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Streszczenie

Rozmowa z dzieckiem o $mierci stwarza wiele probleméw zaréwno natury psy-
chologicznej, jak i spotecznej. Wspb6tczesny model opieki i wychowania nasta-
wiony na sukces powoduje, ze w sytuacjach kryzysowych dzieci staja sie szcze-
g6lnie bezbronne. Umiejetnos¢ méwienia z nimi o Smierci i umieraniu polega na
odpowiednim przekazie i relacji terapeuty z dzieckiem.

Abstract

Talking with the children about death creates a lot of mental and social prob-
lems. The modern model of care and education aiming at success means that
children are especially vulnerable in emergency situations. An ability to talk with
them about death and dying is the appropriate means of expressing this infor-

mation and maintaining the relationship between the child and the therapist.

Stowa kluczowe: dziecko, Smier¢, umieranie.
Key words: child, death, dying.

W scenie pozegnania Demeter z cérka w ,Nocy
listopadowej” Wyspianski w usta Kory wktada zna-
mienne zdanie umierac musi, co ma zyc... [1]. Wyda-
wac by sie moglo, iz to stwierdzenie ociera sie
o banal i nie jest warte refleksji. Trywialnos¢ owa
tkwi jednak nie w twierdzeniu, lecz w jego percep-
cji, w braku przekonania, ze §mier¢ dotyka kazde-
go, a w historii zycia czlowieka jest to jedyna rzecz,
ktéra na pewno sie stanie [2]. Zieminski wskazuje
na pozornie kolejny banat — smier¢ nadaje naszemu
Zyciu specyficzny charakter, gdyby nie miato ono kresu,
bytoby zupetnie inne [3]. Wspodlczesne spoleczenstwo
wydaje sie nie dostrzegaé tego apriorycznego fak-
tu [4], uciekajac przed nim, promuje kult ciata, zdro-
wia i sukcesu. Absurdalnos¢ tej postawy wida¢
w lansowanych wzorcach, gdzie licza sie wymiary
(tak hotubione ,90-60-90") [5] oraz tezyzna fizyczna
komandosa przy bajoriskim majatku i inteligencji
powyzej 140 IQ [6]. Sama statystyka dotyczaca masy
ciala wskazuje, iz prawie polowa Europejczykow
pod wzgledem tego jednego czynnika — wagi —

nawet nie zbliza sie do ideatu [7], rowniez — jak
wskazujg dane statystyczne — §redni iloraz inteli-
gengji daleki jest od lansowanego wzorca [8]. Swiat
realny, od ktérego ucieka wspoélczesne spoteczen-
stwo, to nie piekne kobiety i atrakcyjni bogaci mez-
czyzni, lecz zabiegane matki, zapracowani ojcowie
oraz szpitale, hospicja, choroby i $mieré. W tym
kontekécie mozna rzec, iz zyjemy w schizoidalnym
otoczeniu, gdzie z jednej strony unika sie w proce-
sie wychowania wskazywania na istnienie i nie-
odzownos¢ $mierci, z drugiej za$ gry komputerowe,
filmy i tzw. wirtualna rzeczywisto$¢ pelne sa prze-
mocy i $mierci [9]. Zaréwno doswiadczenie tera-
peutyczne, jak i dane z piémiennictwa wskazujg na
zupelna bezsilnos¢ dzieci i ich rodzin w przypadku
zetkniecia sie ze Smiercig [10-16]. Dotyczy to dzieci
terminalnie chorych oraz dzieci do§wiadczajacych
$mierci bliskich.

Kwestia pierwsza zostala szeroko oméwiona
w innych pracach poswieconych samemu dziecku
oraz jego rodzinie [17, 18]. Tekst niniejszy dotyczy
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kwestii drugiej, gdzie dziecko styka sie ze Smiercig
osoby bliskiej. Istota pracy nie jest odpowiedz na
pytanie, czy rozmawiac z dzieckiem na temat $mier-
ciiumierania, ale jak i kiedy. Przekonanie o takiej
koniecznosci wynika z praktyki pracy z dzie¢mi
iich rodzinami, w ktérej wida¢ wyraznie owa wspo-
mniang wczeéniej bezsilno$¢ w radzeniu sobie
z problemem [19].

