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DZIECKO WOBEC SMIERCI OSOB NAJBLIZSZYCH
Proba analizy przezy¢ dzieci po $mierci ojca

Zagadnienie §mierci jest przedmiotem badaf wielu dziedzin nauki,
migdzy innymi: medycyny, socjologii, psychologii, antropologii, psychia-
trii. W ostatnich latach wzmozony rozwdj przezywa tanatopsychologia —
psychologiczna nauka o §mierci i umieraniu. Dzieje sie tak gioéwnie dzigki
badaniom testowym, ktore daty mozliwo$¢ zebrania nowego materiatu ba-
dawczego oraz zwrdcily uwage na psychologiczne i socjologiczne problemy
czlowieka, w sytuacji koficzacego si¢ zycia ludzkiego. Réwniez w Polsce,
w ciggu kilku ostatnich lat ukazalo sie kilkanagcie publikacji poruszajacych
temat zatoby.

Klasyczng pracg badawczg dotyczgca problematyki $mierci jest ksigzka
P. Aries'. Wiele informacji o sytuacji dzieci po §mierci kochanej osoby znaj-
duje si¢ w publikacjach A. Ostrowskiej’ oraz M. Ogryzko-Wiewi6rowskiej’.
Analizg przezy¢ dziecka w sytuacji cierpienia przedstawia R. Sauer®, ktory
zwraca uwage na fakt, Ze powszechne wspolicze$nie unikanie rozméw
z dzieckiem o cierpieniu, nie chroni przed bélem, lecz przeciwnie pozosta-
wia je w osamotnieniu wobec cierpienia, ktdrego nie da si¢ w zyciu unik-
na¢. Poradniki dla oséb przezywajacych Zalobe napisaly: C. Kebers®, C. M.
Sanders® oraz E. Kubler-Ross’. Stuzg one pomocg w rozwigzywaniu pro-

' P. Aries, Czlowiek i §mieré, Warszawa 1992.

* A. Ostrowska, Postawy wobec $émierci, Studia Socjologiczne 1(1988), s. 265-287; Smieré
iumieranie, Warszawa 1991; Smieré w doéwiadczeniu jednostki i spoteczenistwa, Warszawa 1996,

* M. Ogryzko-Wiewiérowska, Rodzina w obliczu §mierci. Studium socjologiczne, Lublin
1992; Rodzina i $mier¢, Lublin 1994,

*R. Sauer, Dzieci wobec cierpienia, Warszawa 1993.

* C. Kebers, Jak méwic o cierpieniu i $mierci?, Krakow 1994,

¢ C. M. Sanders, Powr6t nadziei. Jak sobie poradzi¢ z cierpieniem i pustka po stracie bli-
skiej osoby?, Gdafisk 1996. Ksigzka ta napisana jest przede wszystkim dla rodzicéw przezywa-
jacych zalobg po §mierci swoich dzieci, ale znajdujg si¢ w niej réwniez pomocne uwagi o re-
akcjach i wspieraniu osieroconego rodzenstwa. Ponadto Zaloba doroslych czesto zblizona jest
do zaloby dzieci, dlatego cz¢é¢ uwag moze byé wykorzystana rowniez dla lepszego zrozumie-
nia i pomocy dzieciom.

7 E. Kubler-Ross, Rozmowy o $§mierci i umieraniu, Poznafi 1998.
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bleméw zwigzanych z umieraniem i $miercig. Ucza jak komunikowa¢ sie
7 umierajaca osoba i jak pomoéc rodzinie w przezyciu bolesnej straty. O re-
akcjach lekowych dziecii terapiach obnizajacych lek traktuja ksigzki M. A.
Shaw* i M. Molickiej’.

Jedna z metod stosowanych w psychologii jest studium przypadku, po-
legajace na opisie i analizie danych dotyczacych konkretnej jednostki. Wy-
daje sig, Ze ta metoda jest szczegdlnie adekwatna do opisu bSlu po stracie,
przezywanego przez dziecko. Wyrdznia sig trzy typy studidéw przypadku:

- Koncentrujgey si¢ na historii Zycia cztowieka do momentu podjecia te-
rapii.

— Analizujacy proces psychoterapii.

~ Oceniajacy rezultaty zastosowania okreslonej techniki psychotera-
peutycznej.

W praktyce, wymienione typy studiéow przypadku czegsto wystepuja
tacznie. Studia przypadkéw wykorzystywane sa przewaznie jako Zrédla
hipotez i pytafi badawczych, a nie jako potwierdzenie okreslonych teorti.
Zaleta tej metody jest mozliwo$é uzyskania wnikliwego opisu specyficz-
nych u danej osoby zmian, dzigki czemu mozna znalez¢ najskutecznicjszy
rodzaj pomocy".

1. Charakterystyka stanu przezy¢ Tomka, Jacka i Zosi po $mierci ojca'!

Dla zrozumienia stanu psychicznego rodzenistwa niezbg¢dne jest zapo-
znanie si¢ — chociaz w ograniczonym zakresie ~ z Zyciem rodziny przed wy-
darzeniem traumatycznym oraz przedstawienie sytuacji §mierci ojca - pa-
na Marka.

Pan Marek jako szklarz prowadzil wiasng dzialalnoéé gospodarcza,
w stojacym przy domu warsztacie. Dzieci w kazdej chwili mogly liczy¢ na
jego obecnosé i pomoc. Laczyta go z nimi silna wigZz. To on opowiadal im
bajki na dobranoc, kierowal ich codziennym Zyciem, angazowal do wyko-
nywania réznych prac domowych, wymySlal im atrakcyjne zabawy.

W sierpniu 1997 r. pan Marek stracil przytomno$¢. Wezwane pogotowie
zabralo go do szpitala. Jednak proby pomocy nie powiodly sie. Jako przy-
czyng $mierci podano udar mézgu. Pan Marek miat wtedy 40 lat.

# M. A. Shaw, Dziccigee leki. O wychowaniu dziecka w §wiecie, ktéry napawa je lekiem,
Poznan 1999.

® M. Molicka, Bajki terapeutyczne, Poznar 1999,

 psychoterapia ~szkoly, zjawiska, techniki i specyficzne problemy, red. L. Grzesiuk, War-
szawa 1998, s. 89-91,

! Przedstawiana analiza powstala na podstawie rozméw przeprowadzonych z wdowa — pa-
nig Ewg oraz na podstawie obserwacji jej dzieci: Tomka, Jacka i Zost, a takze w wyniku roz-
mow Z sgsiadami.
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W chwili, gdy ojciec stracit przytomno$é i gdy przyjechato pogotowie,
dzieci byly w domu. Z wielkim niepokojem i niecierpliwo$cig oczekiwaly
na wiadomosci ze szpitala. Czynily migdzy sobg postanowienia, jak bardzo
bedg mu teraz pomagaty w domowych pracach.

O $mierci taty powiedziata dzieciom mama, w sposéb bezposredni, bez
utaJnlama czegokolwxek oraz bez pr oby plzygotowama dziect. ,,Powiedzia-
tam im po prostu, ze Marek nie zZyje” — mowi pam Ewa. Wczeéniej dzieci
nie mialy zadnych do$wiadczen zwigzanych ze $miercig bliskiej osoby.
W chwili §mierci taty Tomek mial 9, Jacek 7, a Zosia 4 lata. Ich bezpoéred-
nig reakcje na wiadomos¢ o §mierci ojca pani Ewa opisuje nast¢pujgco:
»Dziecl przyczaily si¢ i czekaly, co z tego wyniknie. Niedowierzaly, Ze tata
juz do nich nie wréci. Szczegdlnie dwojka miodszych dzieci czekala na je-
g0 powrdot”.

Dzieci uczestniczyly w obrzedach pogrzebowych. Najblizsi stwierdzili,
ze przyjely one §mier¢ taty nadzwyczaj spokojnie. Oczekiwano wigc, Ze
skoro dzieci tak ,,dobrze” zniosly $mier¢ ojca, to nie odczuja w wigkszym
stopniu konsekwencji tego wydarzenia.

Charakterystyczny dla sytuacji, w jakiej znalazly si¢ dzieci, byt fakt, ze
od chwili poinformowania ich o $mierci ojca, nikt nigdy nie podejmowat
z nimi tego tematu. Zadne z rodzenstwa samo takze nie poruszalo tematu
odejscia taty, co zostalo uznane przez dorostych, za pogodzenie si¢ z zaist-
nialg sytuacja. Do milczenia przyczyniala si¢ réwniez naturalna trudno§é
podejmowania rozméw na ten temat. W konsekwencji nikt nie wspoi-
uczestniczyt w cierpieniu i tgsknocie dzieci.

