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Streszczenie

Wstep: Dzieci zasadniczo sg chronione przed obcowaniem ze $miercig.

Cel pracy: Poznanie opinii 0oséb miodych na temat doswiadczenn dzieci dotyczacych $mierci
i umierania.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 606 studentéw. Zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankietowego.

Wyniki: Bedac dzieckiem, 34,7% badanych towarzyszyto bliskiej osobie w ostatnich chwilach zy-
cia. Prawie polowa (46,8%) dopuszczala uczestniczenie w takiej sytuacji swojego dziecka, czesciej
respondenci bedacy rodzicami (25,7%) i badani z najwyzsza $rednia wieku (27,1 roku). Ponad
polowa (52,3%) badanych studentéw byta obok bliskiej sobie osoby, ktéra juz zmarla. Mniej niz
polowa (48,7%) dopuszczala taka mozliwos¢ w wypadku swojego dziecka. Z 16% respondentéw
rodzice nigdy nie rozmawiali na temat $mierci i umierania. Zdaniem 41,1% badanych o gotowosci
dziecka do rozmoéw na temat $mierci decyduje stopienr jego dojrzalosci emocjonalnej. Zdecydo-
wana wiekszos¢ (75,7%) twierdzila, ze bedzie rozmawiaé ze swoimi dzie¢mi o Smierci i umieraniu,
a 50,4%, ze jest przygotowana do prowadzenia z dzieckiem takich rozméw.

Whioski: Osoby starsze statystycznie czesciej opowiadaly sie za obecnoscig dzieci w ostatnich
chwilach zycia bliskiej im osoby, a osoby religijne za obecnoscig wlasnego dziecka przy juz zmar-
fej bliskiej mu osobie. Nie wykazano réznic istotnych statystycznie w zakresie opinii na temat
obecnosci dzieci w ostatnich chwilach zycia oraz przy juz zmarlej bliskiej osobie w zaleznosci od
posiadania dziecka, plci, miejsca zamieszkania i profilu studiéw. Kobiety, respondenci majacy juz
wlasne dzieci, grupa najstarsza wiekowo oraz studenci kierunkéw medycznych znamiennie cze-
Sciej byli przekonani o potrzebie rozméw z dzie¢mi na temat $Smierci i umierania i deklarowali
ched jej przeprowadzenia z wlasnym dzieckiem.

Stowa kluczowe: dziecko, osoba umierajaca, osoba zmarla.

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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WSTEP

Od lat priorytetem medycyny bylo leczenie, a nie
pomaganie, co wg Wréblewskiej [1] spowodowalo,
ze zjawisko $mierci, jak réwniez caly proces umie-
rania zostaly zepchnigte na margines i staly sie te-
matem tabu. W literaturze przedmiotu podkresla
sie, iz spoleczno-religijne i techniczne przemiany
dokonujace sie¢ we wspodlczesnym Swiecie sprawily,
ze dzisiejsza kultura umierania znacznie rézni sie od
tej, z jaka obcowali nasi przodkowie [1, 2]. Dawniej
wiekszo$¢ ludzi umierata w swoich domach, w oto-
czeniu rodziny, a kazdy jej cztonek dokladat staran,
aby stang¢ przy umierajacym, wysluchaé jego ostat-
nich stéw, poznac¢ ostatnig wole i pozegnac sie z nim.
Umierajagcemu towarzyszono w odejsciu modlitwa,
zapalano $wiece gromniczng, wzywano kaplana [1,
2]. Dzisiaj $mier¢ zostala przeniesiona poza dom,
zwykle sg to szpital, zaklad opieki leczniczej, dom
spokojnej starosci lub hospicjum [1, 2]. Kiedy$ §wiad-
kami choroby i $mierci bliskich byty takze dzieci, kt6-
re uczestniczyly w obrzedach pozegnania i pogrze-
bu. Obecnie dzieci, w mniemaniu dorostych — dla ich
dobra i bezpieczefistwa emocjonalnego, sa chronio-
ne przed obcowaniem ze $mierci, trudnag i przykra
Swiadomoscig skonczonosci zycia. Nie pozwala sie
im na kontakt z bliskimi osobami umierajacymi, nie
majg wiec mozliwoéci poznania, czym jest choro-
ba i $mier¢ [1, 2]. Doroéli niechetnie zabieraja dzie-
ci do szpitala lub wrecz zabraniajg im odwiedzania
chorych, uwazajac, ze to, co zobacza, sprawi im bél
i przykros¢ [3]. Postepuja wobec dziecka tak, jakby
$mier¢ nie istniala. Loskot [4] zauwaza, Zze przeko-
nanie o tym, ze przemilczanie lub niepokazywanie
czego$ dzieciom w imie zaoszczedzenia im do$wiad-
czenia straty jest iluzoryczne [4], a Woda [3] podkre-
Sla, ze w ten spos6b pozbawia sie dzieci mozliwosci
pozegnania sie z bliska osoba. Psychotanatolodzy, za
Lucewicz [5], sg zdania, ze nie nalezy ukrywac przed
dzieckiem wlasnego smutku i Zzalu, a wrecz nalezy
pozwoli¢ mu na wyrazenie emocji i zmierzenie sie
z problemem. Przezywanie, wsp6lodczuwanie trud-
nych sytuacji, np. zaloby po stracie bliskiej osoby,
zblizy rodzicéw i dzieci, pozwoli bowiem ukazac
dziecku $mieré w takim samym $wietle, jak inne zja-
wiska otaczajacej nas rzeczywistosci [5].

Powszechnie wiadomo, ze §mier¢ kogo$ bliskiego
jest trudnym przezyciem, ktéremu towarzysza boél
i smutek [4]. To swoista sytuacja kryzysowa wywo-
lujaca nie tylko silne reakcje emocjonalne zwigzane
ze straty, lecz takze naruszajaca poczucie wlasnej
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tozsamodci i relacje z innymi [4]. Nie ma znaczenia,
ile cztowiek ma lat, poniewaz cierpienie wywotane
stratg kogo$ bliskiego odczuwa kazdy [6], a unika-
nie rozméw o $mierci lub rozmijanie sie z prawda
nie sprawi, ze przestanie ona istnie¢. Smier¢ stanowi
nieodlgczng czeé¢ naszego zycia i kazdy predzej czy
pozniej sie z nig zetknie [7].

