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Wprowadzenie

$mieri moUna rozumiel |jako koonaedoymbiunidz ki eg
wersalnych, a zar - -wno naj mni e] “ZWnadpogmf akstw
Smierl jest nieumnmykdli oon an,i eg jpesnwoidcun ee hpaog i azwni ue r
zanegozwyar ci em w ujfAciulpayeblgdywamicctnwymwaghn, |j
czasuokr eSl ano Smieri . Dawnidejt yczydmi o deq fac$ az av
chowym. Natomiast kiedy poawi gy sin nauki nowoUytne, utoUs
oddechowych. W XVII| wieku odkrycie krNUenia k
czynni k okreSlajNcy Smieri czgowieka. Wi ek XV
przymw - ceni a funkcj.i UOyci owych. Mi ago dtiagewna c el
noSi, Ue Smieri juU nastNpi §a jeddakhd a§ mi2er0c7i) . c

a czgowisekik§dtest N odczuwaj Nc N, ddekzrymuj NcN w

Smierl 0 b e ¢ n a psychddogii, religii, Mmaldrsowie oliferaturze, sztuce, jest
takUe obiektem bada® interdyscyplinarnych gr
wsp-lny el ement wiel u r ekgploravhaeE a setoa tertiycche nlyactha ¢
tradycyjre go uj ficia Smienceciolaghek aneygopmacepsgdha j N s i |
|l og - w, psychiatr - w, socj ol cefS-mii,erdt yik -pwadic eisn ruy
bardziej poszerzonego stanowiska

Odpowi adaj Necz ynna jpeysttan3mei eri, naleUOy zwr - -cil
Mowa tu o perspektywie filozoficznej, teologicznej, prawnej, socjologicznej czy medybd¥nej.
uj Areligilymb Nd ¥ fiymémoerézmkr eS|l aniae jédsszy akd oid:
takim podej Sciu isdoiltier Sgo az mipezaai e¢mska z m
muje sifn zjawiskami dotyczNcymi Smierci w spo
pretacj N.ujNeadggNcldefisgeS mi e j ako zako@® zenie Uyci:
wodnione poprzez potwierdzenie braku funkcji witalnych organizfauni@, 2007.

MoUna zauwaUyi, Ue r-Une religie oraz wier:
Smi eRelgieachodni e ko ndcReChetnriug Nd os imii enSami ert el noSc
cechuwiNarsNfAiw reinkarnacjn. Hindusi wuwaUaj N, U

fizycznego.ni WSdnj ieg treil mrm Si pojawia sin wtedy,

L Wyparcie to jedeneznanych w psychologine c hani zm-w obronnych osobowoSci. T
polega na tym, aby nie dopu$aiki mq/(S ISwi aacdema$ @i, twaskioann i e
mogN doprowadzi l do wsod cammizyesakd®q as izie B)olkesmyecmogN zagr oz

wania jednostki.
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przeznerwodesr ca w ki erunku ggowy. Reinkarnacja m
przez ciago fizyczne w kaUdy inny spos-b. W
noSi jest moUliwa dzinki pegdgnemu pogodzaeni u
grzechy nieposgusze@®twa popegnione za Uyci a
egzystencji c zniepawiiask av a (BanpiNeapebSccz Ntae k wybyds z e |
waniani U Uycie doczesne. Czgoiwi ekt proNl mmwdeaeyuizy
zmartwychwstani u. oFkodeoSH mijeN nSud e rha njiagkspra- p o ¢ z
wi edl i wego osNdus.(6maor kowska, 2013,
Zwracaj Nc uwagfi na obszerny charakter zj
czNweeaer,t o przyt ocznyd Kkkti-lrkea zavsrpaeckat -uwwa ghn Ant oni
Lik PodkreSla on, Ue ludzie mniewtym,j Nceimold
Oyciu. Dodat kowo uwa,baomiasiduszanidtyy ca §ne sat t Sominear tp
os db Swi a d przymusowgnpobytemwo bozach koncentracyjnych

ni e mySI eleizotpm, jSarki eprcdaet r wal Ji. ckm@BiomEplpidgr e&0wn
Ue sgowa i wuczuci aUsMirmikedS mieeri tdelen & ,r wag i enva d
cC- W.

Wyb-r tematu pracy doktorskiej

Mi mo tak ogromnego dorobku polskich i zag
cji, towarsztyasntowi Sminereigr al nN ¢ z iG- winu\n kntoj t oynnoa
aut or ki do napisania niniejszej pracy byga ¢

psychologd psychoterapeuty a t akUe Eksperta Biura ds. Zap
czym w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawied zi agaj Ncym przy Mir
wia) gdzie na co dzie& spotyka sin z osobami,
Czgonkami towarzwisNavarny ol gzantiegmatjém podseN mow
psychologowie, prawnicy, socjolowie, lekarze, psychiatrzy czy nauczyciele akademiccy. Wiele
0s-b =zawasmgia et yczne aspekty =mwitNzaageé. Sk dcma k
wsp-gpraca specjalist-w 2z wiedaregotendanbadadcegan p o z
Ni ewNttpe mavti yka zwi Nzana zi QD¥ID-d%dowodyi, jak bardaon a wi r
waUnym el ementem jest etyka w dehioadaanlibayc hz wad

na kwestin dotyczNcN przekazywania informac,i

Istnieje prawdop d o bi e Est wo , Ue wiedza ta nie jest
uczani a, a praktyka zawodowa wymaga poznani i
stwa, terapii psychologicznych czy wyr - -Uni al
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brak takiejnt er wencji moUe gr ozi ludzierdepzawsies d Siva b d o &i
swoich prawlistoobtonvei Nzeks-tw.szukani e sposob-w na
sowej i nietraktowanie tego zagadnienia jako tematu AWWR, (b.d.[a]).

Wiltera ur ze wyr - Unionych jest wiele uwarunkow
do targnifncia Sitmtygpat wgasKemé&ygdyeGg- wnej Pol
Urzfidu Statystycznego ( GUBWIRKbdlelego roku sN z

Wi el e ONSE,-jtaknira)zmawiai z rodzinN, kKt -ra pr:

wi adomo gartkstimftoglcpwali eo pbmineu czy trudnych d

medycznychNi e mni e | brakuje implikacj. p r znilwdloy c z ny c |
waniabkiegost anu rzeczy. W pracy zawodowej autorka
niem sobie z tymi traumatycznymi kwestiami wy

nych. DuUe znaczenieekhmanwmie&kzngzavdes 8podgEraem
ciowe i zdrowotne, obapcrnzoeXdie cwhsozry-sbt kpisny danoi el zi nwyo
skorzystania ze wsparcia specjalistycznego (Brodniak, 2007).

Autorka dysertacji w pracy magKosntterrosjikN ee moe
a wypaleniem zawodowym wolontariuszy [w szpitalu i klinice psychiatrycznelV t r akci e pi
letniej praktyki i wolontariatu vklinice i szpitalu psychiatrycznym auwa Uy §a def i cyty
z funkcjonowaniem pl ac:- wek piskpmounikagit rycznych i

Autorka niniejszej pracy wskazuje, Ue mate
pegni reprezentatywny. Kwestia ta dotyczy teg
rani e, powoduj e, Ue w p &ownylgrand pracekna s tafeafiud-p u b | i k
noSci N bygo takUe to, Ue ¥Fr-dga zostagy znisz
innych (Gniewkowska, 1973). Ciekawym aspektemijestw ntioe,U Ue nawet w ni ek
sjach zmieniag smnila spa st b méizypakuiinstpujanawet w
wewnnitrznych wytycznych.

W niniejszej pracy nie zostag w pegpert zrea
spektywy etycznyh aspekt wkomunikacyjingh z e wz glofgdwnneazeni a wyni

ogomej il oSci materiag-w awad zrzezijlimadniwpdstize-c h u wa
ganiu tego tematu oraz tego, Ue autorka dokot
Ni emoUl i we jest wymienienie, opisanzeaktyanond
badaczy w zakresie Smierci i umierania. To t el
fesji, instytucji jest zaangaUowanych w real.

czy kaUdego z osobna.

2Kwestia dotyaasyedkroay®icemychh , og-l nego zainteresowani g
nauki
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Podczas kwer eorkdoyn afnro- dp azveegjimisod e r ladoigdkateczt y s i 0
nych analiz zakwalifikowand82 pozycg bibliograficzre, kt -re zostagy zami

bi bliograficznym32stmaj muj Nc ostatecznie

Ni er-wnowagn w tej kwestioi mo Alleum (ostatnip e n' s o
cznSl pracy), w kt-rym znajduj N sinf wyinkine ¥r
prasowe, & phsm@Sami sezrtcui k i iorazinnel. e rDardiad war tra,c j Me

stworzenia wskazane] czinBrcstokiomopohékkbege| ¢
SgoEce wSr-d czarnegoantebat w88t Mdi ymMmekanet

wskazuje na wieloSi kont e kosujewwaucewkulturize popplarh pr
nef. Dodat kowN inspiracjN w zakresie etycznyc
praca Antoniny Ostrowski§ mi er I w doSwi adczeni(u 9j9eldn oy takei

T ad e us iByczhy proplém sarho- | s(t2wad 8) . Aut or ka bazowaga
przygotowania dysertacji doktorskigjo t y ctzeNnaetjy k i psycholBwgucja sam
probl ematyki pol ski e]j p s y 201G dboogiane] w ok 8022 - ] st w

Pr.-ba wyjem&@wupraeyiiEayczne aspekty komuni kacyj

Wyj aSnienie tematu opszeangng ej evgtg| fidgachmi & rioe

kt -re moUnaeptizyupdNzyokreSlony temat. 1 stotn
pracyjestwszystko to, co etyczne. Sklasyfikowamié el o Sci et yclkkmdzihe pek s
pli kowane z uwagi na to, Ue bndzie zaleUago

Swi adcze® konkretnej osoby oraz Srodowi ska,

Etykawg Kk s . prof .i(202asi PiestwAn adilkiapK i | ozoficzna
guje og-Ilne zasady moralne oraz szci&llwr(gjzoéowe
nych czgowi ekowi DétgkhtotosSElUd papha o wamypocSaclkn o 3 @i
zadaj e pytania o hier areahyika dz-aj rmugogstrsiedy® mii .e
co powi fomtlnia dotyczNce hierarchii d-br,
1974).

Etykaa z wa o @ -Nie@iNino r a li, naticBana jest dgedregoz  pi fici u g@g -
dziag-w frd okto-fromiologe & ayatdormbyitufi epistemologi( o gateoria

poznania), logie ( o gatdonmap opr awnego rozumowani a i azasa

SwW czasiekwerendyprowadzonej od 2017 roku autoréeszukg eskategoyzowaj ponadt y spi rNecy k gad- w ok

dek prac porsiwe macio njy cihank ®y minlii - w dokument - w, wycink-w
tycznych, broszur, uitdoAnak ,i zadz iie  awatru loiS| wbhmazjwzych
materiagem do zupedgnie innej rozprawy doktorskiej.

4Zbi - r mazawartychanglbumiez awi er a wybrane materiagy, kt-re dot
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( ogatdorap i Mkeodapoznani a zmysgowego) (ZajAadkgo, 20:
o0 mor ad amjorBwejiNca sin opisem, analizN i wyjaSni
ustaleniem dyr ekt ywo(Dobisz,2008se8%®% postinpowani a

Etyka jestjednymn aj walUni ej szych el ement - -w ,waUdego

dgug-rych czgowi ek powinien posthnpowal, wyzna
od zga, sformugowal nor my mor aZasadyetydzreewiolz uj Nc
r-Unienimomal mpwyam sN og:- | nymi, filozoficznymi

znawanego Siwiaart-ownoog | Sdide cik i reggloi gi j nego. R-Une

dzil mogN do takich samych zasad moralnych.
R-Une systemy etyczne:

- ChrzeSci(yacEsdasjums ki m (wartoSci N nadrznindnN)

- Buddyzmiodbi erani e Uycia jest r-wnoznaczne 2

- Humanizm (ateizm)Uy ci e |l udzki e | efkka Uhdayj wzi finkassz Nmaw atra
prawo do Uyci a,

- Anarchizmi Uy ci e n anlocesCtyk id oi jjeedst gwar anfgawaj ej n:

do wo.l noSi

Etyka zawodova jests zc zeg - lawi @r wgpPadku zawod-w zauf e
o k r e §f. Kodeks\Etyczn@awodowy PTP, Kodeks Etyki Lekarskiej KEKodeks etyki za-
wodowej tofspisaty zbi -r norm i zasad okreSlajNcych, k
uznawane za mor al né(G0OWb.k) Zasadgetyki aalvadtivej pot Kpi F yc
nal eUNcmci woSi, rzetemnodBN,olpowif 85y walal-wgmyst
cieli danego zawodu. Natomiastc h  z greonleen isek ut kowal nagoWeni em
skrajnych przypadkacmo Ue nawet doj SI do odebrania prawa

Etyka zawodowa ma na celu ochronn Uyci a,
r-mi eU poszanowanie godnoSci jednostki araz br
Dot ycz elentert viller z e Sci j a Es t Boal y(c1hQ , p roa yokeioprada®E a r s
(Konstytucja RP)

Temat dotyczNcy Smi ezrdceic yid ouwrai neirea nsi kao ajpelsitk oc
jessk omuni kowanie sifn w kaUdej syt uymijwisytuagiawet
pacjenta z di agno ntdtpessdnalmre@mynitleoswa miaé neijj o | est

mi any znak-w i swamteoljiesstktz.nraxmemdda w kont ek Sc
ni ej i nt er ak c Morreatei in. 2001y.0n0 d d tukdofwd Mo Una wuznal ,
j est procesem organizowania wiadomoSci oraz |

(Frey, Botan, Kreg, 2000).
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Komuni kowani e sin to dwustronny proces ptr
nej przez odpowiednie kamh@@gr mi 20%%) naba wic Nt
komuni kacji naleUy to, Ue nadawceaScpir zkdmuwruij k
nych. To takUe kod, za pomocN kt-rego inforn
niewerbalny, odbio@or az spos-b zinter pr eeggonioanadjidWeo de b r
ryszko, 2020).

Komunikacja niewerbalna to wszystkie zachoisacechy i obiektf z wy jsNgwR i e m
kt -prrez e kvaizaug dmo Sci i ma jeRnaozenipO dlnnoes i s e §ip eoknha: w
wygl Ndu fizycznego, ruch-w ciaga, tonu ggdosu
wykor zystywan iMarregeriin.e20Ih) ot - w (

Komuni kacja werbal na ij &2ty kwpesamknmwydub pisna c | a
(Dolna,2019.Do funkcij i komuni kacj i moUna zaliczyl
- informacyjneipol egaj Nce na zdobywaniu informacj.
- edukacyiné d ot yczNce rozwoju nauki
- identyfikacji osobistej pozwah j M@e ut o Bsiana Ky p N
- integracyjne tworzNcwéin zi  mi idzy | ud ¥ mi
- mobilizacyjnei pobudzfg Né¢ @ okr eSl opego dziagani a

- rozrywkowei z wi Nz ralaksem i odpoczynkiem

Do cech procesu komuni Nave jdk rmeoSnoan yzna | ki acrzty
geczmjyaawi s k a. Talgowv@ngjesbmjea k o0 proces kreatywny, K
budowaniu nowych pojnl, a jednoczeSnie dynanm
nie czy interpretowanie informacft. o~ w awydamie komunikatijest nieodwracalne.

Kolejnymi cechami procesu komunikasjiN j e g o( tcri wag godSinar odzi n
sy mb ol i(wykomyst§dsymbokiznaki), interakcyjo S(ilho Ue p r zchgrakier peat-i
ner ski, domi nacj i [ podpor zNdkowa n braz)nieu- Ko mu
chronnet z n . ni kt rkioemumad keo wsailsituacpihlnyeysowych, trudnychi
skomplikowaly ch, jak w &kmolkrcinoSamaoebnkatp a, zachod

Natomiast elementy procesu komunikowania to:

1. Kontekstit o war unki , w jwaki ko mualrka ci éa lmi 2id z
bi orcN. |l stnieje kilka aspekt-w komuni kac
ryczne czy kulturowe.

2. Uczestnic k omuni kowani e musi zachodzil mindzy

ni i for mn k o mu noi rknoaw anneigao , s iwi knti-erfym r ol e
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asymetryczne. W procesach sformali zowanych

tryczne, m.in. w przypadku sytuacji sguUbo
3. Komunikatij est traktowany jako jeden z waUniejs
wiadomoSi, kt-ra jest zakodowana.
4, Kaniasgt ano wi drogn przekazywania komuni katu

procesie komuni kowania si n.

5. Szumyii naczej dystraktory, kt-re traktowane ¢
bieral formmakzewmwetwnzZinN,znN czy semantycznN
danego komuni k dtFu Nwrzzedkz rRaOda&Wc i

Struktura pracy

Niniejsza dysertacja doktorska skgada sin
charakter wprowadkemNc$miwekont eksmi prahi a. Po
tyczy metodol ogi i bada® wgasnych oraz motywac
dziale skupiono sifi na Smierci [ umi erani u w
gi czne, si pna ¢cezenzen eo,r akzl medyczne. KaUOda z nich
nakUe w r-Uny spos-b, bazujNcy na zupegnie in
cowaniu zagadnienia rytuagu jako poZ2Astonzy k owe
w tym 48 jest aneksamil20jest w albumie.

W rozdziale drugim zajfito sZwr -tceomadt yukwa gpio

aspekty, kt-re sN istotne w sytuacfakBeidgay p

czesme stanowiskavo b e ¢ 3 mit eerr ceis jup ON&WiokcazoinSj om i trudnoSc
cowaniu ze SmieéenaliaNUy dionireiramimm n. | Ak. Zaj i
cCy mi wok-g§ Smierci oraz trakt ewobhpri aoxdaica§ i z ;mna n
kwestiiet ycznych. Dodat kowo wyr - -Uniono komponenty

gecznych w st oSkuunpkiuo ndoo sS mii gt reckijleen tnaa, skytt-urayc jdh
trakcie diagnozyubj uzbe¥ |l e r dkajgNoXn. Zatem pacjent w sy
UOywal szereg trudnoSciiiw diymtiedruday sncyynp,| isnpaorgneycnz n
zawodowymWy z wani e mofplegsd ammiweé [ sin z tym, Ue osol
chorobN SjgioeocekenNg aie ma moUl i wogstanu.Pe- r eal n
jawia sifn w tym aspekcie szereg trudnoSci konm

czerpuj Ncej sytuacj i nie moUna sifn przygotowa
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W rozdziale trzecim zawarto informacje o wyhyah problemach definicyjnych, korela-
tach zwi Nzanych z przedguUeniem Uycia i rekl
duUN popularnoSi, poskutkowady powstaniem sz
ceptacj N staroSzxy .t &Pk b | ehmo rt -etn, dwttryact 'y spr aw
czy zmiany aparycji. Zagadnieniem istotnym w
w Polsce zmiany w tym obszarze nie sN zapow
wi Nhe toi z przeUywaniem trudnoSci emocjonal ny
przyszgoSci . Wskazane zostagy aspekty cechuj
kt -rych postnp wydaje sin na ten montyedaty- mag
czNce komunikacij.i na temat Smi er ci i umi er ar

ryment  -w prowadzonych na pacjentach.

W czwartej cznSci pracy pojawiga sin tema
jako ostat éniae uherane Nyzz apojfawi eni em sToda- b - | u
gadni eni e ma fikspektywymie tylkpSyaHologiczejineurologicze j , al e r - w
na poziomie spogecznym i etycznym. Opi sane z

b-1 e Siwi adczaniem cierpienia. ulSnioetinzNpnaiwe st |
wykorzystaniu nowoczesnych technologii czy medycyny U | i w ezasdbpningtyucjonal-

nymi pozainstytucjonalnm. Sk oncentrowano si i takKkKeewkan- ci er
sekwencji moUe wywogal depresji i |IfAk. Podjr
branych koncepcjhnatentemat pi nci oet ap okyder-Roksp m ¢ ¢ b @opdepd e | k

Pattisonam r az pi c oncepaiKasplarawa jUnk meme mgja t ak Ue kwes

i
zmagania sin ze ©KSmiegab N wmiagr ajnNceN.akZgznacz
kt -rych zaliczyli moUna wartoSi i ibadohodaepiem ob e
bliskiej osobyoraz opisan&ontekstzawodowyo b c owani a.ze Smi erci N

W tym rozdziale om-wiono t ak WeblioziSerk té-rrced t
0s 0 b owewvarinkowaia, wiekizaw d zekzBbur ze® psychicznyct
bl i Uono koncepcjin kont arkysGlasera Bar inselthaSttaussa.i o wy
Wskazano kontekst zamkniftej SwiadomoSci, po
moSci, a takUe interakcje w hkvgmanys kaghdaienta Swi
istotne w aspekcie etykiNatomiast w medyayi e br ak takich zagadni ed
nych plac-wkach wi NUe sifn z przestrzeganiem
| eUOnie od wieku, stanu zdr owi a, mot ywacij i [
gl Nda |j ego s ytruaazc jjaa kz der cswWo tsrraanse wyzdr owi eni

W rozdziale piNtym przedstawi ono wybr ane

Smieirgodj ito rozwaUania na temat Smi er ci v
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biurokratycznyc@Ewez -ty mo zzachosani nsyraegie personelu szpi-
tala w stosunku do umierajNcych. Wartym uwag:i
niejsz proceduy w tym miejscyu wz g | ndni ajtNecjeUez a gnasleeyritivar ¢ ¢ j 1 pr
opieki.

W rozdzi al et eszsisti ymagadni eni em dotyczNcym
pliwie Smierl czgonka rodziny doprowadza do p

traktowanN jako najmniejsza kom-rka spodeczna

gegomspadekazane innemu czgonkowi rodziny. Zat
sifi nad zagadni enjgjeachapbacNUeozwy sbdesuonyz tym z
i mplikacji praktycznych, kt-re moghR pomat Nos @
magaj N w tym specjaliSci z zakresu zdrowia ps
relacji terapeutycznemu s z N zost al ,mkeg dhioseczasady , mot yv
woSli do wprowadzania zmianr avjeNowgggs nwmpilyce i e
osoby bliskiej jest postawiona w bardzo trudnej sytuagjie Ue | i ni e | gotest o Sm
umi erania moUe trwal miesi Nce czy |l ata, co r -

osoby opi erdejejsthhemdcjonsalnyn

Rozdziad si-dmy zostagdg poSwifcony Smierci
mob-jstwa, a takUlhecsypolemwtyhNabazarpel/skgzano efekty,
kt -re pojawiajN sif w suicadjoil omagdgadrPioegGtsywingy
jest efekt Papageno, zestawiony z efektem Wer
naSl adownictwa w autodestrukcji. W rozdziale
b-jczych, komuni kajcajnii awwc hmepdniagkdiily yazmy ccz icae | u z &
aktomautodestukcji.

W rozdziale -smym postar anwi Nz ain ep ozd sWanpovaN
pam,z a lymibrd uwar unkowa@® indywi dual nych czgJowi ek
Ciu spogecznej reakcij i na stres.

W ostatnim rozdziale podsumowano przemi an)
wiono takUe hipotezy na temat.d®bstaganoozwaj
dzi apytangd| aczego etyczne aspekty komunikacyjn
zwi Nzku z tym nastNpil w przyszgoSci ktRoymr aw
autorka odpowiedzi aga n aazp owytpauni kot noew apgyato-af nai kat yb
st r z e Unplikacjemi praktycznymi

RozprawinAneka mkkary wedgug autorki jest klar
UaE a jednoczeSnie skr-towym wyznaczeniem ir

tycznych, jak ipraktycznych w tym zakresilAut or ka zdecydowaga sin

24



szczeg-gowe|j cznSci pracy, poni ewalU w trakci

Oyga, Ue il oSi wNtk-w jest tak bardzo rozbud
daNNei n z ki |AkeksyreosgtNu sttcamm-owv.i | dal sze ¥Fr-dgo i
alet akmbell i woSi rozbudowy wgdasnej koncepcji au
zawartych temat -w w czfiSci gg-wnem podejySche
dotematyuk azuj Nc mnogoSi nazwisk, zdarze@ publ |
raturzeisztucd. nspiracj N do stworzenia opowieSci ikt
(2017)Hi st ori a pol ski:eg®§ c@Eadcaev@ntnwa.o h.i eba. St
Materiag pokazuje wieloSi kontekst - w, w Kkt |
popularne.
Zawarto w nim m.in. zestawienie czasopism polskizagranicznych wykorzystanych w

pracy, wykaz wybranych prelec j i , spis najwaUniejszych nazyv
aspekcie Smiwysiciegmieiraemia,wybranych insty
przedmiotu i prowadzNcym realizuj Ncymosieagadr

czasuprzeslt awi aj Nce wi el oaspekt owN e woeksianyszéze-d z i a

g:- | nAlmmo czyli wykaz materiag-w FTr-dgowych n:¢

Met odol ogi a bada®& wgasnych

Niniejsza dysertacj@tanowio m- wi eni e dot yf b dwselkkojenenwg-o
negopst anu wiedzy z obszaru etycznych aspekt - - w

Jak wynika z Iliteratury, w niekt-rych prz
cynn, w tym psychiatr i n,etykncynkuk pkeewngch Wielzbae o d
daczytego tematpjak AntoniK il p i *@91811972)czy KazimierzD N b r o (180 1980)

bygo wyksztagconych w co naj mni ej kil ku dzi
kil ku funkcji zawodowych, realizacja dziagac
rozumaelpamj enta, jak i otaczaj Nowgjabak &e wshk
bistej.

Zagadnienia zwi Nzane z metodologi N badaEE
wani a: przedmi ot u, cel u, probl em- w dohrdnewc zy
5Zb’i-r mat er i aAbumiezzaaw errtay oy bw ane okgadkiimatrearzi &3 rwngo
czNcych tematyki Smierci.

SAnt oni Kpolpki lederZ psychiatra, naukowiec, humanista i filozof.
"Kazimierzipbbshiwskekar z, psychiatr a, psychol og kIl ini

Higieny Psychicznej
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odpowi ednich metod, t e ¢ hW priypadkuopracowansedysemadjiz i bac
doktorskiej walUne jest okreSlenie podstawowyc
zrozumieni a | poznania procedury oraz termino
cz Nl od char aadaniemgosidogidmetogolgiambula t ané&ddaogia ba-

d a. @owak(1985s.15badani e oXraf§medgtjagoggu czynnoSci |

nek procesu pyporndaewaz en@o ,zbkterrani u i analizie d
poSredni @ega kaectalkwi stoSci N badanN i kt-ry zm
mugowane uprzednio pytanie czy rozstmoR2Wgni nci
Swietle dostfinpnej I|iteratury badanie naukowe |
proces poznania naukowego, c Badgroproponwgerschensat J er z
poznania naukowego, Kkt-ry jest model emchoparty
teori, przewidywaniahoraz fakach( Br zezi GBs ki, 2003) .

Kot ar bi @snetodolagikjake S aukn o met odach, czyl i S ¥

dzi adf Kwitar bi,&)ki Pon®&a o pojficie met odech-ogi a n
nologia, metodyka, ideologia, metatedrfat a mU @ 8 dDutigewicza metodologato tech-

nologiarozumiamj ako spos-b przeprowamedz adiyk abada@@po®p

moUna posgugi wal sin metodami, a aspekty wart
2009). KolejnN kwesti N jest m&tcat eorkita rtywamwi N
zmet odami, a takUe konstruowaniem zlhgytUedz nh o

analizN tych aspekt -w (dDaw&kUawi ami, RQIORjpiE g o
1995,s18 met odol ogi a n akodmetka ks | mndz ijaeFGal mSci nai
sposoby przygotowywani a i prowadzenia bada@ n
dowy system-w naukowych oraz ugad wOkpiFauwnmp &
w zaleUnoSci odazalkrfésnicstiowygwaUnia sifi metod

szczeg- gowN, kt-ra bada mettadpyeoWadysg sPetmkyo w

(1985)\met odol ogi i moUna okreSlii takUe jako nauk
lem jest naukow r ozwaUani e, badanie, wyjaSnianie, op
wadzaj N do sytuacij.i prawi dgowego stosowania r
warunk-w. ZWshksliyNbaa a E Tadedsag d cihc zsntywciher dza, Ue
fomouguj e sin dla kaUdej dziedziny nauki, gdyU
stia ta okreSlana jest jako pluralizm metodol

dawczych w aspekcie zr-Unicowaniipl99)t Generahj Nc e j

nie treSli metodologii =zwiNzana jest z: istotN\
dawczym, systemat ykN metod, powi Nzaniem mindz
wo Sci met odol ogi ometodglagih to prédebvestyk &t ;mgd wor zeni e o
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modelu procedur naukowych oraz opis prodesastruowania pr zeobr aUani a si
(Pilch, 1998).

Met odol ogi a bada® psychologicznych jest
WaUnN koncepcj N | emyrodpaedeoretgcine, werydikadyjpecbmsHiagna- t
styczne. Jak podapilch, badania teoretyczrepare s Na studiowaniu teorii zawartej goku-
ment ach i opracowani ach. W tym przypadku | e
praca ma wymiag § - edeoietyczny chol ni eejpaby kg akite-wwe nwykor
wane sN Mopgregktyywce odzajem sN badania weryfik

skutk-w zastosowanych w praktyce r oz wicddlz a E,

czy innych wgaSciwoSci. Ostatnim el,sprgawit em s
ska.

Przeprowadzani e bada@, ni@nedti zrmo Ul iiweh boepzr ¢
procesu poznania naukowego. Wedgug@goDwet ficawiec
okreSlonej teoridi naukowe|] l ub koncepcj i nau
na: deskryptywne, eksploracyjne oraz replika
funkcjonowania jest przypisywana pracom deskryptyywm, kt -re sN znaczNc
nNi ej szej dysertacji. Prace eksploracyjne do
skutkowych pomindzy analizowanymi zj awi s kami

prace repli kacy] ommprablememuy thch pracach zwracakarjest Swaga

nakwestipot wi erdzenia | ub podwaUenia wc#¥gSniejs:

Cele oraz pytania badawcze

Projektowane analizy w pracy dokt or ski i
nastfipuj Ncych cel - w:
- cel poznawczyo k r e S1 eni e specyfi ki zwi Nzanej 1z e
wsytuacji Smierci

- cel prewidystycznypr - ba prognozowania kierunk-w zmi
komuni kacj i rovweatygznumaspekcie S mi e

- cel praktycznys f or muowani e dyrektyw pozwal aj Nc)
etycznych aspekt-w komuni kacyjnych w sytu

Cele szczeg:-gowe
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1. Przeanal i zowani ebadda p dicaeashakekonuaikadyjew syw

t uamieréi. S

2. Przeanalizowanie zmam w tematxez wi Mjzampostrzeganiem Smierci
nym.
Przeanali zowanie dziaga® instytucjonalnych

Przeanalizowanie metod, form i teorii na temat komunikacji.

Konkluzj Ni @rakrye $lia@rzi e perspektyw rozwoju e

nych w sytuacij. Smierci
Og:- I ny problem badawczy i problemy szczeg:-
OkreSlenie og-Ilnego problemu badawczego ni

zwi Nzanych =z agaizowasiehzlienaturyeprzedmiotu. Istotne jest eksplorowanie,
wyszuki wani e i anali zowani e bada® o podobnej
Problem badawczy definiowany jest przez Pieté@67, s 67) jako Aswoiste pytanie okre-
Sl aj Ncie j@axmiSdr pewnej niewiedz§ odroaMlakd®l - g
nie obszaru niewiedzy I informacja 0o osobisty
ignorancip(t amUeDodat kowo n a wiohem badawaezgiotyazy Matuy beda-
nego zj awi spomi,n dzzwyi Nzzdka rwz emh arma Kk t parrsptcsettsyakv, ic e ¢ h
wiska,prowadzi dovy j a @inzrorumienap ewnych f r ag me ntWew rumge P4 y w
cha i Baumar{2010, s. 43)estto natomiastideklaracjgd é hiewiedzyzawarta w gramatycznej
formie pytani@. Nowak uznajgponadtp Ue pr obl enmye voraed apvictza@en iteo | u |
pyta@® na kt-re odpow{Newhz 1965¢a0Ga baa cckziy,l )2r0a0 ,a dsa.
Zgodnie z podejl$Bd)i emmGgbwaki egprobl em-w bac
byl zwi Nzane z odpowiednimi kryteriami umoUl i
metodol ogii. Podstawowe el ementy to: ,uneecyzy,]
scowienie probl zapeww elma cca vecnmepyicchy cznej Dedaty awd z a
kowo problemy powinny wycz#émripeawi ezdazkyr resdiza-wyz Chenje j
wanym temateim  {3p .
Korzystaj Nc z anaponri deojstpgipnedstl awiew-rayt uz gs
r-Uniiompymbl emami badawczymi. ZostanN one sfor

Na podstawie przegl Ndu |literatury sformug

o charakterze teoretycznym i formalnym:
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1. Jakieaspekty komuni kacyj ne w ceejp@ejrkowvane? et yc zr
2. Jakr ozwi jaga sin problematyka zwi Nzana z e
acjircidmi e

3. Jaki e s N rzmojukmpeanutny wkyacj i w sytuacji Smierc

Procedura przeprowadzenia bada@® oraz wyko

Wyb-r okre$l badpwmeepd!|l ub zespodu metod |j
podjncia badacC. Be zn i vwynoilUd ri iwen ybeyhj opo/d sstzauvk a n i
Slone w pracy pytania. Praca metodol ogiczna
bazewczeSnbepnwgk dzi agad€d (wyzmrachkleai-w badaw
mi otu bada®@ . Zgodn(l9g0)jammMz agotdsnaemwiNolwaka za

niejszychk westii jest wypr aa@ Maherjanime tmoidez bufmdonOy ci t
kt - rdealwzej perspektywie przyczyni N sifn do p
ment -w i materiag-w,wedylbyg Gqdsadgokomgnbimn
nia informacji. Warto przytoczyl thdokullentedef i n
jest kaUda rzecz mogNca stanowil Fr-dgo info
nione sNdy o przedmioéZachy Ebsd) SkomEg®A)ju warldac e s
Ue znaczenie analizy dokumaktewemfigreobl eemNw ¢

stal sifn przedmi otceom briodzzwiael as® ri Agtbbczinjefkgah®, b a
jak postawy, potrzeby, motywy, dNUenia, zain
rodzaju zdolno8akresuedpbmrnania w mySlenia,
os-b ba(2lnhych

Glen(2014s.14gipodNUaj Nc za trenpdamt ukenieesdoo3i0gi i

opi su i wyj aSni ajnale: twai cdSckiat egot i maday , P
zaangaUowmaoactas wpoznani a p ar sstycgrpgoait persanalnd nt e |
strukturalnego, w kt-rych pr z e wa.Ulberalizgclao r z y
kl asycznej metodol ogii, na dr odze odneommiitcozl noogS
met ody naukowej , Ssprawi a, i U w processmdh ba
badacza.

Met oda badawcza opiera si n naandizyemiografiznejp a d k
iinterpretacjifr - ded materi al nyledBuwiasalbie cmr. z PdirBil etcekm
najcznSciej to, co jest sp-dhatkegb ohiekkame bwi c
interesowa@ badawc z B&Niozni utba kblhed,a nlée zg raawd dsrkioa t
ASci Sle zdefiniewaywnivgciseéki epNc ejs prozjescczzynvei]
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stanowi Ncy obiekt zainteresowa Eoftoazm@wWez ych o
d § Nayaka(1970s.23c el auddazE el eni e odpowi edzi na pyta
sta@adyi punktem wyj Scia badania | @b JXkesztt atyd omw-av
Al iUsze paonarziegot eago erza badsawei mcoddaagani e
czyEski,)1Zua%E,zysEs k52 uwa Ua ,zdethewapecalusvt a wKi b a ¢ a &-
aby m-c,joakrieSIrielzul taty badacz chce zreali zow:
definicji ops@eSggowal kazypk ddaigoeel gznavany jesyZaunkt, do
kt - rego skierowane(jesetzdzbagha)ezamreedmhygth
j aki ep(SOkack@DjsilDP . Cel pracy powi ni enokiryd S Ikoomyk,r
aby jak najlepiej zrealld®ewast wiagrodza, eUe Ko enk
Aodzajefeki, kt -ry zamierzamy uzyskal w wyniku bad
efekty te mAdKolsejinym Nzsagektem def iiBaumanj nym s
(2001, s.23, we d Jahceletk pracyjestz dobyci e wi edzy misymsaly mal ni
nie pewnej, maksymal nie og-1lnej, maksymal ni e
St Nd czfAisto kdjdkacajewalniesSjlag N cznSli podej mowa
Uadna z podej mowanych koncepcji nie miagaby z
Eksploracjanat er i aJu badawczego n takichtBcprikjak popr z e
- analiza dplkdmgmt nva sel ekcj i materiag-w, O0f
stosowania tej techniki jest pozyskaniedardeh e f ekt ach dzi agania, p
systemu organizacyjrgospodarczego( Mr-J a g ii §Vgldnio, 2013, s. 118 Zdecy-
dowanym atutem analizy dokument -w jest nie
racji, co pozwala na: dostarczenie bogatego zbioru informaciji, replikowanie avediay
nego zj awi ska, poznanie czhistotliwoSci WYy s

nego zjawisk, a takUe powracanie do dokument - -w w

kontekScie innych prac;
- anal i ziauznawaegdz é s p - §
r-Unych t echmegko shyasdtaenmaat ysctzr u mi e ni l ub zbior-w pr
obiektywnym (w praktyce zwykl e: intersubiektywni
moUl i wie jednoznacznie skonkretyzowanychwiefor malr

precyzyinym[é ]szacowani u rozkgadu wystihipowania tych el e
wnioskowaniu,Z mi er zaj Ncego przez poznanie zawartoSci p

i uwarunkowa® procesu kosmMni kacyj nego (Pisarek, 1

Analiza treSci to j ednjaNay cblekgvnyiisysterhatyctmywpo-z y ¢ h
s b schar arkeeewszystkipjwiaZl y k konkr et nego tekstu, ab
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zastosowane funkcje jhzykowe,tneboizmotUpm pd
powiedzi, zapiski, listy, dokumentrzeprowaden i e anal i zy ma ukazal ce
cyfikn przekazu w celu sklasyfikowania ich w
Aby przyst Mmille Oyo narmdardiiemnidzy Urei @ rodd team iba
wraz z zako@®&® zeniem zast osowaniisamewgomé @ay-i onyc
bliUajN jedynie badacza do uzyskania odpowi e
jest zastosowani,@ shgagchit wopSldamMychpi sy, k|
zacja, taksonomizacja i uog-Il nieni a. Eksplor
nych dysponuje wart oSciimwloe0)wskazbcelezastosoWania ni e \
metod teoretycznych: logiczn@w r z Ndk owani e zepegnegoi matwar ua
woSci pyuormeddimy eni e przetwarzania materiagu
umoUl i wienie weryfikacij.i hi potez i teori.i na
Szeroki katalog metod teoretycznych, stosowanychwk@ ch spogecznych
Stochaj i Romarf2013) pr zedst awi aj Nc: analizfi, syntezhi
nienie oraz metody wnioskowania: redukcja, indukcja, dedukcja, analogia. Katalog ten warto uzu-
pegnil o metodn meodehegawazlngicznegd pommaniamalikoweya (Ko-
wakiGgowi s ki , 2013) . W celu rozwi Nzania post
jestzast osowani e nastfipuj Ncych metod teoretycz
- analizziczynnoSi oparta jest na rozdzielaniu
przewi dywane jest zastosowanie r-Unych ro
l'izy strukturalnej, analizy funkcjonal nej
analizy jakoSciowej, analizy logicznej;
- syntezj kt -ra okreSlana jest jako odwrotnoSi
w cagoSi w oparciu @zdakeiae S| one zasady, zj

- abstrahowanid kt - ra pol ega na cel owy mv,p okuznameen c i u

zostagy za nieistotne wzglndem innych el e
nego tematu nie moUliwe jest to, aby skup
aspektami zwi Nzanymi ze Smierci N;

- wnioskowanid polega oana zdobwani u/ f or mugowani u nowe|j W
z wiedzy juU istniejNcej; projektowane | e
wania, czyli: dedukciji, redukcji, indukcji, analogi
Temat yka zwi Nz an a zagasnieSiemanalicowanyin pazde z| art- Unees tc

zawodowe. W niniejszej pracy niethobt fopygee by go

iteratury (nawet polskiej) pibali edaed avzayhmidej

ograniczenia il oSciowe Fpr adyy. wP rbziebslziuoktienwkaancer

31



bi bliotekach stacjonarnych. Ni ekt -re obszary
stagy opisane w spos-b bardzo og-Ilny ze wzgln
Uani a t emktyezneyoddzinyoh prac.

Na tym etapi e ko n hiencazsn elyghieghie pracgzkkovanieypazt a

elektronicznych, anal@s pi s-w | iteratury uzyskanych pozyc]
bliograficznych w papierowychoweraspapbdstzawbdDp
kt -re kwalifikowano do przeszukiwania treSci
streszczenia czy podsumowania, o ile bygy one

nych aktywnoSci p r a cealg dalkzejanaligp o ¥\ yo kwad o Wy Wamwea
Sci .

Analizie poddano ¥r -dga pierwotne i wt- -rne.
w ksi NOkach oraz artykugy opubli kowane w czas
badani a uw Pas e Do anali zowanych ¥rzalickengta-wt - r n

kicelementyj ak: encykl opedi e, sptoadmraivizNd ek i o rcyzgyi rkasli My
aut or a, a g mo wardnynNabszara@ireadzz art ykugy negpuekowe o0
gl Ndowym.

Praca, opr-cz analiz teoretycznych, zawier
sN zawapdawed mowanymi w pracy tematami dgtyczNc
sertacji doktorskiepr zepr owadzi ga wywiady z wybranymi os
wkgad pr(dakmnpydzZmyeje pr akdSwizaadogvadave VH @racywgpaes n
zentowano fragmenty wywiad-w z nimi w celu i/l

Ostatnietapprac st anowi Ja ekstrakcja damawi hardad Naxn

wyszczeg:-|lnienie i opi s rozwoju niniejszego z
szczeg-lne pytania badawcze, co umoUl iwi Jo po
niku czegootrzymanad ch syntezn w poszczeg:-lnych obszar a
Tabelal

Etapy prowadzNce do wgNczeni a ma tysertacjipdgk- w ( k s i

torskief

Dob-r materiag-w do analijz mwaot mpe@y:

powa
| etap Opierag sin na przeszukiwaniu
kluczowych, streszczenia pracy, podsumowania, implikacji praktycz
(ollebyggy dostnpne). Zwracano UWw:
kugy,kiksibN®bszury) moggy byl t-
jNcy zawartej w pozycji treSc
80pracowanie wgasne na podstawie cytowanej l'iteratury
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tematyki w tytule m-gg wpgynNI
oraz decyzji o analizie zawart

Il etap Podczas eal i zacji drugiego etapu :
m.in. anali zowano nazwy rozdzi
zycje Dbibliograficzne, aneksy,
i nne | stotna byga anafki wva bei
os-b, kt-re bygy czgonkami sto
cji, kt -re oggy sugerowal , Ue
kwesti e zs\almllslbamestwem, aut odes-
itd.

Il etap Podejmowano deayj n , czy dana pozycj a
czonadmanal iz, czy zostanie pomin
Z promotorem oraz promotorem pomocniczym.

IV etap W czwartym etapie, kiedy podjt
t ek st , stdtystki, Ndekazdanie do bibliografii, wyszukiwano
powi edni N cznSlI pracy do umi es

V etap W ostatnim etapie zwr: -cono uUws

skich stowarzyszeniach, towar z
dzN a@saghmuj Nce sifi danN tematy
chologiczne, Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej, Polskie T¢
rzystwo Suicydologiczne, aby d
do aneks-w czy al bumu.
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ROzZDzZI AG |

ROzWAt+ ANI A WSTNPNE

1. Wprowadzenie

Umi erani e i eSki2rgdo jzavw iNaskiregsinycke il e me itakidh w
jakUa § ¢oridaee mocj e, s t raensechanizmiykobrondeame.Kadjdy z wy mi en
nych jest przeUywany przez jwmkazogt-Kmnmiw 7 unme dvi
nych, wczeddo 8jwbs@gocnzker et ne gpotrzebe g wme kkh i wo Sc i

Etyka to dziedzina filozofii, kt - rfundaz aj muj
mentyn a k a z - w nomz skutkirspowddowanealanymi nakaami (Focus, 2012)Termin
et yka czhns tpawszechniekakosynonimjge@mwo r al no Si  (OMR2LNatot o ws k a
mi ast mor afl mlotS{ wt mocetyla jes pracésetromtycznych refleksiji naymi
faktami . Etykawedilwug eMalaitteanws aimgs gédm0nad Bend
(zjawi ski emSwinercaleno$hiol pmayyrsai tewo jmolie char
zaangaUmematnryaliny , iopisowyp.oSci uj Ncy

Dof akt - w nbadaezkanrzalizdhac howani a, d z i a gpamadtoa , pos
mot ywy, i ntramejcdy ichaa Gkt &Nu tocenyjorokylmmé @zez
j e d n opsz¢skzeganeasadyraznormy,awi pc zy pomocy fh&@t mwjgomoank:!
s Nostawygodne z moralnego punktu widzeniag m.U e

Et yka opi sowa,naukoavpbbdavecy, obkjmujemnt epsychol ogi i,
|l ogi i, mdhi &It Banldbeap owst anie i rozw-j moralnoSci,
zasady,a t ak{PaSni a f uditoaupianejnaokroa lsnppoSjeczny system
w a @ a (M. Preyjmowanie wobec przedmiotu postawt w - & przez etykavi N U eustab- i
niemi promowanieno k r eyéhnasnmiocenW t en s pos - b et/kafiormatiwsawa n a |
a samego et ynoa antaasy@ees gsuikii wani e i formugdowani

wg aSc rachewpoia est rol N, jakN (pafddée etyka nor maty

1.1. $ mile i u mi aspek psycleologiczny

Nie ma jednolitej teorii, kt - jnaawipkaumiea | agab
rani a. Zmi any i przeobraUenia w sdynamiczmyku do |
WczeSniej Smieri traktowana by {aZagpdmienmddye ni e c

czNce aspekt-w psycholmigd cpawicthnyw ssiyit umaamy k &Sl
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chorej. Jednostka Uyje i funkcjadnmjaerwdgy antie
skich, w szczeg-lno&dti epgNew ye dvajUhzyimne tdemmal mink
cjonalny i przeUycia psychologiczne zachodzN
z drugi ej strony obi egktzyewna srNe aekl cejnmae ng pear ebcazdt
nychr- OUnych nauk.

Ni ewNt pliwie na uwagf zas §Signuijdaredda(h967% pc | a

1976). W tworzeniu koncepcii Fueudveo gia¢ ma@ os i
kim na teorii psychi i [ zachowa® ludzkich. Uznawag, Ue
ni eSwi adomymi i mpul sami or azidEgopaktdnameiestjakwo o p
Swiadomy regulator impuls-w, kt -ry kikew-uj e s

nych oraz tych zwi Nzanych z tendencjami maso
ziomie ega P algstiudticyjnySci ezawsiz® z popfhidem ppeypemja:
s ikdncepcpi nst ynkt u \ynkaepotzelyagrésji, znisegenia, destrukcji. Ludzkie

instynktys pr owad z aj N dsvi aihag gw aviganii éasjyisdaz Uy c(érog)i S mi er ci
(thanato3. Tendencje do samounilibidost RopawnapNcesg§gs
samob-jcze mogN byl zwi Nauperegp zw- W@z ay | tag Nt g m
rowane dJoKwewreNtjze2 Freuda nie zyskagdgy wielu
jego nastfinpcy nie kanmteywru dNwaslaim jtevg g crao awa Ua @
tej teorii naukowej weryfikacji (Sulloway, 1979). Fron(@®69)n at omi ast wuwaUag,
naturze ludzkiej , mkgonn cSie dal dd edsot rnu kszjciz eni e
to jako formau@ c zki przed | fnkiem i bezsilnoSciN. W

zm-w obronnych, gdyU $Hoadepmpewanetpdeetrrakol

czucie niespegnilednakWeswarmoUyeaeiznaczyli, UOe
mo fstwaczyz achawa ®@zanych z tendencj ami maj Ncy mi
wyj Nt kowo waUny ,in. del i kaetwygkadazem doSi czhn

sytuacjach efekt Werterd.agadni eni em Smi er ciholaga.jintewdyseyplis i i r
narna nauka poSowinfazowa tsé mu ttaematol ogi N.

Umi erani e wi NUe s, ficzn wt @ | ynintke tregneN @tw nb - |
i wstyd, agresja i Oal, zaprzeczanie czy pr -

sif z chorBbN stoebramidnoadanthkk owo odczuwa roztar g

Kwestia ta stoi w sprzecznoSci z rozwaUani ami na tem
towadg to w tym kontekScie, Ue towipopmndgizda&cBmwegr ciktw
dualny.

©“Choroba terminalna to termin medyczny, kt-ry okreSla
prowadzi do Smierci. Sposoby | eczenia danej clemr oby

moUe byl to UOe choroba jest na tyle zaawansowana, Ue
wowego. Rozumiel to moUna na takiej zasadzi e, Oe nie ud
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wewniftrmayeii al nN ,§ radbamemNo soyd pawijédni N opi ekn

nas, 2012). Autorka zaznacza, Ue sgowo Smieri
grywa smutek. PrzeUycia psychiczne czgowi eka
w psychologii.

|l nny aspekt et oSniioceSwiiadz zpenrispekt ywy obserw
cemu bliskiemud ak zapobiec negatywnym konsekwencj om?

Uyci @akiize h przeUyi nie sN pozbawione takUe osc

umi er aj Ncaydno.woP rbzaydkagni a wskazuj N na to, Ue piel
j Ncym sifn ku Smierci o dPokzyckesVpldtak 292t 8k ¢z @0 z | oime
dotyczy to mgodego, n,i ekdtozSiveit aod cj zeosnzecgzoe pneires ommi e:

ze Smi oraagt BmMMleapi nci e emocjonal ne, encpiaetripai Nc ebjr
osobie moUe dopmawadziwl syo ulacyzypegni (Strai a f un
domska 2020a, 2020b, 2020c).

Ludzie umierajNcyseyhnstepphkojonebD] N | udzi
kt -rym przebywaj N w oKks igBdgiem. 8 koleiblisdy esaby umaerap o § N ¢
j Ncej czhisto chcN pociTesuadynio wistk az @isrkghe mvay nth &
kaj N trummnmowiSkacjwi kogdyU jest to aspekmhywi el ow
spos-b indydzdealrnYnie przeUywajN proces umie
nego | Aku, Kkt-ry jest kolWjaymzeefhmitemcibNdasko
gczne problemy dotyczNceBltiesgooy tlzennpartfue gngijea ck ceEoe
odczuwaj N ggnbokN Uagobn, kopreywpreceawycrtdie
chicznego.

Mni ej oczywi staysnpe kaleen wanl reyr nalubiniedostatell®- by | |

muni kacj i z osobami widjleagmito WehduaktGeny ait ( @D
zachodnich, gdzie Smieri jest zinstytucjonal.
l ekarzy i pielngni ar e kospicjach.pecj al nych oSrodkac
1.2. $mierl i iasmpekanispogeczny
$mierci N w zajmowali sifi takUe socjol ogowi

stycznychE miDwer kheim zaj mowag sin przede wszystkir

spostrzegas pjoajkeoc zznjea w iV koady c Unh @advawzy t wi erdzi

nie sN zdeterminowane czynni kami psyatupyc z ny mi
zdrowia, ale jagewozbSpednmebine pomoc medycznN w posta
b-lu czy zwifnkszenia komfortu Uycia przez opiekn, farm
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szczeg- | negkot -rryez ypkoaz wol i gy na i dentyfikacjn

dzi el isGamob-j stwa na altruistyczne, anomiczn
Swifncenie sifn dla dobra innych; kl asyczne pr
wal i;czgowi ek popedgni aj Nc harakim woehiratpnariaikonora y t u a
rodziny. Kol ej ne, e teakthaibdsNj@szt u ot aat neonmipcozenz u ci a,
sens, wyobcowania, samotnoSci, walrotscoSciiaemii as |

nymi. Ostatnie z klasyfikacji, egoistyczne,tosémoj st wo bndNce rezultate
ni epowodzenia osobistego, poczucia osobiste]
gecznych i wigehes, 2008s684(6Bbher Poj nci e spogeczeCE
zwi Nzane jeskimrzeposwszeganiem struktury s,
dzialrej za stwarzaie warunk ws pr zycheg@ Ndencj om autodestrukecy

mentem jest agresja i autoagr esjija,t wkitefkodez in,a (
tynuato zy koncepcji dur khei mowski e] zwracal i uw
stwem konfliktu r - | op eZymiieonnnyycnni pprozSerze dj nei dcnzoRsct

i ntegracja c¢zymnmikk - -cvih g ta&kt: usacswyeckht gsmiap edo awg e
czy d-br spogecznie poUNdanych. Natomiast wy
noSi spogecznN, a duUe nasilenie agresji zmn
inspiracjN do dalszych RaEs&E,ndd 6tly mPajraswinsk

Smieri byga takUe obszar enio ZnaiskawE phasr- sho npsoa
dobnydochoroty, kt -ra moUe zakg:-cil doczesne funkc,]
wadzi § pojfhicie apatii, kt-re zwi NdatnemzaNdgy z
chowywanias i i w spos-b et yctizon yc zw ms ynti Llep ong- i wii jlonw & i a k
Polemizowad z psychoanalitycznym podej Sciem
Smieri nie jest wypierana ze SwiadomoSci, a
umi eraniem. W Swietle r-Unych bihHettakEBkamplikon a st
wanym aspektem, Ue czgowiek moUe omijal i dy
Smierci N (Stephenson, 1985).

Reflekse dot ycz Nce Smi dyskasepodejmonarenSm @@ drugd spiol e «
nychi humani styczny pmcmagh ewywaskywd o jtawi an iwa |
skandalu.Proces mierana orazd o Swi a d ¢ z anieizalkorSgm Miejscew szpitalnych
izolatkachgdzieaparatusi nazywana par adoksalirsipa apvd dat, r Z0yemuw
j Ncy stal enisédiosnt emagal ny wSrW d rmzeschyocSzapgynt hs e
ratura ta zastihipuj e Wsapk-Ugec zreoSdnziien fic zi§ onwa jetkl iclk
niony zar-wno wW aspekci e ddczhyocdzzneynm,e jza kd oic zee

przezlekarzy, rodzifi pir z y jod¢int & | e s t.Redldkggan d mEimceeai B po
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jest el ement b opyzmuUwcBypoizey cqgbe dmym piejesy umi e
ws p - § ¢ mkejd&nawaiej, bowi NmkjalNde gem ¥ ak uawalUa Kaczmar e
s.14 , odc h o dzzakcczNi toos ptbria ketdtoNadaiéprzez co nie budzi onszcze-

g - lgmzainteresowania

FikcyjnoSi troski, pozornoSi trwania zwykile naj d¢
od momentu ainicjowania zmowy milczenia, nieinformowarchorego o jego faktycznym stanie, o
zbl i Uaj Ncej sifn Smierci, pozbywani agoywsetani§mné-ado mo S

wiedzy, aU po zasitzMBind micd esnj o wal ey Bicdreani, zgaSni fic

Smierl w wiejestd pmgrocesmd k latrakiowany jest niekiedy jako
probl ematyczny pod kil komawktz givyvidlapraypadkaclz § o wi e
kontroluje kolejné8l é edr beEb r mabansopyeniedzizal s t o
tym, co moUe sin wydarzyl .

Rytualizacj a upnmizeyrbai meik aagifNlcamiMeairaczi z post ipuj
rozwojem spPod@azei@ tawdi z olzawan v mjaygmgharmane ni e m
gramd ane go s p oNnteniagt e @Bsnbgnadii Death and Eternal Lif@utor John Hick
ukazujew | ak du Unysnp -sdtcozpensinua p o swyaewao weadEadd Smni eyt u
ws p - | n odoniewgggdwej trauny,j e d n o cszteaSnNce sifn jednym z na
Swi a d\Wskazet end istnienie tematu tabdok t - rpeogmos t ani a pminyczyni
medykalizacja Smicgragi tuank @ezampjzasadiiczeriekopanie o
spr awtechoibmo g Nkaelj zgudnN nadziNéejefwNnipé $mwii er Senli ma
cza poza przyczynows k ut kowe rozumienie rzeczywistoSci
funkcjonowania |l udzkiego organi zmu. W dobie r
poznanieS mi eaktbwana jesgko wydarzenimieodpwiednie,zab u r z agrmbueijesfunk-
cjonowanie r ead da lzpwjgre ¢Hick, $976) zaKaczmarek, 2009).

Nat omi ast religia, tSraktwgjikonaeai ehija&bcipjrad
ni e moUna zr e dsfekybislogitzngjcay dejesng jest pizeciwstanaw stosunku
do wczeSni ejZspunkty widzemie elgifpmj eri nigdy ni &iej est n
wNt pliwie waUnym aspehkte et pxdawiprinagpessipié t o, U
szal ,wlamiMpevmy c h krigach to problematyczna teza

Mimo pewnego zgrzytu definicyjnegopz yt ywne podej Sci podkdeoe pr oc
Slkeoni ecznoS8Si swoi st ewgymaztorsonsakjia na ac zSgo weirecki a j dack o
nej Sndaeattdwarmzi em ,j ewgyok | gepekyabjSicoieceata¥azjii Dzi agani
podej mowane na d&a@ymnws ®ikeacukigunkowanrzede wszystkim

na ponoszenie wsp- §odp o orazegdvjakich warmiéchiodclzodziiu mi e r
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najakichzasadacho zagadni enie trudne w praktycznym
sifn wielu emocji, a niekiedy odpowiedzialnos§S
poradzil sobi el rza ctzymgpersenalipowdne przestrEenzpitalahospicja
zgodnie zeswoimi podstawowymi deklaracjami funkcjonowania akt uj N kaUdego ¢
raj Ncegowc g p mdywiduknps ubi ekt ywne er pwdioic &dggizys
padkuS mi eWacrit.o wspomai pfzeflerfe&€rektzarashneenal
jednoczeSni e ncigeSot rmd ket wpjoevi jneRa cjsdykiohwys pa rczy in.e
wi el u st ar ad@nitddgizati& ync bdo ™ 0w i ae miej, nazyward i stosowneo
przygotowarido niejwoparciuoszz er 0 S| ,  z ip@fespralzo(faazmaraek, 2009).

Ni ewNt plsit @wwg @wwobec Smierci s NBiwyziael ktooaw Nz an
od wczeSniejszych doSwi adcze EPosahuics tey czha gor zoy

cia, indywi@dubak®el daSwi adczenia z umieranie
daj N. Zar-wno czynni ki Kkul turowe, |jak i rel

pretowal Smieri oraz nadal jej dane znaczeni
przemianom (Ostrowska, 2016). Wedgug anal i z

bec Smierci ul eggy zmi anom. Kierunki, w kt . r
wypieranie Smierci ze SwiadomoSNaj wipiokjexze nzyg
zostagy zaobserwowane mindzy XVI a XVII wiek

towana jako naturalna kolej rzeczy, natomiast obecnie jest faktem trudnym do zaakceptowania.
smier | i umi er ani e pr z eiknego tvayglarzergeymedyadzne, niekiedyy d a |
ni euwzgl fidni aj Nce wdgaSciwych potrzeb pacjent
nast Npi gy kolejne zmiany, mianowicie powol ne
blem Smierci w  w \potrzebyuhumasizagi procedu eimieramip (Ostrowska,
2016).

Pod koniec XX wieku moUna dostrzec pier ws
wi enia wobec Smierci [ umi er ani a. W | atach
l ekarzy i h uansa ng dsyt - pvg d paouwdscmi ¢ j a mi Towar zystw
odbyga si iCzKomfi erke we jgidelariowski,ul979)mi er c i

Mniej winfncejprodlteengid ykaaSmoreazicin Sami ejr az
obecnaz a r - wpuldikacjach naukowych, jakgopularnonaukowycltNaj bar dzi ej wy
cym momentem jest trudnoSi z wSkdbhmplkowanietotyazyo z mo w
i nterpretacj.i stanu SwiadomoSci oraz wiedzy
dawcyk o mu ni k at przejawidhie prieg ini e r ag Nicceigopow@dy &ii e mi mo S
moSci nadawejszany. bOk&nujiaksi i w wielu przypad
umi eraniu moUe byl tr (Stadanska 2020bPersdnklmedyszpye ¢ j a |
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mi mo wprowadzenia do apsopdeckzta -swnispestiiydciprevd migi gz Yy @
warydo t ego, anatjakrodoezematyWadliny mi aspektami sN czyn
jednostki. Zastanawi aj Nce,wppdkd wspesjaista@owinvieng | 1 d a
zachowal sifn w sytuacji, kiedy pacjent umiera
do wyj d&BgySeénobanieuchronnej Smierci dla pacjen
cym i momentem waUnym, Uadiya b osis@piednelelbsodalmic mie , |
kt - re z punktu widzenia lekarza nie sN gotowe
umi erania pojawia sin szereg coraz to nowszyc
Podobnie jak w aspekce psychol ogi cznym, takUe w medyczn
jest podej Scie indywwaUmymee ldeo mé ate & gdoleis hsopgr asg-
szereg informacji, ,kfzeéewpgywde maypkadepaecywvemt
niazywielepr oces - w p@©strowskacla®nh y c h

Koniec XX wiekuto czagozpoczi c pracesiot wi er ani a sin na probl e
umieraniaZagadnieni€ o r a z @ @ ji & W\ delasié pliblicznef o k o n unstgucje-i N
nalnychi pozainstytupnalnychpr - b pr zywr acania umieraniu godn
zwi fkszyl knoamfkoar(td ylhy cjTeagko nsatpardaiwudni. k west i a dot
jest czymS bardzo waUnym z uwagi na starzej Nc:¢
wane takie jak pandemia czy wojri(&tradomska, 2021y po e c z e Hsd rwbz icejr aewr a
wi a gdzdmiemeat an-w doSwiadczanychzpjeepodsteidbinun
czenia wraz z nimi w procesie odchodzgi@atrowska, 2016).

Ni ezaprkwegewisNNto, Ue rpiosdiirdzigeani & Sbnd Fo z
staw Uyciowych osoby, ale i wybor-w w kontekS
kontekst spodeczny i kulturowy. W SMiiela Smitara
niekoniecznie jest to aspekt zwi Nzany z samob
w trakcie szybkie]j jazdy samochodem czy w sy
Warto dodal, UedonybayWFeeyfsiSkni ecxzds - wjakder az | a
moUe z tego wynikal. Nie trudno zauwalegi, UOe
nakUe brak wgl Nd uinteusywne no zarsypSd katn i leu bo zubmjter ani u

na odczuwanie indywidualnej pso g ec z n e j egzystenciji. Co wadUne
i d @aktowaniapacjent/losoly ws pos - b podmi ot owy. PodkreSl ane
Smierci w odpowiednich do tego procesu warunk

powoduj N,wcdiaz midajsiymstopnjuest tematem tgumi onym pr z
A jednoczeSnie umieranie i Smieri stanowi as |
(Pawlak, 2003).
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1.3. $mi er | i iaspekikliniaznyi e

Lata60X X wi eku moUna uznal za szczeg-lny mon
Smi @mauimi er ani a. Opr - cz dogtrnéganevy mo ar ot agilez re
giczny, co wiNzago sifn z met odolrdkpniddzne gOpa - ¢ z
wypracowani e metod i pewnych standard: w, k t
pracowanie i opiekn np. nad osobami umi er aj N

przez interdyscyplinarne grupyowamwcigzgko Aseae
zmi eni a Tabiolaginznepopgrefina podstawowych kwestiach organicznychhuma-

nistyczm\ kt-ra wymaga wieloaspektowego zrozumi e
W tym kontekScie mindr mée] g e gkgdaviniejjbezzkan- pr z

gaUowania emocjonalnego w proces nie ma odpo

dyczny moUe ograniczal problematyknf chealroby
nej strony jejsal toaamoiUlliek&lizpyodo zawodu, z
wyjaSniania kwestii tylko w tym wymiarze.

Paradygmaty medycyny jako natkkN pr zyswaj ane przez stude
pokrewnych, co pozwala im rmapowiednigprzygotowaniec h o ¢ itemrbtycznedo dalszych
etap-w zawodowych. Odnoszenie sin do zjawi sk
wane,j aparatur ze, kt -ra sgulUy do orzekani a
przygotowanie teoretyezmeajeéegujespoboedugyyl
odpowi ednich przypadk-w. Analiza objaw-w, de
gicznychi wi edzy jest duUo i bez niej lekarz jes
kaUdy pr zypaddueakl njye sit zinnadcyz7wNco si i r-Uni w ho
j Nce zawody zaufania spogecznego sN Swip.adomi
odczuwany | Ak, panika, cierpienie, trudnoSci
ist ycraongWN wybieral rodzaje | ecznahamamalkkdt erea si
p sy c ho,hpew @zypadku depresiji.

J e d mdimetycznych w medycynie jest poszanowanie autonomii chofRgez auto-
nomi i r oZunoil en 0Sil 1 d wia kpnapeteninyoly raegonalnych decyzji bez ze-
wnntrznego przymusu. Chory musi byl zdolny
at akUe do zrozumienia przekazywanych mu inf ol
j ntyc ho(Nemiecy 20]16%. 6. Pacienma pr awo do zggaszania ros
nialeczenima kaUdym ebPappreawhpa o eonioaldniaveyiillye ni a
zgody na tdubmpepdtir zwamuwj NeM Uycie (Szewczyk, 2
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Poszanowargautonomip acj ent a owelj al ¢ ehiegodSwidae o mej z go
na objhncie ozyleceekidiNieoderawaha odietyki medycznej jesyla katolicka
kt - r apacperaowi@r zywi | e podej mowani a Swiadownych d;
p e gespk t o WMubzda, 2009).Natomiast wsytuacji, kiedy pacierr j aki egnoie powo
jestzdolny dowyral e rzgody na leczenido etycznyeho b o vki- Nekarzan a | zaglosowa-
nie terapiin a j w g a Slla chorsggTevycross, 2009).
FormNzabezpieczeniautoromii pacjentgestd y r e kt ywa na przyszgoSi
nie woli pro futura Podpisanie takiego dokumerpur z e z  p aumnomiczhyctdaje innym
moUl i woSi decydowani a oawypadelkeuratpergaie 4 ercizeqnd aS wih:
S gpodejmowania decyz;ji.
Wyr -Unia sin trzy rodzapepdyaje&tya B8aepczyl
gorzata Niemiec (2016, s. 2):
- testameipr apcica Jowi eka do braku zgody na |
wstanie nieronmoaPNcywyomS&adwykbaczeni a
- stage pegnomocnictwo dla osoby bl ipzé&i e]j [ u
mi ocie dotyczNcym postfipowania medycznego
- opis uznawanych wartoSci
Innym rodzajend yr ekt ywy na pr zys z §do8dtattprpesuscid ek | ar
tation)) na mocy kt - r ezjgopdayc jnean tk endiUes-ovelydraeolids aviNS | e
okreSlonych przypadianlhSpo. tWecPolwsadi pr ot ok - §
stosowanyedyniew kilku p | a ¢ - ,w k @ a ripolskie praivo nie obgejuje jeszczéakich kwe-
sti. W winkszoSci pl ac-werkesneakonahyowedosm nyuj ep
mowania decyzji o resuscytaciapada N ¢ y ¢ hjedoopsblsowop w ostatniej chwilZdarza
s i filekartreée posiada informacjio chorobket - r a doprowadzi a do zatr
owi Nzuje wtedy zasada najpierw Ip2009wal, pytan
W sytuacjigdypor akuj e wskaza@®E do wykonyamatyarh Cczynt
32 Kodeksu Etyki Lekarskidj e k ar z zobodws NKRphly pdsprowadzeni a
cyjnepNa kaUdym | ekar zab s pebzAinzayjwamansoarda Ipnoyst A powan i
scytacyjnego praktycznychszkolgBvy tym zakresieJ ednym z i st otnych ter mi
proporcjonahymi (zwyczajnymi) i nieproporcjonalnymi (nadzwyczajnymi) metodami leczni-
czymi jestu p o r c Iztgrapeufcza Polegaonanadut r zymywani u przy Uyci
chorego przy pomocy nieproporcjonalnych Srodk
pagenta, wbrew jego interesom i przekonan@m{Niemiec, 2016,s.3po zada & | ekar z a
wskazanigakichz a | elaimte@sywnej terapii, abyniet anowid gaddy i ag a 01 i wy c h
dlapacjenta co ni & jwéNtUegati ez dNtME|] NdNo wiyend air alzmov
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moralny i karny.Lekarz musit ak Ue samodzi el ni e 2z aidstosowahiawa |
daremnej terapiiNiezastosowanie terapii u nieuleczalnie chorego przy pakwz e snipdyocze k
nychniejeseut anazj N ( Sz dreadnakEszkea ,wzxyd nd)u. na ni ed
wymi aru sprawwadu navbdz@adioswul eczal ni e chorycl
hamowaniud ar e mn e j t er eomajmniejd @ c ¢ kil ® pvaljaod dvp | a apiekivk a
paliatywnej powimad y s p o ropisemaptoceduy sedacji terminalnej, abyi ni mal i zowa i
zykoo s k aoulcei @ k a npowolngj eutanadjiBiewierai K cbler, 2015).

Celem opieki paliatywnej jestfirmacaUy c i a ,c hzo r ketg-orkNo nwii eNgidren osS 1 i
szanowaniajegogodBoc i na kaUdym et agpeksem Hiyki tekaaskidpkaig o d n i «
powinien Uyczliwie | kulturalnie traktowal
intymnoSci i prywatnoSci (art. 12) oraeUma o
po Smiertek@arzt zodd8Wi Nzany W)yesJ uapdcjgmitegegws z Yy s
bliskich.