Po émierci pana Marka, jego dzieci znalazly si¢ w sytuacji nazywanej
przez psychologdw sytuacja trudna, w ktbrej niezbedne stalo si¢ podjgcie
dziatafi autoplastycznych, to znaczy dzialan przeksztalcajacych ich wne-
trza, osobowosci, wrazliwo§é?.

—Tomek

Zawsze byt dosyé skrytym dzieckiem, ale z tata miat dobry kontakt. Oj-
ciec dopingowal go do nauki i dzialania, odpowiadal na jego pytania.
Z mama nie mial tak silnych wiezi. W szkole byt §rednim uczniem i nie miaf
zbyt wielu kolegow. Szczegdlnie interesowatl si¢ przyroda. Nauczyciele
moéwili o nim, 7Ze jest indywidualistg, introwertykiem, jest spokojny i nie
maja z nim klopotdw.

2 A. Ostrowska, Smier¢ w doswiadczeniu..., dz. cyt., s. 9-10; 217-218; por. M. Tyszkowa,
Zachowanie si¢ dzieci szkolnych w sytuacjach trudnych, Warszawa 1976, s. 11-19; W. Szew-
czyk, Strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych, Tarnowskie Studia Teologiczne
11(1992), 5. 201-211; H. Olechowicz, Dziecko wlasnym terapeuts, Warszawa 1995, s. 7-10; C.
M. Sanders, Powrét nadziei..., dz. cyt., s. 29.
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Tomek, gdy zmari jego ojciec, miat 9 lat. Chiopiec rozumial juz, ze
$mier¢ jest nicodwracalna i powszechna®. Po krétkiej fazie szoku, dotkli-
wie u§wiadomil sobie poniesiong stratg, co spowodowalo silng dezorgani-
zacj¢ zycia emocjonalnego. Wszystko, na czym polegal, wydafo mu si¢
obecnie Zagroione . Tomek nie przeszedt przez kolejne fazy zaloby, a dlu-
gotrwale przezywanie Igku, tgsknoty, rozpaczy i osamotnienia spowodo-
waly powazne zaburzenia w Jego rOZWOoju. Przytlaczajqcy lek i poczucw
bezradnoS$ci wywolane §miercig ojca przeniosly si¢ na inne dziedziny jego
zycia, wywolujgc brak wiary w mozliwo$¢ wywierania wplywu na swoje zy-
cie, ograniczajac mozliwo$¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Chio-
plec w sytuacji bolu po stracie przyjal strategic rezygnacyjng”. Uciekl
w apatie, bierno$¢, odizolowat si¢ od otaczajacego go §wiata. Stan Tomka
w ciggu 3 lat od momentu $mierci taty nie ulegal poprawie.

Obecnie Tomek ma 12 lat. Jego dynamika zyciowa jest obnizona w bar-
dzo widoczny sposob, wystapito zahamowanie myslowe, decyzyjne i rucho-
we. Przestal si¢ uczyé, stabo czyta, ma klopoty z promocja do nastepne;j
klasy. Mama mowi: ,,Nie mam juz sify tlumaczyé mu, ieby si¢ uczyl. Nic do
niego nie dociera. Moze nauczyciele go naméwig”. Tomek nie bawi si¢
z réwie$nikami, ani z rodzenstwem, wigkszo$¢ czasu spf;dza wpatrujqc 519
w telewizor. Nie tylko zatrzymat sig, ale wrecz cofnal si¢ w rozwoju. Boi sie
by¢ sam. Zachowania Tomka nie byly akceptowane przez najblizszych, co
dodatkowo wplyneto na rozwoj postawy lekowej. Zaburzone poczucie bez-
pieczeistwa nie zostalo wyréwnane przez blizszy kontakt z inng osoba.
Przyczynita si¢ do tego réwniez skryta osobowo§¢ Tomka oraz nie podej-
mowanie tematu §mierci w rozmowach'®.

- Jacek

Siedmioletni Jacek byt otwarty, bystry, towarzyski, niezalezny. Byl bar-
dzo dobrym uczniem mimo, ze w domu nie spedzat duzo czasu nad ksigz-
kami. Wszystko go interesowalo, ale mial ,,stomiany zapat”. Laczyt go do-
bry kontakt zaréwno z tata, jak i z mamg. Udawalo mu si¢ czasem rozba-
wi starszego brata i bardzo lubila z nim bawi¢ sie mlodsza siostra.

Poczatkows reakcja Jacka na $mieré ojca bylo oczekiwanie na jego po-
wrot. Chiopiec nie rozumial, ze Smier¢ jest czyms$ nieodwracalnym. Stopnio-
wo jednak u§wiadomit sobie ten fakt, szczeg6lnie uczestnictwo w pogrzebie

* M. Ogryzko-Wiewiérowska, Rodzina i $mier¢, dz. cyt., s. 107; por. E L. Iig, L. B. Ames,
S. M. Baker, Rozwdj psychiczny dziecka od 0 do 10 lat, Gdafisk 1994, s. 241.

" C. M. Sanders, Powrét nadziei..., dz. cyt., s. 32-43.

5 W. Szewczyk, Strategie radzenia sobie..., art. cyt., s. 206-207.

**C. Kebers, Jak méwié o cierpieniu..., dz. cyt., s. 47-48; por.: M. A. Shaw, Dziecigce leki...,
dz. cyt., s. 16-19, 89; C. M. Sanders, Powrdt nadziei..., dz. cyt., s. 42-43.
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taty przy$pieszylo rozwdj §wiadomosci $mierci”. W trudnych chwilach po-
mocg stuzyl mu jego chrzestny tata - wujek Andrzej, ktdry poswigcal mu du-
zo czasu. Jacka juz wezedniej taczyla z nim silna wieZ, ktdra zostata po $mier-
ci taty jeszcze wzmocniona. Jacek zblizyt sie takze do mamy. U chlopca za-
dziatat pod$wiadomy mechanizm kompensacji — wiez faczaca go z ojcem zo-
stata zastapiona przez wzmocnienie wi¢zi faczacych go z wujkiem i mamg.

Jacek ma obecnie 10 lat. Podobnie, jak i przed $miercig ojca, uczy si¢
bardzo dobrze. W szkole jest lubiany, kolezeniski. Czgsto pomaga mamie
w domu, duZo czasu poswigca Zosi. Dzigki pomocy wujka i sile wiasnej
osobowosci przeszed! przez wszystkie wymieniane przez psychologéw fazy
zaloby: szok, rozpacz i akceptacje®. Zachowanie Jacka §wiadczy o szyb-
szym rozwoju emocjonalnym, wigkszej dojrzatosci, niz u innych dzieci w je-
go wieku.

— Zosia

Zosia byla radosnag dziewczynka, rozpieszczang przez calg rodzing,
a szczegOlnie przez tate. Sgsiedzi moéwia, Ze byla jego ,,oczkiem w glowie”.

Czteroletnia Zosia, nie miala jeszcze zgodnej z rzeczywistoscig $wiado-
mosci §mierci. Uwazala, ze jest to zjawisko odwracalne, krétkotrwate. In-
formacje o $mierci taty potraktowata jako zapowiedZ dluzszej nieobecno-
§ci, dlatego niecierpliwie czekala na jego powr6t. Takie rozumienie Smier-
ci spowodowalo u niej ciagle przezywanie lgku przed rozstaniem z innymi
bliskimi osobami. Szczegdlnie przez pierwszy rok po §mierci pana Marka
stanowczo protestowala, gdy mama chciala jg zostawi¢ pod czyjas opieka
lub gdy jej bracia szli do szkoly. Zosia tesknita za obecnoscia i czulo$ciami
ojca. Domagala si¢ pieszczot od innych oséb. U Zosi — podobnie jak u Jac-
ka — po pewnym czasie nastapila kompensacja wigzi 1aczacych jg z tatg, ale
przybrala inng forme. Dziewczynka nie nawigzala mocnej wigzi z Zadng
nows osoba, lecz brak czulodci taty kompensowala przez poszukiwanie
czuloci w calym swoim otoczeniu. Przezywanym przez dziewczynke uczu-
ciem po §mierci taty byta przede wszystkim tgsknota za nim i niezrozumie-
nie dlaczego nie wraca. Jego nieobecno$¢ i brak wsparcia ze strony najbliz-
szych, spowodowaly u Zosi zaburzenia poczucia bezpieczenstwa, przeja-
wiajace si¢ w leku przed rozstaniem z bliskimi®.

Réznorodnoéé zachowan rodzefistwa potwierdza to, jak wiele czynni-
koéw wplywa na zachowanie i przezycia dziecka w sytuacji bolu po stracie.

