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St reszczenie

Wstęp: Dzieci zasadniczo są chronione przed obcowaniem ze śmiercią.
Cel pracy: Poznanie opinii osób młodych na temat doświadczeń dzieci dotyczących śmierci 
i umierania.
Materiał i metody: W badaniu wzięło udział 606 studentów. Zastosowano metodę sondażu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankietowego.
Wyniki: Będąc dzieckiem, 34,7% badanych towarzyszyło bliskiej osobie w ostatnich chwilach ży-
cia. Prawie połowa (46,8%) dopuszczała uczestniczenie w takiej sytuacji swojego dziecka, częściej 
respondenci będący rodzicami (25,7%) i  badani z  najwyższą średnią wieku (27,1 roku). Ponad 
połowa (52,3%) badanych studentów była obok bliskiej sobie osoby, która już zmarła. Mniej niż 
połowa (48,7%) dopuszczała taką możliwość w wypadku swojego dziecka. Z 16% respondentów 
rodzice nigdy nie rozmawiali na temat śmierci i umierania. Zdaniem 41,1% badanych o gotowości 
dziecka do rozmów na temat śmierci decyduje stopień jego dojrzałości emocjonalnej. Zdecydo-
wana większość (75,7%) twierdziła, że będzie rozmawiać ze swoimi dziećmi o śmierci i umieraniu, 
a 50,4%, że jest przygotowana do prowadzenia z dzieckiem takich rozmów.
Wnioski: Osoby starsze statystycznie częściej opowiadały się za obecnością dzieci w  ostatnich 
chwilach życia bliskiej im osoby, a osoby religijne za obecnością własnego dziecka przy już zmar-
łej bliskiej mu osobie. Nie wykazano różnic istotnych statystycznie w  zakresie opinii na temat 
obecności dzieci w ostatnich chwilach życia oraz przy już zmarłej bliskiej osobie w zależności od 
posiadania dziecka, płci, miejsca zamieszkania i profilu studiów. Kobiety, respondenci mający już 
własne dzieci, grupa najstarsza wiekowo oraz studenci kierunków medycznych znamiennie czę-
ściej byli przekonani o potrzebie rozmów z dziećmi na temat śmierci i umierania i deklarowali 
chęć jej przeprowadzenia z własnym dzieckiem.
Słowa kluczowe: dziecko, osoba umierająca, osoba zmarła.

Abstract

Introduction: Children are generally protected from contact with death.
Aim of the study: Understanding the opinion of young people about the children experiences of 
death and dying.
Material and methods: The study included 606 students. We used the survey method.
Results: As a child, 34.7% of respondents accompanied the end of the life of a loved person. 46.8% 
accepted the presence their child in a dying person, as parents (25.7%), and respondents with the 
highest average age (27.1 years). 52.3% were in the presence of a deceased person. 48.7% accepted 
such an experience for their children. 16% parents had never talked with children about death and 
dying. According to 41.1% of the respondents, the readiness of child to talk about death depends 
on his emotional development. 75.7% reported that they will talk to their children about death 
and dying and 50.4% of parents are prepared to conduct such discussions with their children.
Conclusions: Older people more often reported for the presence of children in the end of life of clo-
se person. No significant differences in opinion on the presence of children in the end of life of close 
person, depending on the fact of having a child, sex, place of residence, and profile studies were fo-
und. Women who having children, the oldest age group, and students of medical school were more 
often convinced of the need conversations with children about death and dying and they declared 
their willingness to carry it out with their children.
Key words: child, dying person, person died.
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Wstęp

Od lat priorytetem medycyny było leczenie, a nie 
pomaganie, co wg Wróblewskiej [1] spowodowało, 
że zjawisko śmierci, jak również cały proces umie-
rania zostały zepchnięte na margines i  stały się te-
matem tabu. W  literaturze przedmiotu podkreśla 
się, iż społeczno-religijne i  techniczne przemiany 
dokonujące się we współczesnym świecie sprawiły, 
że dzisiejsza kultura umierania znacznie różni się od 
tej, z jaką obcowali nasi przodkowie [1, 2]. Dawniej 
większość ludzi umierała w swoich domach, w oto-
czeniu rodziny, a każdy jej członek dokładał starań, 
aby stanąć przy umierającym, wysłuchać jego ostat-
nich słów, poznać ostatnią wolę i pożegnać się z nim. 
Umierającemu towarzyszono w  odejściu modlitwą, 
zapalano świecę gromniczną, wzywano kapłana [1, 
2]. Dzisiaj śmierć została przeniesiona poza dom, 
zwykle są to szpital, zakład opieki leczniczej, dom 
spokojnej starości lub hospicjum [1, 2]. Kiedyś świad-
kami choroby i śmierci bliskich były także dzieci, któ-
re uczestniczyły w obrzędach pożegnania i pogrze-
bu. Obecnie dzieci, w mniemaniu dorosłych – dla ich 
dobra i bezpieczeństwa emocjonalnego, są chronio-
ne przed obcowaniem ze śmiercią, trudną i przykrą 
świadomością skończoności życia. Nie pozwala się 
im na kontakt z bliskimi osobami umierającymi, nie 
mają więc możliwości poznania, czym jest choro-
ba i  śmierć [1, 2]. Dorośli niechętnie zabierają dzie-
ci do szpitala lub wręcz zabraniają im odwiedzania 
chorych, uważając, że to, co zobaczą, sprawi im ból 
i  przykrość [3]. Postępują wobec dziecka tak, jakby 
śmierć nie istniała. Łoskot [4] zauważa, że przeko-
nanie o  tym, że przemilczanie lub niepokazywanie 
czegoś dzieciom w imię zaoszczędzenia im doświad-
czenia straty jest iluzoryczne [4], a Woda [3] podkre-
śla, że w ten sposób pozbawia się dzieci możliwości 
pożegnania się z bliską osobą. Psychotanatolodzy, za 
Łucewicz [5], są zdania, że nie należy ukrywać przed 
dzieckiem własnego smutku i  żalu, a  wręcz należy 
pozwolić mu na wyrażenie emocji i  zmierzenie się 
z problemem. Przeżywanie, współodczuwanie trud-
nych sytuacji, np. żałoby po stracie bliskiej osoby, 
zbliży rodziców i  dzieci, pozwoli bowiem ukazać 
dziecku śmierć w takim samym świetle, jak inne zja-
wiska otaczającej nas rzeczywistości [5].

Powszechnie wiadomo, że śmierć kogoś bliskiego 
jest trudnym przeżyciem, któremu towarzyszą ból 
i smutek [4]. To swoista sytuacja kryzysowa wywo-
łująca nie tylko silne reakcje emocjonalne związane 
ze stratą, lecz także naruszająca poczucie własnej 

tożsamości i relacje z innymi [4]. Nie ma znaczenia, 
ile człowiek ma lat, ponieważ cierpienie wywołane 
stratą kogoś bliskiego odczuwa każdy [6], a unika-
nie rozmów o  śmierci lub rozmijanie się z  prawdą 
nie sprawi, że przestanie ona istnieć. Śmierć stanowi 
nieodłączną część naszego życia i każdy prędzej czy 
później się z nią zetknie [7].