Idealnymmodeleth t r udnych rozm- w, kiedy niechmacj all maedy
do osi Ngnificia dl a o sestBugeagwane prawd\oezodbierasia nadzie.line r y m
formacij e, kt -re otrzymuje chory powinny dawal
wszystko zostanie uczynione, Ue bza Nemie,®01§s)ni e U

Ni e nzaapeolhyi AMeiawda jest jak | ekarstwo, kt -
od indywidual nych potorde&hldeaiGayua @k is.\8® Qblig6p ac j
nieuleczalnie chore zwykleh p Bls i adal p edy nsewd inri osotysarmpeewi @t ¢ N
poni eWwaWi afoBbbnéeniaiodrzucenia. Cicelaundersvy r - Ureyip§ @ Sby, | a
moUe miel chorApomr e dni Smiwgrsagiud haj ofmoOr @ Es ki e
2000). Cierpienieno Ue mi el pozyt ywne as pigektbno obecnewpdni ar :
czas UOwpajpgwlanaipor z Neékeganwar tla 3009)Cz (M uns desk
pienubodnaj duje siebie, swoj eo(Batdapzeky 2000 ¥Op Es-t wo ,
pienie iumierane n aj c z AsSici ez sjaNmjastystang wsipditie etycznym (Szew-
czyk,2009)Naj wi nkszym pr zdadgymweepatio ptosenkuido megest obec-
noSIi przy nim i wsp-gtowarzyszenie mu wW umie

Celem ¢yki medycyny etapu umieranigestzachowaniehumanistycznegobliczaopieki

zdrowotnej ks kupina sciiter pi Ncym pacjencie. Gr ani ca
mu s i przebiegal, pytanie tylko gdzie? ly zwgae
jeszcze do zakresu sacrum, czy teU jest to c
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1.4. $mier | i iaspektanedycenyeatownictwa medycznego.

Zasada Apo pierwsze nie szkodzilo jest istoc«
z perspektywy medycyny i ratownictwa medyczneégbmedycynie decyzje o ograniczeniu le-
czenia mogdt dwdne nwerpUny spos- b, p osdpoebknti-ew.j e
To trudne zagadnienie szczeg-I|lnie wSgyytdwavg j-i
skach medycznychs zczeg - | ni e t a kanestdzjolegia ezy intensywrma te@pia | a k
odlatf unkcj onuj e okr eS| Trermeno At e 5k al &N c maad termmyem yow :
czynnoSci narzNd-w (organ-w) czJjowieka, kt- -re
gadnieniem etycznym iovi K&@nt rowersyjnym jest to, Ue osob
zaprzestaniu terjapko Miae regeecevski 20h2kRyarardNFe-
nigsen okreSla biernN eutanazjfi nieuzasadni on
przyspieszenia zgon(Fenigsen,2002). Osoby zapewna j Nocaec j e n't o wyi poziorayj wy Us z
opieki ostat,niae gdoo deattakpouwoUypcrizaedst awi ci el e nauk
pal i atywna $Saimes 2002%9).0Wscwioeioc h( dz i a Jaajeniaascpho su-jbmuj e
c a § o Sicuiwazvgyl i d n i rdijyderiN pdyaiaogitzil duchowN  csacjalN Uwolnienie
pacjentaod cierpienia jeskluczowymaspektem nie tylko medycznym, ale i moralngpieki nad
pacjent em (Chyiowiaz,2p1R)c y m

MoUna wyr-Unil wiele abtpaklde wme dnjietdgemin.y c h 2
czowitNUei ei pi eni e i samotnoil ,t onij eldiyemey operbyqr
rzyszN osobhde kondenmGg dhc et wilAecrzdjzoiw,i elke w obl i ¢zt
odnajduje siebie, swoj(oghdn@Pi05i, szjewildczeE

W tym fragmencie zostanie wskazana cznSi v
nych przez autorknfn niniejszej dysertacji. Bad
prowadzono je w formie poggnbionych wywi ad:- - w
wani e autonarraciji. KaUde spotkanie trwago 1,
samej procedury badawczej w kaUdym z nich. Do
praktyce zawodowe|j maj N do c zoyamasgektamaetygznymie mat y
z tym z wCytdwamynfragmient pochodzi z wywiadu przeprowadzoriegierpnia 2021
OsobN badanN jest fDamwtamiperuda aw @adzxiuj Ncy w

Etyczne aspekty komuni kacij.i W sy diewdyarjarny d& mi er c i
czynienia z osobN w wieku geriatrycznym / pode¢e
wiek ma duUe znaczenie w stanie zdrowia pacje

dzienne funkcjonowanie takiej osoby bywa bardzo utrudnioni ograniczone. Zwy k
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wymagaj N pomocy os-b trzecich. Caga sytwuacj a
podjncia trudnych decyzj i, tj . umi eszczeni a
opieku®zy wraz z pprsbekbememediyekngmiarki,
najl epszy spos-b zaopiekowal osobN w wieku po
cjonowania. Bywa jeszcze cinUej, jeSli do te
oSrodkw Ggiyen jest Smiertelnie chory. Bardzo
medycznym i opiekuE&zym a pacjentem i jego ro
a tym samym oswaj anie ze Smierci N akhsgtthN d o
cjach pamifatal o godnoSci ipkrsang ines\gany/ codzimewi e k a .
sonel medyczny jest kluczowa dla dobrostanu
Wszel kie rozmowy daj N wgl Nabycie otsvgrtynura suygdstie coh o r o
dziny, jak i personelu pozwala na zapl anowani
mowy moUe byl sytuacja, gdzie magUe@Estwo w poc
ni ej Ncymi zostago uUmi s zezonmneodwi ddmu Popipewny
kompli kacje zdrowotne podopieczna zmar ga. Po
dycznego z proSbN o nieinformowanie podopi ec:
tach zawag enmgar Deicgdplr wia byga mniejszym z

chorobn Al zhei mera podopiecznego, kt -ry nie

dziny.

15. $mier | i iaspekidlozafinzhye

Smierl jest naturaetgymstzé¢nmawjski emt Andwki @
duchowej . Temat Smierci poruszany jest na r -
chologicznym, artystycznym i naukowym. Konte
niejsi przedstawiciele filozofis t ar o Uyt nej Grecj i oraz wW mni e|]
Smierl z perspektywy filozofii rozpatrywali
wczesnych reprezentant: -w grecki e]j filozofii
meni desa starali sifin pokazal, Ue Smieri tak
zmi anN, a winc iluzjN. Da sin zatem rozr - Unj

strach przed ni N jako ko GEkem ugjfdiomen § meczywistep r a z
perspektywie wolnej od zgdgudze® (Orbik, 20183)

Wedgug Par meni desa bjgstjedenc riegtivarzony, avieczny, mie-i s t
zmienny oraz nie ulega zniszczeniu. Natomi as

zdudzeni em.
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A zatem powiem ci, a ty wysguchaj i zapamintaj so

sii pomySlei. Pierwsza jest ta, Ue byt istnieje i
towarzyszy bowiem prawdzie. Druga Ue ni ebyt nie istnieje i zZ koni e
ma i nie moUe byl czegoS innego poza bytem, poni

dzielny i nieruchomy. Dlatego mamy do czynienia tylko z pustymi nazwami, jakie ludzié reeda
czom w przekonani u, Oe sN prawdziwe, jak powstaw

miejsca i zmiana jasnej barwy (Legowicz, 1970, $.88).

Kwestia Smierci jest jednym z najbardziej
ne, JW w staroUytnoSci zrozumiano, Ue =zadanie z
wieka bygo jego gg:-wnym problemem, a wedgug |
Amy S| aga NmjDmiredrzciie§. uwi dacznia tagsebyenejfaiC
t o rozmyS| aTotaphilasoplomin eita @immentétio mortis) ¢s&: Tyburski, 2007,

s. 1).

Il nni filozofowie greccy r-wnieU dokonywal i
zgudze@® dotyczNcych znjiNMnwwagiz ama kwaynk az a nSikw,p i
wygNcznie pewne zdudzenie i w rzeczywistoSci
wszystkie rzeczy sN zbudowane z wiecznych i r

Smierci N, jesdtgmdwni 2 kolzpiadeendug koncepcji

sN mieszaninN czterech niezmiennych skgadowyc

w signin mi goSi oraz niezgoda. R-wnieU dusze | u
t - wW.icAsifn nie rodzi, nic nie ginie, nic sin n
czy SmierciN, to tylko wymiana, mieszarnie sifh
86).

Podobne nauki ggdgosi g wc zes nynafywahegestoodzepr zyr
niem sifn i SmierciN, de facto stanowi pogNcze
bndNcy boskN, ostatecznN zasadN porzNdku we w

gorejczycy natomiastnymaddabriem,UewiSid emriie jrecsln a
przeciwvnisf mNdry czgowi ek powinien jej pragnNi. 1ch
rialnoSci duszy i transcendencj i ciaga. Kont
strony Sminemreigot g arki awvyzwol eni e duszy od ciaga.
wijal sif przew ppeodzmia nrieea IpirzamjdNyc, t ym swoj N nat

Tezy Platona scalajN dwa powyUsze FRedoiici a p
nie:

Ja sifn przed pramed pgizekzxii @i muszn juU usprawiedl.

Oe czgowiek, kt-ry naprawdn Uycie spndzi g na fil
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tam najwiikszego dobra spodziewad po-EBmjérwam, A
mi aszu i Kebesie, wykazal. zZdaje sin, Ue ci, kt
nie zajmujN, jak tylko tym, Ueby wumrzel i nie |

prawda, to gJgupeé oUpyigebryi pzegea icmnego nie szuka

przyjdzie, wzdrygal sif przed tym, czego czgowi

Bi or Nc pod uwagfi powyUsze, Smierl wydaje
te0 nadmienii, Ue Sbikala®Péawoka;regoedShamyiko:z
Smierci. Filozof to ktoS, kto nie tylko nie

dusza uwolniona z Awi fizi edoipaeanizprawdya moUe w p

Ci, kt-rzy kochaj N naukn, poznaj N, Ue filozofia
ciaga i przymuszonN ogl Ndal byty przez ciago ni
sama przez sinoi ey twejjecisemnociwedgw, jak strasz|
trzymaj N, a sam winzie@ pwimag,a jwdlk sm-ewizia,cipdnn aj
Ue filozofia w tym stanie duszn i cahl ,z nwayjkdauzjue Nc
bgndu pegne jest poznanie przez oczy i pegne big
radzi jej oddalil sifn od nich, o ile tylko ich

i skupil i ni koyu, ijnale muyInie svotire samej, kiedy

dostrzeUe (Platon; za: Orbik, 2013, s. 269).

Zdaniem |l zydory DNmbskiej (DNmbska, 1975,
uczyni g problemem central hwmeswojaj 6&wkoZFof

jego Uyciu odegraga Smieri Sokratesao. Aut ol
w-wczas czgowieka do ggnbi . Nie tyl ko dl at eg
dziwianego nauczyciela. Inietgk d1 at ego, Ue Smieri ta, tak b
dla niej szukal sensu w jakimS ponadludzki m,
wszystkim dl atego, Ue Sokrates ze swojej Smi
fiitbamUe). MoUemy zatem wnioskowal o wiarygo
bl ematyki Smierci w kontekScie cagej filozof
jako celu jego Uycia, nal eUy z wrznaczeniowysege z e g -

podej Scia. M-wimy tu o sposobie Uycia, kt - ry

toSci. Godna Smierl wynika bowiem z dobrego
Wydaje sin, Ue w okresie hellenistyicazny m

decyduj Ncy wpgdgyw na filozoficzne szkogdy mySI

zainteresowania -wczesnych filozof-w bygy ta

SzczfAiScie rozumiano w-wczas | akskrajoieoodmiemnycha j wy

ggos - w, na przykgad wzywania do Smierci dru

Zwol enni kiem takiego podej Scia by Hegezjasz
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jest | epsza od i(akiwiea dizsakf mrea Py wibd ejneastty Kk N Smi e

wW-wczas najwinksze szkogy, tij. epi kurejczycy

Epi kurejczycy twierdzili, Ue to, co najbai
Smierci N. Nawi Nzywali oni dogoatSomieznu cxejroork rey
padu atom-w, w nastnpstwie kt-rego tworzone b
powinno jednak byl to przyczynkiem do pojawi e
czym jest Smieri, mibhg§b @mapd@aeim spokdaBema. Te
wolna byga od strachu przed poSmiertnymi kar a
nadto Smieri miaga stanowil ukojenie od dozna
kurejskN némkeér aia methma wyrazil nastfipuj Ncymi
z nieszczinSi, wcale nas nie dotyczy, bo gdy |
Smieri sifn pojawi, wtedy nas juU nie nmioin Mnd
Smierci nie boi, albowiem Uycie nie jest mu
poni ewaU Atroska o Uycie pifnkne nie r-Uni sin
1970, s. 318).

Podobne ujficie problvwmueSmiatrani avyirea.UaR-ewr
wt arzaj Nc za Pitagorasem i Platonem, uwaUa S
ciaga. Dusza jednak przywi Nzana do ciaga nigd
boski umysg wywodeNcyesnoSzipi émiwveri w perspe
wr -t duszy do Swiata nadprzyrodzonego, kKt -ry
Swiecie jest jak wytchnienie, po kt-rym dusz:ze

przeznaczenieni m ost atecznie pogNczy sifi z Bogi em.
Pogl Nd chrzeScijan na temat Smierci r-0ni
nych ten kontrast byg widoczny i trwa on po d

bygoby nieadekwadqe aohks awergn di8lilu, ndal at ego nal e 0

kwestiach. ChrzeScijanie podkreSlajN przede w:
$mierl jawi sifn jako zmiana formy Uycia, nie

isthheni e duszy, czyli pierwiastka niezniszczaln
W przeciwie@Etwie do filozofii pogiackmsldvymej Smi
rozgNczeniem ciaga i duszy, kzjire panmemnbSmi §mN
materialny ciaga nie stanowi juU problemu, bo
mi arze ponadmaterialnym. W przekazie biblijny
Boga, mor al ne s p mjar peompire eda wl mil ormia mod at a mi

pierworodny Judy, okazag sin zgym i Jahwe po:
podobag sin Jahwe, wific i jego pozbawi g Uyci a
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albo matce, musponi eSi Smieri o (Kpg 20,9). ANiepraw

sprawiedliwego, bndzie ukaranyo (Ps 34,22).
cie grzech, wskutek zaS grzechu Smierpbnie- i w
waU wszyscy zgrzeszylio (Rdz 5,12). Zatem we
Ue B-g jest Panem zar - -wno Uycia, jak i Smie

gdyU B-g daje im nadzieji na gknatrekwyFNowzsn adé

wszyscy umieraj N, tak samo dzinfnki gNcznoSci
15,22). |l stotne jest zatem pogodzil sifn z ni

Podsumowuj Nc, w r ozwaUa nzieazc hf iol otzroaf k-two wiaonU
pr-by przezwycinUenia I fAku przed nieuniknior

egzystencjalnym, spowodowanym z jednej stron

l udzkim instynktem sprmoejaavioavaswiciz ywn, c FKkritcir yz a
ci a. Z punktu widzenia | ogi ki i stniej N dwa :
wyeliminowanie instynktu samozachowawczego

praw natury, Gadheiz tyescsh modwi Ne.

A

2Komuni kacja wisytuaciji Smi erc
Do waUnych pojnl w tym zakresi e kmoe(Bnlaa dzoads
postnpowania | ekarza wobec pacjenta, Cglemgo r «

nadrzfidnylme kalda® gwpodczas wykonywani a aoargy nno S
osoby chorefPr zez dobr o osobywmré otr regkkatUmpeajantausizies i 1 r
laniep o mocy we d § u gokaywanjele 3 U tvéhexehznya | egbsyacuku, zacho-
wu jpzgtymt aj emni c bed retkalrskiNc zne zasady | ekarski
skiej. Ni e k kwestieamoralnoetyczen or muj Nk o duplasoyocreangraez poe
szczeg-lne korporacje bNdT smpmustava NOX19968 Kk ar s k
zawodzie lekarga

Kodeks deontologii lekarskiej z 190Gkuj as no p #kdaaJdey, I(eek:ar z pow
mi enni e wykonywal obowi Nzki swego zawodu, ma
rego, powi nien teU przeswusm-elgmychgoidntoeSmes -iw h
terialnych stanu lekarskiegdSikora, 2002, s. 104

21.Rytuag jako pozajnzykowy kod komuni kacyjny
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Przeglblddap lgchopedagspcw,0olpod iw,orag- w izyko
znawamownauwaUddlawnas i igaj N oni w swoichJdkadani a
podaje Jaskulska (2013,s. 78yt uag t o kategoria antropol ogi cz
spogeczeE&tw pierwotnych, z biegiem | at zakor
gecznytlkodi Jmmikeo Ue i stniejNtuawWheaesS aijosedzerdal & ait @
teoretycznego i mee@dolrodiniznegd, ninogvdne.

W duUym uproszczeniu moUna powiedziel, UOe
wNs ki e i Nsszkedreo kniack.azWij e mySl el o rytuagach ¢ty
religijnej. W podej Dmpiruwbsranzetiginegodatj yNoczy Nreasr -y i ruyaoy
chowaEma jythe nami ona p o westandazyaolwandeSXlii ipr zytMaszy my J
sonneuve (199%.7%, podaj e odefininjpytipagNcMogN byl religi
Swieckie (protok-9, zapr zy srodéirne), piyeaine (madliwao r o we
i niekt-re rytuagy ci el codzermdgoWa mine pmoz ytcadNz plo
definicjiiEllera,k t - r'y 7z a Pa ac y tzjawiskiemzarezerwowasynylko dla religij-
noSci,jakpadler eSl a, ludzie mogN ze wszystkich sw
on rytuag ,rakpedspgskhoczy nawet c pojviarzainp ogec z
spoZadmcaga kultura lub jej czn8Sl ma charakter
podstaw takicld z i 4 @4 ® wyuczone zachowani a, kt -re w o
nych ludzie wykonujN (Eller, 2012).

Bi or Nc z ecerepanipogkzépawvt!l w kat ol i ckim obrzNdku,
si fkonkretry ch el epmea$niw, madbboWe Est whsbolgeizedbdwe
wykonywarychc z y n nWiddczia jest w tyncharakterystyczad | a  r yekspresjg niew
zmi enh@lBisamo &1l adhWstcay@ibs N1 ud Ma zy ) ndllsemé mtey
kt -re s N c har ak kudturyy sdangjc smpe § e d ¢ Hultusac i jest
zakorzenionay r yt u ag a cihc twenppzéazewdmaiFarnickssa gat ka, 2013;
skai Motyl, 2014).

Cechy rytuag-w wi NON sifndn z funkcjami, kt-re one
szygdgy najwaUniejszym momentom Uycia spoig@acznoSci
dorosgoSi, zmi ana statusu spofecznego, obej mowani
niczoSci i jakiegoS trudu. Rytuag porzNdkuje to,
biega buntom, wprowadza pioif JdidsalleKaMotylS2914,8y7Y. r oz ga d o w:

Za poSredni cpraskazywan jesttradydp-, w sNeOn&or mN komun
mi ndzypo k ednakmiejpkw®wo b od na wy ozy dyskasja,negzSkiorikretny
przekazs wi adczy t owwniagepytu@eap asva y mr - w rtveorzeniaichiprygem
doSwi adczenia poszczeg-Ilnych jednostek (Motyl
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| st obhR woddihypojmawanej ak o | ez gpbszczeg:- | nych c
szczeg-lnie naj mgods zycMo, g Ns tnaineelosdnidinyerpojdyzwi nmae
ksztagsidfmdrsiaeno Sc,iLi pEas kRiac¢c k 203 r3s)mo Jzeaw notSech € |
sN piel igfkowaniiodgsdaamej®oOna zatem przypisal ry
t oUs amo Sc iorazksozdtza JathoevlasBaimo j ej ¢ z § oirikskaw2013Za g - r
2015).

Reasumuj Nc, strayntoma @y aj iyz y kod w komunikacyjy,

S z c z e gwidbcaniomywpod r zy mywani u r ytzyaagc hwowywaninmycil
mi Adzypokol eni,tipskac2013)GF a woeohys kyd ua i wz mnioeza-n o S
bl onoiwolsd wt a®dz azl anvosSzoaez il a pyne do siebie znac:
funkcjeorazroleJ edn N z ggd - wnych f unk c jpodirzyyytaniarelacp S c i
W s p o § eugrantowaBigir .z y wi Nzani a do Rygrwnpiye (O Mostypy-1g,c z2e0
alnofei sN poazdmow somieac 2anfotdz iredJynowo St wor z on e

Kultywowanie rytuag- wm.pionma graa dzian pgysholo-iued zz
gicznymi,k t wryeni kaj N zewanlar esNu tcedl)j f we mSilc manwf eswy ¢
( Kur z4Zagy-or ska, 2016) .
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ROZDzZI AG | |

POSTAWY WOBEC $MI ERCI

U ka (bdoc z § oabardzikj lub mniepbecnajesmy S1 , Ue u schygku dr
Smieri. $dwiadomoSi ta jest czhisto zaleUna od
Ni ekt -rzy pr-bujN jak najdalej odci NgnNi od s
przeszkody,i kh -drodzeaj Nl mmi pod ci Sldhermi cola
jenia. PodNUaj N za mySI| ami s achoorazbardziejyiekiedy Kkt - r o
aU do samob - | ¢Strademskh 28H. Megmtgpgzagadnienini e s N char ak
stygne jedynie dla ludzi Oyj Ncych w t,ajednd-ni ej s z
czePmizeralad ludzi od tysincy lat. CzfAsto pog
nych, prywatnych stosunk-w nnycdh.wpgmwl mdF i r ( wn
tendencje filozoficznonor al ne, stan psychiczny, w jakim zn
religii i Uycia pozaziemskiego.

W dzisiejszych czasach wiwtmierzdniasdiaic zzye JNweajy
Smiertel Rko$eiyBem religijnym, twierdzNc, Ue be
jedynie unikal Smierci. Uznanie prawdy o wgas
znaniu cagoSciowe|] prawdy o czgowi ekmsu.i sMo<i
wienie o Smierci w perspektywie sensu Uycia |
Pomi mo chnci odrzucenia wizji Smi earwcpostag r z e z
woj ny, pr ze mStangwiskac zzHdwibed$ avi. e a ¢ ie Ebynajrondkj siedni
czynnik w, t alkdi et gkaskt kul turowy, r-Une doSwiadcz
pornoSi na stresory, aktualna sytuacja Uyciow
dobi e@Etwo zgonu egXlbdgbskh Juigakdsiole2Pl12,Is.dF6Natognad n
wed@Pug chdle)kak szt agpovajp®c iSammae rwpudyani a§ wpr oc e s
uwagi, pamifdci, pr zee ksaakt(ee§ b owainnfbopmaadji i sNd
Udstosunelc z gowi eka do Smierci jest uzaleUniony od
nowania (za: lzdebski, JurgaKosidl, 2012s.15¢ . W dzi si ej szych czasach
|l ogicznie podej Si dodnieesi e@niSmi & dowana jestNgkivie t S mi
etap ostateczny, pewnpadaczedstr zegaj N absurdal noSi uni kani
jej ze SwiadomoSci i =zaprzeczania jej. M-wi s
gNcznoSi przyszgego odap8cjastewBwt (Sfraddme Smi e o
ska, 2020b)Podkr e Sk ar sSvmigg¢ e i narodziny sN et apami
spinaj N je razem jak kl amry.
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1. Wprowadzenie

Zagadnienie dotyczNce postaw wobec Smierc
cC-w i badaczy reprezentuj Ncych szereg dzied:
tym aspekcie brak jest | eayweXmanenrdyaach ipo-ukjgan ki
znanietej kwestiiNi e j est to zadanie proste ze wzglnd
w swoich rozwaUaniach szeregiem r-Unic indyw
towany obraz danego zagadnieniajNednokr ot ni e wi doczne sN zmi e
Sci nawet u jednegocbadat/rabyhd pwidlganeenie L

doSwi adcze@® Uyciowych czy wieku.

11. Zmi ana perspektywy spostrzegania Smier

StaroUytneegrackbnetwematzSmierci wywodzN s
sin do dionizyjskiego mitu, kt-ry utoUsamia
jest procesem umierania, tak Smieri st amowi
w ci NggoSci i wzajemnych powi Nzaniach. Aby
ograniczenid k oni ec i stnieni a. $mierl jednostki | e:

stnpstwie pokol e, wWpi suj e si nrzewidzimaychrkanset i S

kwencji. Wedgug Heraklita Smieri i UOUycie sN
grywa sin gra przeciwie@E&st w: Oycie staje sidft
drugiego. tycie i Smierié$émaa¢Ni wyj&tkewN dsa
formN przejScia do Uy c i jaostatecané umicebtwienie wszystkiggo. c e |
Nie jest winc przypadkowa i bezsensowna, al e
punktu widzenia, jakw s k al i kosmicznej, gdzie panuje p

wszystko ma prawomocno Silogas onsitfiact eSomz reird  §veisat
sana w tkankn panuj Ncego porzNdku (Tyburski,

Sokrates w swoich wypwwjedgsgabhalvyraknpez

nione. Skganiag do przekonania, Ue Smieri ni
wi ek SwiadomoSci, stanowi Acagkowite znieczu
podczas kt-dega si@& dabwieaia sennego, a Acag
nocNo. UwzglidniajNc teorin dualizmu duszy i

przemiany, |jest whndirt-awmk N gddoz i ien nfepgroz embiyenjas cNa w

nadt o wi Aikszym moUe byl szcznSciemd, jak mawi
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Personifikacj N Smierci w mitologii greckie
skrzydgach, wchodzi niepostrzeUony do mokoju I
W ten spos-b niby kapgan umargych poSwinca c:

zawsze odrywa od zi enmie2. (Parandowski, 1992, 1

Natomiast w greckiej filozofili Smierl rozu
ni e, al e juankaoc zzojnaewirsakcog otngal ni e. Wyj aSnil moUna
W pierwszej z nich, metafizyczafmnt ol ogi cznej , dokonuje sin rac
negowanie, jak u eleat-w, a szczeg- | rnyjtygn u Par
samym neguj Ncego powstawanie (czyli rodzeni e
religijna bNdf ingetjanfai,z yocizenroz e s w- | poczNtek w

rych czgowiek r-wnolegl e lzny ipmigermvipaosti eald,a @zwli
Platona i tradycji plato@Ekiej Smieri poj mowa
orfik-w stanowi go wy z waKratylosieRlatom breaBiarsweje stamowin e j  d

sko nastfipuj Nco:

Bo ni ewkytj-arSznyi a jsbim3 jeStgrobemdanido duszy, gdzie ona przeb

A poniewalU poprzez ci agemaireiiemi es obk @&z ujdd ,ateagjoNz os

zwane znakiemsema . Moim zdaniem gg-wnie oof weyJwmgr awad z i
ciele odbywa pokutn za winy, maj Nc ciadjo za mocn
chowsadetdi(, dop-ki nie odkupi win, i stNd nazwa som

wprowadzania tutaj ani jednej lite(Platon, 1990, s. 70'1).

Zatem Smieril nabiera nowego znaczenia i staje
dzi, Ue Aw-pitagorejskep | cart foideskkd ej kar N dla dusz ma b
ponowne podjfAcie Syicdaral w kti-erlae,j@astni[...] wyzv
Smierci pod wieloma wzglindamhraestedoowiaEs&i &ft y

s. 230). Trzeci N pJjgaszczyznN, wyjaSniajNcN w

tropologiczna. Z punktu widzenia czysto fizyc
dem atom-w duszy i ciaga, kt-ry powoduj e, Ue
kwencj N podej mowania probl em-w Systergjalredntrona p § a
pol ogi cznej bygo t o, Ue jej aspekt moralny ro
wjgaSciwie nieobecny w filozofii staroUytnej G

Zagadnienie Smierci stancwihygkpmweghdmioktr ersa
noiSc przeniknintego religijnoSciN. ¢&wczeSni f
jak i poSmiertnymi |l osami duszy (DNmbska, 197

Natomi ast Smieri wczesnego Sredniowiecza w
rycerskN i nivez onraowiwzsytwarjaUydtonych, a wywodzi §
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| udowych. Ni e pojawiaga sin gwagtowni e, bez

dana przez r-Unego rodzaju sny, przeczuci a
ukazawiuehsi nBuntowanie sifn przed SmierciN cz
Wi one sensu. Ci, kt -rzy przyj mowal i postawn

oSmieszenie. Jak pisag Ari s: ASkoie Smpggmi b

nagrgpentna Ki edy nie uprzedzaga o sobie, przes
kiwanN i chcNc nie chcNc, akceptowanN. Rujno
rzyl i, stawaga sin bezsenasemymr nayawdmi gmi {
Dlategomors repentnai c hodzi §a za haniebnN i wstydli wNO

$mieri gwagtowna mogga byl ponadto postr z
Smierci publicznej. W duUymoswadpa iw tbryajdy cojnia
do przegomu XI X i XX wieku. Aleszcze z poczN
na cagym Zachodzie kultury gaci Gskiej, katol

sty spos-b zmienwfeaej pgezepyrgpEjecemrap, pa naw
kgad wsi . W izbie umierajNcego zamykano oki
wodn: do domu schodzil.i sifn sNsiedzi, kKrewni
odzywag sehew &bB8d przed chwil N wyszga maga
( Ar 199%s, 549).

W Sr e d n iwdakm samym stopniuc e ni ono sobi e,jadiywieczee. t er a
Ludziom towamemestamajio cmgt i opami it ajbyd oSmi evma |
mottoars moriendj czyli sztuka umierania. Tp aka Smi er | spalt&@a ga ndd
jakie Uycie prowadziga na ziemi. Ludzie pos:
Renesans makpyinycargeaiknN co oznacza chwytaj dzi e
odst Npili od zatrwaUani a swiekuXtvdmdt ¢ m m&imi &md ie
stawiany byg jako proces, d By § amial e gs@ ockzogj onvai, ¢
niewaU cBgdwi eknimgj, bygd na ni N gotowiyNgWyma

konflikcie pomindzy Smiertelnym ciagem a nie
miag wpggwusha Zzonim dzieje. tyci enitetarkwagve.n
okresie oSwiecenia Smierli rozumiangGowbwiyglh jnak
poddal niezaleUnie od okoliczn8&tcadonMaBomi hs

jawi ga sin idea Uypoi &S miiedNaczsn gagdy,N cvinh alj tN-crey si i
Smieri jest tylko przerwN we wsp-Ilnym Uyci u.
Miejscewz a Swi at ac h, kt -re jest rciarpignia. WNromardyzngeo d n e

zaczngo domi noChkeals tprrazcehk omraznd addaemie od matury, Mychoy n i k
wani a, dl| apamijgwS rwidi knsizeysszka® -w miast, kt-rzy
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W kolejnych epokach temgta S mi e r ¢ a mieszargk ndczjicia. jEdnej stronytraktowana
byfkwcSczemu trzeba sin poddal, l ecz z drugi e]j
chowe spychane bygo na drugi tsd@ra.bnW fveii eeak uw pXgX we
na r-Une dziedziny UyciSmisepro § esctzanfeagbos.i nWwhyk&ohmasbee
byga ogzuwan poni ewalU | ud zwlepszch warunkadh bytbwy¢sud § u U e |
zowski, KrajewskeK u g a k i Bejda, 2016)

W dziejach fi lepgablenyi hi posazche golwan,gednak pr zer
U a azrepok nie pozosira 0 b 0 | fztangaa dwnoi beenBiroaes @mieraeizavesiezmusza
doegzystencjalngoz a a n g adlmrowaknjédoteoretycznghr o z w.aPBnad&zasoyy uni-
wersally wymiarteg o pr z e d mad kod ain thankeighdifiy polskifilozof i aforystaHen-
ryk ElzenbergW pracyz at yt e d wpot znpssagenAPma spojecze
sze najwaUniejszy problem ustroju. Dl a jednos
Smierci o (Elzenberg, 2002, s. 385)

12 Wsp- - §szaswiye worb.ec Smi e

Czgowiek przejawia r-Unorodne postawy wobe

sin osoby do danego zjawi ska, w tym pazypad,]
emocjonal ne i ocena. Komponenty pos,t aywwak sN
iwol i cj omzaalbrdelUmwol i, co zwi Nzane .j gk Nm. @ cns t azwe

czgowi ek bndzie pradjedwi anj nwalyed ndmimé mdid z p &g o

~+

w ym qQbwozpdmid gdoszonych przezcogobyoadmaicz Na
kt-rym pRosetbaywya s N swoi stego rodzaju tendenc]

konkretnych dziaga® wzgl ndem9dasegé&é53agadni en

Przy omawianiu zagadnienia Smierci bardzo \
juU0 teori.i Smierci. Te glli-Bo scsy, k | zivcaznnaa isnt ancozrezjo r
umi erani a. Smieri w tym .ujoMaileanziesb omaweaerw

wprzypadku chorych nieuleczalnie pacjent- -w (G

sifn zapoznaniem pacjoevota z diagnozN, obej muje

1. Fazn zapr zecWyestimp uj eo zzovbyakeliket sy ed zi ewani e o0
inforaosatcgmi e swojegoj MNdapwiziatceReiabdb Ssiki e
Smi eramiegug Wszystkie niepoasywoypwneaMxfiowmagpes:
w tej fazie zjawi didd amgmnloedpamniye pmazay &mi er
choroswoiem zachowani empodispeS$ilo®je o ubai®d N

osoba nie czuje teU potrzeby konysulmiomwoa nlea
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racjonalnie .jest to konieczne

2. Fanizgni e@har akteiryzuwjid myjmekontuoz moeviagenyl ne wu ,
wSciekgoSci, Ualukoraz modzeudbiyd wiknyrunk
chor,eame takUe na osoby czy przedmioty ni
Chory zdaj e gswhi e psgymeagiyri .z

3. Faiz ar gowani a Nisfo bae zS%miagmmiz o wadnzai zitkyjiveén n a
zachowabiea , Bogaoti nmzyyohdtudzmi aggraz edzguinEdin
swojego Uyci a.

4. Faizdepr8san ten modwei eprizydmieryabwnN i przyg
Depresj a nraesd kitpjujjrea gay ejzeagcnzeysntak ap o su jrilpeg a |
chomobaj e sobise achip Sadvadis @é¢go i @o zw Glhymij Nc e
przez co pojawia sin réedidorkeslkwe majoa mig atea d
sin obablneejest wtedy wyzheyprieesjsa Ap rpzoycgzout
nat omi ast ¢ hsak arka een tyszimfagraisenm j Kromne £z oD Sic
pogodzenia sifn z f aiktoadmwyrme mheoga,Nceqg e Bymj e
prawdopodobnie nie bfindzie moUliwoSci powt

5. Faipogodzeni a Nan koneEcSmiUgrcdiiaNvpoj aweni e em

Etap temsjitosMdnd ewingk potrzebuje wtedy obe

aby znale¥i w sobie spok-j i sign odo o

(Makselonza:l198rRBzesndWBi3gki , 2009,

We wszystkipolpreredpanfppch iinformacjzMwezebl
poj awnad siimij eap maewmidi i ayWNuszc¢ieg- | ne otgdNdia u

przeni kvgist dlpmaoval iebbkeUsioedlhipsychi ki umierajN
1988, Et.ap46)t.e mag N om&a edzxhppdadtjchthied z itioe z wi Nz an
z szeregiemdywUdual nych i uwarunkowa@® osobni

DrugN istotnN wsp-gczeSnie teor iBWUwirnoac eSs.t
Shnei dmana, zwanlaejr ekoadpsittaudyn cmgkaedla dumiNer ani a
wedJjug sché&mat @ tgj@amkig m, przechodzNc Padaazr -

st awiiiapot g fipr dJeesi e umi erania odzwierciedla

zagroUeniem lub stresem, kt -re bygdgy wudzi age
chom@wark sel d® 83 b, S&neiXdipmgme e rzaano ek By y Kkt - r e g
Fr - dgramiN: wyil z ol ,onvweempirea wi sdggmavoyScczaine i@ spodecz
autonomii i ruchédmwe Sdo Swinigerna rabmiuie moeani czo

wzgl mdkimhka czynnik-w, kt-re mogN wystninpowal
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- b - | fizycznyr ganadszgmub i en ameorgiNa icvezune i e bezsil
ibeznadai eaiakUe odczuwania | k- w;

- Zzaburzeni a pszyabhuzodzeien knbohg Ndomep Egeni a i; aut or

- mo me ndyuwpiacj ent apowawt §aysicihomiodbwl eczal na

- |l okalizacja w od(nGrezseinednziiuc kdio, f2a0z0 9Uy csi.a 6 9)

WedgugEdwiodhn®.i dmana to, w jaki ppossdjcBgi
zsytuacjami ntpr.udpnrymec had 2e i iEs t, wamaevd arapordlodd i i
wumi ej ndaknoeScdkwaniecznoSci przej Sci alerBiliidzpr z@y
sytuacjecmgmmiimézcnheodzi § z trudn8B®céeN{tekanakcept
byl ciedsyge&. vnych pogmeddtadaczamat Smijeg<ti i
to Ue kaUda Smieri jwegsatS ciidiao sdyl g ykas Bydcegjon an i e zmy:
okr eSlloonSecji st adckitewd a teyzkjeopaN Rekj er t ellDmiseé rcle g ¢ N
zal eUnoSciumpeminirdameinNla sobbgtamily c undi my mi

przeUywani em s§miiesrratlie,i pmmooltneap euvmieayroar rei@ad pjad sutl a c

Oy cTemerziar - Kgh b-Ross, | ak au z rBahjphe,o dlhé parmean io gr o mn e
znacezemiUyci U JzNcaxwi eskal z sytuacij ami kryzysow

Filozoficzne podej Sciie pozepmiobaneimat wkks zSr
podstkowm eepc]| i antobepgpaolycdi coadpywizeckg-eiga §nzi ach

—

i | oy tipgozsyfid w zad emat y ki u miMearkasneil ao nd o( klo9n8alg) :

- post awy neagat Whvegmiok ur Seneka, Epitet, He
Pozyhgsw yapiaswiSani ericei s N dasit mgokugjaen asi fj e j
ni euchizalneocSd zachowagnie pogody ducha

- post awy paokztyyywmenonaf( 8pahozayckHeegelechMg Nk s,i i
pr -ubcchwyesensa Smeesaj |Ifkezprzed ni N

- post awa paoktyywmanochn(S&w8gupaEat wsdw. Tomasz,

Mar cel |, Pi eWeedgauulgRa bk Bei ) aEsjeevmo EGmeinerliudz ki

byt owani a,pteregSestanmbivi e g BGt szteenrdezjiicki , 2009

SmErsit anowz gadwi@evi @ cznN tajemnicizi abwidxii elmn
ni euni kinimingpmoznanym w. p &fyainapwcz evz jraikkegd r e
prrizieesi edoi eSwsiiat a nadn atouzrnaakemzéagve z v d tvii iNéJga ysd hi
zcagkowi t NT adke sjtarku kuepiNer ani e obecne jest wSr-d
postawy przyj mowame ukobvd & z5 mi2er0c3i) .

Mo Ue wdwan,i wOei eSamnwrer i traktowano jzakka -matmur
czgowtehkwi Pygdywaijjeaay w konsekwenyjyosatndyvaredz i e j
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przy.jS$oiseinek do Smierci jako cz&godzbdundedwr al
SpogecznoSi ludowa wnaluWieg¢r amn reirzeh orpeé kelrqgi jsni
specyficznych waj &®jl i shkir ahi &,0noa&xoadthr ziynntyewapn
ws p - | nOdtpyo.wi edni ki em t aki ej r owdszpw il enloa pyo & anlo & e
zami g Nclmusamo gospodaksbowdbsdpmoBGez dadzinplsit wo
pokol e® dokonuje sin tu na oczach dzieci

zastnpowani e os- b starszych przedn Smggdsari

okreSlonych r -1 iwspadia@psgp appairdekwMjeomikZew Smi er
wi NUe osbirfz ntdpbvprSZebowa, w kt-rej uczestniczy
oraz duchowni , dzi nki czemu rodzina zmar geg«

Ponawedjug wsprize€ Uegnanuigeatpwéziajt Bicino Ukuszy
pomi Andzy $Swiwenti eentp & ¢ camdlzvé mjidglgls zRyathual i zacj a o
poUegnania moUrazamemewpggwiaé pouxizgmu kl- fwk u at
spogdeczmpofepga ytgedlioiwania nadchloidg Nic&lj Sms eb ¥ .
Wsp-gctgpPNce wepzimyewielopokol eni owe st

N
Q

tem najmgodei &oimomkniweedWaepcazmizNob ssénwacij |

odchodzenia najWtddgndgzolmshp ppkod M czgJowi ek n
cierpiel, ucieka przed of$@racdomyincgiObcsed vdr | e
sinbtakl zaint eraspekagadmas tl eundcgikail miyninjearka nil e i &
nat omi ast weam pSorSordekd-nw crhasowego przekazu pron
el ementy Uycia doczesnego, a . Juendi yenraa n a le c gj pet s
spodjecznie for maz$bk drezibeothae eo dve jpociross hiag o S ii
W dobbal gép wymi &my wir wii ®d ma pjzicypadjdé& awbdoowa n a
faktu meBDb8SWwnadozerSineiedlepad dhregst ek, kt-re n
przygwtaome NUe sifi z jeszcze winksz@gmnmk dwikd =

N
o

03) .

Wsp-gJczesne ki erwmks veracdkaocE roerw omuig fetoeajn i ki
percepcj @admamsawane osi Ngnifncia opieki zdr
| ai cyzac§mi &Smii ,ertciidRscfacorp gy evS wi K jdwbivkiceogld y cy ny
zostzmdagi nadd zpawjama@i ak rchhuorazdab ¢ | Nwsijzwe pn czesne

czgowi eka.

Technologia przejmuje rolfn kulturowN, kt-ra dot
iwyganiaj Ncym sifn z nich systemom sensownych dz

szcznScia. Jednak wyobcowuje ona czgowieka z w
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wgadzy technol ogpi oaodasWodMeikaetSen 3ik ,jze2g00 Gr zendzi cki
72) .

Uporczywa wal ka o Uycie poprzez nowoczesne
czgowieka jego odwiecznego piUawearaad mios nmeije
mi ej seeoiwal nych sal acRatewagpbpesUjfichaohuthpweeg
i do ostagtndregwichtwdridaz podstawowN zasadak wpi s
t wierdzi Grzendmiigkly (286@2zespoE2fip nauki [
zasadniczycht wNy pmowalSeceéj nia metafizycznej . O

techniNki dpalz- j maj Ncy duUo wsp-Ilnego @ teol og

1. 3. $mi.eri a | nk

Strachorazb -dal e BN ddwe, ko maeajgd wi e k o wstatusuqug z y ma |
czyipobupak § ady e organizmekbnjeczaetvp r z e z wy praycryhezagroa
Ueni a ( Ki er kaeSplecka, 20)1W2prypddkul i krudnojednak jednoznacznie
o k r ep&yciyiig o wy MWonodgata jestdemobilizu j Ncaasidéla- w psychoson
nych organizmug 0 wini ®e jmospranaie g .6 zy b k 0w preet donydzeraniga |
organizul A ki em z a cittensywn S ¢Solkcka PBi11)

LA k pumemniemstanowio bszer ny t emat p W dvielpaspétara ny ¢ h
wy m u.Jgdmyinzin aj bar dzi ej nurcujyNesyclachy pasdhejde Smi &
dzielnym problemenpsychologicznymc z y stanevilobawi przed innymi przedmiotami lub
zjawiskami? Tanatologowi€ollett i Lester (1969; za: Makselon, 19&Igkonalipodzid) na 4
gg- wne |ridaeddmieei N
- strach przed wgasnN Smierci N;

- I
- I

- strach przed umieraniem innych ludiiensle, 1977za:Makselon, 1981

k przed Smierci N innego czgJowi eka;

¢

¢

k przed wdgasnym umierani em;

Pierwotnym | ik ipesmcWwi ce copbjwapir ekd PBemser inneN wgdas
osoby. Ppeswoterg&hia tych zj ale soBheraeatjelbokoc o wa n a
naggeybki e zGykcoidEmasumieraniestanowipr oces ryowpavihyfigni At
okrese. Zatem aspektzasup 0 z wa | a n aS midied ubieran@eNii ekt - re badani
wodzN, Ue istnieje r-Unica pomifndzy I fnkiem pr
Hoelter, 1978; za: Makselon, 1981).
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PoczNwszy o dwgsa srnaichiubhjpa woradedy gdyc z § o rdase-k
bies pr amwife ad wrcidizyad o 8 ego omzmmrwnzidrawiya h i we
znak - w Swi aeddhodzedizyec bwd at em. Pom-awrnioe U fikz ¢ wmn tr
w postacobawy przek ar Bo g , traktbwamjgst jako ostateczrib e z w z ywymiat n
sprawi@€Ckzawafi prukyeceynMNgasimNeS mipdkaopoztbta-
wionych krewnych (Aris, 1975% za: Makselon, 1991

Natomiastfi k pr z e dnnyShdotye z g i Bs pekt - vw oawnibhizatemn y ¢ h
personalngni. Gdy umiera osoba bliskau osoby pozostj Npcrej y ntbyltei udoj SI  do
celuiistotyOy ckita-,r e zys ki wpedytewiekcjiz @ a zNm a n Batlacze suge-
ruj N, Ue Ssiteracihjosphyjesesihie skorelowanylz i k i e mv Jparszoraedn
mijaniem,covi NU2 défir esj N,zolaogvamN eawr a2 i1 oS mk Ble £t i i
( ni ecbydidprzyuani ey mj Nd o tc k mif ia c izognaucadiesygacjiprzypomina-
j dycho S m)i(Nelson,il975za: Makselon, 1991. Mo &tnhem wni @s lkawaie, ml
dzy | nkiem wgaeidkkcSard ceir ecrivdbiNprzypadkack z § o prawedk
podobni e utdyaelowaS csiiiilUpdicz uwani a radoSci

Strachpr zed wgas nydmo tuyntizeyr atna keigierpienieoitl edkaud wi g da-k
czane podczas cagegoeppomrnabheoddmnbenucgertitya j a -
snej g Mdnnich§ 973z Makselon, 1991Z koleil ik pr zeethi nmyehans -
podobny jestdd upr zed E mavefyerdy t owar zyswsyl- JokmeweiEr
al e haxrUedknorst r o nt posobamiu mi ®ir @ j Nc Ross, 197Ka: Mak-e r
selon, 198} . Lik pr zewpq@miaer rmgtNacspimalkidi doi ooozener aj N
pr zyj mu webecaiegipestawrunikowN(Glaser, 1974za: Makselon, 1991

Zagadnieniem ik u wobeaj Srimwa i ¢JiwsiiJ.A. HoelekoWie (Hoelter
Hoelter, 1978 za: Makselon, 1981Sklasyfikowaliom ki | ka rodzaj  -w tej
Smi er NiaN eUN do nich | nk:
- przed procesem umierania;
- przed wczesnN Smierci N;
- wobeck ogoS, kto cierpi po Smierci:;
- przed zniszczeniem istnienia;
- przedc iemgo Smierci ;
- przed nieznanym;
- przed zwgdgokami ;

- fobicznyst r ach przed wszystkim, co przypomina
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MoUna zauwaUOUyi, r-wnieU na podilajgkiue wobzeS
Smi er c przedShei Mduaigkatrzechpodstawowchczynnik w | iku przed wgas
ci N, c & MmigerS boraznepokopidgmt vy ¢ D¢ ¢ grecgsprzemijanid udz ko Sc i
(Diggory, 1966 za: Makselon, 1991

PrzyczynN | fnkéwmatlembgi wgadeej ograniczon
opoznawalnynBwi ect gm wi i ktgnz, gonidzriake Wp t 2 e deplrsa bt e U t gu
czyfjawisko | fiku tanatycznego.

Nie jest on dekonstrukcj N, dezintegracjN; przycz)
alizaciji i mperatywu poznawania zgodnie z prawdN r
nieznanehi esko@® zone. Nie jest zatem niedoskonagoSci

jest trwani e, upgyw dhwislti cizadami, e kdorwyk owanmizy
(Solecka, 2011s. 256.

14. $§mierl a ciiaga zmargych

WaUnym em ekmaelhdteej kul tury jest zmaganie sin
co za tym idziest war zani e okreSlonych rytuag-w pogr z:¢
swoje wjgasne sposoby postrzegania Smierci or a
IstniejN r-Une kulty migagdykambngegoa pargkigap
przez niekt-re plemienia w celu wcielenia sift
rytuagdg-w dotyczNcych ciaga z mar élengmozjajiskemh st ar
byga mumifikacja zwgok. Miago to na celu przy:
(Krzemi Bski, 2012). Egi pcjanie wierzyl:| r-wni
wi ek przedostanie sdtinydowiSwi azdajuemagidry cpr. o d esd
kt -ry polegag ma azyak avostenjvedwarcielss mumi fi kacj i
l any na przegomie dziej-w Egiptu, a szczyt sw
stwa(od XVI do Xl wieku p.n.e)Pr oces bal samowania oraz czas p
byg zal eUny od bogayx,zyc ny ez masyd Ha g §V-owesie
predynastycznym natomiast ciago bygo chowane w
ciagacwi pojsydelida Ue Cimaga@ym Smiel wifnc podkurc
kt -re bygy zgolanebpiayzdwhonrziyite sk-r N zwier z

3500 okup. n. e. ciaga bygy okgadane UuUwamnDymi- wmat
wnhitrznoSci |l ub pokrywano ccagymanirlkbzwuskczownNu
jak najl epsze zachowanie stanu ciaga, byg gor
szaj Ncy wilgol, co hamoawgaj.o Poodzewz: g s bvaykktceprailii s k

19071908 odkryt o, Ue niekt-re mumie miagy wype
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owady. W okresie | dy nspesjalnydh komorachgobavyck, teez @d¢ s k
dzielad je odiseseéebty powsdbwago szybszy r ozk
problem, szukal:] metod, kt-re pozviwiifigylbwi yww
poszczeg-lne cziSci ciaga bandaUami, sNdzNc
przezd&k gadne zakrycie. Nastfnpnie zacznto wzmacr
| aga zachowal jedynie ksztagt ciaga, ale nie
zaczhito usuwal organy wewnfAtrzne, dpovadaiioe m z c
zmodyf i kowane oddgignych grbboweaci, a odpowiednio zabezpieczone organy
kgadzione bygy obo-Kug{i8&da =016k i , Kraj ewska

W p-FTnym Sredniowieczu poggnbiago sifn pod

duszyici aga. Martwe ciago, wrificz rozkgadaj Nce
wzrokowe i dotykowe. Miago,nao pzrwrydkegeakd '3 mi € c ¢
kt -ra budziga | Ak poprzez naoczne lugeziomtevb r a Ua

rzyszygd | ik przed r ozong ch&kmo «iua ran.N aleszystkotick e & re ar
bygdgo z ni,mozwi Nz a by gatem Sikojenar yzwolenien ludzkiej duszy
(Mr - 2z9. 200

WSr - d rzymskich gl adiioafao rk- antraepisymasS weagtad ypanhu

oraz cpedoSica®a NsidlgcmieN Pomi mo obdarzania ciaga

cunkiem oraz celebracji pogrzetsti,ar o Uy t n i bali sin obecnoSci

nadystans ChadNMzi el il Swiat umargych od Swiata 0O
wal jak najwifnkszy szacunek zmargym. W Rzymi
dr - g, |l ecz musiagy byl one umieszczone poza
pch:- wku w mieScie, poniewalU miejscowoSi, w k
dla Uywych. Pewnego rodzaju wyj Ntkiem m-gg s

wczeSniej chrzeScijanie nie skaftha]janseji aay
Swinty Jan Zgotousty, r - wprZeteyhywayid wjek epwt ¢ c ma
Dopiero w nastfipnych | atach uwierzono, Ue gr
j Ncymi oraz przestrzegenBse&kii,clROpr22ed grzeche

W wieku VI postanowiono umoUliwil poch- we
scach do tego przeznaczonych. Zazwyczaj byg)
mencie gdy przypadk-w poch- wku bye opacmirfadzz ywi

Sciogmmnaarzem powoli sifi scaladgy. Przyjnga

LCczar na toymideerd Jumy dymi ehicaejwyst fip dr8sBJvEurazi otanAfrgce h 1 3 4
P-gnocnej

63



zdzwonnicy i cmentarza. Sam fakt zwgok zmar ge
tuag poch:-wku (Krzemi EBGski, 2012).

W wieku XV napaty s ki m Cmentarzu Niewini Ntek moUna
bygy chowane w dogach, ozkitemieN.n aMiteikpind dey pzr dzaersz

ciag pochowanych wczeSniej wydostawagy sifn poc

czasucmentaz st ag sifn miejscem publicznym, do Kkt - r
sin rozrywkN, a takUe prostytutki oraz pisarz
W wieku XVIIl doszgo dchwtdoggachUbiygaStaki ag

odsgonintych koSci nikimaizii kszzaesgoe kwrnd ke mioa.i gL undaz
wal fakt Smierci jako coS nieuchronnegako. JuU
ni ezwykJeWrazjzaadie S & EneRenesanss yt u a skpraplkewadigaponi ewaU
jednN z powszechnych zZesteadnshagowsdjugoswiehec
uczynk-w. To, czy zostanie ,hopugzadzdmayyodqg uWi ev
tego,cy przyj Ng chrzest |l ub ni(&r zleend ZEskd ,|] €@dd 29 a

Dziega mal arskie zacznigdgy uwi ecznWanviekumo men't

XVI I powst asggsaukakumwanani a, na Kkt - -rej przeds!H
ooczony r ondizmm nTNr,- jac az a$ wi fit a, Mat ka Boska oraz
wizerunekta Ec a Smi er ci . Makabryczne dziega przedst

daj Nce ,sstiaigycisaigia symbol em ni euntegahisk Mottgawrd ofikt ,a ja | e
o Smseagb sifn mocno rozpowszechnione jako sym
dzi e zaczfbbriziejws wesjiaibfr alkkt em Smi er ci (Krzemi Es k

Z biegiem |l at ciago zmazgepomoicyg bwmysgocedodt
ale r-wnieU przez pryzmat wiedzy i umi ej ntno:
publiczne prezentowanie |l udzkich zwgok i prze

wWr ncz pewnego r &aarmatomiczny.dPablicgne Religazwyczaj przeprowa-

dzane bygy na zgoczy @& ach i skazaEcach, bygy
(Mr -2z9. 200

Dopiero w XX wieku Smieri postrzegana zost
dot ycziNecreciSnkl i ni c z steigrdgzondwt -mroanetnec i 29 s tg@Yye-ust an
ciowe m-zgu. OsgakyGomtyhemr epam ald@genrswgouznag s
tystin anatomii, przyr - wnujd\bc dsganifujedwystalyerazn ar d a

sprzedaje swoje dziegJa laukdi«dajhNowe gsainit wz pPaszzyq
tego typu zachowaaim, nasuwa sifn pytani e, co dzieje sin
Wedgug Arystotel esa kaUd ystalig wagerioendrgd.Ma- o c en

teria uznawana jest za ciago, czyli fizycznN
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jest jako podstawowa wgaSci woSi umoOUl i wiaj Nc
wi Nc o Smierci, weriekaasppawiyedziaswihenam. i n.
nal ely zmpbaltaktBeage moUna robil ze zwgokam
zdaj,8dywhainjest historia zjadania zwgdok zmar gy
jesthistor a katastrofy | otn,i ckztejr,zyw &kdp uSqgi Ipir zseily
koleg-w. 13 pa¥dziernika 1972 roku samol ot r
zgi msiefwastzc zt er dzi essa We rp-i wi.c i WdyrpkeilEteznycgiye si i z ap
noScsoby, kt-re uszgy z Uyciem, z niechnci N
wyni ku dal szej kat aStmpatgst avyobwegzegienii§ow
przgUyzjost aga sureadteonwdazhivee sliphdi @icth od katastrofy,
kanibalizmowi (Wolniewicz, 1993).

Ludzkie zwgoki znal azgy zastosowani@& r - wr
j est pr zdekomdyjayjAK ¢ ¢ r admaladtyczychsytuacj z wi Nch a wojnam,
l udzkie szkielety i koSci sguUygy do tworzen
zJy zastosowanie r - wniwprteszozegohe d ganpniwe , kink aerow
uratowaniel y ciinygn.Dot ychczas jest to zdecydowanie j
zwjok mimo wegektUeybbdspodecznoSciach opory

Teresa Gardock@015)w swojej publikacji przedstawia kontrowersyjne z punktu widze-
nia etykikpogéNamywi N, Ue w Swietle polskiego
kwesti N jest to, Ue czynnoSci w stosunku do
czeniom, npbrUgwaUn zz nnianie (bybtcyhno dszzi d ¢ kwedkié e m.
zwi Nzane z przeszczepami organ-w osoby zmar g
mi ot -w nagoUonych na zwgdoki, w tym prawa do
mat przestfnpst wowpwainNzeam ygo o bz woobkiNe® s @ & ¥ a z ime r 3 v
sifn z integracj N nar uszen jtakichdak bbdzma. Dematdmipot e g 0
bl ematycznym winc zdaje sif byl uzaséeeéeze eni e
pisemnej zgody, costatecznieno Ue polwoldomsek we.ncj e pr awne

Poruszaj Nc temaeyYknw$mi enci rodzaje | fku
pojawia sifn Ifik przed samym umieraniedoUa t a

wystipowal nk -wniedl zni szecize®haemaiwdpsydhoakpd

przed pozostawieniem bliskich i brakiem real
jaEskim poch-wku, moUna zauwaUyi, Ue modl it
nadziejn, iU ciagywi®eaiteewyewstanisgmbot¢ i czna
nosi sifn do Uycia wiecznego osoby zmar gej (B
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W tym komaturaellefojawi a si i dwykmatzyswiyWaangm

ludzkiego po Smierci. TakwW d ermawryikéiU wp s avioflle j k g
l er (2007). Jak sam twierdzi, w kaUdej kultur:
z obrzindami pogrzebowymi. WaUny jest fakt, Ue

wi Nce o tym, w ¢oakipoewals-b malUnaym dityazgem cz
zasada nietykalnoSci, kt-ra m-wi, Ue zabroni
ciago | ub jegowyemli Md ,NcwyjhNt ki em jest proces konse
poszerzah d&aj &dganzwi Nzek z szeroko poj Atymi r
isekcja zwgok w celach badawczych |l ub dydaktyc
tkanek |l ub kom-rek w ¢200u9 )p r zweyskzocrzzeypsut y(whaonri cei r
surowca, przenoszenie ciaga z miejsca (ppoczyn
wkatolickim ko8diSeled asBSvwkrieys z2c6i 084 Bkwd ret r ower sy j n
styczne. WinkszoSi z wymieni omntyykadzasdan ccwd E Nw

odnod®aspekt-w moralnych. O ile praktyéatye medyc
inne dziagania budzN ci NggN dyskusjn. Zastoso
nieetycznym i ni ez g oadmiyfm az , p ri ddweznw § oNkaalnme Uyn apz y
czjgowieka, lecz wczeSniej naleUago ono do oso

(Meller, 2007).

1.5. Postawy dzieci i ich ksztagtowanie w

Jednop o dieddjoS Smi epol eght nea uni kaniu mySlenia

istnieniu, jest staranniewpag@d zi eci om. Dor oS i pr-buj N przeko
ma. MoUna domy Siljelidnaikidemat ydw-uvgi ej strony | est
nieetyz n e . Ni ekt - re dszziyecchi |jautU nouds znNa jnmigeorozag i s i i
umi erani a. ,PDladyrzykgrmdi umier a, rodzice star

podobne do poprzedniego, aby za®dkaMeayumeiaNggos

czgonek rodzinygstl Npi eomizey jraxwetl ki mS podobnym

kompensacja zachodzi. Z pe orsbpadk tsyiwly, dJoer onsi Gaedgoon
jejS Smierci ggnboko d, npepwomdtraveibnti ek ks milca d
naprawdn nie wie, jaka bndzie reakm$tavyni-al e | e
kania.

Dzieci w niekt-rychhrodizomaec¢hsNcizghwi Saj déju
niem i zaakceptowaniemtic ni euc hr oJeszazgy Smi eggym stul eciu b

tural ne, Ue dzieci bragy udziag w opiece nad
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Smierci (Anthony, 1940). Nawet bez bezpoSred
umi eraj Ncy, rozmowa z dzi eg&addmwiedniazagrzeczalne mat y
sN t Wwsdrna.acji Smierwykk e gde®sebowarmivyletoecd J o -

wiek stara sin bagatelizowab kebpbSwbinownli ep
nial odpowied¥ na pytanie. B onw snzi eed hpnoi wei nunwoa (Usa
mawi al z dzi el mi . jeWyeonbarta UseNh izaa tdezm edcoiSinanai wn

szankin fragmentarycawny&h, ryghs daronydh mogl Nd&
ani poggfnbial. Z tego samego powodu wiedza n
staw nie jest zbyt obsespbygir nzaa c hOdbvsaerriwaa cd zai euari ev
gych nie jest cznsto przedmiotem bada@® Ogr a
konanie, Ue nie wiedzN wystarczaj Nco duUo o
moUl iwiajN im 0o chidanirat Bwdnimod magego dzie
rzenia sifn z czymS, co dorosgy czgowiek uwalU
rol n.
Jednak badacze, kt-rym udago sifn pokonal

dziecirmguj N na rozmowy o Smierci W spos-b natu
wygl Nd wkprolgl eamr mal ni e pojawia SifA wW znacz.

sycznych bada® nad post awa mi d z arieNagy, pmeprs-t 0 S U r

wadzone na grupie okogo 400 dzieci w Budape:
stawiajNce ich wyraUenia na temat Smierci, a
kazago, Ue w postawach dzieci gwW- -swnes drky do :
ido 5 lat, od 5 do 9 | atzicrcdz p% nii Uweijn Se jr.o k@k
dokgadnie Uycia od Smierci. Dla nich Smieril

rzenie ostateczne i nieodwracalne. ®dpar ne by go r - wni eU ut oUs ami
$mieri byga postrzegana przede wszystkim jak
tacja Smierci w tymNadyri@ss8)i e to ggd-wnie izol a

CechN <charakterystycgerNs oknd Ifdjkmecg ca €Stna peur c

Smierci pojawi g sifn ,nmamoUed mwapowabykedwymaKny

wkierunku, po kt-rym nast fepopeaznowaMdeansd na e d
jestonaj ako duch, bBizkal|lpostalb trup. Dzieci wie
poruszaj N sifn, nie komunikujN sifin w Uaden sp
a widzianym gdzieS martwym ptakiem | ub zwier
e Smieri jest zjawiskiem ostatecznym i nieo
el ementy strachu. NajcziaSciej sN to | fAki pr z
jednak dzieci wci NU majN nadzi e jpdbiegc popeez Smi e
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Aoszuki wani eo, ostroUne zamykanie dr zwi, c hov
osobN damteg N (

Dzi ewii i adizd e swieh@i olgatdgk rozumi ej N, Ue Smieri
ni eodwracal nym, alee ztNak Be - miineiyp mizdyztyiasotzkdi esmdun, C «
Swi etcamUeg Trendy rozwojowe zaobserwowane prze
takUe w angi e VidhhHony, pzepwadzanym @yglupie 120 dzieci. Jednym z
najwaUniej segohbaymaink awbtyjo stwierdzenie, Ue
dziecko cziisto mySjdowpolmaBercia maweenj edmbi
tekstach skojarze®& spontanicznych okogo pogo
Trudno przypuszczal, Ue dzieci czmSaiyejy ko wail N
przypuszczeni ekt -Uee Iniac zsbwa jd zw Bbacsimy S ludhh lejk a ldio k

frontacij.i ze Smi ermoi N,egjoe sta megoz ovneé owikiuk sxdj.ar
dzieci, a takUe indeks pyta® czy uwag na ten
grupy. Podbnie jak w badaniuNagy z i e c i m-wi gy o Smierci w spos
$mieri odczuwadgy g§-wnie jako rozstanie wi NUN

teng Nc pygyede wszystkim ze stratN dgio&ckarpdzecz
przez dziecko (Anthony, 1940).

W mySleniu o Smierci dzieci jest wegellke el e
pewne rzeczy dziejN sin w okreSlony spos-b, p
powodu dzieci eczgansiaenwnewineyr&INenile o ki mS, prze
Smierci moUe faktycznie przyczynil sifn do tej
nie nastfipuje Smieri, czujN sifA winne, a naw
zwi eiraz.icDoroSli, kt-rzy nie zawsze sN Swiadom
stworzyl jeszcze silniejszy zwi Nzek mindzy Sr
padku utrzymywania sifn | fiku przed eBimarsvegoi N, d
zwierzficia, czhisto uspokajajN sif, sgyszNc,
skrty mySl owe | bgndy komuni kadyjeekmogqbBUdoppoo
komunikate od doros gego wpzavsil geszanmpagaayusntyr,z ede jJeeSSIii
to sytuaNrjoa,zida skt miieckoamgw(le odczuwal potnUn
z Inku przed SmierciN.

Emocjonalny Swiat Smierci dziecka jest pr a
ni 0 moUn@®@rwdk @amaipol ega winc na tym, Ue rodzic
swoj e | nki mogN traumatyzowal dzi eckonwaco moU

nia dziecka w dorosgoSci
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Wskazane zagadnienie jest c¢zymS ebtayrcdzznoy cthr
munikacyjnychi i st ot ne,w esatkit es(pbotso b rodzic wychowuj
wawczy preferuje. Do prawi dg ecpotrzelone jestznokued on o w
nee Ue cierpienie i sil n\e (pyczieaddy cR oaz venmoecn ioen,a |
ni kacja | ot wartoSi na drugiego czgowieka m
obronnych w przypadku zdarzenia zwi Nzanego z

Oba badania om-wione w tej c zcieBdziestych¥X t agy
wieku. NiewNtpliwie w wielu przypadkach pogl
nie poprzez rozw- j telewizji, a tym samym dc

koniecznie sN obecnie kojMramnejae Malnal et w

postaw, zgodnie z etapami wymienionymi przez
zuje sin, Ue faza, kt-rN badéackat, zmobeenwst
Sniej. Trudno pewdwmadookoa@dBSajl,przyspieszeniu
ci N towarzyszN zmiany w sferze emocjonal nej
w ostatnich | atach. Autorzy bowiem tych ost a
nych metodah badawczych. Na ich podstawie trudno
Trzeba jednak dodal, Ue badania Rochlina, pr
uwarunkowania, i wyniki r*0Unigy sifn od siebi

Badaniato o Swi ificone bygdy gg-wnie ocenie zdol nc
nia Smierci. Bygy one jednak odseparowane o
wego, m. i n. proces-w rozwoj owych i poznawczy
cw czy bezpoSrednich doSwiadcze® ze Smierci N
r-Unic u dzieci w tym wzglndzie. Czarnosk: - r
bezpoSrednich doSwiadcze® z niNcyCztnseind&jci @\
ni fi kowagy Smierfl. Nat omi ast rzadzi ej wi er z)
bi agej sk-rze. W obu zaS grupach wyra¥Tnie is
o zwi Nzanych z ni N pradlzliemaphwiszechmnyima &h .. dN
dla dzieci jest telewizja. Jest to jednak m
specyficznych koncepcji Smierci, kt -re bywaj

dorosgych.

27aznaczyl warto, Ue przeprowadzeni ekowaspmyymeorzewg:- |
gr upN b ada wBadaNie rediizowamei eochis.er wacj ach zabaw inspirowanyc
ponipile prgpok u Uycia truf@eobaeéamaaeldtdweangtyyyfii.kacj i interak:
S mi e Wdkalefych badaniacd z i e c i zachowywadgy sin odmiennie do bac
I stotne jest teU waltiaxowdanipe zgypsatdkalthoprw.ean
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Tak ksze apjaplwadty ul egaj N zmianie dopiero w!
sifi zrozumienie Smierci jako skutku Apowol neg
ciago ludzkie. Tak winc mo{nazuizmsaiici baeew Siri -cch
sN juUO el ementy rozumienia Smierci zbieUne dlI
urealnieniu w okresie adolescencji, chol nade
dorosgych. WiedzN, Ue SmieecjefretzepPaiweshkart

lch wzory mySlowe widzenia siebie samego doty

im konceptualizowal dalekN przyszgoSi w oparc
zaj mowal i sif t akhlreo nsiacnronSiwe acdhoomroyScchi Nd zci eci  z 2
noSnego. Por-wnano niniejszN grupin z grupN kol
i rodzicami. Brano pod uwagn takUe spostrzeUe

realizowaniatai h bada® (Burns, Zweig, 1980).