17 C. Kebers, Jak méwic o cierpieniu..., dz. cyt., s. 41-42.

® E, Kubler-Ross, Rozmowy o §mierci..., dz. cyt., s. 55-123; por. C. M. Sanders, Powr6t na-
dziei..., dz. cyt., s. 32-43.

¥ M. Ogryzko-Wiewidérowska, Rodzina i §mier¢, dz. cyt., s. 173-174; por. R. Sauer, Dzieci
wobec cierpienia..., dz. cyt., s. 84-85.
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Mimo, iz dzieci znalazly si¢ obiektywnie w takiej samej sytuacji trudnej
(stracily w jednakowym czasie i w taki sam sposdb ojca), to jednak ze
wzgledu na czynniki wewnetrzne (ich osobowos¢, przyjmowane sirategie
radzenia sobie w sytuacji trudnej, Swiadomo§¢ §mierci, dojrzalo$¢ emocjo-
nalng i inne) ich my§li, zachowania i odczucia byty rdzne.

2. Reakcje emocjonalne dzieci w sytuacji $mierci jednego z rodzicow

Na specyfike bolu po stracie u dziecka sktada si¢ stopniowy rozwdj §wia-
domoéci $mierci, zwigzany z wiekiem oraz przebiegajace réwnolegle z nim
zmiany w reagowaniu na $mieré kochanej osoby.

2.1. Rozwéj swiadomoS$ci $mierci u dzieci®

Kazde dziecko ma swoiste wyobrazenie §mierci, ksztaltowane przez
opowiadania dorostych, bajki, telewizje, do§wiadczenia wiasne oraz przez
rowiesnikdw. Postrzegany obraz §mierci w najwigkszym stopniu zalezy od
wieku dziecka, a takze od jego samooceny i obrazu siebie, wpltywu indywi-
dualnych do$wiadczett oraz roznych czynnikéw spoleczno - kulturowych.
Swiadomo$¢ §mierci wigze si¢ ze zrozumieniem takich jej cech jak: nie-
uchronno$¢, nieodwracalno$é, powszechnosé?.

Dzieci w wieku ponizej 5 roku zycia maja znikome pojecie o $mierci,
uwazajg j3 za zjawisko odwracalne, krotkotrwate, traktuja jg raczej jak sen
lub wyjazd. Takie rozumienie §mierci moze powodowac lek przed rozsta-
niem z bliskimi osobami. Mimo, ze §mier¢ nie jest przez dziecko kojarzona
ze stalg sirata, to jednak jest ona przez nie emocjonalniec wyczuwana jako
co§ powaznego, faczacego si¢ ze smutkiem i zalem. Nalezy podkreslic, 7e
male dzieci przezywajg Smieré bardziej intensywnie, niz mogg to wyrazié
slowami, co moze by¢ przyczyna braku zrozumienia u dorostych®

Dzieci w wieku od 5 do okoto 9 lat stopniowo kojarza $mieré z trwalym
odejsciem. Poznajg réznice miedzy pojeciami ,umarly” a ,zyjacy”. Wy-
obrazenia o §mierci pozostaja jednak do$¢ naiwne. Dziecko mozZe nie rozu-
mie¢ powszechnosci §mierci, ani jej przyczyn. Szczeglnie pigeio i szescio-
latki nie dopuszczajg mozliwosci wlasnej Smierci, moga mySleé, ze mozna

* W literaturze przytaczane sg badania dotyczace postrzegania §mierci przez dziecko
przeprowadzone w 1948 r. przez M. Nagy. Wyr6znila ona trzy fazy ksztaltowania si¢ rozumie-
nia $mierci: do 5 lat, od 5 do 9 lat oraz powyzej 9 {at. Podobne badania przeprowadzita w An-
glii na grupie 120 dzieci S. Anthony. Wyniki jej badail sa zblizone do wynikéw M. Nagy. Por.
M. Ogryzko-Wiewibrowska, Rodzina i $mieré¢, dz. cyt., s. 106.

#Tamze, s. 107-108.; por.: M. Lewis, D. O. Lewis, Dying children and their familes, w: The
child and death, red. J. E. Schowalter, New York 1983, 5. 137-156.

2 A. Ostrowska, Smier¢ w doswiadczeniu..., dz. cyt., s. 48-49; por. R. Sauer, Dzieci wobec
cierpienia, dz. cyt., s. 84-85.
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ja »przechytrzy¢” na przyktad zamykajac drzwi, czy chowajac sie. Jezeli
pierwszym do$wiadczeniem $mierci jest dla nich $mieré dziadka, mogg my-
§le¢, ze umieraja tylko ludzie, ktérzy osiggneli pewien wiek, jesli bedzie to
doswiadczenie §mierci siostry czy brata, dziecko moze sadzi¢, ze umiera
si¢, gdy jest si¢ malym, albo ze umieraja tylko chlopcy lub tylko dziewczyn-
ki. U dzieci siedmioletnich dochodzi do personifikacji §mierci. Wyobraza-
na jest ona na przyktad jako biala postaé czy kosciotrup z kosa. Wyobraze-
nia te najczesciej biorg sie z bajek, lektur, telewizji, gier komputerowych.
Wspdlczesnie najpowszechniejszym Zrédiem wiedzy o §mierci jest dla
dzieci telewizja, w ktorej znajduje si¢ wiele elementéw $§mierci gwattowne;j
(na skutek przemocy) lub §mierci ,,za kar¢”. Wplywa to na powstanie
u dzieci nierealistycznych koncepcji Smierci, ktére najczescie] nie sg kory-
gowane przez doroslych®.

W wieku powyzej 9 lat poznanie Smierci staje si¢ coraz bardziej reali-
styczne. Smier¢ widziana jest jako zjawisko powszechne, nieodwracalne.
Dziecko potrafi wskazac¢ na logiczne i biologiczne przyczyny $mierci. O po-
dejmowaniu z dzieckiem rozmowy o émierci, powinno decydowa¢ zainte-
resowanie z jego strony. Skupienie na teraZniejszosci, zyciowa aktywnosé,
$wiadomo$¢ odlegloéci $mierci — charakterystyczne dla mtodego wieku —
nie sprzyjaja rozmyslaniom nad nig i przyczyniaja sic do wypierania jej ze
SwiadomoSci®.

Kolejnym etapem dojrzewania postaw wobec §mierci, charakterystycz-
nym juz dla mlodziezy, jest zrozamienie, ze $mier¢ jest czym$ pewnym, ale jej
czasu, ani przyczyny nie da si¢ przewidzie¢. Stosunek do §mierci nie jest jed-
nolity, w znacznym stopniu uzalezniony jest od kontekstu sytuacyjnego®.

Czg§¢ psychologdw kwestionuje podzial wickowy postaw wobec Smieré
bliskiej osoby, ale generalnie istnieje zgodno$é, co do rozwoju kolejnosci
reakcji. Wspoblczesnie wskazuje si¢ na przy$pieszenie rozwoju postaw wo-
bec Smierci®.

2.2. Reakeje dzieci w sytuacji Smierci bliskiej osoby

Emocjonalno$¢ dziecka charakteryzuje si¢ zwykle duza zmiennoscia. Te
szybkie zmiany reagowania nie powinny by¢ interpretowane jako pogodze-
nie si¢ ze stratg. Dziecko moze nie rozumie¢ w pelni zaistnialej sytuacji, ale
nie oznacza to, Ze jego bdl, strach, gniew, poczucie straty nic sg tak glebo-

# C. Kebers, Jak mowi€ o cierpieniu..., dz. cyt., 5. 41-42.

# M. Ogryzko-Wiewiorowska, Rodzina i $mieré, dz. cyt., s. 107; por. F. L. llg, L. B. Ames,
S. M. Baker, Rozwoj psychiczny dziecka..., dz. cyt., 5. 241.

* A. Ostrowska, Smier¢ w do$wiadczeniu..., dz. cyt., s. 51-53.

% Tamze, s. 53.
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kie, jak doroslych. Dzieci nie sg zdolne do zachowania dystansu wobec za-
istniatej sytuacji, cierpienie dotyka je bezposrednio i gteboko?.