Z analizy literatury [cyt. za 5] dotyczącej zagad-
nień przemijania i śmierci wynika, że już kilkuletnie 
dzieci myślą o śmierci i mają o niej swoje, zmienia-
jące się wraz z wiekiem, wyobrażenie. Dorośli, bojąc 
się powiedzieć dziecku prawdę z obawy przed jego 
reakcją, unikają tematu śmierci, żałoby, rozmów 
o smutku i cierpieniu [3, 6]. Są one jednak dzieciom 
potrzebne, ponieważ po pierwsze dzięki nim mogą 
się przekonać, czy ich rozumienie śmierci jest po-
dobne jak innych dzieci i dorosłych, po drugie uczą 
je wyrażać emocje związane ze stratą kogoś bliskie-
go [7]. Unikanie rozmów z dziećmi na tematy egzy-
stencjalne jest najgorszym z możliwych rozwiązań. 
Może spowodować utratę zaufania do rodziców, 
wytworzyć między nimi dystans emocjonalny, 
a w konsekwencji, w życiu dorosłym, doprowadzić 
do blokowania emocji związanych z przemijaniem 
i nieradzenie sobie z utratą. Pamiętać bowiem nale-
ży, że dzieci mają taką samą możliwość odczuwania 
jak dorośli. Nie są wystarczająco dojrzałe, aby w ten 
sam sposób wyrażać to, co czują, jednakże każde 
dziecko, które jest wystarczająco dojrzałe, aby ko-
chać ludzi, jest wystarczająco dojrzałe, by przeżywać 
żałobę [8]. Codzienne życie dostarcza wielu okazji 
do poruszenia tematu przemijania, nieuleczalnej 
choroby i śmierci. W licznych filmach pojawiają się 
motywy choroby, śmierci, żałoby, a  w  mediach in-
formacje na temat śmierci sławnej osoby publicznej. 
Nierzadkie są też sytuacje pośrednie stanowiące 
dobrą okazję do rozmowy, np. widok martwego 
owada, ptaka czy śmierć domowego zwierzątka [4, 
5]. Zdaniem Łucewicz [5] takie rozmowy są niewąt-
pliwie trudne, nie jest bowiem łatwo tak wytłuma-
czyć dzieciom złożony problem śmierci, aby z jednej 
strony zdały sobie sprawę z istnienia śmierci, jej nie-
odwracalności, z drugiej zaś, aby wiedza ta nie stała 
się źródłem niepokoju, lęku i nie hamowała rozwoju 
ich osobowości.

Celem opisywanych badań było poznanie opinii 
osób młodych na temat obecności dzieci w ostatnich 
chwilach życia umierającej lub już zmarłej bliskiej 
im osoby, a  także na temat zasadności poruszania 
w  rozmowach z  dziećmi tematyki śmierci i  umie-
rania oraz określenie stopnia samooceny badanych 
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w zakresie poziomu ich przygotowania do prowa-
dzenia rozmów z  dzieckiem na powyższy temat 
i poprawności preferowanych w rozmowach komu-
nikatów.

Materiał i metody

Badania prowadzono od października do grud-
nia 2014 r. i  wzięło w  nich udział 606 osób. Grupę 

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Charakterystyka grupy

Parametr n = 606

płeć kobieta 395 (65,2%)

mężczyzna 211 (34,8%)

wiek średnia x– = 24,6 roku

min.–maks. 18–58 lat

odchylenie 
standardowe

SD = 8,6 roku

profil studiów medyczny 311 (51,3%)

techniczny 118 (19,5%)

ekonomiczny 7 (1,2%)

humanistyczny 170 (28,1%)

miejsce 
stałego 
zamieszkania

wieś 265 (43,7%)

miasto do 10 000 
mieszkańców 

83 (13,7%)

miasto powyżej 10 000 
mieszkańców

151 (24,9%)

miasto powyżej  
100 000 mieszkańców 

107 (17,7%)

wyznanie rzymskokatolickie 518 (85,5%)

jestem niewierzący 60 (9,9%)

agnostyk 11 (1,8%)

protestant 6 (1,0%)

świadek Jehowy 5 (0,8%)

prawosławne 2 (0,3%)

greckokatolickie 1 (0,2%)

islam 1 (0,2%)

buddyzm 2 (0,3%)

czy uważają 
się państwo 
za osobę 
religijną?

tak 203 (33,5%)

raczej tak 238 (29,3%)

raczej nie 89 (14,7%)

nie 76 (12,5%)

czy jest pani/
pan rodzicem?

nie 493 (81,4%)

tak 113 (18,7%)

w codziennym 
życiu jest pani/
pan

osobą nowoczesną 295 (48,7%)

tradycjonalistką/tą 241 (39,8%)

i tak, i tak 70 (11,5%)

badaną stanowili studenci uczelni wyższych Opola, 
Legnicy, Ciechanowa, Bielsko-Białej oraz Krakowa, 
studiujący na kierunkach o  profilu medycznym, 
humanistycznym, technicznym i  ekonomicznym. 
Udział w badaniach był dobrowolny i anonimowy.

W  pracy zastosowano metodę sondażu diagno-
stycznego z  wykorzystaniem autorskiego kwestio-
nariusza ankietowego stworzonego na potrzeby 
pracy przez jej autorów. Zawierał on metryczkę 
oraz pytania szczegółowe pozwalające poznać opi-
nię osób młodych na temat towarzyszenia ich dzie-
ci w  ostatnich chwilach życia umierającej lub już 
zmarłej bliskiej im osoby, a  także opinię badanych 
na temat zasadności prowadzenia przez rodziców 
rozmów z dzieckiem o śmierci i umieraniu.

Trafność narzędzia ustalono metodą sędziów 
kompetentnych, jego rzetelność sprawdzono po-
przez próbę określenia różnic pomiędzy kolejny-
mi etapami badań (walidacja). W  I  etapie kwestio-
nariusz wypełniła losowo wybrana grupa 30 osób. 
Badanie powtórzono w tej grupie po 4 tygodniach 
(II etap). Do obliczenia różnic pomiędzy I  a  II eta-
pem wykorzystano test χ2 (zmienne jakościowe), 
a  w  przypadku wieku – test t dla prób zależnych 
(zmienna ilościowa). Nie odnotowano różnic między 
I a II etapem, co pozwala na stwierdzenie, iż uzyska-
ne odpowiedzi nie były przypadkowe i podkreślają 
rzetelność wykorzystanego kwestionariusza.

Oceny stopnia poprawności komunikatów stoso-
wanych przez badanych w  rozmowie z  dzieckiem 
dokonano na podstawie analizy wyboru wskazań 
sugerowanych przez autora uwzględniających trzy 
rodzaje komunikatów: błędne, niepełne i  pełne. 
Do analizy statystycznej wykorzystano program 
Statistica 10 – dla zmiennych mierzalnych obliczo-
no średnie arytmetyczne, odchylenia standardowe 
oraz zakres zmienności (wartości ekstremalne), dla 
zmiennych jakościowych obliczono częstości ich 
występowania (procent). Wszystkie badane zmien-
ne typu ilościowego sprawdzono testem Shapiro-
-Wilka dla ustalenia typu rozkładu. Do porówna-
nia wyników zastosowano test analizy wariancji 
ANOVA Kruskala Wallisa i test post-hoc. Porównania 
zmiennych jakościowych dokonano za pomocą te-
stu χ2. Dla wszystkich porównań przyjęto poziom 
α = 0,05, a  uzyskane wartości p zaokrąglono do 
4 miejsc po przecinku.