Z analizy literatury [cyt. za 5] dotyczacej zagad-
nien przemijania i §mierci wynika, ze juz kilkuletnie
dzieci myS$lg o $mierci i maja o niej swoje, zmienia-
jace sie wraz z wiekiem, wyobrazenie. Dorosli, bojac
sie powiedzie¢ dziecku prawde z obawy przed jego
reakcjg, unikaja tematu $mierci, zaloby, rozmoéw
o smutku i cierpieniu [3, 6]. Sa one jednak dzieciom
potrzebne, poniewaz po pierwsze dzieki nim moga
sie przekona¢, czy ich rozumienie $mierci jest po-
dobne jak innych dzieci i dorostych, po drugie ucza
je wyraza¢ emocje zwigzane ze strata kogo$ bliskie-
go [7]. Unikanie rozméw z dzie¢mi na tematy egzy-
stencjalne jest najgorszym z mozliwych rozwigzan.
Moze spowodowa¢é utrate zaufania do rodzicéw,
wytworzy¢ miedzy nimi dystans emocjonalny,
a w konsekwencji, w zyciu dorostym, doprowadzic¢
do blokowania emocji zwigzanych z przemijaniem
i nieradzenie sobie z utratg. Pamieta¢ bowiem nale-
zy, ze dzieci maja taka sama mozliwo$¢ odczuwania
jak doroéli. Nie sg wystarczajaco dojrzate, aby w ten
sam sposob wyrazaé to, co czuja, jednakze kazde
dziecko, ktére jest wystarczajaco dojrzate, aby ko-
chaéludzi, jest wystarczajgco dojrzale, by przezywac
zalobe [8]. Codzienne Zzycie dostarcza wielu okazji
do poruszenia tematu przemijania, nieuleczalnej
choroby i $mierci. W licznych filmach pojawiaja sie
motywy choroby, $mierci, zaloby, a w mediach in-
formacje na temat $§mierci stawnej osoby publiczne;j.
Nierzadkie s3 tez sytuacje posrednie stanowiace
dobra okazje do rozmowy, np. widok martwego
owada, ptaka czy $mieré domowego zwierzatka [4,
5]. Zdaniem btucewicz [5] takie rozmowy sa niewat-
pliwie trudne, nie jest bowiem latwo tak wytluma-
czy¢ dzieciom zlozony problem $mierci, aby z jednej
strony zdaly sobie sprawe z istnienia $mierci, jej nie-
odwracalnosci, z drugiej za$, aby wiedza ta nie stala
sie zrédlem niepokoju, leku i nie hamowala rozwoju
ich osobowosci.

Celem opisywanych badan bylo poznanie opinii
0s6b mlodych na temat obecnosci dzieci w ostatnich
chwilach zycia umierajacej lub juz zmarlej bliskiej
im osoby, a takze na temat zasadnosci poruszania
w rozmowach z dzie¢mi tematyki Smierci i umie-
rania oraz okre$lenie stopnia samooceny badanych
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w zakresie poziomu ich przygotowania do prowa-
dzenia rozméw z dzieckiem na powyzszy temat
i poprawnosci preferowanych w rozmowach komu-
nikatow.

MATERIAL | METODY

Badania prowadzono od pazdziernika do grud-
nia 2014 r. i wzielo w nich udzial 606 oséb. Grupe

Tabela 1. Charakterystyka grupy badane;j

Charakterystyka grupy

Parametr n =606

ptec kobieta 395 (65.2%)
mezczyzna 211 (34,8%)

wiek Srednia X = 24,6 roku
min.-maks. 18-58 lat
odchylenie SD = 8,6 roku
standardowe

profil studiow medyczny 311 (51,3%)
techniczny 118 (19.5%)
ekonomiczny 7 (1.2%)
humanistyczny 170 (28.1%)

miejsce wies 265 (43,7%)

statego

zamieszkania miasto do 10 000 83 (13,7%)
mieszkancow
miasto powyzej 10000 151 (24,9%)
mieszkancow
miasto powyzej 107 (17.7%)
100 000 mieszkancow

wyznanie rzymskokatolickie 518 (85,5%)
jestem niewierzgcy 60 (9.9%)
agnostyk 11 (1,8%)
protestant 6 (1,0%)
Swiadek Jehowy 5 (0,8%)
prawostawne 2 (0,3%)
greckokatolickie 1 (0.2%)
islam 1 (0.2%)
buddyzm 2 (0,3%)

Cczy uwazajq tak 203 (33,5%)

o gg:j;wo racze] fak 238 (29,3%)

religina® raczej nie 89 (14,7%)
nie 76 (12,5%)

czy jest pani/ nie 493 (81,4%)

pan rodzicem? tak 113 (18,7%)

w codziennym  osobg nowoczesng 295 (48,7%)

éygri]u lestpani/ 4 dyciondlistka/tq 241 (39.8%)
i tak, i tak 70 (11,5%)
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badana stanowili studenci uczelni wyzszych Opola,
Legnicy, Ciechanowa, Bielsko-Bialej oraz Krakowa,
studiujacy na kierunkach o profilu medycznym,
humanistycznym, technicznym i ekonomicznym.
Udzial w badaniach byt dobrowolny i anonimowy.

W pracy zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestio-
nariusza ankietowego stworzonego na potrzeby
pracy przez jej autoréw. Zawieral on metryczke
oraz pytania szczegétowe pozwalajgce poznac opi-
nie os6b mlodych na temat towarzyszenia ich dzie-
ci w ostatnich chwilach zycia umierajacej lub juz
zmarlej bliskiej im osoby, a takze opinie badanych
na temat zasadnosci prowadzenia przez rodzicow
rozméw z dzieckiem o $mierci i umieraniu.

Trafno$¢ narzedzia ustalono metoda sedziéw
kompetentnych, jego rzetelno$¢ sprawdzono po-
przez prébe okreslenia réznic pomiedzy kolejny-
mi etapami badan (walidacja). W I etapie kwestio-
nariusz wypelnila losowo wybrana grupa 30 oséb.
Badanie powtérzono w tej grupie po 4 tygodniach
(I etap). Do obliczenia réznic pomiedzy I a II eta-
pem wykorzystano test y*> (zmienne jakoSciowe),
a w przypadku wieku — test f dla préb zaleznych
(zmienna iloéciowa). Nie odnotowano réznic miedzy
Iall etapem, co pozwala na stwierdzenie, iz uzyska-
ne odpowiedzi nie byly przypadkowe i podkreélaja
rzetelno$¢ wykorzystanego kwestionariusza.

Oceny stopnia poprawnosci komunikatéw stoso-
wanych przez badanych w rozmowie z dzieckiem
dokonano na podstawie analizy wyboru wskazan
sugerowanych przez autora uwzgledniajacych trzy
rodzaje komunikatéw: bledne, niepelne i pelne.
Do analizy statystycznej wykorzystano program
Statistica 10 — dla zmiennych mierzalnych obliczo-
no $rednie arytmetyczne, odchylenia standardowe
oraz zakres zmiennosci (wartosci ekstremalne), dla
zmiennych jakoSciowych obliczono czestosci ich
wystepowania (procent). Wszystkie badane zmien-
ne typu iloSciowego sprawdzono testem Shapiro-
-Wilka dla ustalenia typu rozkltadu. Do poréwna-
nia wynikéw zastosowano test analizy wariancji
ANOVA Kruskala Wallisa i test post-hoc. Poréwnania
zmiennych jakosciowych dokonano za pomoca te-
stu % Dla wszystkich poréwnan przyjeto poziom
o = 0,05, a uzyskane wartosci p zaokraglono do
4 miejsc po przecinku.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 606 studentéow studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych. Srednia wieku ba-
danych to 24,6 roku (min. — 18, maks. — 58 lat), ponad
polowe badanych - 65,2% (395) — stanowily kobiety.
Wiekszos¢ badanych to mieszkancy miast — 56,3%
(341), wyznania rzymskokatolickiego — 85,5% (518),
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niebedacy rodzicami — 81,4% (493), okreslajacy sie
jako osoby nowoczesne w prezentowanym przez
siebie sposobie bycia — 48,7% (295). Ponad polowa
badanych - 51,3% (311), to studenci studiéw o profi-
lu medycznym. Szczegblowa charakterystyke grupy
badanej przedstawiono w tabeli 1.