Badania nad zachowaniem dzieci w sytuacji bolu po stracie przeprowa-
dzita M. Ogryzko-Wiewidrowska®. Ogbélne wyniki badan przedstawione
zostaly w tabeli®:

na
na §mier¢ rodzicoéw Smieré
Reakeje rodzefistwa
dzieci matki ojca razem
N % N % N % N %

zabu- 9 33,3 16 28,6 25 30,1 7 21,9
rzenia
soma-
tyczne
zZamy- 14 51,9 15 26,8 29 34,9 4 12,5
§lenie
drazli- 14 51,9 30 52,6 44 53,0 20 62,5
wosé
przy- 12 444 17 30,4 29 34,9 3 9,4
lepnodé
inne 5 18,5 18 321 23 277 5 15,6

Razem [N=277 N=566 N=833 N=32

Reakeje dzieci do 7 roku zycia sg adekwatne do stopnia rozumienia
$mierci, s3 wigc raczej pozbawione intensywnosci. Male dziecko utozsa-
miajgce §mier¢ z wyjazdem lub snem moze mieé zal do osoby zmarlej, Ze
dlugo nie wraca lub nie chce si¢ obudzié. Przedluzajgca si¢ nieobecnosé
moze powodowa¢ emocjonalne skutki — odczucie braku kontaktu, za-
mknigcie si¢ w sobie, koszmarne sny, utrate apetytu, brak zainteresowania
zabawami. Niektore dzieci mogg przez duzg cze$é dnia zwijad sie w kigbek,
kolysad, ssa¢ rog kolderki, wzywaé zmarta osobg.

7 C. Kebers, Jak méwi¢ o cierpieniu..., dz. cyt., s. 47-48; por. R. Sauer, Dzieci wobec ciet-
pienia, dz. cyt., s. 16. i

* Badania w formie kwestionariusza-wywiadu przeprowadzone zostaly w rodzinach
z dzie¢mi ponizej 18 lat. Rodzin, w ktérych przeprowadzono badania bylo 142: 100 przezywa-
fo Smier¢ jednego z rodzicow, 42 §mieré jednego z dzieci. M. Ogryzko-Wiewiérowska, Rodzi-
na i $mieré, dz. cyt., s. 114-120.

¥ Tamze,s. 116
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Najczgsciej obserwowane reakcje dzieci od 8 do okolo 15 roku zycia,
kiedy to swiadomo$¢ zjawiska $mierci staje si¢ coraz blizsza prawdzie to:
zamKknigcie si¢ w sobie, zamyslenie, niecheé do rozmawiania o tym, co sie
wydarzylo. Drazliwos¢, czasem agresywno$é. Zwigkszona potrzeba blisko-
$ci, czutodei. Lek. Dziecko moze baé si¢ zostawaé samo. Poczucie winy. Po-
czucie krzywdy: ,,Dlaczego mnie to spotkalo?” Identyfikacja z osobg, kto-
ra zmarta i jej idealizacja®. Regresja zachowan (np. powr6t do smoczka,
moczenie nocne, gaworzenie)’. Zaburzenia ze strony organizmu (np.
trudnoSci ze snem, brak lub nadmiar apetytu). Reakcje nerwicowe (np.
czgsty placz, lek przed rozstanlem) Fantazjowanie laczace §wiat zmartych
izywych (np. rozmawianie ze zmarlym, czytanie mu ksiazki). Zachowania
neurotyczne (fobie, hipochondria).

Rzadziej spotykang reakcjg dziecka moze byé choroba, depresja, popel-
nienie przestepstwa.

Odleglejsza konsekwencja bdlu po stracie moze byé narkomania, chro-
niczne poczucie winy, czasem takze samobéjstwo.

Reakcje dzieci starszych, powyzej 15 roku zycia, gdy swiadomo$é $mier-
_ cijest juz uksztaltowana, wigzg si¢ z prébami zrozumienia zaistnialej sytu-
acji. W pierwszym etapie zaloby reakcja moze by¢ zamknigcie sie w sobie,
czas refleksji, po ktorym dziecko racjonalizuje sytuacje: ,,mamie jest teraz
lepiej”, ,kazdego czeka §mierc”. Zdarza si¢ rowniez, ze dziecko zareaguje
w sposob destruktywny, buntujac si¢ przeciwko zaistniatej sytuacji i popa-
dajgc w poczucie braku sensu jakiegokolwiek dziatania. Skutkiem moze
by¢ nerwowosc i agresywno$é.

Silnym przezyciem jest dla dziecka §mierc kogo$ z rodzefistwa. Dziecko
przezywa fakt, ze $mierc¢ dotkneta braciszka lub siostrzyczke, a nie jego.
Wynika to z silnego poczucia solidarnoéci w nieszcze$ciu z osobg, z ktorg
si¢ bylo mocno zwigzanym. Rodzenistwo zmartego dziecka znajduje si¢
w szczegOlnie trudnej sytuacii. Podczas choroby brata czy siostry nie zazna-
1o zbyt duzo ciepta od rodzicow, ktérzy wickszosé czasu spedzali przy cho-
rym dziecku. Rodzice mogg gloryfikowaé¢ zmarle dziecko i nie zwracaé
uwagi na jego zyjace rodzefistwo, ktore takze przezywa zalobe i to czesto
w samotnosci.

* Jest to mechanizm psychologiczny, ktéry wypetnia pustk¢ pozostawiona w wyniku
$mierci kochanej osoby. Dziecko pragnic upodobnié si¢ do osoby, ktéra stracilo i nadaje jej
wszystkie dobre cechy. W ten sposéb chroni i zachowuje dana osobe w swoim wngtrzu. Por.
C. Kebers, Jak méwié o cierpieniu..., dz. cyt., s. 49.

* H. Olechowicz przedstawia regresje nie tylko jako skutek znalezienia si¢ przez dziecko
w sytuacji trudnej, ale przede wszystkim uznaje regresj¢ za strategic autoterapeutyczng. Por.
H. Olechowicz, Dziecko wlasnym terapeuts, Warszawa 1995, s. 76-81.
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Do najezeSciej wymienianych reakeji wystepujacych u dzieci w sytuacji
$mierci bliskiej osoby nalezg:

- Drazliwo$¢”

Czeéciej jest ona obserwowana u dzieci starszych oraz u chiopcow.
Zwigzane jest to ze sposobem wychowania. Dziewczynki uczone sg zacho-
wan lagodniejszych, wychowanie chlopcéw dopuszcza znacznie wickszy
stopief zachowan agresywnych. Wzrost agresywno$ci moze wystepowal
wobec owdowiatego rodzica, ale czgiciej wobec rodzefistwa lub innych
0sdb np. nauczyciela, kolegdw.

Ré7znorodnosé zachowan agresywnych® jest bardzo duza, ale wszystkie
charakteryzujg si¢ wyrzadzeniem komus§ krzywdy. Do emocji okazywanych
przez dziecko trzeba odnie$¢ si¢ ze zrozumieniem i dopiero potem usto-
sunkowa¢ sie do jego konkretnego zachowania. Z reguly pod maskg agre-
sji kryje sie wrazliwo$¢, niepewnos¢ siebie, bezsilno§¢ wobec zaistniatej sy-
tuacji, poczucie odrzucenia i osamotnienia.

- Poczucie krzywdy*

HPowstaje wtedy, gdy w dodwiadczeniu jednostki 1acza si¢ trzy wazne zja-
wiska: cierpienie, poczucie bezsilnosci i poczucie burzenia jakiego$ porzad-
ku, okreslajacego wazne aspekty zycia”*. Wszystkie wymienione zjawiska za-
chodza w sytuacji, gdy dziecko traci kochang osobe. Jako emocja krotkotrwa-
ta nie powoduje powaznych nastepstw, ale utrwalone poczucie krzywdy mo-
ze znaczgco wplywad na jego zycie. Utrwalenie poczucia krzywdy oznacza sta-
te wewnetrzne odnoszenie aktualnych spraw zyciowych do tej sytuacji oraz
stala obawe przed kolejnym doswiadczeniem bezsilnosci w sytuacii straty.

Symptomami poczucia krzywdy moga by¢ takie reakcje jak: bol psy-
chiczny, napigcie fizyczne, lgk, przygnebienie, nieufnosé, wstyd, zmecze-
nie. Poczucie krzywdy z jednej strony powoduje ciagly powrdt do przeszio-
$ci, z drugiej uwiktanie w schemat walki i obrony w teraZniejszosci. Bloku-
je zdolno$¢ do uczenia si¢ z nowych dos§wiadczen zyciowych, co ogranicza
mozliwo$¢ radzenia sobie w innych sytuacjach trudnych.

2 M. Ogryzko-Wiewiorowska, Rodzina i §mieré, dz. cyt., s. 173-174; por. C. M. Sanders,
Powrét nadziei..., dz. eyt., s. 63.