W badaniu MLaughlina i Kastenbaum@d966)mgodzi eU komuni kowaga
swojej Smierci w spos-b .spo&rl ntyyda bajralwios kide
kt -rym moUna bygo m-wil aki émalanlyeh em@cijiszokio
sobie wdasnej Snaiserficpin aw pirnonjye kscpj.ddsvidbywgpadkacm a ¢ z Nc
Smieri pojawi ga sif znacznie wczeSniej. Nastn,
przemocy. Bygwcbmaadbkzulkejrdmambyczna, a spos-b
cjonalny. Trudno powiedziel, kt -re z wyobraUe
tak postawione pytanie nie ma seridatomiastb i e koncepcj e Smierci mo g
odzwier¢ edl aj Nc r - Une aspekty postaw i zwi Nzanyc|

Stosunek os-b dorosgdgych do Smilestrwznacznyme j e s
stopniu ksztagtowany przez kontekst sytuacyjn

pl az arho Ul i woSci N gZwadtuomvreenji eSniiaertcui,. Ue przycz

spektywie nie da sin przewidziel jest el ement
je uznal za kolejny etap dojrzewania postaw.
1. 6. Pacjent rov sytuacji Smie

Kwestia dotyczNca zagadnie@® zwi Nzanych z p:

nie dla os-b niezaleUnie od wieku. |l stotne | e
przestzgrodSTnipezgyzaf§bSi . Czas | este (knaigea dond emd cee
psychologicznego, gdyU w pewnym stopniu zwi Nz
wi dualnych zal eUel bnindzie to, w jaki spos-b d

nowaniyuwz gl ndni aj Nc (kdelzsk,doigy KngioN2032). Takaasama refleksja
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nad osi Ngninciami Uycia i phydskitmorwey wainég ew qloo
w wiek emerytalny, ale w ich Uyciu nastNpi g
zbl i Uaj Nc e powaichorol$ mi er c i

Tomira Chmielewskdgnatowicz (2013s. 29 pi sz e Adgrzymapieninforrabe;i

o chorobie zmienia niejednokrotnie w spos- b

wiele bardzo silnych emocji,iktzae rowalbnist
Wjego zmaganoWedhgueg chas tohAliBdstracipe g d( BGednb r c i N
zMhajbardziej pierwotnych przeUyi w Swiecie

znaczenia, wyni ka rtaoUezn ij Cowygozite tegp| WeSd in kwyo lz e d
opiera sifn na prawdopodobi e@®twie wystNpieni

Czinsto ludzie w swoim Uyciu spotykaj N sir
kogoS bliskiego pozost awi a, Bartnicks KnthnickaMsreiku t e k
2014).Zar -wnesytuacji, gdy doSwi adjakianas iwi asbmat
o zbliUajNcej sifn Smierci ludzie mogN potrze
il oSci czasu, zachnfcarnbaal i zdeoc j ie k supcrzewslj,i c
Kto bygd przy cierpi Ncym obecny na iSwis-dx,zyR

pomoc. Szczeg:- lmticewawazUrse ejneé et gwWwy m- wi my o
wopiece paliatywnej, ndeSwioadhoz aejghcyyscthe nT7 @i e
2016).MAby m-c¢ skutecznie postfApowal z chorym,

poznal jego oczeki ewaenwmit rzzbrd 6 gédldredkiflakusi®@ld § e g o
s.71).

Pacjenci, kt -rzy usgyszel i, Ue medycyna
w obliczu trwogj czyli bardzo silnego straciur z e d  OrdicezruoviaMi.i e tr wogi m
na szereg aspekt -w psychosomatycz Wedahy, bva dtaydn

ukojenie pacjentom moUe przynieSi wiara, a t
inecogagodzN spogl Ndanie w przyszgoSi. WaUne |
instynkt samozachowawczy, instynkt przetrwania orazrot@o upr zedz aj Nc a, kt
Swi atopogl Ndu i poczucia wgasnej wartoSci (R

Zadanie upor ani anapsa dij Nodziebrieynoyas el maWo gy wa i
do wsparcia emocjonal nego os:- b Ilzpbameckprafesjo- r od
nalist - wédKubak&a 2010). Akceptacja bliskoSc
prawy jakoSci Uycia pod wzglndem kardiol ogi
Warto zapewnial chorym wybh: rabiy pni 2dsélekgimpwa li wi
stytuciji medycznych, kt-re realnie bidN odpo
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Poni Uej zostanie przytoczony fragment WYy Wi
przez autorkn nini ej s zealigowahg s tgnr samaym pkresie, ®avcze-n i a
Sni e]j cytowany fragment, przeprowadzono je z
czej, a uczestni kami badania r-wnieU bygy oso
nienia z tematykdzSmspekt ami umt g c aQnsyoabi N zb a dyam N
j est pielngniarka, wykgadowc a ak a,d e mioa knio wrz
przeprowadzono 15 listopada 2021 roku.

Etyczne aspekty komunikacyjne sN batogbzo wadUr

my Sl el o tgdyzdrlewy aw2dowi ek, kt -r vy, trafi@@choruj e

szpitalgwi dzi urywek rzeczywi s tjak8udna.jestTorspravaw s ob i
szpitalu czy klinices zczeg -1 ni e na tych oddziadgach, gdzi
przygotowania psychologicznego czy pedagogicznego i traktuj N Smieri it

swoj N pracin zgodnie z prnmiodedalanmi.n |l anarawijek
Dobze teU powiedziei, Ue |l ekarze na itrmmkich t
Oddziale Intensywnej Terapii Olfiematologii b o t am naj wdi.dakjestnag est Sm
zat r zy ma n,iest telefonNvlbdppwiednie miejstedo dzieci 6 latjd en zdos p - §

tychstarszychi 77118 i nnly teSpi d,pi 2¢gkeUdltajeN aspecj al i
raturN. JeSli osoba wy,maga podgbNcpgani aowadert
cedury. Jest taki mit, iU wr zygzwejpsoijbajr ®wi a
pranda, szc,7edllinicho8Ni proz aziiel gdzieku ¢z isey t acd 4 je

wszystkie nairnzaNwdeyt zsnkarrgiegoPami fitam takN syt u.

dowady, bo tutajzocnzoasSnsiiedr il ikclziyni cSztrwN emr-dz g u i
na oddaniies eagrcgan- -pwWyuca, ner ki . No IlgekBita duUo
zgokpp OUwojej Smierci moUesz eodlleir mcaziziNad yz a |
i nie daje takiemo Ul i woSci . To sN trudne sytuacje. Ba
z osobN, kt - JgasjtestzywnSkmy zysaimowi ci e waUnym.

1.7Post awy wobec chor-b Smiertelnych

Stosunek czgowieka do Smieo$mi ¢mpmnniukvamiu.nk
to:t Guwturowe, d o Swi vackresieeorastania Swi at opo gl Sgnnikisireepor n o ¢
sogenneobecnas yt uacj a Uy cwypnamanevasrt tyd S diy,ci mr,awdopodob:
osoby bl i ski (&jpjewbkakbu gvadka sAne0glo6z)y. r - Unych badaE
Smierci jakad zZikmipegjzed Smierci N, intensywnoSi myS$S
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mechani zm-w obronnych w tej postawie oraz ak
rania (Makselon, 1983b). Makselo na podst awi e swoich bada@E& w)
stawy wobec Smierci: koniecznoSi, centralno!
strukcyjnoSi oraz absurdalnoSi (Makselon, 19

Zagadnienie dotyczNce Smierci$wieasdtomosSpekt
wgasnych poczyna®@® moUe miel duUe znaperspekni e w
tywy psychologicznej waUne jest to, cabixizdau
realizowaniglzdebskj Jurga i Kosiol2012).Dwi e post awy wobes(1%Bi er ci

Pierwsa z nich, najdawniejsza, najtrwalszaia j bar dzi ej powszechna, to poc
| osowi gatunku z poczuciem | & gwszygcywymzenayjDrugaSc i . R
pojawi ga sifn w XIl wieku jako wyraz waUnoSci pr
istnieniu i moUna <sumem®igisi12))N w innej formul e:

Reakcja na Swi eobkt az i owe ekatakterynuje dutizi kuliyy z u |
ZachoduNawi el u uczelniach medycznych Swiata =zac
celu zmniejszenie | Aaku i pr zygn fKkrajweskaKa gw @ b e c
2008). Zdecydowaaw i n&k Sbzadanych t wi erdzi , (Gspekmehopekiob! e
nad umieraj Ncymi oraz Ue potrzebuje wprarci a
Oywaniem tych trudnoSci. W opumiéer phagddyalpini ar
r - wnpozgtpvnywp g y w cma o sl oPodeaasioSS wi adczanoimaetcadgoBlky o
konujwey niiama war moB8ei wd Aygin iverraklil ismwaSwinku do |
pokoryypo Uyt kbavddéja chwKity{U&hewslbina 2011) .

Percypowani e Smi eapxéstrzeri rgap wzmiNakomonzgo
z przemi anN duchowNwiélur @il élge s nN (so e t eainmst if § tl @
obecnie mamy do czynieniaodhumanizowa NedykalizadlS mi er ci . Daywgae kul
dziejoswojone i pogodzoneumierafiemi umieran 0 n a | wdom&ls, e jpdj bl i Uszy
W opinii Ostrowskie[1991; za: Guzowski, Krajewska u ¢, Befda, 2016) ud z i enanieaguj |
nat ur al rbadzi§ metusiieh i O n az pSwodue h br o b otykalwti k& z 0 Sc
ludzi.Dz ik eapt uj e si i jedynie Smierl szybkN, bez
KrajewskaK u @, Bejda, 2016).

1.8.Argumentacja dla zamachu suigdoterrorystycznego (ideologia, religia).

Szer okoerprogriytzym tsamob-jczy definiuje sin |
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atak( zamach) terrorystyczny dokonywany przez jednos

w celu zabicia niewinnych ofiar, zastraszenia rzN
politycznych, religijnych, kabt wr wwpak hbwyahychr
wego raUenia, improwizowanych Sr odk:-(vasotarepd, s amoc h
s. 25.

Jeden z polskickkspert wwtematyced er r or y z mu Blacie) dilmny([(2@&) e g o ,
d o k o nag typhadhrzdbtha gamachy i operacjgamach suigdoterrorystyczny to akt ter-
roryst yc z nncydentalnikkdokomaneksplozigadunku mat er i,l@aq@qu wybu
jest to t dklde udddar menmiaed eri agu wyb yestlpotowg go, w
poni eS8 wSmiedru dok onani.Aatemiastérrergstyazrm gperaciaaama-c h u
b - j toskemplikowanya kt terrorysdolkamano wz & ojavdyusn-k e k s p |
buchowegob i d Nleneepem szerszegoys p- §dzi agania co naj mniej d
r zy n iweayniguitegdsamego wybuch®peracjasuydot er r or yst g kzbes t ad Ue
przeprowadzona e z uUyci a mat elkizaghomwgway hoamgohu mus
towymiz gi,myNlilokonal t ego akLasotaGrengap2@lyd z eni e m

Whniosky N a podstawie literaturysprawds amob - j czego at gestu terr o

osoba podejmujNca dziagania niezgodne z prawem,
intencj N jest zabicie siebie i jalk majlrinils majt eirl
g-w wybuchowych bNd¥ jakichkol wiek innych Srodk-

nych itp.), aby osi NgnNi okreSlony ,Gemnda,pddi i tyczny
s. 45.

Terrorystn samoNzeclyc vy & h a c.aésltdsolpp s tifapuj Nc
niedorzecznie i nieracjonalnieHo g y s tZ,drudlepstrdny | e j profilmzmoUna
s Nkl precyzyjm $ konsekwen j. @elemjej d N@estmiamb oh at er a, [dlsaatnmeogo &
b-jcza woaksitg ctzemry m ntoylte ej édlekzBazpneewirSini). ak, 200

MoUl i we jest dokonani e pocdz iwadunogaydaeah owc -
a nwiyzmawane ideerazmet ody d z Smadtari:pauj Nc o

[(@]

- zamachowiec egzystencjalitymotywem aktu terrorystycznego jexdtarowanie swojego
Uycia dl a war tdookcoinudgightdsrysjgcoh
- zamachowiec z zaburzeniami psychicznynpirzejawiazachowania sadomasochistyczne
iagresywne st wi er djz@nisa nwiadowiniq@ykonawca jept znaosnok
wany wskazanym przez kogoS celem dziagani a
- zamachowiec infantylnymo Ue pr z e jnekeoinpete t ngbSdy ni sko wyks
conymoUe byl t a kellggnym ppancaht onkziuliogigjrodziny,
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- zamachowec zombiei osotau z al e UrSircondekd o d ycla j Nepwma wi a s i fi
istnienep r z e c i domwyekminoawania;

- terrorystka wdow i kobiet z zaburzeniami psychicznym, kt -re pogciawi gy
bliskiej osoby, wykorzystywamprzezp o my s godawmacw- w terroryst:

- zamachowiec lojalnyj ego mot ywacj N ,¢lrece pob$mizmrsqi |:
SWO i mi zmar;gy mi bl i ski mi

- zamachowiec zmanipulowairiydokonuje aktu suigloterrorystycznegavi mk dr zy Sc i
finansowychlub dla ratunkwswoichbliskich,o s oba, wobec kt - -rej prz
Sj i garmepmavac z § o Wisnmatilava, 2012)

Za jednN z najczninstszych pr zyuagaesni iz armalcihg
Terminreligpwed gug Encykl opedi i popkid as p-kuffueo®@eViNo o z
kt - rego istotnym el ementem jest stosunek cz¢

jako strukturn zgoUonN z doktryny (wierzeni .

wiekaiSwi at a), kul t uz (tpymik twikdr zzewm iNazmain)e or az or
tuj Nce SwiadomoSi religijnN i formin Uycia r
PWN, s.718).

Religie, kt-rych doktryny zawarte sN w zb
Wi nngoygitineoil zainspirowagy rozw-j filozofii. |
dyzm, judaizm, chrzeScija@stwo i islam. W 19
na 26, 9% ludnoSci Swiata, natomiasti zZvmu ok uw 2
nieU wzrosga z 12,5% w 1900 roku do 13,7% w
szyga sin | i ¢z124% wi9@0uofuda 19;2% w roku 2000. Wzrost liczby wy-
znawc-w islamu o 5,15% moUna =z auiRel@yHunting- wni e
ton, 2011)

PowyUsze dane sN niezwykle istotne z punl

samob:-jczych atak-w terrorystycznych przepro
wi Scie nie religia jako dtoak @ sjjegscth tpe @d | prmz ywe
Swiata jest terroryzm fundamentalist-w muzudg
kraj-w uznanych przez jego wykonawc:-w za tw:-
sN zainteresowanippkojwadyehj ecnNUNzjmeavwyni e do
turach Wschodu i Zachodu poj mowa nlrajachedento- w d i
kracj. europej skiej i amer yka@Eski ekraachanu-i gi a
zugma@Es kiicrhs tsrt laknojwii postipowania w Uyciu Swi
kie jako pr zej-Mimkiewioz,I2009.1 i ( St aE&czyk
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Proces sakralizacj.i przemocy ©politycznej [
osiemdziesi Ntych XX WwWiuekiu poclawmgki @t wi ¢ raewe
grupa terrorystyczna nie byga zdominowana pr z
90.nast Npi ga eksplozja terroryzmu religijnego.
ugrupowa@ miraegda gé hh amryak tTeerr r e wspofnianynr rekili przgprg- n i ty
wadzili25% wszystkich mindzynarodowych patnd ko-svj,0 w
Smi.er®drgani zacje islamskie stanowi N najsilnie
2002)

Blisko 20 najwinkszych i sl ams k Bliskim Wschgdaieyw z ac | i
Af ryce H®schauroegAnzoj i Srodkowe | orazmode Kdokanzywa
terroryzmus a mo kegoj W arganizacjacth z i ayghamjaNavy mi eni onych obszar
ws t a bk.580d o Swi a d gruptemoyystytznycto odpowiednim zaplecziinansavym i
ludzkimk t - r e aaooghniz@varsaNdokonywartierrorystycznyctat ak - w samob - j ¢
na cadgy fFiligkowskei tanaa, 20D).

Na osobowoSIi bt-grcryo rmosgtNy wsicesiogger pottzebpsohiste w
hierarchiawyznawanychw a r t orSacz o d d z i a Joyganaacji redziny,-cdvn kpresér
kwencj i moUe determi nowal pr of i INap okdsezjtnaodw a npyrc
t err or yosdtdyz immoglyewai takUe typ usposobienia, cec
At ak s a ma thargkieprzgdmiotow,c 0 ma s k § o reiaimopbt: g ycsida) g g b i
spedni eni aBaslanialjoe gyat zKecleur y z mu msoagripybb yip apzsnpdci Oy |
spogecsg Ewtenolystyst war zaj Ncego ni ezwykg¢e¢Koleki ebezp
i SzcznaSniak, 2009)
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ROZDZI AG |1 1|

PROBLEMY ETYCZNRNEWIZIE $MI ERCI

1. Wprowadzenie

Kwestie dotyczNce problem-w etzywmbdnydtlezawwyik
skomplikowanym i trudnym do analizni mo t ak wi el u publi kacj.i n a
zakresicEl ementy te bAdN r-0Unii sif w oHodékewi eni u
etyki czy innghdokument wu § a t woh argeddaryw tych sprawach.

Wszystkoto, co zwi Nzane z aspektami etycznymi,
wi dual ny. DI a po g gdighathedowymagapeofesionainagprzygotowa-
ni a, popr ze dzedn eegkos jgNy febtPykaNbh ld my mort ¢ Imn M wi Nz an
dgo zainter es owamedyayniepalgtgwhemis cehtyykkiu Uyci a pac
jest,tabyz ad b al p @d fie @ toa dve Kvkaot rmuNh i. Roszanpwiarg autonomiidaje
pacjentowipr awo do podej mowa n iwazakidsiejegodetzenjad Ist d e o Mz |
et ycznN w podejmowaSic detyzji @aniechaniu wszelkicdaremnychd z i ge§ta G
koncepcjo pi eki,kti Nggmp Ue pmrizeepdompi€ratpaaent®/a Ony m dy -
lematemetycznym jesstosowaniez as ady p addw-ajyraadgcippaliatywnej kt - r a

jest cznSci N terapii i NamiekmnpaliatgverISlk § & ldvgpansei 6@ w ¢
medyczne, psychologicensajalne i duchoweUmieraniegpostrzegaejestjako naturalny nie-

uchronnyprocesN a j wa U festeapesviiemieno Ul i wi e naj | egstatdiegc h war
okresuUyci a padjeeaintte@karz ani S p e c jumzimywaniaprzyi e | e

Uy opacjent a  ws z e tokidjedmokratniestavia ichprzed wieloma dylematami moral-
nymi.

Od powi ed pacjentaza egbidecyzje iwybory est podr zidna wzg]l
lekarza,s pr awuj Nc e gpoocepeirterapeutycznym dgogm z zasadametycanymi.
Zdar z aleksrznii,e (ued pasjeéntowiinformacj o jegostanie zdrowia i rokowaach.
Wynikatozp r z y s § u g pijzy\Wileje rapeutyszegq opisanego wistawie o zawodzie

lekarza i lekarza dentystraz wKodekse etyki lekarskiejLeka r z nij ee dmalke ok § a my
n

a
chorego.Poszanowarg KEL daje pacjenb w i mo (BwivaodSime | bydeg d thryi a
opi ek N, bmpadjnin @i e r mrz Pad@bsiautykad lkatolickan-i vai przywileju
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podejmowaniautonomicznyctiecyzjipacienta kt - r e | erkeasrpze KMosadbanii e n
2009).

Etyczne aspekty radzenia sobie ze Smierci
rowal wieken$mikerci N, aby okazal szacunek i w
wszystkich zasngaUbhwpektch te obejmuj N: szacul

tin i uczciwoSi. lch celem jest zapewnienie,

¢

S i odpowi edzial nie i z poszanowaniem godnoS$S
Umieranewi N U ezerwdangmwi fizi mi 0 drazgbjawachingtury biblogicz-
nej. Obiektywne i subiektywne objawy a d ¢ h oSImiNevmgypadkpp o gar szani a Si
zdrowiapodl egaj N codzWekon@&g¢ owypm e eavjacuzineS cU yscjinaz anu w
poggnbias Nakli estGiNbey, tpryzOwiinkszN czinSi dni a,
zaburzenie Swi addonib warjo Uke znoarsiiel natjakecjy si n b - |
spowodowimpzasempgure ebywania w pozycj.i | e UNc e |

Czgowirngkprc-hmz do Sierpieaablagicarégmzmags itfiak Ue z  p sy
chicznym ci fnUar em =z bl izZidiany W sferjemacjonalngS Mi ¢ weé Nzane Sc
etaempr zeUywaniWyrctoi ab . fmagariasii n ez api wulkzeczal r
zaprzeczang, bunt, pertraktowarj depregjoraza k ¢ e p Zaprregzénie jesti e Swi ad o my m
mechanizmem obronnymatomiasévi a d o ma ¢ z KoSffortups iyt ihe k¢ hr onno S
S mi eW aspekcigsychologiczgm etap buntdon i e u z n a wa nd heo rrcebayl ,n okStc-ir @
wadzi d.o Hdénjad®mbdSjiednalciolr az wyrafni ejoel3wi adlaz &
s izijoh &gresj, dr ailn ii emoShie ¢ z @ wi as, i kdmpetenaEelaaza. Pertrak-
t owani e pomosiegool) Mm-clh M radswoim stdnéemW mo menci e gdy cz
uSwi adanmile jseodti eni guli emz & ning okjod weir | Sdmpiest cmo Ue
Jesttat e U refleaksjipadv as ny m iZs tcnziaesneiment hory zaczyna ak
i Swiadomi dospvod @l o $anK e b Rasd, 19985 c i (

Podczas komuni kowania sin z chorym niezbn
nal nego i poziomu zaawansowania dolegliwoSci

ni e powinno sin dypdsobach leczenian Owoozapraeceehia jést ntechani-

Zzmem oswajania sifn z chorobN i sposobem na z
gdy pacjent wyraUa zgoSi, nie naleUy bral te
sposobu posthfdpanw apnaica ewmz al, aby nie spowodowa
gni ewu. Met odN zapobiegania temu stanowi rzed
Sci
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Opi ekowani e sin osobami u schygku ich Uyc
Niezwykle trudnyms t anem mogNcym spotkal pacjenta oraz
opiekuna wyr - -Uniamy depresjn Anatural nNO or a
magana jest terapia farmakol ogiczna. MogN t o
g aniemmeadgo OUWaynN rol N opiekuna jest empaty
tego w duUej mierze zaleUy sukces w komuniko
bezpoSrednie przegoUenie na motywacjfin u paci
stan-wnamogphbh jest waUnym el ementem inteliger
czowa do zrozumieniapacjentsd, o z kol ei ma ol brzymi Wem@agyw na
Pol aGGska, 2005)

|l stotna dla dobr e] Kkomuni kacj ir erhiafrtd 2y nao pic

nimi, w tym zdolnoSli do emocjonalnego towar z:
bezradnoSci N. MoUe miel to kluczowe znaczeni e
sifnh rozmowa, moUe wpgdgynNiakO¢Noca samneght y@n
czfisto u kresu swojego Uycia jest zaleUny od
zastosowanie znajdujN przeznaczone do tego c
ny mi trening Bal imtlowstkagt kwa miyu pomaz au Swi ad
emocij i . Wpgywa takUe na rozw-j empati i, Zr oz
osobN bndNcN Ga zsoowsykg k, u 20yoc2i)a (

WaUnekiersawanie sifn etycznymi a abyasdby, a mi p
kt -rych dotyczymaypuaeij $tbzupy edmong cai, N Osobag ago d
obcuj Nca z umiwemriak Nécnyard |pioww cnho &di oe tsnpiecd nii eznai pae w
szanemogifosoby pogr NUOMale¢ Ow iUalg@b i maspreiédose- e g o
bomd o Swi ayhrsizasyja M trakciepogrzebus t o s adekavétne do sytuadiprmy ko-
muni k owé@NdadnaP osliaiEs ka, 2005)

Dobra komunikacja w relacjiopiekipacj ent to umi ejAatnoSi, kt
a kt - ma eldyweaeni ana w postnpowaniu | eczniczym.
wowani e kontrold] nad objawami cierpi Ncej osot
samotnoSci moUe byl stanem gatwiejszymgdaoipr z
|l ekarza powinno sprowadzal sin takUe do gagooft
nalnych. Nie jest to Jatwe zadanie, ale mieS

etycznym jest zaniechanie skutecznych metod ratowania zdrdaé i a pacj enta or
nia jego cierpienia. Lekarz zobligowany | est

sob-w dziagania w tym obszarze. Pozwala to
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opioidowych i wykorzystanie ich w leczeniu pczé wb - | owy m. Opi oi dof obi a
puj Nce nie tylko w gronie pacjent- - w, al e tak

Cierpiencobecne jest w a@Nethg Wl cpwgzsSdwa rltyc$ ci, o wda n
jegoistnienia W ci erpieniu czgowiekzeEGatawdyDagusawbt
g ot r ciegpigrée i proces umieranimi e wNtwai INOWN es i i1,z ksta-ntoa nsotSacri d\
szar zainteresowania etyMV trosce choregon a | e Uy rtzrywanli m i  wimpw gt owa
umieraniu (Szewczyk, 2009).

W uj dtycznymUy ci e =i pe ireysmem, a Shrd zwd g Infiden yjn
zgem. W z whabardziej perspektywinznymlementenmedycyny paliatywnepo-
wi n n akoniplgksowa opieka nad pacjentami. Cektpkile k ar s ki e j u schygku
chowanie humani styczneghkupiawy mi amucmedpafNcym k
s zy rmoedyeznychietycznyathz i pajjay®y ch moUe prowadaigia-do p
Scycmwpostaw wobec S mapevnig iNc iwnwariiiedo aktywnego prze-
cwdzi aganbhbam eutanazji.

Mi mo wi el u publ i kad poprawnakomuaikpgaE parjerndekntjege z n y «
rodzinN | est ymwelemétlemnd ceaderciean.i a®kut eczncho-zar z N
roby, takimi jjeakt bnil e mfekihnekpmukikagjzni 1 dpbicier-
piNNca osobN opiekuj NcN sin.

2. Definicjei teorie S micie

WSgowni ku encw kujopeidy clzing e, gii (cez nSyrmi eurzin aj j ees
charakteryzuj Ncym si @i uwsjtNoniinen dezaecckl snilg ci a
r-wnowagi funkcjonal nej organi zmu. Przyczyn
prowadzN do niej procesy st arizeedmgi UacusiGamiby § ani
nagga wywyamdkakyu swamob - j st wa. Problem Smierci t
zawsze i fkeugntiurfourwkajczN. Wiele dziegd kultur
grozy Smierci poprzez konkr ekunlet ednz i raejlaing iaj nzywn
XX wieku przyniosga dzi ebdizd hhaill kwabe deam i zOnaynchh t
aspekt - -w zjawiska S mic & rackh i, 5 t zgaryr cwmaoy ¢ O @F e ¢ z n
kul twuachoW psychol ogi i i gytcrhiod joggidzi &dzirma otdanroa
aspekt-w osobowoSciowych zjawiska, jak i wp
oczach cWejdogwige kMaksel onnSI(dmi8d t desSiplild B éiwaz e j
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ktywnoSci czgowi ekmoUPzbygki Swi apgomyjswimego

-~

ym samym wgaSciwie spotkal sifn z rzeczywisto

czgowieka sN tylko cdnSci N postawy wobec Smi.

Ludzie zwyklIl:i gNczyl pojncinpi Bypcenbdlj e
psychologia probl emd&mieamnksey cwiod eof gi i iméojeyiac i
charakteryzuje rel atywnoSi, ] e]j znaczeni e
poznawdBej erci jarpat - awauvhaigdios ocobriiset eSmieer ci , | a
n

a funkcjonuj Nce w danych Assppo&ketcezrncoiS czi agncshz ek ozr

[S—

est z okreSlonN sytuacjN UyciowN podmiotu,

zewnntrznego.

Pojncie Smierci wW cdharcakt ersywzthjod ogi G zmy w
Szczeg-lnie u os-b dorosgych definicja Smier
odcieni, niepodobna okreSliil jN raptem jedny.
Smierci pot wi eurzdyzsak irwalhnao rw dbnaodSaini ach nad | ej
bardzo r-Unorodne znaczenia i =zdaje sif byl
eksperymentalne dowodzN, Ue koncepcje Smierc
Zmi eni ajf Nweaiofipzzez wzgl Nd na wiek, jak i r-0U

Ambi wal encja jest tkorldSmwrWhaymkkenty sk $&iN
zr - Uni oowwad midean e j przez jednostkn koncepcji
podej mowanychUe Opoododobwanspostrzeganie Smierc
rozbieUOnych zachowa® Koncepcje Smierci r-Un
mot ywuj Nco czy hamuj Nco (Makselon, 1981, s.

PoSredni oSi pojdjcédsat Sard es &b &wp,aldainéitod c i
do wykonywania operamt\yi abbotgi &k ey jchgzcthoysdethke g c
zdaj Nc sobie sprawn, Ujeegted®mi ew tceetonho Brna trmorme
Uycia uSwi adjaeng@ Sniveiek Ovdme oMo&ebyli spowodo
wi el oma cmoyzmsitkaajmNcymi ze sobN we wzajemnych

jednyml e nie ma pewnoSci co do terminu nast!
fakt, UaskNewydSiaalewse dani ajani a, przeodnwawiad i
AAmieri jest cagkowitN separacjN od tego Sw

intelektual @UMak enlo@ i 0 nChedf®iNn i usj. NcBtabaegractie Ug ni e
odr - Uncioa | Uoydnoe,g oma rctdaeUpast samoSwi adanmydS3ieni ado
| ogeganabstrghayjireg it noSi obsesxswact kiowypcrhzy oz

zaakcepltiongdawimeeepgajsiu ( Szani2daw&)Xk.i , 1998, s.
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Per cegpackjiee gok ol wi ikz epcrzzgeodwrii eoktau jse&kgta dwiy g a d |
poj hxdmwaiz zugd o welzéistowst npozn amrice d sjt eksuo n
psycholmoRyad pcrkzoepzc e ptippak i 2 g 0 B rpordzze H hsa eiwizimk e g o
do gpaopmejauwpr ost odwrotni e

Pozytywny sens ludzki ej Smierci psycho
wczeSniejszego B&emisawnermioe Uyai aensu jedynie

bezsensowne wydag(eBuskiail srk-iwni2edd 40y si.e 104) .

W mySleniu ludzio owySniifeprucjie dfoadhit aczzjhas,t w kt
wgasna rzeczywista Smieri (wyobraUanie sobi
Natomi ast realistyczne mySlenie o Smicewyci s
mySlenie o Smieddéili oaj enySilenoa@daw og-le, a w
pewnego rodzaju t emat ykN (I os czgowi ek a, s
wyobraUanie sobie Smi&wiiat opogwdldawied .fil ozo

Nie ul ega wNetfipsltiomgl §tvwedn@iidéerosk upi anwar as fia na
wr &z wi ekivgmi kaoze zi py@®oassykd Eoawamo Sios@mgya i
Wpgywa mfiakkt , ndetpdoddgz@ym wieku dopwzwpidacij §
co nmoieeiporszegani e k we=etdinia ku miagraaniaa empi r yc zn
t ej h,ippot exzva U jreiden oveyzhepSingivew wi eku na czhistot
refleksji o przemijanilul&))z.gowieka (Maksel on,

Wi ek XX przyni-sg§ odmienny stosunek do Smi
bec Arzeczy ostatecznycho zmieniga sifn stric
stulecia w literaturze pojawi g sir@gpweseij Ne Smi
ze SwiadomoSci jednostkowej i spSongeecrzinesjt aljuet
pomijana w mySleniwypi eroazmawi aoBwi ademe$hdie, b
umi er ggsthhargimlneOstatne ¢ hwi | e elkya ipar zceznjiojwagrzBmilw at mo
czeE, nastinpuje zani k Uag o kontgkstikulturowego Alzy - w . $
czejd, tak jakAd zi czej e oswojony zwierzak wypndzony
niegdyS uprawiany ogp-do (Szewczyk, 1996, S .

$mieri m-zgu po raz pierwszy opisal. w 19
podano pierwsze w Eur oWi968 okusopdrakteryzawanfajbare r ¢ i n
dziejznank r yt er i a St karwardzkigwedtely u ; rSymd re r | rozpoezaig u
sinapodstawik i | ku obj aw- w, zaobserwowanyclbrakw c¢i Ng

percepciji i reakt y wzaoikocdir ulc kg awd razenibwychyy drake g o ,
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spontanicznych ruch-w w czasierzgchuigut naef akbbe
zaobserwowanignii izoelektrycznej w badaniu EEG 1 wa Gczuk, 2006)

Obecni e corazowpatcregebn-evizan fnwno autentyc:z
i stworzenia czgowi ek oCeiza tymaddzieniek a we gipalnalj] Bmi
nieuchronym,alez godnoScmNert zpHdwa pgldéemzlakwg aswanWYmg Kar |
spers, autentycyn s p o s -nib poldga mapezeciwiewobecS mi ey adrzucaniuej do
podSwi a.d otmpdSicd #awratknut yScnei neericei ,orlaizc zmi er zeni e s

k oni e emoseenf@ruduumierania Gat wi ej jest miepzrylkeSwiadz

czenie,milegiodpowearzalny sens, Ue AUyli Smy, k
i Smy dobre i mije peecgkjrdEacdmie@wi ek aA o wsi zcehm n
pewnego dnia przestaniemy istniel, [nlaRakkmi ast

Uycia pozostaje faktemi1di ecznymod ( Kwater ko,

3. Korelaty zwi Nzaneiaz przedguUaniem U

Pr-byep&Uymind e galj dmewklmb o dwprraoccaernsiu st ar z e
maj N nwy geriue o c zneakki swyanmdefjj nagif) $ ¢ Baad &@zz akr es u
gerontol ogi i tenkisepreddzgNmpl ok w $rmagupkao va k weesgieen er acj |
tkanek (za pomocN kom-rek macierzystych, nap
(ksenotrasipmpawinll aac Peindnzeiddgir va digugbymwi$é z zupedn
odm@eoai z wyalnd cez .chor - b

WaUngdk r yw iteynm md&larzeu§ieca Gk 01 SNdReBE @ bmeaadecij 1w
naprawi ano uz DNAI e i mo Ue znaap opboi zei goani es 1 leadit mzzer nki ouw
okujNcyahegii prszhedgsiUvman mmel\Bozizam-yj tej dzi

-

moUIl i wi gspewpabkepck przekad mikls-zvaj INe icilalknti -a
rzyswaj alnych | ek-w s Jabtoak b pwysdgwdd jnN cak twy

N T C

byt szybko wchganianych i usuwanych z organi
podawania |l ek-w w ter a\painiotegphanwhloigdhd wanaowajk
dostarczani aa okesyezggyreihzrmhwek: - w, aby docieragy
nowot wobewyobzkamdzaek aPerdwyEstk i , 2006) .

Il nnym spoprobeddglylei a jest klonowanie, czy
organwzmaki Uspojkeogpd a ma identyczny | ub pr a\

genet.ycWnypr zogboazwwe| e sin ni ewi el kN l i czbn
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naturalnym pr acsewon &nioem olwalkitier i i , or gani zm- \
t eolbrsit ysadzonki roSlin. Mechani zm Kkl onowani a
opanowany przez naukowc: - w, tak Ue sN oni w
kaUdy @agwiyzmy gNcznie z czFovwiyenk Nmmag Pi er &g g
jul0 w latach 30. X% wiazk wpklew?ws&&6or owan. W
skl onowano magpfn, a naSwihphnihe kieWd, i katyah By
szczura oon#WOBPsacavs kbogawanmawl wly Usrzzyyshz o S
naweudbzuid,zi ogr onw&kro-nd kvoinweelrws jSpo@gcavmyeh ze wz
aspekty etyOlzeeniie ppsafvmeedabari a nad kIl onowan
macierzystyah,ewotizoogaémagph | u ni eul eczal nych «
maci emay 8t e do | mwo $lio womindln yt knaongkNic cchi easgeaN ln p - r k i
w ser@autakUe mogNebyemdipywatzhree meryaP air kc hsoolh .
Wi nkszoSi naukowd -omamwiaeiewiud zpiozwskania kom-r
ni ez gozdneotSycki N ,jbcdnakcwNni ekt - uyoaj &rnsitebewiysckzana h
poni &wadowaNUOe sinfi ezn tswaruzceznych pomthregaj WNc yne
n i sezncizu

Przypusz&kzanesmapeBeyl strate@idowme osa )N§n
t elli e Smi eir t pbkploodrezwani e dsubymamgyghclhatunk- - w
JdnalSlj cwymdari jeo gat umkie, wytaot ac EgFarnribe &ci aj
geneneydcazni e dzgnremywr - ceni .Nait omi dast Owcipa zypadKk.!
| udaepr - cz oczywistych dyl emat - w egtcyeyz nnyackh, swa
matermatgy gogasy r-wnoznaczny z preeycaigc emn i de
osobowocSc iKowy a z mamgeg ani kanyembagely ovaami efjc ip z mar §
osoby.

Kolymnkorel atem zwi NzanysnN zmopdryzfei dkjaucJ een i e
Obecne dzinki trmeorUa piivoem jgueln djeggsithirblg e ne yig.&@ z n
Procedur a p oolde gcehpr 2 ygokkng ne-Umski iziek sz naghkodzony
fragment DNA. Ki edy ufbaomj piopwagiacrnizaymnaaj Ba  is i i
doprowadona gamo 1 ekgaos s , 1999) .

4., Rekl ama wietwinegondymdadoSIi
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Zmi any w strukturze demo g rieddiockzomeujj N usd mio S«

leglez procesimicywilizacyjnymii ni e pozostaj N oboj it nNStraawobec
domska, 20189).Kr yt er i a mi nowoczesnoSci sN zmiany sp
dializacja i gl obalizacj a. Pi er ws pazytywnymi c h Kk
efektem,ales k Ue dezaktualizacjN dotychczasowego wz
cji jest przeksztagcanie spogeczeE&stwa trady
pozytywne zmiany, ale mogN takUe prdasmdzi | d
szego pokoleniawymiagrr adycyj ny i wartoSciowy. Silnie p
nerowal postrzeganie o0s-b starszych jako ni
Efektem moUe byl i ch dNiyegqliNdzioe ria dayiieenikondyzcehn i;
niony proces starzenia sin, kt - remu towarzys

do nowej j lub kizol&8jti ipoczlgracosamotnienia (Steuden, 20Mg)jstarsza grupa

wi ekowa, podobnie jak poz esdwmlgaec jgir,upkt, - tavomize
obarczona brzemieniesit e r e oNiegtgiymimo rozwoju naukic i Ng | e @tarenty-b y wa

p - matematudzi starychWy ni ka t o z |(keaywp Sekggyowkelgobustyl u
pegnego osobistych yshuka etsakwld do tbrro sntad reu i fail ny
Zatemsolastaaut o Usami ana jest w spoJecze@&stwie z p
ci(\Kogodziej, 2006)003zammN ko vKicRdinanswsi@i2)os,S

s. 29)Apolski stereotys t ar o Sci ut oUsamiany jest =z wizjN

powoduje, Ue na nieuniknionN staroSi patrzy

wsp-gczesnej gerontofobi.

Kul t mpodePa@i na postrzegani € hmngadNecS oid jpale
nego jej rozumienia, czytiiologicznegae t a p u Uy ¢ {Daszykawska, 0i18 &« BKult
mgodoSci jako styl Uyci a zmajwideorS ,w asua being ytcak
dzial noSli,, dudllae rakn o.jBa)] 0o & hirtetbgowani@wa e pr ezent uj Nc
ten spos-b fskulpdjud ksadphiiebm, edukacjiipracyt e kr eacj i [
towarzyskiego oramody. Badania prowadzone ddlkunastu lavs k az uj N n@ra-nast i
wi dgowdrScd wapgdcsesgeczeEst wa:

- dzieci wlocroarsatza jw\ z e Sjnu (& j s kA8 kwdi 40kywe,i a ;
- mjgodo Sk prrawead z i 161734036 latd z v

Osoby powgklej UB6i a staraj N si fupodabnibgid o n a
grupy wiekowejok. 30 lat. W konsekwencjif azy Uyci @arzegdoNgaka sN
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ki erunkach w st osunKkiul uddoz i ger umpcyz eoSsn-i be j mgdood yacsht

p- Fni ej .GlgjnitzusMerda(2018,is.5wyr - Uni a nasthnpuj Nce przy

- prfifpostyp t echnol ogh feaspokajadng razvieljp potrzebws pos - b
nowoczeny;

- gat wy i wi el owymiiaarf owynacqgstrnnp wiedzy dzi nl
wym;

- stymulowanieaspiracji nwe st owani a dvz irpodzw:-|ja rwgyaotynhya s g o |
wacyjnymUjyw z g o d z ii korzystgz s G Ni a

- kulturaglobanawp § y W& a na z mi an fwadrottoySchiczasowych

- zmiany demograficzne po e c yn eno(dredw r odzi ny iata&wieer a
zmiany w piramidzigotrzeb);

- | epsza | akkopdpgrawdwyacri uanekoromicznyctwi el u os - b

Kult mdgodep&zy g -wnie trzech as pirekubku,w f un
stylu Gyxizmsem t akllee hpgfoBoskitomeurktr -yw eggr opaguj N
Uycia okr e &iddt csy Ini md amesnyy dzai evc ipak,y patd&kruy mm
teU syndrom Piotrusi a Paonrejjaisichientalid Sdlpoe met r
wi ada gr upioreystindlo o y z h adt okryobspgeodSncai k, uci ekaj N od
noSci ichmgdiwea gia,chowal mgKiddlzpi 0eSiwi wiyc asjtNy |d ullyoc i uaw
nie o utrzymanie mgodego wygl Ndu, odpowiedni
c jrazrywkN gia ddtheRr zedst awi ci e | eelebrei (OlejucaukMerta, 20625 t o s N

Katarzyna Drogowskav publikaciMe di oznawcze spojrzenie na
hierar chwyk ava aslewifacstamowjednozg § - wn y ¢ kultufowegavwedrca
mJjodAail igqujwrci e sedabthlevity)re ¢ st wi er dikisa, wpe ymw
na Wws p -wjzcozrecsen emgutodarodvienie produkcji telewizyjnycematt en ni e ¢ z |
sto jest jednak poruszamy me d i ac h w pprzekaziywanaljtgt podipyo§dwazezpo-
staci i NpEd e ulak@ee wow, dwkalstn wiy nffluerce y : Wuprze-
kazachmedialychb i or N osobym @d k t y wn e, a ponadtorecznsto
klamy p r o d uzapobevg a j Mtargeaih scion mo Ue o degatyivriejaodba i
swojego ¢ i agpigez osoby starsze (Price, 201@dnak paradoksalnieni e ul ega wNt p |
Ue obecndemograiiczaanryowadz N dos pd e c,zeNiEaf esdlfiudzi e
bidN zauwaUalnie fuspofjeaobpwa]i W przestrzeni

FelicianoVillar i JosepFaba (20125twierdzil, rJej winegeaejt ywnych ster
na temat o sprotesustt amrzsearyichh dwispoffjenkejEGsn wjife h z ac

86



ci ek aweut a rrteyScch nijestjedniakp d -av@padeHfizycznejk ondycj i. cz §ow
Osoty w podeszydym izedekwszyskkiog dapregNo n @ a tgnitiopaglasis
wzgoSi Nzwl écki@Nd Si nnyc hgiitdlacNey iebfakiemd k t y wAw Sc i
t or zy z a usely StargzéiktyczlemogsNt a r zzgothiespainuj Ncymi pr ze
niami (Villar i Faba, 2012). Jedn&c hoe mann | Branscombe (2011)
towaniepozytywrychcedh | udz i s t rpwizesundidobyegodziadk /lgbrej babci
Ni estety cechy negatywnewrs-t@megao ir cdz ajzui Spri zee
Jak s p cBarahrGrogag (P@08) s o by p awgy K es pepedtowane w te-
lewizist antglkoiokN\S % bohater - w pr ogpraycezymwitieclegivl zeysjtny
czyzn.St arszych | udzi wnrizeekdostzayvsitigakmsosolsniespeiveet eo
niekompetentne zy n a w eobiekimkginNc @ st arsze kobiety takUe
Kathleen F. Slevin (2010 za: Wi SnidewskageggaOmédykalizac
rzeni &ampanathww | gchfe st amymadend, N kt -srtyaactm SI postr z
jest jakouleczalnachorols, k mno U Mhalczl, p o S wij ms,z aangaU&wadke i
finansowe co pozwolizdyscypliro w ali @dptarzeias i § o d n oPSocdioNo.ne spostr z
maCesar Gonzalez (2009 z a: Wi S n),izeawswkalshberzei 0ztirdwienia czyna-
prawys t arBuwSrcapej s ki i a kukuroyykpmriEgekaby pir z € g AEpwn y m
zostavawi e ¢ z n imeJedndk dldxander M. Schoemanidyia R. Branscombe (201 %a:
Wi Sni e ws)lpraepronadrii dadanja z kt - r,y clhe woyenp tkjar se¢ arr - Ul
dzi agadeciNehodzi |l za m§o deerbe,s ikdatjweeep udbe anreo $c
wyni kaj Netearzzgladeig®ci N, wygl Ndal dobrze jak 1
staropowo dudsto by st arszewda 8 odwicksd ziN ,0 coazaewadyi e
do ni ezami er.Panadiocakresadd® kzt -rw Unych dzbsetari n ni e
szych(Slevin, 2010 z a: Wi Sn.iDéws a zyX@hr4au, badoayica Npey
ciaadyi el ecsneojSgegj Nmhyaoks esi e dorastania oraz mg
manni Slevec, 2012 z a: Wi S r).iDepiers woatatnich latdch abywwi ek u Sr edni
istarszynt aczynaj N byl interesj(jWcSenize wsekras, p e2k0tlydwy.
St ar z ¢omprocemisuniknionyjednakc or a z ke diAN,gW wprzdkare
kulturowym d o Si ni epprrzzeydcsht jahkojdeevaseiors s ar zej.Bday c h s i
niem Gj fi bigj osklystarseA nt er nal i z e pri¢kosaniaw @ ot g pioev atr akc
fizycznej, wdpirmeiNec, nle JGadrey woznaczwi fidco bsrtya,r ya
oznactmi egyUNahiaeppwany przez otoczedi@009 za: Wi Sns.ewska,
85). Negatywn@ostrzegaie ludzi starych przeasobymd o énsozUe mi el | plod gpillze av

tym, Ud akiilbetdy&i ago pr zest ampodewiangWa Umgo dzed,aj £p r
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podkeniee SWled Jug wi el u s tnarez @jdiskprrogw s o $iistotsa- g a |
wiic osoby mgodegmthe gis ¢ la@mg ajtreydywdhsimaomi |, no Sci
aw konsekwencjzdrowia.

St arstar®Wwietap, wk t - rcyr o wi e k podsorkowaraii joaiczena wcze-
Sni ejhsokres-w Uyci awgraswreighmlU ciaakpema leekrSicd ez wy
jego ciaga na etapie st arakc®mdjiwokmedkdojrzavaeidh wp Jy
imjodoBSaz akceptacij.i ciaga ze strormcyomhbaoc zen
doSwi azlazwa@at agubd¢hdE - bw przgadkukobieti pr z e b iyéakresc i N U
menopauzyR- wni eU i nne c ptgymywakid pozytywaykh relacjijizaykni
lud¥mi y aktypwiigogalUowadzicagpmandgpoajind wpdyw na
bi- wgasnegaprzezp agaytet owoSi wawydsce pbaaraeém:
aby wSr-d os-b $&éasifsezryyc ha kpyr yonmoondaed a Nt ¢ wip 0 8 a
zycznN, zdrowot N Sny epis«langr®dwj nN

Reasumuj Nc, ciago niegpupgiestaj &blewiydajer xy c
sin, Ue kult ciddgapopwmweégdesnt @p ziyai Nie upbrgzy-muj e)
wych zabieg-w majNcych zapewnil wiecznN mgod
naj dguUe ] zachofakd | ocniaal gnoe . s putarwantea ipi nkna, al
sprawnmiSeki ddy r-wni eU kont r otridnym)aadaniera®z m) st
wojowym (Wi Sniewska, 2014) .

5. Krionika

Met odN maj NcN na cel u pria@dmkelsioisie mnloy)c i a
Technolpogiemat ma schgadzadoi t eibd § sskktAdagic el o wi
przechawvyWwa mpir zezw dwairgu n kcazcahs oMah rtom zpe hwavlail |
organizm pr zemdo meorztkufja deedhyittaz ez wal dbpalychczas
ni eul ehoatomy ,efreked @u Cylagby pioevi nno s izharpaozdd a |
po SmSchrjaidjzma spaimoc N cDerkdéamn@azwaiuat magman
ws zelpkiocvehremychkznzachodz Ne@@Aakamnki ewiMizmo 200e0 7))
ciago f or maljneigeo nj-erskti nbairotlweg,i.Pzacesntadal ke Na L
cznshtiobezjneactrjdlk ni e ma MWerdightgh ika dws p-nli rké g d.y ¢ i
j esiteodwrparazaglamieet ¥ mc z azsaomi oe SMd anoeo.de dawna znane
techniczne moUl i woSicNU zlkawe satUiafrs it gar néobipayraszteync z n |
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rozumi aweprakedzgani zmu ze st apk bkr inoopllei zvneer w
przywr - -ceni e fNirekv jaid abgNicizagwywamr oUony wczeSni
przyszgoSci bndzie w stanie cagkowicie odzys

Badania nad techni kami przechowywania zam
w podgloami e60.u XPiwrewkzym na Swiecie czgowieki
zamroUenie swojego ciaga po Smierdietnbyprohiaer
psychologii James Bedford. W |l atachkiI0rezpoz)
Smierci chciagy sin poddal procesowi krioniKk
t owar zyst wa JXkak ohdtchkchezamroUeniu po Smierci |
wyrazigo Uyczenie poddani a BsirM erzabwaejgw wime tp
przedguUaj Ncej Uycie sN ogromne nakgady fina
wymagania klient . w. Osoby decyduj Nce sifn na
zachowanie nfeSmiertelnoSci

Kri omolda wystpgpnmiasit awzyloiwadybnegzras owe zamr c
cagjeei Algubeur ooszczuauamoSdapNgjopadyakeleriyshiyka
ni e pojzabwita wszipha b b i nkaauckj oancyhc h , poni ewalU jest [
nowyNa grpmlcskei mij e njaerkti nawet sygnali zowana w
R-wni eU zraecnhoondonw hee k snyakudengyva AE n ¢ y ¢ | oBprai et daima yc a
AVe b s eNew Wor |l d Mednice | d&fi icriii wGrod rwiefjc emet ondiye
met ocdriiyioc suppéregiadp NcN mami eamjr Bddaoah uci agd | uod
chemicznych proces-w zachowywani aokk eRilmkowe
zami eknrniioege ht zablj Nammaani wej Wynmit eni one techn
r-Unijedsiak Adeyiml e kriogenika sguUy przezwycif
oUywionej, o tyle sam proces krionizacijdéi ma n
(Adamki ewicz, 2007, s. 57)

Naj wi icegjaj rmijrMcych sinagkri opmeaegemwaalj &lz c
naukowymi nadajdujmetsidiN w StUadadlhzZpajdpopuodm
j essltcor Life Ext ermsioadn nk eumddisikeasn & Be st. y OF er t

BiSpegni o sin ostatnie Uyczenie Smiertelnie chorej cz
ciago poi éSmecec dini wi ga umieraj Nca dPopwo,sgmikea ashbiydnzi e
wytgumaczyga, dlaczego cgimmpisalial wthiSceeodni dmiyNyj s
wystihipuj Nca podeéMasre udydrkiomecnatleS.naScie | at i nie chci u
mnie zamrgOdeoiagmogda mi szansih na wyleczenie i ponownge
| gtidodaga nieUyjNca juU nastolatka. Jak podkreSliga w
rakai, e chce byl pocdhROwamaUypiod GylemdHflugo i mySin, 0Ue
l ekarstwo na mojego raka i mnicizakodzizihgaChBwij miekttan

g j
kt-ra o krioniloeedowi @dzkagaasawiiCesriszOL6przed Smierci N
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i nstktaecpigda wljoe Bnbag & tykcl hi e n tp-owki oeswzatU z amr oUeni &
ci apayluje @0@randcasShodat kowo wymagane | est

opjaty za poddanie sifini zamroUeniu w wysokoSc

6. Eutanazja

Sgoeuthanasipochodzi z jnzyka greckiego i tgun
Smi er | 0, euthamdtos mi dAglto b (& z&mioerzlyHsahaz*‘to3 @0 4 d o my
i dobrowolnywy bu 8mi ercenia osoby nieuleczalnie cho
ONdanie osoby bl i ski ezypnkidabwkp ~ § @ gwc isckjJuagsdi-ra j &\
trwadgych tiegpadmmpabdp ooddaj Nca s,i ij aukS mi ezracdeanji Nuc
uwa (tarj Ns yzaruiaecZ biltedatufd bioetycznazgodneod aj e, Ue aby mo U}
wil o eutanazji, konieczna jest intencja spo
eutanazja powinna byl takUe przeprowadzana pi
|l ekarze maj N niezbd.dn@ mroz ytpagdk k ognpyet @emtcan a z
rodzina pacjenta uwaUa sifn, Ue mowa wtedy o

W pi Smiennictwie sppolmat molUmaepkneSbeaoin

samob- Cgtawadni o edtiamnakijlie mapwésampodrimywaha

~

czynnoSci UOyci owych os-b, u kt-rych nie moUnr
(Pajkert, 2009).
Eutanazf, podobnie jak aboraj, stanowi ni ezwykl e kontrow

kt -ry poowadanimna@wwl!l enni k- w toyah zdaNHelacgeum i k - w
tanazp stanowitabu natomiast w krajaczachodni h  r - wni eU wzbudza kont
St ajpezedmiotdhc or az wi fNtkasdB(Fo billeonbactiyka eutanazji
zar-wno prawgicmpUpabr zietyanyshVay sitck umey yice ny n
ludzkiepostrzegane jesta k 0 Sweé dn alSi ni e preodjedrostipdn decypoava-
ni a o w({ aDdazwolennk o tego &roku stanowi onprzejawempatyczneini J o S c i do
drugi ego.Kowedsotwiae ktaa j est ,j epdma ke wmdr cezuad anpa a
ni eodwracal nwik!| NOoewamaz{Jeat naduUyci eMlal{ Gjowa
czewski, 201p

Autorzyni e s N zwyymaga@&ododbyczNcych kompetenc,i
Je8lUtanazji dNKamujee psiici ema a zdol nego do pod

“Eyut anazj a zeugdobroithanaddo n§mizer | .
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mowa oeutanazjdobrowolrej, natomiast w przypadkpacjentaniekompetentnego,zgli nie-

zdolnego d&S wi a d alecgdgwania o sobie m - w ieutamaijhiedobrowol®j. Eutanazji

ni edobrowol nej nie nal eUy | edc&Kmdlkjmwylnm laszp eak te
nym do scharakteryzowaneut anazj i j est oneawracar@daciempienaz no Sn
pacjentaJednakmi mo diagreza choroby nieuleczalnej, stan terminalny lub przewidywana
dgugoSi UyainpawippNstdapwiszczal no8chni eujgjlnazijifi
definici,W wyni ku rozbieUnych przesgpeg laihsbi ni cyj

definicja W oparciu odefinicjiwNs k N e uAdan adjamiteo | ekarza maj Nc

wanie Smierci nieznoSnie cierpi Ncleygcoz, eknkitrep e & e |
mu s i poasadplbj Nce cechy: i ntencja spowodowan
pienia pacjenta nieznoSne | ni eusuwal ne, czy!l

i/lub psychologicznié (Alichniewicz, 2013, s. 283286).Zgodnie z @finicjNszerolNeutanaz

moUe byl zar - -wno dzi aas@dnmiaevm,N jcalkykntu- 7 grsina d re&md
A powodowanie Smierci nieznoSnie cierpiNcego
petentny, albo pacjenta nigkpetentnegw (Alichniewicz, 2013, s. 286 atem wprzypadku

eutanazjd ef i ni owanej w spos-b szemooke bAyw sdpiminea gtaynl
jan,aé m zamechdrdemapacjenpoddany czynnoSci om peawt anaty
nie i/lub psychabgicznie niekompetentnfAlichniewicz, 2013).

W prawodawstie wi e | u olbreag nyw | e seutangdpcdzzyinangN noar az b
Eutanazja bierna pol ega osolaychorejpr west eni czdgoa
puj e Smi ezpizycaymatujalmyctiMeo Ue byl dokod &G Neod gparipr z e z
tury p o d t r zeylhyucj i Nec, @ gz zapraestam eerapii lub podawanigpacjentowile-
k-wrzeciwb-1owycshi e® g Wiy SumingisayESt w i stUei ej e
pacjentpowinienvy r azi | zgodhfn na kaUdKwe snttiea wteadyl aimpnlei
pacienz pewnych wzgpadidj W ,ndez ynojjleegorostarepl r Nz yj ,elsytc i u
czyzako @t 2zenzieni a, a w R\btakigjsykuacikontyrjwij eSersicrerdol
uzasadnionego medyczmimmentuc z y | i g dy popmibl zdrowa pgcjentBttana-
zja czynna jestatomiasS wi a d d my @ graanji doary m na cedl wbs powyESpw:
szenepr zez | ekar zawWwiméleu cmi i ouptaaddvatvackeutandzja
czynnajest zabronioajakop r zest i pst wo (Pa czieacn ,wkPoa cliyaczod Sk - r :
ruk, 2014)

Prawo Mi iidz yzavderaoodnbvee proiSe edni o r egtandzjij Ncy c
Jejzakam pi er a si bg gl arggaldwaiachcar zek g c xthni e moUe

Swi adomi epoiz baeMi mvemzawdtgjesiman. w art. 3 Powszechnej Deklaracii
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Praw CzgJowieka z WOs mau-dnimo3IrdetdBnir okanrtesut an a z
ust. 1 Mi ngdRaktinPaaw Olblywatekskich i Politycznych z 16 grudnia 18k6araz
art. 2 wust. 1 Europejskiej Konwencj i o Ochro
listopada 1950aku ¢ a m.U e

Obowi Mosk anowania i ochrony gonynwilicér aji Ba
zapisano w zaleceniRady EuropyOc hr ona Praw Czgowi eka i Godn
Chorych i Ufbicewasjl9®8pkuhamUe, s. 21). Od paGEst
maga skf,peavmy | nieul eczal rkioeni eceamyNm pir awmiNe i
ochronn przed ryzykiem b-lu nie do zniesieni
b-jstwa z altr ud(dtaymlzeWWAstfa ReldesijanR&dy Eur op)
Odpragnienie Smierreiclporzego nd 2wl emized amj Ncego
prawnego uzasadnienia | éQ@toarBng ercw @i jJriNKkZ oSe
kraj - - w eummpwejFsahkcji, Wielkiej Brytanii, Szwecji czy Czechaeutanazja
czynna | ewem Kgsyikoveasym fakosodzajz a b - jNsitewkat.- r e kkoaj e u z
uprzywil ejowany typ zab:-jstwa. Taki e prawoda
Ni emczech, Austrii, Danii, Wgoszech, Grecj i
typ eutanazjistosowany jest legalniem.in. w Holandii, Belgii, Luksemburgu, Albanii, Japonii
czy w ameryka@Eski ch Psatca maag h P@Qrce aqaan iSKkT.gksdss k

Zgodnie z polskim prawepr zzaddpimpEsejcd WK o n dwy a
jetnaa vabig(gyww: - j st wo uprzywilejowane) grozi
kar na zmibU jsda wo w i nnyRehgudkacljiec zpnroaSicniea cchat y ¢ z
gr unpcoileskrn an d KjoNl edkisirmmor kondeksi e EtykEutahkazi
okreSlana jest tpmdjapdgywemnwspkdoangi a dl a
st anodmcdzagha eSwi adome uSmi erkcapmizeb aovd eanw iae kweo | gnro
mi esi fncy adpde5 | at

JeSle jUgsti r-wnoznaczne z jdbN&weor ki§ retsk b gweiwoyosS oNi
pasywnoScénkRc,j &sedjyaki kt gfi.e .didAle moqd edvaila grai
Smierci i moUemy |jN przeUywal twanSiwe amloanernmi eamitiy
doznawanotestwumRmayj fci e Smierci jaecsttu sohsut nagtchgudsz n y n
nie moUna go juU rozumiel w(lSptamgmat 9 29h £zys50D

Aut or z yp iphold anjoJa yi nw-yve hm e dbkorywamycte pnzez lekarzy na
umi er aj Nc y(Aumeneer Beigniet Lietellier, 2003 za: Pajkert, 2009
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1. Podawanie podwy@&pmngcihwh awewyolp,r okwta-drzé | mc
szybszeB mi .er |

Ograniczenie lub zaprzestamieynnegdeczeniayeanimaciji.

OdgNczenie urzNdze® sztucznie podtrzymuj N

Pomoc | ub towarzyszenie przy samob:.-jstwie

a bk~ 0N

Wprowadzenialo organizmS mi ert el ni e dzi agaj Ncej subst

Wymienioned z i apgadli @agaj N padtahnag(ariwana\ty noN K t ot an e
i cz(yomknrNe S1 anN | ak oD@ api- g rswisvoe go |ti i @i eatadn o s z N
miast do drugiego dwa ostatnidi ekt - rzy za eutanazjfi wuznaj N
punkcie 45, | e d n Akmoniee, B¢gnigri Letelliera( za: Paj kert, 2009)
charakteryzowal sdobtowolra §inmai pcreocShbaimip,a cjfdean t a ) |,
proSby ,pajcgk niedayowole iwbr ew proSbie pacjenta).

Z punktu widzenia etykjiespr zkywensotl ieN i ®i enzaw
Osoby t Uy kjikedaNodRogaoraznaj wy UszNi wadbe8F zegaj N n
zgody na ten czyrZ kolei aprobata eutanazjiy ni ka z przekonania, Ue a1
jestuszanowanie woli choregprawo do zachowanjegog o d n o Suwalniemiegyod cier-
pienia.

Skut kiem moUliwoSci tak dgugotrwagdao pr z:
sgopr awi e do godneijboSme neowa jest nicEwyklesonteowersgnym
tematempodwgl ndem etycznym, r-wnielU poszczeg-1I| ne
tym wzglmideknt. - ' ch Kkr aj achwienirnyantaz¢agh ewitc il e
Gdzieniegdzie eutanazja czynna jest zabroniona, natomiast istnieje (przynajmniej do pewnego
stopnia) przyzwol eni e na Pedtsarea zjan phlrizeaknh dl we
r-wno biaymapod akzgl ndem prawnym traktowana |
kt -ra dokona eutanazji, |jest na5lal Uestiogednala k ar
uprzywilejowany typ zab-jstwa, traktowany | a
krotnie zdamrzwpadkiy Der awy s Ndo wekja roys kbaN ddFo njye
kara jest zgdgagodzon aiKaRauk,i2Gl4H)., Paci an, Sk-rzy:

Filipczak-Bryniarska iWor dl i czek (2008) doSi dobrano kw
Smiwobec eutanazji. Wysuwaj N nawet twierdzen
skN ze strony prawi djgowo femkapanjujp NcwWegdjogz
ot zw. godnN Smi @ambc opobysosamatriogeismaimeciarpieniu.
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Sobczak, Janaszczykie oni uk (2012) wyr-UniajN trzy p

Postawa eutanatyczna powstjagananauUyrtwercezineo Swtiy

spojeczeEstwa, a takUe agapizmu, weddug kt - -r

natyczna X ol e i nawi Nzuje do deontol ogi i oraz ety

przede wszys$Wwi int agi®dd nldysd z kii ego. Post mob@ ort o

przekonanie Swi it oS&wedycNawygboru jednostki, czy p
go zaniechal.

Eutanazja opisuje kaUdy Srodek maj Ncy na
r - dtodzapeut anazji, kt-re sN zdefiniowane w nast
- Czynna eutanazja zdefiniowajestj ak o Acel owa, aktywna inte

jNca na celuozaRelEmeaiiceadyria jest dopr o
charakterystcyzcyzmnNe je u(tzamaarzgji t eU Api nknNo

umi era przedwczeSnie z powodu dziadgania i
roby.

Eutanazj appcsSfjedniea apeutyczne Srodki farm
sguUN gg- wubi-d ujagSkduztekni uboczne skracaj N U

Eutanazjabiemaznacza rezygnacjn ze Srodkipegmeze

odstawieniea| bo dl atego, Ue nie sN juU wskazan
Smierci), albo dlatefbopdléewpadj entzecd wa & iE
nej eutanazji nie ustala sifn tutaj Uadneg:
danie Srodka zabijajNcego), ale rdezej po

trzykowski, 2007).

7. Komuni kacja na temat Smierci
Komunikach moUna zdepiocesapojakomi ewaeya sin
instytucji. Ma na celu wymianfi my Slzebiegkod zi el e

muni kacji jest ,zjkavdibsgwiaemiziganGonmymidyach upazi- d

~

ni cowany c,lkkoBselavdnkjiv yww oNjauk r e S| o (Debek©Oktroviskaj 1999, s.
13). Komunikacjap o d o b ni e j ak kiapddlega ocenimetyczder i aani e

Nowa encyklopedia powszechna P\l Gawrych, 2007, s. 234)ykiiw u j - u

matywnymc har akt er y zzajneN cgNedk ot anlaairkiniem, co jest mor

orazina podstawie przyjntych od syiyczaniemdyrekiywany c h
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tj. norm moralnie pozytywnego p&kst@gpowamriek siz

nia obiegowej mor al noSci, by do DtObszas ladaE | N ¢
etyki normatywejd ot y k a agspplogiyeeylieaturywar t o Sci , @t.makiodeont o
p owi nn oZkoléi eykatw.komunikacjiog - | ni e,okj m6] Bcnor my post |

procesie por oz u mkodekaayizregokonmunikowoia a&laeshyd

- zasadaprawdfydok gadani e wszel kich stara® by pr:
z prawdN, sumi enni e niowlh@y Zmakeélks wtagdhe @Jra
Scaeew razie rozpowszechniania bgndnej I nf
konano ich sprostowania

- zasada obiektywizmupr zedst awi eni e rzeczywistoSci ni
rzetelne rehgchopowéhbi & widzeni a

- zasada oddzielania informacji od komentaizwy powi ed¥ ma umo Ul i wi |
r-Unienie fakt-w od opinii i pogl Nd-w

- zasada udédri avp&cie zgodnie z wdasnym sumi el
przekupnoSi , amidzgodivego z grzekoaajiant i

- zasada szacunku i tolerangjip o s zanowani e |l udzki e]j godnoSc
a szczeg-lnie prywatnoSci [ dobrego i mi eni

- zasada dobrego odbiorcy podst awowe prawa odbiorcy po

iuszanowan¢ t ywczok, 2016)

Przedstawi one powyUej zasady klaruj N w sp
ni one zasoby mo g N przyczyni i sin do pop
Akt ywnoSi os-b uczestniczNcych w komwmetddk acj i
i zasad. Z regugy sN one etycznie dobre, jed
etycznie zge. WSr-d nich moUna wyr -0Onil: kga
sjiA werbalnN, dogmat yxrzanm Sd e ri e ragploidzyakd jyfc.zno Si

W obecnych czasaahor az wwa §l8 e flllau maasdekcikomunikacj cy-
frowej. Rada Etyki Public Relations swoimapelu ws. etycznego zachowania w komunikacji
cyfrowejskierowanymd o0 Sr odowi s k pz ajf rewsjj Monyad hf Nseikislne z ielga
nym uwzgl bBdaneyi pmbKdmumiek adjiionmar ket Jma-gowe j
woguje doAwrwkacepi awag.i na znaczenie | pr ze:¢
procesie komunikacji i wymiany informacji w sié€Rada Etyki PR, 2019Na podstawie ob-
serwacji treSci publ i kowavaywadoApraestzegania standaz e n |
d-w komuni kacj.i zgodnych z zasadami Dekl ar a
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Mi n
god

zob

dos t

i nf

S - W

dzynarodowe Stowarzyszeni €OKonoulytca Ntcywi d
noSci informacji, m@uwufMmeSci oraz transpar

Uwz g | i dvarostwjpNjo/i enaczera public relationspo w s ttakig dokumenty,

owi Nzdakimiagej aky Dekl| aracj a #&et eb EwicHAID@EOj e k
0s owa rndgad -sw masadtho

pracowal etycznie, z uwzglidnieniem intere
wpraktyce public relations i szeroko rozu

dardy profesjonalne

okazywal poszanowanieepgrhwhlNzuwagnzwaapakes;
[ uczci woSi relacj i ze wsp-gpracowni kami ,
publicznej

pracowal ze zwracaniem szczeg:-I|lnej uwagi

chronil prawo do panyasiotaninsteci kIl i ent - w, or
bndNc reprezentantem branUy i Srodowi ska |
wsp-godpowi edzialngSci za reputacjifi profe
dbal o transparentnoSi podej mowanych dzi at
nych intenrseosr--w ii deda Nigdy nie stosowal |

astroturfing

pracowal ze SwiadomoSci N potngi medi -w s
z odpowiedzialnoSc;iN za publi kowane treSc
uni kneé/ bral udziadgu w tworzeniu i W rozpow

tzw. fake news

pracowal zgodnie z Kodeksem Postipowani a
nich regugach obowi Nzuj Ncych w innych pad
szatnek cechuj Ngy profesjonalisth

wykonuj Nc obowiwyzskir zeajwd doswei | aki ej kol wi e

w szczeg-lnoSci ze wzglidu na p@GaembDer asn,

Medyczne eksperymenty prowadzone na pacjentach

Koni ecdzonkoglidnego okr eS| eni aa Komsekheemdiebrakbmi er ¢
ormacji sN waUne z perspektywy medycznej,
admi ni stracyjnych. Uznanie osoby za zmar
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wtedyo z mga giyime osobie fizycznej. Ciago czgowi e
z a ¢ z y n spadKobiérgaii | zmianie ulega ich stan cywilny (Tworkowska, 20113).

Podej Scie medyczne wobec kresu Uycywa nal e

wymaga kompetencj. do okreSlenia zaprzestani
0sobN, kt-ra ostateczni eolst ertiakidlpodstaierosoba |  o0's
uznawana jest za zmar N, z wr-adechows,imianowisiéa gfn n a

brak oddechu lub ustanie pracy serca (Kania, 2007).
Definiowanie Smierci ewol uowago jednak na

trzy czynni kviymk wali iofniek wj Moenuni kaci e Ministra

zdnia® patdziernika 1996 r. o wytycznych w spr
odwracal nego ustania funkcij.i pnia m-zgu (Smi
1. Ni eodwracalne ustanie krNUenia krwi oznacz

nie oznacza ona natychmiast owN Hasjcamy | wsz:
2. Ni eodwracal ne wustanie funkcj.i m- zgu oOznac

nieczi e oznacza to natychmiast otmiNno®ani eri i nn
3. Ni eodwracal ne ustanie funkcji pnia m-zgu o

koniecznie oznacza to natychmiastotae Smier

nowa zmodyfilbwana) ga: Wolski, 2010, s. 224).