Wyniki

W badaniu wzięło udział 606 studentów studiów 
stacjonarnych i niestacjonarnych. Średnia wieku ba-
danych to 24,6 roku (min. – 18, maks. – 58 lat), ponad 
połowę badanych – 65,2% (395) – stanowiły kobiety. 
Większość badanych to mieszkańcy miast – 56,3% 
(341), wyznania rzymskokatolickiego – 85,5% (518), 
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niebędący rodzicami – 81,4% (493), określający się 
jako osoby nowoczesne w  prezentowanym przez 
siebie sposobie bycia – 48,7% (295). Ponad połowa 
badanych – 51,3% (311), to studenci studiów o profi-
lu medycznym. Szczegółową charakterystykę grupy 
badanej przedstawiono w tabeli 1.

Mniej niż połowa (34,7%) respondentów, będąc 
dziećmi, towarzyszyła w  ostatnich chwilach życia 
bliskiej osobie umierającej w  domu lub szpitalu. 
Odsetek badanych, którzy dziś, jako osoby dorosłe, 
dopuszczają fakt obecności dziecka w takiej sytuacji 
wyniósł 46,8% (w tym stanowczo się za tym opowie-
działo 17,7% respondentów, a 30,7% raczej dopusz-
czało taką możliwość). Odmienną opinię wyraziło 
35,5% badanych, a  17,7% w  ogóle się nad tym nie 
zastanawiało. W  szczegółowej analizie statystycz-
nej uwzględniono płeć, miejsce zamieszkania, profil 
studiów, fakt bycia lub nie rodzicem oraz wiek re-
spondentów. Nie odnotowano statystycznie istotnej 
zależności w odniesieniu do płci (p = 0,776), miejsca 
zamieszkania (p = 0,102) ani też kierunku studiów 
respondentów (p = 0,268).

Wykazano, że respondenci będący rodzicami czę-
ściej – 25,7% (n = 29), w porównaniu z osobami nie-
mającymi jeszcze własnych dzieci – 15,8% (n = 78), 
dopuszczali fakt towarzyszenia swoich dzieci 
w ostatnich chwilach życia bliskiej im osobie umie-
rającej w domu lub szpitalu. Z kolei w grupie ankie-
towanych niebędących rodzicami częściej – 17,2% 
(n = 85), niż w  grupie ankietowanych rodziców 
– 11,5% (n = 13), padała odpowiedź: „nie zasta-
nawialiśmy się nad tym”. Dokładna analiza staty-
styczna wykazała jednak, iż różnice w  odpowie-
dziach udzielonych przez respondentów mających 
i  niemających dzieci nie były istotne statystycznie 
(p = 0,0842) (tabela 2.).

Zaobserwowano, że grupa badanych, którzy na 
powyższe pytanie odpowiedzieli „tak”, charaktery-
zowała się najwyższą średnią wieku równą x̅ = 27,1 
±11,2 roku, zaś osoby, które udzieliły odpowiedzi 

„nie” – najniższą średnią wieku x̅ = 22,6 ±5,8 roku. 
Średni wiek respondentów, którzy wybrali odpo-
wiedź „nie zastanawiałem się nad tym”, wynosił x̅ = 
23,2 ±6,6 roku. Zaobserwowano istotne statystycz-
nie różnice pomiędzy uzyskanymi wynikami (p = 
0,0279) (ryc. 1.).

Ponad połowa badanych (52,3%) podała, że jako 
dziecko przebywało w obecności już zmarłej bliskiej 
sobie osoby. Prawie połowa (48,7%) respondentów 

Tabela 2. Opinie na temat dopuszczalności towarzyszenia własnego dziecka w ostatnich chwilach życia bliskiej osobie 
umierającej w domu lub szpitalu

Bycie rodzicem Razem p (test χ2)

nie tak

% n % n % n

Dopuszczalność obecności 
własnego dziecka przy bliskiej 
mu osobie umierającej w domu 
lub szpitalu

nie 11,6 57 8,0 9 10,9 66 0,0842

raczej nie 24,9 123 23,0 26 24,6 149

raczej tak 30,4 150 31,9 36 30,7 186

tak 15,8 78 25,7 29 17,7 107

nie zastanawiałem 
się nad tym

17,2 85 11,5 13 16,2 98

Ogół 81,4 493 18,6 113 100 606

1.	nie
2.	 raczej nie
3.	 raczej tak
4.	 tak
5.	nie zastanawiałem 

się nad tym

1 : 2 p = 1,0000
1 : 3 p = 1,0000
1 : 4 p = 0,3634
1 : 5 p = 1,0000
2 : 3 p = 1,0000
2 : 4 p = 1,0000
2 : 5 p = 0,5150
3 : 4 p = 1,0000
3 : 5 p = 0,2633
4 : 5 p = 0,0337

Ryc. 1. Wiek a  rodzaj udzielonej odpowiedzi na pytanie 
związane z  opinią na temat dopuszczalności obecno-
ści własnego dziecka przy bliskiej mu osobie umierającej 
w domu lub szpitalu

Czy Pan(i) dopuszczałby(łaby) obecność swojego dziecka przy 
bliskiej mu osobie umierającej w domu lub szpitalu?

w
ie

k[
la
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p = 0,0279
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na pytanie, czy dopuszcza taką sytuację w  odnie-
sieniu do własnego dziecka, odpowiedziała twier-
dząco, przy czym „tak” wybrało 18,3% osób, a „ra-
czej tak” – 30,4%. Odpowiedź „nie” lub „raczej nie” 
wskazało 33% badanych, natomiast 18,3% zgłosiło, 
iż „nie zastanawiało się nad tym”.

W analizie statystycznej uwzględniono zależność 
odpowiedzi od płci, miejsca zamieszkania, profilu 
studiów, faktu bycia lub nie rodzicem, wieku oraz 
samookreślenia się jako osoby religijnej. Respon-
denci uważający się za osoby niereligijne znacznie 
częściej (72,9%) w  porównaniu z  badanymi uwa-
żającymi się za osoby religijne (63,3%) twierdzili, iż 
„nie” lub „raczej nie” dopuszczają faktu obecności 
swojego dziecka przy już zmarłej bliskiej mu osobie. 
Odnotowano istotne statystycznie różnice w udzie-
lanych odpowiedziach pomiędzy respondentami 
uważającymi się za osoby religijne i  niereligijne 
(p = 0,026) (tabela 3.).

Nie wykazano istotnej statystycznie zależności 
między opinią na temat celowości przybywania 
dziecka w  obecności już zmarłej bliskiej mu osoby 
od płci (p = 0,664), miejsca zamieszkania (p = 0,886), 
wieku (p = 0,222), profilu studiów respondentów 

(p = 0,126) ani też faktu bycia rodzicem lub nie  
(p = 0,1300).

Z  16% respondentów rodzice nie rozmawiali 
na temat śmierci i  umierania. Większość badanych 
(79,5%) była jednak przekonana, że takie rozmo-
wy powinny się odbyć, przy czym 34,8% uważało, 
iż powinno się je przeprowadzić z dzieckiem tylko 
wtedy, kiedy ono samo podejmie ten temat w bez-
pośredniej rozmowie.