# Terminu «zachowania agresywne» uzywa si¢ do opisu bardzo réznorodnych zachowas.
Za agresywne uznaje si¢ dziecko, ktére wywotuje konflikty, bije inne dzieci (...), przezywa,
przedrzeznia lub wy§miewa, niszczy lub uszkadza przedmioty, meczy zwierzeta. Méwi sig, ze
dziecko zachowuje si¢ agresywnie, jesli jest aroganckie w stosunku do dorostych lub réwiesni-
kéw, brutalnie narzuca kolegom/kolezankom swoje zdanie lub formy zabawy, jesli w zacho-
waniu prezentuje wrogo$é, nienawiéé do ludzi, zjawisk i przedmiotéw” A. Kozfowska, Jak po-
magaé dziecku z zaburzeniami zycia uczuciowego?, Warszawa 1996, s. 59.

¥ J. Mellibruda, Pulapka nie wybaczonej krzywdy, Warszawa 1995, s. 7-8, 38.

¥ J. Mellibruda, Nieprzebaczona krzywda, Warszawa 1992, s. 3.
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-~ Poczucie winy*

Wynika z przekonania dziecka, ze mysli i slowa majg wplyw na rzeczywi-
stos¢. Myslenie dziecka charakteryzuje magiczno$é. Podéwiadomo$é nie
rozroznia miedzy pragnieniem dokonania czego§ w gniewie a samym czy-
nem. Dziecko zyczace komu$§ w gniewie Smierci, moze bole$nie przeiyé
$mier¢ tej osoby, nawet jesli wydarzenie to bedzie oddalone w czasie od je-
go zlych pragnlen Smier¢ bliskiej osoby w takicj sytuaql moze budzi¢ po-
czucie winy w dziecku, ktore czgsto nie jest przez nie uzewnetrzniane.

W sytuacji, gdy u dziecka pojawi si¢ poczucie winy wobec czyjej$ $mier-
ci, nalezy uczyni¢ wszystko, aby z niego jak najszybciej dziecko uwolnié.
W takim przypadku pomoc psychologa moze by¢ konieczna.

Wraz z rozwojem §wiadomosci §mierci oraz tego, Ze jest ona nieuniknio-
na i niezalezna od naszych pragnief,, zmniejsza si¢ rowniez strach, ze czto-
wiek przyczynil sie do §mierci kochanej osoby.

- L§k37

Wywolany Smiercig bliskiej osoby, zwigzany jest giéwnie z obawg trwa-
fego opuszczenia przez innych. Powstaje z powodu niezaspokojenia po-
trzeby bliskosci z kochang osobg, ktéra zmarta. Czasem przybiera forme
leku przed rozlgka z bliskg osoba, powodujac takie reakcje jak: smutek,
gdy w poblizu nie ma danej osoby; wyobrazenia o tragicznych wydarze-
niach, ktére moga dotkna¢ samo dziecko lub cztonkdéw rodziny, gdy nie
jest ono z nimi; niecheé do chodzenia do szkoly; lek przed ciemnoscig; lek
przed obcymi osobami, ktére mogg zabraé dziecko od bliskich oséb; strach
przed piektem.

Silnie doznawany niepokdj prowadzi albo do nienaturalnego zahamo-
wania (bierno$¢, ,,porazenie™ lgkiem, apatycznosé), albo do wzmozenia
aktywnosci dziecka (nadmierna pobudliwosé, chaotyczno$¢ w dzialaniu).
Pod naporem Igku rozwoj dziecka moze sig zatrzymac lub powrécié do cza-
sow, kiedy czulo sie bezpieczne.

- Zwigkszona potrzeba bliskosci, czulosci

Smier¢ bliskiej osoby, szczegdlinie gdy jest to osoba sprawujaca opieke
nad dzieckiem, powoduje zakt6cenie poczucia bezpieczefistwa. Dzieci
miodsze cze¢Sciej od starszych reagujg nasilonym zapotrzebowaniem na
blisko$¢, szczegolnie z pozostalym rodzicem. Przejawia sig to przez poszu-
kiwanie w nienaturalny spos6b kontaktu z t3 osobg. Zdarza si¢, ze dziecko

* C. Kebers, Jak méwi¢ o cierpieniu..., dz. cyt., s. 42-43; por. C. M. Sanders, Powr6t na-
dziei..., dz. cyt., s. 54-60; A. Ostrowska, Postawy wobec §mierci, art. cyt., s. 283-284; E. Kubler-
Ross, Rozmowy o $mierci..., dz. cyt., s. 21.

¥ C. Kebers, Jak mowi¢ o cierpieniu..., dz. cyt., s. 42-43; por. M. A. Shaw, Dziecigce lgki...,
dz. cyt., s. 14-19, 89.



154

nie chee odstapi¢ kogo$ ani na krok. Prosi o okazywanie mu czufoéci, cza-
sem w sposOb, w jaki robifa to zmarta osoba. Nie chce zostawaé samo, czy
spa¢ osobno. W dziecku rodzi si¢ potrzeba nicustannej bliskosci i poczu-
cia, ze jest kochane i potrzebne.

Dzieci nie zawsze potrafig zwerbalizowaé swoje uczucia, dlatego moga
zosta¢ Zle zrozumiane przez otaczajace je osoby.

3. Fazy przezywania zaloby

Zaloba jest procesem, w ktorym stopniowo redukowana jest sifa wigzi
ze zmarlg osobg. Zdarza si¢, Ze przezywana Zaloba jest szczegblnie inten-
sywna i przediuzajaca si¢ w czasie. Z dos§wiadczei psychologéw wynika, ze
bdl po stracie trwajacy w réwnym nat¢zeniu przez pédt roku zaczyna powo-
dowaé choroby somatyczne i psychiczne. Dzicki wigksze] tatwodci okazy-
wania emocji, ktorych ujawnienie jest poczgtkiem do zapanowania nad ni-
mi, dziecko moze uporac si¢ z zalobz; szybeiej niz dorosty. W literaturze
przedmxotu Wyrozma si¢ najczedciej trzy fazy przezywania zZaloby: zaprze-
czanie, rozpacz i akceptacje™.

3.1. Od zaprzeczania do pogodzenia sie — pie¢ etapéw przezywania za-
toby wedlug E. Kubler-Ross”

a) Zaprzeczanie — trud uwierzenia w realno$é zblizajacej si¢ lub zaist-
niatej $mierci. Proby zaprzeczania, ze $mier¢ sie zdarzyta np. przez kre-
owanie w sobie wizerunku zmarlej osoby, z ktora ciaggle pozostaje si¢
w symbolicznych interakcjach.

b) Gniew — na lekarza, na zmarla osobe, na siebie. Jest to etap rozzale-
nia i poczucia winy. Dziecko powinno mie¢ mozliwos¢ wyrazenia tych
uczué. Proces pogodzenia si¢ ze stratg bliskiej osoby moze byé przy$pieszo-
ny, jezeli kto§ okaze akceptacje.

¢) Targowanie si¢ - to etap dos¢ krotki, dotyczacy sytuacji przed Smier-
cig. W tego typu przetargi cz¢sto weiggany jest Bog, ktéremu skladane sg
rdézne obietnice poprawy, modlitwy itp. Odczuciom tym towarzyszy rzeczy-
wista potrzeba poprawy.

d) Depresja® — smutek, poczucie samotnodci. W tym czasie poprzez
stowa, spojrzenia, gesty ujawniaja si¢ uczucia do§wiadczanego lgku, po-
czucia winy, poczucia krzywdy, ktérych dziecko moze nie mie¢ odwagi

*J. Makselon, Z psychologicznej problematyki Zatoby, w: Wyktady z psychologii w KUL
w roku akademickim 1985/86, red. A. Biela, Z. Uchnast, T. Witkowski, Lublin 1988, s. 489-
495; por. M. Ogryzko-Wiewiérowska, Rodzina w obliczu §mierci..., dz. cyt., s. 29-30.

* E. Kubler-Ross, Rozmowy o §mierci..., dz. cyt., s. 175-186.

* Chodzi tu o depresje jako pewng forme smutku.
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wyraza¢ w bezposredni sposdb. Charakterystyczne odczucia to: koncen-
tracja my$li na zmarlym, idealizacja, a czasem nawet utozsamianie sig
z nim, obsesyjne zajmowanie si¢ nicktérymi scenami zwigzanymi ze
zmarlym. Pojawia si¢ refleksja nad tym, co si¢ stato, stawiane sg pytania
o sens i przyczyny §mierci.

¢) Pogodzenie si¢ — akceptacja faktu §mierci bliskiej osoby, akceptacja
swojej nowej sytuacji, wyjScie ze stanu gniewu i rozzalenia. Nawigzywanie
nowych wigzi, wzrost zainteresowania sprawami otoczenia. Akceptacja nie
oznacza zapomnienia o zmarlym, ale pogodzenie sie z jego $miercia.