ProceduragzpoznawadS mi er c i patepaanasprewdzgniuic zy ni e wystn
okreSlone odruchy nerwowe i <czy bNieadwragaees t s pc
zmi any f umsk ej ie wd dang-tapdeh. Rierwszy z nicbwy s u epodejgzenia
Smi er c i natomiastglugi polega nmykonanubada & pot wi erdzaj Ncych
(Nestorowicz i in., 2007).

Tabela2
Charakterrgst wkaj 8mi® medycznym

Smi &r ujAci u aearyakngmyzuj e sii

Vita reducata osgabienie podstawo

w aspekcie fizjologicznym

Vita minima rozregul owani e czyn

ni kanie przejaw-w U

“Analiza wgasna na podstawie Wolski, 2010, s. 222.
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Animatio suspensa mi ni malne Uyci 6mi ean

Mors clinica zaprzestanie funkc)]
ganizmie
Vita intermedia Uycie poSrednie, is

nia reakciji interletalnych tkanek

Mors biologicacerebri Smierl m-zgowa

Mors biologia bi ol ogi czna Smier]j I

wszystkie czynnoSci

DoSwiadczenie Smierci :mpidiwszejosopie, dragiejitres t r z -
ciej. W odniesieniu do osoby trzeci e]j (jejl]
mi any jako zdarzenieisyTalicé¢ np¢ d&joSamispekkr el
i stotfn zjawi ska.niNd eSmijery§ie- dmaot egacg@Swi adc:
ski, 2007,5.114i 115).

Poni Uej przytoczona zostanie cznSi rozmow
przeprowadzonych przez autorkn niniejszej dy

wanyzuwz gl ndni eniem takiej samej pRozmdjatQiN bad

prawnik.
Kwestie Smierci sN zagadnieniami bardzo zawi
waUne jest, aby przed Smierci N s pcozrizddizii [k gmoi ps
t-w rodzinie w kwestii pozostawionego maj Nt ku
mal w jednym miejscu i informowal naj bmai Usz N

przykgad ukryte pieni Ndzieel koszy owamciji akita$

roszczenia czy inne prawne kwestie, aby w syt
byl i przygotowani na pozamykanie naszych spr a
S - w.

Natomiast z perspektywy dsoy bl i s ki e] musimy zdawal sobie s
bywa bardzo trudny. Powinni Smy wspieral osob
pomySlei o tym, i0 wspomaganie takiej osoby I
penmdzy. W zwi Nzku z powyUszym warto zawsze Ppo
pokryl takie koszty. Warto teU znal swoje pra
spos-b profesjonalny, jeSIi znampl edalfio byktsin
zainterweniowal. $émieri §gNczy sin z wieloma a
wymienil. SN poszczeg-lne sytuacje, kt-re sN
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generalny. Natomiast wszystkie zdarzeniasprzedp o Smi erci wywogduj N j ak

regul owane zazwyczaj okreSl ony mi przepi sami .

przepisami, aUeby zawsze byl pewnym, Ue zrobi
takUe kwesthi piedwsekanpomocy, co wynika z prz
daj N na nas obowi Nzek ratowania ludzkiego Uyc
os-b nie ma podstawowej wiedzy na ten temat,

nadarzy sinh wypadek | ub osoba na przykgad zas
tym nie tylko aspekty etyczne, ale takUe obow
miel ich SwiadomoSi i aby zawsieseytuickei psychicz
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ROZDZzZI AG | V

PROCES UMIERANIAJAKO OSTATNI A FAZA tYCI A

1. Wprowadzenie

B-1 niewNtpliwie stanowi cziaSli Uycia. MoU
Prawdopodobnie nie ma osobyub jest ich niewiele w skatjlobalneji k t - ra ni e do Swi
gaby b-lu.go@mdBeuwmarier-Unego r odsiowielggochod:z
spektowy proboeédzi &ndpy waaimmpOe zuci e psychiczne
subi ektywne odczuwanieeuslyacninae. oWacrztuow adnoidea ib,- I|Cu
funkcjonowarmi-d doPowiagdlca.any jest juU od najn
dym et apOdezuwbnjegoima Ue powodowal sZédregtkang @k we
tywne emocj e, agr @sghidd - Njeenkt edy emotUhdwen a b
mi er zeni enodieli byinidrha czgowi eka el ementem wy
Nawet | ekar zeiwolbecz fosdtcoz ud e zbs-illoowych, szczeg- |

znaneggochodzenigpomoccie pi Ncym moUe byl aardzo skompl i

B-1 jest niekomfortowym doSwiadczeniem zwi
Uczucie b-lu znajduje sifn na poziomie zmysg:-
danej sytuacji. Z jakogubiekiywng uciudiedczowameve Szl aal neyU nj ceSsct

od interpreonaec]j eanadikdinie neegodstamiek z e Sni ej szych do &
zachodzNcego zjawiska oraz uwarunkowa@® psych
obejmuje r -Ure dpadgayad. fMk@ycznych | ub pote
strony masubekiywiNmoebiorem, z drugiej powoduje realne uczucie dyskomfortu.

B-1 charakteryzuj e elementendsansonyeznym kegnacghmainyima mi
Ten pierwszyo z n a cizaad dcSmwo &1z ,§ ojwaped¥d cmaas odczuwani a b- |
emocjonalny skupia sifn na nieEpwpygyyemnnypm, nwe &
mopoczucie oraz dyskomfort psychiczly B- 1 u z regugmobne wiyidaUni
zaobsempwaowal sygnagy, kt -re i nfcozgmuwyiNelkmi ctiyenr,p

mogoNb s er wiwo wmoiwol ne zachowania oraz znaki na ¢
dolegli Wa®diy b-1 jest waUny,cn@povweite kniejeste kzn a
%7 tego wzglndu, Ue odczuwanie b-lu jest indywidual ne
tywnym odczuciem. Jednostka jest zdol aba Iduo, sjaenmdonoakkr enS | ke

niejestwstani¢ ego st wi erdzil .
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zwi Nzany z wuszkodzeni arez prepravpdzania kpecjaliscznych s i i
badaC.

2. Pojncie b-1lu
NajcziSciej uUywanN definicjN b-lu jest t
Badani @aB-B-ltua subiektywnie przykre i negatyw

powstaj Nce pod wpnjoycepymnydno slFlkcaadvzajzMcych tkank
j Ncych | ej o(8temklardhz 2008, se8in

B - tb zazwyczaj nieprzyjemne r a Ue nle jestwy w o gng przaz szkodliwy bo-
dziedc.To aspekt, kt - -ry mamrinarciae buewapgiie cjzeeddBsot swok.i L
maj N wrodzonN niewraUl i wo'Warntao bz-az n acczziysit,o (e
zal eUOy od kil ku kruo czaljr-op rakskardnw,k -knvi lorziz obs

napytaniad | aczego jedni | udzim Unmo szN kieurdbidldgik fiee jw
(Kalat, Kaiser,2006).

Analizuj Nc,npoje®gi ewb-lcil uwagndn na cechy k
ni ch: |l okalizacjfin, czalsokalwianda@j,a jmpkowd! @ rma

cjalnego podgoUa b-lu. OkreSleniei¢gmkobjcNcyp,o
rwNpgl Ncy, piekNcy, dgawi Ncy, pulsuj Ncy, Sci:

przewlekgy lub ostry. NatnUenie jest z kol ei
wi ek moUe miel inny pr-g b-1u. Odejosoby navker | i b
w obliczu b-lu tego samego pochodzeni a.

B- | jest zatem stanem psychologicznym, | e
aspektet’.1 nf or muj e o zagroUeni-achrpegdNi Abakmjjec

nie organizmuoraz otyn Ue co0oS zgego dzieje sifi w naszy

motywu;je?.
Wi ncej informacij.i na temat b-1 u mo Un awww. pamnetcdni na po¢
www.ampainsoc.orgstroyw j nzyku angiel skim).

18Przykgadam|b;addgaryzemakonmezl»{apnzyorjaraenles| Nzbyy wystawgniera dzia-

gani e czynn|klgvmrzl\lecwanmtszuzija]eo‘mastoobaekdnzsakwepcepwaUn

YDefinicja k-zIgw vii rejfkeag onup @t encj al nym bNd¥F f akniegde znym i

czuwania b1 u, pomi tkanekivtak & Ty ¢ h mo¥zk ond 2é Ezwi Nzek z wus

ukgadu ner wowego.

0Jest to rodzaj pozytywapeogdj Mi- |sui, i dozd piokwi eketr §roahn vel ki orsly e

bygwyst anie zareagowal w sytuacjach zagroUenia Uyci a
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|l stotnym el ementem w aspekcie hznhnajess N net
dziaganie r - Unyc hjakSnorirc kzy epiatgArkesnoincyz noydcpho wi e d z i a
b-1 i wydzielajN co naj mnOd&dz udwanire dezmij &r iewa
powoduje uwalnianie glutamian u, a pr zy sil|l ni e jasusybstandPi | u opt
neur oprazewadgoainks i | nyBstradaiDefel i pe (1998) wskaz
kt - re sN pozbawione wspomnieagu¢N nacéptiomn- wn
stopniu w podobny spos-,majakl ngnermyszeagGp N
pierwszym przypadku, co oznacthe bez s ub st gestodcawariez wi filegzioon e
intensipwhoS Mechan#pgomwagapj i dawleokowaCanpr zed?g
dacePert i Sol omon Snyder (1973) odkryli, Ue d:
cyficznymirecet or ami On knmr-yzcgiuee mec hani z m- wydarzenieant - w by
gdyU pozwoli go na wskmwanlUe pikswarzejge dododid
m- 2°2g a nie obwodo wyrtrayShéasby, He DeviAsiyn2900)Cdistotne
znaduj Nce si i w m- zeqazywans emdarfioamigcNhceznNi cszini z  t y mi
receptorami co morfina.

2. 1. Koncepcja b-1lu

Chol b-1,Smierpieni spr &wydy nimikaetkniégndzion e |
siejszym spogdecze@®stwie sN toikitemader Y jwr micer 2
kierujN nasaymudwn¢ Nemi eosi Ng a kdnowia(Wizka, 20121§ o d 0o S
FilipczakBryniarskaiwWor d1 i czek (2008) wuwaUaj N to wricz

Dawniej ludzie umieral iotcozdizseami wen ajgalsinsczhy ah
Smierl pr zeni oshpspicyjpe miuryKXiedojasl, Rybkat Rezmerskasd | usar z ,
2016).

Jednak przed ozncianpiegianvk e mt bk Bai e u mpieem ani a
szej kolejnoSci ddpypwmi pdcegztyenh -rh-al npiy tsaBnfileode st e
jednymzpi nci u objawowolly ciiewyoh y ciaga, czfistoS

czego oraakUrtma)czaSciej wysthipuj Ncym obj aw

2Mechani zmy opioidowe do ukgady, kt-.re s N V\[raUIiwe na
27 tego odkrycia wynikag r-wnieU wniosek, Ue m:-zg mus
nich to neur opr metknietalna lkuenkpfeliaWwg t awane enkefaliny to Ja

s-w r-Uni Nce si-@nkeyflaloi ntay mk o Gtez ymesti i -@nkefatinaikl weausceyrm Nme t i
Mi mo iU enkefaliny pod wzglfidem chemicznym nia sN pod
jak kilka innych subst andorfne obecnych w m-zgu, m.in. b
2 |Inna nazwd morfiny endogenam- z g u .
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to nieprzyjemne doSwiadczeni e, emogonanwmBywsp od w:
zwi Nz any rreczgwistyrny iskkodzenigrprzypuszczalnid ot yczy r - wni eU0 p
nego zagrsoyltehn icaz nie | i nterpretacij.i syt ubaclji. z
moUe byl receptorowy, neuropatyczny bNd¥F psyc
sowewyr - Uni amy b-1 ostry oFagNprkewsk&gyD(gDbar
2011). B-1 jest zjawiskiem nie tyl k@ewa-Unor o
denGaguszko, 2007) .

A czym jest cierpienie?d zy m r - Un i Cierpiefietcorebkcja enhoojdhalna na
b - | (uczucie przykroSci) -BrwiarskaaNordliizzeki(2008) Na't c
uUOywaj N okreSlenia b-1 totalny. Oznacza to,
r-wnielU psychicznegoego.spogecznego oraz ducho:

DeWaldenRGaguszko (2007) wyr-Unia cztery etap)
nia zmysgowego. Drugi t poprtasct a ucealkcayma pe my
mniejszy udziagdg majN r-wnieU funkbgrdeiejmnznawc
budowane reakcje emocjonalne na zai stdnuilegN sy

mi erze uzaleUniony od cech osobowoSci czy te
czej zachowanie b-1owe,: - lcuz.yl i behawi oral na e
Jak ocenil poziom b-lu pacjentalkr d&%lke ri e at

subiektywnegoWpo3wpadémetizi®joprostym char ak
sowal wizualnN skalfi VAS bNd¥ |eprzymdhkner pekaoy
obardzi e]j zgoUonym charakt et mrez yk §sasstimma ny m
riusz MelzackeMc Gi | | a, kt - -ry pozwal a o lmoejdalnyhspektar - wn
b-lu (d6&atWabdko, 2007). | stnacdcajNNrj akongl0 wmire
Quiality of Dying and Deathquestionna{{@ODD) (Hales, ZimmermannRodin, 2012). Kwe-
stionariusz ten umoUl i wia il oSci oadgowiednichz | ak
o k r e Sistyep@Eynuotnikowej( Ka g wa k Prac2G1 luymi er ani a zjestzz wyc z a
zobjawami b- 1 owy mi iRodiaR04d., Zi mmer mann
Dynamiczny rozwstameidylc ydyi evsi nci ol eci ach
nia znacznienawdt pkrzetdguily § fdnbzeacznék r NlUen s Blwd u
oddechowe kryterium (ustanie akcj. serca, k t
snych metod reanimacj ( Pomagjaga@aon8ezaktuali z
Obecnie Smieri tuwadyamioama jneewodmwracal nym
m- z§Mykor zystywana we wsp- §c zesdsejsteony potrafizyaczy ni e

ni e wy d §,cAdserjediily paiadoksalnie tworzy znaczne komplikgBjecianPacian,
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Sk-rzyEka201&pnczO0zau&kto wrncz pr-bynmpompldwa-ym
duj N tyl ko przedguUe n-BrgniaskaeMordliczekR20@8a cj ent a ( F

Wprzypadku |l eczenia przewl ekge gpo obveddwz Nb ar
do fizycznego upmzgpadkWodstaeianiagpowodiijt wmnéasiteave si A1 o b j

W-wW somatycznych. Prgacijzardty wanwys topp wji M -mw- wn |
Swi ado(deov&iéerGa gus zk oN opPoOEA)c.ji do dfugotrwagegqg
l udzki ego stoi prawo do godnej Smierci, czyl

KaUdy wii-nli emo byl traktowany w ten sam sSpo:
nych cielesnych uszkodze®& na poziomie tkanek
s-b wytgumaczyl proces-w zachodzNcych w | ud
zwi NzkuUgi epio@mia recépboyrewcbpt owywhoraz obn

pobudliibwdScrieceptorowy. W wyni ku uszkodze@E st

z kol ei b | ni ereceptorowy, neuropatyczny. O

nese ze sobN b-I| nierWataadmws bajyalpiseg cthodBajag . b -

wyr -:Onil

- B-1 nocytcewt Nwagy =z normalnN, prawidgdowN
ukgadu ner wowego. Nocyreceptory pobudzajN
chanicznych, termicznych i chemicznych. P
0Sr odk ojveedgwo ruekr wowego. Ten rodzaj b1l u zwi

T urazami, oparzeniami, stanami zapalnymi itp.

- B-1 neurbomatywizhNyek z chorobN |l ub wuszkod:
ukgadu ner wowego. Ukgad ten kwi, N(e opirfi orc ey
wraUeniem odczuwania temper at uruygapalgni k a
uszkodzerar d z eni a k r ting-o2meuwy, 0 ,awilszathe stwardniera roz-
siaregq neuropaticukrzycowej, choroly nowotworowvej lub amputadjk o .

- B-1 nycoppawsyageyw zwi Nzku z zaburzonN n
nemu z powyUszych rodzaj - -w. Nie wiNUe sin
woSci b-lowe nie sN zwi Nzan sowaopisagyodza e pcj N

bul, o kt -nieyiete wadomd U

Analizuj NcnabebBygiewspomni efipozeewgekghmr bbb
(Dobrogowski, Wordliczek, 2004R - Uni ca pomi idzy tymi rodzajan
wystfAipowania b-1u. Byl jprsze wloenkydlye jda3wieacdchc zma

nowi |l samodzielnN chorobn. Odpowi ada za zmi a
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poznawczych oraz zmniejszenie przepgywu m-zg
tgumaczyl. W takiejninsptlapjpichsdwieai dzner wowe
czony popr z gRaviyyMaayedi, 2@13)lee ngor od z aj b-1lu jest na
stipoxzami @oni ewaU nie ma wielu metod | eczeni
zwierciedleniaw rzegzwi st oSci . Niekt-rzy wyr-UniajN tak
dw-ch powyUszych rodzaj-w. Jest czymS pomifid:
i prz&wlekgy

B- | prowadzi do okr el psychiczne, uchowejpeletajynejor g a n |
hormonalnej i immunologicznej. W zaleUnoSci
reaguje inaczejwobliced ol egl i woSci b-lowych. Istotne sN
w okreSlone predys@pBasgic(ERdo soorbdd Iw@dgS.cui nokwuej N k a C

Poni Uej zostanN wskazane czynniki zwi Nzan:

- Psychol ogiczny czynni k zwraca uwagn na str

Lnk jest charakterystyczny dla b-1lu ostre
sN r-Unorodne. Ni ekiedy pacjenci ogranicz
bAndN sil niveejkwestb udzeni

- Ruchowy czynnik to reakcje minSni w posta
niem b-1u. Naj si |l niej syka nmgoaklvekpraje mhavi- y c z y
doczne odczuwanie b-1u. Czynni k ruchowy d
|l ub ucieczka. Naj bardzi e]j widoczny dla b-
dot yk ajeboprzegnoiat.NKalejny typ to odruch bezwarunkowy, czyli kurczenie
sin minSni w miejscu b-lu. Charakterysty
Ostatni typ to reakcja ruchowa w korelacj.i
kratesa (zaostr zotnee proylsiyc ztkwia riz yo,c zzya, p andyndi griu
suche Sluz-wki).

- Wegetatywny czynnik opiera sifn na doSwiad:
ukgad-w (tachykardia, wzrost ciSnienia tnf

rozszerzewi 8kFrzemiiteakdieurremak)cj e sN zauwaUa

- Hor monal ny czynni k wskaz ugpeysadianadnérca\u | acj n

konsekwencji zwi Akszonal Dxoonsttaafj, eB apdrDodasukki c,j a2
#B-1 informuje o zwiastuj Ncym uszkodzeniu tkanek 1| ub
r-wnieU stan zdrowia pacjenta, a nawet pora dnia. DI a
Wszystkie czynni ki imédj Nuznaedeeige w kwedtinie moUna | e
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22.DoSwi adclz.ani e b-

B - dtanowiwr aUeni e, albaiztad e Ujyalbdbardkecji emoc,]
mi el innN intensywnoSi niU reakcja fizyczna.
powodu podobnychj ak by si fiowyadde@&goSportowcy i Uogdnie
uwagi na powaUne urazy, dop-ki trwa mecz | ub
na | Uej (3awvarek,2012).z y

Pojncie b-lu jest szerokie i z awd -elream ws N |
ci Ngle przeprowadzane, poni ewal wBel ej éakt sv

tywny i uniwersalnyMo Umad o Swi adczyi w kaUdej cznSci ci a
gNdka | ub ser ca.mdéchddiz gojakiSr z Nmhoathev Wy wo §Fywal d
woSci b-1 owe. Walka z b-lem wymaga posiadani
i nformacj.i na temat mechanizm-w powstawani a

Ciekawym zagadni en iTeleklup zabidg gitpaolsl e dmlj &flc e b a.z
farmakol ogi cznego. Podaje sin je cznsto w gr
rymentalnN, w kt-rej stosuje sifi potencjalni
rze®E& placebo wywoguj el ei avited ks k etf ekznil ecGag a

subiektywne <cierpieni €0).\VHadanioRoal rltos sio nws pG gt pzrsacc
(

2001) podawano Srodki analgetyczne (przeciw
rurgi cznN. Paogjao wae kotw zpyonsytwaci zastrzyk-w wyko
pogowa dostawaga ten sam | ek o tych samych
drugi e] grupy nie wiedzieli, kiedy podawany

lekaz a o wi el e skuteczninej 20@n)ej Wyadpnbehi ePo

dzi agywania wymaga odr - Unienia emocjonalnych

(czuciowych). Aspekt emocjonalny jesotgbacduai e
ci owN do kory somatosensorycznej, jak i szl al
dagowatego oraz kory zakrntu obrnAnczy, o kt - r

nych (Hunt, Mantyh, 2001).

Kiedy ludziom znag¢ dm-j Wicysn s, ni W bk pumoize i g
Anie bnhndzie bolelodo, to uzyskuje sin zwykgN
znacznN reakcjn w korze zakrnintu obrninczy (Rai
odwotnieiu os-é& , n&ksgtawi gy sin, Ue odczuj N ostry
woduje takN reakcjn w korze zakrfitu obrnczy,

z uszkodzeniem w tym obszar,zefmj Ngul ubadgiujUNCc
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zN sifd unikal miejsca, w kt-rym doznaj N b- |

rnczy reaguje na emocjonalny aspekt b-1u,
2.3. Zwal.czanie b-1lu

Hamowanizevi tNzlame | est 2z iuzastedzipodamd yewne e nmroz ¥
mnych i ni epr zy | ,Pootey, Ewen ilHaitk§ £ 9 &7 ) Sat wioer d z i

rego niewmdpyYwa wmai KalnN stymulacji wydziel
a tego zjawiska jest przaypuszac zoalnnieeb etzapk ae,c
S1'i zwierzn nie moUe nic z tym zrobil, dal
dzielane takUe podczas sede8wi pddzanmsgset pn!
ugodyst @azsdrakcies\juchani a przej muj Ncej muzyKki
zechodzN po plecach (Goldstein, 1980) .

Odkrycie endorfin pozwoli o zrozumiael fi z
oponowanej kil kadziesi Nt | at wc(O8pheormj pr z
miaga sguUyi wyjaSnieniu, dlaczego jeden
m b-lu, kt-ry ktoS inny znosi bez sgowa sk

czne w receptor achuirseng,Romy 2Z0kkia)¥,ni &l-ew WiWek s z
e ma wpgyw innych bodTceow iiN dodbsnikeodneame . Z
ngowegopymuj Nce komuni katy od receptor-w b-|
nych receptor-w na ekehze mraguak3Feniwnest
mykaj N Abramki o dla sygnagdg-w b-lowych. Teo

wne szczeg-QgVy, kt - re okazagy sien bigé@hbnleowe
d¥fce mogN zwi nksepbyWwobSEmbi epszyl in

B-1 spowodowany niewi eafjigmdskhb| popenermdae
nie sk-ry wok-§. IntensywnoSi b-lu moUna z

ol by przez samo sk up(TaskForee OnTagogomy, h984).c zy mS i

R-Une bodFfce zamykaj N bramki b-1owe mindz\

uwal ni aj N iemtdoaifé nsyzdr evj,i okdDgowdddbchNgbwear ac

wi u. Pod wpgdywem endorifNgno wias tpootbau dszzaa rkao no kr k@ o
dguUonym, a nastfipnie aksony wychodzNce z ob
P w rdzeniu krngowym i pniu m-2zgu, CO zmni ej
1988) . Oddzi agy wwinal@ (zobeAngks ¥ Nadwa tepstuktary istoty

107



szarej okojowpnidogaNgbwept Nd, iU otacza ona w

czNcy trzeci N i (typyszewskdin,R@8hor i m- zgu
SwiadomoSi b-lu stajezsiafftopivadgymymrdeznanm
m-zgu. Istnieje zaleUnoSi, iU stan psychiczn
zyczny oddziaguj eod@az swami pslyclha cemzewlWekgeg
skjadowe osobowoSkdor pazjemjt awamsodbapr es | i Cz
winkszN wraUliwoSi na b-|
Czynni ki, kt-re mogN,tawi inkszal odczuwani e

ni z

Pr z

gor Nczka,
bezsenno
zmhczeni e,
niepok - j,
I nk,
depresja,

samot noSI,

odczucie odizol owani &nrehd2008pogecze@E&twa (S

| stotne sN badawcze czynni ki poznawcze b- |
o jbgo bpanowania:

Uczeni e,jakiisppsolyj Ak go przeUywal .
Ksztagtowanie celu, kt-ry moUe zmniejszyl
Oddychanie i relaksacja w syttjach stresowych.

Lwiczenia i treningi ruchowe.

Prawi dgowe funkcjonowanie uwaguczaMaiUa Ns ir io.
Restrukturyzowanie poznayjakipe.ocRst ywec any Stl @ w
Rozwi Nzywani e pr obl e metod.idenBfikewaniaz p zwo Nz y Way
nia problem-w (Strong, unr uh, 2008) .

WalUnym el ementem, o Jhtestymewasyt yzwaspammi- ¢ |
m-w zmniejszania b-lu organizm dysponuj e
ykgadem moUe byl poparzenie sgoneczne. Tk

np.spal ona sgoE& em skerpnnwihdwizebat hi seawmi wnor

Kt -

-

g-w

re biorN udziag w procesach naprawczych.
bramkowanych sodem w sNsiednich receptor
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pot argaugkcj e b -1 WWe; (TDemiomraga i in., 1998). Pr
aktywnoSci w receptorach kapsaicyny, nasi |l aj
2001). Niesterydowe leki przeciwzapalmg, ibuprofen,z mni ej szaj N b - | popr z
wydzidania takich substancji przez uszkodzone tkanki (Hunt, Mantyh, 2001). W badaniach na
zwi erzfintach stwierdzono, Ue podwyUszonN wraU
niej blokuje neurotrofin&DNF (Boucher i in., 2000).

USmi er zani ezatbrclou agt ajzdi stisiz y m pModimadimne ot e m

opiaty nadal pozostaj N gg§-wnymi | ek ami W Z WEe
potencjalnie uzaleUniajNce, a ich dgugotrwag:
wyni kaobyUpoddaj Nce sin powaUnej operacji cbh
morfinn jeszcze przed rozpocznciem operacji (
m-zg by bombardowany informacjami olbnleu -w
w-w b-l owych i ich receptor-w (Mal mber g, Che
zaczynaj N przyjmowal morfinfinipbzeynopier awy Ng

podawana po zabiegu. Pacjenci prpadgzaspobythe y mo i

szpitalu rzadko sin od niej uzal eUni aj N, ni e
kotyku?®.

24.B-ilpr - ba syntezy

Opar z enb @limneaisyaie, ale to inngoziomb .uhi U ten spowodowa
czeniem czy uszczypninciem. W organizmie zna
guj N r-wnieOUO na kwasy. Jednym ze sposob-w po

n i fkapsacyny® (Caterinaiin., 2000). Substgn@a t a pobudza r - wnielU ne

nia substancji P, co powoduje powstanie odczl
jest kapsaicynec z Jowi ek odczuwa wraUenie b-1u i gor N
zmni ejszy sidalwsadlddoSdwami e gor Nca i b-1u

Ue pod wpgywem kapsaicyny substancja P wydzi

W szpitalu pacjenci przyjmuj N tylko niezbhindne dawki

jemnoSci odnh.aczZzaetgeom mor fina uSmierza pQdwnoewirecdfz mgtae pby-tlaun
nast npagtNrcyaiddd zuwaksi i po przecifciu tkanki, jest prz
nat omi ast b | tApy, np. b | pooperacyjny, przewodzN ¢
wiele skuteczniej blokuia kt ywnoSi ci enkich akson-w, a zatem zmniej
bygoby wystarczaj Nce w trakcie same|j operacij.i (Taddes
B®Kapsaicyna to substancja wystnpuj Nc%o Substascja tapeazgo- od mi a
Srednio stymuluje receptory b-lowe, kt- -reCzwyhierzéaa
reaguj N n dakkam@j saaki cnyan iwy s o o cteenmmear astidir i ub Sl ini eni em.
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j e] zapas:-w W neuronach, nastnpuje winc c¢hwi
sokiedawkk apsai cyny uszkadzaj N receptory b-1I u. P
sce wywoduje chwilowe uczuedia Usizegc D&krieas, zpnn i
b-lu (Karrer, Bartoshuk, 1991) .

B - | oflceusiém subiektywnym wrmdilée n ivsaysko,\cd chory tak nazwie.
Nocyceptory sN receptor ami wykrywaj Ncymi b - |
gagek ocznych, ggoSna akustyka moUe poruszyl
b1 u: b | receptor owy otorawy, inpcaey znang jeke pdcycapo Wy .
tywny,j est powodowany przez bodF¥Tce uszkadzaj Nce
Oyl przySpieszenie czynnoSci serca czy WwWzros
ukgadu wsp- §czulodgewgao st B fivmrbzpagramiu i bmiejsaowieniu pro-
cesu chorobowego. Pomaga (@eWadenGag sz kious2Go®d

ACzynnoSi ndcygepboyewmpt ywnych wywogana pt
jest tbUbkama kt - mpyyjchotl ogi @azeaypm, mi mo Ue wsz
najczfinSciej ma swoj N pSkacyastogd).n somatycznNo (

Badanieanal i za b-lu pozwatawaykRdynbailur betho
b-1 przzeewaeikNgcyy od t r zeeywe.h Bl-ol esm edSscti ruy mijeess tii n
peracyjny, czyl i silny b-I po nacinciu tkane
przewlekgdgy to zesp-§ objaw:-w chorsaie(@troygec h, kt

Unruh,2008)Psychol ogbctmnmne dejf ioie@je b-1 jako popnd
zachowa® zwierzncych, kt-re majN na celu dop
jego uniknifncia. W zwi Nzku z rozlreiglyimnewizwi

r z otda z uwlaud bi-¢ . sygnal i zyj Mosw-ejstb-zlapiommryWNmkow:
ewolucyjnatt yl i cz, ZapaSnik, 1998).

WSr-d narzndzi owhkdeSuwpNoggb basul epzpozn
j Nce skal e:
- Wizualnei najbardziej rozpoznawalna jest skala vknwo-analogowaznana jako VAS

(Visual Analogue Scale Za mamesNnfci ocemiymet oawejSI a

odczuwanego b:-1u. Punkt zer olicgbaldi wadis a mi an
niejszym b -ein W przypadku obhziagkKii gtwagwjye pgierz e n-
mi k f .

- Werbalnei gdy pacjent ocenia b-| W Spos-b opi s

odczuwalny bl, umiarkowany lub silny.
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- Numeryczné oceni aj N b-1 w skaloiznlaiceabbdweajk. bNaju

silniejszy moUl i wy.

Dla przykgadepoijcam dwiNe cliuibe pe § n austpyrs Kpymemmes ¢ i N
czone sN skabeebehpWcerhl hena podstawfdle obse
WaldenGagusz k.o, 2007)

B - dsychogenny oz poz majye j®isti, spowodowany dol egl i
Stawia on wyzwania podczas | eczeni a, gdy U ni
matyczne, zaliczangonsopbzykg@dychogennego
- hipochondria,

- zaburzenialysmorficzne,

- zaburzenia nerwicowe t a mUe ) .

Smut ek, przygnnbieni e, stres, strach, dez
b-1 em. Stany psychiczne w tych syt uadi-aceh mo
somatyczn@ as c bk a p N@sjiw QiepGko ocenil skaln natfdaUeni
fizycznie i psychiczni e. B-I w odpowiednich s

do podej mowania dzi agaG, aczkol wiek pfisi ada
zyczreipsychiczre(¢ yl i cz, ZapaSnik, 1998)
Leczenieb - Bkupia sin na nauczaniu pacjenta talk

nut ol erancj i naudireem okKwrzacjaa zINdlzanpol ega na z

medycznych Srodk-w przeciwb-1owych,
uUOyciu metod farmakol ogicznych,
fizjoterapii,

rehabilitaciji,

psychoterapi{ t amUe ) .

Proces b-1lu moUna poeaszibeN iciztrea ySceit&lpey .z Wiil
j awi a si n do z-dyskrymieaoyjnymmBravgdai oodrugiego etapu, gdoend-
jemy przykroSci, czyli prostN reakcji uczuci
wyUej opisane aepapypomdod okjedaki W ASi.al May<thii pn
etap b-lu identyfikujemy |jako awarevwebksikuwzuz go Uo
ciowet aki e jak | fnkez zpyo ggIinN deavmi zowhi o\rzeagno na t emat
naj winksza odmiennoSi. Ostatni etap to behse
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zachowanie b.-lepwpr z®kr e 8whaiSsdinnNjpakatwynoSi ruch
czynniki. Czwarty etap moUna ocenil za pomoc
(deWaldenGagusz k.o, 2007)

Na percepcjn b-lu w czwartym etapie wpgyWw
przyj nty psryzsetze nt hwa retgooSci . Ostatni etRsy | est
chiczne nieprzystosowanie do b-1u moUQspo-byl p
wodowanych brakiem wsp-gpracy. Ocena czynnik
wl e k § ecgzon sjtecs ti st ot nym warunkiem skutecznoSci
to niekt-rych sytwuacji Kklinicznych:

- probleruw postawieniu diagnozy, gdy istnieje

Z przyczyn natury psychopatologicznej,

- op o r airam fczeniespowodowagjz Jy m st anem psychicznym,

- br aku mot ywacj i chorego do wsp-gpracy z | e
- patologiczrej koncentradin a dol egl i wo$¢ciaandde )b -1 owych

B-1 jest zgoUonym,jparko ci e sfei m ypcszyncyjest mraBaeydnz i e ¢
dzonydo oSrodk-w w m-zgu. Komuni kaoSy olm-klao we sd a

turachm- z gowy c htap oMo Ghnaa i do st awojzidzpreiekafni RMazwo
zuje informacjn do trzech oSrodk-w kory:

- bod¥ce fizyczne do kory somatosensorycznej
- bodfce czaimo ojwonal ne do ukgadu | i mbicznego,

- procesy mySI| owe (Stoag, Unouh, 2008).Zz 0 o we j

Co waddhcezuwani e b-lu ma nie tvyeEepeywhizkeons ek w
Ot -0 pacjent walczNcy z psynmmomydepkesjiyObjawy prtee m n a
wl ekgego b-lu czisto eliminujN go z Uycia spc¢
z podstawowych metod terapeutycznych. Techni |
medytacyjne oraz (deWadaGadwszlkdakd2@CF) ne

3.  Cierpienie psychiczne

Odczuwani e bddznanid oznpcent gl kDo zagadni e@E t |

Scie zaliczyli moUna takUe cierpienie psychic:
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zaburze@® natury oepsyehwerzajeij , mkdNreomwr kwadzi i

matycznychB - | st anowi przeUycie emocjonal ne, Kt -r
gatywne. Wiele rodzaj-w b-lu wiNUe sifn z pro
utrudni a ddznaphwaomz® epazszob-w | eczenia. d&mocj e
znawaniab - | u . B- | powoduj e emocj e, al ©drezwmiag¢ Mce
b..dzgowiek jest silnie]j podatny na doSwi adczse

czek, Dobrogowki, 2007).

3.1.Pacjent chory a podejmowanie terapii psychologicznej

Od zarania dziej-w ludzi dotykagy =zarazy,
inne kataklizmy oraz choroby. Nie jest inaczej w obecnym czasie. Do tej pory ludzie byli
w stanie wytwosgylUNweallkdie zS rnoidekseiak ubézfieciesiani
zdrowotne, przychodnie zdrowia, medykamenty, rozprawy naukowe o naturalnych metodach
wal ki z chorobami czy wsparcie sphlie0gnechkzr
jomych.Wroku1879,wkt - rym Wi |l hel m Wundt zagdgoUyg pierw
na uniwersyteciewci psku, wyodrnbniono psycholwywa-n | ak
rzeneur uclbomv Jspos-b prnanUni e dzci apjsayj cNcddgrokgp rcozfneN
2015)

Bi orNc pod lupin pacjent-w zmagaj Ncych sinf
cowonaczyniowymmonazobacjzak duUa grupa tych os-b jes
Og- I nopol skiego Rejestru Ostrych Zespog-w Wi
zacij i z powodu ostrych zespog-w 000 e Ecow
Z t ego OOKkstegowiligd@encizzajae m serca z przetrwagym ur
(Kubica, 2009) Osoby z chor ob-ami z wrkigoavdeug 0s ea zZcsSWoo0
z powaUnymi konsekwencj ami spogecznymi [ eko
interwencyymaj zpacwhc¢eé Jzmniiej wdentde p8mjent el
(2009)z wr aca uwagn, Ue poza somatycznym sukceser
niedostrzegany psychologiczny aspekt chorgdikim jesti stres.

Stres oraz radzenie sobie z nimjecenz waUni ej szych problem-w
psycholaii zdrowia (Taylor, 1992) Powstaj Nce badani a przypis
w powstawaniu dyskomfortu psychitz g o , zabur zeE zachowani
z przystosowaniem sifi spodeczny negarzoff cdvwsildk ama

charakter chroniczny i bar dz owpowstaeanisnewinly , do
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chor-b psychi @z akudwa.gnZwraacsat rseis jako Fr-dgo

mianempsychosomatycarch. Do takich chor-b zalicza sin n

zaburzenia ukgadu kr NUOen (Jarqgsz, 2078 r gi e, ast mn,
Ze wzglndu na specyficzne funkcjonowani e

wychna przykgdgad os-b z niewydolnoSci N aguca,

kardi ol ogicznego powinni byl obj fAci postnpow
skompl i kowane |l eczeni e farmakol ogi czne
iinwazyjnebygo bardzi ej skuteczne. KaUda ,mtb0e ob a,

pr owad z irykysu cpsychidznego( Na s i §aruds ROHE) Czgowi ek staj

w obliczuw poawalmreergu, nie moUe od niego uci e«
go ni e (BtadomskalZD20b).

W Polsce stale obseowany jestwz r o st zapadal noSci na n
[ umi eralnoSci z ich powodu. Zgpadgginzmigscuzy c zy

pod wzglndem czistoScoky(93% ad&a®x zppon-hwrwba® h:?
(Grabi EskaCi s®xke wcHeyrkhii kS| aMyik akjaazJiw U ds a n200 1r19 z p
choroby nowotworowej j est jwe donbynmi Uza j MNajyicsht g tan
pacj ddziwe g, Lomper , Uc h maadanai gsychoneurBirmrhuaolEs k i
gi i potwierdzaj N silny wpdgyw stresu na funkc
wano, Ue stres pr ze iprzgshdkiynwaadenjeir cazsai, pao dtwazkgU er z
czulnegppowoduj e osgabienie mechanizm-w odpowi ed
nowotworowym( Gr abi Es k &C,i s®ke wdH2¥®iiekS,| aMyi k aKghening - d , 2
psychologiczny (oddechowy, wizualizanyy czy aut ogenny) poprzez
czynnik-w stresogennych moUe wpgywal na popr
nego(Luebbet, Dahme i Hasenbrin@001) Jak wyn(i Graalzi (Bsakde€jSEK.S z e wcC Z
Herni k,CiMy&lagjai K&z Wrpacj €0tlilw stwierdzi o, I
jestdlanichk or zystnai moUe pozytywnie wpgykelal na t
gicznego, 30% Ue |j est potrzebna tylkoileekestymipas
Same opinie pacjent-w zwracaj N uwagfi na potr
scachjak szpitale onkologiczne.

DoSwi adczeni e chor abky moj@woviotw Saczadkedptkliwie

obci NUa psychi c Mspaeie psytholagiezg o .mo Ue pomagal
W przywr-ceniu r-wnowagi wewnintrznej, gg:- wni
cjonalnego oraz polepszenie poczucia kontroli i tabio Sc i . MoUe to wpgynNi
sze nastawieni e do ponownego zmagani a S i
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w podtrzymaniu zachwianej nadziei. Uruchomienie terapii, pomocy psychologicznej
dl a pacjent-w w ramach opiekimmlUat oprayscymlii
do poprawy jakoSci Uycia chorego, poprawy na
oraz wydolniejszej wsp-gpracy mi(dagbzdg, Lipgvia cj en't
niuk i Ziarko,2017) Cznst o psychol oag npar zpyrgzoytj onwu jee np aecrjo
k-w |l ekarskich | ub sam je przekazuj e.

Poruszony zostanie teragpekivs p - gpr acy psychol oga z pacj e
czyl i reumatoi dal ne zapal eni e staw: w. WSr -

z chorobNjskbtng wmpgiNw na rozw-Wwymiiempied noisipr

aktywnoSi choroby, uszkodzenie staw-w 1 tkan
wi kgania ukgadowe. Psycholog ma za zadanie p
choroby,spsobem radzenia sobie z emocjami dotyczN
zaostrze® po remisji. Dodat kowo w t e] chorob
zani Uony nastr-j pacjent-w i wpgywalpacesa zaost
W proces, to znaczy zwifdnkszal jego wiedzfi na
sobie oraz moUliwoSciami pomocy. Wiedza na t

cym do okreSlonych dziaga€G, waZ ekn i az sbo-blieem zi
korzystnie wpgywa na przystosowaniMojsduar- Uyci a
chulska i Samborski, 2010)

Podsumowuj Nc, pacjenci zmagaj Ncy sifn z
do Kkt - -rej ki er owa mgwspaktia psycbatogiazreegor Vésdystiaejpadejrhos r
wane dziagani a maj N pom- c i m przezwyci fiC
w obliczu choroby. Poradnictwmsychologiczne ma na celu niesiep@mocg osobomprzecho-
dzNcym jaki egow odzdysaknawagkemgconatmej, préewi ad mzeni a
moUl i woSci wpgywaanitaavknleo s twravgparoiabngimivwanego ze
stonyi nnyckiwreal bzacji wdgasnychhpqtCzada@ign,z 2dd &
jakwaUna rola spoczywa na psychoWwsespgamhnpj Bcwj B
i ch ar tBggkcaeyviazKhur yge kK idBEygesepowska, Wo¥ni acka,
(2007, Gr abi EBska-Ci Sekwc He kQii eS| aMy{ROaK) subica (200D)
orazZagozda, Litwiniuk i Ziarkq201),pod krce SUaj Npr - cz | eczeni a f

operacyjnego r-wnoczeSnie powinno zachodzil

3.2 Depresja i I nk



Smierl jest zjawiwikNzann ghyeireom ead awid wmii ek a . I
tywa Smierci zawsze jest obecna w Uyciu kaUOUd
zmieni § swoj N post awiib ypibesjca knd e§ mi ,épaeamdr-eg u bSImi

gego opr-cz rodzi tymgap ya loiswaga Smimar a&cer emoni ;

trzydni owego wystawienia zwgok, Oal - w i mo d |
samego aktu poch:-wku i u;za Guyzowtkka Krajcwske i § 4 K ul mi
Bejda, 201%. Jednakjaks t wi er dzi ga Ostrowska (2016), post
przemianomz kt -rych najwaUniejszymi sN wypieranie
z jej posthnpuj NcN tabuizacjN. $redniowieczne

jaci - gmi jzakd -asyariamiacj ent przygotoywsmead si n
ni go sin w wydarzenie medyczne, Kkt-re rzadko
bee, 1973; Aris, 192) . Jednak w poJowi e XX miarepoaytywmo Un a
nychiwsp- gczesne spogeczeE&two powoli otwiera
dostrzega potrzeby humanizacji procesu umierania (Ostrowska, 2016).

Terminami najcznSciej uUywanymi do char akt
iAni epok: -jo. @H&zapizewsks Krgevbke&Kuty a k i B e jldiak, p20zlet
Smierci N jest zjawiskigmkoh dlrea kztwd reyr sztiiyt caz rgyom n
daniemautorma by m-sdSibiaghroctir zebne | e sdj. Pownyi oebwaall eSnnii ee rol
przeci wi e@E@twem Uycia i tym samym neguj e i st
domymistnienia Lk przed Smierci N jest winc jednym
mo Swi adomoSci Czgowkiezecaava kit a riy jregtul mij er ¢ zdz
poczuciemwgasnego i stnienia.

Makselon (1981) stwierdzig, Ue I nk wobec
jestwyp a d k o wN :

1. |l Aku przed wgasnN Smierci N;
2. | "ku o Smieri bliskiej osoby:
3. zani epokoj endian oddlm osjzdlwiegiloa o0g- |1l nego przer

We d oadgczd nk przed wdasnN Smierci N jest zwil
szego Uycia i rozwoju i paeldd idatbydzyainias psd kit -
czeni a c rcapgpzoshpienia Bliskicte nieznanej oceny moralnej przez Boga, pozornej
abopr zedwczesnej Smierci, wygl Ndulub$migear pio $Spna

gecznej
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Jarzinbski (2005) zaniepokojenie SmierciN ¢

chowmi a gatunku oraz zachowania wgasnego Uyci

Smierci mogN byl Fr-dgem | fnku przez to, Ue s
dla czgowieka, kt-ry doSwiadcza jmjsijfe dznnaakj dpul
Kol ejnym Fr-dgdgem | nku jest prawdopodobi e@Est w
jemy w obliczu utraty bliskie] nam o0soby. | s 1
|l "k przed wgasnN Smierci NI Wypd yiphigleo giakaodn ym
musza nas do porzucenia ciaga, bfndNcego nieo

Lik przed Smierci N jest zjawiskiem dynami
czucia, a takUe jego rol aeazwienkszassiani ar avy s:
szczytowy punkt, drugi zaS w wieku Srednim, |
- 213 rok Uycia: z regudgy nie pojawia sin | il

kretne i obrazoweteP¢gemsanina SBmieedmobioramar u

nia i picia oraz braku odczuwania;

3i5 rok Uycia: tak samo jak we wczeSniejsz
przed wgasnN Smierci N. Wi erzN, Ue osoby z
Akcept uj N fakt, Ue Smierli przytrafiga sin

moUnoSi | ej uni knificia nie sN jeszcze roz!
47 rok Uycia: Smieri sama w sobie nie jes

rozumi elineedyr aealhnioSI ;

6 rok UOUycia: wystfpuje umiejintnoSi rozr 0
aspekty Smierci nadal nie sN jasne. Dzieci
przed Smierci N;

718 rok Uycia: dziecko jSnsite rScwii,a dboinmeer zne epoodd
|
zumi age sN dla niego fizjologiczne aspekt

woSi swojej Smierci, jednakUe uwaUa to

bi ologiczne, chol istotnN rolfid przyjmuje
89 rok Uyci a: dziecko zaczyna dostrzegal
wszechnoSi ;

9110 rok Uycia: w tym wieku wzrost | Aku nal
mi any. Dziecko dostrzega, Ue Smieni cddtkn

tego procesu, z ¢ z yino wanstea docboWa i psyahdidgieznap o r a d ;
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- 11 rok Uycia: wyobraUenie o Smierci zaczy
ggnbokiego I Aku z ni N zwi Nzanego;

- W okresie dojrzewania popnawwaUswntlymklet ak
sin toUsamoSi osobowa, a w niej zachwiana
niecznoSi odnalezienia sensu Uycia. MJodo:¢
konsekwencji, jakie pwystONgiiN m oviSimsiner cis kvo

- Okres najwinkszej aktywnoSci Uyciowej pow
ni esprecyzowanego zjawiska ani Ueli jako c
niem;

- W pogowie Uycia czgowirekzau mij advé .s ket op ¢ letsy

sin w czasi e, od urodzenia do czasu | iczol
Smierci, przejawia sifi ona w oznakach st a
Smierci najbliUszych (rodzice i krewni).

Do ci ekawych koan cecfdyjmana @@8mwy mi enmsizie SI s po-
sob-w ustosunkowania sifn wobec zjawiska Smie
1) przed spotkaniem e 8SmbbNcuMi ebagpo8)edni
2) SmiertelnoSciN awpNaapNi zntmbenomgdinibay,i kutr-e

przez f adtazzz®mikenri dudc iceinerspiifeni em bl i skich oc¢
3) ko@®em swoijoebgoawlyacisa i br ak, ekt aka epo a6 ni ¢

jakoostateczneg a k o (Eegzystencje
4) fizycznym zniszczenierhz wi Nz anym & fdbtdénms izii ci agem po S
5) Uyciem piozvwinNzamyim z brjaskk ebni dzeiwen oyxg! Nda
Smiprci

6) procesem umieraniaz wi N z aobrgzowamientierpiens, kt -rezyo®ai 2y ci

Zdarza sin, Ue Smieri traktowana jest jak
gdy chory bardzo cierpi |l ub gdy dana osoba g¢
wgasnej Smierci i pogodzenjgeesindczuoi 8 pbkwa
bidzie w przypadku akt-w Smierci bohater ski

(Ostrowska, 1997).
Zjawiskiem normainym a mo Ue jneastturtad nybhe czgowi ek o
Wszystkq co nieznane i niezbadanmedz i |l nk, jednak nie powinien

nym funkcjonowani u. Skrajny I Ak przed Smierc
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doSwi admaga NN sin z objawami fizycznymi, emo
ni eust aniiNg Sauracie(kyNctiaa ,sawej egovni eU bl i skich.

tanatofobiuni kaj N rozjmalw b- ®mi etcmiejsc z ni N zwil
pogrzebowe). KaUdy przejaw choroby traiatuj N |
rozwija sifn poprzez wudziag w traumatycznym w
nak pojawia sifin na skutek bycia Swiadkiem un
wychowani u rniachdo8wi adc st wa. Tanatwif dbella zno Ue
gi j noScudti evBogareagNccyz i Sci ej doSwi agdeyz ir zlyfj kmN
bgndne wyobraUenie o zdu i grzechu. Ka(Qde ict
co bhndzie rodzil napi ic zieostatecini Kangiofobiewymaga o b r a
leczenigi naj cznSciej prargdomakbsehpbiPadppachNwska:z

dzie r-wnieU ter(a&hira plivgEs2ZR22Xx ol ogi czna

4.  Etapy umierania

Smierl jest zjawi s kkiaelhd epgeow ricyzrg,m miet e-krragy asng @ tmk
SwiadomoSi ta wynika z doSwiadczenia Smierci

A

wdoSwi adc z eMjiatss nianSynd rer | ni gdy ni e s #aensiteensi i

ja, nieimasfémiSeei enridé] aaniggosi anwiybBengi somogir
doSwi @addc Byni erci m-ggby opowpedebkp§ HSmdgncie n
sin przeUOyi. 1dNc t ok2 ®0n8irsotznui nép net nji eadyyiSwidkee p e v
Smi egdaii ki Kt -rej czgowi ek wie, Ue umrze i
doSwiadczagd.Smierci innych

Bi esaga i I nni (2009) opisal:i Smieri jako
pgaszczyzn czgowiecze@Est wa. RegwhUpgasztanan
rzonN ze Smierci N. Autorzy wyr - -0OUniajN r.-wniel
tywy wyzdrowienia, kt-rych nastnpstwem | est

Pierwszym etapem jest okres preterminalny
naweta U do kil ku 1| at, kiedy | eczenie przyczynoyv

Okres terminalny definiowany jest jako bezpowrotne pogorszenie stanu zdrowia, trwa-

j Nce ©8kotgyogoédni , kt-rego konsekwencj N nyest ol
stanem agoni i (okresem umierania), ko@czNcy
czgowi eka, oOka -clyar,akgaeSnyiset yczny, obser wowal r
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ni ewydol noSi wszystkich ukgad:-w narnadtdhw | ud
odmowa przyj mowania pgyn-w i pokar m- w, Zapom
moczu i kagu, zmi ana rys-w twarzy oraz wygl N
WaldenGaguszko, 2005) .

Bardzo waUnN kwest i Kiidmidrapia jesiichapsypholagiczeys u S n
aspekt oraz zauwaUalny zwi Nzek wymiaru psych
mod el umi erania odznacza sifi przytomnoSci N p
przejawia zaint ewcetsoodwvzainiva dliyaclicegn, mrizzcewaUni e

zaburze® psychicznych koreluje z okresem ter

psychiczne, brak chinci do Uycia, zmiennoSi n
Mo Ul i we jog satwiteank @e sp i zespogu psychoterminal
czeniem dotychczasowych aktywnoSci, skupieni
oraz utworzeniem bilansu z przeszgdoSci, doce

Czas agoniichma kt eryzuje sifn ozifibjoSci N w sfer.
kiem reakcji na otoczenie (G-recki, 2010).

4. 1. Koncepcja pi EckK¢hler-Rassap:-w umi er ani a

JednN z cenni e|anayasidowaki@wkike griedzinach nautiest ta
stworzona przezlisabethK¢blerRoss (1969). Gg-wnie dotyczy p
chicznym i pomocna jest w psychoterapioci aU trudno o potwierdze
aspekt-w w ujnciu holistycznym

Z postawami wiol@e tSimi drec inierapezecaamynfaktem.e s t
We d § ylerrRo s s , kt -rej badania oparte bygdgy, na oj
wystipuje pinl rkylalde Rgss, 20060208\ c ASumti eerrkcd nazwadga
(ryc. 1).
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Etapy umierania wg Elisabeth Kiibler-Ross

Zaprzeczenie i izolacja

Gniew

Targowanie sie

HERR

Depresja

Pogodzenie sie

Rycina 1. Etapy umierania wg Elisabeth¢kler-Ross

Ni ewNt pliwie usgyszenie diagnozy, kt-ra wi
bada G, |l eczenia jest ZzpmSkuzdewydopewanaepacpud
informacje o swoim stanie zdsia, pierwszym etapeni w wielu przypadkachc hoci a U ni «
wszystkichi jest zaprzeczenieiizolacjarugietaptogew,k t - ry s ki e otazedeny | es
los, bliskichitd. Tar gowani e si,n kjte sty anae meantcerhu z mi ann
ito pr-ba zmiany swojego zachowania, tak aby
danejosobie w tej trudnej sytuacjdepresi mo Una tr akt owarloZjva&kda oma
swoim losem i wygaszanigadzieingg o pr awn d a@stainim stgpenujestppgodzenie
sin ze swoim stanem. Dochodzi do tego wyci sz
tychczasowego Uyci a.

W koncepcji moUna wyr - Untj Zaprzezenie, gniew,vga- Un y c h
wanie sin, depresjn, akceptacjn
1. ZaprzeiperiNewsanaj wi adamod $i0a jShd gjresitiok i
odr ntewi @mi Cc z yem anpa sztanppruzjeegc zteon inai ¢ | a,) .t oP ad jee mi

nibei er ze prod | udwodajia Preigeo  dd tayg@amyz @ar t el n a
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2. Gniéwgowi ekpragpgwmowal dwi SsiwieafdnoicperSreii e
moUe sifd z ni Nopegepdainioddkigad®zw oSddaj Nc sob
pyt a@ahiaezego .wjaSnie ja?

3. Targowsainfpe etapie gni ewwe g azs alcgsudmeg ipan cvwe s
zamian za przed&hlUwrniae sUyiiena.d zR gcajkd retmujSe po Sw
str,opoybi epabo WYheamJodr oczyl rmadehddz Nc N

4. Depr éjs¢at wyni kiem ni eSmoilewecSe g oriffgpwreac z gdly

w SwiadomoSci pacjenta jegoEthdp stkean Sonkree 3!l § e

o

epipegszjygotewawcent opze&Uwgabin po sobie esamym
inffk koniZlanlymamioa ki koncepcji pificiu etap-w u
odej mo vwaic iperg-almnR@wian z @ p € minsiwo bwy mad$amuit k u i
.l uby JgarewbbéEpevmigFEFwoj N sytuacj i

Ak ceptiiatgagpokoj u i wyciszenialbdpa agveé ktt s ir § \
rzeszedg wszystkieOpoprzedamiechtr zampe zetanpy
orzuci pr-by targowania si ni oz §lbyace eek c eprt 21§ n
i eunNroBmi sl rowskd 262991, s.

5 T T U1 T T 0

Teopi®@aci u et ap-w UKghleRoasnsizanddeag@ @gwi olda wi er c

ryrc badamBmpi roylpareyepr owadzpeycholpag-ew,czpysychi

(7]

ocjo(KgstwwenbaoncdP®P®8&jla . ni e zost apjoawtp o tzwineyrcd

badaikKiast enbauma( 19 M&)i.s mana

4.2.Koncepcja Pattisona

|l nnN koncepcjnh procesu umierania przedst a\

19911,2i1s22We.dJug bmdacmpENeyspos- - b pIwieacdhoondyz i pr

pewne etapy jeezdnakazmpywyszczeg:-I| ne z ni ch ni e

doznawanych emocj i, | ecz natPraldniseomUnovdic z u w:

nastfipuj Nce etapy

1. Ostra fazianakrnyizeyjsswce wtedy, gdy pacjent 0
zbliUajNcej sin Smierci lub przyjmie do ¢
wzrastajNcym poczuciem niepokoj u, kt -re v
czym powol i zaczemhaopamham dbi dknym uakt

chorego.
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roz
Wy r

Bog

Przewl ek §ai ufma 2aiathysaifiap uj e p au miyek siz tneodod n ir e
sobie z niepokojami. Zwykl e obserwuje si.
osJabienie kondycj$wifadzcyzcaznnyecjh, dnoalterngl ei nw oeS ¢
uzal eUnienia od innych. W tym czasie pacj
medycznym maj Ncym na celu przedguUenie, a
Faza terimiarcglema zaakcept owagdo npioejoodherna caal n
szczeg- gowo scharakteryzowal tn fazn, j e
zamyka sisfk uw isas ysgiaetggnyanddwjas waegor ma od wr ac
sifi od Swi atzaa rz-ewarmipteykxf eegocznymnylna ks iin f i
odniverSalUdrei ec,czgowi ek pewbipdNei keajtNregVi ma iUy ci
Ostrowskda?2il1?2291, s.

4.3. Koncepcja Kesslera.

TeobdwikKleas ad pireimé pi Aci of azowym cerynadg Nice/ m
p ouzcnhaonrioby tBadthagal Wej a pi Al etap-w duchc
aUenie siebie, odpowi a@ddzwdznBEpolStrzohe g
aMaz dzi EBgka, 2007

Postawa zawyerabeasiwyasstifepaurjeezt rpoymani u di ag
Smiertel negza hwaokijedkto swego rodzaju mec!|
pozwal aj Ncym na, paz e Bogtamgonwasntirez Nssiun. Char
odi zolnoswpim ¢ jeeecht &ir odowi Ckaoiwiredyd aniug W.ecy t A |
jest obpg&lizenryizend e c ecnziya H kerksakrizeah ki ek ol wi e k
Postawai @dap ewiue dizitalpolt&inak t eriyepg reo vea mi e m
napadami gni edwuall iawE€Reij | =xaemnk anas ipiomoc p
z zewnNtr z. Nal ey wykazywal empatygczne z
poSwi nmwagmnaz wypasywapwgoadeoSci

Postawa fipgpoepacpgzegmiwd ek aprgolivij @ wgasme U0
senbi el ogdpes zredarpwoakno n@amaoyap b z e dggiyedndast t eU
gotowy na Kempupmi wypegni wykorzystal poz
satysfakcjonuj Nce go aktywnoSci. Swoj N en
Oyci e, nm imFezaita jest jimdrmNezdno&ajwatniee

najdguUej i przynosi najwifncej szcznScia.
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Ale moUe teU byl éprzeskoczonac¢ przez chorego,
UOycia. Tak jednakczazwhkazap nbebfiestzuwi owo mu r
odzyskal jakieS zainteresowanie, uprzywilejowal

ostatecznym, najwaUniejszyméwsddIrieg edlrayzgdkmw, We

zabrakmaise@ na osi Ngnifncie tego celu, ale same | ul
nadaj N temubydala eckla i, Ggsila3ks, 1999

4. Depreéesgkacepti alejpa esj a poj awi a sin u 0S 0b)

doSwi adcapearmriewzeni a, g nZiwveywkul ei sk amp rzodnmi oswuo. t

ul egapwgedugZzaecrriyna on dostrzegak zriya ziylcemiee
sinfowyocbhj awrw.yczynN silnego pzaprgzegibtaemii a
zawodowejwni gadk dgwobtyt wawj,y sppzralwjasnym
Nabjar dzi ej doguj Ncy jest godtsavoijtNdkiing Ue ¢
zdNUOy rwizeli Wzadj muj Ncych problem- w.

5. Postawa pogadize midanesy®ivi ekalkagmynj el os, |
gotowy na przyjncie tego, cot gitramyaniod soiga cm
autorefolpolkd japwpaowpadjant -w w trzecim etap:
nowot wor biveipgw, aidenparlzks §t aj N ogNolaithMp ii oONp® t r z «
spok@hary dysddnSwij &t & i ma tgeortioan ondel g takzee ICiz u | e
Smi egrcriiNe obawia sin zjg@g, wipgashngwal$ éds e Ng e
odczuwa wdzifAcznoSi za darowane Buwchewachc
dokonaga sin. Jest naprawdn wo Boygacgdy U
War dzi & kalia 2®)0.7, s.

PN -
~

5. Zmaganie sin ze SmierciN

Temat Smierci, wstamowidabw @o zypraakia kdestih ni e
medycznych, ale a Bey chol ogi cznych. $mieri dla kaUde|j
Przykgad-w moUe byl niRsydaiicwe WMizen witelag N, g Syn
mondrozpatrywhzuwz gl fdmi @mi @emi ndywi dual nych, wczeSn
strategi radzenia sobie w s yobietavsytiacjipparomienmp p go DOF a |
nej odnajberpi d@iwpditakt - re otrzymaga podczas ¢
Kobieta odbstea@a Ng iahiqiyweé tauatycenego wydarzeii& mi er c i
dziecka a n aogpadrymatkiZ2d ani em S e-DagowskiegAEL2 ksi 6éfproces
komunikacjif ni ewer bal nepappgotUkBj]est wynikiem: Sy
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akceptacji,i dutednatsytcyzcreon®cSci, umi ejAntnoSi emg
wysokim poziomem stresu, mechanizm-w obronny

spodjgu stresu pourazowego

W kaUdym przypadku doSwi adczane ssiteabniye ermolk

ni i . DIl atego teU w programach profilaktyczny
straty do tego, aby a(kudwikewskaieS t ppousdzeunk i WRaDFLYy7 )ws pt
rzadko przeUywa sin w izolanja,bkturaratrgdd]
stratN (Klein, 1940). Osoby, kt-re nie majN
niejako w spos-b poSredni za pomocN medi - w,

czyi nt ernet owych parhifnych i kw wk td-orsytcihp ndyzcihe | N s i i
do Swi ad papeeripabiicinimieichW pr zestrzeni wirtual nych

oni otrzymal empatyczne wsaghaabyswogej lub dliskicksa- b d o S

t akSrd er ci i m@hydzitkaC(zBigpsadjka, 2016) .

51. I nterakcja z osobN umierajNcN

ObecnoSi przy osobie umierajNcej to szcze
bliskich i opiekun- w.niPemininenniag mpSnzi eesrtir z eersit U
sifA z ni N wimdbrka ortind eswo epzavsicddéod zi el , jak sin
pom-c. Dla osoby u kresu Uycia najwaUniejsza

i koclZaanlyonwani e wobegyg tkmmégrozmowy powinien
wszystkim do j ego s amo pNoicezkuiceiday, rpooztmmozweab nii eo cj
samo obcowanie z osnode, mitir eji ejwgotbralatine :
przed konsekwesuoj pmychkRol ogi cznego (Stradomsk:

Czas umierania |Jest okresem szczeg-lnego
deli katnoSci dla wszystkich os-b z otoczeni a
kogo wkr -tce ni e kit hziec.zn®jo @pioagRaOZW bl i sc

doSwiadczaj N wi etltarkitcrhudjnglc hs muntoelf,i rozpacz,
wsp-gczuci e. Nie da sin jednak towarzyszyl w
Swi adomoSci I bhbenzewdgasdaymy emocjami. JeSIli ¢
same nie akceptuj N swojego smutku, gez, z§o$S
towarzyszyl chor emu. JeSl i winc przeUywane
porozmawkiamS bliskim |Ilub poprosi {( Koz yypybarmawsi k
Tur ki-®ali cgr anda, Godawa i Hanulewicz, 2013).
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52. WartoSi rozmowy

Rozpoczficie rozmowy o0 umite rwnrtua,wybnagmo $rd
Sszczera rozmopwaz yma stien etdenm&kt zwykl e spok: j i

jak i os-b z jego otoczeni a. Dzielenie sin s
wprost m-wil o swoich emocjach, Il nku, dyskom
rozmowrmego wgasnych przeUyciach. Wart o r- wni
potrzebuje |l ub oczekuje. Ni ekt -rzy chorzy b
chorobie i zbliUajNcej sin Smierci. |Inni z Kk
skupil sifin na migych wspomnieniach lub Uyciu
og-le rozmawial, ale poproszN o potrzymani e
ul ubi onego fil mu.

O czym rozmawial? O wszystckhiom,y.o Czaiymocth
bardzo istotnym dla umieraj Ncego, a uni kanym
czy kwestii majNtkowych. Wiele ommjN Saijae osniol
Ue wszystko jest zohr glammiiezrolwanniee is puogwooldounjee, dao d
konflikt-w w rodzinie. Osoby umierajNce prze
za sytuacje z przeszgoSci, dzi niknunyNa pzoamnkiweenset,i
porzNdkujdmsiwenieawisprelNatjpeéyz potinicet ézhaape cetca
nie zMtemaajp, Ncnéiei gpdtithaowieayo z poczuciem | fk

Ssprawy i ni enhoawi ood rzelbagd¢jee.ot war teo $dices g
podj Ni, i na r - On(N\Mad rnrtoew,s y2awn201S;i Qaonzcne-rw Resear

Nal eOy pamintal, Ue kaUdy czgowiek |jest |
proces-w umierania. Chory moUe wunikal rozm-
obj ewwi sposob-w radzenia sobie z nimi. Mo Ue
rozmowy i preferowal kr-tkN zwifdnzgdgN komuni ke
zbliUajNcej sifn Smierci i potrzebugdywokaeagal
cierpliwoSi i pozwoliil mu na przyzwyczajenie
| eczenia przyczynowego. Osoba umieraj Nca moU
Oyci a, zupegdgnie odmawi al romwmowWNahaUyemnot &m:
zapewnil o swojej obecnoSci i otwartoSci do

(Pogrzebny, 2017, Szczepani ak, 2021, Piesi k,
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53.0becnoSi

MoUna towarzyszyl drugi e] osobie poprzez
samN swojN obecnoSi. USmi ech, trzymanie za
porozumi ewawicZewypcocwin@@ameasijawldi spicyjna, b.

Zdarza wizigl nde nea stan zdrowia chorego di

wtedy zwracal szczeg-InN uwagfi na sygnagy ni
pragnieni a, b-1 u, dusznoSci czy innych potrz
W t ems-sbp chory ma moUl i woSi wyraUenia swoich
cierpieniu. JAzyk niewerbalny moUe byl poczl
bardzo istotny el ement Komuni kacj i z umi er 8
wypaywal wszystkich sygnag-w pozawerbalnych

Czas umi erania cznAsto | est okr esem, w Kkt
egzystencjalne, pojawi ajN potrzeby natury re
Bogieary si gN wyUszN. Warto byl otwartym na
umoUl i wil jej spotkanie z ksindzem, spowi ed*t
wsp-InN modlitwn, wgNczenie muzyki medytacyj
wjaSciwe dla tradycji i kultury umieraj Ncego.
oznaczal przyjncie i zrozumienie potrzeb <cho

nawracani e ani ze st r(oFruyn dhalcijsak iTcZhMGCa nib . dduchow

Cytowanyp o n ifrAlgengnt pochodzi autorskiegowywiadu przeprowadzonego 20
czerwca 2021. OsobN badanN jest ratownik med
Fundacji CLARKim. Erica i Very Clark.

Komuni kacja. WjaSkomwiri?Maljma jmswi it akawi el u t e
zawsze to bnindzinajmNdirkemeggdydnmy e paliat y-wnej w
moralnych jest szczeroSi wobec umierajNcego.
Czasem w duchu ,molénater ijes z gppriacikipriNaiviik @ chor yr
powi nni odpowi ediziaekiismignbniee Nartaaugywiastk ® w spr awi
Nie tyl ko Smi eimggiasne¢ iSmimirercedmiosSci moUe t ak
z eerks ywy opiekuna os- b s tiaprosdzsytcahw o wyart oowbnoi wki aN
opiekuna jest wysguchanie pacjenta. ,Nawgb | e
czeikale czasem nic z tym nie moUna zrapteiwin.i aKi

wyzdrowienia, mipmdizenbemekurenoarodzinN maj N
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Trudne. Ze Qgzami. B-1 em. Konieczne jest m- wi e
PrzecieU nadziejn na to, UeojulUeoshoCEcieezh&&wi
biidzie bolago, apat gpokmoallnd ey keipsizyzawmsze. Cz
to b-| czy niepegnosprawnoS,p.owli mfnoyr ndaacwael, ukktc

zapewnial o tymudaywisayst kbelzy sm-agqi egodni e Uy

pami ital, Ue prawda jest jak |l ekarstwo, kt-re
potrwebUlii woSci pacjent a. Ni eul eczalsnwoei nthor .
stanie, oclsawdjmjc sytuacji rozmawial, obawiaj N
We dguagionpniieek una i rat btwmi Kk agdnewrye zmregdby t er mi
pom-0 mi, wysgduchaj mni e, nie opuszczaj mni e.
54.Gdy nadchodzi moment Smierci
Wi el e bada® wykazago, Ue gdy ciago umi
funkcjonuj Ncych najdguUej. Zawsze naleUy zag
sin obok niego. Nie nalelUy zatem m- wil o urm
wyaUal swoich emocji c¢czy dyskutowal z innymi
bardzo bolesne dla otoczenia umierajNcego. P

niieni cjnoiveaplo tcthizretbeiywmedgygichny i el ailgziya rofkizdyk u
( Mi chal czuk, Piszcz, SKuffakczpgkl8YXal ewski i

Warto po raz ostatni zapewni | umi eraj Nceg
Bardzo waUna | est at mosfera skupienia i ci s
fizyczenmpocjonal ny i duchowy. Pozwol i to osobi

w gronie (&pBliEkyech2018) .
55. Osoby towarzyszNce podczas umierani a

Choroba, Smieri czy proces doprowadzaj Ncy
wa,imo Ue by i ndddzpitahggecrzsyomS bardzo skompli kowanym.
sin do Smierci i wumierania, jednakUe Mo pewn
pewnym momencie moUna m-wil o tol eatamicd ibmdzi
sifi to wiNzago z odczuwani enawet poavieljy latac veyko- z wi N
nywania danej profesji.