Swiadomos¢ $mierci w réznym stopniu towa-
rzyszy dziecku od najmlodszych lat [20, 29, 31].
Zagadnienie to badala Nagy, przeprowadzajac
wywiady z dzie¢mi w wieku 2-9 lat i proszac je,
by opisaly $mier¢. Na podstawie analizy wynikéw
badan wyodrebnila trzy zasadnicze stadia opisane
w tab. 1. [16].

Tak jak wczes$niej wspomniano, nieakceptowa-
nie przez spoleczenstwo faktu, iz choroba i $mier¢
istnieja, stwarza problemy, gdy dziecko do$wiad-
czy ich w swoim zyciu. Staralismy si¢ chronic nasze
dzieci przed ztem. Nawet jak zmart mdj tesc, to uznali-
smy, ze nie bedziemy o tym mdwic, bo chtopcy byli jesz-
cze za mali. Gdy Krzys zmarl, zobaczytam, Ze to nie mia-
to sensu. Dominik zupetnie nie umiat tego przyjgc*'.
Wypowiedz ta, cho¢ odnoszaca sie do traumatycz-
nych do$wiadczen rodziny, jest dobrym przykla-
dem ukazujgcym 6w problem. Wiem, ze nie mozna
slepg matczyng mitoscig chronic¢ dzieci przed wszystkim.
Trochg pdzno. Gdybym wtedy to wiedziala, to nie bytoby
problemdow z Monikg, takich, jakie mamy teraz®. Bada-
nia prowadzone nad rodzehnstwem dzieci terminal-
nie chorych jednoznacznie potwierdzaja teze,
iz ukrywanie prawdy przed zdrowym rodzen-
stwem o stanie brata lub siostry moze prowadzi¢ do
zaburze w zachowaniu, a niekiedy do patologii
(alkoholizm, narkomania, prostytucja, konflikty
z prawem) [3, 19, 20]. Konieczno$¢ umiejetnej roz-
mowy z dzieckiem na temat Smierci nalezy wiec
uznac za fakt pozadyskusyjny. Niezwykle wazne

Tabela 1. Obraz $mierci u dziecka wg Nagy [16]

wydaja sie tutaj wskazania Paczkowskiej i Krako-
wiaka [21], ktérzy analizujgc sposéb komunikacji
z dzieckiem zmagajacym sie ze $miercig bliskiej oso-
by, wskazuja na jej trzy formy: niekorzystnga,
korzystna i wspierajgca. Dokonana przez nich ana-
liza prowadzi do niezwykle istotnych wnioskow
ukazujacych skutki zlej komunikacji, a co za tym
idzie — nieprzepracowanej zatoby. Zaloba stanowi
normalny element doswiadczania straty, jest jednak
procesem bardzo indywidualnym. Pomimo to daje
sie w jej przezywaniu wyréznié piec faz (etapow):
szoku, us$wiadomienia straty, chronienia siebie,
powrotu do zdrowia i odnowy [22]. Zaloba, jak
zauwaza Chmiel-Baranowska [23], ma zwigzek nie
tylko z umiejetnoscia rozumienia, ale i odczuwania.
Dlatego kazde dziecko, ktdre jest wystarczajgco doj-
rzale, aby kocha¢ ludzi, jest wystarczajaco dojrzate,
by przezywa¢ zalobe. Dzieci maja taka sama mozli-
wos¢ odczuwania jak doroéli, lecz nie sg wystar-
czajgco dojrzate, aby w ten sam spos6b opisywac
i wyrazac to, co czuja.

Punktem wyijscia jest wskazanie, iz komunikacja
z dzieckiem odbywa sie na trzech wzajemnie wply-
wajacych na siebie poziomach: werbalnym, poza-
werbalnym i potencjalu, ujetych w tab. 2., prezen-
tujacej warunki niezbedne ze strony opiekuna,
terapeuty do przeprowadzenia rozmowy.

Na temat kazdego z pozioméw komunikacji
mozna by napisa¢ oddzielny tekst lub nawet calg
bibliografie. Niektére z elementéw zostaly przybli-
zone w innych publikacjach, poruszajacych np.
kwestie funkcjonowania rodzin z dzie¢mi termi-
nalnie chorymi [24-27].

Poza wskazanymi powyzej poziomami komuni-
kacji, ktére powinny by¢ uwzgledniane podczas
rozmowy z dzieckiem doswiadczajgcym $mierci bli-
skiej osoby, sa trzy rodzaje komunikatoéw, przed-
stawione na ryc. 1.