Nie kazdy przechodzi przez wszystkie wyzej przedstawione fazy, niekto-
re z nich mogg zachodzié na siebie. Moze réwniez nastgpi¢ cofniecie sig do
fazy wezesniej przezywanej. Taka regresja jest z reguly krotkotrwata.

3.2. Od szoku do odnowy — pie¢ etapéw przezywania Zaloby wedlug C.
M. Sanders*

Szok

Charakterystyczne symptomy: niedowierzanie, bezradno$¢, wewngtrz-
ny zamet, stan alarmu, wzburzenie, psychologiczne dystansowanie sig.

Sposdb przezywania szoku moze mieé rézne formy. Niekt6re osoby mo-
ga krzyczeé, zawodzié, inne pozostawaé w stanie ,,skamienienia”. Szok mo-
ze spowodowad, ze czlowiek wykonuje czynnosci rutynowe, ale nie jest
w stanie mysle¢ w konstruktywny sposob. Szok chroni i izoluje od bolu. Fa-
za ta trwa zazwyczaj kilka dni, czasem dwa tygodnie, w skrajnych przypad-
kach moze trwaé nawet okoto roku.

UsSwiadomienie sobie straty

Charakterystyczne symptomy: niepokdj wywolany separacja, nadwraz-
liwo§¢, konflikty emocjonalne, gniew, przewlekly stres, poczucie winy.

Faza u$wiadomienia sobie straty charakteryzuje si¢ silng dezorganizacja
emocjonalng, zmiennoscig uczué, zwigkszong wrazliwo$cig, podatnoscig
na zranienia. Niepokdj wywolany separacja moze wzbudza¢ Igki, ktore
przenosza si¢ z poczucia utraty kontroli nad §miercig na inne aspekty zycia.
Wszystko, co bylo dla dziecka oparciem, moze wydawac si¢ obecnie nie-
pewne. W obu fazach wzmozone wydzielanie adrenaliny powoduje ktopo-
ty ze snem i uniemozliwia pozostawanie w spokoju przez diuzszy czas, co
bardzo wyczerpuje fizyczne sily organizmu.

Chronienie siebie, wycofywanie si¢

Charakterystyczne symptomy: wycofanie si¢, rozpacz, oslabienie syste-
mu odporno$ciowego, zmeczenie, ,hibernacja”.

4 C. M. Sanders, Powr6t nadziel..., dz. cyt., s. 32-52.
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W wyniku ogromnego zme¢czenia organizm zaczyna domagacé si¢ od-
poczynku. Faza trzecia to czas na wycofanie sie, na zmniejszenie kontak-
tow z ludZmi, na samotno$¢, diuzszy sen. Znika energia charakteryzujg-
ca dwie pierwsze fazy, a w jej miejsce pojawia si¢ zmeczenie. B6l i zal
z powodu straty bliskiej osoby trwa w réwnie silnym natezeniu, ale fi-
zyczne i emocjonalne postawy obronne ulegaja oslabieniu, dlatego
w tym czasie czgsto wystepuje gleboka rozpacz, wyrzucanie z siebie
smutku.

Powracanie do zdrowia

Charakterystyczne symptomy: odzyskiwanie kontroli, rezygnowanie
z dawnych rél, tworzenie nowej tozsamogci, przebaczenie i zapomnienie,
poszukiwanie znaczenia, zabliZnianie si¢ rany.

Jest to czas przebaczenia i zapomnienia wszystkich wzbudzajacych
lek okolicznos$ci §mierci, czas rezygnowania z dawnych rél oraz wzmac-
niania wigzi w obrgbie rodziny. Zmienia si¢ sposc’)b mySlenia o $mierci
bliskiej osoby, nie poszukuje si¢ uzasadnien dla $mierci, lecz probuje su;
zrozumie¢ znaczenie zycia. Stopniowo wraca zainteresowanie innymi
sprawami.

Odnowa

Charakterystyczne symptomy: rozwijanie nowej samo$wiadomosci,
uczenie si¢ zycia bez..., akceptowanie odpowiedzialnoéci, aktywny kon-
takt ze §wiatem, zajecie sie¢ wewnetrznymi potrzebami, znajdowanie sub-
stytutow.

»Przezywanie glebokiego bdlu jest jak Smier¢ i zmartwychwstanie. Gdy
porzucamy dawne role i nasza poprzednig tozsamo$¢, stopniowo rodzi sie
w nas i rozwija nowe zycie?. Czlowiek stopniowo staje si¢ zdolny do gleb-
szych kontaktéw, zyskuje emocjonalng niezalezno$é, czuje si¢ odpowie-
dzialny za wiasne zycie i szczescie. Utrwalajg sig zmiany osobowosciowe
powstate wskutek przezycia straty kochanej osoby.

Proces przezywania zaloby nalezy zawsze analizowaé indywidualnie,
poniewaz jego przebieg ze wzgledu na wielo§é wplywajacych czynnikéw
moze by¢ bardzo réznorodny.

4. Formy pomocy dzieciom w sytuacji bélu po stracie

Co méwic dziecku o $mierci i w jaki sposdb mu poméc, jesli sig z nig ze-
tknie? Forma pomocy zalezy od osoby, ktéra ma poméc oraz od dziecka,
jego wieku, osobowosci®.

“Tamze, s. 49.
“'W. Okta, Pomaganie jest wiedzg i sztuka. Wprowadzenie do teorii i praktyki pomagania,
w: Jak sobie z tym poradzi¢?, red. W. Szewczyk, Tarnéw 1994, s. 29-33.



157

4.1. Pomoc emocjonalna — obecno$¢

Najlepszym pocieszeniem dla dziecka w sytuacji bolu po stracie jest zna-
lezienie zrozumienia u innych oséb, to znaczy dostrzezenie jego uczué i po-
wazne ich potraktowanie. Wszelkie proby wyperswadowania dziecku
smutku, zabranianie czy bagatelizowanie go nie beda sluzyé pomoca. Po-
pularne stwierdzenia typu: ,,Wszystko si¢ jeszcze ulozy”, ,, WeZ si¢ w gar§¢”
czesto poteguja tylko smutek, poglebiaja osamotnienie, zamknigcie si¢
w sobie lub rozdraznienie. Tylko bliska obecnos¢ drugiej osoby i jej auten-
tyczne wspoiczucie moze na nowo budowaé w dziecku zaburzone poczucie
bezpieczefistwa. Bardzo wazne jest, by dziecko w tym czasie nie bylo pozo-
stawione samemu sobie, aby byl przy nim kto$, kto zaakceptuje jego uczu-
cia, kto udzieli mu psychicznego wsparcia. Przy osieroconym dziecku jest
niezmiernie wazna obecnos¢ oraz okazanie zrozumienia, wspoiczucia cho-
ciazby przez sfowa typu: ,,Jeste§ smutny, prawda?”, ,, Wyobrazam sobie jak
bardzo musisz teraz cierpiec”.

Podjecie z dzieckiem tematu §mierci i cierpienia jest trudnym wyzwa-
niem, poniewaz wywoluje uczucia niepewnosci, niepokoju. Koncepcja
cierpienia dorostego cztowieka ma wplyw na jego stosunek do ludzi, do zy-
cia i do Boga. Wplyw ten jest szczegdlnie nasilony w relacji z dzieckiem,
ktore nie potrafi jeszcze zaja¢ wlasnej pozycji wobec problemu $mierci.
»(...) W dziedzinie cierpienia i §mierci pedagogiczne odniesienie doroste-
go, duszpasterza czy nauczyciela do dziecka schodzi na drugi plan. Najwaz-
niejsze natomiast jest $wiadectwo. To czego dorosty nie méwi, o czym na-
uczyciel nie §wiadczy, pozostaje martwa literg. Wiasnie dlatego mowienie
o cierpieniu i §mierci z drugim czlowiekiem - czy bgdzie to dziecko, czy do-
rosty - moze dokonywa¢ si¢ jedynie w prawdzie z samym sobg™*. Jezeli ro-
dzice oraz dorosli otaczajacy dziecko akceptujg swoja Smiertelnos¢, przy-
znaja si¢ do wlasnych ograniczen, swojej bezsilnoéci wobec $mierci, a jed-
nocze$nie maja poczucie sensu zycia i $mierci - to dzieci stopniowo akcep-
tujg fakt, ze $mier¢ jest integralng czedcig zycia, widza réwniez, ze $mierc
kochanego czlowieka bolesnie dotknela calg rodzing, a wige i ono ma pra-
wo boleénie ja przezywac.