W  analizie statystycznej uwzględniono wpływ 
płci, faktu bycia lub nie rodzicem, wieku responden-
tów oraz profilu studiów. W  grupie badanych ko-
biet najczęściej udzielano odpowiedzi „tak” – 52,4% 
(n = 207), natomiast wśród mężczyzn – „tak, ale tylko 
wtedy, kiedy dziecko samo poruszy ten temat w bez-
pośredniej rozmowie” – 41,2% (n = 87). Najrzadziej 
zarówno wśród kobiet, jak i mężczyzn udzielano od-
powiedzi „nie” – odpowiednio 2,5% (n = 10) i 6,6% 
(n = 14). Odnotowano istotne statystycznie różnice 
w  udzielanych odpowiedziach między kobietami 
a mężczyznami (p = 0,0000) (tabela 4.).

Respondenci będący rodzicami częściej – 53,1% 
(n = 60), niż osoby niemające jeszcze własnych 
dzieci – 42,8% (n = 211), byli przekonani o potrze-

Tabela 3. Opinie badanych na temat przebywania dziecka w obecności już zmarłej bliskiej osoby w zależności od dekla-
racji religijności

Deklaracja religijności Razem p
(test χ2)

nie raczej nie raczej tak tak

% n % n % n % n % n

Czy dopuszczają 
Państwo fakt 
obecności swojego 
dziecka przy 
bliskiej mu osobie 
zmarłej?

nie 11,8% 9 18,0 16 8,8 21 11,3 23 11,4 69 0,0267

raczej nie 18,4 14 24,7 22 21,0 50 22,2 45 21,6 131

raczej tak 32,9 25 31,5 28 31,1 74 28,1 57 30,4 184

tak 19,7 15 9,0 8 15,5 37 25,1 51 18,3 111

nie zastanawiałem 
się nad tym

17,1 13 16,9 15 23,5 56 13,3 27 18,3 111

Ogół 12,5 76 14,7 89 39,3 238 33,5 302 100 606

Tabela 4. Preferowane opinie o potrzebie rozmów rodziców z dziećmi na tematy dotyczące śmierci i umierania w zależ-
ności od płci

Płeć Razem p  
(test χ2)kobiety mężczyźni

% n % n % n

Czy rodzice, Państwa 
zdaniem, powinni 
rozmawiać z dziećmi 
na tematy dotyczące 
śmierci i umierania?

nie zastanawiałem się nad tym 13,7 54 21,8 46 16,5 100 0,0000

tak, ale tylko wtedy, kiedy 
dziecko samo poruszy ten temat 
w bezpośredniej rozmowie

31,4 124 41,2 87 34,8 211

tak 52,4 207 30,3 64 44,7 271

nie 2,5 10 6,6 14 4,0 24

Ogół 65,2 395 34,8 211 100 606
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bie rozmów z dziećmi na tematy dotyczące śmierci 
i umierania. Odpowiedź: „tak, ale tylko wtedy, kie-
dy dziecko samo poruszy ten temat w bezpośredniej 
rozmowie”, padała częściej w  grupie ankietowa-
nych niebędących rodzicami – 35,7% (n = 176) niż 
w grupie ankietowanych rodziców – 31% (n = 35). 
W  obu grupach najrzadziej udzielano odpowiedzi 
„nie” – 5,3% (n = 6) wśród ankietowanych rodziców 
oraz 3,7% (n = 176) w  grupie ankietowanych nie-
mających jeszcze potomstwa. Odnotowano istotne 
statystycznie różnice w udzielanych odpowiedziach 
między respondentami mającymi i  niemającymi 
dzieci (p = 0,0970) (tabela 5.).

Zaobserwowano, że grupa badanych, którzy na 
pytanie odpowiedzieli „tak”, charakteryzowała się 
najwyższą średnią wieku x̅ = 25,7 ±9,2 roku. Oso-
by, które udzieliły odpowiedzi „nie”, były w  naj-
niższym wieku x̅ = 22,9 ±2,7 roku. Respondenci 
udzielili ponadto odpowiedzi „nie zastanawiałem 
się nad tym” (średni wiek x̅ = 23,3 ±7,8 roku) oraz 
„tak, ale tylko wtedy, kiedy dziecko samo poruszy 
ten temat w bezpośredniej rozmowie” (średni wiek 
x̅ = 24,2 ±8,5 roku). Zaobserwowano istotne staty-

Tabela 6. Preferowane opinie o potrzebie rozmów rodziców z dziećmi na tematy dotyczące śmierci i umierania w zależ-
ności od kierunku studiów

 Profil studiów Razem p
(test χ2)

medyczny humanistyczny techniczny

% n % n % n % n

Czy rodzice, 
Państwa zdaniem 
powinni rozmawiać 
z dziećmi na tematy 
dotyczące śmierci 
i umierania?

nie zastanawiałem się nad 
tym

12,5 39 21,8 37 19,5 23 16,5 99 0,0001

tak, ale tylko wtedy, kiedy 
dziecko samo poruszy ten 
temat w bezpośredniej 
rozmowie

29,9 93 40,6 69 39,0 46 34,7 208

tak 54,7 170 30,6 52 39,0 46 44,7 268

nie 2,9 9 7,1 12 2,5 3 4,0 24

Ogół 51,9 311 28,4 170 19,7 118 100 599

1 : 2 p = 1,0000
1 : 3 p = 0,0062
1 : 4 p = 0,4697
2 : 3 p = 0,0090
2 : 4 p = 1,9166
3 : 4 p = 1,0000

Ryc. 2. Preferowane opinie na temat potrzeby rozmów ro-
dziców z dziećmi na tematy dotyczące śmierci i umierania, 
w zależności od wieku badanych

Czy rodzice Pana/Pani zdaniem powinni rozmawiać ze swoimi 
dziećmi na tematy dotyczące śmierci i umierania?

Tabela 5. Opinie respondentów  będących  i niebędących rodzicami odnośnie do potrzeby  rozmawiania ze swoimi dzieć-
mi na tematy dotyczące śmierci i umierania między respondentami będącymi i niebędącymi rodzicami

Bycie rodzicem Razem Wartość p 
(test χ2)

nie tak

 % n % n % n

Czy rodzice, Pani/
Pana zdaniem 
powinni rozmawiać 
ze swoimi dziećmi na 
tematy dotyczące 
śmierci i umierania?

nie zastanawiałem się nad tym 17,8 88 10,6 12 16,5 100 p = 0,0970

tak, ale tylko wtedy, kiedy dziecko 
samo poruszy ten temat  
w bezpośredniej rozmowie

35,7 176 31,0 35 34,8 211

tak 42,8 211 53,1 60 44,7 271

nie 3,7 18 5,3 6 4,0 24

Ogół 81,4 493 18,6 113 100 606
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stycznie różnice pomiędzy uzyskanymi wynikami 
(p = 0,0001) (ryc. 2.).

O potrzebie rozmów rodziców z dziećmi na temat 
śmierci i umierania znacznie częściej byli przekonani 
ankietowani studiujący na kierunkach medycznych 
– 54,7% (n = 170) aniżeli studenci kierunków huma-
nistycznych – 30,6% (n = 52) i technicznych – 39,0% 
(n = 46). Odpowiedź „nie” najczęściej padała w gru-
pie studentów kierunków humanistycznych – 7,1% 
(n = 12). Odpowiedź tę wskazywało 2,9% (n = 9) 
respondentów z kierunków medycznych oraz 2,5% 
studentów kierunków technicznych (n = 3). Odno-
towano istotne statystycznie różnice w udzielanych 
odpowiedziach pomiędzy respondentami studiów 
o profilu medycznym, humanistycznym i technicz-
nym (p = 0,001) (tabela 6.).