Mniej niz polowa (34,7%) respondentéw, bedac
dzie¢mi, towarzyszyla w ostatnich chwilach zycia
bliskiej osobie umierajacej w domu lub szpitalu.
Odsetek badanych, ktérzy dzis$, jako osoby doroste,
dopuszczaja fakt obecnosci dziecka w takiej sytuacji
wyniost 46,8% (w tym stanowczo sie za tym opowie-
dzialo 17,7% respondentéw, a 30,7% raczej dopusz-
czalo taka mozliwos¢). Odmienng opinie wyrazito
35,5% badanych, a 17,7% w ogoéle sie nad tym nie
zastanawialo. W szczegdlowej analizie statystycz-
nej uwzgledniono ple¢, miejsce zamieszkania, profil
studiéw, fakt bycia lub nie rodzicem oraz wiek re-
spondentéw. Nie odnotowano statystycznie istotnej
zaleznosci w odniesieniu do pici (p = 0,776), miejsca
zamieszkania (p = 0,102) ani tez kierunku studiow
respondentéw (p = 0,268).

Wykazano, ze respondenci bedacy rodzicami cze-
Sciej —25,7% (n = 29), w poréwnaniu z osobami nie-
majacymi jeszcze wlasnych dzieci — 15,8% (n = 78),
dopuszczali fakt towarzyszenia swoich dzieci
w ostatnich chwilach zycia bliskiej im osobie umie-
rajacej w domu lub szpitalu. Z kolei w grupie ankie-
towanych niebedacych rodzicami czesciej — 17,2%
(n = 85), niz w grupie ankietowanych rodzicéw
- 11,5% (n = 13), padatla odpowiedz: ,nie zasta-
nawialiSmy sie nad tym”. Dokladna analiza staty-
styczna wykazala jednak, iz r6znice w odpowie-
dziach udzielonych przez respondentéw majacych
i niemajgcych dzieci nie byly istotne statystycznie
(p = 0,0842) (tabela 2.).

Zaobserwowano, ze grupa badanych, ktérzy na
powyzsze pytanie odpowiedzieli ,tak”, charaktery-
zowala sie najwyzszg Srednig wieku réwna x = 27,1
+11,2 roku, za$ osoby, ktére udzielity odpowiedzi

,Mie” — najnizszg $rednig wieku x = 22,6 5,8 roku.
Sredni wiek respondentéw, ktérzy wybrali odpo-
wiedzZ ,nie zastanawiatem sie nad tym”, wynosit X =
23,2 =6,6 roku. Zaobserwowano istotne statystycz-
nie réznice pomiedzy uzyskanymi wynikami (p =
0,0279) (ryc. 1.).

Ponad polowa badanych (52,3%) podala, ze jako
dziecko przebywalo w obecnosci juz zmartej bliskiej
sobie osoby. Prawie polowa (48,7%) respondentéw

40 ' ' ' 5 =00279
3L - i

36
34
W w 27,
243 25|°
2 3 4
Czy Pan(i) dopuszczatby (taby) obecnos¢ swojego dziecka przy

34
32
bliskiej mu osobie umierajacej w domu lub szpitalu?

30
28
26
24
22
20
18
16
14

wiek[lat]

1 5

B srednia T $rednia +SD

1. nie 1:2p=1,0000
2. raczej nie 1:3p =1,0000
3. raczej tak 1:4p=0,3634
4. tak 1:5p =1,0000
5. nie zastanawiatem 2:3p=1,0000
sie nad tym 2:4p=1,0000
2:5p=0,5150

3:4p=1,0000

3:5p=0,2633

4:5p =0,0337

Ryc. 1. Wiek a rodzaj udzielonej odpowiedzi na pytanie
zwigzane z opinig na temat dopuszczalnosci obecno-
sci wtasnego dziecka przy bliskiej mu osobie umierajgcej
w domu lub szpitalu

Tabela 2. Opinie na temat dopuszczalnosci towarzyszenia wtasnego dziecka w ostatnich chwilach zycia bliskiej osobie

umierajgcej w domu lub szpitalu

Bycie rodzicem Razem p (test x?)
nie tak
% n % n % n

Dopuszczalnos¢ obecnosci nie 11,6 57 8,0 9 10,9 66 0,0842
wlasnego dziecka przy bliskiej
mu osobie Umierajqcej w domu rOCZej nie 24,9 123 23,0 26 24,6 149
lub szpitalu raczej tak 304 150 319 36 307 186

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

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

sie nad tym
Ogot 81,4 493 18,6 113 100 606
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Tabela 3. Opinie badanych na temat przebywania dziecka w obecnosci juz zmartej bliskiej osoby w zaleznosci od dekla-

racji religijnosci

Deklaracja religijnosci Razem P
test 2
nie raczej nie raczej tak tak (fest 1)
% n n % n % n % n
Czy dopuszczajq nie 11.8% 9 180 16 88 21 11,3 23 11,4 69 0,0267
Panstwo fakt e
obecnosci swojego  '9cze]j nie 184 14 247 22 210 50 222 45 21,6 131
dziecka przy .
bliskiej mu osobie raczej tfak 329 25 31,5 28 31,1 74 28,1 57 304 184
zmartej? tak 197 15 90 8 155 37 251 51 183 111
nie zastanawiatem 17,1 13 169 15 235 56 13.3 27 183 111
sie nad tym
Ogot 125 76 147 89 393 238 335 302 100 606

Tabela 4. Preferowane opinie o potrzebie rozmdw rodzicéw z dzie¢mi na tematy dotyczgce $mierci i umierania w zalez-

nosci od pfci

Czy rodzice, Panstwa
zdaniem, powinni
rozmawiaé z dzieémi
na tematy dotyczgce
$mierci i umierania?

nie zastanawiatem sie nad tym
tak, ale tylko wtedy, kiedy

w bezpoidredniej rozmowie

tak

nie

Ogot

dziecko samo poruszy ten temat

Pteé Razem P
kobiety mezczyzni (test 1)
7o n % n %o n
13,7 54 21,8 46 16,5 100 0,0000
31,4 124 41,2 87 34,8 211
52,4 207 303 64 44,7 271
2,5 10 6,6 14 4,0 24
652 395 348 211 100 606

na pytanie, czy dopuszcza taky sytuacje w odnie-
sieniu do wlasnego dziecka, odpowiedziata twier-
dzaco, przy czym ,tak” wybralo 18,3% oso6b, a ,ra-
czej tak” - 30,4%. OdpowiedzZ ,nie” lub ,raczej nie”
wskazalo 33% badanych, natomiast 18,3% zglosilo,
iz ,nie zastanawialo sie nad tym”.

W analizie statystycznej uwzgledniono zaleznos¢
odpowiedzi od plci, miejsca zamieszkania, profilu
studiéw, faktu bycia lub nie rodzicem, wieku oraz
samookreélenia sie jako osoby religijnej. Respon-
denci uwazajacy sie za osoby niereligijne znacznie
czesciej (72,9%) w poréwnaniu z badanymi uwa-
Zajacymi sie za osoby religijne (63,3%) twierdzili, iz
»nie” lub ,raczej nie” dopuszczaja faktu obecnosci
swojego dziecka przy juz zmarlej bliskiej mu osobie.
Odnotowano istotne statystycznie réznice w udzie-
lanych odpowiedziach pomiedzy respondentami
uwazajacymi sie za osoby religijne i niereligijne
(p = 0,026) (tabela 3.).

Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci
miedzy opinig na temat celowosci przybywania
dziecka w obecnosci juz zmartej bliskiej mu osoby
od plci (p = 0,664), miejsca zamieszkania (p = 0,886),
wieku (p = 0,222), profilu studiéw respondentéw
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(p = 0,126) ani tez faktu bycia rodzicem lub nie
(p = 0,1300).

Z 16% respondentéw rodzice nie rozmawiali
na temat $mierci i umierania. Wiekszoé¢ badanych
(79,5%) byla jednak przekonana, ze takie rozmo-
wy powinny sie odby¢, przy czym 34,8% uwazalo,
iz powinno sie je przeprowadzi¢ z dzieckiem tylko
wtedy, kiedy ono samo podejmie ten temat w bez-
posredniej rozmowie.

W analizie statystycznej uwzgledniono wplyw
plci, faktu bycia lub nie rodzicem, wieku responden-
tow oraz profilu studiéw. W grupie badanych ko-
biet najczesciej udzielano odpowiedzi ,tak” — 52,4%
(n = 207), natomiast wéréd mezczyzn — ,tak, ale tylko
wtedy, kiedy dziecko samo poruszy ten temat w bez-
posredniej rozmowie” — 41,2% (n = 87). Najrzadziej
zaréwno wérod kobiet, jak i mezczyzn udzielano od-
powiedzi ,nie” — odpowiednio 2,5% (n = 10) i 6,6%
(n = 14). Odnotowano istotne statystycznie réznice
w udzielanych odpowiedziach miedzy kobietami
a mezczyznami (p = 0,0000) (tabela 4.).

Respondenci bedgcy rodzicami czesciej — 53,1%
(n = 60), niz osoby niemajace jeszcze wlasnych
dzieci — 42,8% (n = 211), byli przekonani o potrze-
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Tabela 5. Opinie respondentdw bedgcych i niebedgcych rodzicami odnosnie do potrzeby rozmawiania ze swoimi dzie¢-
mi na tematy dotyczqgce $mierci i umierania miedzy respondentami bedgcymi i niebedgcymi rodzicami

Czy rodzice, Pani/
Pana zdaniem
powinni rozmawiaé
ze swoimi dzieémi na
tematy dotyczgce
Smierci i umierania?

nie zastanawiatem sie nad tym

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

tak
nie
Ogot

Bycie rodzicem Razem Wartos¢ p
nie tak (fest )
%o n % n % n
17.8 88 10,6 12 16,5 100 p=0,0970
35,7 176 31,0 35 348 211
42,8 211 53,1 60 44,7 271
3.7 18 5.3 6 4,0 24
81,4 493 18,6 113 100 606

Tabela 6. Preferowane opinie o potrzebie rozmdw rodzicéw z dzie¢mi na tematy dotyczgce $mierci i umierania w zalez-

nosci od kierunku studidow

Profil studidw Razem [o}
(test 2)
medyczny humanistyczny techniczny
% n % n % n % n
Czy rodzice, nie zastanawiatem sie nad 12,5 39 21,8 37 19.5 23 165 99 0,0001
Panstwa zdaniem tym
powinni rozmawiaé :
z dzieéminafematy 1ok dle tylko wiedy, kiedy 299 93 406 69 390 46 347 208
dotyczqce $mierci dziecko samo poruszy ten
i umierania? temat w bezposredniej
rozmowie
tak 54,7 170 30,6 52 39.0 46 447 268
nie 29 4 7.1 12 2,5 3 40 24
Ogot 51,9 311 284 170 19.7 118 100 599
36 T T T T
bie rozméw z dzie¢mi na tematy dotyczace $mierci o p =0,0279
i umierania. Odpowiedz: ,tak, ale tylko wtedy, kie-
dy dziecko samo poruszy ten temat w bezposredniej 32F T
rozmowie”, padala czesciej w grupie ankietowa- 30k i
nych niebedacych rodzicami - 35,7% (n = 176) niz o8l 1
w grupie ankietowanych rodzicow - 31% (n = 35). g 057
W obu grupach najrzadziej udzielano odpowiedzi 2 2°¢ o4 : i
s Z A . .z o H
,nie” —5,3% (n = 6) wéréd ankietowanych rodzicow %’ 24F 233 .
oraz 3,7% (n = 176) w grupie ankietowanych nie- ool : i
majacych jeszcze potomstwa. Odnotowano istotne
statystycznie r6znice w udzielanych odpowiedziach 2 i
miedzy respondentami majacymi i niemajacymi 18 T
dzieci (p = 0,0970) (tabela 5.). 161 i
Zaobserwowano, ze grupa badanych, ktérzy na 4
1 2 3 4

pytanie odpowiedzieli ,tak”, charakteryzowala sie
najwyzsza $rednig wieku X = 25,7 £9,2 roku. Oso-
by, ktére udzielity odpowiedzi ,nie”, byly w naj-
nizszym wieku X = 22,9 +2,7 roku. Respondenci
udzielili ponadto odpowiedzi ,nie zastanawiatem
sie nad tym” ($redni wiek X = 23,3 +7,8 roku) oraz
Jtak, ale tylko wtedy, kiedy dziecko samo poruszy
ten temat w bezposredniej rozmowie” (Sredni wiek
X = 24,2 8,5 roku). Zaobserwowano istotne staty-

Medi/jc%nc
@)

Czy rodzice Pana/Pani zdaniem powinni rozmawiac ze swoimi
dzie¢mi na tematy dotyczqce $miercii umierania?

12 p=1,0000
:3 p =0,0062
14 p=0,4697
:3 p =0,0090
14p=19166
14 p=1,0000

Ryc. 2. Preferowane opinie na temat potrzeby rozmdw ro-
dzicéw z dzie¢mi na tematy dotyczgce Smierci i umierania,
w zaleznosci od wieku badanych

B $srednia T $rednia +SD

WNN — — —
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Tabela 7. Preferowane opinie o potrzebie rozmdw rodzicdw z dzie¢mi na tematy dotyczgce $mierci i umierania w zalez-

nosci od ptci
Pteé Razem p (test
2
kobiety mezczyzni x)
% n T n % n
Czy bedq Panstwo tak 54,2 214 33,6 71 47,0 285 00,0000
rozmawiaé ze swoim i
dzieckiem natemat  fak. ale tylko wtedy, kiedy 28,6 113 28,9 61 28,7 174
émierci i umierania?  9ziecko samo poruszy ten
temat w bezposredniej
rozmmowie
nie zastanawiatam sie nad 12,9 51 26,5 56 17,7 107
tym
nie 33 13 8,5 18 5.1 31
nie, moim zdaniem 1.0 4 2,4 5 1.5 9
powinny zrobi¢ to osoby
prowadzqgce nauke religii
Ogot 65,2 395 34,8 211 100 606

Tabela 8. Preferowane opinie o potrzebie rozmdw rodzicédw z dzie¢mi na tematy dotyczgce Smiercii umierania w zalezno-

sci posiadania wtasnych dzieci

Bycie rodzicem Razem p (test
x?)
nie tak
% n % n % n
Czy bedq Panstwo rozmawiaé tak 44,0 217 60,2 68 47,0 285 0,0015
ze swoim dzieckiem na temat .
$mierci i umierania? Toll<, ale tylko wtedy, kiedy 28,6 141 29,2 Y 28,7 174
dziecko samo poruszy ten
temat w bezposredniej
rozmowie
nie zastanawiatam sie 20,5 101 53 6 17,7 107
nad tym
nie 53 26 4,4 5 5.1 31
nie, moim zdaniem 1.6 8 0,9 1 1.5 9
powinny zrobi¢ to osoby
prowadzqgce nauke religii
Ogot 81,4 493 18,6 113 100 606

stycznie réznice pomiedzy uzyskanymi wynikami
(p = 0,0001) (ryc. 2.).