Zdarza sie czasem, ze doro§li cheac chronié¢ dziecko przed smutkiem
i cierpieniem ukrywaja przed nim prawde. Jest to najgorsze z mozliwych
rozwigzai. Milczenie doroslych otaczajacych dziecko lub prowadzone
z nim malo realne rozmowy prowadza do osamotnienia dziecka w przezy-
waniu bolu po stracie®.

“ C. Kebers, Jak méwi¢ o cierpieniu..., dz. cyt., s. 7.
“ R. Sauer, Dzieci wobec cierpienia, dz. cyt., s. 86-87; por.: C. Kebers, Jak moéwié o cier-
pieniu..., dz. cyt., s. 15-16, 42-44.
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C. Kebers omawia trzy czgsto spotykane odpowiedzi dawane dzieciom
po $mierci bliskiej osoby. Po pierwsze zdarza sig, Ze dziecko informuje sig,
ze zmarla osoba udata si¢ w diuga podréz. Odpowiedz taka nie powoduje
oswojenia si¢ z wydarzeniem $mierci, czgsto op6Znia tylko moment powie-
dzenia dziecku prawdy, a przede wszystkim stawia dziecko w trudnej emo-
cjonalnie sytuacji. Dziecko moze uznaé, ze motywem tego wyjazdu byla
cheé porzucenia go, opuszczenia. Druga odpowiedz, to stwierdzenie, ze
zmarla osoba ,,zasngta”. Skutkiem takiej odpowiedzi moze by¢ lek dziecka
przed zasnigciem wlasnym, czy innych oséb. Trzecia odpowiedz to przeka-
zanie dziecku informacji w rodzaju, Ze zmarla osoba jest w niebie, przy Je-
zusie. Odpowied? tego typu moze by¢ zar6wno wspanialym argumentem,
jak i bledem. Reakcja dziecka zalezec bedzie od tego, jak dziecko postrze-
galo Jezusa oraz od jego sytuacji zyciowej*.

Interesujgce propozycje wspierajacego zachowania rodziny wobec dzie-
ci, ktére stracily bliska osob¢ wymieniaja E. A. Grollman* oraz C. M. San-
ders®:

a) Osoba, ktora informuje dziecko o §mierci bliskiej osoby powinna by¢
otwarta, szczera, delikatna. Powinna taktownie omoéwié okolicznosci
$mierci, mowigc prawde, ale ujawniajac tylko te szczegodly, ktore dziecko
bedzie w stanie przyja¢. Czasem do tego tematu trzeba powr6ci¢ wielo-
krotnie.

b) Trzeba by¢ przygotowanym na gwalttowng reakcje dziecka, na wybu-
chy, sprzeciw wobec tego, co uslyszy i pozwoli¢ mu na okazanie przezywa-
nych emocji. Dorosli czlonkowie rodziny réwniez nie powinni ukrywac
swoich uczué zalu po $mierci bliskiej osoby. Dziecko widzac placz dorosiej
osoby uczy sig, Ze jest to naturalna reakcja czlowieka w sytuacji bélu po
stracie. .

¢) Wazne jest, by w przezyciu dziecka §mieré bliskiej osoby nie byla jego
wina. Jesli u dziecka wystapi poczucie winy, nalezy zrobi¢ wszystko, aby jak
najszybciej je wyeliminowad.

d) Dziecko nie potrzebuje glebokiego, teologicznego wyktadu na temat
$mierci i tego co dzicje si¢ w jej nastepstwie. Wiedze na ten temat nabywa
Wraz z rozwojem.

“Tamze, s. 44-46.

“F L. g, L. B. Ames, S. M. Baker, Rozwéj psychiczny dziecka..., dz. cyt., s. 241-242. Au-
torzy polecaja poradnik E. A. Grollmana, Talking About Death: A Dialogue Between Parent
and Child (Rozmowa o $mierci: Dialog migdzy rodzicem a dzieckiem), ktéry moze by¢ bar-
dzo pozyteczny w przeprowadzaniu z dzieckiem rozmowy na temat §mierci, udzieleniu wspar-
cia w sytuacji bolu po stracie.

# C. M. Sanders, Powrét nadziei..., dz. cyt., s. 101.
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¢) W rodzinie mozna wprowadzié staly zwyczaj ,,narad rodzinnych”, od-
bywajgcych si¢ co pewien czas. Podczas takiej narady kazdy moze powie-
dzie¢ o swoich odczuciach, swoim zalu, swoich potrzebach.

f) Dziecko powinno mie¢ mozliwo$¢ planowania i uczestniczenia w waz-
nych wydarzeniach rodzinnych, takze ceremonii zwiazanej z pogrzebem
kochanej osoby.

g) Dziecku trzeba poswigci¢ wiccej czasu niz dotychezas, aby odzyskato
utracone poczucie bezpieczeistwa i czuto sie kochane.

h) Nic nie przywréci zmartej osoby i dalsze Zycie musi ulec zmianom.
Nie jest mozliwy powrdt ukiadu 18], ktoéry panowal dotychezas. Przezywa-
ne cierpienic moze jednak uczyé umicjgtnosci zycia dniem dzisiejszym
i zdawania sobie sprawy z tego, ze czlowiek nie jest w stanie kontrolowaé
wszystkich spraw.

Osoba sprawujgca nad dzieckiem opicke powinna wytworzyé w kontak-
tach z nim atmosfere ciepfa i miloéci, a jednoczeénie zadbaé o to, aby dziecko
stopniowo stawalo si¢ bardziej niezalezne, samodzielne. Gest zainteresowa-
nia i troski moze stac si¢ bardziej pomocny od wielu stow. Pytania dzieci do-
tyczace cierpienia i Smierci czgsto s zadawane nie w celu uzyskania wiedzy,
lecz sg apelem o pomoc, wsparcie, wspoiczucie i mito§¢. Najbardziej pomoc-
ne w przezywaniu zatoby przez dziecko bedzie okazanie mu miloéci, ktéra
motywuje do zycia, do dzialania, jest sitg przewodnia, leczy powstalg rang®.

4.2. Pomoc psychologiczna

Analiza reakeji dziecka i czynnikow wplywajgcych na te reakcje wykaza-
ta duzg ré6znorodnos¢ zachowan dzieci w sytuacji b6lu po stracie. Od ro-
dzaju reakcji dziecka moga zaleze¢ niektore sposoby udzielanej dziecku
pomocy.

a) Pomoc w przypadku drazliwo§ci®

Odreagowywanie bolu po stracie przez drazliwo$¢ wystepuje u okoto
50% dzieci. Gniew moze by¢ czasami najbardziej naturalnym i najzdrow-
szym sposobem okazywania emociji. Zdarza sig, ze ,,powstrzymywanie”
gniewu powoduje powstanic probleméw emocjonalnych i psychicznych,
poniewaz dziecko kieruje uczucie gniewu do siebie. Uczucia gniewu naj-
czgéciej same si¢ ,,wypalajg” i drazliwo$é mija.

W sytuacji, gdy dziecko odreagowuje przezywang zalobe przez agre-
sywne zachowania, nalezy przede wszystkim nauczy¢ je sposobu wyraza-

¥ Tamze, s. 169-170, 183.

J. Schueerger, Rozumienie i kontrolowanie zlo§ci, Nowiny Psychologiczne 5-6(1991), s.
25-51; por. M. Ogryzko-Wiewiérowska, Rodzina i §mier¢, dz. cyt., s. 116, A. Tyszka, Niebo jest
czarne, Dziecko 11(2000), s. 47.
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nia gniewu, aby nie czynifo krzywdy innym i sobie samemu. Przyklady ta-
kiego odreagowania to: glo$ny krzyk, tupanie, darcie lub migcie papieru
itp. Pomagajac dziecku w przezywaniu przez nie agresji, trzeba pamigtac
o jej Zrbdle, aby pochopnie nie oceni¢ zachowania dziecka i nie spowo-
dowa¢, Ze zamknie si¢ ono w sobie i bedzie przezywac zalobe w samot-
nosci.

b) Pomoc w przypadku poczucia krzywdy”'

Od poczucia krzywdy najczg¢sciej dziecko uwalnia si¢ w miarg uptywu
czasu, dzieki zacieraniu si¢ bolesnych wspomnien. Czasem jednak syn-
drom poczucia krzywdy pozostaje w psychice dziecka. Pomoc w takim wy-
padku to , przetrawienie” wraz z dzieckiem odczuwanego przez nie poczu-
cia krzywdy i zwigzanych z nim uczu¢ lgku, gniewu, bezsilno$ci®. Proces ten
zachodzi stopniowo przez:

— Spotkanie z tym, co wywoluje l¢k i bol. Zetknigcie si¢ z tym, co wywo-
tuje poczucie krzywdy jest bolesne, poniewaz ozywia wspomnienia. Jednak
wlasnie przezycie bolu przynosi ulge i wzbudza zaufanie do siebie.