Zdaniem 41,1% ankietowanych czynnikiem de-
cydującym o  gotowości dziecka do rozmów na te-
mat śmierci i umierania jest stopień jego dojrzałości 
emocjonalnej. W  opinii 14% ankietowanych wiek, 
w  którym rodzice powinni podjąć z  dzieckiem 
rozmowę na temat śmierci i umierania, to 8–10 lat. 
Według 12,9% badanych na ten temat powinno się 
rozmawiać z dziećmi w wieku 6–7 lat. Spośród ba-
danych 75,7% było przekonanych, iż będzie rozma-
wiać ze swoimi dziećmi o śmierci i umieraniu, przy 
czym 28,7% zrobi to dopiero wówczas, kiedy dziec-
ko zainicjuje tego rodzaju rozmowę.

W analizie statystycznej uwzględniono zależność 
odpowiedzi od płci, faktu bycia lub nie rodzicem, 
wieku respondentów oraz profilu studiów. Zarów-
no kobiety, jak i mężczyźni najczęściej udzielali od-

Tabela 7. Preferowane opinie o potrzebie rozmów rodziców z dziećmi na tematy dotyczące śmierci i umierania w zależ-
ności od płci

Płeć Razem p (test 
χ2)

kobiety mężczyźni

% n % n % n

Czy będą Państwo 
rozmawiać ze swoim 
dzieckiem na temat 
śmierci i umierania?

tak 54,2 214 33,6 71 47,0 285 0,0000

tak, ale tylko wtedy, kiedy 
dziecko samo poruszy ten 
temat w bezpośredniej 
rozmowie

28,6 113 28,9 61 28,7 174

nie zastanawiałam się nad 
tym

12,9 51 26,5 56 17,7 107

nie 3,3 13 8,5 18 5,1 31

nie, moim zdaniem 
powinny zrobić to osoby 
prowadzące naukę religii

1,0 4 2,4 5 1,5 9

Ogół 65,2 395 34,8 211 100 606

Tabela 8. Preferowane opinie o potrzebie rozmów rodziców z dziećmi na tematy dotyczące śmierci i umierania w zależno-
ści posiadania własnych dzieci

Bycie rodzicem Razem p (test 
χ2)

nie tak

% n % n % n

Czy będą Państwo rozmawiać 
ze swoim dzieckiem na temat 
śmierci i umierania?

tak 44,0 217 60,2 68 47,0 285 0,0015

tak, ale tylko wtedy, kiedy 
dziecko samo poruszy ten 
temat w bezpośredniej 
rozmowie

28,6 141 29,2 33 28,7 174

nie zastanawiałam się 
nad tym

20,5 101 5,3 6 17,7 107

nie 5,3 26 4,4 5 5,1 31

nie, moim zdaniem 
powinny zrobić to osoby 
prowadzące naukę religii

1,6 8 0,9 1 1,5 9

Ogół 81,4 493 18,6 113 100 606
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powiedzi „tak”, przy czym w grupie kobiet odsetek 
ten wyniósł 54,2% (n = 214), a w grupie mężczyzn 
– 33,6% (n = 71). Odpowiedź: „tak, ale tylko wte-
dy, kiedy dziecko samo poruszy ten temat w bezpo-
średniej rozmowie”, padała porównywalnie często 
wśród kobiet i  mężczyzn i  stanowiła odpowiednio 
28,6% (n = 113) i 28,9% (n = 61). Uwagę zwraca też 
fakt, że w grupie mężczyzn 26,5% (n = 56) badanych 
twierdziło, że nie zastanawiało się nad tym proble-
mem. Najrzadziej udzielaną odpowiedzą przez ko-
biety i mężczyzn była odpowiedź: „nie, moim zda-
niem powinny zrobić to osoby prowadzące naukę 
religii” – 1,0% (n = 4) kobiet i 2,4% (n = 5) mężczyzn. 
Wykazano istotne statystycznie różnice w  udziela-
nych odpowiedziach pomiędzy kobietami a  męż-
czyznami (p = 0,0000) (tabela 7.).

Respondenci będący rodzicami znacznie częściej 
– 60,2% (n = 68), w porównaniu z osobami niema-
jącymi jeszcze dzieci – 44,0% (n = 217), deklarowa-
li chęć prowadzenia rozmów z  dziećmi na temat 
śmierci i umierania. W grupie ankietowanych niebę-
dących rodzicami istotnie częściej – 20,5% (n = 101), 
aniżeli w  grupie ankietowanych rodziców – 5,3% 
(n = 6), padała odpowiedź: „nie zastanawiałam/nie 
zastanawiałem się nad tym”. Odnotowano istotne 
statystycznie różnice w udzielanych odpowiedziach 
pomiędzy respondentami będącymi i  niebędącymi 
rodzicami (p = 0,0015) (tabela 8.).

Zaobserwowano, że badani, którzy na pytanie 
odpowiedzieli „tak”, charakteryzowali się najwyż-
szą średnią wieku równą x̅ = 25,8 ±9,4 roku. Oso-
by, które udzieliły odpowiedzi: „nie, moim zdaniem 
powinny zrobić to osoby prowadzące naukę religii”, 
była w najniższym wieku – x̅ = 21,4 ±1,5 roku. Re-
spondenci udzielili ponadto odpowiedzi „nie zasta-
nawiałem się nad tym” (średni wiek x̅ = 21,7 ±4,2 

roku) oraz „nie” (średni wiek x̅ = 21,6 ±2,5 roku). 
Zaobserwowano istotne statystycznie różnice po-
między uzyskanymi wynikami (p = 0,0024) (ryc. 3.).

Ankietowani studiujący na kierunkach o  profi-
lu medycznym znacznie częściej – 55,6% (n = 173), 
aniżeli studenci studiów o profilu humanistycznym 
– 32,9% (n = 56), i technicznym – 44,1% (n = 52), byli 

Tabela 9. Preferowane opinie o potrzebie rozmów rodziców z dziećmi na tematy dotyczące śmierci i umierania w zależ-
ności od kierunku studiów

Profil studiów Razem p
(test χ2)

medyczny humanistyczny techniczny

% n % n % n % n

Czy będą Państwo 
rozmawiać ze 
swoim dzieckiem 
na temat śmierci 
i umierania?

tak 55,6 173 32,9 56 44,1 52 46,9 281 0,0001

tak, ale tylko wtedy, kiedy 
dziecko samo poruszy ten 
temat w bezpośredniej 
rozmowie

28,3 88 30,0 51 28,8 34 28,9 173

nie zastanawiałam się nad 
tym

12,2 38 26,5 45 19,5 23 17,7 106

nie 2,3 7 8,8 15 6,8 8 5,0 30

nie, moim zdaniem powinny 
zrobić to osoby prowadzące 
naukę religii

1,6 5 1,8 3 0,8 1 1,5 9

Ogół 51,9 311 28,4 170 19,7 118 100 599

1 : 2 p = 1,0000
1 : 3 p = 0,0011
1 : 4 p = 0,9818
1 : 5 p = 0,1432
2 : 3 p = 0,1583

2 : 4 p = 1,0000
2 : 5 p = 1,0000
3 : 4 p = 1,0000
3 : 5 p = 1,0000
4 : 5 p = 1,0000

Ryc. 3. Preferowane opinie o  potrzebie rozmów rodziców 
ze swoimi dziećmi na tematy dotyczące śmierci i umierania 
w zależności od wieku respondentów

Czy Pan(i) będzie rozmawiał(a) ze swoim dzieckiem na temat 
śmierci i umierania?
nie, moim zdaniem powinny to zrobić osoby prowadzące naukę 
religii
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przekonani, że ze swoim dzieckiem będą rozmawiać 
o  śmierci i  umieraniu. Odpowiedź: „nie zastana-
wiałam/nie zastanawiałem się nad tym”, najczęściej 
wybierali studenci kierunków humanistycznych – 
26,5% (n = 45). Studiujący na kierunkach technicz-
nych odpowiedź tę wskazywali z  częstością 19,5% 
(n = 23), a na kierunkach medycznych – 12,2%. Za-
obserwowano istotne statystycznie różnice pomię-
dzy uzyskanymi wynikami (p = 0,001) (tabela 9.).