O potrzebie rozméw rodzicow z dzie¢mi na temat
$mierci i umierania znacznie czesciej byli przekonani
ankietowani studiujacy na kierunkach medycznych
—54,7% (n = 170) anizeli studenci kierunkéw huma-
nistycznych - 30,6% (n = 52) i technicznych — 39,0%
(n = 46). Odpowiedz ,nie” najczesciej padala w gru-
pie studentéw kierunkéw humanistycznych — 7,1%
(n = 12). Odpowiedz te wskazywalo 2,9% (n = 9)
respondentéw z kierunkéw medycznych oraz 2,5%
studentéw kierunkow technicznych (n = 3). Odno-
towano istotne statystycznie réznice w udzielanych
odpowiedziach pomiedzy respondentami studiéw
o profilu medycznym, humanistycznym i technicz-
nym (p = 0,001) (tabela 6.).
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Zdaniem 41,1% ankietowanych czynnikiem de-
cydujacym o gotowosci dziecka do rozméw na te-
mat $mierci i umierania jest stopien jego dojrzalosci
emocjonalnej. W opinii 14% ankietowanych wiek,
w ktérym rodzice powinni podjaé z dzieckiem
rozmowe na temat $mierci i umierania, to 8-10 lat.
Wedlug 12,9% badanych na ten temat powinno sie
rozmawia¢ z dzie¢mi w wieku 6-7 lat. Sposéréd ba-
danych 75,7% bylo przekonanych, iz bedzie rozma-
wiac¢ ze swoimi dzie¢mi o $mierci i umieraniu, przy
czym 28,7% zrobi to dopiero woéwczas, kiedy dziec-
ko zainicjuje tego rodzaju rozmowe.

W analizie statystycznej uwzgledniono zaleznos¢
odpowiedzi od plci, faktu bycia lub nie rodzicem,
wieku respondentéw oraz profilu studiéw. Zaréw-
no kobiety, jak i mezczyZni najczesciej udzielali od-
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Tabela 9. Preferowane opinie o potrzebie rozmdw rodzicdw z dzie¢mi na tematy dotyczgce $mierci i umierania w zalez-

nosci od kierunku studiow

Profil studiow Razem P
- : (test %)
medyczny humanistyczny techniczny
7% n % n 7% n % n
Czy bedq ,Poﬁs'rwo tak 55,6 173 32,9 56 44,1 52 46,9 281 0,0001
rozmawiac ze q
swoim dzieckiem [0k ale fylko wiedy, kiedy 283 88 300 51 288 34 289 173
na temat émierci dziecko samo poruszy ten
i umierania? temat w bezposredniej
rozmowie
nie zastanawiatam sie nad 122 38 26,5 45 19.5 23 17,7 106
tym
nie 2,3 7 8.8 15 6.8 8 50 30
nie, moim zdaniem powinny 1.6 5 1.8 3 0.8 1 1.5 9
zrobi¢ to osoby prowadzgce
nauke religii
Ogot 51,9 311 28,4 170 19.7 118 100 599
powiedzi ,tak”, przy czym w grupie kobiet odsetek 38 T T T —— T
ten wyniost 54,2% (n = 214), a w grupie mezczyzn 36 P =0,0024 i
- 33,6% (n = 71). Odpowiedz: ,tak, ale tylko wte- aal T |
dy, kiedy dziecko samo poruszy ten temat w bezpo-
Sredniej rozmowie”, padala poréwnywalnie czesto 321 g
wsérod kobiet i mezczyzn i stanowila odpowiednio 30k i
28,6% (n = 113)128,9% (n = 61). Uwage zwraca tez _ - i
fakt, ze w grupie mezczyzn 26,5% (n = 56) badanych ~ §
twierdzilo, ze nie zastanawialo sie nad tym proble- g 261
mem. Najrzadziej udzielang odpowiedza przez ko- 3 24}
biety i mezczyzn byla odpowiedz: ,nie, moim zda- ol
niem powinny zrobi¢ to osoby prowadzace nauke
religii” —1,0% (n = 4) kobieti2,4% (n = 5) mezczyzn. 201
Wykazano istotne statystycznie r6znice w udziela- 18-
nych odpowiedziach pomiedzy kobietami a mez- i
czyznami (p = 0,0000) (tabela 7.).
14

Respondenci bedacy rodzicami znacznie czesciej
-60,2% (n = 68), w poréwnaniu z osobami niema-
jacymi jeszcze dzieci — 44,0% (n = 217), deklarowa-
li che¢ prowadzenia rozméw z dzie¢mi na temat
$mierci i umierania. W grupie ankietowanych niebe-
dacych rodzicami istotnie czeéciej — 20,5% (n = 101),
anizeli w grupie ankietowanych rodzicow - 5,3%
(n = 6), padala odpowiedzZ: ,nie zastanawialam/nie
zastanawialem sie nad tym”. Odnotowano istotne
statystycznie réznice w udzielanych odpowiedziach
pomiedzy respondentami bedacymi i niebedacymi
rodzicami (p = 0,0015) (tabela 8.).

Zaobserwowano, ze badani, ktérzy na pytanie
odpowiedzieli ,tak”, charakteryzowali si¢ najwyz-
sza $rednig wieku réwng x = 25,8 9,4 roku. Oso-
by, ktére udzielily odpowiedzi: ,nie, moim zdaniem
powinny zrobi¢ to osoby prowadzace nauke religii”,
byta w najnizszym wieku — x = 21,4 =1,5 roku. Re-
spondenci udzielili ponadto odpowiedzi ,nie zasta-
nawialem sie nad tym” (Sredni wiek ¥ = 21,7 +4,2

Medi/jc%nc
@)

1 2 3 4 5

Czy Pan(i) bedzie rozmawiat(a) ze swoim dzieckiem na temat
Smierci i umierania?
nie, moim zdaniem powinny fo zrobi¢ osoby prowadzgce nauke
religii

B srednia T $rednia +SD

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

Ryc. 3. Preferowane opinie o potrzebie rozmdw rodzicéw
ze swoimi dzie¢mi na tematy dotyczqce $miercii umierania
w zaleznosci od wieku respondentow

roku) oraz ,nie” (Sredni wiek ¥ = 21,6 2,5 roku).
Zaobserwowano istotne statystycznie réznice po-
miedzy uzyskanymi wynikami (p = 0,0024) (ryc. 3.).

Ankietowani studiujacy na kierunkach o profi-
lu medycznym znacznie czesciej — 55,6% (n = 173),
anizeli studenci studiéw o profilu humanistycznym
—-32,9% (n = 56), i technicznym —44,1% (n = 52), byli
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przekonani, ze ze swoim dzieckiem beda rozmawia¢
o $mierci i umieraniu. Odpowiedz: ,nie zastana-
wialam/nie zastanawialem sie nad tym”, najczesciej
wybierali studenci kierunkéw humanistycznych —
26,5% (n = 45). Studiujacy na kierunkach technicz-
nych odpowiedz te wskazywali z czestoscia 19,5%
(n = 23), a na kierunkach medycznych — 12,2%. Za-
obserwowano istotne statystycznie réznice pomie-
dzy uzyskanymi wynikami (p = 0,001) (tabela 9.).