Stadium |

ciekawos¢ zjawiska $mierci i tego, co sie dzieje z ludzkim ciatem

do 5. roku zycia

brak réznicowania pomiedzy Spigcym zywym a zmartym

brak rozumienia nieodwracalnosci $mierci

Stadium Il

rozumienie $mierci jako zjawiska nieodwracalnego

od 5. do 9. roku zycia

antropomorfizm w opisie $mierci (nadanie $mierci cech osobowych — kostucha, zjawy, duchy)

Stadium IlI

ugruntowanie pojecia nieodwracalnosci $mierci

od 9. do 10. roku zycia

przekonanie o nieuchronnosci Smierci

*Wszystkie wypowiedzi dzieci oraz ich rodzicéw s3 elementem badan wtasnych autora realizowanych w latach 2000-2010.

IWypowiedz 38-letniej matki zmartego dwa lata temu 10-letniego Krzysia.

2Wypowiedz 46-letniej matki zmartego piec lat temu 13-letniego Piotra. Monika w czasie przytaczanej rozmowy miata 16 lat, obecnie jest
po prébie samobbjczej i leczeniu odwykowym w osrodku dla uzaleznionych od narkotykéw.
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Tabela 2. Poziomy komunikacji z dzieckiem doswiadczajagcym $mierci bliskiej osoby (opracowanie wtasne)

Poziom werbalny

komunikacja adekwatna do wieku dziecka

komunikacja adekwatna do mozliwosci intelektualnych dziecka

komunikacja adekwatna do nastroju dziecka

jak najczestsze uzywanie pytan otwartych, nienarzucajacych odpowiedzi

parafrazowanie uzyskanych odpowiedzi dziecka

uscislanie wypowiedzi dziecka

Poziom pozawerbalny

adekwatnosé okazywanych uczué i nastroju

okazywanie zainteresowania

komunikacja pozawerbalna potwierdzjgca zainteresowanie i zrozumienie

poczucie bezpieczenstwa

adekwatnos¢ stroju stuchacza

Poziom potencjatu

umiejetnosé nawigzywania i podtrzymywania rozmowy

umiejetnos¢ milczenia

umiejetnosci praktyczne w wykorzystaniu socjotechniki

wiedza z zakresu psychologii, pedagogiki, tanatologii

jak najdoktadniejsze informacje na temat dziecka i jego sytuacji

poziom empatii

wiasne wewnetrzne uporzadkowanie

Komunikaty bledne — komunikaty tego typu
z samego zrédla maja negatywny wplyw na dziec-
ko i przekazywang mu prawde o stanie zdrowia,
nadchodzacej czy zaistnialej $mierci osoby bliskiej.

Przykladami takich wypowiedzi sg stwierdzenia:
Bog tak chciat, Czas leczy rany, Co cig nie zabije, to cig
wzmocni, Musisz byc teraz mezczyzng, zeby pomdc
mamie, Nie smuc sig, to i tak nic nie da itp.

Jak widag, istota tego typu wypowiedzi sa pew-
ne ,wytrychy” stowne, ktére niby ttumacza, ale tak
naprawde zwiekszaja bol i watpliwosci dziecka.
Kazdy z powyzej przytoczonych przykltadéow doty-
czy konkretnego dziecka, konkretnych rodzicéw
czy opiekunéw z nim rozmawiajacych. Kazde z nich
niesie inne niebezpieczenstwo. Stwierdzenia typu
Bag tak cheiat czy Czas leczy rany pokazuja dziecku,
Ze na nic nie ma wplywu i ze okazywany smutek

i zal sg nie na miejscu lub wrecz sg zle. Najbardziej
»popularnym” stwierdzeniem jest Bdg tak chciat — tak
naprawde uciecie dialogu, wszelkiej rozmowy
z dzieckiem, gdyz z wolg boza sie nie dyskutuje i jej
sie nie przeciwstawia. Pani w szkole mowita, ze Bg
tak chciat, zeby mama umarta, ale ja nie cheg, ja chee, zeby
mama byta, nie cheg takiego Boga®. Chyba najbardziej
dobitnym podsumowaniem tej kwestii beda stowa
15-letniego Lukasza po $mierci 9-letniego brata: Jak
Bag mogt cheiec smierci Michata, takiej smierci, pierdolg
takiego Bogua, pierdolg taki Koscidl, jesli Bog tak chciat, to
jest kutasem, nie chce, nie cheg znac takiego Boga. Chce
wierzy¢, ze Boga nie ma, nie ma go, bo jesli jest i tego
chcial, to... Trudno polemizowaé z tego typu wypo-
wiedziami, pelnymi rozpaczy. Zalozeniem przyje-
tym zaréwno w pracy terapeutycznej, jak i w niniej-
szym opracowaniu jest fakt, ze osoby w ten sposéb

dziecko doswiadczajace Smierci bliskiej osoby

komunikaty petne

komunikaty niepetne

komunikaty btedne

Rycina 1. Rodzaje komunikatéw w rozmowie z dzieckiem doswiadczajgcym $mierci bliskiej osoby (opracowanie wtasne)