O odpowiednim przygotowaniu do prowadzenia 
z  dzieckiem rozmów na tematy śmierci i  umiera-
nia przekonanych było 50,4% respondentów. Wy-
starczający poziom wskazało 43,6% respondentów, 
a  wysoki – 6,8%. Jedna trzecia (33,3%) badanych 
twierdziła, że rodzice nie muszą być odpowiednio 
przygotowani do rozmowy z dzieckiem na powyż-
szy temat, ponieważ z natury wiedzą, jak takie roz-
mowy prowadzić. Zaledwie 15,3% badanych sądzi-
ło, iż podczas rozmowy z dzieckiem nie będzie miało 
żadnych obaw, ale pozostali sądzili, że mogą wystra-
szyć dziecko (43,4%), że dziecko ich nie zrozumie 
(35,4%) lub że w  trakcie rozmowy z dzieckiem nie 
będą potrafili opanować własnych emocji (16,2%).

Badani twierdzili, że źródłem wiedzy o tym, jak 
rozmawiać z dzieckiem o śmierci i umieraniu, są dla 
nich: ksiądz (27,4%), pedagog szkolny (21,1%), pra-
cownik poradni psychologicznej (23,8%) oraz Inter-
net (23,1%).

Spośród rodzajów przekazu zaproponowanych 
respondentom, których można użyć w  rozmowie 
z  dzieckiem na temat śmierci i  umierania, najczę-
ściej preferowano komunikat pełny: „Czy chciałbyś 
porozmawiać o  tym, co się stało z  babcią?” (33,8% 
badanych), następnie niepełny: „Babcia umarła, bo 
była chora” (27,2%), oraz błędny: „Bóg tak chciał” 
(10,4%). Pozostali badani (28,6%) zadeklarowali, iż 
w  rozmowie z  dzieckiem nie posłużyliby się „żad-
nym z powyższych komunikatów”.

Dyskusja

Zdaniem Górnisiewicz [9] ochranianie dziecka 
przed doświadczeniem straty i  cierpienia jest rów-
noznaczne z odmawianiem mu prawa do przeżycia 
żałoby. Dziecko powinno ją przeżyć, aby móc zaak-
ceptować to, co się stało. Bardzo często dorośli w mo-
mencie śmierci kogoś bliskiego „odsuwają dzieci na 
bok”, wywożą je do dalszej rodziny, a często także 
sama osoba umierająca nie chce się z nimi spotykać. 
Tymczasem jest to dobry czas, aby się pożegnać, po-
wiedzieć o  swoich uczuciach, przeprosić, wyjaśnić 
różne sprawy. Warto zatem pozwolić dziecku od-
wiedzać chorych w szpitalu i zachęcać do pytania, 
czy może zrobić coś dla chorego [3, 9]. Zrobienie 
czegoś dla umierającej babci czy dziadka pozwala 
dziecku okazać miłość i  sprawia, że łatwiej mu bę-

dzie pogodzić się z ich śmiercią [3]. Należy pamiętać, 
że dziecko pozostawione w  takim momencie same 
sobie poczuje się zignorowane, opuszczone, a  jego 
wyobraźnia będzie podpowiadać rzeczy o  wiele 
straszniejsze niż rzeczywistość [9]. Należy pamię-
tać, że to, czy zabrać dziecko do szpitala, czy też nie, 
jest sprawą indywidualną, a  decyzja taka wymaga 
„wsłuchania się w  dziecko, zrozumienia jego po-
trzeb i  określenia progu wrażliwości” [3, 9]. Przed 
wizytą w szpitalu trzeba dziecko na to przygotować, 
opowiedzieć mu, jak tam jest, jakie urządzenia się 
tam znajdują, a jeśli chory się zmienił, źle wygląda 
lub jest podłączony do aparatury podtrzymującej 
funkcje życiowe, należy wyjaśnić cel zastosowania 
aparatury, wytłumaczyć, jak ciężki jest stan chorego 
i nie ukrywać, że chory może wkrótce umrzeć [3, 9].

Badacze, za Woda [3], są zgodni, że jeśli chodzi 
o bliską osobę, to niezależnie od wieku dziecka za-
leca się, by pokazać mu ciało zmarłego, zamiast 
ukrywać przed nim prawdę, ponieważ zabronienie 
dziecku zobaczenia rodzica po śmierci może zakłócić 
jego żałobę. Kergorlay-Soubrier [cyt. za 3] wskazuje 
jednak pewne warunki, które muszą być wówczas 
spełnione – ciało nie powinno być zniekształco-
ne, należy dziecku jasno wytłumaczyć, co się stało, 
dziecku powinna towarzyszyć osoba, której ono ufa 
i która jest mu bliska, nie należy zmuszać dziecka, by 
dotykało lub pocałowało zmarłego. Czuwanie przy 
zmarłym razem z innymi, branie udziału w rozmo-
wach, wspólne przygotowywanie ceremonii po-
grzebowej, wspominanie zmarłego przez różnych 
członków rodziny to oswajanie śmierci, to chwile, 
które jednoczą i umożliwiają szybsze pogodzenie się 
ze stratą, dlatego też nie należy dziecka z tych sytu-
acji wykluczać [3].

W  opisywanym badaniu aż 65,3% responden-
tów, będąc dziećmi, nie towarzyszyło w  ostatnich 
chwilach życia bliskiej osobie umierającej w  domu 
lub szpitalu, a 53,2% nie dopuszczało takiej sytuacji 
w odniesieniu do własnych dzieci. Częściej (25,7%) 
towarzyszenie przez dziecko umierającej bliskiej 
osobie dopuszczali respondenci będący rodzicami.