O odpowiednim przygotowaniu do prowadzenia
z dzieckiem rozméw na tematy $mierci i umiera-
nia przekonanych bylto 50,4% respondentéw. Wy-
starczajacy poziom wskazalo 43,6% respondentéw,
a wysoki — 6,8%. Jedna trzecia (33,3%) badanych
twierdzila, Ze rodzice nie musza by¢ odpowiednio
przygotowani do rozmowy z dzieckiem na powyz-
szy temat, poniewaz z natury wiedza, jak takie roz-
mowy prowadzi¢. Zaledwie 15,3% badanych sadzi-
lo, iz podczas rozmowy z dzieckiem nie bedzie miato
zadnych obaw, ale pozostali sadzili, Ze moga wystra-
szy¢ dziecko (43,4%), ze dziecko ich nie zrozumie
(35,4%) lub ze w trakcie rozmowy z dzieckiem nie
beda potrafili opanowaé wlasnych emocji (16,2%).

Badani twierdzili, ze Zrédlem wiedzy o tym, jak
rozmawia¢ z dzieckiem o $mierci i umieraniu, sa dla
nich: ksigdz (27,4%), pedagog szkolny (21,1%), pra-
cownik poradni psychologicznej (23,8%) oraz Inter-
net (23,1%).

Sposéréd rodzajéow przekazu zaproponowanych
respondentom, ktérych mozna uzy¢ w rozmowie
z dzieckiem na temat Smierci i umierania, najcze-
Sciej preferowano komunikat pelny: ,Czy chciatby$
porozmawiaé o tym, co sie stalo z babcia?” (33,8%
badanych), nastepnie niepelny: ,Babcia umarla, bo
byta chora” (27,2%), oraz bledny: ,Bog tak chcial”
(10,4%). Pozostali badani (28,6%) zadeklarowali, iz
w rozmowie z dzieckiem nie postuzyliby sie ,zad-
nym z powyzszych komunikatow”.

DYSKUSJA

Zdaniem Gornisiewicz [9] ochranianie dziecka
przed doSwiadczeniem straty i cierpienia jest row-
noznaczne z odmawianiem mu prawa do przezycia
zaloby. Dziecko powinno jg przezy¢, aby méc zaak-
ceptowac to, co sie stalo. Bardzo czesto dorosli w mo-
mencie $mierci kogo$ bliskiego ,odsuwaja dzieci na
bok”, wywoza je do dalszej rodziny, a czesto takze
sama osoba umierajaca nie chce sie z nimi spotykac.
Tymczasem jest to dobry czas, aby sie pozegnac, po-
wiedzie¢ o swoich uczuciach, przeprosi¢, wyjasnié
rézne sprawy. Warto zatem pozwoli¢ dziecku od-
wiedzaé¢ chorych w szpitalu i zacheca¢ do pytania,
czy moze zrobi¢ co§ dla chorego [3, 9]. Zrobienie
czego$ dla umierajgcej babci czy dziadka pozwala
dziecku okaza¢ mitoé¢ i sprawia, ze fatwiej mu be-
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dzie pogodzi¢ sie z ich $miercia [3]. Nalezy pamietac,
ze dziecko pozostawione w takim momencie same
sobie poczuje sie zignorowane, opuszczone, a jego
wyobraznia bedzie podpowiadac¢ rzeczy o wiele
straszniejsze niz rzeczywisto$¢ [9]. Nalezy pamie-
ta¢, ze to, czy zabra¢ dziecko do szpitala, czy tez nie,
jest sprawa indywidualng, a decyzja taka wymaga
»~wsltuchania sie w dziecko, zrozumienia jego po-
trzeb i okreélenia progu wrazliwosci” [3, 9]. Przed
wizyta w szpitalu trzeba dziecko na to przygotowacg,
opowiedzie¢ mu, jak tam jest, jakie urzadzenia sie
tam znajduja, a jesli chory sie zmienil, Zle wyglada
lub jest podlaczony do aparatury podtrzymujacej
funkcje zyciowe, nalezy wyjasni¢ cel zastosowania
aparatury, wytlumaczy¢, jak ciezki jest stan chorego
i nie ukrywac, ze chory moze wkrétce umrzecé [3, 9].

Badacze, za Woda [3], sa zgodni, ze jesli chodzi
o bliskg osobe, to niezaleznie od wieku dziecka za-
leca sie, by pokaza¢ mu cialo zmarlego, zamiast
ukrywacé przed nim prawde, poniewaz zabronienie
dziecku zobaczenia rodzica po $mierci moze zakloci¢
jego zalobe. Kergorlay-Soubrier [cyt. za 3] wskazuje
jednak pewne warunki, ktére musza by¢ wéwczas
spelnione — cialo nie powinno by¢ znieksztalco-
ne, nalezy dziecku jasno wyttumaczy¢, co sie stalo,
dziecku powinna towarzyszy¢ osoba, ktérej ono ufa
i ktora jest mu bliska, nie nalezy zmusza¢ dziecka, by
dotykalo lub pocatowalo zmarlego. Czuwanie przy
zmarlym razem z innymi, branie udzialu w rozmo-
wach, wspélne przygotowywanie ceremonii po-
grzebowej, wspominanie zmarlego przez réznych
czlonkéw rodziny to oswajanie $mierci, to chwile,
ktére jednocza i umozliwiaja szybsze pogodzenie sie
ze stratg, dlatego tez nie nalezy dziecka z tych sytu-
acji wykluczaé [3].

W opisywanym badaniu az 65,3% responden-
tow, bedac dzie¢mi, nie towarzyszylo w ostatnich
chwilach zycia bliskiej osobie umierajacej w domu
lub szpitalu, a 53,2% nie dopuszczalo takiej sytuacji
w odniesieniu do wlasnych dzieci. Czesciej (25,7%)
towarzyszenie przez dziecko umierajacej bliskiej
osobie dopuszczali respondenci bedacy rodzicami.

Udzial dziecka w rytualach pogrzebowych, po-
dobnie jak odwiedziny w szpitalu, budzi wiele kon-
trowersji i zdaniem Wody [3] to wiek dziecka wyda-
je sie kluczem do podjecia stusznej decyzji. Dzieci
w wieku 3—4 lat raczej nie powinny bra¢ udziatu
w pogrzebie, poniewaz odbieraja $wiat emocjonal-
nie i bycie $wiadkiem rozpaczy matki lub placzu ojca
moze bardzo niekorzystnie wplyna¢ na jego rowno-
wage emocjonalng [10]. Cztero- czy pieciolatkow,
jesli sa bardzo wrazliwe, réwniez nie powinno sie
zabiera¢ na pogrzeb, wystarczy wtedy odwiedzenie
grobu niedlugo po $mierci bliskiej osoby. Szescio-
i siedmiolatki mozna zabra¢ na pogrzeb, aby da¢ im
szanse pozegnania sie z najblizsza osobg, jednakze
trzeba je do tego wczesniej odpowiednio przygo-
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towac: wyjasnié, jak bedzie wyglada¢ uroczystosé,
uprzedzi¢ o sposobach wyrazania emocji, z kto-
rymi sie zetknie, a ktérych nie doswiadcza na co
dzien, przygotowac na okazywanie smutku, a nade
wszystko zapewni¢, iz na kazdym etapie uroczysto-
Sci dziecko bedzie moglo ja opuscic¢ [10].

