedna dla obu stron ,teatru $mierci”.

Vil

Lek oséb towarzyszacych umierajagcemu jest ogromny. Wsparcie psychiczne dla nich
jest wtedy nieodzowne. Rodzine nalezy przygotowa¢ na odejécie najblizszej osoby. Rola
personelu medycznego jest wowczas nieodzowna. To on wie kiedy zaczyna sie agonia,
jakie zabiegi - wymuszane przez rodzing moga utrudnia¢ umieranie i dlaczego nie mozna
w nieskonczonoé¢ podtrzymywaé funkeji zyciowych organizmu. Krystyna de Walden-
Gatuszko (s.113) podaje, ze ,,trzeba uczy¢ rodzing opieki podczas umierania: przekonac o
potrzebie spokoju i ciszy, o podawaniu $rodkéw przeciwbolowych do konca, o spokojnej
obecnosci przy umierajacym ( bez narzucania si¢ mu si¢, przywolywania, ptaczu)”. Po-
czucie bezradnosci i nie§wiadomosci nalezy zastapi¢ dotykiem, ktdry jest najdtuzej odbie-
ranym przez cztowieka zmystem.

VIII

Zaloba po $mierci osoby bliskiej, wedtug Elisabeth Kubler-Ross (2007) moze przebie-
ga¢ w nastepujacych po sobie fazach: zaprzeczenie, negacja, izolacja; gniew; targowanie
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sie / negocjacje; depresja; akceptacja. (Wedtug przytaczanej autorki podobnie ujawnia¢
sie moze proces adaptacji do choroby).

Obecnoé¢ zaprzeczenia jako mechanizmu obronnego pozwala na mobilizacje innych
metod obronnych, ktére sg specyficzne dla kazdego cztowieka przezywajacego kryzys.

W czasie gniewu pojawiajg si¢ reakcje buntu, agresji, emocje skierowane moga by¢ na
przypadkowe osoby, pojawia sie postawa roszczeniowa, “dlaczego ja ?”, ,dlaczego mnie to
spotkato”, ,dlaczego mnie zostawiles, zostawilas”.

Etap targowania si¢, negocjacji dotyczy Boga, najblizszego otoczeniem, czy nawet
zmarlego.

Na etapie depresji osoba zaczyna dopuszczaé do siebie §wiadomos$¢ $mierci, narastaja
w niej emocje negatywne. W tym etapie zauwaza si¢ dwa typy depresji:

- depresje reaktywng, ktéra dotyczy strat mimowolnych, zal za to co nie zostalo zro-
bione, wypowiedziane, zapomniane, zepchniete, czgsto- szczegolnie w zwigzkach dlugo-
trwalych - jest to podsumowanie zycia, bilans, ktory w danej chwili nie wypada korzystnie
dla zyjacego. Ten etap taczy sie z bardzo Zywymi emocjami i ekspresja zewnetrzng;

- depresje przygotowawcza, ktdra dotyczy przyszlosci, akceptacji strat przysztych (tego,
czego sam/sama nie zdaze zrobié, naprawi¢, przygotowacd), osoba zaczyna wowczas go-
dzi¢ sie z nieunikniong rzeczywistoscia. Ten etap jest wyrazem wyciszenia emocji.

Etap pogodzenia charakteryzuje si¢ pojawieniem spokoju, oczekiwania przysziosci,
zwrdceniem ku otoczeniu, zainteresowaniem rodzing i najblizszymi.

Powyzisze fazy pojawiaja sie i trwajg w czasie bardzo subiektywnie. Trzeba wiec umie¢
by¢ z osobami w zalobie. Nie pociesza¢, nie thumaczy¢, nie skracaé czy wydtuzaé zatoby,
nie pisa¢ scenariuszy na kazdy dzien, pozwoli¢ na uzewnetrznienie uczué, pozegnanie z
najblizszym.

IX

Zaloba racjonalna, widziana przez otoczenie i jemu pokazywana ujawnia si¢ poprzez
ubidr, okazywanie lub nie zalu, smutku, przyjete kulturowo stownictwo ( wdowa, wdo-
wiec). Percepcja zatoby odbywa sie w czasie osobistym i/lub spolecznym poprzez rytualy
(odwiedzanie grobu, rozmowy z niezyjacym, pisanie listow), konwenanse, modele kultu-
rowe. Czesto oczekuje sie na przyzwolenie spoleczne lub na jego brak w stosunku do
zachowania osoby w zalobie. Nie zwracanie uwagi na przyjete zasady, normy jest czesto
tlumaczone albo zaprzeczaniem bélu psychicznego, albo ignorowaniem przekazéow kultu-

rowych.
X

Jak pomaga¢é?
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Odpowiedz na to pytanie jest bardzo trudna. Wymaga skonfrontowania, zastanowie-

nia si¢ nad wlasnymi emocjami i postawami wobec $mierci. Czesto wiemy teoretycznie co

powiedzie¢, jak sie zachowac¢. W sytuacji bezposredniego zetknigcia z osoba przezywajaca

zalobe brakuje nam odwagi, stéw, wiedzy, pojawia sie lek przed naruszeniem granic

cierpigcego. Nalezy wiec by¢ uwaznym i zyczliwym, pozwoli¢ na ujawnienie bolu, leku i

zloéci; nauczy¢ sie rozmawiac o stracie bliskiej osoby, o $mierci i czasie po §mierci z ma-

tymi dzie¢mi, mlodzieza, dorostymi, wierzacymi czy niewierzacymi.

BYC Z OSOBA CIERPIACA - NA JEJ ZASADACH, TAK JAK ONA CHCE I PO-
TRZEBUJE.
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