Udział dziecka w  rytuałach pogrzebowych, po-
dobnie jak odwiedziny w szpitalu, budzi wiele kon-
trowersji i zdaniem Wody [3] to wiek dziecka wyda-
je się kluczem do podjęcia słusznej decyzji. Dzieci 
w  wieku 3–4 lat raczej nie powinny brać udziału 
w pogrzebie, ponieważ odbierają świat emocjonal-
nie i bycie świadkiem rozpaczy matki lub płaczu ojca 
może bardzo niekorzystnie wpłynąć na jego równo-
wagę emocjonalną [10]. Cztero- czy pięciolatków, 
jeśli są bardzo wrażliwe, również nie powinno się 
zabierać na pogrzeb, wystarczy wtedy odwiedzenie 
grobu niedługo po śmierci bliskiej osoby. Sześcio- 
i siedmiolatki można zabrać na pogrzeb, aby dać im 
szansę pożegnania się z najbliższą osobą, jednakże 
trzeba je do tego wcześniej odpowiednio przygo-
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tować: wyjaśnić, jak będzie wyglądać uroczystość, 
uprzedzić o  sposobach wyrażania emocji, z  któ-
rymi się zetknie, a  których nie doświadcza na co 
dzień, przygotować na okazywanie smutku, a nade 
wszystko zapewnić, iż na każdym etapie uroczysto-
ści dziecko będzie mogło ją opuścić [10].

W  opisywanym badaniu 52,3% respondentów 
jako dziecko przebywało w  obecności już zmarłej 
bliskiej osoby, ale aż 51,3% nie dopuszczało takiej sy-
tuacji w odniesieniu do własnego dziecka. Na obec-
ność swojego dziecka przy osobie zmarłej częściej 
byli otwarci respondenci określający się jako religijni 
(36,7%) niż niereligijni (27,1%).

Rozmowa na temat śmierci i  umierania powin-
na być dostosowana do wieku dziecka i  jego moż-
liwości percepcyjnych [3–8]. Dzieci do 2 lat, będące 
w  stadium inteligencji sensoryczno-motorycznej, 
pomimo braku świadomości czyjejś śmierci wyczu-
wają zmiany w swoim otoczeniu i kiedy ktoś staje 
się smutny i zmartwiony, czują się zdezorientowa-
ne, rozdrażnione i zaniepokojone. Wyczuwają trage-
dię choćby po tym, w jaki sposób są brane na ręce, 
po tonie głosu. Odczuwają nieobecność fizyczną 
rodzica, który umarł, oraz nieobecność psychiczną, 
dystans rodzica, który przeżywa żałobę [3–8]. Dzie-
ci w wieku 2–4 lat sądzą, że mają magiczną moc, za 
pomocą której mogą sprawić, by jakieś zdarzenia 
miały miejsce. Mają trudność ze zrozumieniem zja-
wiska powszechności i  nieodwracalności śmierci, 
którą odbierają w sposób zmysłowy [3–8]. Czują, że 
w domu panuje smutek, żałoba i chociaż nie rozu-
mieją, że ktoś umarł, udziela im się rozpacz doro-
słych. Nie potrafią wyrazić swoich uczuć słowami, 
więc manifestują je zaburzeniami fizjologicznymi, 
np. moczeniem nocnym, utratą apetytu czy zabu-
rzeniami snu. Dzieci w wieku 5 lat wiedzą, że śmierć 
oznacza rozstanie z osobą zmarłą oraz że zmarli nie 
mogą się poruszać, nadal jednak śmierć nie jest dla 
nich czymś nieodwracalnym [3–8]. Dzieci w  wie-
ku 6–8 lat mają skłonność do kojarzenia śmierci ze 
szkieletami, potworami i  duchami, ze skutkiem 
przemocy i  agresji. Są zafascynowane biologiczny-
mi szczegółami śmierci (co się stanie z włosami lub 
z krwią w żyłach). Większość 6-latków rozumie, że 
powrót do życia osoby zmarłej jest niemożliwy oraz 
że śmierć następuje na skutek przyczyny fizycznej. 
W wieku 7 lat dzieci zdają sobie sprawę z uniwersa-
lizmu śmierci [3–8]. Ośmiolatki rozumieją, że zmar-
ły nic nie czuje, i  czasem w  sytuacji śmierci kogoś 
bliskiego sprawiają wrażenie, jakby nic się nie stało, 
często ukrywając emocje lub wyrażając je skrycie. 
Od 9. roku życia dzieci wiedzą, że śmierć jest nie-
unikniona i nieodwracalna, że może dotknąć także 
ich samych [3–8]. Potrafią różnicować zjawiska wy-
padku, choroby, starzenia się, a w zachowaniu prze-
jawiają wiele buntu, negują swój ból i zaczynają się 
martwić o  inne osoby. Młodzież w  okresie dojrze-

wania zaczyna się zastanawiać nad sensem śmierci, 
tworzy własne teorie na jej temat. Nastolatki mogą 
się czuć bezradne, chcą wrócić do czasu dzieciństwa, 
kiedy śmierć ich nie dotyczyła, odgrywają „twar-
dych” dorosłych, ale wewnątrz rozpaczają jak małe 
dzieci [3–8].

Gabb i  wsp. [11] porównywali odpowiedzi na 
pytania dotyczące śmierci opiekunów i  141 dzieci 
w  wieku szkolnym 5–7 lat. Pytania dotyczyły nie-
uchronności, nieodwracalności, związku przyczy-
nowego oraz osobistych doświadczeń na temat 
śmierci. Odnośnie do przyczynowości, końca, nieod-
wracalności dzieci, zwłaszcza dziewczęta, udzielały 
bardziej poprawnych odpowiedzi niż ich opiekuno-
wie. Autorzy [11] sugerują, że rozmowa z  dziećmi 
na temat śmierci nie zawsze może być taka, jak się 
spodziewają rodzice.

W niniejszym badaniu 20,5% respondentów nie 
widziało potrzeby prowadzenia przez rodziców roz-
mów z dziećmi na tematy dotyczące śmierci i umie-
rania. W  opinii 41,1% respondentów najważniej-
szym czynnikiem decydującym o gotowości dziecka 
do rozmów na temat śmierci i umierania jest stopień 
jego dojrzałości emocjonalnej.

W  literaturze przedmiotu [4, 7] podkreśla się, że 
dziecko powinno usłyszeć o śmierci od kogoś bliskie-
go, a nie od osób postronnych, a w rozmowie z nim 
należy unikać eufemizmów, sztuczności w zachowa-
niu i osaczania, należy nie tylko mówić prawdę, lecz 
także przekazać ją w sposób jasny i zrozumiały, nie 
zapominając o wrażliwości dziecka oraz biorąc pod 
uwagę jego stopień zainteresowania. W  rozmowie 
z dzieckiem doświadczającym śmierci bliskiej osoby 
mogą się pojawić, jak zauważa Binnebesel [8], trzy 
rodzaje komunikatów: błędne, niepełne i pełne. Ko-
munikaty błędne mają negatywny wpływ na dziec-
ko i przekazywaną mu prawdę o stanie zdrowia czy 
też zbliżającej się lub zaistniałej śmierci osoby bli-
skiej, np. „Bóg tak chciał”, „Czas leczy rany”, „Co cię 
nie zabije, to cię wzmocni”, „Nie smuć się, to i tak nic 
nie da”. Powyższe zwroty niby tłumaczą zaistniałą 
sytuację, ale tak naprawdę zwiększają ból i  wątpli-
wości dziecka [8]. Istotą komunikatów niepełnych są 
półprawda i lakoniczne informacje, takie jak „Mama 
umarła i Pan Bóg zabrał ją do siebie, bo ją bardzo ko-
chał”, „Twoja siostrzyczka poszła do nieba, bo była 
bardzo grzeczna”, „Babcia umarła, bo była chora”. 
Z  jednej strony mówią one o  zaistniałych faktach, 
z drugiej zaś nic nie wyjaśniają do końca, powodu-
ją sytuację, w której fakty są nadinterpretowane lub 
brane dosłownie przez dziecko. Odnoszą się one do 
obiektywnej sytuacji lub przekonań osób wypowia-
dających te słowa, a  problemem nie są te przeko-
nania, ale lakoniczność przekazu, brak tłumaczenia 
istoty sprawy [8]. Komunikaty pełne to informacje 
udzielane dziecku na podstawie rzeczywistego obra-
zu sytuacji, z uwzględnieniem wiedzy dziecka, jego 
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możliwości intelektualnych oraz stanu emocjonalne-
go. Przekaz tego rodzaju to rozmowa z  dzieckiem, 
wsłuchiwanie się w to, co ma nam do powiedzenia. 
Umiejętność słuchania i  wsłuchiwania się w  to, co 
dziecko mówi, oraz pokazuje nam swoim zachowa-
niem jest kluczem do mówienia o śmierci [8].