128



Cieckanebadani e zostago opubl i kowRinel fivg mioakrus t2\
Zdrowie Publiczné. W badani u vozsi-A o6 3wa zainkd elt2o0vanych o
Ue pami ipieraszecs wSweadczenie ze Smierci N pacjent
odt wor zyl pojawiaj Nce sifn w takiej sytuacj i
wWsp-gczucie ormandedzpagnwyianlilat owanych (589
zapomniana z uwagi na to, Ueragpecjwegbhhiemaenf@i ac
osoby Dbliskiepycpyzgzgmnkananodz WaUnym el eme
psychologichaiw t rakcie opi eki moUna pr z30ywy c Baidia ne
pielngniarki odtworzygy emocje, kt-re im tow:
gnibienie czylpwdzowci d sKirrzaytOyanowski , 2011)

Goss (2018) przymz y gedraUe jpi el igni ar ek prd @jgen tdeom,c z
duUo z ni N rozmawiag, czfAisto opowbaadad & JaWwd

chor oba p pestegopdoigvajiaedzi ag, Ue zjadgby truskav

ogrodni kiem i bardzo | ubig te owoce. Pielngni
o Smierci, mimo iU temat byg,abardnakc Singtea | p
wy wo goadjzau @i e bezradnoSci, bezsilnoSci i strac
nka mi mo Ual u i wsp- §czusicinaa uucSawila dsoi nii gpaa nsoowbai nei
i towarzyszenia pacjentowi w cierpieniu, a c

Emocj e, kt -re towarzyszN utracie dziecka,
gdyU przeUycia matki sN wrnicz nie do opisani:
nazbieral trochh kasztan-w, po wepisfianowsli i,
ich dziecko zostanie dawcN organ-w. Pielingni
nie bygo tam miejsca na panikn i histerin. P
dziej dziewczyny, Kkt raolsnaScii grae rwek oik m@o gpaorws
trzustki.

AOd tego nie da sin tak po prostu odci Ni o
kol ejN rzeczmut ozwmoejysz Nkt sNeni euni kni one. Mi
opanowania takim zdarzemo t owar zyszN silne emocj e i uczuc
nie, Ual, brak nadziei. CinUko czasem jest o
tego pielfgniarka moUe przynosili do domu pr z
My S1 ic zdNactey pacj ent -w wystfdpuj N doSi czisto, 1
Kontakt pacjent -w ze Smierci N niesie ze sobN
pomi mo smutku i przygnnbienia. Warwa&Upesob, poU

nal eUy okazywal szacunek temu, CO nas otacze
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kt -ra jest na goUu Smierci, sprawia, Ue sytu
znaczenie. Nie zmienia toNfakesjeUeecsbNbhfynek

po wyjSciu z pracy nie moUna sifi cadgkowicie

rzeczN normalnN, jednak moUna spojrzel na to
osoba, kt-ra marum&knsev ma pligampdze h/ hospicj ach
gdy taka osoba odejdzip,oj awi aj N Gé nponwiShma miei wificej ¢
bardzo dobrych warunkach, zaznawal codzienny

obserwujienapr By p§gp&c okvdN- thieridzevananiezinnymi. Gdyby cho-
ciaUO raz w roku ktoS przyszedd do hospicjum
l udziom odchodzil, w szczeg-IlnoSci, gdg sN n
[ Oycie rodzinne bygyby bardziej doceniane.
KaUdy pacjiecnzta sjeers twyisnmypuj N szczere rozmow
bliskiej rodziny oraz proSby: ANic im nie m-

trzymanie za rikdSb&zaABZa mioesnadsi M moim kot

moUe mnie juU tu nie byl, jak przyjdziesz na:
naszN poraUkNo. Przez cage Uycie pielngniark
jesstb nauka nie tylko ze szk-g i uczelni, al e
kol eg:- w. Na pierwszym miejscu stawia sin dob
ok. 45% pacjent-w onkologicznych mo@nazwyla&d®
sin pracuje, i pewnoSi, Ue wszystko, co mogy§
nie ma moUIliwoSci uratowania pacjent a, powin

dodat kowN opieknhn psychol oga,akSreo dkoiUl fi awonsd k oklc
naj bliUszymi (Goss, 2018).

Jednym z najtrudniejszych dziaga® moUe ok

Wymagania, jakie zostajN postawione przed pr ¢
petencje zawodowe. Nieustannynkb a kt czy t o psyc hgdstugdaneez-ny, ¢
tem relacji z czgowi eki em, kt-ry umiera. Obo
gaUowania emocjonal nego, a zaangaUowanie ni

SguUba zdromwd aj eskti emawczgowi ekps pualrizwapmiye ma

przeUywa pacjent, ale takUe uSmierzanie obj a
spogeczne i emocjonal ne. $mieri wywoduje sil
odclodzi . Mu s i ona poUegnal sifn ze wszystkim,
narny zesp- g0, kt -ry r-wnieU opiekuje sin tak
puje w ciele, ale takUe pom-c zayagBdeizbghbl
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relacja mindzy osobN, kt-ra sprawuje opiekn r
ni e pacjenta, osoba ta cznsto zaznajamia sSi
dziny. Skut kuje to poni e xzezeopiaekunan(Fopkiiaval¢gzgkn al ny c
2014).

5.6.Stresu wybranych grup zawodowych

Zagadnienie zwi Nzane ze msimjesetanatemkiuczewyry | a mi
wSr-d rozwaUa® psycholog-w, psychoterapeut - -w
cyplin (np.pedagogi ki, socjologii, medws kamglnaZgod
wiele metod radzeni a smryi,e rzac jsotnraelsneem: mwdlsea n
korzystanie z metod relaksacji i wiele innych (Klukowski, 2005).

We d J u g -Mejodek @l996wWy r - ioil0ha trzy sposoby radz

sem, kt-rych dziaganie jest naynofpct2y mal ni e wy:

Zadanie / cel Emocje Unikanie

Rycina 2. Style radzenia sobie ze stresem w opirenly HeszerNiejodek 1996, s. 92

Pierwszym wskazanym sposobem radzenia sahgtresem jest wyznaczenie zadania do
wykonania Danycelmo Ue w per s p etkotky wiyeS | zesmihieamyi.iZadaniaden
mogN byl powi Nzane z pracN fizycznN bNd¥F¥ umy

czynnikami stresogennymi
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Druga kategoria wskazuje memocg , k tprzecevstasviNd ot y ¢ h, kKt -re
stresico jest konsekwembmcjid§uki eghi segr esu. Dbani e
sytuacji stresowg) o z wo ks kut eazne zmi edame8fcie si N z

Ostatnim stylem jestunikanidni kani e sytuacj,jeskt dondipawa
zagadnieniem. Czasem biigktmo UlScwo ni euczestniczenia w zdar
rowal emocjedn e

SkutecznoSi powyUszych modeli radzenia so
czynnnpkr-omdzaj u stresor a, czynni k-w charakterc
nostki. Zs adni cz Milkweseni 8 sifnjzstymdppawiesdsRFi eam p
duUym stopniu moUna zn(TokardzykR@ll,s.82).res i jego

Ni ewNt plUiewi zaicht er esowani e spogeczne i na
wszechnie stres. Ndley zwr - ci | ,uWagy wo § ujf akjaknpozytgpnpa t y wn e
skutki. WaUnym aspektem str es,Uezmnnkistespgerne e go |
(zewnfAtrzne) naruszadNkurdekadpo vagfiowagaai gmi. c
badhocE ycasNayshu doSwi adczanego w pracy sgJguUb
UOarna to wsp-gczeSnie jednostki systemu maj
gi c,wNadczonN osobom w nich zatrudnianych. §
wych ma charakter grupows w razie potrzeb indywidualny.

Srodowi sko zawodowe personelu medycznego
psychologicznej wSr-d pracownik-w sguUby zdr
niechiitnie porCsXNgjh rtenapngkae mmajeNnmizajcs ee
wiani estety niosN za sobN konsekwencje w post
samo w sobie tworzy sytuacjn stresogennN. W
gument(p zej awia sin to r-wnieU w spoecznym pr z
medycznego posiadaj N odpowi edni e afegoeatzaspozyc
pracy.

Specyfika pracy w sguUbie zdrowia wynika
nych, ale teU wiNUe sin z intensywnym kont akt
|l icznoSciach). Radzenie sobie ze stresem | es:|
ratowni k-w medycznych pierwotna oicemiae spyrtaucaecs
zaradczegjcoist waddl oszacowani e, ,tszyn.uawjjiaki zsapga«
sprostal danej sytuacji . Radzenie sobie obej

drugiej poznawczéc o w efekci e mauamiéninla dtlepszMN. sy
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W opanowywaniust r esu przez personel medyczny WEe

JednN z teori.i (najbardziej rozpowszechniony
jest pincioczynni kowy model osobowoSci (zwan
piAciu ywkmi-ayclw skgada sifn osobowoSi: otwart
ugodowoSi, ekstrawersja i sumiennoSi. Otwart
nie doSwiadcze® Uyciowych, neurotycznoSi z «k
czanie emocji negatywnycmp.strach, poczucie winigp.). Natomiasu godowo SI j est s
pozytywnego nastawienia do opi n otwartymstosyne h | ud
kiem do Swiata i ludzi, natomi aotozs wm erbroos iN
kowoSci i mot ywacj i (Pamseekd, 2011 &’ )ost ki do dzi ag

Kwerendsp ot wi erdza i stotny, a wiak (ke mnceetcond orsocozbp

stresu wSr-d pracowni k-w per sogktelrue mestiselznjel

semj est neuaotgk®@Weoé&kstrawersja. Neurotycy ma
doSwiadczanych sytuacij. i to oni sN najbardz
wertycynatomiast z ist o analizuj N inbbimacpetawlet pé& ek
dzi aguum@®m Ul i wia im | epsze radzenie sabice trile z1

samym stresem.

Cocieckawewgr upi e student-w aplikujNcych na st
ma obowi Nzku wylkyrmyhwammiga ctzengytchw mwo w efekci e
predysponowanycjednostekdo wykonywania tego zawodMNie jest to odosobniony przypadek
braku bada® psychologicznych u os: b, kt -re w
kach, takiNcHh,pktowaa zmdg do wy Gupapgsanelumedgznoc|j o
negoczynagoz awodowo r - wnieU ni e | ePsrta ckoiwenri ocwa nsaj unUab
wiak a Ud e gsoN aderdrid2a t rudne sytuacje zwi Nzan® z ob
wynikMjz2N podej mowanica yd doyys @it chendigoki er unk - v
nych w pracowniach symulacyjnych sN przygoto
uzaleUnieniu od zmiany stanu klinicznego pac
adept-w medycyny do , Wk pmywkarny&dgo zaawadbwe odb
runkach naturalnych, co pozwalazeadaptowanis i i do prg@esgsigek 2792 ae g,
Nie zawsze jednak sN to zagadnienuidano&dci-ami p

Warto dmprdeada pler sonelu medycznego zwi Nzana
nym nar abendifemenmaj Nce stres. Czynni,klategd r e s u
wymaga zapewnienia duUego wsparcia psychol og

sguUbie zdrowi a.
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6. Koncepcja kontekst-w SwiadomoSciowyct

Awarness ofdyingp o pr zegomowa rozprawa Gl asara i
gg-wne mySitedrikdbonttyedkzsNcev Swi aRmano&chy Jlani o @mi e
l omi esincznymi badani ami pr zoagepca@ahoeny mii NW t ¢
do S mi e manigjsceke - w aad®muywnmospicpchi domachopieki. Badania reali-
zowano w oparciu o metodologifin wypracowanN w
chol bpacdvaccizeel i abdservagg avk§Jaes mew szpitplact durbpejkkiairaz
w Japonii.l st ot N b ada (Bterbkgjgno ndpgiys amier aj Ncym, a per
umi eraj Ncym a rodzinN i/lub bl i s Badaciedeszliaz r o
do wniosky Ue zraocdhzoadpeddkcjemji fdzy poszczeg:- | nymi gr uj
naj wiikszym skooapreikstwy Swk adnp moyS onio r gogigeirdami a ,
nm.Na podstawi e an awskazalicztejyaosizajgnot)| a wiycthz o nt ek s
mkni nt e SwiadomoSci, podejrze® wzajemnego

A

6.1. Kontekst zaamkonmonSceij Swi

Kontekst zamknifntej SwiadomoSci ma miejsc
mi mo posi adane] wi edzy na t e ma Lekasszti/lahredzimh or e g
odrzucaj N postawn otwartoSci rbniesizgoprzednegslSci wo
tywnymi konsekwencji poznania prawdyp.u t rnadzitlczyz a § a m.aDochaslzi do swo-
istej AZmowy milczenia mo g Ntcrevfaalk dgugo, jak djugo bhdzie
momentu diagn&bppt &mser zamhkaj itpegd | Sengiaa d oznmoi Sacni

trakcie odchodzeni a. W miarfn pogarszaj Ncego
strzegal swoj N sytuacjn, a takUe nieautentyc
rodziny. Raomjnégret0 mom@ensywnie dociekal inforr
poprzez obserwacjfn rekcji ®okobfr swokpzyasz-mi wcl
czeniaZ drugiejstrony st ni ej N okolicznoSci, w kt-rych 2z

mo Uliigwday pacjent traci Swi adopmwdpaddjale ay N @i
Wedgug Glasera i Str amsd@uodeidiéraniaprzebiega Wi at
wcharakterze amk ni it ego kont ebasdtigp bSe jNsldywameSrcp yj N o en

134



todlaos wehodzNcych w jaki kol wi elymsaoydd apwi atlez ak

neumi er ani a bl i s kijesfbardzejbblesnepr zez rodzi nn
Kwestia moUe byl trudna i skomplikowana z

mo Sci nie zakg-ca pracy konkretnego oddziagu

rej i umierajNcej moUe zmienial przyjiaty por:

kt-re sN juUO stworzone.
Omawianylbo nt ek st Swi azhahodo dectyjlkowmoutachszpitah i domu,

leczt a kwChespicjumcoj e st pachdoisélne punktu widzenia.char a
Jednak stan pacjenthwosprjaesta NcNechysctiidd kidiaad woyp ied Kk
decyzje podogejzrawamazs M, wifnc chory moUe nie
zakgadzi eZzdarzag i & pdzibbaczaikujeod personelp | ac - wk i zataj eni
przed pacjenter) ednak zasady pambjoWwe&Nzwj Noppiacjowmi k -
waniao tym, copacjentmo (per z y jeNli§.u gW Wi ,as126)ak g Ri0e 1o kcozl fii sctzon o S
wzmacnija Kl a mk e i &anidkstii z ar - wno przez interakcje min
j ak i pacjentem a persoaBi emollriawe zejegecsyo n 8t &
opi sywany kontekst zamkniftej SwiadjoarsotScz J anoi
tyczne. ZaleUel to bhAadzie od r-Unic indywidu:
ni kal z historii Upyeziawmnni¢ morhrfd sjtak ip.o rJaed&liil ook
kaUdN sytuacjn tifr ukinNr & infardacjpowkSim Nejratked ntej cho
byl ¢ ppododuje negatywne konsekwencje i brak motywacjidd a prizpp-k §adu

dejmowania dalszgjo leczenaprzezpr zyj mowani e | ek-w przeciwb- |
strony obci NUenie personelu medycznego, rodz
dzenia moUe doprowadzil do wypalenia emocjon.

6.2 Kontekst .podejrzeCE

Granice mindzy niSenkta-droymoiS ckivosstNedgsityenmieo z al

dynami ki interakcji, jakie mindzy nimi wystnf,|
i NI postal trzech pozostagych kontekst-w. Po
szymi, jak i o0zUep ided pirgonwaadrzkiaimipamj enta do pode
co skutkowal moUe zadawaniem otwartych pytac
rze@® wyni kal moUe z przekonania o tym, Ue pa

waj N Ami WemwontekScie zamknintej SwiadomoSci

Ue Apacjent wolagby nie wiedziel, Ue umierao
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Kont ek st podejrze® jest wal kN o kontrolf

sgownych i DbezsgownydShit glktsytk twk ruyvaa nii ae.ni Rq
ruszany, z drugi ej strony nie wsp-gtowarzysz
tegie te odnoszN sin do proces-w interpretac
i nnN wiedzN podrifcznN.

Kontekst podejrze® w swoim najwinkszym nat
Sci ainnacchomu czy w szpitalu. W hospicjum pode

przez personel jako gotowoSi do ot tekstpodeni a wi
rze@® zmieni sin w kontekst otwartej Swiadomo

w medycznym tego sgowa znaczeniu (nie oznacz

kontekst SwiadomoSci jest t @semumierandar ty, r - wni

6.3. Kontekst wzajemnego udawania

I nterakcje mindzy pacjentem a personel em i
wania, kiedy obie strony sN Swiadome termina
postaw sprawi ajchh owrya Ure ngi e Glmseér abtranshd68; za: Wiatr,
2011)o k r etBristmgmaskaratl w c z averi eUe&rti- @ erjor miatylkopr8ci spr
brana persondeczt ak Ue u b r acmyiwa e | € c é maryic @becneevk sepitatngjt - w
przestrza i powt arzal ne pddiaav@an iea ,potsa ljikemignianie st agy
poSccizeyl icodzi enne mi er mamdelu prazkompaeigagentaipgo ci a g
otoczcenra0 zwyczaj nej, ni ez mi.Rniwaji Nde jp owli®IMONO Va1 O 2 Y
wach bezpiecznbet pmat yt adygsel watkidjizemiyckybe edd Nc y ¢ h
wydarzeniachpolitycznych Naj waUni ej szN prawi dgowoSci N Kkc
jest tabuizacja umier ani arozmdwetlebdzpieczndgetematd a S |
Smi eurdcaij e si n, Gtanupna cej edrottay.c zKo mtnek st  vwmej emne

chodzi iw jkeodnytnekest ot wartej SwiadomoSci

64 Kontekst otwar.tej SwiadomoSci

KontekstotwartejS wi a d onmmeolSecly dej nawysuzmpuij Ncych int
pacjentem terminalnie chorym a jego otoczeni@taser i Straus€l965)w swoich badaniach
skupili sin przede wszy sw dytuaci glyamgo\b seeprivaadlcaji a ¢
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Oy c zzwii Mzvadags ummieranem,coz mi e ni a diegaproadsuBrobiematycz-
noSi kontekstu otwartej Swi ado magNcadydziidjo st r z e
medycznej odpowipddhaasitadzymdicgik ar z musz pmi eS8 kzamnhi
pacjentaon i e p r z e ldyjaRrOzgtywnym aspektem takipostawy wobec umieranjast
mo Ul iAo Bk ndisivwijeego Uyci avk pnzt epySi®lbgemync Rodzi-
nie i najbliUszym umieraj Ncegwmbpioadarfik it ¢ ema
Ue nie sNzakmgamegwanida.Wezdejouzgy VRiusttpa@®dvio wacn i a do
mogstdsi i dla rodziwayJniy mdIdao Spve rasdacrzeelni em. Spo S
nego najwinkszN otwartoSi na kmenhghbar kbt wart
Ot warty kont ek fgpstjedhornaczdyakeeptScji N nz el $ rieig Nc e |
Oznaczk onfrohaktydzmN s ynatamiasujnN ecjhfatzeemSdbie gro-

cesem umierania moUe byWatr20lina w kaUdym przy

65. I nterakcje w kontekstach SwiadomoSciow

Wzory interakcji, stosowane techniki 1 st
Sl onej f or my dnsemdtraeisa (196§)y Merczheazni zm ksztagt o
interakcji nie bWyj pSaayezawiskand §k i g n egidbGed-Uy i

rga Homansa. Homans na podstawi e o0g - -zdchoe | teo
dzNce minéty rferu ddfigneenmnwzcahj kar i nagr-d pomifd
w relacjactpo@wigecejnggoind U jgesehowarawy bi eraj N t a

kt - re umozyjska iwé a cod pagner&Partner atomiast reagejna to zachowanie
uwz gl i duozyskanigkatmNa B gr - d . Pozytywne reakxzle pod

dalszym nagrooim,n at o mi a st i wygasragiwk@miiHoenans, 1961). Pos
okr eS|l onvyudszpioes -obt r zymuj,plr ppUbldgmes wmi t pEnbdbs z N
np.rezygnag a z i nnych nagr - dwybolké innegesposoburzaclomania.i by p
Nat omi ast tendencja do stabilizacj.i zachowan

sN najwyUsze w stosunku do ponoszonych koszt
Zatem interakcja traktowanaw przealsti ony spos-b, jako rodzaj
transakcjfin ekonomi cewinWMUe Wy indemgnimi gszpdozgraucve-n a
wnntrznym dloaie ppaamiejsca eransakgichekonomicznych. Wspomniane na-
grody mogN mi el dhusr askytnebro | bi eczzpnoySr eDdonit ych pi e
uzyskaniedanegadobrg a symboliczieiot r zymani e uczuci a, bezpi ec

analizowania jest topaclenaby musyNk aziacthe wdbb
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spos - b, k't -hr yo czzgeokdinwaen iza mic wy z wol i odpowi edni
czy innych os- bn, Llegioctzrnzey mjyewsatni zatkar |jest o0
tym idzie pozbawieniem d-br czy uczul .

Dodat kowym czynnikiem jest tno,Ullevew peaviiyem
kg-cenia, kt-re jN utrudni N lub uniemoUl i wi N
wgaSci wych wzmocni e@ y dswoajsuy mkcu sd ol pdioe |ofbgormii al

wtedy w stanie bowiem wyeRzédphwowmdidepowwdarzyc

pacj eatotzeneg z a s a mi kieruje sifi niewgaSci wymi z
Slonych bod¥c-w |lub poUNdane wartoSci nie sN
zachowania, kt-re okudeSla sifn jako kgopotliw

W omawi anych kontekstach SwiadomoSciowych
moUe nagradzal | ub kar plonpeswMe machowam aypa
zwi Nzane z przyj i cW prappadka jacentg sytudcja jestdebkas th w .[
zazwyczaj to ni@n inicjuje zachowaiap r owadp Nat r zymani a okPoe Sl one
j 1 canek gjiSfvi a dcomm owSutwierdzaniu chorego w przekonanio procesiedrowie-
nia, pomimo odmiennego stanu Zac howani a p agojlogegacalp kN nagz bl
dzane, przeciwne bindNskakapedu®jbeaotp adilj @ nd@mizevl
nagrodN, dzinki czemu unihkas tNHi pwji eowudjaiNsbaaytch S s
strzeganie swoich zach®RwadEe] amlogWa htydvn k @& g @z n
no S codmienmyctc z y nndednyme ni ch bmoddke <zydzer okBriecz- w r el
noSi udawani a.

To, czy wymiana bnidzi e miag apacentaNsguag, zal
podejrzewani@zegbb ndzi e on s wowymerd)jdEhHywama ewntyroka z e ni e
czego uzyska poszukiwane informacfakie zachowanigestu wa Uane za szkodl i v
Sci.klei ent tym samym naraUa sifin na konflikty
JedznNkar jest izolacja spodjeczna, unikanie go

Wzajemne udawaeimoJ evy ni kal z pobudel oalsttramiowti y marn
obu stronLekarze irodzina b aj N opadientdoenatensagtchce hr oni | swoi ch I
Dla choregoudawanemo Ue kloyii eczne, apbgbaziysambczeni a, i
izolacji. Otoczeniez kolei ponosikoszty b | i Utgchve mrozypadku zamkni it e
Naj wi iksze konsekweMicdg ewydroa,akjaNIcN atpeagtcde g ot @.aj w
tracimo UOliorSo z §adowarni g oza@pitiagiea w st ani eNatod ku i
mi ast walkootdd&kScie otwartej SwiadomoSci jest

pacjenta w procesie wzajemnego udawamiarN d | a jedt preymusadaptacii do
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war unskzzpw t al nego umierania. NagrodN dla otocz
zgodnych ZAwn fi t 6, irakmdawanizs z czer oSi . CenN jest koniecz
noszNcym | ik problemom, do r oz twvaNyQsimoivska, kt - r vy
1991).

7. Postawy wobec Smie

$mierli jest jednym z najbardziej uniwersal
uni kni one. To zjawisko budzi | ednakpostaavy.dz o r
Przede wszystkim ze wzglidu na nieuni knionoS§i
wi skiem zwi Nzana (Bodoz, 2005). Guzowski i w:
na paradoksal noSizjgoepstronypwstyd n iwy $mimantci zepchn
gines w zlaicyzowanym s po ®é dNeagnioemn ice ugt ajr Ngé
fascynaciji.

Postawa definiowana jest jako wzglndnie t
(np.pozytywnego bNddsmekawgwnags)iuddb pewnego
kowani e skgada sin zachowani e, my Sl eni e, czy
wimy o behawioralnych, poznawczych oraz emocjonalnych komponentach postakse(on,

1984 Jankowska2018).

We wsesgdggeh badaniach pojawia sin termin |
ustalenie zaleUnbosai pmiiyikdgwwipbwalanyNmia cecham
Czfisto bada sifn to zjawisko r-wnieU w kontek

Postawawbec Smierci jest w duUe]j mi er z-e wuwar
kulturowe. Ogromne znaczenie w tej kwestii me
(Fiedorczui Owgasi uk, 2007) .

Na co dzie® czgowi ek wsp- §capdepier ydiagnoze- my S|

wanie choroby, kt -ra niepomySlinie rokuje, p o
wobec SmieWardZiB&Eglka,z 2007) .

Wszel kie religie opierajN sii w duUej mie
sem ludzkiwegaSWwyaitach czeka kolejny etap egz
j ednak, pod wpgywem postnpu w technologii [
istotnN rolin odgrywaj N naukowe przesganki (G
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Wedgdgug bada,fzeprovladzépthw Stankah Zjednoczonych i Wielkiej Bry-
tanii, tyl ko pogowa respondent - -w wierzy w ma
ni ach, kt -re zostagy przeprowadzone WwaRolSsce
rodzaj e g z ersi(Pawtak, 003).p 0 S mi

Bogoz (2005) zwraca uwagn na wsp-gczesne
Smierci ze zbiorowej SwiadomoSci

Cierpienie, umi eranie oraz Smieril to zj av
(kt-ry ma istotnywynvepdywird mas md eormad Zliee t abui
tyka nie pasuje do promowanych przez Srodki n
doSci, zdr(wieka 2012). pi nkna

FilipczakBryniarskaiwor d1 i czek (2008) z kol matana-Uy wa |
tofobia. Nat omi ast Fiedorczuk i Owgasiuk (20
ci N lub Smierci N na opak. Kawylyokotro mvinn iwi to
gecze@®&twach Smieri stanowi sni@ prgygotowanichawat] u t a
by wspieral umierajNcych czy przeUywaj Ncych

Dawni ej czgowiek umierag we wgasnym domu,
mi ast aktualnie Smi er domedpszpimla ©srovska,i2@1p). Sokoz e n o
gows®886) lzastosowaga wobec tego zjawiska ter

JelKeu@al ewska (2014) uwaUa, Ue postip tech
tendencje do powstawania rodzin nuklearnych (zamiast wielopokoleniowych, jak dawniej) to

czynni kna,j Nktiste@tny wpdgyw na wsp-gczesne post

PoSr-d pojnil, kt-re zazwyczaj sN uUywane
wyr -0Onil I Ak, niepok-j oraz strach. Wedgug b
tywnymi postawami wobe& mi eRaci e nc i terminal ni o radykal

char akt emnigjgzyninN Us iuil pacj ent - Wi knine mj p r 2¢athy § inin § ©
przed Smierci N jest r-wnieU powi Nzany z obr:
towarzys zy wyUszy niepok-j przed Smierci N. Poczu
l ejne i stotne korelaty | Anku tanatycznego. Lu
ciu osamotnienia posiadaj N ni Uszyemwsbeazni k |
wiska Smierci nierozerwalnie sN zwi Nzane r - w
ich powstawanie w psychice cz{§owi ebhvwaprzgde st n
S mi e(6Greeindgicki, 2009).

BogaczWar dzi EBska (208Wy wobpat 6bmjerpbst umie

rozwoju duchowego wedgdgug Kessl eghterRossazk tt- e cer i
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zostagy scharakteryzowaNae pwdgopwzieduiwejchcpio®

autorkawy r - Uni a n aasw yi pwio bNecce Smoisetr c i

1. Postawa zaprzeczeniawy r a Ua n iZea psizeltize.ni e | izol acj a
po wstrzNsaj Ncej diagnozie.

2. Postawa gniewi od powi edChalrma&$eiryzuje sifn zwinfnks
wybuch-w gni ewu i agpesaniuJeidmak pymict n
moUe poczucie odpowiedzialnoSci za swoje

3. Postawa negacji przebaczenil? o st awa zwair §oavmai 2 m wsjiafs nze Bo
Uycidest to doSi tw-rcza i aktywaUyata, w
niU na Smierci. JednoczeSnie zastanawia s

wgasnych czyn- w.

4, Postawa depresjakceptacjaEt ap zwi Nzany z osgabieniem o
zdrowia.
5. Postawa pogwdziemi@angsksdiwi tt ac jak cepasnego | os

j Nce uczucia to pogoda ducha oraz potrzeb

PowyUsza koncepcj aowakioerzzei omraz ¢ citj an@&@<s ki

Podsumowuj Nc, Smieri to uniwersalne zjawi
kaUdego, jednak budzi skrajne postawy. | mimo
nadal sN badane w duUe|j mierze w kontekScie
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ROzZDZzZI AG V

INSTYTUCJ ONAL | MIARCI AET¥KA

1. Wprowadzenie

Smieri przez definicjn |,edzielonyonatrapietapg:a | a k
Smieri klinicznN, osobniczN i biologicznN. §
noSci organi 4mu Nt&kowlsikiggdMaijNMhrowska 2017) .

Stosunek osoby umieraj Ncej,jdot prakgkbny pr
bi ologicznych, a od religijnoSci, wyksztagce
sach ciagem oraz organizacjN poch-wku zaj muj
niechany{ a m.U e

Zjawisko instytucjonalizowani& mi er ci  moUna zauwaUOUyi w kr a
tych. Osoby starsze sN czfnSci ejzy ddakwparck- vd oo
gdzie zost aj2p oa U gdigez@ms @ moi n o Sc W XXl aigku kaii k u .

pocz Nt ek umiierjamira ynajugzei $d 1 zdi agnozowani e

staje przypisany do instytucj.i szpitala, gdz
medycznN. Szpitale nie sN przystosowane do z
cychh USmi erzenie b-lu jest g§-wnym ceotrzzmujepr zeb

opieki i wsparce. Hospicja zostady zapoczNtkowane pr z

na: pielngnacj.i chorych, | eczeni u psychospay- w, u
gecznych i f i wnpdzinynpagenta, edulsagi rodzin abliskich, t ackrblie
Oy ctiam({e

Opieka paliatywna moUe odbywal sifin w domu

stacjonarnych oddzi agnmecdy cozpni eegkoi .s kQuppri-acizs iwis pna
przed Db- | ent rfatzN\y cegnayssmej godnoSci, przed wga:
nych, przed pozostawieniem bliskich samych,
Przebywanie w szpitalu na woglsobowych salach negatywniep § y wa na odczuc
i radzenie sobie z wizjN nieistnienia. Osoba
t emat nast ipoddghadzenic Mi Mt epwski , Majchrowska, 21
JednN z waUniejszych zas amddycgniejest goszgnown; kt -

nie autonomi pacjentarozumiarjjakomo Ul i wo Si pooyzej mowanira d& ko
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racjonal ne, bez przymypac| Amty powiel momwapr des
kt-re pomogN mu ,np. wybiu spasohcj he geot al peacczhe ni a . Pac|j
Swiadomy, na kaUdym etapie choroby moUe odma

nia czy zg&hosymaUeUs8ldani akUe ni e zgoeipgigly bnya z a

ratowal jego Uycie.

Warto zaznacy i , Ue to |l ekarz nadzoruje proces
podstfipowani emztyedapeuryerngemm medycyny. WaU
jest to, Ue namewWicegoszanovefia wted i camicij imi eszcz N s

i prawa pacjenta do tego, aby uzygkan f or macj n o rozpoznaniu chor
niach naiprreyalzgodiezyzyni N Nokke edy zdar za
informacje o stanie zdrowia pawijelnd.a. CPrgtya z
t gumaczone troskN i obawN przed tym, Ue udzi
pacjenta czy inne trudnoSci. Jednak w XXI wi
czeniami praktycznymichoregphiae zalne @n imeo Ued otk §ja gnia
kt -rej c ho(Kagkowska,008)n al az §

Poszanowania ut onomi i Swhn adzgaspacientawa of er owanN mt
moc. Etyka katolickso bdar za chorego dobrowolnoSci N wybor
przezosoby zaj muj.Ncej sdmokhotryime sN sytuacje, k
samodzielnie decydowal (Swi ad o wdaRiéj sywdcjeer e go
karz powinien zastosowal terapifi najbardziej

DuUa osd 860 znagidiuj mia’yest hidprzytomna powodup o wach n y
uraz wczy uszkodz&u k adu nad wd we®o niedsStwe pad,o mUe dana ¢
zost aga opdocdzjalst ac.z y n n o S cOlT-ieugtdeaigelarees Ny ¢ m Aiea Nc e .
jednck r ot nNwep glyiwdz idr oavi e b Nd 7T L&nkiaerrzie pmaacjjNe notbao.wi N
odpowi edni ch met(MaSliarckd, w20 %kZ)zeni a

NajpewniejszN formN do egze&wiwada@nimo  as ad
Jestonos pi sywane pwzeanrmaejedwiwdomych, czfAisto z
s-w poznawycpaydcdk nat raty zdol no Sk is ppoosd-eh nmsoawnaond

Wy r -[OnmotUnzay rodzaje dyrektyw na przyszgo$

- test ament klycyanp.doopr awaiWpagpwnehast anowi |

mown | eczenia | ub podtrzymywania Uycia w
wyleczenia
’70ddziag I ntensywnej Terapii.
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- st age pegnjoemtcngawwi e dedykowane dla osob
rodziny, osoba bliskad.) , Kkt - r ej zostpipgj poW¥i ecaoda da

powania medycznego

- opis uznawamodl waornttyaSyil wierze &y 8)dF pr ze

Dyrektywy pacjenta na przysztosc

Testament zycia

Petnomocnictwo

Opis uznawanych wartosci

Ryc3.Dyrektywy na przyszgoSi nal eUNce do pi

Il nnN formN dyrektyw nBNAR (zang.BaNptASemptRee st d e
suscitation , kidtyczyrai e wy r adyannaa rzegsouscytacj i kr NUeni c
padkach po zatr 2 yphNNRI okkrrNe(Bd mai .l alr st osowane
wczeSniejszN jude&nt yfyickhamjite ovsyrlmUono zgody na
t owani atynUpyzgpadkd®. Jednakww ol sce protok-§ DNAR obowi
nych szpital &achespomizewalUnlycha rdotegolpmemu. pr aw
Jednaadtieodz Nw skytt lekayz qitejest poinformowany o przyczynie zatrzymania

decyzjn o zaniechaniu bNdF¥ rozpoczficiu res:!
t w winkszoSci przypadk: - w nib8% nparlznyyp. a dike-dwn,
z (hippertuRaffay, Georgibu, Semn, Bossadrt,N2010)
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kr NUeni medykiMt edyj e sin zasadN Anajpier(Ma-r at ow:
S| anOi2s. 322).

—

2. Smier w szpitalu

Chorotypr zewd e kawsze bygy dlagzWwadaj Nd emat 8 ym
bezpoSredniego zagroUenia Uycia. Paajl eddnopacs
od stadium choroby oraz wspargakie otrzymuje od personelu szpitaleodziny, przyjmuje
okreSlone postawy.soW olpagici umoUemy ewdyi nni i
domoSci pacjenta. vwywstardpujoeS,i @by epaczjaemt pod
czalniechory Ipuje udowodni | ojeprdypuszerénia.vDtotrenie ipacjenta,
czyli rodzina, przyjacielej] e st Swiadome jego stanu terminal
udawania poj awi abydsie sirony @acjenniiotaczeniga g ywi edz i n a
rokowaa®E j enta, | ecz udaj N, Ue pacjent nie jes
mocno naostrzony mechanizm wyparsiguacjichorego JednN z naj kor zystn
cjenta, | ecz cijid«kti chwidaod mmd Nig nadstiivedorat ya , z agcdhzoi w
si A otwarci e ya ho bwaificsizZNuk Szwe iasdtomiea g bl i UOaj Ncej s
udawanie i wypieranié a k tOsw ba unSwiraadoNtiae akceptuje sw-j
dyczny i ot ocjgweostateich thwilaclryzcyi saz. N

Sytuacja choroby, w,jkestrenpi esamnawij @i e i ai mp
oraz dalszego zaplanowania, co moUna zrobil,

orej . Pacjent pr zec ho dapisangzostdgwze pamocszzecSmne ge-j Isr

S ciniggseejpracy.

(@]
N
<

Poruszaj Nc temat podej Scia do Smierci prz
choroby nowot worowej, czyl i okresu od zdiaghn
Smi er ci Jesttommantyvo kt -rym pacjenci odczuwaj N pre
potrzebn samozachowawczN, kt-ra wiNUe sin z |
jawiajN sifi u pacjent - w, takie jak paraliOuj
wiikszp&8cjent -w pojawia sifi chinl opanowani a

$wi adowioaSine] Swmpgywal naSé&ivaatgpogbBHu, po
mooceny i poczueiw g as nej Awar tuarS ceij .fsdbie z eegatywngrzi Enhocjami
kluczowejestz e wn it r zne pot wi er dzanSvei aptNdprazgdmnob-0c z e n |
cery, a t ak Uepostaw pliskeeh. ZdaiemaRogiewicz (2008, s. 109 teorii
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opanowywania trwogi kultura jest ¥r-dgem poc
siwi pewien spos-:- b. Dostarcza scenariuszy, | a
nadchodzNeN SmierciN

W sytuacjach choroby oraz perspektywy Smi

zbliUenia sin do Bogaje dégtizwalaa!| mromé kihe rpooweo
rozliczyl sin, znale¥i ukojenie. Nie moUna pc
cznSli Swiatopogl Ndu. WinkszoSlI religii obiec
egzystencj.i po Smiadr cw ,z ggoddyz i befrrighazppronskrElpsoawn i

wyznania Charakterystyczny jest tu brak moUl i wo!
wsp-gwyznawc-w. U os-b starszych i chorych r

jest jednalk kReazdNaBmevdi Nzaniem problemu Smierc
Pomaga ona choremu osi NgnNi r-wnowaghn, stano
pozytywnegd j e S1 i tid urbo Ghleiuwe al nego ust @& -ug ksotwaajnd as
nawy UszN wartoSci N, dzifnki czemu Uyd(Widerapr z e st
WysoczaGka, 2000; =za: Rogiewicz, 2008, s. 1

PatrzNc fipacpghtiacj kt-ry informowany | est
Uemy zapominal o otoczeniu, avbtl&bkstceyy m Ns iwi sz man
przez resztn drogi pacjent a, pgo tynb sajnyfaa dy-o - ws p
chuPoruszaj Ncmushnmgost Bkest wni ee8i past @amawiwl ,wydk
czonych spogecznie, w sytuacj.i zmi any spogec
wzglnindu na zbliUajNcN sifn Smierl iwnhieezpny t aki
stopniu identyfikujN sifi z normami, war,toSci e

dysponuj N mniej skut ec z nggaywnsnpemsciamiaCimdiry przex d z e n

Oywaj Ncy silne napificielzamiwzgploidafnaonadeho
sin trwodze, jest nieszcznSliwy i trudno wte:
raj Nc, pomagaj Nc, towarzyszNc pacjentowi w o
opr-cz | fhku mdOeuwnirtwwobegi.

2.1. Szpital jako organizacja biurokratyczna

RosnNca biurokracja to doSi duUa trudnoSi
wotnej. Pojawal cdullopythegesgst d&mmi pazvnidz§
ktzyfaktyc zni e pomagaj N pacjentom, podl egaj N win

rycznych dyrektyw.
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Biurokracja to zintegrowany system w organizacjmsta j Ncy na cel u utr zy
opieki zdrowotnej . Zintegr owa nzekosoymgznygnmpgo- bi ur
litycznymi, technologicznymi, prawnymi, humanistycznymi, duchowymi i etycznymi aspektami
organizacji. NaleOUN do nich hierarchia admin
l ekar ski e] i pielingnopirekiu€appmrt pegdnakdzgal
rokraciji zmniejsza wdraUanie i Zaombpwawia, od
biurokracja i opieka sN trudne do zintegrowa
wartoSci, a@rmeispnekbbonKultura organizacyj n:
Sle zaleUy od r-1 i funkcji peRa,2000Gd- wnymdno
celem zarzNdzania tym zachowaniem jest zwink
produktywnoSci p eTrasko nweil fuc (tReoesdk,a 200 OWBy)k wa |l i f i k
g Nczyliezpiobz elliniorokracj N orgaspzaopeor &li gciel
c

epcj N Habermasa, zgodnie z kt-rN zachowani e
zmniejszyl korzySci organizacyjne, poniewal0
opi eki l ekar ski e] oraz piockd 0Hhi ar ski ej zaj mu.

Standardowa konsultacja lekarsi@mujep r zewa Uni e kil kanaScie m

Sci ej i3tmnutkto fakBczny czas badania fizykalnego pacjenta, wydania diagnozy i za-
pl anowania wgaSciwych kr ok w medykowipniin: przygdti i k s z
towanie recept, wystaen i e zwol ni eni a | ekarskiego, wypegn
nej oraz pozostagych, obligatoryjnych dokume)
ograniczony czas na reabowiaMz Kiu,s wjoag leigm jposts tq
Uycia swoichlepanzdppi 2ebuoyBhwi ic maksymal nego
dziaga® niezbhndnychepaajepNcywchodgal aj Nc zplood
wi nkszych rezer w zoymangoakeyichoc¢ci aWbygi komfort i
pacjentayw tym zrealizowanie jegpotrzeb psychiczzch. Pacj ent om doskwi er a
podykt owany o b o emoNiekunjedyczyep zsdyesctyesdmwanej wi iksz
Uaj N sifn nae bs méc jda laik  tg M, pytalgia, w ttakcie wizyty zamiast z
pacjentemrozmawizz pozostagym personelem, Spieszy sit
czuj N sifi zupegnie ni edoi nathterapeotycznghczy mawes Wo j e j
tak podstawowe|j kwestifi {Jdakkpwawi € omevey patawt
lekarskawy ni ka cznsto z braku poczucia kontrold]
czysto medyczndpPolityka zdrowotna, 2021).

Pandemia COVIEL 9 odci s n@igidt ma Unrazwgumpchinydilirekah i

tycznej . Z punktu wi dzeni a personelu W 0Sst
147



rozporzNdze® i zasad. Wiele os-b chnl osi Ngn|
nicze@® i | oSc izwywagrodzenia kp @tSi Mc § @W ot d nipmes - bz al
gnionej |l epszej jakoSci i specjalirz-awniee ol i
|l ey w intere®lske208Bacj ent -w (Kopi

Dodat kowo istnieje wieserewypobr vemgdyWsnyc
roUnego rodzaju pr ofeadmya,k pasyy ,r ek winel,a cw-az knia itt

do skutku, | ekarz musi wystawil tzwdwutani-eceni
cowy dokument , iket -zajgroujwey pleggknareznom duUo czas
tyczne. Ministerstwo Zdrowia postanowi o Auj

zlecenia na zaopatrzenie wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy c.Nl@stety wbrew
zapowiedziomzmheejpsidemiee tlmi urokratyzacji. N O
moUe pochgonNi hawety =2rfled@i2B.PmloNcyYmtprobl emen

zdrowia jest nie tylko brak personelu, ale t

2.2. Zachowania i strategigper sonel u szpitala w.stosunku

Wi elu badaczy starago sin sklasyfikowal |
j NNMj powszechniejaszaergongiJawwer wdoirce zachov
jest uprzedmiotowagpNcegozgkwerkpNomsien poten
czenie decyduje w pegni 0 | e g ctanovdeniguani ®o mij o
cegoosobiecOt acza go nadzwyczajnN opiekN, czgowi ek

Kolejnym wzorcem jest maa | i ndywi dual i styczny, w kt-r
uznaNczas Smierci jako indywidualnN sprawi kal
bliskich w te]j koncepcj i nie mogN oznaczal p

oczekiwaniamibye@ obok w cziasd ®o waapoicémaga Nco zrozun

kontrowersyjny model jest popularny w krajact
jest przeciwieEGtwemganodel u i ndywidual i stycz

W odniesieniudo socjologiczegopryzmau rozpatrywam S mi e r ¢ i oraz |l udz
cych naleUy zwr-cil uwagn n aycqdpenie makyntagter son e

pacjentami, ich emocjami i rozterkarBadacez achowa E® czgdgonk-w zespog-

nych wodniesienid 0t e majtNic ejbIsiilia Smi erci wyr - Unili de
sN emocje, doSwiadczenia i zachowani a.
Pielngniarki w sytuacji starcia z trudnN s

wiele r-Unych postaw w siogesmiaE diujpawyg kea,t - tw
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in., 2007). Wedl&l ezi ony i KrzyUanowskiego (2011) pos:
lozoficznoh et er ocentryczny, religijny bNd¥ obojftn
|l Afgni arka jedynie p8magahpakjenyotwi swmodyneb
a nie wyrncza go. | stotne jest to, Ue pacjen:
prawo do osobistych przekona®EG <c¢czego nie pod
zumi eni e sNefwnopamwmeé mwal partnerskie] [ przyn
filozoficznoh et er ocent r ycgpky j ®mji &@wi preiefrk zpa el ngni ar
bycia potrzebnN. Determinantem postawy relidg
g§ - WwoiSekat gl i cki ksztagtuje Swiatopogl Nd proc
cechuje unikanie rodziny umierajNcego oraz w
piel ngopcgkan@&czych przy braku cBlhedi anna ziy mrwz
nowski (20 Inpostawdjkaled | a4 Nodl i wN dl a umieraj Nce
dycznego.
De WaldenGa gu $2006)podzi el i a postawy personel u

umi eraj Ncego na pozytywne ijentaergzepariyperskiettakioP o s z a
wanie go jest postawN pozytywnN. Negatywna poc

chorego oraz w przedmiotowym traktowaniu go.

Chmiebewskal gnat owi cz (2013) wskazuje na to, U
nie tylkkow kr ngu medycyny (programy profilaktyczn
wywiadach ze znanymiobami, kt - re przeszgyopheoalbdaldzie wot wc

do bada® prméai haktgkemhnpoWwnpebeSwi adc@minérma- sp
telnoSci os-b zderzaj Ncych janieai Izikihem oprNz erd wo
tego rodzaju choroby.

JednN z metod pozyskiwania informacij. K1 i
muni kacja z pacjentem. WpJgorwaaz omaa( onkas zptoazd to no ¢
dycznego. CzinstotliwoSi prowadzeni a askwigad: - w
tysi Nca w trakcie trwania ich kariery zawodoyv

sil najcziSci ej petycany degapoldpszeniiykiedy kosnunikacje & zakre-

sie informacij.i zwrotnych od |l ekarza w stosun
nieUO na wyUszy poziom zaufania do lekarza,
medyk-w or az tzywsifnakksczjan izc hwyRBeamduje waostegadowplen@ac vy .
pacjent -w ze Swi adc 4Qrarnycl898Mesngduygk , mekdoywazlniyke,h K

Nur z yvFBg,RH6 Sobczak, Leoniuk,) Pawgowski i Spol
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Buczkowskii Krajnik (2003)w pracy naukowe dot ycz Ncej postiipowar
nego wobec chorych na raka w ostatnich dni ac
rodzinnego z zespogami opi eki paliatywnej. Z
skim oraz | ekar zkarna roddiyné&gs ztzakiseeapieke paliatywnej ma
ogromne znaczenie przez wzglNd na to, i 0 win
wykazuje chinl umierania w domu.

W sprawozdaniu z Konf erks kardj AugudtavuHoodowi | poS
przedt awi one zostagy zmiany w postawach spogec

od Sredni owi ec z ékcdptachivs pt mmiesBiofSyc isw:-j char ak

czenie i tabu. Wpgdyw na t o dwoajkN -miyealhdsarad riis z e
| aryzacja Uycia, industrializacijakogdt wagsEtoym
ni k wskazuje sin postnp w nauce i medycyni e.

i stoczydgo sin w doSwiadczenie medyczne.

WpracyJ ana Pawga ||l wskazani a etGabazza@00%i er ow
uwzgl ndni omeeUyosthagpwcgeanego, wskazane jako
sobN wiele problem-w, zw§aszcza et yuemdeasy dah. P
roln ginekol og-w i pogoUnych. Jan Paweg || v
cudownymimi st eryjnym procesem rodzenia, jakie do

jego naturalnego przebiegu eim nn@mr Sywji arti an ojwe g

nad. Opi sane czuwani e wymaga pegnej akceptacj i

3. Smierl w hospicjum
W aspekcie tabuizacj.i Smierci czy braku i
schygkwybyci ammi ej sca Smierci s team g veis td o e ohso

to instytucj a, kt - ra f un K opietizdiowanejwastoaomane h p e
sN tam met ody o p skeetowangiaplaicg teynvinen ,prczzeyliek | e ¢

aspektem jest | eczeniug wbsjuawamwe (dw3 reigd ri aveorSicd
robN) . Warto zaznaczyl trud per sonketadzenimedyc z
sobie z osgabieniem, dusznoSciami, odleUynar

moUe byl czym$S wpkjoMttkedkvdec iter *drmeym znym, al e |
dziaga® higienicznych, farmakol ogicznych walC

zycznei cielesne.
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3.1. HospicumizagoUeni a, reabrazbmcpepal pwakogprzoal

Podst awphliatywnohecksspi cyjnej jest pogl Nd, Ue ka
dal prawo do godnej Honsipercciu n Maoscthaoldszkii ,0 d2 0joarc
hospitum co oznacza przyj nci e-PaboagkaR01pRaliumaaw - | da
tomiast oznacza kogdrn (Krukowski, 20009)

Pierwsze wsp-gczesne hAadprokanigjmywyDamdCG-go ut
cely Saundersv Londynie. Natomiast wW ol sce pi erwsze stowarzysze
w 1981 roku wKrakowie (Mastalski, 2007Ruch hospi cyj my smwicNNz d ri yc zjb
cjent-w, kt- -rchpromagaj Mowioi worowymi bNdF i nn
niami (Antos, Kowallki Kopa s ki , 2012) . Opi e k aemonfercie,mdyc y j n a
wsp-gczesna mddy dera adknaz wjod esc( Stod HPupfEEKaew S c i
2012) . Zaprzestaje sin wtedy | eczenia przycz
wowy, czyl skupiony na Jgago,thaempirz ykkKtatdk -dvo am
Ueby maej endtczuwad zwi Nzanego ze swoim schor z

Flakus (2008) =zwraca uwagni na cagoSciowy
tylko redukdwaryicemyl hl doi etgrninalme BzeichoplaycNae nt a
ciskjestr - wni eU0 kJadziony na doSwiadczane przez
czy duchowe. Ponadto wsparcie jest zapewni an
ukazuje r-UnorodnoSi pracownik-w hosppcgum, |
Obok |l ekarzy, pielfngni arteakk fbezdyk rfeiSZ jao ti esrt aopt enuNt
|l og-w, kapgan-w, terapeut-w zajnciowych, pra:

Opieka paliatywbaywhstfapmagbwwodzaju pl ac-
wyr - Unil oddzdilaag yd odrzoisejcgitilaccej dmaeneeciy teU h
(Krukowski, 2009).

PoczNt kowo hospicja bygy pr xiynadonieuweezamee pr z
chor ymi dorosgymi. Brakowago jednak wyodr nbn
wopiece nad dzielmi . XBowieko padzRKoni ewrlaa@i
bl em. Pierwsze pol ski e h skiepospigummla Dzedi GVEID)N c e,
zostago ultowdodr zroonkeu W Guczak, 2004) .

Wopiece hospicyjnej nijezkwySkd!| dyics tao tpralt jremlt
ostat ni ch mhcskiem na potizely psichatogiczne oraz duchowe. Hospicjudh zgo

nezzagoUeni ami powinno zapewni l ni eul eczalnie
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umi erani a. ZaangaUowanie rodziny ma tutaj i s
miejsce wwar unkach domowych, woyt ocazoejndzp crima-jrgaf iaksel
WedJjug bada® dla wifkszoSci pacjent-w optymal
jednak wymaga to wielu przygotowa G, by zapew
wjego wgasnym mieszkaniu (Flakus, 2008) .

Optymalna opieka hospiy j na j est wrficz niemoUl i wa bez
dziny. Wspi fjtperacyug dycplzi narny,mlissyodenmehm @sg Nicc
zapewnil mu najlepsze moUliwe warunki do ode.
wie rodzinypaciecna s N nar aUeni na szczeg-lny stres, z
(Flakus, 2008).

| st ot nNesmdlie whospicyjnym odgrywa psychol c
umi er aj Nc emu jegocofziie.tTyke injelicnyeikprzypadkachdzar za si i,
odmawiano pomocy psychologicznejpr zypadku umi eraj Ncego st os.
ter aphadair mkterze podtrzymuj Ncym, poniewalU ter
czasem na radykalnN pr zemi arnyskimopsnabaopace@awi . Ps
wodr eagowani u napifcia oraz oncepkzwpaeamemchae
choci aUby poprzez aktywne sguchanie bNdT tec
rego, kt -rzy r-wnieU s $ekwerzjami wudnejrsytuacd, psyahglog n a | n
pomaga pr z erzedokrespa@awlnegorumierania pacjenta hospicjum, jakéz okres
Ua § o ogszarzé\komunikacjiz o d z i n N r o | pecoprskg sotjainégozgsans i i
zazfibiajN (Flakus, 2008).

Szot( 2008) zwraca uwagn na to, Ue ruch hospi
odpowi ednich postaw wobec nieuleczanie chory
lontariuszywo pi ece pali atywne] oraz iden bezinteres:s

W stacjonarnychtopi cj ach okodo 8pgbwoedychocopya@wotworo- ¢ i e r |
wej . Natomiast pozostade 20% to inne Smierte

WPol sce obecnie winkszoSi stacjonarnych o
kt -re okow$l|l FgnbdNasnodZdzaowiear. a jPNNENnvdaiadib awi Nz a
do udzielania Swiadcze® zdrowotnych na jego

Poni Uej fragment wywiadu pochodzNcy z opi
torki niniejszej dysertacjiCytowany fragment pochodzi z rozmowy z interwentem kryzysowym,

przeprowadzonej?2 listopada 2021 roku
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Jestem interwentem kryzysowym, wczeSniej byge
przyjaci - gmi negocjatorkami [/ nsetgadcij antao rkar nai w npc
krawndzi swojego Uycia. Tut aj na pewno muszhn

kim negocjatorom i negocjatorkom, z Kkt - -rymi 11
Oycie ludzkie. I nt er we mga wknyzysieyjeslrmaknye wszgscygesze b a ,

cze wiedzN, jak szukal takiej pomocy W Kryzys
jednN z takich os-b SwiadczNcych pomoc jako i

kr-tkotermi noSWR, ,c z2ylki ztwama&pi iT skoncentrowane]

pomagam, w tym sifn odnajdujn. Ni e wszyscy do
sowa i nie wszyscy wiedzN, jak z tego skorzy
pomocy psg hol ogi cznej , pol egaj Nca na kontakcie te
mi e wywoduj Ncym kryzys. Na takim, w kt-rym do
i N spotyka nagle | ni espodziewanie. rTbfisNanaj

mob-jczN. Oczywi Scie ta forma pomocy jest ogr

teU pomaga sifi wyzwoliil, iSi dalej, Uyl dal e]j
nal ezienie sifi w nowej syekacj Zadhai Ncapyaghee
pom-c, sam czasami sin zastanawiam, bo tak pa

kaUdego mgodego czgowieka, kaUdN dorosgN osob

kt - ra skorzysyvaght zr mogpaewapbompga o siebie, o
skromnej osoby, kt -rej sin udago iSi dal ej w
stanfinga przed ScianN, na kt-rej nie widziaga

wart oSci N, kt-rN posiadam, jakN mam w pomagani
bo wartoSi UOUycia jest bezcenna dla kaUdego.

pomagam. Warto pomagal kaUdemu, xitel ,t ejJe ppamua
moUna udzielil kaUdemu czgowi ekowi
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ROZDzZI AG VI

RODzZI NA UMI ERAJ}t CEGO

1. Wprowadzenie

DoSwi adczanie Smierci i jej rozumienie za
rozr-Unil Smieri od snu. lch zdaniem moUna p
modlitwy. Dzieci, kt-re doSwiadczy@®Ey $mi rfain
sko. O&kbgoUycia magy czgowiek nabywa wiedzn
odej Sci em izj akeigoj eSswi awyag! Nd ciaga i tego, Ue
| at pojawia sifn | nk przeddnpwryszze mioegm ng remda z
niesie za sobN Smieri oraz straicllu |partz e dCanjikN

zrozumieniezjawiskau mi er ani a nastnpuje w okresie dor as:s
akceptacj.i Smi éblcii s loisojb.y Rorchsafhejosoby postr
kt-ra zmieni a wzeluadzjae rsedfd (eekcszzree wiobec wgdgashnej]

Choroba Smiertelna i proces umierania dol
bliskich. Dlarodzinypcj ent a umi er aj Ncego jest to ogromn:é
Opieka nadbliskim chorym wy ma g a niejednokrotni e przeor g:

prywatnego czy zawodowego i przyjncia nowych
poczuciews par ci a, przyczyniajN sin do poprawy |j
psychospogeczny oraz I nk i objawy depresyjne
sytuacj i umi erania waUne jest, aby ngesta zapon

(Roller, 2009).

2.0bci NUenie rodziny

Zagadniermaz wi Nzane ze Smierci N i umieraniem or
sN od wiel u depkrazde zp obdaedjantozwa nm. i n . w aspekci e
(Freud, 2009), poczucia sensuBullyicki,a 2000 %) ,w al

terapeutycznych (Paul, Grosser, 1985a d e a u , 1998) czy Smierci i
DroUdU»w12%)F, a to jedynie wybrane obszary. Na
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W SWwWOoj ej teor i opisag jako pokonanie dotyc
2007).
We d § vogiki Mlc Gol drick (2004) w rodzi nac, w Kk

rodzinngadapt acja do zmieniajNcych sifn warunk- - w

dzin charakteryzuj N sifi zaprzeczani em, ni e a
nadaktywnoSi, narkotyki, admodliiedlssik oEclyégaozn
niem. Rozw-jJ krytycznej utraty wpgywa na pows
wgNczone w regudy rodziny i powielane sN kol e

z uwagi na to, Ue t akéddnasti ki amd kao ImorgiNo we.§ y Wk
zane metody wucieczki i zaprzeczenia pozwal aj
giczny wi NUN czgonk-w rodziny, tym samym t wi
TrudnoSci N jestneéakNewtoakpgpdlp wiridypadkach t a
l ub wykluczenie innych z wiedzy manwepBywDpUe
kaz-w rodzinnych, i s$ymdcjepgyshoterapli jBst odrelezéepiestakichy

z n ac z e (Eictwie gakaleria@vym, etnicznym, wierzeniach religijnych oraz kluczowych
wartoSciach oraz dziaganiach spodecznych, Kkt
dzinnej ni eoceniony zatem staje sifn genogran
systemowy, aby badlaé mnitosw itjgadlkkiom joetdoncozset rkifiu, (hy |
(McGoldrick, 2004).

Poradzenie sobie ze Smierci N w sytuacji rc
pr zy k §vilidnuWaiden(1996)okre S| a nastfipuj Nce probPemy ad
pierwsze akceptac| adoSmieerzyivi c§ otSgp b DagBwiji mu
przedzil akceptacj abrisdziag yt. o,J eder agkdJjea wmioir msil m
nia.Podrugieotwo zeni e si i na nowe 1o 38wi,addzse&mioad ye mac
utraty. Charakterystyczna moUe byl teU pr-ba
cenie swojej uwagi na smutek rodzinygchwkt -ry
| owN Puol gtir.zeci e, aby wuwolnii sifd od b-lu, na
Istotne jestzad apt owani e sin do nowej sy tideoc jUy,civa Kkdte
bl i ski ej 0 s 0 Py czwaket istoina jesbwylduezeri & . mar ego ze S WO |

oraz znalezienie metod wspominaniaoggn owe go mi ej sca dl a bl i ski e]
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Wal sh i Mc Gol dric (2004) wskazuj N na zads
gobN. NajwaUniejszym z reirch jogsatz anodldptwaed| &t
skiej. Bardzo waUne w rodzinie Uagpdejmowak -w j e
nie rytuag-w Uagobnych, w tym pogrzebu, odwi
stia wymagaj Nomo Uie vboyurdzzeiclipepjdNeapi ecze Est wa .

Bi or Nc paspeky komunigatyjrei mo Ul i woSI rozmowy o str
] est bardzo waUnym el ementem wspomagaj Ncym

wzgl Nd na pegnienie okreSl| onyctlansformacjiyjci aw r

codziennego, aby przej NI obowi Nzki kogo$S inn
uni kpnoNgir NdDiamiva t Aisknocie. Strata miepfbezuca owod oV
s e n s u. Isldtyecwi takiej sytuaciji jest realizowasiewo i ch cel - w, mi mo okr

no§aiamUe)

Rola terapeuty w pracy z rodzinN, kt - -ra
teoridi D6 Amo(R0dHmo wi nSncaa rz eowitear al odt wor zeni e
zaprzeczonych oraz ukrytychuct . W pracy z rodzinN nie jest
bl emem jest nieprzeUyta strata bliskie]j os ol

nieuznané pr zykgadem mo (Jleutbytl e poktoni endlar akteryz

t yzacjzNnmip @dwprzypadkus amob - j st wa.

2.1.Proces umierania a rodzina

Opieka nad pacjentem w okresie terminalr
objaw-w klinicznych i poprawn jakoSci Uyci a.
wi edznUlnitwyorto do wyst Npienia dolegliwoSci or

Do najcznSciej wysthipuj Ncych objaw-w u o0s
(trwaj Ncisj tzywykdlnd 4przed Smierci N choruj Nceg«
- osgabienie fizyczne,

- objawy neuropsychologiczne,
- dol egliwoSci b-Ilowe,
- objawy ze strony ukgad-w pokar mowego i od

- inne specyficzne dla danej choroby.

Natomiast okresumieranisa goni a obej muj e kil ka ostatni
osoby. WSr.-d naarmydlScokj awbwefriwbpycznych wymi
- utratn gaknienia i zaburzenia pogykani a,
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- trudnoSci z oddychani em,

- rziiUenie przedSmiertne,

- zaburzenia termoregulacji,

- nietrzymanie moczu i stolca,

- spadek ci Snienia tnAntniczego,

- zaburzenia kr NUaenime powndaud Nerei & sk-ry,
- plamy na sk-rze,

- sinicn (GoSli@ki, 2021).

Poza objawami fizycznymi wystnpuj N, takUe
takie jak: zabumpzreind pokSyi, admaoBScieni e, maj a
halucynacje wzinkioWearne sgjauichtoavez bl i skimi os
chorzy w ostatnich chwilach swojego Uycia wy
z kolei chaoMjmpdZzdsygwani .z Czfisto osoby umieraj
sifn Smierci, m-wiN swoim bliskim, Ue Ato ju0

KaUdy z wymienionych objaw-w, obserwowany
bardzo trudnym przeUwndkem.osbDhbagt eigmi ew a jpN czeyj
przebywaj Ncej w warunkach domowych, bardzo w
reagowania w przypadku wystNpienia poszczeg:
przygotowanie opiekuea- - waodsjothyi eammemantNceijw, k
pomocN dla ich najbliUszego bhndzie zaprzest a
umi eraj Ncy odmawia jedzenia i pozwol eni e mu
cierpie® Pr zezl e asgzyc zoekg -elsn icen ow oobsyt,atani ch | e
wartoSi dla rodziny ma dopossipdafiNcpegos wneldar
opieki paliatywnejinii esttayn kwi Neaga zwmsp a rad iee r -

i moralne.

22Komuni kacja z asobN umieraj NcN

Istotnym elementem dobrej opieki i relacji z chorym jest komunikacja. Bliscy osoby
chorej terminalnie nie wiedzN, O Czym rozmaw
jaki spos:-b prowadzil rozmown, | aMWNieistnigemoci| e
jeden uniwersalny spos:-b najlepszej komuni ka
relacje. Wydaje sin takUe, Ue nie ma temat - - w

chory jest na nie otwarymn.ddNad gWogh dryila cii ep d
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umi eraj NcN. CzfAisto umiejntne wysguchanie i |
pozwal ajN mu poradzil sobie z trudnymi emoc
czasem to wgaSnie mjtcmdniejwydaj powi inb@8myr
towarzyszyl umi eraj Ncemu w milczeni ui,to samN
cznsto znaczy Wwincej ni.U0 wiele sg-w (Dorf mgl
Poni Uej wjwiadugp me hodamNicyanych patasd@ydkgSni e |
torki niniejszej dysertacjiCytowany fragment pochodzi z wyadu przeprowadzonego 15
|l i stopada 2021. OsobN badanN jest pielfngniar

klinicznym.

Radzenes obi e z chooolb&r dz & aRpdzilialNyp it eekmatawi e osoby
umierapotr zebuj N pomocy. Wi admimodd tzgtfadaermir udna
nangczy nagga Smieri. To jest trudne. Nawet ba
czowychk onkr et nych tweinmadto moeSgcoi wisazyst ki ego. DuUo

i nfor mowani . Nie ma okgamywani a. Ni e ma zak3yg

¢

m-wi sifi najgorszN prawdfi. Dzieciom m-wi si

U

¢

Ue sN potrzgebrmzee .t ainoé wsap - gpraca takUéklz ksi
kanaScie grup wyznaindd wlywdpresbsativadidk - wypd @rhw wy
gr ek ok aitd.dNlai ko-dwd zi al e pacjenci maja telefony i
wsparcia duchowegm i ezostalNienis ami sobie. To, Ue ktoS prof
j est ni esamowi ci e waUne.-rcdo.uliniera ezieckoc 2 fis € ®i ¢ es ¢
dyneésNTorzeczy ni e do ?Wiplérseeazy WaparcieCWycigzenetCowa Un e

wi icej, Oddzi ag He nae coz cngsiishbrobambndwbvor@vgmi. g d z i e
Psychologowieg Nc zni e z ksi i Umi k at odlei niektylkondesttobo | es
straszne. Dziewczynka kil kibhastakcekai a JoiSé i wi
trudna w terapii. Bardzo trudne powi kgani a.

Jeden czgowieczek moUe byl mprhypydzakimUdwi ezl

roby dziecka. Dor os @Yz upzegonwiee ki nan edyDi, e cnki oe wty @ |
prawdNjesttglk per sonel sifn przyzwyczaja, to niepra:
inne,maNi nny charakter. Nioe, zUner apddad gs é dii¢ suawrazg,i @Ay

Sniemiue da sin , wgobdazulvategoba pracuj Nca na
pytaniedo pracownika OIu, co tak wzdychasz, z ist o odpowi edzi N bnidzi
powiedziand no, dwa zgony. Takie oboy , pracuj Nce w ci Nggym stre

pieniemmaj N zupednie inny obraz rzeczywistoSci

23.Probl emy emocjonal.ne czgonk-w rodziny
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$wi adomoSi nadchodzNcej Smi ericpizedsdmyrs ki e j
procesem umieraniadi er pi eni em chorego, ale takUe prz
odejdzie, przed wgasnN samotnoSci N i niepew
doSwi adczanie umierania c¢z{onk atakichojak:zghiewy , wy w
poczuciewi ny, Oal |, rozpacz, beatg Poaamo Ssif,er ]o cpzsuycci
opi ekunowi e chorych odczuwaj N takUe szereg
fizycznym: zmnczeni e, przeci NUenie organi zmi
bardzi eN tproudigeujobj awy psychologiczne. Wy c ze
t worzyl konflikty wewnNtrz rodziny oraz WwWyw

czgonk- - w.