W opisywanym badaniu 52,3% respondentéw
jako dziecko przebywalo w obecnosci juz zmartej
bliskiej osoby, ale az 51,3% nie dopuszczalo takiej sy-
tuacji w odniesieniu do wlasnego dziecka. Na obec-
noé¢ swojego dziecka przy osobie zmarlej czesciej
byli otwarci respondenci okreslajacy sie jako religijni
(36,7%) niz niereligijni (27,1%).

Rozmowa na temat $mierci i umierania powin-
na by¢ dostosowana do wieku dziecka i jego moz-
liwosci percepcyjnych [3-8]. Dzieci do 2 lat, bedace
w stadium inteligencji sensoryczno-motorycznej,
pomimo braku $wiadomosci czyjej$ $mierci wyczu-
waja zmiany w swoim otoczeniu i kiedy kto$ staje
sie smutny i zmartwiony, czuja sie zdezorientowa-
ne, rozdraznione i zaniepokojone. Wyczuwaja trage-
die chocby po tym, w jaki sposéb sa brane na rece,
po tonie glosu. Odczuwajg nieobecnos¢ fizyczna
rodzica, ktéry umarl, oraz nieobecnos¢ psychiczna,
dystans rodzica, ktéry przezywa zalobe [3-8]. Dzie-
ci w wieku 2—4 lat sadza, Ze majg magiczng moc, za
pomoca ktérej moga sprawi¢, by jakie$ zdarzenia
mialy miejsce. Maja trudno$é¢ ze zrozumieniem zja-
wiska powszechnosci i nieodwracalnosci $mierci,
ktéra odbieraja w sposéb zmystowy [3-8]. Czuja, ze
w domu panuje smutek, zaloba i chociaz nie rozu-
miejg, ze kto§ umarl, udziela im sie rozpacz doro-
stych. Nie potrafia wyrazi¢ swoich uczué¢ slowami,
wiec manifestuja je zaburzeniami fizjologicznymi,
np. moczeniem nocnym, utrata apetytu czy zabu-
rzeniami snu. Dzieci w wieku 5 lat wiedzg, ze Smier¢
oznacza rozstanie z osoba zmarla oraz ze zmarli nie
moga sie poruszaé, nadal jednak Smier¢ nie jest dla
nich czym$ nieodwracalnym [3-8]. Dzieci w wie-
ku 6-8 lat maja sklonnos¢ do kojarzenia $mierci ze
szkieletami, potworami i duchami, ze skutkiem
przemocy i agresji. Sg zafascynowane biologiczny-
mi szczegdtami $mierci (co si¢ stanie z wlosami lub
z krwig w zylach). Wiekszos¢ 6-latkéw rozumie, ze
powr6t do zycia osoby zmartej jest niemozliwy oraz
ze $mier¢ nastepuje na skutek przyczyny fizycznej.
W wieku 7 lat dzieci zdaja sobie sprawe z uniwersa-
lizmu $mierci [3-8]. O$miolatki rozumiejg, ze zmar-
ly nic nie czuje, i czasem w sytuacji $mierci kogos
bliskiego sprawiaja wrazenie, jakby nic sie nie stato,
czesto ukrywajac emocje lub wyrazajac je skrycie.
Od 9. roku zycia dzieci wiedzg, ze Smier¢ jest nie-
unikniona i nieodwracalna, ze moze dotkna¢ takze
ich samych [3-8]. Potrafig r6znicowac zjawiska wy-
padku, choroby, starzenia si¢, a w zachowaniu prze-
jawiaja wiele buntu, neguja swoéj bdl i zaczynaja sie
martwi¢ o inne osoby. Mlodziez w okresie dojrze-
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wania zaczyna sie zastanawia¢ nad sensem $mierci,
tworzy wlasne teorie na jej temat. Nastolatki moga
sie czué bezradne, chca wréci¢ do czasu dziecinstwa,
kiedy $mier¢ ich nie dotyczyla, odgrywaja ,twar-
dych” dorostych, ale wewnatrz rozpaczaja jak mate
dzieci [3-8].

Gabb i wsp. [11] poréwnywali odpowiedzi na
pytania dotyczace Smierci opiekunéw i 141 dzieci
w wieku szkolnym 5-7 lat. Pytania dotyczyly nie-
uchronnosci, nieodwracalnosci, zwiazku przyczy-
nowego oraz osobistych doswiadczeii na temat
$mierci. Odno$nie do przyczynowosci, kofica, nieod-
wracalno$ci dzieci, zwlaszcza dziewczeta, udzielaly
bardziej poprawnych odpowiedzi niz ich opiekuno-
wie. Autorzy [11] sugeruja, ze rozmowa z dzie¢mi
na temat $mierci nie zawsze moze by¢ taka, jak sie
spodziewaja rodzice.

W niniejszym badaniu 20,5% respondentéw nie
widzialo potrzeby prowadzenia przez rodzicéw roz-
moéw z dzieémi na tematy dotyczace $mierci i umie-
rania. W opinii 41,1% respondentéw najwazniej-
szym czynnikiem decydujacym o gotowosci dziecka
do rozméw na temat Smierci i umierania jest stopiefi
jego dojrzalosci emocjonalne;j.

W literaturze przedmiotu [4, 7] podkresla sie, Zze
dziecko powinno ustysze¢ o Smierci od kogos bliskie-
g0, a nie od 0s6b postronnych, a w rozmowie z nim
nalezy unika¢ eufemizmoéw, sztucznosci w zachowa-
niu i osaczania, nalezy nie tylko méwic¢ prawde, lecz
takze przekazac ja w sposob jasny i zrozumialy, nie
zapominajac o wrazliwoéci dziecka oraz biorgc pod
uwage jego stopiefnn zainteresowania. W rozmowie
z dzieckiem doswiadczajacym $mierci bliskiej osoby
moga sie pojawié, jak zauwaza Binnebesel [8], trzy
rodzaje komunikatéw: bledne, niepetne i pelne. Ko-
munikaty bledne majg negatywny wplyw na dziec-
ko i przekazywana mu prawde o stanie zdrowia czy
tez zblizajacej sie lub zaistnialej $mierci osoby bli-
skiej, np. ,Bég tak chcial”, ,Czas leczy rany”, ,Co cie
nie zabije, to cie wzmocni”, ,Nie smuc sig, to i tak nic
nie da”. Powyzsze zwroty niby ttumacza zaistnialg
sytuacje, ale tak naprawde zwiekszajg bél i watpli-
woéci dziecka [8]. Istota komunikatéw niepelnych sa
potprawda i lakoniczne informacje, takie jak ,Mama
umarla i Pan Bég zabral ja do siebie, bo ja bardzo ko-
chal”, ,Twoja siostrzyczka poszla do nieba, bo byta
bardzo grzeczna”, ,Babcia umarta, bo byla chora”.
Z jednej strony méwia one o zaistniatych faktach,
z drugiej za$ nic nie wyjaéniaja do kofica, powodu-
ja sytuacje, w ktorej fakty sa nadinterpretowane lub
brane doslownie przez dziecko. Odnosza sie one do
obiektywnej sytuacji lub przekonan oséb wypowia-
dajacych te stowa, a problemem nie sa te przeko-
nania, ale lakonicznoé¢ przekazu, brak ttumaczenia
istoty sprawy [8]. Komunikaty pelne to informacje
udzielane dziecku na podstawie rzeczywistego obra-
zu sytuacji, z uwzglednieniem wiedzy dziecka, jego
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mozliwosci intelektualnych oraz stanu emocjonalne-
go. Przekaz tego rodzaju to rozmowa z dzieckiem,
wsluchiwanie sie¢ w to, co ma nam do powiedzenia.
Umiejetno$¢ stuchania i wsluchiwania sie w to, co
dziecko méwi, oraz pokazuje nam swoim zachowa-
niem jest kluczem do méwienia o $mierci [8].