W opisywanym badaniu spośród przekazów za-
proponowanych respondentom, których można 
użyć w rozmowie z dzieckiem o śmierci i umieraniu, 
najczęściej preferowany był komunikat pełny: „Czy 
chciałbyś porozmawiać o tym, co się stało z babcią?”.

Niestety w literaturze przedmiotu mało jest prac 
poruszających tematykę śmierci i umierania w gru-
pie dzieci, stąd trudno porównać własne wyniki 
z  rezultatami innych autorów. Niewątpliwie jed-
nak temat śmierci jest trudny nie tylko dla dzieci, 
lecz także dla dorosłych. W życie każdego człowie-
ka wpisana jest śmierć. Dzieci zawsze zaskakują 
swoją dociekliwością i swoistą interpretacją świata. 
Najważniejsze jest, aby nie unikać z nimi rozmowy 
i mieć odwagę odpowiadać dziecku na jego pytania, 
w  tym dotyczące śmierci i  umierania. Trzeba być 
jednak do niej przygotowanym [12–20]. W tym celu 
dorośli mogą skorzystać z  książki „Dziecko pozna-
je tajemnicę śmierci” Marielene Leist, pozwalającej 
zrozumieć, w  jaki sposób najmłodsi przechodzą 
żałobę, co przeżywają, i  zawierającej wskazówki, 
jak rozpocząć z nimi rozmowę o śmierci oraz wyja-
śnienia, na czym polega ból dziecka po stracie kogoś 
bliskiego i  jak go zminimalizować [12]. Przydatna 
może być także pozycja „Śmierć oczami dziecka. Jak 
pomagać w  żałobie?” Marie Madeleine Kergorlay, 
w  której autorka pokazuje, jak przełamać barierę 
i pomóc cierpiącemu dziecku [13], lub „Żałoba w ro-
dzinie. Jak pomóc cierpiącym dzieciom i  ich rodzi-
nom” Martina Herberta [14].

W literaturze przedmiotu [10, 15] podkreśla się, że 
pierwszą rozmowę o śmierci, bez trudnych emocji, 
warto z  dzieckiem przeprowadzić, zanim dotknie 
go tragedia. Nie musi być ona poprzedzona wizytą 
na cmentarzu, można na początku wyjaśnić dziec-
ku mechanizmy odradzania się i umierania przyro-
dy, potem pokazać ludzi starych i wskazać różnice 
między nimi a dziećmi. Trzeba jednak pamiętać, aby 
informacje na temat śmierci dozować w zależności 
od wieku i  wrażliwości dziecka [10, 15]. Pomocne 
w  tym mogą być książeczki dla dzieci i  rodziców, 
które pośrednio lub bezpośrednio nawiązują do 
tematyki śmierci. Ciekawe na ten temat są przemy-
ślenia Sielickiej [19], która stara się podpowiedzieć, 
kiedy należy podjąć rozmowy o  śmierci i  umiera-
niu z dziećmi, i proponuje biblioterapię jako jedną 
z form wsparcia dziecka w żałobie. Autorka przybli-
ża możliwości terapeutyczne biblioterapii i  propo-
zycje doboru bajek terapeutycznych [19]. Okazuje 
się, iż z  dzieckiem 2–3-letnim najlepiej omawiać 
śmierć na przykładzie cyklu przyrody, z  wykorzy-

staniem takich bajek, jak „Król lew” czy „Bambi” [10, 
15]. W przypadku 4–5-latka można wykorzystać np. 
opowiadanie „Lustro” Marii Molickiej lub książkę 
Wolfa Erlbrucha „Gęś, śmierć i  tulipan” (dla dzie-
ci 4-, 5-, 6-letnich i starszych) [10, 15]. Inne pozycje 
do wykorzystania to np. „Dokąd odchodzisz?” Su-
resh Rattana, wyd. Abwero, dla dzieci i nastolatków 
(9–14 lat);  „Cukierek dla dziadka Tadka” Ivony Bre-
zinovej, wyd. Stentor, książka dla przedszkolaków; 
„Lato Garmanna” Stiana Hole’a, wyd. FISO (Fun-
dacja Inicjatyw Społecznie Odpowiedzialnych); 
„Czy umiesz gwizdać, Joanno?” Ulfa Starka, wyd. 
Zakamarki, „Żegnaj, panie Muffinie!” Ulfa Nilssona, 
wyd. Ene Due Rabe, „Olivier i zeszyt z marzeniami” 
Sally Nicholls, wyd. Znak; „Niebo za domem” Gaute 
Heiwolla, wyd. FISO; „Czy tata płacze?” Hildy Rin-
gen Kommedal, wyd. FISO; „Złodzieje snów” Mał-
gorzaty Strękowskiej-Zaremby, Nasza Księgarnia; 
„W imieniu życia. Opowiedz mi o śmierci...” Claire 
D’Hennezel, wyd. Klucze; „Esben i  duch dziadka” 
Kim Aakeson, Evy Eriksson, wyd. Media Rodzi-
na; „Mała książka o  śmierci” Pernilly Stalfelt, wyd. 
Czarna Owca; „Jesień liścia Jasia” Leo Buscagliego, 
wyd. GWP; „A ja czekam...” Davida Cali, wyd. Ho-
kus-Pokus; „Opowieść o Błękitnym Psie, czyli o rze-
czach trudnych dla dzieci” Beaty Majchrzak, wyd. 
Papilon; „Kiedy kiedyś, czyli Kasia, Panjan i Pangór” 
Jarosława Mikołajewskiego, wyd. Egmont.

Wnioski

Statystycznie częściej osoby starsze opowiadały 
się za obecnością dzieci w  ostatnich chwilach ży-
cia bliskiej osoby umierającej w domu lub szpitalu, 
a osoby religijne za obecnością swojego dziecka przy 
już zmarłej bliskiej mu osobie.

Nie wykazano różnic istotnych statystycznie od-
nośnie do obecności dzieci w ostatnich chwilach ży-
cia bliskiej im osoby umierającej oraz przy już zmar-
łej bliskiej osobie, w zależności od faktu posiadania 
dziecka, płci, miejsca zamieszkania i profilu studiów.

Kobiety, respondenci mający własne dzieci, osoby 
najstarsze wiekowo oraz studenci kierunków me-
dycznych znamiennie częściej byli przekonani o po-
trzebie rozmów z dziećmi na temat śmierci i umiera-
nia i częściej deklarowali chęć jej przeprowadzenia 
z własnym dzieckiem.

Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.
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