3Wypowiedz 11-letniej Doroty po Smierci matki.
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komunikujace sie z dzieckiem, ttumaczace mu sytu-
acje nie robig tego ze ztej woli, lecz sg tego nieswia-
dome. Myslatam, ze mowigc mu, ze Bog tak chcial, uko-
je jego bdl po stracie babci, a przy okazji bedzie to takie,
takie wychowawcze*.

Komunikaty niepelne - istota tego rodzaju
komunikatéw sg pétprawdy i informacje lakonicz-
ne, ktére z jednej strony mdéwig o zaistniatych fak-
tach, z drugiej strony jednak nic nie wyjasniaja do
konca, przez co fakty sa nadinterpretowane lub bra-
ne dostownie przez dziecko. Przykladami takich
komunikatéw sa stwierdzenia: Mama umarta i pan
Bog zabrat jg do siebie, bo jg bardzo kochat, Twoja sio-
strzyczka poszia do nieba, bo byla bardzo grzeczna, Bab-
cia umarta, bo byta chora itp. Tego typu przykladow
jest wiele. Wida¢, ze odnosza sie one do obiektyw-
nej sytuacji lub przekonan os6b wypowiadajacych
te stowa. Istotg problemu nie sg tutaj owe przeko-
nania lub oglad rzeczywistosci, ale lakonicznos¢
przekazu, bez ttumaczenia istoty. Tak jak powyzej,
kazde z przytoczonych stwierdzeh zwigzane jest
z konkretna sytuacja. W tym wypadku, zeby uzmy-
stowi¢ istote problemu, nalezy przesledzi¢ 6w blad.

Stwierdzenie Mama umarta i pan Bog zabrat jg do
siebie, bo jg bardzo kochatl opiera sie na wierze osoby
moéwigcej i checi ulzenia cierpieniu 6-letniej Zuzi.
Interpretacja tej wypowiedzi przez Zuzi¢ byla jed-
nak odwrotna niz zamierzenia babci wypowiadaja-
cej powyzsze stowa: Mama umarta przeze mnie, bo ja
nie kochatam jej tak mocno jak pan Bég. W tym wypad-
ku wida¢ wyraznie dobre zamiary babci i dostow-
no$¢ interpretacji tych stéw przez malg Zuzie.
Komunikatem dopowiadajagcym powinno by¢
wskazanie, ze to nie milo$¢ boza spowodowala
$mier¢, ale w tym konkretnym wypadku choroba
nowotworowa.

Podobnie wyglada sytuacja w przypadku 5-let-
niego Mateuszka, ktéry po $mierci swojej o rok star-
szej siostry uslyszal, ze Twoja siostrzyczka poszta do
nieba, bo byta bardzo grzeczna. W rozmowie z tera-
peuta Mateusz powiedzial: Ja juz nie cheg by¢ grzecz-
ny, bo ja chcg zostac¢ z mamg. Zbedna jest w tym
wypadku dalsza interpretacja opisanej sytuacji.
Komunikatem dopowiadajgcym winna by¢ infor-
macja, ze powodem $mierci byla choroba nowo-
tworowa.

Ostatnim przykladem sa stowa wypowiedziane
przez tate 5-letniej Grazynki po pogrzebie jej
ukochanej babci: Babcia umarta, bo byta chora. Gra-
zynka na spotkaniu z terapeutg tak podsumowata
swoje przemyslenia zwigzane z wypowiedzig taty:
Ja nie moge byc chora, bo umre tak jak babcia. Widac
tutaj wyraznie problem nadinterpretacji zwigzanej

z dostownoscia typowa dla dziecka. Ojciec przeka-
zal dziecku fakt, ze babcia umarla, bo byla chora.
Przy tendencjach do dostownosci odbioru komuni-
katéw dziewczynka odniosta go do siebie bezpo-
$rednio. Informacja byla niepelna — nie kazda cho-
roba konczy sie $miercig, wlasnie taki powinien by¢
komunikat dopowiadajacy.