Nal eOy podkreSlal, Ue okazywanie negatyyv
ni epoUNdairsytm. bl i scy chorego jeszcze w trakec
wszystkie etapy Uagoby. NajwaUniejsze jest,
wspieral [ pom-c¢c dotrzel do momentu akcept a

i stotne nie tylko dla czgonka r od#%poozyciec hor ec

zgody, przyzwolenia na odejScie pozwala mu u

3. Adaptacja rodziny

Rodzinami e r z Nc¢ a damoiabiemami, Kkt - r e pozakakresgegnarj N
malnego funkcjonowanjp odobni e jak inne systemy dNUy dc
r-wnowhgi j N osi Nwgeukhiani potpizebwsze nal eUy st w
zasady postnAnpowani a, wzor ceysojaszeiNiejedaoldEotniewe wn it

rodzina bhindzie musi adg tfizygne ®ihocjpnalzeapomineze.ne z as

W kwestii Smierciabutzav wmidei aji Nca - wholwagn p
moJemy pegni al dotychczasowych r-| i zadaCE p
obowiXatkém ener gi a iskozcentowdng ar od uiNgywin® Bia gi i
stabiNab&0dy wdroUyl dwa rodzaje proces-w ad:
skupiapBcyuskdjonowaniu rodziny w sytuacj.i L

obej mprjystosopyywaniesi i do Uycia bez zmar ego.
Proceyadaptacjz al e UN od char akt mdziggsOpy ¢ zcrzy olp i cseacnh

powyUej r - dmuiad nwmi méaywildeni u stresu na proce:s

rakteryzuj Nceostapj aEoStcwa wt o 8Atsht capsabgshdier od z i n

raj Ncej
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Wei gert i Hasting zwr - -cild@ uwaghn, Ue rodz
zemiSerci N swoich czgonk: - w. Nppolitycdnecgytreligijngene i ns
Zazwyczaj nie reaguj N w ten spos-b. W przypa
oznacza Smieril samej r o.@RadeimaymignisV@ | yiee 6 d wr da s It
i trwale poprzez z mi &nrdkciguaiéranegafednegnei¢ 2@ o ek €ewme n
musir adzil sobie nie tylko z utratN osbdy chor
tychczasowe dyskusje namuem Nt dmhbnpbkwiefu, z

sowuj Nc sifn do nowych, trudnych okolicznoSci
|l e0Oy wzi NI pod uwagn wiele czynnik-w wewnftr

Czynni ki zewnntrzne to mindzy iznegoyroai I st
dziny czy instytucje pomocy spogecznej, hosp

materialnego i organizacyjnego oraz pomocy psychologicznej rodzinie. Rola tego ostatniego

czynnika zostaga potwierdzonar,Car,W83p ma badani
Czynni ki wewniftrzne obejmujN fizyczne zas

takUe specyficzne cechy rodziny jako systemu

pracy w celu rozwi Nzywania &«oméhy kkaWdegazci

dzinyWSr -d tych ostatnich najwaUniejszymi <cech
nad stresem i rozgadowywanie napifnl jest poz
wpgywania i kontr ol owa ohbler, 197V§).csSytuaeagmteridlyactraka ( P e
towana jest jako zas-b i pol ega na zapewni e

zycznego i dodatkowego wsparcia.
Zastrate@d y s f unkcj onaa@®¥7)we@rga gu Haanl t aki e, kt
- izolowanie osby choreju mi er aj Ncej o0d reszty rodziny
- dgugotrwage zaprzeczenie realnoSci, sytuac
- pojawienie sifn objaw-w hipochohuaiyeaznka hw
chor,obno
- trwage rzutowani ei meyah ywnyemk uwzmuddniany
- wycofanie sin z dotychczasowych kontakt - w
- pojawienie sifn nadmiernej, aktywnoSci w sf
- poczucie zdominowanj@ bezwgadni eni,a przez chorobhn

- naduUywanie al kohol uitdd Srodk-w uspokajaj Nc

Warto doé | ,  @GheSprénklsiRusse(1979)pr zeprowadzi | i wt - r nN
tezfi wielu bada® dotyczNcych funkcjonowani a
aspekty, kt-re od&deNdup Nsp: jrak®iSci zdelgnoSi a
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Sp-jnoSi rodziny to weaiAFgemiocw,0naltnak Uk tstrap i

autonomii U podstaw adaptacii e | kom-r klie Usyp ojgegjc zzndeg | no Si do
wgadzy, JIWrlesizcias &d muni kspaynego pomumiewsniasji ifit,n o S
przekazywania zrozumiagych komuni kat - -w i dzi

ny mi c z § o n kNajbardzigj kokystnendia .funkcjonowania systemu rodzinnego w
normal nych warunkach sN umiark8waner ppz mame |
rzystne poziomy skrajne. Zbyt duUa sp-jnoSi
nil moUe rozw-j i ndywi duali zacji i aut onomi i
wadzi do niestabil noSci adaptadis soy niska, koostuk-i ni e .
cja bndzie zbyt sztywna. Mu s i i stniel r-wnow
zmian Ra d o c h ID& % Kk i

Utrzymanie systemu na zr-wnowalUonym pozic
mi ndzy ¢z §go.Mkazedwzajemmegkonmugikacji w rodzinie determinuje w pew-
nym stopniu st opiSeyEtoetnwya rott ondcrit es yeshtagmakkt er y z u
i sp-jnymi Srodkami komunikacji, swobodN wy,j
Systemy pgmenigzaj N komuni kacjn, kt-ra podle

Wrodzinach Kkt -rych ktcirer iz ncaz gSomidzekangmiéun N ¢ h o
chronmSmi dwdsti a ot wartoSci slstosnejestrabymj etwarcieb ar d z c

wyraUal swojwey, uckzountuinai kiowabla swoj e potrzeby,
kugowal wzajemne oczekiwania, moUliwoSci i ¢
mi ndzy czgdgonkami rodziny tworzy bariern izol

Naj wa Ukonskjwsezn j N braku wgaSci wej komuni kac
relaciePr zyk gadami SN rodziny,naywwktikrsydh ojdedmwa ea
ma ScisgN kont poldit zaad goyz pNnNlpiam yBiroankk owgi aeS ¢ i
komunikacjijw NUe sifn r-wnieU z niewgaSciwymi meche
jejczgonkkw-szykajpN ul gi walkbtol ierzpdiziejwnarkotyketa ¢ h
Met ody zmniejszania napini, kt - re mogN chwil
speky wi e zwi nkszaj N obci NUenie systemu rodzinr
nie.

Kluczowad | a funkcj onowania rodziny i toczNcyc
elastycznoSi systemu, moUliwoSi wprowadzani a
tyczne style pralywwdEkt way c W praktyaeznaczato elpoa ,
wiednippdzi a§ zmadmywikc Nzanych z opiekN nad osobN u
dotychczasowychl z i and@ rae@ rodziny, oparty na wzajemnych negocjagjace p os - b

szanuj Ncy i chroni Ncy interesy rodziny jak:

161



Ni ekm -azygonkom rodziny gatwiej jest zrezygno
MoUe bybpbosak zzedjkdmiea sN wzgliadnie mniej waUn
pod uwagfi osobiste ograniczenia, zdodmoSc,i i
wraUliwoSIi lub okreSl.one antypatie (Vernon,

U pacjent -w umieraj Ncyc hkiedypposwadidw jdNh corga bay
nawmo Ul i wani@wcdzi agu w Uyciu rodzinnym, wszel ki
zachodzN mi mowskot ki eMogN: bgbtrivawep!l ehai eby

poprzedzona trudnN sytuacjN rodzinnN. Im ba
prawdopodobi e@®Etwo wystNpienia sytuacij.i konf
raj Ncych coz @wnk-aw hroovtazBE cy mogN r - Unil sifn oc¢
spogecznych, zwgaszcza tam, gdzie jednost ki

nie r-wnieUO mogN prowadzil do konflikt- -w. Sz
nowiskwrodzni e, przynoszNcych wyra¥fne korzySci | u

waniu szczeg- | ningzwirNy&kmyacth zadpikN nad um
domu. Wystnpowanie takich konfl ikt - w, nNi ez e
wpgywa indaarsnooSi i sp-jnoSi rodziny.

WaUnN roln w ksztagtowaniu procesu adapt a
obraUenia o obrazach idealnych, kt-re wyznac
Sci, oddania i wzajemne] ontakcie pwyinawheym systemens c |
war t oS eznaczehismeotwini eU poj ici bliskhdo rdej.Qdczuwianys t o s u r

przez staclldoprovddany do kontaktu =z uzmere-rvarf dNciNn toesrc

cjn, jak i koordynawidca wnwalg i ekiepenis @ayovs K ma n |
wp g pawozw- czgowi eka. Zrozumieni e i zaakcept owa
czenie w hierarchii WHampSgowska, ah9&5)Jyci ow

Sytuacja rodzinnay mo me n c i esobSbiiskie zniein i aN asji diz je$ci e
trungc hol bhAdzie zal el nod ns. z eerrdroghiemepsygmictn i k -
nymorazodczuwanymi emocjami. Ni ewNt mjbardsiéjg- str es
wszechner eakcje rodziny na vmineméncipeojaSwiag do rsii
ko@a, Uyedmak trwajN zazwyczaj o wiele dgulUe
sifn z umierajNcym, doSwiaddcza@kN,r zQoych ,stpam
sprawi eNi ewNSpl i wi ecjormnendzidy cii @ heimnt ens WwnoSi
od pozycj.i zmargego wW systemie rodzinnym, r
czgonkami . Nie zawsze jednak tak jest, bowi
og-le nietruimghuacwjie Niekiedy Smieri wi przenc
zmanaglalj est odbiorcN komuni katu. Chkedzimap 1§z end
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nacmentarzu dot gzelenlsied tr os k ami dni a c taldezrazze nnego
mowymog e gni | t fumbkejh yncizen Nz, n ag hdoulj ep otdo weygjl aiSireim
psychoterapeutycznym. Ni emni ej moUe miel t o
wspieraj NcN. Opr- -cAkpmuynt kwwaanh aanepélat -ow n a m:
| e FUnegatgvne takay t uacj a Swiadczyl moUe o braku p

przypadkach nieetyczne takigi fomimikaciod ebomni &t mo & |

trzebuj N budowania wifizi w ten spos-b.

Napificia i stany emocj onal ne omtpsichotohar ak't
gicznN reakcj N na utrati bliskiej osoby, a t
nowaniu rodziny spowodowane procesamieraniaOg - | ne obci Ndsterziies t mod z
pomijane i ni edoceniane w roajuei sniliug§pwgee
stiach psychicznych. Jest ich jednak wiele |
rodzi nnym. Podobnie jak reakcja psychol ogi cz
|l eUnoSci od Wielu czynnik-w

Obecnie w wielu sytuacjaghodzi ny korzystaj N z pomocy w
m-w spogecznych (MOPS, MOPR, OPS). W momenci
ruj Ncymi czfst giprzdrpwjwN eidrzsitayl thnwocSjie tmedyczne,
w Polsce bygeowe. pEd@®pBygEamkain®987) zauwaUa, U
cjonalne nie do koG a skutecznie pozwal aj N n
wadzona przez instytucje wymaga od rodziny z
sowego, organizacyjnegfinansowegé’ czy emocjonalnego

Zmi any mogN objawial sifd takOe awiaNkckzw wan
l acj ami mi ndzy czgonkami . Poj awpioawoideo wsail it rw-ol
rzenie trudnoSci ,mvai N er yuc hpriysiosomvaniem z)ater kej-
zys moUe dpopawi aoiva niskordystkien ¢ i #\ir gyameiementy ad-
aptacyjne w rodzinigjawisk(t a mUe Pr obl emy mogN zwi Afkszyl si.f
|l eczenia, pogrzebu czyemWorieskit zmwy dNlz asietgwa @ |
do cagkowitej rieosrogpaani ZKacjria rnd dkzipwmyacowadga i
czyna pr akt abodizizeaio dprwaNe j muj N roubdonwi S\ezi k is t raondozw

Mo Una wyr -Shniieir ctia kn(jrmgumanewva o nee, w kt-rych czgowi ek,
zawsze, gdyU moUe byl to osoba uzaleUniona, nieakcept
osoba, kt -ra zostaga zapomniana przez roystienny za blyWai ¢
stotna dla funkcjonowania rodziny, spogecznoSci, komu
nuklearnej, kiedy umierarodzipo zost awi aj Nc po sobie dziecko czy dzi ec
30 Kwestia finanso@ mo Ue byl z wi Nzzapewnieria ottpowiednéepopiekik&rs, dazdem

Wydat ki stizef p\d NZOWNk i wani em specjalist-w, |l ek-w, sposob-
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zaangaUowanie czasoke eshewillgmi w chtoatemgiombl! i s
aby poSwincil osobie umi,&r ajyNc esjw- § z erzeags . s W
przypadkach dochodzi do nieodwracalnych zmian w zasobach emocjonalnych, ale i czasowych
rodziny.

Badacze atertauzsaigeltypod Ue obowi Nzki czgonk:- w
niejsze w syt uiantatik i SwriCearncyni e mribhi yejtdyeo d powi ed z i
za prowadzenie domulednakpii @ kdod lypdwodz oei migci t d a

r - | vmiesogznhye.
Wwi el u przypadkach nie ma czasu i przest
nych w rodzinie. Trudno o angaUowanie sifn w

powoduje szereg t rnpduyaeparie, kemuEgstires itdad wiyNzha n e

moUe byl to takUe z zaburzonymi relacjami in

Toco kontroluje | ub ogr anitcoz an ow nsyy tsupaocg e c z¢
aspekt zmienia sifn z uwagi na pazekszkagrcent
bardzo magN stnrpuktruadiz iscpeo JiecemiNeci . Zwi Nzane
spojecznej, co widoczne jest czfisto w duUych
zachincal do szukani a i nmywdnktytucjach medycamyooispp- i ws
Jecz@ygchz winhcegpomoby kpirelydgmi ar ki, pielngni

czy sNsiada.
Do czynnik-w adaptacyjnych rodziny moUna
czyn danego zjawiskap. poprzekontakt z profesjonalistami z zakresu medycyny, aby zna-

| eFi odpowiedT na pyepnbdhymEws o zvWcrepo mdoy obsyq

rajNcej. Niekiedy wyrzuty sumieni a gieng- br ak
wych form wsparciaPr z e U g swaj¢ tlerpienierodzinaz a p o mi n a , Ue wiele
podobnejsytuacjini e ma moUl i woSci, aby lekarz czy pi

sto w takich przypadkach postawa rodzin cha
chorobyiumér ani a os-b starszych moUna spdoty-kal si
czNcpyrnoibl mant- evr i al nych, niepegnosprawnoSci fi z
Choruj Ncym w wielu przypadpzdSmi 2nr aasaNatjoad te ti a
SciN czy b-1 em.

Trudnym aspektem jest poggnbiajNcy sin pr
moUe sin pojawil w funkcjonowaniu rodzin zdr
przedzaj Ncym zbl i Uaj NcN $liNkeje8mbkrbt kht er evga 8¢

organi zacij is ifiuinikdsjzavn onwaneina cheregdvmdomeur o U e

“Stopie®& dez T D ¢ ! )
dodat k owycczhnmataokeav@ Uis zoab o ii NWreodRUn 6 mio dbeerinonc j @Ompa l- te

Wtedyi | o S
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mogN istniel zakg-cenia w oczekiwaniach doty
komunikacji.Paradoksalnig r o ¥ba Smi er wiwanmdlzi rstk omes owz alj e mn
Ci U ponoszone|] straty ianmwscph Imay crhz encyzs | @kiae ki
cymi, nie zawsze Jjednak do tego dochodzi . N i
czinSciej wystnpuijriNdmsiynywazjer odwo $¢ingmo- w por
tkni Ate m.in. c kiygnikwemabe mmajiemnmadiehigwngo mo Ue
powodowal po pierwsze brak odbudowania relac
z y s PavadCaplan, 1965).

Sytuacja Smierci niigajreswntnoolthadrtua Nde md z ij &
cym zmagania ra@nia sobie rodziny z trueimiu  osoby Dbl i ski ej . Il ch po
czyl, gdy uwaga rodziny skupi Bamdyestznst pod
o to, aby dzieci nie doznagy wszystkich trud
nawet chronione dzi ecko 7 tunewarbaneReakoemsenka y k o m
na Smieri kogoS z rodzic-w sN zr-Unicowane i
emocjonalnoSci, rozwoju poznawczegicemcledy bl i s
nym z najwaUniejszych czynnik-w jest postawa
swoi ch emocj i, aby nie prowadzi gy do tego,

Brak odpowiednigo zadbara odzieckomo Ue powo d o wael niinenzewiplbzzaonren iz

acj N tr udn o S cniepowgdzehia wisakol@rabergykvgedadiach - wi eg&ni ¢ z

iinneibidNce w rzeczywistoSci odbi.ciem sytuacj.
Gol d (1983) prowadzi § badania - -mgdhr ddi7isr:
opiekowali sifn nimi w domu. Wykazano, Ue opr

wagy t ak,ijak: trangportawaniea przenoszenie (blisko 100%), podawanie lekarstw
(63%), mycie pacjenta (60%), ehépygnads0n),amie-e pr z
nianie pozycji (40%), ubieranie (38%), karmienie (25%) i inne.

Te zagadnienia to waUny aspekt etyczny w
kiej. Przekgada si i on na samopoczucczye- pacj e
noSci kojarzN sifni z czymS nieprzyjemnym, krn
nieje wysokie ryzyko wystNpienia negatywnych
chiki. MoUe miel to takUe zwi Nzek z wypalen
nymi koniecznoSkiaNk agjroa csyi nw rec yl./ 3 twkg-anych
tycznym okresie choroby prlarkewrcymh ,e mri 2y jod aiz

jomych. To niewNtpliwie wiNUe sifn jg odczuwan
typowof ac howych umiAejﬁtnoSci technicznych, pielngnowani ¢
nych empatiiici er pl i woSci .
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W Wi el kie]j Brytani.i przeprowadzono badani
rych kt oS u meizveyezajde dwn ad consuo,ba braga naj wi ikszN
bieW 3/ 4 pruzigpadkdsbetpag gmodai ni e kobi eteaznP&Wodc
zako@®zeni a pabgpoy osavadd aweijd ne mu .8 ooSorc idN [ ayjchhc

kt - rzy pracowali zawodowo, 1/ 4 ggawngkhl olpi @&
Oej . Prawi e 1/ 5 abesjpodkmdert -zw azmudsorgatrbdnie- mi an
niu (zmniejszenie wymiaru godzin czy zmiana godzin pradyi).a §w Wwiofik sz o Sc i r
negatywne skutki finansowe. Natomiast 1/5 op

pr zekr ac z &ajtéghtiHodkey, Andgrseriq73). Wam j ednak wskazal n
kulturowei podobne badania przeprowadzone w Pol sc
wi fksze obci NUenie rodzin. Opieka bliskich n
sokiej | dk.oSMds iAlusmjiueg t rpdajnavdicli giofd zp mzyy meWe:
wodu braku pomocy z zewnNtrz, objaw-w dezorg
sobie z trudnoSciupmobl pamkwr zwinNeb@dnygezhreg Smi
padkach moUna ni ewNtgyldiomu weypalenia zawedbwegoe®sebme n't y
sprawuj Nce przemad aige pichaawiioaiwedkNMabur ze & s
nych, psychicznych i interpersonalnych.

Sytuacje kryzysowe w rodzinie moUna char a
opracowanych zez Parad i Calplan (1965):

1. Kryzys powoduje problem, kt:ry nie moUe b

2. Rozmiar problemu przekracza posiadane wzory strategii radzenia sobie z trudnymi sy-
tuacj) ami (zasoby emocjonalne rodzin zosta
Cele Uyci owgeNrmyizinggmoUone z uwagi na po

W ostrej fazie kryzysu napifcie osi Nga sw
powolrareakcpa d apt acj i problem-w i. nastnpstw z
5. Kryzys wuaktywni a i nneprnzieesrzojzonS cNz,a nceo purtorbu

wanie sin rodziny do aktualnych zmaga@® (P

PrzedguUaj Ncy sifn, nierozwi Nzany kryzys w
pojawienia sif symptom-wapas ofi pggzdigamzagagjec z ne
do rozpadu (Schiff,1980)

Poznanie czynni k- w, kt -re wpgywaj N na zdo
dziny,j est mo Ul i we , ng.Xlasfickemurmodebvé k oynz ysu rodzi ny.
Zzagobchematagpoj awi enie sin i zasifng kryzysu zal

czterech czynni k- w:
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- odpowiednio silnego stresora,
- znacznej il oSci wywoganego nim stresu,
- ni ewystarczaj Ncych zasob-w rodziny,

- doSwi adczenia sytuacji .jako przytgaczaj Nc

KaUOda rodzina moUe traktowakf ahyeollsegaguaci| e
czynni k-w oraz sposob-w radzenia sobie z syt
badacze wzbogacali zaprezentowany modled d a j Nc ¢ e, aph ozynnikbadapieyjp n e
noSwcal egaj Nce na zdolnoSci do indywidual nej i
t ak Ue ¢ zy n n,irdeumiarze gakonoSoby czynsgstemy spoza rodziny. Te elementy
bidN r-Unil sifn w zaleUnoSci okdr ywiyesluo Sea Ue npt
czynil sifin do |l epszetyimtemnzpsEEMbrcdwsnkkic,j oIn%

31lRadzenie sobie z procesem umierania cz9g

PrzeUywane emocje i st roadtnei geheraer ra-dZwynd m D
z@lUnw&lciich stanu fizycznego i psychicznego
Czgonkowie winkszych, bardziej zUOytych rodzi
trudnymi emocjami, wgaSnie ze wbgdntBakwa wz

dotychczas mni e]j zUytych rodzinach obser wuj e
j ednegoz @onkejw, koncentracjn na jego potrze
pomoc w zakresie codziennych obowioNzxk swain oavp
bardzo waUny czynnik w radzeniu sobie z trud
powinien r-wnieU zadbal o indywidualne aspe
osoby:
- czas na odnal ezi eni przemacawaneemocjic dostas@vpnies yt u a
Oycia codziennego, zebranie potrzebnych i

- realna ocena wgiaskirye®l emo el,i wodscmoUemy zr

jesteSmy w stanie, stawianie granic wgasn
- przeUywani e i iwchrakcéptacjai mzmeamorcg ii ch t emat
chorym), pdgacz,

- znal ezienie czasu tylkoidhdbanebi e, wjazgnwe

[ przyjemnoSci, regeneracja sig i odpocz
niezwi Nzanych z choruj Ncym bl iskim,
- dumazop e ki nad Dbl iskim i docenieni e swojeg
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innych,
- znalezienie wsparcia podzi el eni e sifn obowi Nzkami z
wsp-gpraca ze specjalistami medycyny pal.

pomocy psyhologicznej dla siebie samego (Fudbg i er Uyc, 2021) .

32 Pomoc psychologiczna bliskim osoby umi

Opiekunowie os-b wumieraj Ncych pooswdbinsit eby
emocij e i przeUyci a. ZaangaUowani we wwparci
probl em- w zidfrioawod mrnyycchh  ii | mdy cihgincozrwiyj g\t zjyep a d k
rozpoznania unpsepbeej Dbkawiwczny jest |jak na
pierwszego kontaktu |l ub psychiatrN. Pomocy n
psychoterapeut-w czy w grupach wsparci a.

WSr - d symptom-pwr cshugesmwmdNezyicdl nym radzeni e
sytuacj N moUemy wyr - 0Onii:

- obj awy p,$ywdehijcazkme obni Uony przez wifikszoS]

miczliwoSi, utrata zainteresowa® i umiejf
uwagi [ koncentracji, obni Uona samoocena
wartoSci, poakuoiaezwieny, pesymistyczne pos
tendencje samob-jcze, zaburzenia snu (tru
nadmi erna sennoSi), spadek pophindu pgci owe

- objawy ,takyeapakzenawt gatkailewmbh przybieran
Uadnego powodu, przyspieszone tntno, pot

zwi Nzane z ukgadem pokarmowym (biegunka,

spowol nienie, b-le ggowy i inne b-1le (Pio
Wy neini one wyUe|j objawy mogN byl nor mal ne
sytuacji, jakN jest umieranie bliskiasjN osob
zwi @ekr otinitornneaj N dguUej ni U 2 tygodnie, warto

Podymni ak, 2013) .

Pomoc psychologiczna czgonkom rodziny os
pi erwszej kol ejnoSci na indywidualne potrzel
sobBeaer.dzo czinsto sN to:

- radzenie sobie ze strrzeesde nS nziveirNz a\n ybnh izs kli fek

nadmi arem informacj.i dotyczNcych choroby
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zdobycie dodat kowe|j wiedzy merytorycznej
umi erania, potrzeb psychol wgindzmych umi er
adaptacja do nowej rol i zwi Nzanej z syt
dotychczasowego trybu UOyci a,

poczucie docenienia, dumy z radzenia sobi

przepracowanie wgasnego hnhamdteawiieni a do pr

- poprawienie relacij.i z rodzinN, bliskimi i

Opr - cz i ndywi dual nych spotka®E& z psychol
rozwaUenia sN t ak Uwgrswp tvwksamd rac iwa ,r aonragecahn itzzo wa
pl ac- wki specjalistyczne <c¢zy fundacje. Gr ur
podobne trudnoSci, daj Ncych poczucie zr ozumi
doSwiadcze® ia stdomitegwi rr BAhagretht as, 2 aitadeyd mrciha k(,
2021) .
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ROzZDZI AG VI |

SMI ERL SAMOBE¢JCZA

1. Wprowadzenie

BrunonHo g $9 9 6) by osobN odpowiedzialnN za
oraz zajmowag si i menyddami [ ajesmcepizaf@estso m  z
niem Pol skiego Towarzystwa Suicydologicznegoc
ksi Wadcegranicy ,UyicUasamdhmijestcwo stanowi tema
przypadXki zamach- - w dzamenwzez ypraveniorehdo teghl orgampy a w
przez funkcjonariuszg ol i cj | pod nadzorem prokuratora.
upewni enie sin, Ue zgon nastNpi g w wyniku s
cichHoggswi erdzi §,ambe -pgrszywp allkkipgayzane, gdyU
zeSmi erci N osoby konieczne |jest opamdajniiziaac | Ne y
grzebu czy innymi foumaBbowSoyami samebrnpkt wip
Wiele os-b, kzendlj NtoSciNnpewbd-w, nie ujawn

czych, kt-re nie zako®&zygy sin zgonem.

2. Pojncie samob-jstwa

CofajNc sin w czasie, moUna dostrzec, Ue
notowane juU w ¥Fr-dgach ndeo ksutnaernot tuyjt Nncyycchh  kCuyl ct
Wschodu (Chiny, Japonia i Indie), Bliskiego WchaduBabilonii (Mezopotamii) Egiptu, w

antycznej Grecj i [ Rzymi e. Wz nnBsbin, lkcayli poja- s a mo b -
wi ajwW lsifigu kul tur yejj u(dHoodcyhsrtz,e S2c0i 1j 2a)Es kOs o by :
ny mi oraz samob-jcy juU wtedy byli postrzega
osoby niepasujNce do reszty. Niewielki odset
nie widzi s esnasmuo bU yj ccizay. sQzyygnmat yzowad danN os
reszta powinna trzymal Nian z4a edmdlacka pod mika sth
prasgowi a®kich znano niekt-re choroby i zat

one leczoneZ informacji zawartych w literaturze vy m czasi e moUna wywn

osoby chore bygy wrncz gnnbione, co powi nksz
blemy psychiczne zaczfigy miel og@aszanywnac:z
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1529Statut litewskio bowi Nzaog BMseywzpanowania Zygmunta St
zapis m-AwibNkNklasiGea llaurbi ] |l udzie powinni byl pec
ubodzy [ ktmirasyt ddoyjf NJodv dozorem urzfiidu miej sk
wjaSci gizNlda yw wWbeblrudo zapewni enia naleUytej opi
Gallus, 1962, s. 111Y kol e c a rd e lc w aokuNLB52poofl neymi § s cho-z a |
rych psychicznie w zakdadachcizelos®miaen). ci er p
Spostrzeganie os-b chorych psychicznie zeé
moggo znacznie sin r-0Unil w poszczeg:-Ilnych r
rych zamykano w klasztorachiczekaAok i edy pozbawi eni (Gilarowemu odz
ski, 1957, S . 6) . Osoby chore pracowagy w Kk
gospodar st wi e. Natomi ast fogohbynhykbygy aulz naatwanm
dost ApwagwyomdaUnnyo. Ustalanie dangajhNecryecsht r o dk

normy fizycznej czy umysgowe] mi ago postal

przezz akuwani e w kajdany, co w tych czasach wuzr
ci wie@EGtwem terapii. Ni ekt -rzy-owsymawaldinosh&e
stosunkudwms - b zaliczanych do nor my, funkcjonuj e
Przyj mowano, na niekorzySi os-b chorych psyc¢
zdrowych, a dodatkowo char ashtineorUylziuyoeScsii.n Uwkar

UA[ obgrnid] daje odpornoSi na gg-d,i76upakig, zi m
traktowanie os-b z zabur zeni amic hmatggesruk-c z ny mi

cyjnych ze wzglndu na bobhk motUrudon8&ci pmznpay

takUe brak odpowiednich czynnik-w, Kkt-re mooq
chorego (Baranowski, 1952; Gyskanowski, 19609
21Definicje .samob:-jstwa

Encykl opedi a P WN def i ni Acjeel o wsa mozba-cjhsotwa

samodestrukcyjne prowadMdNdGe mioelSmiread cdh dri @k to
gdy naspmoprjzzez powiuvebs zetho gnisawy, gdynpmamy d
dgugotrwagymmggodiz Swiatowa Organizacja Zdr
jako Swiadomy akt, maj Ncy Smiertel, maj Nkut el
SwiadomoSi i oczekujNc tego skutku, a jej ¢
zmi an. Depfoimnij @aj gprizy padki odebrania sobie Oy

ostrych stanach psychotycznych czy zatruci ac

razie je zaklasyfikowal?nadzwi w o akiielszcyi!
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wypadkach?, Wdapeesma definicji uni wer sal nyc
inne aspekty zwi Nzane z odebraniem sobie UOUyc

EmiDwer Kk (e89I7 ,)ok0 @&l i § samalzyjpsatdvek jSark cer c i
bezpoSrednim |lub poSredni mcwygydbbPkfemi dpaatgank
naci sk na Smiertelny skutek samob-jstwa, dz
samob-jczej nieko@® zNcej sifn SmierciN. Kryt.y
okreSlenia czasu pomindzy caktmieansppamemtvern ,
papieros-w czy naduUywanie al koholu naleUago

Erwin @t9d&mBgjedden z ojc-w Swiatowej suicyd:
nazywazmySlny akt samouszkomzwwynklayckxa  -wySwir a&a
sprawcy pewnoMdurprczee U0 G cbhamob: - jstwo uwa'
przypadek Smierci popegdgnionej przez samN of i
wykluczaj Nc jednak akty p@3)i atceemii aastsigiug eka
samob-jstwo popedgnia czgowi ek, u kt-rego za
Smierci. Menninger stwierdzi g takUe, Ue samo
bAdNcej wyrazem st ageeBi edgrceksij,i 2wz0gdl)lhdem si eb

Wszystkie wskazane i poj awi aj Nce sin w I
aspektach: dobrowolnoSci, samodzielnym dokon
postaci moUl i woSci wutratyolUygiiia)z wrSgpeajj M| ji St
trudnoSi w zdefiniowaniu pr-b odebrania sobi
trudno bowiem m-wil o pegnej SwiadomoSci pop

Pod wzglndem prawnym, r-wnieU wnRoljsake, :
samob:-jstwo po stwierdzeniu intencj. pozbaw
moUl i we ze wzgl ndu na spos- b popegniani a
napi ntnowanie. W polskim prawie karnym @samob
jego usi gowanie nie podlega kar ze, al e nam

samob:-jstwa jest przesnhpcphsrtzweeSrc.i j WiGdEsk svzog ST urc
zakazuje i pintnuje samob: npw wand iV appeowenzyyc) h wk
okreSlonych okolicznoSciach sN one akceptow

tradycjn.

22Typol ogi a s amodtymjzsti Wziangoj Aci a

l stnieje wiele typologi:i [ nazw dl a zachoc

sobie Uycia moUe byl sygnalizowany wczeSni
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rzeczywisty | ub symul owany. Bardzo trudno | e
Ugia od tzw. demonstracji samob-jczych, Kkt - r
kt - re nie ko@®zN sifn Smierci N. Demonstracije
pomoc | ub zainteresowani e, a ich cedemby est
dokonuj Nc¢Greego &R0DUT; Greszta, Kwiatkowska,
Wspomniany juU wczeSniej Durkheim, opiera
wyni k oddziagywania spogeczeEGtwa na osobn,
- samotbwg segaqi sbtiyddNzcree wyni ki em sJabych winzi
spogerznego
- samob-.-jstwo, abbr ukits-tryecgzonedochodzi pod wp
oczekiwaE spogecznych wzglndem osoby i p o
- samob- | sitovon mwmioMz ane z gwagtownymi zmiana.l
braku stabilnoSci oraz alienacj.i
- samob:-jstwo, fagawaddwarenepoczuciem braku

trudnoSci z zapanowaniem nad wgasnym | ose

W ujnciu psychol ogrnaktihhgwanseamjodsti stjwawkot a
kontinuum. Najpierw pojawineojjNe sUyfc imny Sliie snmaamos
bygoby dla wszystkich, gdybym zni knNg, czyl |
oraz jego wpgywemUNaei and pedbgk mi prewpgNi eni
odebraniu sobie Uycia. Kolejnym etapem mogN
przywi Nzanie do mySli samob-jczych, poszuki:
miejsca popedgmiagnimi ssaameb - geWe ghkawskabAkpriogt
samob:-jstwa, czyl dokonanie Swiadomej pr - b
k onuw nmMnGmi tr owi ¢z, 2014)

Brunon (1Hopg@By st Uni a nieco inne etapy prowad
- samob-jstwo Wwyobtabetleowe moUl i woSci odel

sposobu rozwi Nzania problem-w
- samob-jstwoi upoangnywae mySI i samob-jcze,

traktowanie samob:-jstwa jako poUNdanego ¢
- samob-jstwdcigmzgowawa®& prowadzNcych do od
bez reali zajcji samego aktu

- samob-j st wimodkedkemmamre sobi e Uyci a.

Samob-jstwo jest zjawiskiem bardzo zgoUon

etiologii, symptom-w chNyewphgWoni maj spodglecad
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definicjn przyjmiemy, jak zaklasyfi kujemy da
pami Aital, Ue samob:-jstwo zawsaze wnestd| mr sade |
jak 1 ] ej r odckzxizreygsltbtdi sk, ch0O17)spog

3. Spogeczna reakcja na samob-jstwo

W Polsce zajmowano sifn r-wnieU tematykN
przypadku wystNpienia samob:-j st waOleszszukj owan e
Kryj, 1970;Rendecka ¢ ur a wbzymdn®wsk8 1994C z a b a Es kHKarolinalk9y9 7 ) .
si Es k aw qrtgk@leEm)p at i a pracowni k-w sguUby zdrowi ¢
pomocy pozamedyczne,j pacjsktupmgpospn- - bachage

poruszanym polskigijeiSneeat wrze suicydol ogicznej

kowanych na stosunek |l ekarzy oraz pielngniar
cono uwagii na jakoSi pomocy pozamedyczne, ba
medycznego zdlebpaggi wnihletorka zauwaUyga, Ue

zwi Nzany ze zdolnoSci N e mpvatzyuovzamd ja tsriais kwvi  parz
nych os-b, takUe fantazjowani em.

Zwi Nzkami zaburze@® psychicznychetgkole-zynem
kar ze. Nks TpdeusSzwapray( 1 960) wyj aSniag, czym char
czytalnoSci z perspektywy tr wanmpewgsohizdfrenici Ng g e
Brak poczytalnoSci oraz Swi adkwesStcii N pkolpredmd v
oceny sytuacji prSwéeadka®eUy§an ipnyopegeachc i a
lubwy kl ucza takNrmypgt HWasaejcay E ki (1993) r-wnie
samob-jstwa z religijnego jgwohekz odoiesieniadlageze-i a. T
chu, wyjaSniag wyj Ntki, kt-re pozwalaj N na
psychicznej [ tego, co traktowane jest jako
(1986) porusza w swosamoksj dlUwa. eOmcwing kKakb
noSi , zgo, tabu, spogecze@&two i prawo. Szav

samob-jstwem i eutanazj N. Opracowag r - -wnie0

4. Komuni kacja na temat samob:-jstwa

Wartoma z nac Ayl rtya,y k o jseasrtowd g B avtani ch | at ach
moUsaczew- gnupi e wi ekoweNasdtza leacti k o winej ondozgi Ne Udy
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do samob-jst,wandobkona eavegdsSmivezkersdkieacji swoich
dziaga®&® W wielu przypadkach komuni kacja nie
stanowil czynni k c HNieefaktpwiakmuniké&a lulljej brakjstangwi u p y .
powalUny czyjnew$lkiioppbhonhzn a s a nionbi -ejkcizeedy o0s ob ami
mogN wiedziel o probl gestiylkdj edgzoi encak a | ¢ zUys znea sott o
odosobnielhzy s&Ndki Smierci samob-jczych os-b
t ak Ue (KieRrmilins2026 Stradomska, Kielan, Walewslgelecka, 2020).

l stotna jest w tym przypadku pr ofNiet akt yKke
wNt pl i wie waUne jeragrodbyy uhasnaahtozli sjj & weam t o,
sytuacja minie i odczuwanie najtrudniejy c h e mocj i W pewnym momenc

czyl przy wykorzystaniu konstr uktNekedyko-h spos

muni kacja w przypadku Smierci, umi erania cz)
bardzo skompl i kwmizeney mbr dlednaakej i czy nadzi
mogMi e byl sguszne, a prowadzil do jeszcze w
wani ami samob:.jczymi czy mirakzwdalcrziuavalnyd hi Kk

zgJastzaknicsh zdarze@® odpowi ednim sguUbom

Prawi dgoweemecyir apdram8bea o pomoc powinny byl

odebranie sobie Uycia, kaUd¥y z nas moUe odeg

Spos-b infsamolwapsawioé zpgaszcmadipmasl| i c hc
osobyi ma istotne znaczenielip gyw na odbi orc- w. Na szcznSci
na ten temat powstaj N publ i ka ctymejakdskoinajeso wa n e

ichrolawz apobi egani u samob: | stswaomo.b D pmwewmdrekhk, ar z e,
towal to jako okazjhzdwsdei agad@&@r moewbncygiday.
pomoc. Poza znajomoSadNeasakwupbmgcbwpomenuwor
nie0 pamifntal, by nie stosowal sefocwc yphatyacdy
odebr ani aitds(Baban, &mittbwiczPaavelec, 2018).

GdymowadSr odkach masqwdga dmroz enk zeg andsopnoynmm iwepi § y
wie Internetu na zjawisko samob:-jstw. Niekon
do rozprzestraganias i 1 zar - wn o e fPReakptaug eWweor.t eWpag,zaehoalkn tie r r
wani a samohl ejczd wigjeddozndoang jednejstronyw mediachrs po e c z -
noSci owych sppropjraemiean csyijinej dzi agalnoSci, uUyt
wsparcia oraz derapii. Zdr ugi e j strony istniejN stjakony pr
cyberbullyingpr az pakty samodreganrieawWwKoBOidgaowskaws k a,

¥$wi atOowani zacja Zdrowia kilka lat temu stwomwzyga na
jaki pipoal bo samob-jstwach, Ueby nie prowokowal naSl a
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https://pieknoumyslu.com/kobiety-odzyskajcie-swoja-sile/
https://pieknoumyslu.com/wyrazac-emocje-zanim-eksploduja/

Ni edost fipn e20ll okiio prpewrstyym fytmled ak popegdni | s amo
bl oger-w Kominka i Dantego miagy na celu pr
swoje Uycie. Jednakbzamiohdets nmets@adoma j Sz wiok it e
nie antysuicydalne treSci oraz i nli)ow20lac | e, g
roku autor bl oga St abardzb podobnym chardkierkedakvwsiuiecza r t y k u

nie i bezboleSnie Fapkgoizbnyamgh - fakwem, Ue
ok.czterecaUytylsowmiyk-w miesi icawvwyszwla®ar knpbd
zwi Nz amd/ethr &ni em sobie Uycia. Zachinci g wtedy
bl i kacj i podobnych przewrotnych trewszi- na s

ki war ki Gdéoagkl ep of preagznyi dina peavszgchts j st avoh  wy ni k- w
ki wania pojawiajN sinfn artykugy bindNce wyni ki

4.1. Efekt Wertera.

Mot yw samob:-jstwa obecny jest w |iteratur
jaknpw dr amaci e Wi | | Ranemi Jubagdzikseasnpoeba-rjesbtawo z ost a
nane w do woidddania. JestitofzjavBska opisywane nie tylko w literaturze. Wielu
naukowc:.-w z dziedziny filozofii, psychol ogi i
przyczyny oraz powodyz,aklotEcrzee ns lag asmwiog jeNy oo Lo/t
b-jstwa wy s AniygonigSefoklesahabilecieSzekspirapziadachMickiewicza,
Cierpieniach dojanmheMpligandleGodathedéordianieS gowac ki ego ¢

GranicyZ o f i i Nagkowski ejal iSarmovwn ijesld wor zygndpsetganwi c i
nest Hemi ngway, Syl via Pl ath, Virginia Wool
dal szej perspektywie na odbi-r ich dzieg. Zj

dzie® sgyszy sniain eo soasnoobby- jbsNNdwFi ep ozk r e wn e j
Jednym z najsgynniejszych bohater - -w koCEcz
w literaturze stioaflasha pPpowdbgangapGnerhego W
Wol fganga Goet hé&g ce poyk{ o rzoanpaomzypardkaoh.konstfukeja e | u
bohater-w opieraga sin na zmaganiach z samob
Uycie mieszczanina, za$S najwifinkszym marzeni e
dypl omat N. Wynikago thajd epsge,golUevyhkisad aggcemni
dzieg l|literackich i tw-rc-w, w tym Homera. J
jest motyw samob-jstwa. Pomi mo swoich osi Ngn
ruje nim smutek,,Lopdmi emwaU odiwaeah &mami a uczuci :

galna. Werter jestzubaowyoiwmaUlwivweyii o tym,
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narzeczony, odczuwa wielkie przygnnbienie i

uczuciamiizaczyna o zwa Ual s amy Biyjdsati veo . muTasi i jedynym
wi Nzaniem, wuwaUa, Ue po Smierci Lotty ich ¢
wiecznN. W Smierci upatruje najwinksze zbawi

Hi storia ta miafia doamatmy epzrNpgszeza sSi i,
Uyciorysem Goet hego. Pierwowzorem byga Charl
narzeczonego, zatem w Uadnym wypadku nie odw
sifn z jej HegyzwNncDmiegaankN jego Uyciowyc
niefortunnie zakochany przyjaci el popegni g ¢
Dziego Goethego miago wielki wpgyw na mgode
ratur N,splacr a ®jUN elkudzki ej duszy oraz depresy

pierwszej publ i kacj.i powi eSci mn-stwo o0sSs-b z
hatera.

Od 1974 roku socjolog David Phillips zajm
t yczhNcnyacSI adowni ct wa w samob-jstwach, inazywa

1968 analizowag teU statystKki amer yka@skich
b-jstwa w prasie powoduj e wzr os fi nabtolatkewey s a m
najbad z i e j naraUeni sN na tego rodzaju zjawisk
1996). ZauwaUono, Ue naggoSnienie samob:-j st
wodowal winkszN |iczbh samob-jstw w omar eS| on
ten temat realizowane sN teU obecnie.
Por-wnywanie, usprawiedliwianie, aU w kod
wal jeszcze winksze zagroUenie suicydalne. Z
jak r-wnieU bohat ernnw cdhz.i eSz clzietge rlancikei cnhi el buebz f

celebryty. W- - wczas osoby ni emapimgeNttkauk icczhy zpa

cji spimgempgé®lj odczuwal bezradnoSi, beznadzi e
(Czaba@®&ski, 2002).
4.2 EfektWerteraiz czym jest zwi Nzany i dl aczego

Na poczNtku waUndl agesegoapywsiya@d&ni & nazv
Ef ekt Wertera zostag opisany przez socjol oge
wania naSladowczego efektu zachowa@® samob-jc

gazet sJgawnN osobii popegni aj NcN samaceij st wo,
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usprawiedliwienie dla takiego czynu. MoUna 1
trendzie.

R-wnieU szeroko naggoSnione samob-jstwo M
szego miesi Nca wzrost | iczby samgkleobsessow o 19
wane,j Sredniej. W 1774 roku okodo 40 modych
spos-b do migwdé&gosWekwerncpi nike i mdidkiehep allBr § o k
stwachj ak WQgoc hyFaclzay sDeamoiba-.j st w s mdvedkdowayga, kUe
zakazagy w-wczas rozpowszechniania ksi NOKi
przykgadem efektu Werter @ Meodliealbnyed nSangigeorSn i kel

b-jstwa |idera Nirvany spr awi bkowska, Bratnickaoj awi | |
My S1 i wi e @Q17). ngr am,
Wspomni any efekt jest tgumaczony tym, Ue

do zachowa@ auWadiest rabkyc Wdjbrayicb. t o, aby w sp
nie doprowadzil dwemnspipampi okam8bonsego pr
kaUdy niezaleUnie od wieku czy sté&tusu moUe

Badania przeprowadzone w latach 108968r eal i zowane przez Phi
Ue publikowanie treSci dotyczNcychnphAhmob: | st
New York Time® moiU@ owodowal wzrost wska¥nika samob- j
nienie nie jest obcdatadkdei svt otbree nyNd hs g zjasa ¢
powodowal zimnozSacciepwaiEesamob: | czycWPolscemopul ac
kimi zagadni e npKaajowe Buradgs@apebsegani a Zachowani
czym d z i aefprayjInstgtucie Psychigii i Neurologii w WarszawigZapobiegajmy samo-
b-jstwpm, b.d.

3¥Na przykgad Smieri Kurta Cobaana, wpbe8 tahBtsaeobg]
instytucij.i interwenciji kryzysowych, dlatego Ue dzi aga
powszechnianiu telefon-w do tych instyt wdé¢grdducent®- wni e U
Aviciiegow2 018 roku medialny przekaz bygd skupiony na pr ewe
%7 niekt-rych éfrekde ewyrmirlhapoWweduje takUe wzrost licz
dowych, bidNcych ukRaz yjmés mcazmo bwarstavamaznaczyl , UOe b.
czymS bardzo skompli kowanym, a jednoczeSnie trudnym
stwem z uwagi na szereg czynnik-w zwi Nzanych z motywa
Bzagr oUeni e zostago zauwaUoner oz g aprzaw)sdkazéndemitoovania , kied

seriail 3 powwslumwi gozi emUnychiptariarmohaterki moQt: Wywoga

naj waUniejszym wNt ki e mbotateri iswegoarodpaizenjsts zzev grob@ ® pwh aj no Si

serialu przegoUyga si i n awyzsdzeucHyia\wngdakn yp owpzer gonsi bl Ayi-snat neor bn- gj t :
erswrazzespogem (2017) w dyskusji wyni k- w bsaedra @I do wknti-er
wpewi en spos-b podnosi spogdgecznN SwiadomoSi, jeSli ch
usun®Mpowodcenii Smierci bohaterki oraz dodal do kaUdec
wrazie mySlcih spaonwibnijecnzyszukal pomocy. Po fali krytyki
zrealizowane$ wi at owa Or gani zacja Zdrowia przygotowaga nawet
temattegpj ak powi nni relacjonowalistwaery.dar zenia zwi Nzane z s
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Na efekt Wertera istotie wp g y stea psychicznyw j akim sin znajduj e

orazi ej osobowoSIi. To zjawisko najcziiSciej wys
newtymwiekuwzou do naSl adowania, wpgdgyw medi - -w i |
odnal ezienia sifn w Swiecie i przynaleUnoSci,
utoUsamiajN sifn z bohaterami bajek, film-w c
pr zeUywani e sil ny c hfekeWentergzaliczana jestlépresjazzaburzeaia w

osobowoSci (osolmowa3i ocanbypswpSlicAtzmwgbanderla
cechami i mpul sywnoSci , agresj N i cznstymi zn
psychiczne o podgoUu organicznym. Poza czynn
Sci miasta, tj. wysoki stopie@odezomyami Da @j:
sjabsza kontrola spogeczna, anoni mowoSi, izo
wystipuj Ncych samob-jstw. $wiatowa Organi zac
os plodejcychpjrN bii samoboj apBc pjesthbgrdzertisie & z wi Nz k u
z tym nawet bgahe zdarzenie moUe wywogal u 1
godnoSci Ndopcroo wa@lygdha ndooej | ®r at ego obser wuj Nc
serialu czy fimymgodzi edsmallewz at wy spos-b zmani pul
uczuciasmutku, zranienigtakjakuniegp Pr zy ggfibokim przeUywani u
do chnci uczucia zjednoczenia sin z bohater
Zdarza sifnmole] i wtwok ®zpwane na ekranach ¢z
czuciem i zainteresowaniem ze strony bliski
Dzinki tak pokazmdobajczleikutjer,i iUebgledtidr ar obi
c z e g otfczniegh ezegojednakn i e moUna potwierdzil. DIlateg
wania potrzeby przynal eUnoSci, zaakceptowani

Naj wi fiksze zagrefodleiné m Wevi tNeramemaUna zaobs
Smi erci s amo bnejjcelebrgty, akmmicbdmi esoda okd |- &« acspFei

c z e Epdtavtaryteem,mo Ue sprawi i, Ue ten czigemycb-idzi e
negod zi agani a. Ni epokoj Nca sytuac| akiedywfolNz ana :
muj e SifA paumiln cznN o aktach terroryzmu, co Ww

inspiracjn do podobnych czyn-w (Hogyst, 1983,
Wszystkie pr-by samob-jcze powinny byl tr

sifi oczywiste, nibec .s Nl akd eagmoi eww Joanp@ ni e nal e
n

mi ni mali zowal taksengjoak naazteoimr zyjrzel sin zac
rzeniu jakiegoS filmu czy ksi NOki, zapytal |
postrzegany jakm e gat ywne zj awi sko, poni ewalU | est ni

statystyki iobserwacje.
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4.3. Efekt Papageno

Wysthipuj Nce u ludzi skgonnoSci samob-jcze
k-w, kt-re obd¢ wija&Ndgzeeareitay klhyci owe, aktual ne
spogecznN, choroby fizyczneBratngkaMeS!| iiwiwice!l el nit
2010) . St Nd samob-jstwo jest przedmi oitpgym z ai r
chologii, psychiatrii, medycyny, kryminologii, teologii, filozofii i pedagogiki (Szymczak, Tworek,
Kindzi er ski,Kandllskg 3007 ni a k

Efekt Papageno jest zjawiski enPoMyegd ndmnw ns
cie na pozytywnym obddN avyywwarei u,meldti -ar, przeds:H

mob-jstwie. Nazwa efektu wywodzi s Maiczmydfleti mi e n
(NiederkrotenthalerSt a c k , 2017). W tym utworze Papageno
aczkolwiekporzuc g tn i den po rozmowie z przyjacielem.

Wspomni any efekt cznsto jest por-wnywany ¢
wi e s Efweknt. Wertera oznacemapseyypadpk, sawmé@b -y ef
w mediach prowadzi do wybuchu Aepidemii o samo

Efekt Wertera w naukach spodecznych zauwalU
szy czas ekspozycjn zagadni e@® dotyczmhegagyw-h sam
nymi skutkami (Niederkrotenthalein., 2 010) . W Swistovw@rganizagaZdrowien
(WHO) stworzyga wskaz: -wki, zgodnie z kt - -rymi
Srednict wans kmeadinowalUeUy uczyl mesbofgscwie€Est wai k
strukcji jnzykowych, kt-re wskazywagyby, Ue s
zanie problem- w, uni kal wiel okrotnegeyWHDaggaSn
2008).

Ni ederkrotenthaler iprzeprowpdzily ipadaaie efek iPapggend, 2 0 1 (
kt -ry dotychczas istniag w teoridotiycnaado-ybcyh s
b-jstw w Austi2i0i05w wiyktazaya20@Ee zapobieganie
pomocN medi -w §eemnimbily i evfeekta wstnieje. Efekt
w przypadku, gdy media udaj N sifn do pewnych t
przeprowadzone w roku 201dajNpodstawyabys t wi er dzal , Ue pr zywt oczen
nymwywiadu z ekspertem&z i edzi ny zapobiegania samob:j stw
efektywnoSci w edukaciji spojgeczeEtwa wzgl nde

Przytoczone wyUej ef glatky tdedteywd zN amediy- w atdd
kal we wsp- gechz.e sWyjcehSmcizaassai i t o rozpowszechni

szorzndowym Fr-dgem informacj.i dl a winkszoSci
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moUl i woSi sterowania informacjN w Interineci e
Koszewska, 2014).

5.  Socjotanatologiczne aspekty umierania

Socjologiczne badania nad tematykN Smierci
spoje&kwudnarowej zmiemimdjeM asi @mzwiyNzonadge. zNi eg.
sw-j Uywot wewedaszemi domodziny. Natomiast a
przenodomudiszpitalal ak j uU wczeSSbkpgwwphamni b8 p)
zjawisko mianenh o s pi t al i iawaycsjuiwaS mioebreacci ni ego sporo zas

KIli mek (@8068) krywykuj e wdacSiodddNriet nzymi saspjmay s
uwaghn, Ue dzi si &yi ISod eerricd, tosvau sty 314z Bottoa j e n i
zjawisko niewygodne, sprzeczFep o goni N z a widid cnznnyNni mgmr dzooShckiaNni
snego czgowi eka, kt - rego piakmwycdl faitzgozmrspyd

mar gines, oddalamy od siebie, by nie przypomi
Co sprawi go, Ue rytwma@iumiaepanieatzaenNyg osit
l at? NaleUOy zwr-cil uwaghn ippadelewietopokoteziovegb ko- m n ¢
delu rodziny oraz postnp medycyny, kt -ry umo
cia.
Proces umieraniaznaczisid i wydguUy §. Pomi i dzgo méd e puopiyyS
teraz Srednio 29 miesifdcy. Aktualnie Smieri |j

skii Majchrowska, 2017). Dodatkoe z as, kt - ry daj e pacj ejedhep wi w

story pozwala mu uporzNdkowal o s o bdrugidjstrong ppdzia wy |
to szereg nowych problem- w, przed kt - -rymi st
sam umi eraj Ncy. $wi adomoSi,rzutijeenachanjé osaby ntonze-e u c h r

niem, zaczyna si i wtediyy toubdagdvywa apowonywsumierd-c z e s |
niem (Sokogowska, 1986) .

Najl epszym miejscem do spndzenia ostatnich
dza to nawet CerStprojrecBaea E(QPILRI) AU 66% Pc
wdomu,wot oczeniu najbliUszych. Zal edwi e & bade
talu. Preferencje nieedbpyWiosEcaSpioRr yWad®Nugi G
stycznego (2014) cordugi  umi er 20N 8y r B& lua lo dsszzpeidtja |jue d(nRaikN t
Majchrowska, 2017).

Upadek wzorca rodziny wielopokol eni owe|j S [

towane do opi eki nad nieuleczalnyehcholkymkoB®b
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sprawowaniem opieki naggniskiem domowym a z wy ¢ z a | poSwifica mn- st wi
robkowN) sprawia, Ue madzilyaynispopedt zrgep Nobwa |
wi Nzywal wszystkie problogmy zmat y dughpwegiiapegonreg | |
ni eul eczal nie crhiooe ys pelc joaldiasvta-nw (WKI i mek, 200
Przeci Ngaj Nca sifn terminalna choroba to ni
z czekaniem na nieuniknione. Wy m pr o c e s i sto bargze spacpfiazhagforncakamuni-
kacji, swego rodzaSjtu agrsa p0lz906r5)w.kvg@It atler ui §wit
moSwddni esieniu do umi efaij NdegoSi Riyksywxja g Ud /g
wkt-rej pacjespraweg zdairlkl s0adj Bcej sif Smierc

dzN. iBwigid o mo Si,czylipaciert podepzeveajian ni wi edzN; chory

potwierdzil bNd¥ uniewaUndWwi asdvomeSipreypjusmceg
czyli kaUda sfmé@hgczdejesygobnejiz, ploeaNdksizy slc
czwartyi Swi adomo Sk zypt war @ a -jakn wdzipaerezipentsonel zdaj K

sprawadaezhodz Nzeajc hSmiugrNcisiin pezyupg@nwebet wai e

ska, 1986).
Szpital jest aktualnie miejscemwvt - rym | udzi e umieraj N najcz
stytucji nie posiada warunk- - w aonde |pgamicaea®iai, N k

Lekarzeipi el figniiari kit echsiyfwl e pktudinged GpUeéj pot ray mdll pa

Uyciu, jednak nie posiadaj N kompetencijista- by z.
nie terminalnym. Krytyka szpit asltnreognon uhnai segriescni -
zaczfigy dynamicznie rozwijal s Btanaghd@jednokzonyche ¢ |

i Wielkiej Brytanii. W opozycji do aktywnego modetwre systengnanego ze szpitdliideacare

system{ | eczeni e objawowe, s JiwGSthnedermingraym)dedtzealiadg- u d o
wana whospicjach. Instytucje tego rodzajua mi ast up or clzyycwiee pvsimlipceznytia
terminalnym,z agoUeni &c 2 pavair ey swi jegmiodzinia jodNatnemcawi-i

l ach. Wi iks z o Spitalijestmatoniast zmmlamowvana i zorganizowaka aby ni e &
pomoc w przypadkach <chor-b ostrych i ni e uwz
umi eraj Ncych. Ckogntoek$ciza umierleniwa dostihipna
tywN wobec zjawiska hospitali zadpdhowskigi(20175i ? Z
wbrew zastrzeUeni om wobec noekdryekSalloi nzyacchj ip rpzryopcaec

cja powinny byl traktowane jako opcja komplem

6. Cel e pisasamamdblijszywh
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Mni ej wincej jeden na trzech samob:-jc-w pc

s N kabiety, ludzie samotnitak Ue osoby, kt-re wybragy najba
ni e sobi e iGiyand, 2001).J a me s

Edwin Shneidman, jedenj ¢ - w sui dp&bl egi ennw spos-b oc
samob - j c - w0.XWvidkuet twa cehr d zi ¢, Ue taki eadakdme emy
zbadania umysgu samob-jcy. Dwad z iteyS cpi camal gaatj Np
zumi el oeeypyzjamia sobie Uycia przez autora ko
og-I|l nej natury akt-w samob-jczych. Tym bardz

wgaSci wie mniej slaaach30.uw&danmevied mariJew umys g s amo

ograniczeni om, Ue nie spos-b intelripSeiteo wad pics
tuU0 przed targnifnciem sifn na wgasne Uycie. V
l i st-w samomelSccizey cbhadlawczym pod warunki em, Ue

zmat Oypy&Swaadcze® zmar gego (Rosa, 2015).

Listy, oSwiatdczkni me opbsata&i zostawiajN po
norodne, zar - imo miedljiakowdnzikwojoN sin teU wok
ni aMEdJug Ho gAisdlai dlyY 8I3i)sty samob:-jc: - wcadowi er ¢
podziagu maj Ntku oraz ceremonii po grnageewskaw e |
zuj N wisni®yRidypuszz al ni e autorzy |list-w mogN miel
pol skiego pr asweamozbwijNsztawneynr,te $d iat 2zmaj dwuj N si A a
przeciwniei zapewnienia®m i e wi nnoSci osZibeltir Eelca,ch2 @Z&)Sk o

Taki | ist Idarjeek onmosttiriuvkoc§ i pr z eobligZu odehragia wi e k
sobie Uycia. WyjNtkowoSIi tej formy wygkawidegdzi
przypadek jest unikatowyen moment, vk t - rym rzeczywi st oSi przygn
(e podej mu jsamouwhieestwieniju (Bedoarskirbanek, 2012).

Analiza treSci hotaeki ebok dangch medycanych gzy iaypoiviedzi
0S - @oczenid st anowi mat eriagy ¥Fr-dgowe, k tbada-y mi Z
nachmd samob-jstwem. Waistrg sferyerkoojonalreappoznawcz®énar m
wioralnac z §owi eka, kt-ry zami eulzeagajaN gznnNie kss ziit andpc

Smiertne zapiski wyr a7 subiektywnb przekonanidl .0 eN admibear m

radzi sobhieoczeki wani ami , kt -, pe opwnded soblNopastawi
sgabaofedoskonagoSci. Pojawia sifi wtedy utrzy
str-j, po®gNezemrnmnoBds Neod zPeonci zau csioeb Nz apwi zlistgcta wi a

jako wulgarne, negatywne epitety skierowane do siebie (Urbanek, 2017).

Jakwpr zypadku winkszoSci tekst-w prywatnych
szatroskagopr awnoSi j AzykowN.w Sipmotse rbp wnJkyowajnn yac hz nc
normyi od nagromadzenia po zupedgny brak. Zwi nks
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przede wszystkinmwwykr avy k Adink -ew piunkcj a jest tut

ipodkreSlil emoctiaeki OwSfi ek ypowaj eldta chaotyczno
dopiski po wgaSciwej jterdenSycm IliuSc inea zmmaarjgd unjees asci
pi s w. Pgprozseaws@amob: -jcn zapisek cznsto wieCEc

wyr addhe pnani e, przeprosiny bNd¥ podzifikowani e.
samob-jczych na podstawie analizy il oSciowe|]
uczuciai stan emocjonalny nadawcy, jego problemy uczuciowe, zapewnianie odbisvoyje)

mi JoSlciist a8 h samob-jc-w bogat e qgcenartiemrprzekony-e U s |
waniemiwyj aSniCanice mkawe, autorzygamehdkeoGddywiae N
korzysuaphi zmdevc y #jpar,, kr ok, wybzZarZk eclziy@s, k ar,0 z2n0

Li sty zostawiaj N cznSciej kobiety msoby miUc
rozwiedzione i samotn€€ z i Sci e | listythbghy hkhaprzsgnerpebgklki
a bo przez ludzi, kt-rych decyzjn o odebraniu
psychicznie bardzo rzadko pozos tlisiashipajcdynypaa ki e k
mob-jstwdudeplmi wd wi eku anoast al priwrialediekezi ec i
wym 10 19 lat przyczynami jest przemoc, utrata sympatii, ambiwalengawi Nz k ach. Sa mo
wwieku2039 | at czfisto wymiempirabil emygc mi ghmsercerir s ¢
wieku cznsto wskazywagy poczucie przytgoczeni a
autorzy I|list-w za przyczyny podawali choroby,
2015).

Trudnoopr ecyzyjne statystyki c¢ ododsat nlpinsylisthw ¥sra- na
pozostawia ok. 25% samwowbduogwn(Wdiia0® PUanted 8 8 &)
Gilliland, 2001)l u b 15t38%J(GConnoriShee hy , 2T12) i EGE&a&8k¢2013)
tak niewielka |iczba jocdznyaclhe zji eospty oviNN ze#indaa wzs »
ukryci e ( bNadieprzekaiysaniemlejni e) i

W badaniuMeyer, Irani, Hermes i Yun(R0l7) zebr ano powyUe|j tysi N
czychzcagegoliSwiyat ak.t -re nie zawsmet mbk N, g4mthbddryp

przypadk-w. IstniejN niekt-re korel aapjjega MNo mi n
takUe niekt-re r-Unie pomi fndzy Td, eoppdivezechnielest- r z y
nazywand i st em s ajakovbpompncaznyom; w wi fikszoSci wypadk: - w
Mo Ue two alpimoSi zostawiona na lustrze |l ub pod§
symbole. We wspomnianym badaniu psychol ogowi e
W wyniku analizysvi er dzono, Ue 70% |l ist-w mieSci opis
23% |l ist-w wspomnianN przyczynN samob-jstwa b
stanie sin, rozw-d) . Pr-cz wyjaSnieniychwdecy z]j

stApuj N czasami,coodlsaz avui 2%wp minwpadk - w. Tacy |
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toichzga decyzja doprowadziidga zdle crydowade, wt m&ts
osoby ws p o mblistasj NN, n iillesytiacgahsamebj] st wa byga ni eodwr
szoSi os-tychpamebhnj af wo uwaUa, Ue b-.-dgozhies$i .z|
Okogo jedna trzecia notatek wspomina o religi

Statystyczne wincej kobiet nakWUenbakgbnosi
mi esi Nca: wifcej notatek napiakakol wi ekws nago
2017).

W innym badaniu, przeprowadzonym w ladh zebrano gNcznie 22
w okresieod 2010 do 2013oku. DjugoSyndsiisga wodv ki |l ku sg-w d

ricznie wiadomoSci. TreSi notatek samob-jczyc«
goSi do tych, kt-rzy zostali (55%) oraz inst
os-b nie obwi nsivagja cnziykno g(o5 0z%) . 23% stwierdzi ¢
udowodnil swojN niewinnoSi. 32% wspomniR&go o
man, 2015 Mi mo analizy treSciowe|j not at ek sla-mob - j
gwi stycznej . P r zCpbarnp &eballosbspirfozr Mateos,dAveB ®r e z Gar
Caballerow 2015 oceni al i stricte jnzykowy latgchmi ar
20102012. Wyni ki analizy okazagywyyshnbada¢Emw HUd
sN nastfinpuj Nce. Przede wszystkim, w badaniu v
sg-w z kategorii czgowiek, co moUe wsksainywal

kobietl nne r - Unice dosekuw.eUbmoykwzglyitde mwwmnot at k
szych os-b wykazywag wyUszy wskaFfnik wyraz-w
s § nagechowanych emocjonalmieo Ue byl wska¥ni ki eana avi gikBavearmn
wpisang az ast os owa nniegszyého a pne wreir @ Fbl i skoSi i ciepg:
przez osoby starsze w notatkach s amaorazskorcz y c h
centrowany na konkretnych, zagma krireiné jacws K p¥ rei
wi Nz a @nytpiiotggeacjiNot at ki samob-jcze, kt-rekzalvier
sin jamiagywWwabkdzy odsetek sJ-w kategoBygypr z
bardziej skoncentrowane na wyj arSen8leenriiuu pkoomozd
0s-b pozostwwb wlylepid, gdy jednestka odejdzid F e r n-Gabaha in.,

2015)

A~

7. Komuni kacja o Smierci w mediach

Nie ma moUliwoSci, aby przed swojN Smierci

oswojeniaz tym, co dzieje si lodzievstworyyli sreranyjt iu a § miwe r avii er z
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przesNd-w zwi Nzanych z tematykN Smierci i umi
okreSlonych momentach maj N na cel e tsakiUag earn i
pewnego rodzaju zada E,np.oeanzaddiogyzebh, praygotowaknizi e j S y
itd. (Di Nola, 2006).

Kwestia dotyczNca postrzegania Smiepwi bind
mniejszych miejscowwBdkaezk wsgogezmacbéddzeestr
zanej z Ue g n(btteivaod1983).i ski ego

W duUych miastach rozlu¥niajN sifn wifzi sp
al e i zmi any jenesoblstym tzy priprytataoiroses indywidualizacji prowadzi
do faktu, WestyddhoPdwioszteaj EmiverrcedzNul t aci e poz
wsparciaNi ekt - rzy,skNd wmbgdlzBzerpal wiedzin o tym,
Smerci bl i skie]j osoby. Ni ekiedy zderzenie 0sc¢c

moUe stal sifd czymS tr udny (Meliori ghilingol®Bysdll). poc z u
Wraz z cormzwien&misergoi w kat e geodziénayoo- t a b u

serwowany jesbdwrotny proces w mediachle di al ne wypowi edzi sN pegdn
w tym wojen, katastrof i wypNaideks-twe,t yw tkatk-irey cihn f
duUo winoeJ wdsfjoBci owigct eksm: wO wi Bl e wypadk
o samob-jstwach, kt nrtygcprerw§zgchPtzervdanieamilczenia ga temnati ¢ e |
Smierci wydaje sifi wgavoghwedzikipanssieh niumjnie go
Smicé 6. Przejawia sifin ona na przykgad w UNdani
|l i beralizacj. przepis-w w tym zakresie w niek

$ mi evmediach stanowi a ¢ z eekwy@au s tl - r yd s wyYwo gywani a sz
skoczenia |lub stanowi system obraz-w, bfAndNcyc
nie medi-w Smierci N i umieraniem w wyniku r-C
jest w serwisach i nforpmadkwj Synd le,r cd z czd @ -blrryite v
bal nych tragedi.| i bardzi ej spektakul arnych |
Aodgrywa niemalej NcN rolfi w wytworacilwinte)pobr a¥
neci e, ki ni e, chmelewigjica przegtraeniitueySyczne. Kultura popularna znaj-
duje sin w objnciach Tanatosabo.

NatomiastZaborowski (2014, s10) wspomina o bardzev a €jmolime di - w w pr zeb
proces-w spdgécnnyfbh mpoditatpugghEiydiiigjaRkoy Asi i p.
j Ncy na udziale medi-w w wyznaczaniu ram deba
spogecznych i post aw, a takUe w kreowaniu rze

WaUnym aspekt enienmbiUset ybzyd c jpio j Sinci e rzeniesienieOk a z u
Smierci, jej obraz-w i dyskusji o niej do med

naukowych poszukiwa®E a z drugiej @@alyemydoago
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spogecvonlyec hs.t al s iyniizagadnieni, e gadk &j Na U podczas ob
tego, | aNk wydkliNdajasoby f i mmmpammik cnseiarnpudzie z n a ¢
pewnego rodzaju koaedrawegzs@ednSmdam&kddaler wac
zmi eni aj Ncychysihi sndérm, wyworzNst ywa funkgono-pr z e
wania

Medi atyzacja Smierci w spogeczec@sitomiieek gnio:
czulibezmidnfivobec umi erania, moUe pegnil zar-.wno |
Ni ewinheéwkazywani e Smierci ma niesinycloemécfocat mipterer a ¢ e
sowanai Smi eri w medi aNhe¢estzaensagcyin@adi at yzacj a
wskazuj NcN, w jaki spos-b naledlyttuabj molWpnaczy
j NcN do refleksji CoadviGeledeenr § k29 @81 Uywi ar d z
byga obecna w mediach, ale wraz z | ej zni kni
odkNd mniej | udzi edzavieene di & @ okirodnkcheznatjwNescNjsii | u d
zach zwi Nzanych ze Smierci N, ukazywanN na pr
gramach dokumentalnych, stanowi Ncych Fr-dgo
KaguUnego (A20Opla2t,owsa.nile4d n)at ur al i stycznymi scen
na zgorszenie oraz obrzydzeni e, a wykorzyst)
uprzedmi atawi a, zmieniZajgdcdnw ekomerdoyjyty Nt ew 4
moUe wpEyw nie tylko na spogeczne spostrzega
przyzwyczaja sin do coraz to nowych bod¥c- -w i
stal sin czyimt (kea gprraolzesy iNmmgRoRE GT;i.