W opisywanym badaniu sposréd przekazéw za-
proponowanych respondentom, ktérych mozna
uzy¢ w rozmowie z dzieckiem o $mierci i umieraniu,
najczesciej preferowany byl komunikat peiny: ,Czy
chcialby$ porozmawia¢ o tym, co si¢ stato z babcig?”.

Niestety w literaturze przedmiotu malo jest prac
poruszajacych tematyke $mierci i umierania w gru-
pie dzieci, stad trudno poréwna¢ wlasne wyniki
z rezultatami innych autoréw. Niewatpliwie jed-
nak temat $mierci jest trudny nie tylko dla dzieci,
lecz takze dla dorostych. W zycie kazdego czlowie-
ka wpisana jest $mier¢. Dzieci zawsze zaskakuja
swoja dociekliwoscia i swoista interpretacja swiata.
Najwazniejsze jest, aby nie unika¢ z nimi rozmowy
i mie¢ odwage odpowiadac dziecku na jego pytania,
w tym dotyczace $mierci i umierania. Trzeba by¢
jednak do niej przygotowanym [12-20]. W tym celu
doroéli moga skorzysta¢ z ksigzki ,Dziecko pozna-
je tajemnice Smierci” Marielene Leist, pozwalajacej
zrozumieé, w jaki sposéb najmlodsi przechodza
zalobe, co przezywaja, i zawierajacej wskazéwki,
jak rozpoczgé z nimi rozmowe o $mierci oraz wyja-
$nienia, na czym polega bol dziecka po stracie kogo$
bliskiego i jak go zminimalizowaé [12]. Przydatna
moze by¢ takze pozycja ,Smier¢ oczami dziecka. Jak
pomaga¢ w zalobie?” Marie Madeleine Kergorlay,
w ktérej autorka pokazuje, jak przelamac bariere
i pomdc cierpiacemu dziecku [13], lub ,Zatoba w ro-
dzinie. Jak pomoc cierpigcym dzieciom i ich rodzi-
nom” Martina Herberta [14].

W literaturze przedmiotu [10, 15] podkreéla sie, ze
pierwsza rozmowe o $mierci, bez trudnych emocji,
warto z dzieckiem przeprowadzi¢, zanim dotknie
go tragedia. Nie musi by¢ ona poprzedzona wizyta
na cmentarzu, mozna na poczatku wyjasni¢ dziec-
ku mechanizmy odradzania sie i umierania przyro-
dy, potem pokaza¢ ludzi starych i wskaza¢ réznice
miedzy nimi a dzie¢mi. Trzeba jednak pamieta¢, aby
informacje na temat $mierci dozowa¢ w zaleznosci
od wieku i wrazliwosci dziecka [10, 15]. Pomocne
w tym moga by¢ ksiazeczki dla dzieci i rodzicow,
ktére posrednio lub bezposrednio nawigzuja do
tematyki §mierci. Ciekawe na ten temat sa przemy-
§lenia Sielickiej [19], ktéra stara sie podpowiedzie¢,
kiedy nalezy podja¢ rozmowy o $mierci i umiera-
niu z dzieé¢mi, i proponuje biblioterapie jako jedna
z form wsparcia dziecka w Zzalobie. Autorka przybli-
za mozliwosci terapeutyczne biblioterapii i propo-
zycje doboru bajek terapeutycznych [19]. Okazuje
sie, iz z dzieckiem 2-3-letnim najlepiej omawiaé
$mier¢ na przykladzie cyklu przyrody, z wykorzy-
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staniem takich bajek, jak ,Kréllew” czy ,Bambi” [10,
15]. W przypadku 4-5-latka mozna wykorzysta¢ np.
opowiadanie ,Lustro” Marii Molickiej lub ksigzke
Wolfa Erlbrucha ,Ges, $mier¢ i tulipan” (dla dzie-
ci 4-, 5-, 6-letnich i starszych) [10, 15]. Inne pozycje
do wykorzystania to np. ,Dokad odchodzisz?” Su-
resh Rattana, wyd. Abwero, dla dzieci i nastolatkéw
(9-14 lat); ,Cukierek dla dziadka Tadka” Ivony Bre-
zinovej, wyd. Stentor, ksigzka dla przedszkolakow;
,Lato Garmanna” Stiana Hole’a, wyd. FISO (Fun-
dacja Inicjatyw Spolecznie Odpowiedzialnych);
»Czy umiesz gwizdaé, Joanno?” Ulfa Starka, wyd.
Zakamarki, ,Zegnaj, 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 placze?” Hildy Rin-
gen Kommedal, wyd. FISO; ,Ztodzieje snéw” Mal-
gorzaty Strekowskiej-Zaremby, Nasza Ksiegarnia;
,W imieniu zycia. Opowiedz mi o $mierci...” Claire
D’Hennezel, wyd. Klucze; ,Esben i duch dziadka”
Kim Aakeson, Evy Eriksson, wyd. Media Rodzi-
na; ,Mala ksigzka o $mierci” Pernilly Stalfelt, wyd.
Czarna Owca; ,Jesien liScia Jasia” Leo Buscagliego,
wyd. GWP; ,A ja czekam...” Davida Cali, wyd. Ho-
kus-Pokus; ,Opowiesé¢ o Blekitnym Psie, czyli o rze-
czach trudnych dla dzieci” Beaty Majchrzak, wyd.
Papilon; ,Kiedy kiedys, czyli Kasia, Panjan i Pangér”
Jarostawa Mikolajewskiego, wyd. Egmont.

WNIOSKI

Statystycznie czesciej osoby starsze opowiadaly
sie za obecnoscig dzieci w ostatnich chwilach zy-
cia bliskiej osoby umierajacej w domu lub szpitalu,
a osoby religijne za obecnoscia swojego dziecka przy
juz zmarlej bliskiej mu osobie.

Nie wykazano rdznic istotnych statystycznie od-
nosnie do obecnosci dzieci w ostatnich chwilach zy-
cia bliskiej im osoby umierajacej oraz przy juz zmar-
tej bliskiej osobie, w zaleznosci od faktu posiadania
dziecka, plci, miejsca zamieszkania i profilu studiow.

Kobiety, respondenci majacy wlasne dzieci, osoby
najstarsze wiekowo oraz studenci kierunkéw me-
dycznych znamiennie czesciej byli przekonani o po-
trzebie rozméw z dzie¢mi na temat $mierci i umiera-
nia i czedciej deklarowali che¢ jej przeprowadzenia
z wlasnym dzieckiem.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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