Wszystkie powyzej przytoczone wypowiedzi
same w sobie nie sg zle i czesto przy wierze rodzi-
coéw i opiekunéw, ale przede wszystkim wyjasnie-
niu sytuacji moga nie$¢ otuche, co w przyjetym
podziale czyniloby je komunikatami petnymi.

Komunikaty pelne — to typ informacji udzielo-
nych dziecku na podstawie rzeczywistego obrazu
sytuacji z uwzglednieniem wiedzy dziecka, jego
mozliwosci intelektualnych oraz stanu emocjonal-
nego. To krétkie wyjasnienie zawiera istote oma-
wianej kwestii. Nalezy jednak wspomnie¢, Zze prze-
kaz 6w to rozmowa z dzieckiem i przede wszystkim
wsluchiwanie sie¢ w to, co ma nam do powiedzenia.
W tym wypadku istota jest umiejetnos¢ stuchania.
Dzieci w sposéb tatwy wyczujg, czy ktos ich stucha,
czy tylko udaje, ze to robi. Terapeuta winien poz-
woli¢ dziecku wypowiedzie¢ wszystko, co ma do
powiedzenia, bez wzgledu na to, czy wypowie-
dziane stowa mu sie podobaja czy nie, czy zgadza-
ja sie z jego Swiatopogladem czy nie. Umiejetnos¢
stuchania i wstuchiwania sie w to, co dziecko méwi
oraz pokazuje nam swoim zachowaniem, jest klu-
czem do dobrego dialogu i méwienia o $mierci.
W rozmowie tej licza sie szczeros¢ i prawda, praw-
da uwzgledniajaca jednak realia dziecka i rodziny.

Zakoniczeniem niech beda stowa 14-letniej Ireny,
ktéra towarzyszyla razem z rodzicami i terapeuta
umierajgcemu bratu. Bytam tam, gdy Adam umieraf,
bylam tam, chociaz bardzo sig batam, ale po tych wszyst-
kich rozmowach posztam i bedg te chwilg pamigtac. Pamig-
ta pan, jak rozmawialiSmy i mowitam, jakie Swiristwa mu
robitam, ze jak sig urodzit i mama go przyniosta do domu,
to otworzytam okno, zeby sig przezigbit, bo myslatam, ze
mama juz mnie nie kocha, tylko jego kocha, bo wszyscy
sig tylko nim zajmowali. To bylo tyle lat temu, a ja wcigz
to pamigtam, pamigtam, jak mu zazdroscitam ojca chrzest-
nego, bo przynosit mu wigcej zabawek niz moj mi. (...)
Jak po tych wszystkich latach ktotni wzigli Adama do szpi-
tala i okazalo sig, ze ma raka, wszystko to sobie przypo-
mmniatam. Potem jak si¢ okazalo, ze nie uda si¢ i Ze umrze,
to nie pamigtatam dobrych chwil, bo czutam si¢ winna za
to otwarte okno, za te wszystkie psikusy i ztosliwosci.
Pamigta pan, jak rozmawialismy o tym. Gdy si¢ jednak
ockngt na te kilka godzin przed Smiercig i gdy tam poszli-
smy, pamigta pan, jak wtedy tam poszliSmy i spytatam
g0 o to wszystko, to on tego nie pamigtal. Przepraszal

4Stowa 36-letniej matki po rozmowie z 8-letnim dzieckiem po $mierci babci.
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mnie za to, co mi zrobil, a ja nie pamigtatam tych rzeczy,
nie pamigtatam, ze zakablowal mamie, ze gdy mialam
5 lat podjadatam cukierki w Wielki Pigtek. Nie pamigta-
fam tego, nie pamigtatam, ze on wtedy powiedziat to
mamie. Przypomniatam sobie, ale to przeciez byla taka
pierdota. Wie pan co, wtedy te kilka godzin przed Smier-
cig powiedzielismy sobie tyle, on nie miat do mnie Zalu
za to wszystko, za te ztosliwosci. Teraz po tym wszyst-
kim mysle sobie, ze gdybym tam wtedy nie byta, to do koi-
ca zycia zytabym z poczuciem winy i on by umart tez
z poczuciem winy [28].
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