Ukazy wani e Smierci |l ub umierania w meldaach
wamoUl i woSi towarzyszenia innym w Uagobie, pr
kretny .Medowi gkacja Smierci pozwal a maprzg-kt ywr

kgad poprzez idénskfiimiowasmbgcshmoBe paimagabr y
snemu czgowi ekowi uczyl si®Hn poprzez obser wac,]
jak naleUy i moWMeaimr »e §ynkijaildawiadimiedriidio Swi adc zy
tak zwanych relac¢o pwar B3ap§epaczywdr ak rwa oiveain i
ukazywanN w jestzdana cé&l e kni- e aw (Egali 6ohen2006)Zbmrovias t y

Uagoba w reakbjiytna Smbeofiael nagwyo8ei dbyychr
towarajakospos ma oswojenie sifn ze Smierci N i trudn
stratySt rata oraz obcowanie z ni N, nawetlej es$lail r
czynnikiem edukacyjny, kt - ry w pr zys z padenie sopi@wtakiejlsytuacii a |

i wykorzystywani e dost npnyc bdne lubrkiyzysewej. i radzer

187



Poni Uej fragment wywi adu emndlegdbNadya & wagmiss
niniejszej dysertacjiCytowany fragment pochodzi z rozmowydziennikarzem, przeprowadzonej
8 wrzeSnia 2020.

Kwestia dotyczNca etycznych aspekt-w komuni kact

jest czymSidmypr awdiz etdre wszystkim ze wzgliadu n
tego, jak sin dobrze komuni kowal. W aspekcie &
bridzie zal eiGaog dbyo ccez gmmiieek ni e zrobi g, iUet amka m
przykgad dzwonin do szefa z informacj N i infor
o danej godzinie miago miejsce zdarzeni e, np.
brany poid sgve@@inspok:-j ,egnoi enabtfiedrziiaegmuyy ptuszczal
moUe byl niebezpieczne takUe dla naszych odbio
Smy o trudnych rzeczach m- wili. Dl a mnijest t y mi
Smieri i wmenciee@njest Pryle takich traumadcoycznyc
zwi Nzane moUe byl takUe z samotnoSci N. Dla prz
opieki, doSwiadc¥tarj Netrao bs d i, e cti e r vy ainringze ji ,t riuc
tym ostatnim czasi e. Dochodzi takUe do patol oc
moUe zostal Uywcem zjadany przez robaki. Warto
o trudzie. Z perspektywy dziennikarza wiem,yale Une j est m- wi e niicez fos ttoa ki
usgyszymy o wypadkach samochodowych, zdarzeni a
iwarto jednak nie zapominal o tym, Ue pod tym
Dobrym przekazemw@c nych czasach jest to, co moUna op

jest m-wienie o takich sprawach na konferencj a
tkaniach czy na innych wydarzeniach kulturalnych, politycznych, ekonomicznych. Zagadaienie,

kt -re pytasz, wiNUe sifn ze wszystkimi tymi ele
nie chce doprowadzil do Smierci, robi wszystko

informujemy o oszustach na wnuczka w stosunku do senvioy s N nawet takie sp

M- wi my o tym, UOe nawet bankowoSi internetowa n
pieczne. Teraz naprawdn oszuSci maj N r-Onorodn
wielu ludzi p ra-bb wejtek i s pArnzae dlaywcaiile twi eczneo. Koni
skrajnych sytuacjach, to znaczy kiedy grozi n a
duUe znaczenie. WaUne jest teU to, aby nie wy
zavodu, Ue najwaUniejsze jest to, co jest klika
8. Inne zagadnienia
Dziagania, kt-re moUe podj NI szkoga w sytu

- powoganie zespogu kryzysowego
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- weryfikacja informacji o Smierci

- ust al eni e inforzngaacdjzia, skitfi- ruej arwondizii noar az t yct
dowiska
- powi adomi eni e pracowni k-w;szkogy, wuczni - w

- wdr oUeni-e #gug@ber mi nowego programu wsparc

8l.ZagoUenia i cele pprekpadkhkiuaSmhépcmawj sz

CzogdgomwWNpN, kt-ra interweniuje w pr zyestadKku
zesp-g krkzysogwytwarzatkdgligboewymphawydizi &Bgan

w szkole. Jego zadadziélomedyrgkmwi. t ak Ue wsparci e

KolejnNgr upfi t worzy personel szkody (pracowni
nauczyciyslpe)t ykht sin wsp-1nie wfaktl -uw,o no dwi eang
trudnych emocji oraz omowmaanjia mefmidgr pir zekar

Uczniowie tworzN trzeci N grupfn, dla kt-rej
o Smierci, a takUe moUliwoSi wygadowani a emo
informacja powinna zostgrzekazana uczniomprze pr acowni ka, z kt -rym
zwi Nzana e moegpdarzyadufaniem. i Kkt - r

Ostatnia grupa, z-guoplbowian nza road zziycmaw wcozwnia d

ucznial/ pracowni k aajlgpiejprcz wkws gt @pr ascoywezgeos pzo gruo dk
zmar g e (Tumbsporbages.d.[b)).

8. 2. Zadania psychologa szkolnego w przypa
c- wki

1. Organi zacja zebrania dla cagego personelu
mych informacji, w tym samym czasie. KaUd)
stinp do rzetelnych informacji dl a uekyskan

spekulacji. Po zebranikonieczny jeshni ezwdgoczny kontakt z ni et
w celu przekazania identycznych informaciji.

2. Opowiedzenie o tym, co wiemy na temat zai s
uwol nienia r - Grmgyomaadmonjyichas JeUeli w szko
zwi Nzeameymj w- wczas nal eUy porozmawioanli ezwan(
cagN pewnoSebNj N wi ficej czasu na odreagowa
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3. Kiedy pierwsze, opadhb, shkabhpbg pmpefget awil
gych gtrzelmkagrmezent owalw rjakdz ysoioesl-cdom powi nni
niom informacjn o zgoni e.

4, GotowoSi do wsparcia indywidualnego dla pe

ny m t e mirti esoby Siam otoczenia.

8. 3. Dziagania w przypadku Smierci w hotel!

Pierwszorzfindne joessdabw,s tkatl-ernd enaj spoy b ccijeNj zi

a nawet dokumenty osoby zmar gej znaj dujzN sin

przyczyn naturalnych przedstawiciel obi ekt u

zmargego, jeSli moUliwe jest skontaktowanie s
jestnaturata( samob:-jstwo, zab-:-jstwhw - ppczadawkewami a
kami oraz rodzinN zmargego | eUy po stronie p
bliskiegg zost aje zaopatrzona w kartn informacyjntl

dodopegdpoeas tadySitkarth gonmakt zgoritd.) (Piasta, 2019).
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ROZDZI\WIG

-

REAKCJA NA $MI ERL

1. Wprowadzenie

Poj feakcjawe d Gy a@w ni X ypklskiegotoAdd zi ajani e | ub zajfci
wi ska jako odgapAwhetdwalhyivwey®i fior gani zmu wywod
bod&FceSgowni k jhnzykdi ewliNtskli ieyioe bz G@owi ek w tr

reagowa@ lza&ir z e E. realcepdwmialkzddeena ze Smierci N i umi
wal skrajne farmp, z&8ewsgrada dotyczyl moUe n
|l ogicznej, ale i te]j zwi Nzanej z aspekt ami p
te(wtjoaki ej sytuacij.i ma mi ej sce danaedagefedr zeni

nostki.  Kygpikdypadeko i d z iy,eatemnrmdno o stworzenie uniwersalnego sposobu radzenia
sobie w takich momentach.

Antonina Ostowskas wo j N & mi &0k iw doSwi adczeniroz- j edn
poczifiga:Médmiceyrtiatjuest jedinwenr gahmyblardaijgédnoc
nych fakt-w Uycia ludzkiego. Wprawdzie obecn.
dywi dual nych i z b i iocrzorwdycci he jw ypoobj raawd ean isaichth w ab's
nej formieenin@ jzalko zkomnlkr egzystencjal ne, ma j
Slonym czasie i w oowskelS91,esmych realiacho ( Ost

Reakcjn na Smieri traktowal naleUy w ujfci
dzie inaczej reagnvweadva snwddam anyzmdlnif o rmiwnipe By j

momencie bezsilnoSci i towarzyszenia osobi e
zawodowej. Nawet to, UkliSmiezhNdzoedbhnisd 21N na
powodowad tszednoSci i nterpretacyjnych i kKoni

interdyscyplinarny.
Reakcj al azyaumiremétead co naj mniej pinl faz, kt -

sifi w znaczNcyi nsfpoorsmabc.j aNioe kS nei deyro ddiX i raygemiostkino ¢ i N

p 0 z wa lzachoMéczdrowie psychicznenp.poproszerdo p o mo ¢ i wsparci e,
trudnN wi adomoSi itrasmatyzracjabymmbe pyppraRepi e f |
dioLublin,2023 . W | iteratunaecoprpedwdat odmaddiadal r an

negoetapir adzeni a s o,leidnakitake n8mo er oz plat rywane przez

doSwi adc zepnpioac zjNewksrzoys tokdi wi eku, wykonywanej pr
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Uycia. Fazapseoka,i tinsknoty i Ualu, dezorien
wielu czyoai kowtanie w dal szej(Guawsks Krajwegkaa acy ¢
Kugak, Bejda, 2016)

~

2. tagdapaychiczna reakcja na Smieri

Sgowni khdpdefiNij e Uadobin jako smutek po Smierc
czas doSwi adczaniMo lborpanzo jwly! rwenjdkaespiecyzowaadachowa-
nia takiejakn os zeni e czarnych ubr aEUyaiuvakOderhwabwy
warzyskim.l nne definicje podkreSlajN, iU Uagoba | e
wiaj Ncym sin w sytuacj i, (Myliuwyiinj 20@BrStcelekia, 2@05 n o s i
za: KleszczSzzyrba, 201§ . St rata ta odnosi éossbyjikipeonych zar -
wartoSci. Oznacza to, Ue reakcje zwiNzane z U
zdrowia, pegnosprawnoSci bNd¥ wieloletniej pr

Reakcja Uagobna obejmuje trzy sferzyspolyci a
gecznN (Huges, 1995; M2005| za: KleseczSrcayrba, 201.000s2ar St r

psychiczny odnosi sin do trudnych emocj i taki
ni epok-j. Jednostka w Ua gsonbeine onroalze spftakiesik apwoi zan :
spowol nienie mySlenia oraz kgopoty 2z zapamii

uj awnial sifn poprzez: b-1 e, uci sk Wroblpmywd | e, s
sferze spogeczncegf amino sz NUybdiatdgoplo geya g owgoh ak
uni kania kont akds twawyWNdZFalwezlUmns$ci owej

PrzeUycie Uagoby w spos-b prawi &Sfcoyby(20163 st b :
pozwal a ona jednost ce w aUyrceioar,g aknti-zraec jzfio sttyacghy od
podkreSla, iU gg-wnym celem Uagoby jest AmoUl
sprzed stratyt amé$e)iRegmawiqr oBuczkowski (08w swym artykule
zwr -cilitoawabéd8 pmaktycznym celem przeUycia UO:
straty, upust emocrid Ka®E&w hpr aks tUmdgwanile sin

zmar gego, rozwinifncie nowych sposobh wuaoaudizeni
21t agdbtanapy .Uagoby
Osoba finalnie godzi sifn z utratN bliskie]

poprzedza dynamiczny pr o {ejetdiumma ehbrgkiergstyczae dida § o b
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siebie zachowania i emocje. Catheride Sanders (2001) wyodr nbni e

u Swi a desaobie straty, wycofaris i i o r-de zdmpwian bdnowa.

1.

c ha

Fazaszokmdznacza sifn pocz Nt ®@sobayaprzeoza wydavzeniom,r z a |
nie potrafi uwier zyogw SwyisdarélipiHl idsyksifeujn kacg
otnpienie emocjonalne, | ak i -bsteawigrainymm zny ct
Faza uSwisabicstray e €z §owi ek moUe odczuwal spr z
na utratfin bliskiego.zn®@s obdyl engdijp’S cd d o 2 wwaiz n:
takUe niepok-j, nadwraUliwoSi, zwinkszonN
ni espraw,ieadckl irwawdéieU gni ew.

Faza wycofMazwa st &dgo et apu wynika z tego,

nawyczerpanie mocj onal ne oraz obni Ueni e Tpao zcizoinsu

Uagoby nacechowana jest smutkiem, przygnin|
nego, pgaczliwoSciN. Osoba preferuje samot
na odczuwanie trudnych emom®ji oraz ,,odpoc

Faza powracaniado zdrowia Osoba et apowo przejmuje pono
ci em, powrotem do rzeczywistoSci, podej mo

nowN toBsamofi wanie znaczenia jest bardzo

T4

Fazaodnowy Na tym etapie Uagdgobnik otwiera si
geczne, zawodowe, kontakt ze Swiatem zewnt

osoby oraz troski 0 swoje potine

Steuden Tucholska (2009) na podstawieacNolenHoeks@naiL ar s o n ywestery- Uni §
rakterystyczne objawywiczepsnePUyciSaodkawej z ¢
Fazawczesnw zakresi e poznawczym odznaganzeva-s i N ¢
nym mySleniem, pojawieniem sifn mySli samob
Odrntwienie psychiczne, otnpienie oraz hi :
tywnym, natomiast zachowani e moUeo xdijaftarkit e
nie na innych, nadpobudl i woSlI ruchowa, wy!

czy¥fnie somatycznej dostrzega sin utratn g

Faza Smwoaskoewaze poznawczej moUe wyraUal si
zmar gej , ideali zacji t ej osoby, zaburzeEE
afektywnym moUe wystfApowal | Ak, poczucie w
gniew z§doSli oraz irytacja. Zachowanejza- os ol
| eUOnoSi od innych, poszukiwanie wsparcia I
tyczne w postaci osgabienia organi zmu, pr

Sniowej oraz oddechowej
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- Faza przemianySf er a poznawcza Ww rehlistycznymawspominaoieinz n a c z
zmar Jego oraz poszN&swamiujeen zenwmno Waylde mi. e

nych. Osoba powraca do poprzedniej formy funkcjonowania lub kreuje nowe sposoby za-

chowa & ojr-ak tryovchomeéSci , a t ak Uro gveazxmy db. pedn
ElisabethkblerRoss pr zedstawi ga model , kt- -ry zawi
gni ew, targowani e s iFazazagreeqrenms NGeoshid akocep:

wi adomoSci o fakcie Smier cioddieiblskiegoscpza os o by

gniewuj est etapem SwiadomoSci wutraty. Osoba
gniew, poczucieTairgoepwgemeisadesdglaizwgS&kit.-ra ni er
zwi Nzku z nieuleczalnN chorobN. Osoba ma p

tok wydarze@, tocozrnmobbegreskey. kws z Wstcle@w huj e s
U adoczucie beznadziei oraz bezsenso#igoi , j est b ol e sAkgeptacig,t ar c i
jako ostatnia faza Uagoby, odzna-emoeona-i i po

nej oraz naukN

tagoba, samotnoSi, umi eranie to zagadni eni
Stowarzyszeniumiai br aci a Ubogich. Poni Uej przedstawi
nator regionalNwolontariatuStowarzyszenie mali bracia Ubogich w Lublilidgni es zk N Ko z
Roz mowa 0l brydgia202&liroku

Takich rozm-w o S mnhametjakirekrotgipy hapiseédzspoho Te ro
Smierci os-b b Prizep rconwiehdoaSGogcamedsw r - OUnych kont o
bardzo trudne. Nigdy nie czugam si i przygotowa
powi edafiraajzae s . Ni erdkogp$t @rac ryi kaigapani ¢ nie m
wsparcia ni Uy gahdbnar dzw s D hianzenem.tBwnikiniezrozlmie

tego stanu po odejditlaNkechwnhlgoSwidesIi@,i lashne zii

trudneij ak j ylB wiasgzchorobn SmiertelnNé NieNjeste

rozmown. Kaddti ansayt Wakja&ddej sytuacji inaczej re
jest innym przekazem. To jestdlafasar dzo obci NUaj Nce. Nigdy ni e
Zawsze jest tak, Ue musiagam przetr awisbbiet o, C «

sprawn z tjeegdonejUedamaede d&lm.ejTak dokgadnie raz nc¢
tak,Ue to duUo.

Trudno wr-cil do Uycia po takich rozmowach. N
straciga mnUa. ZosisaPavarapgsaesnomainaowcbayiloi tr

bygo ,cnymbe dawago spokofgmachop mpajaw$wagazli)
ggam domySlei tego, co ona ma w ggowie i czy |

Swintaohjest bardzo trudnec tejsobiemii enot elSemyj ews t 2t
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stowar zysesini efnrjpnmjkga rMamy jako |l udzie potrzebi
bre. Wiemy, Ue te frazesy sN pwstza,aj®lmg cobire
tegoicoS ty za bzdury opowi adaga.] Dzy lka Jmrszy miae siz
to frazesy.

Praca w takim miejscu czfisto imedemymoplenainnyth mi mc

ludzi , nie da sifn wysguchal seni or airozmawiae pr z
gam o Smierci [ umi erjarsitu tio zpamkrieda s Nd rt owil .at
latach udaje.

Nie ma pracyw Kk t nierma $tresuMojapracani esi e ze sobN sftjr etso sail e

r - wn o Wile filekiedy jest tak(k idziesz do pracy i masz tylko stres

3. Przekazaniei nf or mac | i o Smierci
Przekazanie wiadomoSci o S mizymanniej wnejkeltu-j e st
rzeOsoba, kt-r afismowiinfozmekdézani el obawy przed

Uagobni k-w, dl agzleyoz apeyt ava mnemddgeas t diod mye s i i
sgaEcem. Wsparcie emocjonajl alki ¢ esit NG owi Maken
nia tej informacji. Wysguchanie, moUliwoSi w
niezmiernieistota dl a czgonk-w rodziny.

|l stnieje wiele koncepcji, kt - re maj N na ¢
skomplikowanychaspektach komunikacyjnych. Ciekawym zagadnieniatykreowarym przez

IrvinaYaloma(2008),jesttow kymi st o raStanpwérieé i i nad emocj ami t o

Smierci. Okazuje sin, Ue zawiadamianie innycl
kt - ryzibhddioe ye Uawjaarsinych trudnoSci zwi NBaanych
daczcve pomi na o tymSmiler obdwmopPe zledr el owal z br a
Sci, kt-re daje codzienne funkcjonowani e.

Momhs pot kal sdait yzc payciglegnwp r z e k alzsumutcryN no wi n
odej Scihuyeb loissokbiac, kt -ra onireymadzibdk Hp iend 0 yewan e
ten stara sin zaprzeczyl cierpieni #dakijestsgnd st r
Uycia teraz, gdy umadDlgacmeoje e dyhaSnBéeeam/od
to podwWoo icilo? mamoitsdfr aon @wil Xxko niekt -re z pytad
momencie przekazania cinUkiej informacji o od
mogN byl bardabgj okdpowe eezti i na konkretne p
psycholgi czny, filozoficzny oraz religijny. Zach

zdawkowym pocieszaniemp., , Bndzi e dobr z efestkluczow®z as | eczy r
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Nal eUy ,Wamiyfitwesiparci e zostago przekazane we
Ue Smieri jest cpomonSe powsareyhngmbl aUszyach | e:
Skutecznym czynnikiem,,jestr wspamage gJgeWwdziohy
r-Uni a siddeegwja wineyg d .Wmnfderl aw b u f re jest igabyrkonteity)

z innymi lud¥mi byhly 7 akpdkcdiolwepotarl zetya kdmroc | c
tyczne poprzez relacje interpersonainest to tarcza obronna przed stresem. Podkategoriami tego
wsparcia sN: ws pianrfcoiremaicnysjtnreu noernatza ldnoewar t o Sci o
talne polega na rozwi Nzywaniu problem-w w spc¢
zbhidne informaake koeabopwpbradwpi m zachowani em,
b czuj e myanieraziobdarzem szacunkiem.

Wsparcie emocjonalne |jestgady emusiemynipr aveakdan
macjfio Smi erci. Czas, moUliwoSi wypowiedzenia s
trzebnegdy przykra wi adomdéi etgs maj élep azadjyazd @ma .r
moUe zaj NI nawet kil ka giozddzairnz.y iNiseinininegUen,i eU¢g
kuje za pr zekazzaewole gzaorsft arl macejzi dio dmit Wowegas t o
wizyta w ich miejscach zamis zk ani a trwa bardzo kr-tko. JeSI |
dzenitao stirfizeb a gozy seympzatiidia,i e ni e WBpoKecaj Nc poiwra
danym momencie konieczne. JeSli zdarzy sin, O
wzruszenig)t o powi ni en sitfuma emii e dtcmomwz globi e nie |
Wszystko ma jednak swoje granice, ni,comam!| e Uy
Pani teraz powiedzielo. Z a ¢ h o wapnofegondlizmenapos u mi
winno byl zachowane, powi adami aj Ncy powinien
macj n.

| stotnN,akyecadlpgwisedzi el na pytania ze str
noSci Smierci, przebPymngpaki erganwyeacpj dpbyozai
sanej sytuacj, kiedy s itaiwy darary@o gdzie znajduje sin ciaga
przez powiadamianych nie jestwskazamA B dzi emy mi el i jeszcze jed
znichnigdyni e bndzie wdroUona w Uycie. Wyj Ntkiem
sobi enphigdiy,by S ni e kazag inuedypezerlvamié dyskusjijestjakgi n N
najbardziej wskazane. Takie sJowa Kfjtnnsbcieijw
rzuty zostajN zapamifitane jako krzywda i maj N

Sprawa dotyku jest r-wnieU warta poruszeni
dal Pewkeaijeast el eUyzymywal kontakt wzrokowy podec
oraz podczas dalszej rozmovdor e gstospwnegaachowanian a |l e &y Ue podani e d¢
czas skgadania kondolencji. Gdy jednak odni es
przytulenia i nie bndzi ewtedyrw rmpieenvnmoaSccziaNe podj NI si fn  t
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Szczeg- | nym pinfarmgwantdzieckam jSrsodzica. Przytulenie dziecka jest
na miejscu, jednak gdy tyl ko t o mmaostbbnivwdzji- nal
nie, znajomym rodziny, sNsiadom.

KaUOda niezrficznoSi tudzieU bgNd mogN byl

jessaby spos-b przekazywania informacj.i byg od
powodu niewgaSci we g bliskchyw yawaud sormez gigr rcd w i sdgipden yh

strony powiadamiaj Ncego. Zapewnienie rodziny
|l ekarzy, braku cierpienia ze strony ujeyner aj Nc
zinicjatywyrodz ny, nal eUy jednak pamifntal o odpowi ec
nizacja powiadami ania o Smierci sN bardzo wa

kil ku regug:

1. Gdy wej dzi er osdzii ndyo rzanbaerlifjye gsoi, fi osobakt e- dr sgesanwi i el
anonimowayjest lepiej postrzegana przy przyjmowaniu smutnej informaciji.

2. Nal eUy s ,jzkimmgng dordydieniaw danym mi ej scu mogN z
czgonkowie rodziny.

3. Trzeba przygotowal r oz mAvdemila Paaarss mafNn Wi wid ¢
moSio. Nie naleUy odpowAkadalmar g?2awi @chyw
czgonkowie rodziny mogN sim domm®lUzpiedhakd
czas na pr zygojteoswa noide ndoomelhatguo,bygdy usi Ndzi

4, Usi N\wi fnaszej kulturze przygotowanie do pow
czynnoSci . ,Gpyywi edas miywiyrdgivobazhbsymui kt - rym
przekazanatainformagiaz uj N, Ue zostagd im okazany sza

5. WyjaSnij powi Nzania mindzy osodmyniz pezedoyw
czy powinny one pozostal, gazbyy tnealy eo pduzSceicii
powi adami ane osobno, po przekazaniu infor
cydowiadk duUo dziecko powi nno wNieendjednakha o S
tozasadjr odzi ¢ moUeczgdebygedowal zrzob ipio Sasamii &c
osolypowi adajmi aj Nc

6. Bardzo wallpediiesdi bygy pcecizgfomkmowande nje n
wsp-Ilnego z ich zachowani em. Dzi eci mogN
czyni gy sifn do odej Scia rodzic-w przez sw
dzisz mnie do grobuo mo g bbniejgstznaselglanmspzez yc zy
g-lnie gdy rodzic popegni g samob-jstwo, mi
rzucony, gdyU nie bydg kochany.

7. Nal eUOy uUywai prostych i jednoznacznych zc¢

Uona zmargdép.na miejsc
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8. Uni k aj negatywnych sg-w jak Azwgdoki o, bar
APani mNU/ itpana dzieckod

9. W przypadku powiadami ania os-bogswatygieych c
w e z wadotowia ratunkowego.

100 Nie nal eUxyl poszombsyt apvo wi adami ane | same | sobi
jgjzapewnil DbliskN osobn. Jest to naturalna
st Npil jej najbliUszych. JeSli osoba ta od
zadzwonienie Nd ¥ pr zy | e c h adgodzinachb y n & p f, mkpsdhieizddzi
(Czuchnowska, 2010)

W zaleUnoSci od reakcji os-b powiadamianyc
cego mogN sifn r-0Onil. Pgacz, smutkeckj,N.myNslie Cby
razi i stosowne wsp-gczuci e, pode| Siilczenieeemp a t i
strony powiadami anego, ni emoUnoSi zebrania my
wi adomoSci sN r-wnie czfist¢. i Ndloelhpacdal jcnaks

zadaj Nc pyt aphi Gz yz acnikeniiangtbey, p aéo .p olz 9 tally popaktadjl @ <tz r

wil takie osoby pod czyj NS opiekN, poniewaUl s
towny. SN teltaqgNotpy,molkcty- rue pooawi adami aj Ncego. |
kogkoBuzmar g wsp-gmagUonek i to on bygd odpowi ed
finansowe. Osoby takimwz spoagri &b evg m&p wiaadjz8 o Nz
trudnoSci amp.j Bkciuoegmi owal opgaty za mieszkar
nie jest przejmowanie opieki nad danN osobN,

MoUemy sprowadzil ¢z gmwanckail roo diznisntyy, t upco daacih iznafjc

(OSrodek Pomocy Spodecznej,. Centrum Interwenc,i

PrzeciwnN reakcjN jest zachowanie zi mne,j

Smierci . Osoba powiadamiana | est uop ®@mavwarda,mi
powi ni en obserwowal i ocenil, czy jest to rea
nNi eznaj omymi i czekaj N nbay ndoanie nutp u sw kstworiynm ebnic

Zawi adomi enie o Smierci papekaNakbwujef dam
na przeUywanie smutku. W p-Fniejszym czasie o0
trum I nterwencji Kryzysowej . Pracy terapeutyc

kt -ry powi adomitgo og ssttwea cziaeda MNiiee ij efsunkcj,onar i
mogN | iczyl na swoje umiejntnoSci, gdyU kaUda

bardzo trudne zadanie.
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31Li ngwosecuritologia (jnzykowe aspekty be

Securitolog a uksztadgtowaga si Becuruaseiboadzielrdec@aa c i Es k
dbaglagssivy wodzi si n zlogiprceoczkn aecgzoa szghboiw-ar |, rozum.
zatemmauk N o bezpi ecze EstPwizee d(nk oort zgesh fupewpsowsrsied a2d® 0
system-w bezpieczeEGtwa na wybranych pozi omac

Badacze, kt-rzy podej muj N si i, paemrom uvagy z wi
stawiajN czgowi eka,t ajme@eol awair tsoNS:.c iwyik rpyovha-nzi eeb yp
prawi dgowoSci i nformacji weBsugptawsaepaob ekr wz y & (
macyjneodecyzyjnych, wykrywanie prawi dgowoSci w r
doskonaleniem form przekazywania i przyswajania wiedzy o spwsohi Uy ci a j nzyka v
kryzysowych. Nauka ta ma mpaoacteldudNobygebdbwac jaina$
(Stawnicka, 2016).

MoUna r - -wnieU dokonal opisu pktedmmoApaoNza

stawowa terminologia z zakreselz pi ecze Est wa; charakter Srodow
j ego rozwoj u,; pgaszczyzna analityczna, podst
piecze@Est wa; rodzaje ryzyka i zagroUenia bez
l udzkoiSch charakterystyka i wgaSciwoSci; ¥Fr-d
i skutki zjawisk i proces- w pkotp-rraewiwap gNycwacjhN bre
zagroUenia bezpiecze@Estwa; sy s pomooyiczedde ichphioe ¢ z e (
rzenia, struktura, cele i zadani a,s.38)or my i ch

Lingwosecuritologia zawi er a w sobi e ter
ciedlenia waUnych cech sytuacji extrryizhy sw.wy cN
zmi ernie waUne jest zawarcie jej W negocjacj é

Negocjacja jesttdd wust ronny proces komuni kowani a s

si Ngnificie porozumienia, zad p(oFmoschNe rr,- Quryyc hi

o

s.28) PozwalajN one na rozwi Nzanie konfliktu,

iteraturze przedmiotu kaUda pr-péa bbDdjéfci au

o

NUON do jakiegoS rozwi Nzanidzykesmo®dINi, kwi ficasp o
by dal sobie roétdaimlze tymi r - OUni cami

Q

Negocjatorem moUe zost alkonpjmniep lata araz hie jeskna - r y
stanowi sku kierowniczym. Praca negocjJadyneer a ni
negocjatorzy Biura Operacji Antyterrorystycznym KGPr ac uj N n(Bartysz=Kk 20A8).e t at
Osoby, kt - naetakik stamaigdnua jNe z 21 BSa hdy@iSywi a padezasioche-
dze®& wywiad-w, przesgucha®@®%® pion-w kryminal
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Akt ywne sguchani e, komuni kacj a, ot wart oSi

soka samoSwi adomoSi sN najobwaBmioejnegymi ad mir@aj N
wanie spokojnego i budzNecagbaniac wokianthaydo s 0 b
niczanie relacji z prreel@Ndaiy ehtittomdNS csiN. pRanykd
nowa partner s zryddkoc jsa aly jandeagpat ,owa | , a takUe b
psychicznieAkt ywne wysguchi wanie, odpowiednie prowa
sytuacij.i sN jednymi z cech, Kt - rymi powi ni en

Swi adcywat repr zawodowe powinny BOg). niezbhfdne
Pr-by samob:-jcze, przetrzymywanie zakgadni

nymi narzfindziami t pdziyk apraontive skiyty- uv@laijhé zmeeg oscN &

pownny miei miejsce (Piotrowicz, 2010) .
Wsp-gpraca, rywali zacj a, ul egani e, uni kani

Piotrowicza(2010) Naj bar dzi ej skutecznN strategi N jest

uwaghn nmealswagchjekipr zeci wni ka. KreatywnoSi oraz d
cCj i moUe przyczynil sin do oczekiwanych rezul
kiego procesu] e S| i chodzi o rywalizacjn, to potrzeby
sin tewaUdrikem oczekiwa® rywala. Wywieranie p
skut ecznoSiKompromiymmasedluy $ at ysf akcj onowal obie st
przymusu, chnl znalezienia zjotego Srodka or a.
komuni kacyj na, brak cagkowitego zaspokojeni a

dNUeni uaczboegoe§ilad - wny mi ¢ e cjastbmia ku lweQelaynoi&gocjacii

jest porozumienie, okazanie zaufamabecstrony przeciwnej. W stylu tym istotne jest utrzymanie
poprawnych relacji mi ndzy stronamina Zuwd tert ppgarti w
Uni kanie natomiast Swiadczy o niskim poziomi
Sgabymi stronami sN: brak umiejintnoSci komuni
cja z powodu braku por ozpomeby dEgiejstomt(dmBldgar r e ag
cjacje niosNjaenaskbeN miye ykmoi, ej s z e Spraivdd stéviaa k i ¢
war unki cagego procesu, a negocj at,pknpm@g®iSisin
strach, panikaswpstzBpupbhupodgocjacji, a w szc
czasuCall, 1996).
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ROZDZI XG |

PROBLEMY ETYCZNRNEWIZIE $MI EREBA SYNTEZY

1. Wprowadzenie

Wraz z rozwojemmedycynypojawias icérazw i 1 sywigcji,k t -srt ea worzaddyle-
matamir - Unego r odzaj uk ow itcyimtoeSrzgcimotvanimimjesto k r e S1 one
przeznormys p o § éubmawreer e g u ldwjsMae U1 i efevo®anychprzeznowetech-
nologiebiomedycznes N j es zcze b ar dPozyskiwanienkaor nzpNalpriesreze-n e .

p - w,n Uy menetycan@sztuczngodtrzymywanid) y misau lni e r atp pNrczyyckegoa d y
como ( eo dwidlelp y tetycEychKwestieetycznezawszeé s t mviprakiygemedycznejale

obecnies t w a jeszezgwN & potencjainyclz a g r CdiaztiBrdziejz § o Jezhmalogiame-
dycznasprawia,U gejs p e ¢ jzaylsik@ugzawi i kasuzt Nb n Renodpgdwiedniewiedzypa-

cjencii ichrodzinys t a jija$zczebardziejz a | e U mnjiejraktywnymiuczestnikamleczenia.

Niek i e d g z inia W eelukontrolowaniasytuacjis N zagadni eni eniragkompl i
wzglfidu na posiadanN wi ed zskomplikowangjgeapicziejtradag a ¢
ni eki edy o r ac Ptearzatd mioeSh e znpyi Selemrzest@yanimoli pacjenta,
traktowaniago jako przedmiotud z i airaanjika wiz @ ¢ @ dgmod aecyijilekarza.

Wart o zazdobBialzgy8 o b IUdetyczy® mi & umieianiaz w § a svpryz a
padkup r o b | eam uwg & adpartychnazaawansowandgchnologiimedycznejWskazane
zagadnieni@o k a 2 wjt N szezshefio o z w a Uye afina, ecierpieniag o d no 5§ o wi e k a
iwa r tsarBostanowieni@becnieistniejepewnar o z b i enUf an® 0| i w aeBhmicza mi
nymias p o § e pastrzggamienwykorzystaniat y ¢ h  dW wyaiky av€Eystkichrozterek,
sprzecznychv a r tior®mtacjiS mi spokbjna godngestbardziejprzywilejemiwy j NtnkiiUe m
prawemc z § o W ieek aj. e s t zawseeldana asdbiild e e s p o wogyste@o-si A
blemamietyczrymi,k t -pro¢ a wi gilyzNb | s iSfmi .e r @z i Swynikazma scttettp u
nologicznegov medycynienormi tabukonceptualnychN i e k problengyprawdopodobniést-
ni adggwszeap o s tedhrwlogicznyv medycynigylkojes k o mp | izkmd vpatgndjalne
zagraqiUahima przykgad problem infamnewaniNagyas$-
diagnozie i prognozie.

Ni e k probleneyprawdopodobnié s t rodzawszeap o s tegnmologicznyw medy-
cynietylko jes k o mp | i zknoi wgantgingainez agr oUaki ai i stago na pr
mami dotyczNcymi poprawnoSci kryteri-w Smier
Kwestiietycznyci e st b ar dwiNz evnjed EzsraadsdNt i 31mic gapooralrymi

konfliktamiw o k sztjcznegpodtrzymywanidl y d prayspieszonep mi elrsctio.t n N k we st
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r - wnrozedao S mi & psoliamibliskimi S mi einformowang ich o staniezdrowiaoraz
kwestieetycznee k s p e r ynmedyozhyctpvzeprowadzanychaosobachieuleczalnieehorych
iumi er aNiNektchr e pr obzl etmeymaztweinN zbalngkdNzystwatiaycd zayjg vy
zmar gy c huich traldogvang.o b

W naszej kulturze trudnop.m- wi | o zatBapiauni 8mi er ci i nnemu
zasadnoSci kary Smierci bez)wk hwonleXNXegetiuma- k o mp o
stip&Swmagal w coraz bardziej wyspecjalizowanyc
ona traktowana jako naturgin f akt Uyci owy, a c¢z wSail €je jzalkd op c
co zwi Nz ane Smikansekwengmidlap a ¢ j eiehtodzimi,instytucjimedycznych.

Oc z y wkwedtiétemnies t a nwwé Ne r fisty jwatystkighp r o b | etyrenyeh
zwi Nz aeSyné leirumierdhiem Jestichowielewi nicej, a przyszgoSi opr

trudnoSci

2. Wok-J problem-w ety8mhgcbi Kwi Nzanych

RozwaUanieat naznyatmatprobl em-w zwi Nzanych ze
z cytatem Haruki MurakamiegoA$ mi er i ni e jest przeci.BasaEst we
niczo ludzie starajN sin oddal alcodzwingibaee mjy
elementami ewolucyjnymi  J a k s nawet makp@dgtawje @iniejszej pracgynnik etyczny
jest nieoddNcznym komponZmit@ma powi Nzadotyyc zKc B
nika z postfip-w technol ogi c z ingychdziedzinoz wi j aj Nc e

Ni e jest tak, Ue medycyna i technwl®ngia zn
woczesnych metod leczeniée jest w stanigporadz kobie zchoobamiprzewlekj y niriterwen-
cjami medyczly mi . Ni ewNt pl i ek sztuzes ko ¢ Uydvzii aargiaeniia ws pon
chania mogN przedguUyi Uycie ludzi, zapewni aj

Opieka u schygku Uycia staje sin coraz walU
dycznejPr oces ten rozpoczyna sin od rozpozrnania !
kt - -3weijadomi epragnid paEjenhdo reaz okr es UaScowigdonpjest,j e g o
mi mo nadziei na nmiea3 mijeerstte |nni oeSul nNiektétsi neRlidtona z 1 S ¢
il oSib pod koniec Uyctierpimd6sivo aklcwiaetrodnioScpa
przyjaciele i niefopmakbywapde kpudddgvi wombdarNni e U
dzo waUnN rolfi w opiece nad Dagnozackorobyitermpnaleje d, w

powoduj e, ulm eryaciihli macj ent - w pr ze PyBdai sockyr emo gsl

%Stresowi moUe towarzyszyl zgoSi, depresja, szereg kon
nych.

202



odczuwal beznadziejnoSi, zgosSN ,w pedtdigniiceawe cwiem y

Smiertelnie choremu czgonkowi rodziny. Bar dzc
zal ey, a jednoczeSnie miel zwiNzane rfAce i v
(Zi embi GEBski , 1973) .

Z etycznego punktu widzenia to pacjent, a
najl epsze decyzje dotycapice, ogtanecaiee@i prtgnooec

czenia, ale przedgdelajlN Jyedinaknpajcaking wzasac
decyzji, to rodzina, pegnomocnik sguUby zdr ow
nal eUy zadantewi@z §omkowi e rodziny, kt -rzy odczuy
zestresowani, poniewalU ukochana osoba jest St
niem racjonalnej decyzjskupionej na pacijengi@ ni e wgasnym oginexs@aeeni u
sif jeszczelkbvarepgrizyive p - § W snpwiyprozwatn-iw its d mBeni ai
znaj N preferencij.i bliskiej osoby w zakresie ¢
stanie podj NI naj odpowi@zdans eemis zez d nak opwai cej erna
r-Une prefer encPjoed cdzoatsy cgzdNc en i cepkite kriz.y wyr a¥Fni e
bi ono Awszystkoodo, aby ich ukochana osoba U0Oyyg
l eczeni a i moo gpNe rcshocni eell , meadbyyc ztny pho(therjsn261®a § t e

|l stotna jest tu taak®el @omeropiekkiy wa d etkyag kswk
pacjentami jest zapobieganie cierpieniu | ub ¢
czeslym poszanowaniu pferencjip acj elngk awr.ze st oj N jednak prze
natury etycznej wDepy=zjce, uktscheg Jkal Jygimodj N
czgonk-w rodziny pacjenta, spogeahrandgsawyvgad; | ak
noSci [ komfortu wszystkich stron zaangaUowa
etyki klinicznej.Zr ozumi eni e zasad | eUNcych u podstaw e
w rozwi Nzywaniu problempivece ¢ akShygvher iyajull
kt -re stwarzaj N etyczne trudnoSci dl a pracowl
tacji, wentylacj. mechanicznej, sztucznego Of
mania i odstawienia leczex) eutanazji.

Dodatkowowp r zypadku kaUdej t er gepcel.Wyzwanie etydane wz i N
polega na tym, Ue granica mindzy Medydymacopiekl a o
muidost osowal swoje postfippadihue deSi ndpwodea
ni eodwracal ny i dal eko zaawansowany, czyl i r
zapobiec UadnN terapi N zWtakimphypadkwps dumiéneymizba-mi  n
daniu moUna powsgtychy mpal bs Mgl domdelinsa.naj wy Ue j
jedynie bardzo niewielkie, a | Moralnig imaasédaionel jest e |

zatem zrezygnowani e l ub zaprzestani e St osow
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nieproporcjonalnea p o UNd a n e/ ¢akich przypatikiich telem nie jest doprowadzenie

do Smier OMdz paukpeeirtug.e si i raczej przekonani em,
skutecznie przerwal , a Z&yoinego puiktuwidzeniamealGatemm j u U
powodu, aby lekarze | ub piel fngni a(raneWiinka Ual i ,
Doukas2005).J e S| inizemtmanldna zastosowal bardziej rozs
cjenta (terapia |l ecznicza), | ecz ennyeh (terapmcentr
paliatywna) Wtedy decyzjath z macaenl u t er e@pdi ppdefd8&pBai l ecznic
Scia paliatywnego (uSmierzanie b-1u, podst awc
duchowetp.).J est t o zgodne zy zasckhawi NDej N¢e] mao r @ig e
Uenia Uyci a Azat ewms zneo (knNajprostamiadbzumieniu tego zagadnienia,

A

Uebowi Nzuje zasada proporcjonalnoSci, tj. Sro
obowi N?&Wk éwei wmnzec jeSli coS nie ma juU sensu
nie moUe by l(Cgvalidd, 280L)o s owany

Trudnym el emen fcemma bsisadz ic €ecaajgednwpine BaN ieglcti -.r z y
ludzie doskonale to wiaewkezN jie Sz g § ansi zea jzNiwagirgenfoezro
npna strach przed obudzreind epro md gia jUN ww nmt,pam t wyutma

horroryW wyni ku braku wyboru decyzja przekazywansea

Smierci cNMnienio mojenaemiaga, jaka byga wola ich zm:
stwie do jednost ki, nie ma innego wyj Scia, | a
bliskiegpKampani e komuni kacj i publicznej pkomur nny o
ni kacj i mi ndzyludzki ej na temat Smierci m- zgu

prezentacj,zdeopogebzuadpclpr omowani a zachowa& wsp
pianie narzNd- w.

Z punktu widzenia nauki czy rozwoju technologicznéoi ni czne przeszcze
zostagy uznane za jedno z najbardziej fascyni
pewniaj N dar Uycia pacjentom ze SmiertelnN ni
maga udziagu i nnyc@Es tovsa bp o p rceacgze godlddsagpvoaineic os - b
l ub UyRoNscryNcha czfist oSl wysthnpowania niewydol n
wystarczaj Nca podaU narzNd-w, zwgaszcza pocho
nej przepaStlinmiratldywpadabllpotrzebowaniem na n
gim czasem oczekiwania na nar zNd or\Wydarzenias n Nc N
te wywogagy wiele probl em- wdeottyczMygh,h maroplart
todabkacij i nar zNd- - w, wykorzystania Uywych dawc.
k-wWwoprowadzi go to r-wnieU do praktyki sprzeda

skania korzySci finansowych w niekt-rych czn$
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Jednym z problem-w nieoddNcamiprzeshdeadyc!
d-wochodzNcych esd zmar §dyec hSmi eri musi =zostal
d- Wykorzystanie narzNd-w ze zwgdok rptlki wzaee
ustalenia zgonu, poni ewaU narzNdy ze zwgok m

~

stanN sifi bezuUytRrcaznlee myo eptryzcezsrzec zie pk-oan.f | i kt vy
Smieri jest definiowana& igacdejf imii@jmiersit tar
przeszczepu |l ub innych cel  -w. Tradycyj dede zgo
nak wsp-gczesna technika medyczna umoUl i wi ga
kr NOeni a i rogdadnei czhnouw eugzoneamkliigzoie. Taka szuczaa kgnserwacja
tworzy nowN klasfi zmargych, kt -rzy nieodwr ac:
funkcje kom-rkowe i narzNdy sN ontynuowane ¢
W rozwaba®meéhi etyce nie spos-b pominNi
eutanazji sN zawsze bantdzdru-dbiryor edrad ,i ke mao @
bidzie zddaniemdaljeg .bemano gN-Uni cowane, zwgasz
sk ego. Do tej pory nie ma jednego st aonaw-i ska
ni k- w. Faktem jest, Ue zbadanie tego tematu
wszystkim naleUy okreSlil wart ol&iu nisukecrangjt an o w
Smi ert el nEeujt acnhaozrjoabyma na cel u oszczndzil umie
naaJest sztukN umoUliwienia (godnej) Smierci u
Hi storia eutanazji rozpecezzym@g Nci fodw Pdtad roml
Ue lekarze nie powinni udzielal pomocy medycz
do wyzdrowienia, gdyU nie jest to juU opgacal
tona, zgodzA@prawbo, Tagodhnfie z kt-rym nie zab
wi Nzywago do ko Echaisidjdutanaijagestc i bz komtjoweesyjna i uwa-
Uana za temat teoekbBiel dgli3a |juakeayopi2eriws zry Kkr a | n
zezwal aj NcN na eutanazji cifinUko chorywWhwy-dzi e

miarze globalnym

2.1. $mieri a konsumpcjonizm.

¥Ta sama technologia podtrzymuje r-wnieU funkcje orgar
pewne myvUIZInacznoSm co do tradycyWsnwcghczsepsonsaobt-ev\chonkorleoég
zaciera waUne rozr -ndmy e hnlektrnlmziyyuﬂmmcark@Jywa wracaj N d
ratuj Ncej Uyci e Iub cinUkim urazie.
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Lesaw Host yKEsrkn a wa &nsai pNylbcgedp stozdzi ag o Smi
becnej w Swicgdie Thonsmat wyj Nt kowo waUnyy-w r o
sertacjiz uwagi na zmieni ag Nace s mMe ge ap 0 sat rdod gyarziNa

Filozoficzne refleksje na temat Smi arenié¢ s N
dl a aspektu spostrzegania SmierCzigomwa ek Auion iSend ¢
dokonuj Nc analizy problemu Smierci, stwierdzi
raz tej samej og-lnegnposyawyewoobetcr Semgamgi w
ni epodl egaj NcN zmi anom typowo historycznym. W
wieczne podgoUe, ale opierago sin ono ewolucy

gaj Ncynmm zSwiaemmi e tradycyjne zachowanie wobec

bezwgadu i ci NggoSci o (Ari s, 1989, s. 41). Ji
Smieri staje sin oswojona. Ni e ycehstc ztas acczhih s(t H
2015).

Spostrzeganie Smierci wpgdgywa na formi sphnd

poczynek psychiczny w innych grupach spogdgeczn
spos-b scalal grupgyjspejewc pre,ypadkmi &S em c i J
nak, Ue owo scalanie opieragdgo sin na bardzo p
O przemianie w podejSciu do tematu Smierci
wojny Swi aWtoewley bardzo czhisto Smieri nie mogge:
z uwagi na iloS8i zdarze@® i ich okolicznoSci
Najprostszy spos-b na poradzeniemeechiaemi z mniwN o

nych ludzkiej psychiki.

Zaniechanie m-wienia o Smierci wpr ost mo U e
niestosowny. Aédmieri nie tylko wywoduje strac
wstrfnt, jak kadky Sdajad&dagNobynweprzyzwoita | ak
wydzieliny jego ciaga. Nieprzyzwoicie jest uk

bl i

S mi

z

kich do pokoju cuchnNcego moczem, pot erigzni,r opN
scy, kt-rzy potrafi N opanowal odrazn, i ci
e

rci: Smierci brzydki ej i sulR89ys\v6BBh ej , bo | e
CocieckaweGeof frey Gor@ér Ul %D )mic wapdajecze Est wo
w t ak i,w gk toeaktowhno temat seksu w XIX wieku. Stwierdg Ue S mematemipodpje s t
mowanymn i e c h tfaktowarngnm, jako taby kt -regoninkkgicepige] ni e w
dzieci. Dodatkowo Gorer anaizwa § Uni ce mi idzy kul tur owy mi pos
wie XX wiekuawobec seksu w c z.dsnat ®beaieSkmiosknhar@ssktakc h

jakdawniejs k r y wa ny zabHyods tsyedkssk i (, 2015) .
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tagoba w wielu przeygadiWwaohofakPmcwdet pemt
kazywal. Ot-U okazywanie b-lu, smutku czy zg:
jest przejawem czegoS pozytywnego. Freud uwa
tycznym, psychiczp m i spodgecznym A[ .. .] na utratn uko
abstrakcji w rodzaju ojczyzny, wol noSci, i de
ggowy, by Uagobii okreSlii mianenmarsztaan umicnhoo rlbe
w powalUny spos-b odbiega od normalnej sytuac]
zostanie pokonana, a zaburzenie | ej uwaUamy 2z

Dla psycholog-wupagonba pasturabkgpmb, za trwanie

wi dualnych oraz osobniczych uwarunkowa CE. Br a
pojawieniem sifi wielu trudnoSci natury psychi

Gorer (1965) uznaj e, nlae iChadgyonbi ad unmol Chei eb,y ij epdr
gane pozytywie t o, ki edy okazywana jest ona publicz
niestosownoSi. W rozumieniu autora moUna wyr .
spos-b przeUlywlaj NPswpi erwsze moUna wyr - 0Onil t
o to, aby w Uyciu nie wydarzygo sifi nic zgego

na zewmmMze @ywaj Nc ws z y $rrekisopostawants namest pakazyvanie swo-
jego b-lu bez ogranicze®& spogecznych. Ta ost
wi eku, gdyU w wielu przypadkach moUe to dopr
(Hosty@&Eski, 2015) .

Kwestia wWwypiyerz&lciaa trudnych el ement-w cod:
a aspekty, kt-re sN zwiNzane ze Smierci N i U
wieku. Wci NO da sin wyr-0Unial nowe mechani zm

Norbert Elias w pracy b e re Eidsamkeit der Strebenden in unseren Tg@en s a mot n o

umi eraj Ncych W maszyytolczgdlags deh Azakres sg-w d

kowo wWNski. Poczucie zakgopot,aBd a Qows$mizeg mkig
pojawia sifn co najmniej kil ka pyt aiGyestiatotycze st
zuboUenia zasobu s§-w, intencjonalnoSci, sku;
bami, kt-re umierajN.

Zygmunt Bauman z amsatda mawieakd agrin ktoarkulhd k acyj

Zagamanie sifn komunikacji z umierajNcymi jest ce
|l uksus Uycia, w kt-rym widmo Smierci zostage wyp
sny spos-b pozbawienia Smierci jej UNdga, a Hade
talnoSi zdekonstruowaga SmiertelnoSi. Dekonstruk

kichkol wiek ozd- b, p o zdta wi iomANy m niarcrzyem,i aj. a lké mti yelr K o
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bezuUytecznN resztkN, cadgkowicie obcN w semiotyc:

nych i pomysgowych aktor-w. émierli jesils8.nnym no\

Wedgugjalwa Host yEskiego (2015) takie aspekt

cie konsumpcji mogN byl nieadekwatne dla spog
kondukty pogrzebowe mogN psul samoPBoczucie os
Biznes usgug pogrzebowych nie istnieje od d

PoczNtki w duUej mierze @BodmacodbgZé¢rewowaizonzych
opiera sifi na Smierci czy umi er zne)imetpd maiketingd r a k
wy c h, konkurencji czy rekl amy. Zaczngo sin od
bygy np. za transport zwgok. Z bi e dunezaidirectora s u |
(Hosty@&®ski, 2015) .

Co ciekawe, pg mys§ pogrzebowy chciag byl traktow
Swiadczyli moUe uchwaga podjnta w 1885 roku pr
tors Association w sprawie UNda@® obni Uenia ce

Obserwuje sinfnNgtygpmbio@wgdjzebawdj e Wailne jest zw
uwagi na jej etyczne aspekty. Zostanie to prz
nach Zjednoczonych. Wszystkich jej czgonk-w o
w 2008 ro&gul Ufergbowi Nzki pogrzebowe w pifici
nNie zmar gegoograzepadzcme @Sd dvelk s t en pomeocradzniec el u
zmar,@ergcownicy zet el ni e muymagahiawostavdogenni.im przezradzi . | ¢ h

obowi Nzkiem jest Swiadczenie usgug pogrzebow,y

rashn, pgel, orientadogjemecaynneepddPwo Ngzruawen eSls
et yki biznesu zostagy sfor mugcohwanal eni =N tuwdtkaon
cagym Swiecie. WaUnym el ementem Kodeksu etyki

jemnicy zawodowej.

Zakgady pogrzebowe umacniajN swojN pozycj i
strzeganie Kodeksu etyki zawodowej, pteede wszystkim poprzez wyznaczanie profesjonalnych
standard- w. O nadzwyczajnej opJjgacal noSci pr ow

czonych decyduj N r-wnieU warunki prawne, kt -r

kgadu pogrzebowego.

Istoty m aspektem jest moUliwoSi pozyskiwani a
liwiajN to kampanie rekl amowe. Handl arze pogr
38Pewnegd odzaju dziagani a Joigmamnicejonop adipe cred miienuchost ipnych
wo g al dyskomfort, tym lepiej dla spogecze®&twa. Zatros
gego w domu. Przygotowanioe jdidJ pagpredabe icoSamnmegmrz eb U
wowane chol by dwie dekady temu.
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(wyszukiwarka Google dla zapytani a Aadafaeyr al +
Adom pogrzebowyowybnyigko woivk .r ek 0@ mag . dom-w pogr
zdjncia uSmiechnintych wgaScicieli i czgdonk:-\
obsgugi technicznej, obej muspakeesychdogitzeealdtegoa ni ¢
typu plac- wki usgugowe|j moUna r-wnieO oczeki\

Oc z y wdoSig pogrzebowe i e dzi a § agrgdnizadgnonpa Ddd 2i, e wr i C :

ci wni e, maj N na cel u dahpaobkivwdn Ue | wyns edréame-h z ay s
nipogrzebowych. Warto zapoznal sifi z trendami
modni ejsze modele trumien, urn, Kkostium-w, Wwi
rzy zakgad- w posgorrzopshizeimhysomo incuhs ZkN i ent - w, a te |
kontrower syj ne, np. ur ny i suknie Uagobne w
skiego itd.

Najnowszym zjawi skiem na polskim rynku po
moUl i woSI wgkppeemenia na kdezStadassnépe dpog:r
wodzi sifn teU moda na wczeSniejsze planowani e
domu pogrzebowego I stworzenie szczeg:-gowego

Konkurencam rynku pogr zebowymestosondyetr ac b obded Ei |
przyk@®alem z czogowych eur opej sk iwrdmagh kampaniic e nt
marketingowejvy d aj e kal endtar eeftczna winar aighl magletkd pozuje
obokreklamowanej trumnyW pr zypadku wzrostu sprzedaUOy r el
si Az askimaest odbiordaakieju s § u g i

Mi mo wielu dzi aga @vigkowyperaniebma ey dliy cw aXX¥ po J e
oddawanie chorycHoszpital i hospici wa t &klUer t el n gjészczepokenazAbys t a §
utrzymywa | st an,meBboanpci bowal wypmrizeedc w@miSedakSid o me
m- wi § f r anEmmankedl Lefinggednastidwvavi edza o SmipoachodzNd N
odinnych,ani e z wgasnybth zado8wkmaodlzozeec@ m wukieranie nie
dotyczyb e z p o Skonkrdtmejosoby St rach, kt-ry pojawia sif w
wszystkim ASmiertelny strach pr z &ahsumpcionizeun o b e
pol ega na zagQguszieunirw ytmeagnoi as tergazcyhsut ein cpjri- bk ons
sumenci muszN byl wolni od sitargggdlhu, w tym st

W przestrzeni konsunmpadkpiyni@gm cAwjer t Smioergio w
bindzi e.Rploi giijene pogl Ndy na t e neaika j Kedgvadceodzi a i
umieraniepoczuci e ni Smipoaodsltmg 2c Hwizad dnzadIpaié m k a

WSwi eci e Bomin £ u iprakipvenag ew aldn imy S| emo&eopoiwef
dowal duUy dyskomfort Ko jpaorgzoasa ejnErsaet ysdkipo fdapiezw
zaburzas z ccek 8n s ume nt niefunkgomijeesiezeUy ci a spogdecznego
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problem filozoficzny, ale jako celjestdostrzegalnimi ezgodna z mor al noSci N

a me r y kiilmz@fspklityczny, wyj aSnia i analizuj e, czego w
pieni Ndze. Problem Smiertel noSci unba rekgejtei,gng om e
kiedyf i rmy zaczhngy oferowal swoim pkaecowmhjy§dmalt

wg asnoShd rNz if dzzaise mh bignéscbgzpieczeniowy kt - ry nie ma nic
zasadami moralnymj, e st w z b okgrporagi zokagji padatkowych.

Z punktu widzenia korzySci WwWenessaw@mhefir
UNd&nartoSi o ubezpi epadnkohi ec aNhgewrentoknywiiz- ast a .
nes ale etyczninieakceptowalnyz wr - cono sewa gn awt y k u ghrwhWallp u b | i
Street Journalw 2002 pku.

Cocieckawegubezpi eczeni e na Uycie wykupitopmg bez
k § mpdzedmiotowieni@ z § o wlialejak aracodawcaniermo r al n e g o panforone+ri Nz k u
wani a pr aocbepiederkupojazd wd kradzi eUy tlakmidnesiick od z e n
informowd, Ue s N ub e z p Pracownieynpodolnie jadSamioecrhcady, s N nar
naphndz &niletnyzgskwi ic ni espraynosawmMet | e S.0sobyst anN
k terazpa r inpythw kategoriipodmiot wa niejako obiekly zainteresowanidhy e z  wNt pi en
przekroczyli pewnNwgtagmi «bnt2k&rci @iuelud et cezonsyyne
narzndzi ami

Mi mo ubBzieczenie powierniczzmoralrego punktu widzeia jest nieakceptowalne
nie jest jedyngn produkemna rynku ubezpieczeniowystanowN c ywny z wani e. JNes zcC z ¢
ni e z marabudzi tzw. ubezpieczenieiatyku, k t istotesprowiz ak Jad o Uyci
rodzaj ubezpieczenjmo wst agp mlai sszubezpi eczeni owych na Uyoc
nie chorychm.in. naAlDS.

R- wni ltdch 90 XX wiekuhazard stawad sifn barleggo pory
najbardziej ni=2zahkyyaydAN dperfypor mB wb ¢ gygetebrga,umrketw- r
danym roku. NajbafdrupNcANnadpstsafgt wghaleimej Kgbd
niktypued zi esi Al znkewegdHegumribN w danym roku. Pier
naj mni ej sze szansienaravi @rivz & Eyyica cez, b yokstt ratynd | i Us z
Smicidrawor yt a Wygakyjorzaymujenagrodiw wy s o k oS e li a jedhdk @-
sady gry sN ir omorizeasranibne feskrayaaréniecasr -nbe ,znaj duj Nc
na | itSakidiesstraszanie.Z pewn o Sc i Ne duocpzuessz émzi-acyyNi aeddn y ¢ h
dzi aga@& ma jpNyspieszieSnai @miebryiy

Jak stSandelj dstinyj udzi ag w twanjem3mizeer gjiecsiti Upkroo m
tym nie zAgTood zriilezdr owa mi eszankabawiedmiasodi i w
przy jednoczesne,j] fi ksacji na | ej punkci e. Ni
Smierci po prostu stawiaj N zakgaajyN wzas sit nd rce
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analizn oczekiwane] dgugoSci Uycia wytypowan:
sowne zainteresowarnize:z Homsa,miZ2§ked |, e RrOylts- wo

Z punktu widzenia logiki rynkowe) i e p o ub&zpiecaenisopidk d gugot er mi n
umowy naj mu. Obi ektywne prawa ekonomilLogikane ni
rynkud e humani eluga Njicea mi ndzyludzki e, ni e jest | ec
nym. Problenzatempozostaje. Czy nawet niczego niepodejrzej] Ncy konsument ch
Swiecie rzNdzonym przez takie prawa?

Smierl [ piej 0dzjaSvsizee o/ o wy z n a Nzuproskczeaim h u r
mo Una prpzoysjtNaiwa Uneoobkerce Sigre weircki a | a @becnySsviikart /i | u
sumpcjonizmu na nivwgagagaiwwekanN &Soi Bdcskabiza sf.
S$mierizakowkestj ecioMat najwaUniejszych niepewno

oczekiwal od obywatela konisegnentajodipekhaedHdod s
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3. Dl aczego etyczne aspekty komuni kacy

Aby odpowi edail emic zreag op yettayrcizene as p elkytcyi uk o mu

jednostki i grupy, naloceybyest gomanikdcjs, ki womuni-z yt el r
kacji jest jednostka i | aki mi narzndzi ami si
nadto naleUy zwr-cil szczeg-1nN uwagwjakina ety

spos-b powinnabyyiby ®aaz onadyrhi ajgead ndd caz &kSnlidee jn i

kraczaga poza aspekt etyki zawodowe|j

W jnzyku potocznym informacjnAn nazywa sin
ni kowaniem komuS o czymS waUnym |l ub mniej wa
macjn okreSla siifia,wipircz emd aknte-ntr a zji edjramst ka | u
bi orcy pewnN treSi. Na kanwie rosnNcych zain

informacja jest podstawN dziaga® komuni kacyj
towania wifAytchspMggmo i U na haapodytymmyaspekt ®@z- si 0 i
woju osobowoSci, bywa teU i tak, Ue moUe byl
udaremnia rozw-j osobowoSci jest nadmiar inf
i | o Simacji doéieva do psychiki jednostkii e mal Ue bombarduj Nc | N

efekcie powstaje przeci NUenie informacyjne.

op:-fnienie w rozumieniu otrzymywanych inforr
moUe dopr owad z iardujamnarézoegdi oeskoab odwoo Ssit, tjjbeaku umder ¢ z n a )
jitnoScikonelemkacjaicji , trudnoSciakweakywneS8ciu, |

c hcirdo ciszy, akceptacghaosutp. | nf or macj a stlkijedyyiwylsiz-krod o \

stawia fakty, s n owi s k a, opinie i wprowadza odbiorcn
jest informacj a, kt-ra zostaga cel owo zmani j
stereotypu. ZnacznN krzywdndn moUe wyrzNdzil ¢
i/l ub reklamN pewnych patologii, takich jak pi

Nasuwa sin tutaj pewna refl eksini ed omoyltrzaN c
dzi S rozpatrywal problematyki informazmji nie
nia jej granic daje o sobie znal coraz cznSc

najcznSci e uobiciofm@dnisiwchi osobdlyewinaynjenygch progr
rywkowych, kt-re czfiisto za s oemiykii zzagpwoad aiw N.:
nal ey takUe zapominal o pr zeds,takicwjakekaez] ach z

policjant, psychol og, nauczyciel, kt - -rych t
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obostrzenia, zakazy czy nankaazywstaethnpntazdiioye pr a
tych informacji . Sz cpraeylpkalzatdygsychwloghoczne sN one
Etyka w zawodzie psychologa jest priorytetem od wielu lat. Natomiast w ostatnim cza-
sie coraz winksza uwaga jeszagrmwa@GajaM@ae nae bsta
kt -re tej etyki powi nny przestrzegal najbard

Relaciemi ndzy pacjenmamNaszgspeepgal ngt Nn,i esyme
kt - ry zwwgewadkkompetencji interpersonalnych po stronie psycholgesba zajmu-
i Nca akiNi pdyspohugdsy BN p o wi n n as pdeycsjpaol nioswayic zn N wi ed:
sguUNcymi do p oz noadwdazniiaad yiwnannyiccah waviditziahie | es't
edukacji i uk o Ec z eSkutkiengerendjipsydhologeczyinnéhpecjglist
z zakresu zdrowia psychicznegoy wa j N n i ePordiwor rayctael t oeno |sitcazj nNo Sscii i
jakich psychol og snmuoyg mp @tgcelBych. do st awi anych
Naczel nN wart oSpdwi mdndoa bbpysiy d h a lg 0. §laomiast z § o wi
cel em dzpswhplaggneosScini esi eni e pomocy innej o0so
Uyciowych i osiNganiu lepszej jakoSciTo Uyci a

przede wszystkim towarzyszenie w tych zmianach, edukowanie i zapewnigu@eiasy po-

dej mowani u wgasnych decyzji przez klientalp
mo Ul i woSi dokonywa njésezdesyjosvanie gienka. wy bor - w
Specjalista zobligowany jest despektowaiapodstawowchwar t o Sci , zwgas z

n aciSpodni ot o vaotdomic z o wi e k a @doaozwoju. @syaholqgyowanien
szanpwalivo jjédaoktidleo ki erowania sifh wgasnym syste
odpowiednich dla siebi y b o .rSpegjalistts wi adomy j est s hknabskhiw odd:
potr z gRT8,jb.ALc N

Bi or Nc pod uwagfi spoal é&Ukomuei komawaunwadsehn
innyimmost yczndaXNcisamN sytuacj N moUe reagowal na
to, aby spos-b przekazdovakna thd & gnd oprarcajcd nit ad/okslt
sztywnego trzymania sifn regug i =zasad, Kkt -re
nie do sytuacji zaplanowal dgugoSi i il oSi s

naj wi nkszN kmastykSici fNo tdrl zae bjuejdNcej wsparci a i

on zapomniel o pewnej prawi dgowoSci, z kt- -re
dzil rozmowfm 7z nhzizegkizemsobN dorosgN, inacz
intel ekda uadmmMNegni e inaczej Swi aoemiidz ytwal rph.

JednN z trudniejszych sytuacji, w kt-rej

d-w zauf aniiawtynudkdrze czy psyehpipwiel jest przekazanie informacji o
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Smi erciklbleingkoiwdj osoby. Mi mo Tir® djzdé sty tsd fis )yt wa
ifcznsto jest to zdarzeni e, kt-re powoduje za
kt - ra doznaga straty.

Reakcja na stratin moUe byl gewitakd. ilzuf Nt

pozi omami poj awi eni akongponintfizjotogicdny, ce®acjpnalmgopd-e by |

znawczy oraz duchowy. Nie bez przyczyny Uag
kt - ra niekiedy bez pomocy spgemymal i stycznej s

Jest etapem, kt-ry nierzadko wymaga pomoc
Ue nie ma jednego dobrego sposobu pomocy, kt
ma | edne] regugki, kt-ra pomo Jakidrakurdlattgos i 0z
tak waUny,wj ¢ atki spesychol og, |l ekarz, terapeut a
winna ona opieral sifi na og- |, wigkpreketaemaci e r
stanN wiadomoSci, kt- -re etogdrymeyiansat adftoss-i 1 d | :
wa flok a U dosaprw.

Podsumowuj Nc tematykn etyki zawodowej , g ¢
zaufania publicznego, naleUy zwr-cil szczeg-

Jak juU zostagoi wappmnjese, nkemddgNcznN cznSc
z drugim czJowiekiem ksztagdgtuje naszN osobow
wadzenie jest bardzo istotne. St Nd teU tak

aspektom komunikjci w oparciu o etykbiokNerppdniuwaghal
nie przeprowadzonN rozmowihn z drugim czJowi ek

Otofragmentr 0 z mowy bidbadp@Ee fygrkeprawzdnycive d § u g

identycznej procedury badawczej, co przytoczone poprzedmip wi ady . Roz mo
przeprowadzom14 listopada2021 Os o b N badamwh djze £tb elbeak aiycad bz Ue

p r a c u KliNikagh i sapitalach specjalistycznych.

Trudno ,wbkazebo te aspekty sN waUne. Dla moic
oni mo gl i jeszcze przed Smierci N zdecydowal ,
poch - ,wkifuc proponujn rodzinie, aby zapensali na

sin polgoo rdsayr.e, aby pacjnet wjakentked m gmo cmo goi [T
miczy na ziemi. To jest dla niego uspokajaj Nc
jego funkcjonowanie. Ja jako specjalista wjigm ¢ z 'y m sei ale dia aiegovtd jaditen

moment, Ue ma poczucie, Ue wygragd, bo zostag

|l at pracy, z ri-dlinaygm o zpar zrypvaadtkvaai u , a t,akich |
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wydaje sifn byl dla kabhedwiattaycHrpanjeentesw ka
wi eku tych incgzondsytzdh 1l &itdrzii c h, kt -rzy przychodzN
na Uycie, a jednoczeSnie widzfin, co jest zapi ¢
99% nieste.t yCindkeawynlyjjest teU to, Ue w gabine
tego znaczenipr owadz N pol emi kin. PrzecieU jestem mgjo
to nie moment na t o, Ueby umi er al . Ni e mam ne
przezpokolenie Y i Z. Poradzenie sobie z tym jest trudne. Niejednokrotnie wracam do domu z

kami eni ami na §o pnatwkiaNcch nteztya froarnyi coznnaiceh, .al e ci |

41 mpl i kacje praktyczne dotyczNce etyc:z

Istotnejest prowadzenie profilaktyki w aspekcie komunikacji dla przedstawicieli zawo-

d-w zaufania spojecznego, w szczeg-lnoSci
st awi c inedycznyshi@ekafdypp i e | i gpnoi gaorUenky,c h ) .

WalUne jest prowadezemiye hk amp arciziNcsypcch pr z e c
tym komunatekautmi er ani a, Uagoby, ofmychz Ndk: - w p

Wi fkszN uwagn powinno sin przykgadal do p
zwi fkszyl SwiadomoSi pl aerutj/Naebysconl wemac fv 7
aspekty etyczne tejUe pracy.

WalUne jest zachkiciamite wp adcoj etqriyrtwachn iak -kws,i Nkt
opisujN, jak poradzil sobie ze zggaszany!l
podobnym) po to, awngprogesyischematy. zr ozumi el p
W kodeksie etyki zawodowe|j nierzadko poj a
pod uwagn doSwiadczenia wgasne klient- - w,
acji traumatycznych, syt uac pomocpwporadree i , st

niu sobie ze zggaszanym probl emem.
Jeden z etycznych aspekt -w komuni kacji m -
dzi wy mi informacj) ami, kt-re nie zawieraj.l

dzaj N w bgNd odbi or cy wkao mhuyrjiak aztr wo zpuani tacj,a @

nadawcn, jak i odbi orcn.

Ni e mni e]j i stotna, ale cznsto pomijana pc
stawienia rzeczywistoSci niezaleUnie od
problemu jest niezwykle istotndpay z ar - wno nadawca, jak i1 od

215



10.

11.

12.

13.

14.

15.

takie same informacje na temat danego zda
temat mogN byl nieprawdziwe ze wzglfAdu na
Warto takUe wspomniel necjzagsddzikaUszgoynlbu
jego pogl Ndy, sNdy i opinie, jakie wyral0
z punktu widzenia psycholoddekarza, jak i pacjenta.

Kluczowapodczas pracy zjestzaiggddm ckdlrwd edkd keinor ¢
o tym, Ue podstawgwenpBhwappdhhosowdSIi i
prawo ni eskr ipiopvamiergmy rboyziwoj awsze respekt
ludzi.

Podej mowanie winksze,j] il oSci dziaga®E& spe
wzgl ndp@ywmar ocesu umierania oraz zjawi ska
fesjn medycznN, .prVipvnyNe sttew aprenit kicem Ngene
t ywne do Swioa dvc zkeomisae k ujennac j ii ¢ ho dsdfzaiaapgy-f | z y ¢ 2
chicznN;

Podej mowamiae rdzzeicazgar@ dzi ny, os-b bliskich
Smieri pacjenta jest jednym z wielu czynr
mopoczucie psychiczrgersonelu medycznego

Zastosowanie profilaktyki stresu w interdyscyplinarnym kkéte i el sgtdryes | es't
odgNcznym el ementem pracy m.in w sguUbie
j Nco na osobif, kt-ra wykonuje danN profes
personelu medycznego (gdzie wystifngsam e dulC
umi erania bNdF¥ Smierci) jest wsparcie rod
Zwr - ceni e wuwagi przez pracodawcn na spec
osoba jest naraUona na c zwipsdtyyMdegiruktyjaik t =z e
na relacje w jej rodzinie ilbi ski m ot oczeni u. | stotne moU
specjalistycznej, aby osoba byga zabezpie
Zabiegiem pomocnym w zniwel owaniu pozi omu
zyka,m&kijtN ilentakt ze zjawiskiem umieraniay Jyby dodat kowe s
z zakresu radzenia sokie stresemp o z wal aj Nce zapoznal sin z
kowania, strategii radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych, dobrostanu psychicznego

itd.

Wdr aUani e daij&la@&, clkil ureabezpieczenie o0so

cjonalnym czy wypaleniem zawodowym.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

W pracy zawodowe|j osoba zatrudniaj Nca po\
wnntrznych, aby m-c realnie sprawdzil zag
Skutecznei bodewenmenstanu zdrowia pracown
ichfunkcjonowania, takUe w kontekScie psyc!t
Sgusznym zabiegiem bndzie wydawani e wewnn
waj Ncych na poprawn jakoSci komunikacji w
Waspgeci e komuni kacyjnym dobrze bndzie zape
towych rekomendacji.

Staranie sifn o tworzenie poczucia bezpi e
kt - ra moUe pozwol il na szybkie dziagani a
|l stotne bndzie proponowanie grup wsparcia
niami w pracy zawodowep r az przegoUeni e tych zagadni
nenty.

Dobr N praktykN w aspekcie komunikadyjnym
zar - wu@ogvej, jak i moUliwoSci kontakt . -w i
specjalistN.

Uczestniczenie w konferencjach naukowych i praktycziyaht y ¢ miNtylko oids

wych metod | eczeni a c zdanejprofesiyacl he waelh yzcahd bzaa
poszerzene umi ejitnoSci w aspekcie komunikacy
| mpl i kacj ami praktycznymi, kt-re mogN pom
cji,jjest zadbanie o przestrzeganie procedur

deksu Etyki Lekarskiej czy innyaho kK u ment - w.
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ZAKOGCZENI E

Mi mo Ue Smi ecoieunkemsonezym$wa trudna do zro
zostaje przede wszystkim tajemnicN i zagadkN

logicznym( Mo j Uy s Kon2 @ @B9gltyyckiaa wszyst ki ch, kipdggdnak t

czgowi ek bndzie musiag poradzil sobie ze Smi
nallnb z chorobN i swoim zmaganiem sifin z odc
W sytuacji Smierciogrevimmaikp wp MudegwimlNza zec

chorobN, braku ,p@akodaé reina,as isiw Rlzkptzgwejeskq- a

munikacp, czyliwy mi ana i nf or ma cdariychs §Nrddyzajenanemuiporoaud b i - r
mi eni u si n. Wy mi ana t a pr z éwerbangma d w
i niewerbalnym) na dw-ch poziomach (Swi adomy
7% przekazu, a ni e we-{Tdrgpwskay 20123 @thechaSwe liteaasutzey a Es k
przedmiotu charakterystyka komunmppaesigjestni e W

kluczowe, mianowici®m awi Nzani e rel acj.i Ga cdorfmgigneodz &a wi- e
rego pochodzi termin komunikacja, oznacza uczestnictw& wi t o, co nBos §Nczy
kowska 2012).

Smierl osoby Dbliskiej |l ub sama sytuac,]
na doSwi adcmebe esphkwadmnwal kryzywc Skitecene o ws K i
bndzie i nter wezaonugnajaker gz g sodarnagnozowania or az

iudzid ani a konkretnych wskaz-wek co Rraktycdne!l sz eg
nauczanie przedstawicieli zawod-w medycznych
osobami cierpi N¢emit ini @nmwiképdsiapofjaknwia Uin uwr a Ul
wienia spojecze@®twa na sytuacijzmiaficryund rse fima e

zmi any spostrzegania Smier aniin.si z euSmiieoreatna pao. wyN a

interwencji stworzory przez Jamesa i Gillland2001) Istotneok z uj e si n byl wys
ni e, kt-re pozwal a pnpzyjeddoezesnymi zapevenrenklentopir o b | e m
wsparcia i Pespuoyrem@Eft wawo&kUer oz wstaplaayni a pr

r oz wi Nz anavakonsakwencilisniz o b o wji & z sealifacjighlanu (Biel, 2012).

Dialog jest jednynfWa 2000.0oyrcdh wyryndmniki- wszer e
ochronnych przyczyniajNcych sifn do tego, Oe
naturalnymi zrozumieniems ens u .SndieedrncoiczeSni e Swi adomoSi ,

Zzapewnione wsparcie w stosunku do chorego m
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dzieje sin (@ykokelcwmietiz chand17). W Uyciu cierpi M
oraz os-b, ksadzi enas potUnkedmiz,antdoswgpofiphr edges

wi ednie komuni katy czy i nne waestotneaw budowaniu ni e we
pgaszczyzn dialogu (Grzybowski, 2017).
Ni ewNt pliwie zachodzN zmi anyewaaspekt!| eSp

k-w poruszonych w pracy nioleszejneogzbudowagiateoeesr pan a
tyczne tego tematu. $mierl jest,sté&lhabemdzai d
zasoby w tym zakresie.

Symptomamprzemiarw z akr esi e SmsiNe rpoij aiwiuamiNecrea rsii ai
rel acj e na Regelamewv Bendieach spogecznoSciowych,
wowal nowe pomysgy na dzielenie sif swoi mi C
nymi . Coeapaxj awiinaSjcN si i1 w skomplikowdnd z e Si@i g wkklUiec p
bli kacje dokument -w osobistych czy internetoc
sifi do Smierci i Swiadomi e TpnesanbviciwzaNbmee do kr
Swi @aahé¢z dla os-b, kt-re r - wrOipé 8 ugrNze Bywog jeN dp
przemySlenia i refleksje, pokazuj N, Ue Smier
ciami, nawet tymi t Tegodypuwnp 9 wime dnia z préid sgrizNgeyNm ¢
zainteresowanirdleksji pggiwhdzdlgodnr oz u.ivotgwma-i a nat
cj Ntakithor o zwaUa Egmo devotSywis p- godczuwania i wudzi el
ganiach XxXxoohecabNSci N rozst antioamesm fic ozr alzy cwi efir
ot wartoSci spojeczeEstwa na problemy Smierci
teresowanych wolontariatem i t worzeniem gr u,
k r e s u npUstowarzyszenie mali bracia Ubogighmir € jest takUe coraz
obecna w mediaclto zmusza& z owi ek a w dro- kroynni rwing kaw j | z wdg
noSci N (Ostrowska, 2016) .

Obcowanie z umierajNcym niesie za sobN r\
emocjonalnego. Niekiedy nawet sy pr of esj onal ni e zaj muj Nce s
wsparcia. Tym bardziej doftwtynzopdzarze mnigiozige- r od z
towanych. To zagadnienie w naszym kraju nie
dyscyplinarnyhkhwe€Cendanpejzwal a stwierdzil, U e
kiem refleksji opartej na praktyce niepoprzedzonej gruntownymi badaniami. Ponadto pojawia
sifn wiele stereotyp-w i mit-w zwiNzanych z f
i opi ekumajwWcoxc-hb do czynienia z | ud7¥mi U schy

wanN chor obN.
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Ni ewNt pliwie opieka nad czgowiekiem cierp

warzyszenie jego zmaganiom jest sytuacj N mog

Ue poznawanie histori.i pacjenta oraz jego r
Warto nadmienil, Ue dla niekt-rych pacjent v
domem, czego owe Akoszty emoc | onpsédmetddoponos z
tyczNcej pracy w opiece paliatywnej szeroko
umi eraj NcN i zwi Nzane z tym wypalenie zawodo

Najistotniejsze jest to, gtpracodawcyz a d b a | i o zdr owi erequsychic
|l arni e zynepidt eddSmé erci N i umieraniem. To nie
instytwucji. To takUe psychologowi e, i nter we |

wych i inni. Pracodawcgowinni otocy fteosobyp o mofealk t e mi js & anio & j Wevo Sc i
pomocowe alepraktyka wskazujeDe z regudy i ni z psyeniategetypsi N dop i
dol eglJlewbrSack .ni ej ednobrayzinal nisé nj e Kantakf gobw o y
Zz 0so0bami umi er aj Ncy mi j e slstotne w tymBz gbl afpddzzi oe s k
winno byl wdr oUe ndhe ramachprafiaktyiki | stopraganw £ z w,<28 Win i e

tapomoc jest wymagana natychmiast. Dzi nki dzi
lekcjonowanie grupy ryzyka i zmobilizowaie wszelkchSr o dwiio t e g o, aby pom
wczesnej faziewy st Np r @ diPar Sacies opi eki nad osobami um
Uego poziomu empatii oraz zaangaUowania. WaU
Sci opiekuna, zrozumi eni e ocsioebrypicehnoiraeji chz-yl uu,r

Cezary W. Doma@sda&ukat,wiketr-drza ,nile ceni swoj

szansy znaczyl owkelLs, wsprad§8rygoRBozwalUzani a an
prezentowane w niniejszej pragyN pr - bN wskazania wielu nowyc
byl prwydat see|] perspektywie bada® nad et yc;
sytuacji S mi, teaktosvarymij auknoi ewsaknaiFan i K i postipu w p
Do c e@bzrnawczychpracy z al i ¢ z y éniespecyiln a w io Ngjaz aetinymi

aspekt ami komuni kacyjnymi w sytuacji n8meer ci
pryporognozowania kierunk-w zmian douwzglINtd/-c h

ni aj Nc eutgy kafu.t owekd g naj waUni ej szymbjplgteon by g t

rzenia I mplikacj.i praktycznych, kt -re w przy
nych aspekt-w komunikacyjnych w sytuacji Smi
sitiymi aspektami zawodowo (|l ekarze, pielngni e
profesji), aleuk aUdego &aj ewilekdao.t yczy kaUdego i pr z\

umi erania jest wedulNepektzyiSpi alkt e aoridd Umewiun n
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czgowi ekowi, niezal eUnie od zawodu, ze wzglis
choroby(w tym Smi eafjédl nd&jsgym otoczeniu jest wys
Pr-ba uporzNdkowania dotychczasowej wiedz

umierana dowodzi , Ue temat ten miag szeroki odz
blem dotyczNcy tematyki pracy nie daje sin e
cypliny, oczymwyimdglunowych ustale® Dodatkowo
fikn problem dotyczNcy Smierci i umierania bnd
wania i osadzenia w jednej dziedzinie nauki
wszel kie zmiany kulturowe i cywi |l i sBwnjegpj ne mq:
Uycicz,ymo moUna sifn przekonal, analizuj Nc wpg)
Na etapie planowaniainiejszejpraca ut or ka ni e spodzi ewaga si

Saniat erdatjyovz Ncych el ement -w Smi eyncAbyi wynji&ir a
temunaprzeciwd o pracy dodano szereg zagNcznik:-w, |
graficznym dorobku specjalist-w, kt-rzy =zajn
Smierci. Dane te WypkwarterazwbjRgwswbsizida Sentuy k N
ni kacj iwa¥miyem ceil.ementem stagy sin teU zagadni
zmi eni aga s i NnJesté ispinezde spaej komunikacjlabys t r o n ydo-mi a gy
kgadnie taki sam pozi emowadyvwiha dzoangtaSidnonagngan tt e ma t
w czWyBlkaz najwaUniejszych pojfal dotyczNcych
syt uac | Tem&ymanatizoveane w aneksatto g N uz mysgowi | zmi any \
Uj yizto syimangw Wykazie publikaciigr upy odbi orc-w na temat a:
nych w sytBwaclfjiucjSimj epcoces zmi an ,kiedfdokea- zaobs
nuj N saprzesmzanelaiV niniejszej pracy jest to swoiste kalendariumia j wa Uni e s z
daty dotyczN&eé - et Komuwndtk agypa.yclhe SM is ypruzaycjjriz
gadnieniomw a r t oyfhaviszemskiejperspektywiet 0 ni e wsN\N\t pi dd wé @o r od z e
szkol eni a, zaj ficia cmroS wizhicagnegtematyceZonsstt ay au ctj @
ujternal i iSec s Zxajl felE poSwi iconych tematyce etyczn

sytuacji Smierci

Podczas realizacji nNini ejszej pracy pr-bo
Sckiomuni kacyjne w zakresie etyki b-yrgyy mmoa( ncaz i
oczywi Scie interpretowal interdyscyplinarnie
filozofii | ub psychol ogii. Do wyznaczni k- w Kk

dziedzinach) moUna zal i czyl lasyikafjidDéM erazilC®, si i r

zawieraj Ncych szerokie spektrum chorobowe,
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skalom specjaliSci na cagym Swiecie maj N wgl

konsul tacj.i z ni m. KoncepcjoarwmwiarddZ yYyraa rnoaduckw |
kierunku holistycznego rozwi Nzywania problem
podej Scia |liczN na to, Ue pozwoli oiicho-rozwi N

roby, st

z uwagi

aroSi i kwensteiraneteyncineogwidizane mz s i

na nieuporzNdkowany charakter tych z

pokgadania nadziei wW -wW rozw-j [ nie sN pana

Do waUniejszych temazwwNmadgazzarzedyghuUas

tanazj N,

i nnych i

Tabela 3

b-1 em, c i e r Ipkje& brakienmna ledzenje rcay stpsbvarcez y = z «

nterwencji medycznych. Szczeg-gy tyc

Gg: -wne pr obl e myakrpsedteyy orvonwacnhe avs pekt - w komuni k-

Smierci ¥ umierania
L.p Zagadni eni e
1. Czynni ki psycheSmigdrcczin ei dwmniyecrzaNrci a
2. Czynni ki neur ®Smgkecznei damyezrBai a
3. Czynniki spodfemdznmeiddt yuord Mo ani a
4. Czynniki medegScnzineer cdiotiycuznNcer ani a
5. Czynniki preSwrierdcdtycaNd.erania (KK,
6. Czynhikozdbtyembce Smierci i umiera
7. Zagadnienia dotyczNce samob-jstwa.
8 Wyczerpanie emocj ogaupepuapupgdldythaw

chorymi

9 Ksztagtowanie sifn postaw w st osiwndku
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5. émieri w hospicjum.
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aspekcie S$hombNUkat WadRtuyszany | p mpdkb | (2008). Zaa mo b - j
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Kol ej nyym zagatlemiern i ni e s z e pytage caoewy jetycgnicio
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mocN w tvymWV olbistzearrazteur ze przedmi otu moUna spo
specjal i sze wsmwzkdineDiae psrN gakpddstaivie ada & i | oSci owyc
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Aneks 1. Wykaz czasopism polskich wykorzystanych w pracy
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Dermatologia Kliniczna

Dyskurs i Dialog
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Folia Sociologica

Forum Medycyny Rodzinnej

ForumPsychologiczne

Gerontologia Polska

Historia i Polityka
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Journal of Modern Science
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Medycyna NowoUytna. Studia nad KulturN Medyc
Medycyna Paliatywna

Medycyna Paliatywna w Praktyce

Niebieska Linia
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Pedagogika Rodziny
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Prawo Kanoniczne

Probl emy Pielngniarstwa
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Prokuraura i Prawo
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Psychiatria i Psychologia Kliniczna

Psychiatria po Dyplomie

Psychiatria Polska

Psychologia Rozwojowa
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Psychoonkologia

Psychoterapia
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Reumatologia

Rocznik Andragogiczny
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Rocznik Lubuski
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Studia Philosophiae Christianae

Studia Psychologica
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Suicydologia
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Aneks 2. Wykaz czasopism zagranicznych wykorzystanych w pracy
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Family Process
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JAMA Internal Medicine
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Journal of Family Psychotherapy

Journal of Health Social Behavior

Journal of International Development
Journal of Neuroimmune Pharmacology
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Maps Bulletin

Nature
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Nature Reviews Neuroscience
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Pain
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goby, d
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Biznesu dzenie sobie nychi skargi i re- pacjentem; lekarze zdrowia/roz-

ze stresem v klamacje, nauke pi el ngni & mowazro-

sytuacji asertywnej i me-cj oni Sci dzinai-radze-
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HR miana.pl/szko

232



przypadku
Smierc
lub

mu

cownika
bliskiej

osoby

moUl i woS szczeg- | rlenia/nagle
gani a
po S mi

cownika, komuni-

p r torzy, managero sami/szkole-

erwi e, s p e cniehr.html
kaciawe wn nt
[ zewnnt
Sm

organi-

czNca
cownika,
zacja pracy z
uwzgl ndn
braku pracownika
psychologiczne

reakcj e

wsparcie pracow:
k a pr z
cego Ua
bliskiej

ni

stracie
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utrat N,  mochiczy _rozma-
przeUywa
goby, sp

dejmowania roz-

wiac_z_ro-

dzina_po_stra
cie_osoby bl
mowy z osobam s.pdf
w kryzysie,
ry-
wypalenia

zmniejszenie
zyka

zawodowego i

233



budowanie pew-
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jest pomoc
11. Fundacja Interwencja Zasady prowadze Pr a c o wn i ¢ http:/fripp.or
Rozwoju i kryzysowa w nia  interwencji pomocowych, np. g.pl/szkole-
Promociji sytuacji kryzysowej dla psychologowie (za- nia/spefali-
Psychotera- Smi er c os - b, | eca si i, stycznelinter-
pii dziecka zmar go ni cy mi e wencjakry-
charakterystyka czone szkolenie : zysowaw-sy-
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nego ze cji kryzysowe)) dziecka
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Uagoby,
stratn
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13. PARP Praca z Udzielanie po-Specij al i ¢https://uslugi-
osobN mocy psycholo-j Ncy s i i rozwo-
dzinN gicznej osobom w niem pomocy i jowe.parp.gov
Swi adc stani e Uwsparcia psycholo .pl/uslugifvie
Uagoby Swi adc z a gicznego w?id=132512

skutek straty
osoby bliskiej oraz
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dzinN/ bl
klienta
14. Wy UszaPraca t agoba i Psychologowie, https://www.
SzkogagobiNczyli j ak r adz psychoterapeuci, wsb.pl/gdy-
kowa Gdy- j ak UOystratN, psychotraumatolo- nia/studiai-
nia stracie? rzyszyl dzy, | e k i szkole-
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powi nno dzy, st uci-kursylli-
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kt-re pr ¢zalobaczyli-
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stracie

15. Fundacja Jak pr Specyfika procest Psychologowie, https://www.f

Nagle z dzi elJagoby u pedagodzy, psy ace-
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udzielane dzieckt

i jego opiekunom

“?Dodat kowe materiagy Fundacji Nagle Sami to Poradnik
sami.org.pl/ezalobie/.
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Aneks4. Naj waUni ejsze daty dotyczNce etycznych
Smi &r ci

1935, zagoUenie Towarzystwa Dol
rola KilickaMi | | ar da. Przyjncie
Go d n oWlieraniuiDz i a § aRzdcz:egalizacjiEu-
tanazji w Wielkiej Brytanii

1936 . zaapli kowanie Smiertelhkie
| owi Grzegorzowi V w cel
1949rr. przed st awi eni e petycj.i |l ege
wego Yorku przez organiz
petycj.i przez 379 czgonk
1964 r. opubli kowanie rozwaUa®E R

zastosowania technikikigenicznych w prey The Prospec
of Immortality Uj ficie Smierci |

zatrzwynadr zystuj Nc osi Ngr

peratury
1967 . zagoUeni eSodietgpnroz ¢ 2 i Raber t ¢
ciu innych mieszka@E - -w M
1976r. zmienienie nazwy korporacji na Cryonics Association (

warzystwo Kroniczne)

1980rr. opublikowanie przez KongregaidNauki Wiary Deklaracji
lura et bona
1983r. opublikowanie rozprawfP o c zuci € sensu

wobec PpmiercksiMakbelaoma J - z e

1985r. zmodyfikowanie statutu Articles of Incorporation w ce
zmiany nazwy na ImmortalisSociety (Stowarzyszeni

Ni eSmiertelnych)

1986 r. opubli kowaKbei act Wkada:
n o Prkez Jakuba Rachela

Btr.dgo: opracowanie wgasne.
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1990 r.

opubl i kowa nRsgholagy ang kHeajhu Me:
ningful rediscoveryprzezHermanaFeifela

1993r.

wydani e Kgsn§lakiUa g plzeg Mariand
WaE& zkowskiego

przetgdgumaczeni e ks CHolyKekarz
w obl i cpuezBmiuémnciSudol sk N

1995rr.

opubl i k owa hhe elatianshipyikreligious vari
ables to Heath depression and Health anxeiez Kathe-
rine A. Alvarado, Donalda I. Templera, Charlesa Bres
Shana ThomasBobsona

wydani eKrk-sti NaJ kh i psrtzoer g oaU oent
polski przez Adama Chmielewskiego

wydanieKar ty Pr acowni kprzez Fage
skN @dDszpasterstwa SgulU

1996r.

skl onowani e pierwszego s
rosgego osobni ka. prezwlkasaVilD
muta oraz Keitha Campbella

1997 r.

wydani eO kBy dNiUkii Smierci

przez Petera Singera

przegoUeni e na Pjtania gstatecanida-

gela Thomasa przez Micha

1998 r.

opublikowanie dokumentNi ekt - re kwes
szNce sifi do ci fiUkpor zcehzo rF
Radn Cor Unum

sklonowanie i nazwanie pierwszej myszy Cumulina

opubl i kowa rEleraentsa of Hegath wladxiety ar
meanings of Heatlprzez Janesa A. Thorsona oraz F.!

Powella

1999r.

wydani e$rkisa mMNiUkjiest cznSci

nego umieranigrzez Davida Kesslera

wydani eZ&gadNikeni e Smier

nejpr zez Il reneusza Zi emi Es

2000 .

sklonowanigp i er ws z e | magy Rezu
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=

skl onowani e pierwszej Sw

opubl i kowatnyicei ek scizN\yUkS mi er

jemnice eutanazjprzez Johna C. Willkego

opubl i kowani e ks PaNréfski chavek-

ter relacji mi ndzy morang ar

opubli kowani e ks iBtdiaija: piza-

ciwstawne punkty widzenia

napi sanie artykugu pr z Ke-
ligious Orientation and Death Obsession

2001 .

skl onowani e bawoga oraz

sklonowanie kota i nazwango CopyCat

opubl i kowani e art yku dmocjd-
nal ne i religijne uwarunl

dzieUy akademicki e]

2002r.

skl onowanie myszy z | i mf

dlingera oraz Rudolfa Jaenischa

2003 .

skl onowani e muga przez fi

sklonowanie jelenia i nazwanie go Dewey

sklonowanie konia i nazwanie go Prometea

sklonowanie szczura i nazwanie go Ralph

przeprowadzenie dyskusji przez Europejskie Stowarzy
nie OpiekiPaliatywnej (EPAC) na temat postrzegania
tanazji jako morderstwa w przypadku braku zgody pacj

2004 r.

skl onowani e muszki owo¢c -

stworzenie pierwszej kampan® o m- U  h oszpzi
Fundacjn HospicyjnN

oggoszeni e f ags zy welklonowania
|l udzki ego zarodka przez "

korea@Eskich uczonych

Opubli kowani e KiseiFbudkhings Tha
Matter Most: A Book About Living

2005 r.

rozpoczncie przez Fundac
ZdNUyil z prawdN
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napisanie ksi NOki $mizerli

Swiadczeniu jednostki i

skl onowanie psa rasy cha

2006 . rozpoczncie przez Fundac
Strata, osieroceni e, Ua g
opubl i kowani e pr ze@rankelectei
ni a: etyczny problem ods
nych
opubl i kowani e pr zez Wihianiu
Uycia opowiedz mi o Smie

2007 r. opublikowanie przez Marka Adamkiewicza artgkiPro-
j ekt spogecze@®&stwa Kkrion
skl onowani e wil ka i1 Snawpls
oraz Snuwolffy
Opubli kowani e przez Viri
fiths DReath Ynkeostanding and Fear of Death
Young Children
rozpoczncie przez Fundac
Wolontariat hospicyjny | ubi i pomagal

2008 . sklonowanie psa rasy labrador
przeprowadzenie przez Fu
niLubi i pomagal

2009 r. rozpoczncie przez Fundac

Podaruj sw- | czas

skl onowani e pierwszego z

kozioroUca pirenejskiego

skl onowanie wielbgNdzicy

k-w samicy zabitej dla m

stworzenie pr zezPiMatgrdaw sk

rosgawa PiSktarlawsd kiikeugad f a

opubli kowanie przez Gulka:

stawy czJgowieka wobec Sm
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przeprowadzanie prac badawczych dla Immortalist Soc
przez Aschwina i Chana de Wolf z Advanced Neural E
sciences dotyczNcych zmn

wodowanych niedokrwieniem

Opubli kowani e przez AMRAatg
cal Guide for Bringing Care and Comfort at the End of L

2010r. przeprowadzenie przez Fu
paniPom- U dzieciom osieroc

2011r. przeprowadzenie przez Ful
niPodaruj sw-j czas
opubl i kowani e przez Mamiic¢
jako zabawd c z gowSwke awi e gi er
sieciowych

2012, przeprowadzenie przez FuL
kampaniZdr owa r ozmowa pomad
zaufaj
opracowahVi ebbadapE zSmi eNact
na zI|l ecenie Fundacji Cen
opubli kowani e przez Wies:/
guszewskNradaypugeci w Sm
wyrazistoSci Smierci a k
Opublikowanie przez Davida A. Sbarry, Karen Hasse
oraz Widyasita Nwwgroe pnd ®enih:
A Case Study for Health Psychology

2013 . rozpoczncie przez Fundac

niPom- 0 ukoil b- I

opublikowanie przez Dominika Kr zy Uan o
Agni eszkn -Madrikgireamidaz Gr
or az Mi rosgawa H a&Konouhilasjai 2

osobN cifnUko chorN i u Kk
opubli kowanie przezMyLSlcih
brej Smierci: od Bmkdaat e
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2014 r.

rozpoczncie przez Fundac

niPomagamy dzieciom i mgo
opubl i k owaaddrowa rezmdwg. ISaiuaukomul
kacj i Z o0so0bami u k napisanegc

przez Piotra Krakowiaka, Afthn J anowi c z ,

oraz Agnieszkn Paczkowsk

2015r. rozpoczncie przez fundac)]
Dzieci radzN sobie same
nym dzieciom
fundacja Razem Zmieni amy
zacji poUytikoud ptuebgloi creonreegn
kazal jej 1% podatku

2016 . opubli kowanie artykugu W
nia | i&dagoblye aspekty me
sanepr zez Agatn Basek o +fCauz
paghn
opubl i kowaklet wamra y&migeair c i
autorstwa Andrzeja Guzow
Kugak oraz Grzegorza Bej
publi kacPpapaktykefyczne
autorstwa Maggorzaty Nie
opubli kowahal przegkagal |
domoaSuwctior st wa Plarése y cj i Sz

2016 2017r. prowadzenie trzynastej kampaipiekun rodzinny sa-
motny bohaterpr zez Fundacjn Hos

2017 r. wydanie k§ N $kmii er [ .  Ost a tanotorstwa
Elisabeth Kbler-Ross
zrealizowani e bada@® nad
kontekScie Tanatopedagog
stnpczej przez J-zefa Jc¢
Formella

2017 2018r. prowadzenie czternastej kampa@ipiekun rodzinny nie

musisdmizreali zowane|j pr:
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2018 2019r. prowadzeni e pi Optekum mdzieny ni&
musi bprizeszanFundacj i Hoscg

2019, zreali zowani e k Bmpahi icet

Smi earudior st wa mysgowi cki c

sgodawcy kreatywnego Age

i naugurowanie og- | nop Odtas-
ni e Chwi lwe WazrcszziiaSaciiea, Kk ik
szenie SwiadomoSci dotyc

rozpoczncie og-lnopol ski
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Andrzej cia

Lp. Autorzy Nazwa publikacji Informacje na temat publike Grupa odbior-
cji cC- w
Ksi NUki dedykowane dorosgym
1. Theillier Za pr ogi e nInformacje natemal o SwiOg - § !
Patrick tych, kt - cze& z pogracze@Est w
zaSwi aty Wspomnieni a
znal e¥1l i sin
Smierci
2. Morawska Por adni k ¢l nformacje dcOg- g ‘
Olga Uagobi e oraz sposob-wcze@Estw
w tej sytuacji. Odpowiedzi ni
pytania dl a
cych osobn
stratn
3. Bejda Kultura SitPostrzeganie DoroSli
Grzegorz, tura umierania tekScie zachi«
Guzowski w Srodowisku
Andrzej, trak t owani a Smi
Krajew- nych czasach
skaK u § ¢
El Ubi
4. Newton wndr - wk a « Odpowiedzi na pytania doty Dor o S| i
Michael j emnice UyczNce tajemni
noSci ludzkie
tekScie hist:«
wanych pacjen
gaj N p a mdpriednich
wcieleEE
5.  Duffek Po drugiejHistoria czgDor o Myic

przeUyg wydardzieU
podczas bycia
|l acja z wydal

opowiedziana z perspektyw
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gg-wnego bohe
bliskich

6. Zi -9k Samob-jstwOpisanie nieuDor oSl
ska Ju-narracj.i cmob-jczych, i
styna bach samobdecyzj i, pr - b
[ decyzji z |
po dokonanym zamachu r
wgasne Uyci e
7. Woydy g ¢ al po strOpisanie sposDor oSl
Ewa akceptaciji. sobie z emocjami po traumir d z | y
stracie oraz
na nowo w dal
8. McDowell Pierwsza pomoc Opisanies pos ob-w Dor oSl
Josh, Ste-$mi er | u sobie w sytuacji straty bliskie d z i e U
wart Ed osoby osoby oraz w sytuacji wspa
cia osoby, Kkt
bliskiego. Poznanie mechar
zm-w przeUywa
9. Chauran  Rozmowy z bliskimi p Poradnik parapsymlogiczny Dor o S|l
Alexandra drugiej stronie o moUliwoSci
sin ze zmargy
10. Nydanhl O Smierci Buddyjskie spojrzenie nDor oS|I
LamaOle ni u, czyliumieranie i ¢
bez | nku wienie tajemnicy przemiany
funkcjonowani
11. DNbek tyci e po ¢ Odpowiedzi na pytania doty Dor o S|
masz dal ej é czNce ko®a (dziel
po Smierci
12. Perszon Na br zegu Opracowanie informacjiory Dor o S| i
Jan Smierci tuagach i wiedzieU

nych ze Smier

246



13. OjciecBa- $mi er i ? KaRozmawi anie o00g- § ‘
demi Joa- lecam! sach, gdy Smicze@Est w
chim matem tabu. Poruszanie kw

stii wgasnej
14. Keirse Smut ek, st Opracowanie informacji (Og - § ‘
Manu Jak sobie z nimra- sposobach radzenia sobie cz e Est w
dzil? Jak sytuacj.i str
nym-? smutku. Poruszanie kwes:
zwi Nzanych z
oraz innym w kryzysie

15. Didion Rok magicznego my Biograficzna histda straty i Dor o S| i
Joan Sl eni a Uagoby po naj

kach rodziny

16. Barnes Ju- Barnes WywaUona i osDor oSl
lian ria opowiada dzieU

magUonki . Pr -
odpowi edzi 0
przygotowani a
oraz 0 emocjonalnym zabe
pieczeniu

17. Heinrich Wi eczne Uy Studium na teDor oSl
Bernd rzicej forpanuj Ncych w

rody oraz naszego stosunku
UOycia i Smier

18. Trobisch UczNc sifn Poruszanie k Dor oSl i

Ingrid cie ukochanej osoby oraz procesu uzdrawiania
przypadku Sm
os-b, Uycia p
bycia samotnym

19. Paczkow- Dziecko i nastolatek v Kryzysowe sytuacje spowc Nauczyciele,
ska Uagobi e dowane Smi er c pedagodzy
Agnieszka geczno $eiub asaby

bliskiej uczniowi
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20  Barton O dziecku,Zagadnienia (DoroSli
Smocz wr - ci go si dzenia sobie z kryzysen
ska lzabels Wskaz: - wki dl a
tych Smiercid

tego owspiesa

21. Olczyk Czy dzieci nienaro Zagadni eni a dDor oSl i
Arkadiusz dzone i dN nia sobie ze
Pomoc dl a spojrzeniem

po stracie oraz nadziejNK

Ksi NUki dedykowané® dzieci om

22. Karine Rozmawiamy o prze Pr zy bl i Uani e Dzieci
Marie mijaniu przemijania i
Amiot nie dzieciz e Smi er c
chncani e @ eoprzer

mijaniu w pr zystn
godny 3@a09o0lnc
storii magego

23. Stalfelt Ma §a ks i NU Udzielanie odpowiedzi na py Dzieci
Pernilla tania dotycz!
wprowadzani e

do dyskusiji o przemijaniu

24. Opraco- Bajkoterapia, czyliHi st or i ea ka r Rodzice, dzieci
wanie bajki pomagajki dla Swi at a baSni
zbiorowe magych i dciom zrozumi €
rzenia Uyci o\
pokaauijjNki s
mawi al z dzi

kretnych sytuacjach

Do ciekawych zagadni e® dotyczNcych aspekt-w komuni ka
Tumbo Pomagad mi er i bl iskie]j 0s o0by. (hts/ftumidopoméga.pl/taaiecd-mlo-e ¢ i i m
dziezy/wszystkeo-zalobie/smieréliskiej-osobyporadnikdla-dziecii-mlodziezy) oraz mi er | . Poradni k
dzic-w i (htpy/tumbdopomagavpthages/pdf/PDF_Poradnila-rodzicowi-opiekunow_zaloba.pjif
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25. Tumbopo- Ws zy st ko 71cPoradnk d a dziecDzi eci
maga poradnik dla dzieci idzi eUy porus dzieU
mgodzi eUy przyczyn Smie
dzica |l ub ro
stwa, osoby z rodziny lul
przyjaciel a,
czNcych Uagot
bie oraz mod0Ul
26.  Erlbru- GnS, Sufipae.r Proste, czugeDzieci,
chWolf tematu Smier
strony
27.  Schmitt Oskar i paOpowi eSli 0 oDzieci,
Eric-Em- perspektywy dziecka. Symbcd z i e @ S|
manuel l'i czne przej.
Smierci w kil
28. Kogys Smut ek i . Praktyczne sposoby radzer Dzieci
Wojciech, sto sobie ze smutkiem, zabaw
Toma- oraz |wiczen
szewska rozpoznawal s
Jovanka
29. Ferrero Smier | 0 p Historiedlad zi e c i ¢ Dzieci
Bruno, Pe- dzieciom umi erani u I u-
iretit Anna wieku od dziecka po osob
starsze
30. Baranow- Dzi dzi uS. Ksi NUk a pisiDzieci,
skaAgata ksi NUeczkadziecka, kt - dzieU,
stracie wago sifn na p

stwa na S wpom+t
nienia oraz radzenia sobie r

dziny po stracie
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Aneks.6.Wy kaz przedmi ot -w realizowanych na uni we

mat ykN etycznych aspekt-w kdmunikacyjnych w

Lp. Nazwa Uniwersytetu Nazwaprzedmiotu Od kiedy jest realizowany

oraz przez kogo

1. Uniwersytet Warszawski Et yka ko E 2021
Anna Alichniewicz
2. Etyka wsp: 2019/2021
Katarzyna Szumlewicz
3. Etyka 2019/2021

Katarzyna Filutowska, Emi-
|l ia Kaczmare
komskaPawed Guk
dal ena $r
4, Etyka kliniczna 2019/2021
Pawed Guk -

5. Etyka w ochronie zdro- 2020
wia Waldemar Grzywacz
6. Smieril i wu 2020
wsp-gczesn Mi rosgaw G
7. Uni wer syt e+t Etyka 2019/2020
Mazurski w Olsztynie Dariusz Barbi
Sobota
8. Smierl jak 2020/2022
egzystencjalny Mi rosgaw Pa
0. Uni wersytet Etyka spog 2018/2020
stoku tet) J-zef Chw
10. Przedmiot specjaliza- 2018/2019
cyjnyi Prawo i etyka Sgawomir Ol

wobec 8Bmipe

wieka

®tr.dgo: opracowanie wgasne.
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11. Politechnika Rzeszowsk:
i m. l gnaceg

Cza

2013/2020
Andr z e] Sc

12. Uni wer syt et
Stefana Wys

Etyka
Smierl i wu
perspektywie spo-

2019/2020

Stanisgaw S

Warszawie g e c-kuhuoowej
13, Rodzina wobec cho- 2019
roby i S Anna Czy Uk«
14. Rodzina wobec cho- 2019
roby i Smi Anna CzyUk
15, Uni wersytet Etyka, Smi 2019
w Krakowie nie Piotr Nowak
16. Smi er | Osoby 2019
bliskie i lekarze wobec Bernadetta Janusz
Smierciifpa
kultet
17. Uni wer syt e M31. Choroba termi- 2020

nalna i Sm

nie

Dorota MereczZKot

18. Akademia Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grze:

Psychol ogi
aspekty kliniczne i roz-

2017/2018
Marcin Snk

gorzewskiej w Warszawie wojowe
19.  Uniwersytet Marii Curie Etyka 2019/2020
Skgodowski e Lesgaw Hos
20, Fakultet intra i interdy- 2020

scyplinarn
Smierci bi
aspektykliniczne i tera-

peutyczne

Karolina Ludwikowska

Swieboda

2. Uni wersytet

pernika w Toruniu

Tanatologia i aksjolo-

gia Smie

2020

Marcin Let¥
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22.

Etyczna i socjokultu- 2021
rowa problematyka Waldemar Kwiatkowski

Smierci i
23. Uniwersytet Medyczny Etyka lekarska 2019
im. Piast - -w Jarosgaw B
24, Wrocgawi Czy moUna 2019
sin w dobr Iwona Pirogowicz
25, Kodeks Etyki Lekar- 2019
skigj Dagmar aDiSlawe v
26. Katolicki Uniwersytetl_u- Etyka 2019/2020
belski Wojciech Lewandowski,
Maggor zat aNoB
wak
27, Tanatologia ludowa 2019/2020
Jacenty Mast
Kupi si @Esk
28, Problematyka moralne 2019/2020
zdrowia i choroby J-zef Wr .
29, Etyka og 2019/2020
Alfred Wierzbicki, Marcin
Ferdynus, Anna Krajewska
30, Etyka szc: 2019/2020
Anna Krajewska, Barbara
Chyrowicz
31, Opieka paliatywna i 2019/2020
hospicyjna Mi rosgaw Ka
32, Poradnictwo wycho- 2019/2020
wawcze w sytuacjach Julia Gorbaniuk
trudnych
33. Uniwersytet Medyczny w Opieka i edukacja tera 2019/2020
Lublinie peutyczna w chorobac Agnieszka Zwolak

przewl ekgy

ni ewydol no
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i zaburzenia rytmu,
nadci Sni en

cukrzyca, niewydol-

noSi odde
34. Opieka i edukacjtera- 2019/2020
peutyczna w chorobac El Ubi eta S
przewl ekgy
choroba nowotworowa
b-1,; | ecze
niowe
35, Opieka i edukacja tera 2019/2020
peutyczna w chorobac Piotr Paluszkiewicz
przewl ekgy
zaburzenia zdrowia
psychicznego
36, Opieka i edukacja tera 2019/2020
peutyczna w chorobac Piotr Paluszkiewicz
przewl ekgy
tl enoter aj
wentylacja mecha-
niczna, leczenie nerko
zastnpec.:
37. Uniwersytet Opolski Antropol og 2020/2021
Mateusz Szubert
38. UniwersytetOpolski Czgowi ek w 2019/2020
leczalnej choroby i Andrzej Muszéa
Smierci
39. Uniwersytet Opolski  $mi er | i u 2019/2020
r-Unych K Maggor zat a
40, Psychologia starzenia 2020
sin umi Mi chag Gwi
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Narodziny,z a S| u 2019/2020
Smieri . W Dor ot a -Téhek t

czajnoSci

Aneks7.Wy kaz naj waUniejszych pojniail dotyczNcych

sytuacji Smierci

Adaptacja do $pytupst os Gwyzwal i #fsaij 8Nic mbeplubci s wo
bliskiej osoby.

Aparatura podtiuymNjgNeai 4§ metkyrmgwamud unkcji Oy -
ciowych.
B-ilAieprzyjemne doznanie zmysgowe i emocj ona

cianez agr aUaj Ncym aslzokopisyweasym iweategariacka tgkiego uszkodze-

niad DdbrogowskiZ aj Nc z k ows k a , PD2A011ksa2Q)i Wor dl i czek
Chorobai pogorszenie stanu organizmu zwi Nzane z
zmi any strukturalne lub zmienionN czynnoSci N
Choroba Sinpegbesnmnani e stanu organizmu zwi Nza
prowadzi .do Smierci

Ciago zimarajgeogoosoby, ktusrtegggyfunkcje Uyci owe
Cierpienie psychiczné d o Swi adczeni e obej muj Nce wfgkoyst ko
przykre, niepoUNdane i bolesne.

Czgowi ek lGtmsebaj Ney -rejusftagpcj e Uyci owe

Efekt Papagenoi e f ekt osi Ngany przez Srodki masowego
wi anie sposob-w rozwi Nzywania sytuacj.i kryzy
Efekt Werterai e f ekt naSMWzdowni dtiwa.by samob-jstw sp
niem w mediach i nformacj.i O samob:-jstwie zna
Eksperyment klinicznyi badani e n am&&naeeks, p rkatwdrzeeni e skut ec:
bezpi ecze (Estzniezegp, wyabwnketlyaznegelub innej techniki medycznej (za-

biegu, testu diagnostycznego).

Etapy umieraniainast ipowani e po sobie faz prowadzNcy
mi ni malne, Smieri pozorna, Smieri kliniczna,
Et apy Uaajsotbiypowani e po sobie stadi-w przeUyw:

muj N: fazin poczNtkowN, fazn dezorganizaciji,

254



Etykaiog- g zasad i norm skJadaj Ncych sipity-na wg(:

jnte w danym okresie | mi ej scu.
Eutanazjaipozbawi eni e Uycia osoby w sytuacj.i ni eu
Z rodziny.

Hospicjumii nstytucja stosuj Nca kmetromdwa nap ideok ip acg le
wlekle oraz nieuleczalnie hor y c h. Dziagania w hospicjum sk
wym, czyl:i gagodzeniu objaw-w choroby.

| nf or mowani e o z biljdastioapjzékazeaniesnformacy osobe chorej lub

jej rodzinie o ni eapvkomge®wemcyzblt) aj Nic@\wa rsii aic tEmi er
| nstytucj onaiSnziaecrjia wS nsizeprictial u | ub hospicjum
Kampania $polrezdai ajani a z aprhaajnfomea noek rne Sllamnyl
odbi oz mi evr, z gppsherzaniavd e dzy, z mi postaw only &¢ emydhiae S|
problem ws p o gyehdub prowadNcdeo r ozwi Nzywani a @gracidzd- e mu s
i NcegioNgani e delhoa mug mkeldameoglanarketingowy.

Komunikacjaipr oces porozumi ewania sifin przebiegaj N
zr - Unicowanych Srodk-w. Celem komunikacji po
dzN, informacjami i i deami

Komuni kacja w siystNuatcg i wsSané lekicé god br yowazja§ awe rso
w sytuacji zwiNzanej ze Smierci N, na przykga
niesienie wsparcia i psychoedukaciji.

Krionika T wprowadzenie i aga | udw istiarm wj®rrdkipregmwyo c h g od
waniegow tempeat ur ze c i elkojeedgCaluparzzoytwir -(c e nvimomeae Uy c i &
roowoj u medycyny pozwal aj Ncego na utrzymywani e
Lekarziosoba zajmuj Nca sifn utrzymywaniem | ub poc
zowaniu, prognozowaniu, leczen

L 1 k stan emocjonalng d z n a csziaifj Npryz e wpi odj yawaine neemh e g p il e ¢ z e Es
z zewnNtrz | ub ®DewnBHjrczhietgaymynonbhmpbkaw; wuoablue
pifncia, skrnpowania |lub zagroUeni a

List sainobsficzyajmraliye, ejampioddemyami eezaopobi|
samob:-j stwo.

Nagga S3mieedl niewywodana przyczynami natur a

sekund.
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Osoba przewleklechoréi j est t o osoba dotknifnta chorobN
utrzymyj Ncych sifi przynajmniej 3 miesiNce | ub cz
tego wyleczenia.

Pacjentiosoba korzystajNca ze Swiadcze@ opi eki Z
Personel medycznyi ws zyst ki e osoby pracuj Nce w szpita
zdrowotng Celemich pracyjest pomoc w powrocie do zdrowia.

Piel ngis am&kaziel ny, medyczny zaw-d z grupy s
wuje opiekn medycznN nad pacjentem, asystuje
nuj e samodzi e lzakresie diaghostgka feczania w rehabilitacji medycznej,

a takUe wykonuje zlecenia |lekarskie. Zajmuje
[ promoc@(NPizedriiogwiiaar k.i Cyfrowe, 2018)

Pogrzeb i obrzfind towarzyszNcy oosstoabtNhi, md rNgoNo iUy g n
z poch-wkiem |l ub kremacj N zwgdok.

Pomoc w sytuasjziel Emeemdeii agani a maj Nce na ce

Smierci N bliskiej osoby.

Poradnikizbi - r rad i inforandicjtio Fkjubk mpgddsSpeki z k e d z
cieteoretycznyma |l e r - wni e@anpr fispaeagEedo )wykonani a
Reakcja na Iisjaensotb -tjostowyo § zachowa® emocji i m
wi adomoSci o samob-jstwie bliskiej osoby.
Reakcja nag Sini #& d heomoacj i i mySli towarzyszNcy
o Smierci bliskiej osoby.

RodzajeiSmre codmi any Smi exbdiol oWyrczO i, amy i $imi
igwagdt ownN.

Samob-jcsdlwowe i Swiadome dzi aamie myjcNae na
Stadia chorobyi et apy rozwoju choroby. KaUdy etap 1
i najcznSciej powoduj e pogorszenie stanu zdr
Strachist an silnego napincia emocjonalnego poj a
obraUonegioa zagrrowiesnm i Uycia. Reakcj N organi z
napi Acie minAaSni

Szpitali mi ej sce w systemie opieki zdrowotnej . C
Swiadcze® zdrowotnych w warunkach mavanieni it yc
sifi opiekN zdrowotnN ludzi zdrowych.
Sztuczne podtriymywgmiaei dyéuakcji Uyciowych

aparaturn.
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Smi dubtanie funkecji Uyci owych.

$mierl kilcianik gavioadevr acal ne ust amiddechpmwrg®cii
Uenia. OdwracalnoSi trwa ,jdedoask Ngyni Rkaei doofxew
nego.

$mi er | niaztguornalwsak ut ek proces-w starzenia sif.
Smierl prZesgwunaesma w kt-rej do Smieresi dosz

staroSci

Smierl w nieszciB8®l ewymmawypadkmi ej sce wskute
na,bidNcego jedynN i bezpoSredni N przyczynN ¢
zal eUy od wol il emnzd jsesatnuz widNzawzyaNze przyczynN
Tabui Aggnboki i fundamentalny zakaz Kkulturowy,

i niejednokrotnie gwagtownN reakcji ze stron
nich odbierane jako zamacheganatéaghBisBounkecka
s. 187)

Telefon pomocowyi f or ma pomocy maj Bwsparcia asobee krywysiedzi el e
Testamenti s pi sani e ostatniej woli. NajcznSciej dc¢
Umieranie i procesustavaniafunkcjiUy ci owy c h .

Zako@E zehimadyej aSmieri . Jest to moment ust a
tagdBpasychiczna, spodjeczna i cielesna reakcj e
naj wyUej cenionych wartoSci i Ushkoichkojmorlzy rs
pojawil sin, gdy nagle zabraknie waUnego uc

stwa, maj Nt ku, zodr(ozwai:a,L apnrgaec,y 2i0 2i1n,nysc.h 92)

Aneks8. Wy kaz nazwisk os-b zajmuj Neych sin etykN

Adamki ewi ¢pr Mapekk spogecze@&twa krionicznego

AlbrizoM.iopr acowani e zagadni e utraty bliskie]
Antczykowski Maurycy Topi eka paliatywna w pediatrii, S
psychol ogiczne i psychiatryczne u rodzic-w

Aumonier Nicolasi opracowanie zagadnienia eutanazji
Badura-MadejWandaipsychol ogi czne aspekty Smierci, u

Baranowska Annai etyczne aspekty eutanazji

257



Bar a@s ka Agap elsiz&kqgani e spogecznej Ssmeineirocri- w s
w Uniwersytetach Trzeciego Wieku

BarracloughJeaniemocj e towarzyszNce chorobie onkol o
Bartoszek Antoniks.iczJowi ek w obliczu Smierci i umier
tywnej, etyczne aspekty terapii przeciwnowotworowej

Bartnicki Januszi psychologiczne aspekty utraty dziecka w okresie prenatalnym

Basek Agatai ws p- Jczesne podej Scie do umierania i
S micie

Beiginier Bernard i opracowanie zagadnienia eutanazji

Bejda Grzegorzi zagadnieniza wi Nzane z kultur N Smierci oraz

BielDariuszik omuni kacja w sytuacjach kryzysowych w

nym, prawnym
BieleckaUrszulaimi t y na temat zdr owe|j [ pat ol ogi czne

Bitiucka Dorotaipr of i | akt y kead deacktadlvey® W ru gpacj ent - w | ¢

gach chirurgid onkol ogi cznej

Bl ock Bodesxgaewie nieuleczalnie chorych, spo
Smierci i Uagoby

Blok Katarzynai opi eka paliatywna w pediatriwize probl
zdi agnozowanN chorobN nowotworowN, znaczenie

Bogoz Wopgrcdlelcenmy etyczne ko@®a Uyci a
Bomber Kamil T met ody i formy duszpasterskiego towa
geczna kobiet po poronieniu

Bor akiwdesechist osunek przedstawiciel: r-Onych r
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Borys Mariusz ks.1 rola duszpasterza w opiece paliatywnej i szpitalnej
BosekLeszek o pr acowani e zagadnienia eutanazj.i i w
Bossaert Leoi etykaresuscytacpr az probl emy ko@®a Uyci a
BreczkoJacekif i | ozofi czne sposoby radzenia sobie z
Bryk Andrzej ieut anazja jako prawo czgowieka i form

Bubiak Agata i psychologiczne aspekty utraty dziecka w okresie prenatalnym

Burak Annaipodewizgly j ako czynni k warunkuj Ncy dysk

Burkhard Peterir oz mowy o Smierci i umi eraniu, hipno
tw-r

Cepuch Gmedykalizacja Smierci a prawa i god]
wsytuacji wyznagcadmé¢NcNhddyechbN dai ecka

Chadzopulu Antygonaipodej Sci e do staroSci na przestrz

Ch n c i Esikntensywmaterapia bezpieczna dla lekarza i pacjedtdematy medyczne i
prawne
Chmielewskalgnatowicz Tomira i sposobyprzekazywania pacjentowi przez lekarza infor-

macji o chorobie nowotworowe;j

ChrystowskaeJ ab o EGs kaiBogumggae radzenia sobie z <c¢ch
Chudzicka-Cz up a § ai wsgpa-tjac zesne podej Scie do umiera
mediatyzacjiS micie

Ci a g k eRysg Kleksandrai organizacja opieki paliatywnej

CohenJacobi znaczenie Smierci bliskich os-b
Cybulski Mateuszipodej Sci e do staroSci na przestrzen
CzuchnowskaHannais posoby powi adamjania o Smierci na
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CzuprynaAntoniis pecyfi ka Uycia z chorobN nowot wor o\
DNbskaizGlpgoabi egani e spodecznej Smi er cuni- os - b
wersytetach Trzeciego Wieku

Dembnalwonaipodesz gy wiek jako czynnik warunkuj N

deWalden-Ga g u s z k o 1 kasadg komunikacji i problemy etyczne w opiece paliatyw-

nej [ psychopaliatywnej, zasady pomocy chor e
k ami psychologicznymi, psychospogeczne aspek
paliatywnej

Dibska Gradymaa w sytuacji wyznaczonej choro
Di Nola Alfonso Mariait r yumf Smi erci, antropologia Uago

Dorna Krzysztof i znaczenie rehabilitacji u kobiet z rakiem piersi
DroUdUowi & gposbhyprgynaz rodzinami w sytuacji Smi
Dur ek Grivaytyywcazne posthipowania wobec braku skt
narzNd-w u pacjent-w pozbawionych moUl i woSci
dziagach intensywnej terapi.i

Durkhei mofpmialcewani e zagadni e@® zwi Nzanych z s
Dyk Tomasz Stefani problemy komunikacyjne w otoczeniu pacjentkw nt e k Sci e e mi
zwi Nzanych ze SmierciN

Dziadel Agnieszkai pr zyczyny wupadku dawnych Kkulstb-ur w u
sunkuddcSmi er ci

Dziewiszek iMagbbemgt psychol ogiczne u pacjent
nowot wor owN, znaczenie rehabilitacj.i u kobi e
EyalKereniznaczenie Smierci bliskich os-Db

Ferenc Andrzejipodeszgdy wiek jakodyskiyymi kawjaf unkuj N
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Ferenc Sitzamicz®aaw e rehabilitacj.i u kmobi ewez r
skut ki psychol ogiczne i psychiatryczne u rod
Filipczak-Bryniarska Iwona 1 komunikacja w opiece paliatywne;j

Flakus Joannai pozamedyczne aspekbyieki paliatywnej

FopkaK owal czyk N@dgamuzatta straty po Smierci pa
opieki paliatywnej

ForySiZotlzmana w sytuacji wyznaczonej chorobN
Franek Goa®Uymapozi omu dengotogicgnycth u pacjent - - w

Ga wg-Nowak Liliannai kr yt yczne spojrzenie na regul ac]j
czynnoSci m-zgu, transplantacja jako nadzi e|]

po urodzeniu dziecka martwegohawg®&omnaylsowwalm

pacjenta na bl oku operacyjnym, poraUka zawod
nej, pozaszpitalne zatrzymanie kr NUenia i je
Georgiou Michaeliet yka resuscytacij.i oraz problemy ko
G§lb Doiraotualne sytuacje w opiece paliatywnej,
GnusJaniopi eka paliatywna w pediatrii, probl emy
zowanN chorobN nowotworowN, Smier | psychia-ecka .

tryczne u rodzic-w

GogNb Deoota psychologiczna w opiece paliat
chorN na nowotw-r

Gognbi ewskai shaetcyrfakma komuni kowania sin pieloHf
Gonet Martyna 1 opieka paliatywna w pediatrip r obl emy psychol ogi czne
zdi agnozowanN chorobN nowotworowN, znaczenie
Go ¥dzi k T graniceaimerwaencji medycznych, opieka paliatywna dzieci chorych nieule-

czalnie
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G-recki M™Mhospigawuine wunsigeurUsbj Ncym, genez-a i ro
paliatywnej, umieranie i tajemnica Smierci
G- r ka Swiipsychplagicane aspekty pomocy psychologicznej uczniom w sytuacji
Smierci samob-jczej uczni a, i ntperzvednyawjaa ak rpy z
dzieci

G-rna Krigpeygyghi ka komuni kowania sin pielngni
Gr abowskiidyRaefmad y etyczne ko@&a Uycia, probl e
Gracjarek Annaiszt uka rozmowy z osobN chor N

Graf Lucyna i krytyczne spojrzei e na regul acjfin prawnN stwier
zgu, transplantacja jako nadzieja na nowe Uy
dziecka martwego, wykorzystywanie martwych c
bloku operacyjinymp or aUka zawodowa w odczuciu pielngni
talne zatrzymanie kr NUenia i jego konsekwenc
Grassmann Magdalenaa pot r zeby duchowe chorych, postawy
GrzybowsKki Pr ziecimrpienig,ahve bPaa wie §Smi eri w sytuacij.i
czgowiekiem, od spotkania do dialogu z I nnym
GurowiecPiotripozaszpitalne zatrzymanie kr NUOeni a i
Guzowski Andrzejipot rzeby duchowe chorydhh,sr Nz&gnacdmicen
kulturN umierania, postawy ludzi wobec Smier
Habr aj s k ai eGkaavBomarakacii

Harasim-Piszczatowska Emiliasi Ua goba w rodzinie pacjenta | ek
Hauser Willy T opieka paliatywna w pediatrii

HNci a P apiekaipalitay wna w pediatrii, problemy psyc
gnozowanN chorobN nowot wor owN

Irzyniec Tomasziocena poziomu depresji u pacjent - -w o
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Jacenko Annai s pecyfi ka komuni kowania sifn pielngnia
JaneckiMarcini zadani a pi el ngniarki w procesi e pr omo
rych z zaawansowanN chorobN nowotwor owN
Jankowiak Barbara i etyczne aspekty eutanazji

Janusz Bernadettai s posoby pracy z rodzinami w sytuac,]
Jaracz Krystynais pecyf i ka komuni kowania sin pielngni
Jastrznbskiemdajongawe I religijne uwgrounkow:
dzi eUy

Jndr zej eivasdkaip tVlictf a spogeczna kobiet po poroni
Juczy Es K ii stiAtgge fadzgniabd e z chor obN nowot wor owN
Kaczmarek Agnieszkai Smi er [ i poszukiwanie znaczenia Ww
KapturAnnaipr obl emy i oczekiwania chorych umiera

Karczewska Olimpiai k r yt yczne spojrzenie na regulacjn

noSci m-zgu, transplantacja jako nadzieja na
urodzeniu dziecka martwego, wykorzystywani e
pacijentanalbok u operacyj nym, poralUka zawodowa w o
nej, pozaszpitalne zatrzymanie kr NUenia i je
KasperczalopMiektmapal i atywna w pediatrii, Smie

logiczneipsybi atryczne u rodzic-w

Kinci ek KiropysaztooMani e zagadni e@® zwi Nzanych z k
Kielanowski Tadeuszic z §owi ek w obliczu Smierci

Kleja Justynai komunikacja w opiece paliatywnej

Klimaszewska Krystynai etyczne aspekty eutanazji

Klimek Krystyna i holist yczna opieka nad czgowiekiem cho

w Srodowi sku domowym
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Kobylarz Krzysztof i granice interwencji medycznych, opieka paliatywna dzieci chorych nie-
uleczalnie

Kolwitz Marcin i problemy komunikacyjne w otoczeniu pacientkw nt ek Sci e e mocj
zanych ze SmierciN

Komarnicka-J i d r z e j e W snietady iGdrngy aluszpasterskiego towarzyszenid & § o -
bie, adaptacja spogeczna kobiet po poronieni
Kot | i-Lemsidszek Aleksandrai d zi ecko po Smier ci rodzica | u
Kowalewska Beatal etyczne aspekty eutanazji

Kowalewskalngaiadapt acja spogeczna kobiet po poron
Kowalczyk-Sr oka Bdépgoami gm | nku a stopie®& akceptac]

Knihnicka-Me r c i k Z dpsyicholggeczamaaspekty utraty dziecka weske prenatalnym

Krajewska-K u § a k  Eil pdtozeby dughowe choryclz,agadni eni a zwi Nzan
Smierci oraz kulturN umierani a, wpgyw przek

przez nie funkcji zawodowycp,odpdsStcdvay dlou dsztiar

Krajnik Magrgoblzeamhya et yczne ko@®a Uycia, dyle

Kr -1 i kowsikws pMigcchzaegs ne wyzwania bioetyczne
KruszeckaKr - wk a Agimeasxkd i zacja Smierci a prawa
Oyci a

Kuciel-Lewandowska Jadwigai pr obl emy psychol ogiczne u pac,
chorobN nowot worowN, Smieri dziecka aromoUl i w
dzic-w

KupcewiczEwai anal i za poczucia satysf akcnowotwaru Oy ci a

piersi
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BOJOWNIKA 0 NIEPODLEGLOSC POLSKI
Eksportacja 2wlok 2 domu zaloby pray ul. Aleja Szucha Nr 16 do kesciola nastapi dn. 4 kwietnia 0 godz. 5-¢j po polud.
Nabozenstwo zalobne odbedzie sic w kosciele Garnizonowym (przy ul. Dlugiej) dn. S-go b.m, t j. w srode,
0 godz, 10-¢j rano, po ktorym nastapi wyprowadzenie rwdok na miejsce wiecznego spoczynku na cmentarz wojskowy
na Powazkach

i P, BOPBORL | Sbh, i 1L B s ok A VPR Bk o B o b

w

tr-dgo: https:// sz
wach.pl/2/365/0/4/18?q=%C5%9Bmier%C4%87+XSKANro:t+XARCHro: 2&wy-
ni k=16&rpp=15&page=2#tabSkany (dostnp: 15.07
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Rycina65.0bwi eszczenia dow-dztwa SS dotyczNce

lanych w Warszawie, 1941

(\ : l}f

Der 4~ und Polizei-Fiihrer
des Distrikis Warschau

BEKANNTMACHUNG

Als Suhne fur den gemei-
nen Mord an dem Volksdeut-
schen IGO SYM wurde heute
friih eine Anzahl der Verhat-
teten erschossen.

Warschau, den 11, Mirz 1941, gez. MODER

¥4 - Gruppenfiihrer

Dowodca %4 i Policji
Okregu warszawskiego

OBWIESZCZENIE

Jako zadosc¢uczynienie za ohydne
morderstwo dokonane na Niemcu IGO
SYMIE rozstrzelano dzis rano pewna
liczbe aresztowanych.

- MODER

Warszawa, dn. 11 marca 1941 r. H-Gmppenfiihrer

tr-dgo: https://szukajwarchi-
wach.pl/2/1335/0/8.5/145?9=%C5%9Bmier%C4%87+XSKANro:t+XARCHro:2&wy-
ni k=14&rpp=15&page=1#tabSkany (dostnp:
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Rycina66 Obwi eszczenia dow-dztwa SS dotyczNce ¢

lanych w Warszawie, 1942

tr-dgo: https:// sz
wach.pl/2/1335/0/8.5/145?9=%C5%9Bmier%C4%87+XSKANro:t+XARCHro:2&wy-
ni k=14&rpp=15&page=1#tabSkany (dostnp: 15.07
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Rycina 67.Obcy, Albert Camus, 1942

ALBERT CAMUS

LETRANGER

T Ty

GCALLIMARD

tr-dgo: https://pl.wikipedia.org/ wiki/ Obc)
mus23.jpg (dostnp: 9.09.2020) .
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Rycina 68. Obwieszczenia dow-dztwa SS dotycz
l anych w okr n®431944doms ki m,

tr-dgo: https:// sz
wach.pl/2/1335/0/8.4/141?9=%C5%9Bmier%C4%87+XSKANro:t+XARCHro:2&wy-
ni k=19&rpp=15&page=2#tabSkany (dostnp: 15.07
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Rycina 69. Obwieszczeniaz ar zNdzenia z 11.12.1943 r. wyko

na59osobach oraz wyroku kary Smierci z 17.12.

tr-dgo: https:// sz
wach.pl/2/1335/0/3.2/85?9=%C5%9Bmier%C4%87+XSKANro:t+XARCHro:2&wy-
ni k=25&rpp=15&page=2#tabSkany (dostnp: 15.07

353



PjaskoredfFpapnaeds zawwiaahNdkat Smi e

70.

Ryci na
1943
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https:// www. szukWKje war ch

nostka/ 5895798/ obiekty/ 406569#o0pi s

obiektu (
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Rycina 71. Pokoleni e, Krzysztof Kami/l

POKOLENIE
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tr-dgo:

9.09.2020).

;
]
'3
2‘;

W moc Clesino '
o g et Blea,

Jifean . ba
MMTM.M mam""y’“ ”?b‘Y)
ode zostowuis kawved _ tak ~ #w

3 '*?’L-’tm? wet wozoek. mofqadu
M Md- mmuhw
#mw mmué “\‘z‘?d’a‘

Polop 3

w m:’ IE m /
M-O.ch?;_ _;i'm iy MWGJ
ﬁbw.« keopoms |
P°r“i'-¢

v zblone. W""’ ‘(‘FCI
wid grben bayx,

A3 TRITEN § 5% &

olomatplfitgmekodekelp4 4

356

53

L, Mj YZNTg1MTU/ 37/ #info

.. me’



Rycina72.Ma §y KastorielDa SaintExupery, 1943

ANTALAR BERALAY BT

PILOTE
0y
GUERRE

Le Petit Prince
Editlon originale frangalse

The Litle Prince
Tat fepnc edron

et £3k (oA Snrnaon ot {ngpiry £y
Pilote de guerre
Flight 1 Aras.

(L 0 s o b, S S, TIAZ S8 Smation Y Lnpdry €0

t r - d ohtps://pl.wikipedia.org/wiki/Ma%C5%82y Ksi%C4%85%C5%BC%C4%99#/me-
dia/Plik:Saint_Exupery_exhibit_Air_& Space_Museum, Le Bourget, Paris, France,_ab-
sent artwork_and_not _subject_to_copyright.jp
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Rycina 73. Komi sjar Reezcadarzinawczwecz®dznawc: - w
Mahrburga o obozie Smierci w Ponarach pod Wi

tr.-hddps:// szukaj warchiwach.pl/2/1333/0/ 2/ 21
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Rycina 74. Obwi eszczeni a PKatawicacw b iskazBnwulna c j i P

Smieri Polak-w i zwalczaniu nieprzyjacielski

tr-dgo: https:// sz
wach.pl/2/1335/0/10/15979=%C5%9Bmier%C4%87+XSKANro:t+XARCHro:2&wy-
nNi k=10&rpp=15&page=1#tabSkany (dostnp: 15.07
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Rycina75.SNd Apelacyjny i SNd Okrningowy w Warszaw
stracji/ oboz-w: w Chegmie k/ Kolna, w Warsza

tr-dgo: https://szukajwarchiwach. pl/2/1333/0
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Rycina 76.Medaliony, Zofi a Nagkowska, 1946

tr-dgo: https://lubimyczytac.pl/ ksiazkal 9292
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Rycina77.P o Ue g n a n i, Eadensz BbaowskiNL946

t r - dh@ps://lubimyczytac.pl/ksiazka/165974/pozegnazmi@ariai-inne-opowiadania (do-
stnp: 9.09.2020) .
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Rycina 78.D U u ndbert Camus, 1947

ALBERT CAMUS

LA PESTE

zzr

GALLIMARD

— —————

tr-dgo: https://pl.wikipedia.org/ wiki/ D%C!
di a/Plik: La_Peste_MWo2020). cover.jpg (dostnp: 9.
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Rycina 79. ZdjneéeNa] Rioblemita] VM ¢ es,@damaalo4/ist wo

t r - dhitps://www.swiatobrazu.pl/zdjecie/artykuly/535101/dtd)bardziejzaskakujacych
zdjecswiatarobertwiles-ndashnajpiekniejszesamobojstwen-h i st or i i . j p g
3.06.2020).
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Rycina 80.Syn i zabitamatkAndr zej a Wr - bl ewski ego, 1949

tr-dgo: nkhitplphkimdgnes/ upl oad/ fotogal erie/ 2016
27.07.2020)
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Rycina8l.Zabi t AndnNzZej a Wr - bl ewskiego, 1949

t r - d ghttps://api.culture.pl/sites/default/files/styles/auto _400/public/images/culture.pl/an-
drzej_wroblewski_spacer_zakochanych_ze sloncem_fot. dzieki_uprzejmosci_fundacji_an-
drzeja_wrobl ewskiego. |jpg?itok=HFOCV!t Ui (dost
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Rycina82.l nny , GustawaHerling-Gr udzi Gski, 1951

GUSTAW
HERLING-
GRUDZINSKI

/Inny Swiat
| LEKCIA LITERATURY z Gustawem
<& | Herlingiem-Grudzinskim
@ Y ' i Wiodzimierzem Boleckim

SPHGUAETELLEH 3
tr-dgo: https:/ /1 ubi my-swayzapeskis. opwi/ekcskiiaez k a ( d 8 ¢
9.09.2020).
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Rycina83.Pnt | Marek Hgasko, 1956

EdLra SHOOR
Marek Hifasko

tr-dgo: https:/ /1l ubimyczytac.pl/ ksiazkal/ 3978
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Rycina84.$ mi er | , Zbigriee Rranaszko, 1957

tr-dgo: https:// media. mnk. pl/images/ upl oad/f
stnp: 27.07.2020) .
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Rycina85.Tango S§gawomir MroUek, 1965

tr-dddps:/ /1l ubimyczytac.pl/ ksiazkal/l 234034/t a
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