— Spotkanie z gniewem, ktéry jest naturalng reakcjg sprzeciwu wobec
cierpienia i zagrozenia. Ujawnienie gniewu musi zosta¢ powigzane z umie-
jetnodcig wyrazenia go w taki sposdb, aby nie powodowaé krzywdy sobie
czy innym.

- Spotkanie ze smutkiem, ktére moze poméc w pogodzeniu si¢ z nieod-
wracalnymi faktami oraz w realistycznym spojrzeniu na siebie.

- Spotkanie z bezsilnoscig - to szczegdlny moment uznania wlasnej bez-
silnosci wobec tego, czego nie mozna zmienié. Chodzi tu o akceptacje fak-
tow, a nic wlasnych wymysiéw lub cudzych sugestii. Dziecko musi zrozu-
mie¢ nieodwracalno$é $mierci bliskiej osoby np. ojca, od ktérego nigdy nie
doczekalo sie wyrazéw miloéci i uznania, ale nie moze si¢ dreczy¢ my§lami,
w ktoérych obwinia si¢ za to, Ze nie spelnilo jego oczekiwai, a wigc nie za-
stugiwalo na jego mito§¢™.

~ Zakonczeniem tej drogi jest budowanie nowego porzadku w sferze
mysli, uczué, dziatad.

5t Z terapig poczucia krzywdy zwigzana jest problematyka przebaczania. J. Mellibruda
podkresla, ze aby zrozumieé przebaczenie, trzeba oddzieli¢ zdolno$¢ wybaczania od zdol-
nosci wladania innymi ludZmi. Istoty przebaczenia nalezy upatrywa¢ w dgzeniu do wolno-
$ci, w wewnetrznej przemianie skrzywdzonej osoby, u ktérej utrwalona krzywda dokonata
licznych i dlugotrwatych szkéd. Przebaczenie jest budowaniem wnetrza, porzagdkowaniem
sfery uczué, sposobéw reagowania, jest przede wszystkim wyzwalaniem si¢ spod wpiywu
minionych doswiadczen. Por. J. Mellibruda, Pulapka nie wybaczonej krzywdy, dz. cyt.,
s. 70-80.

#J. Mellibruda, Nieprzebaczona krzywda, dz. cyt., s. 28-29.

#J. Mellibruda, Pufapka nie wybaczonej krzywdy, dz. cyt., s. 87-108.



161

¢) Pomoc w przypadku poczucia winy*

Poczucie winy to gniew sklerowany do siebie. Chroniczne poczucie winy
wplywa destrukcyjnie na przezywajch je osobeg. Czasem pierwszym eta-
pem pozbycia si¢ poczucia winy jest ustalenie, a nastgpnie wydobycie do
§wiadomosci sttumionego poczucia winy. Waznym etapem moze by¢ row-
niez odrdznienie winy realnej od czysto subiektywnego odczucia. Poczat-
kiem do uwolnienia si¢ od poczucia winy moze by¢ zrozumienie i wybacze-
nie sobie, Ze nie jest si¢ doskonalym i dlatego mozna odczuwaé ambiwa-
lentne uczucia do tej samej osoby. Kolejnym krokiem powinno by¢ zmie-
rzenie si¢ z wyrzutami, jakie sobie czlowiek stawia. Pomocne w takiej sytu-
acji jest zwierzenie si¢ z odczuwanych przezy¢ osobie, ktéra bedzie mogta
udzieli¢ wsparcia i okazaé zrozumienie.

d) Pomoc w przypadku reakcji lekowych*

Gdy $mier¢ bliskiej osoby stanie si¢ dla dziecka Zrédlem Igku, niezbed-
na jest rozmowa z dzieckiem o tym, co przezywa. Lek nie leczony moze po-
glebiaé sig i narastaé nabierajac charakteru paniki lub chorobliwego leku
przestrzeni. Pomocne w zmniejszeniu dziecigcego leku moze by¢ prze-
strzeganie nastgpujgcych zasad:

- Trzeba zadbag, by dziecko czulo si¢ bezpiecznie, by wiedzialo, ze ro-
dzic o nim pamieta. Terapeuta moze zaleci¢, by zapewnia¢ dziecko o bez-
pieczefistwie jego i rodziny.

— Trzeba pomoc dziecku uwierzyé w siebie. Mozna to robié przez stop-
niowe oswajanie dziecka z nowymi sytuacjami, przez nagradzanie zacho-
wai wymagajacych od niego samodzielnosci.

— Nie nalezy zmusza¢ dziecka, by zostawato samo w domu, czy chodzi-
fo do przedszkola. Zmuszenie dziecka do rozstania, mimo jego stanow-
czych sprzeciwdw i przezywanego lgku spowoduje, Ze nastgpnym razem
bedzie mu jeszcze trudniej poradzié sobie z podobng sytuacja. Nie moz-
na liczy¢ na to, ze dziecko ,przyzwyczai si¢” do roziaki, jesli odczuwa
przed nig lek.

- Nie nalezy obcigzaé dziecka wieloma zajeciami. Dla dziecka najwaz-
niejsze w takiej chwili jest przebywanie z bliskg mu osoba.

W przypadku przezywanego bélu po stracie pomocg moga stuzyé
dziecku terapie wspomagajace tj. grupy wsparcia, bajki terapeutyczne,
r6zne §rodki ekspresji (ptacz, malowanie, listy). Terapie tego typu mo-
ga by¢ dopelnieniem wsparcia udzielanego dziecku w sytuacji bélu po
stracie.

% C. M. Sanders, Powrdt nadziei, dz. cyt., s, 60-62.
% M. A. Shaw, Dziecigce leki, dz. cyt., s. 94-103, 115-116; por. J. O. Ottoson, Zycie bez le-
ku, Gdansk 1999.
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a) Terapie grupowe, grupy wsparcia®

Gdy umiera jeden z czlonkéw rodziny, dziecko czgsto pozostaje po-
dwoéjnie osamotnione. Najblizsi, cierpige z powodu §mierci kochanej oso-
by, moga nie by¢ w stanie okaza¢ mu dostatecznej pomocy. W takich sytu-
acjach forma pomocy dla starszych dzieci moga by¢ grupy wsparcia®. Spo-
tkania dla dzieci przezywajacych zalobe moga odbywacé si¢ w formie sesji
wyjazdowych, organizowanych raz w miesiacu, albo w formie cotygodnio-
wych spotkan. Wymieniane sg nastgpujace czynniki leczace w psychotera-
pii grupowej™:

—wzbudzanie nadziei,

- poczucie podobiefistwa,

—dostarczenie wiedzy o mozliwych odczuciach, myslach, zachowaniach,
terapiach w sytuacji bélu po stracie,

- altruizm, przezycie do§wiadczenia, Ze jest si¢ pomocnym dla innych
ludzi,

- uczenie umiejetnodci spotecznych, tj. rozpoznawania uczué i usto-
sunkowan innych ludzi, bgdacych reakcjami na zachowanie danej
osoby,

- naSladowanie terapeuty lub innych uczestnikéw spotkania,

- spOjnos¢é grupy,

- odreagowanie, uwolnienie si¢ od silnych, ttumionych uczug,

—czynnik egzystencjalny, poszukiwanie odpowiedzi na pytania dotyczg-
ce sensu zycia, sensu §mierci, cierpienia itp.

W grupie wsparcia mogg spotykac si¢ dzieci przezywajace bdl po
stracie 1 mowié o swoich przezyciach, myslach, zalach — dzigki czemu
nie czujg si¢ osamotnione, Odkrycie, ze inne dzieci znajdujg si¢ w po-
dobnej sytuacji jest duzg pomoca. Dzieci moga udzielaé sobie nawza-
jem wsparcia przez okazywanie zrozumienia, a takze wspdlnie z tera-
peuta mogg szukaé sposobdéw ztagodzenia powstaiych w rodzinie kon-
fliktéw, wyrazenia tesknoty za zmarlg osoba, poprawiania komunikacji
w rodzinie.

% Grupy wsparcia przybieraja réznorodne odmiany i formy. Ich przyktady to: grupy spo-
tkaniowe — skupiajace sig zwykle na rozwoju osobowosci oraz doskonaleniu komunikacji in-
terpersonalnej, trening laboratoryjny, trening wrazliwosci, warsztaty twdrcze, grupy anali-
tyczne, grupy nastawione na zmiang zachowan, grupy rozwoju osobistego, medytacyjne, Ge-
stalt. Por. C. R. Rogers, Terapia nastawiona na klienta. Grupy spatkaniowe, Wroctaw 1991,
s. 62-63.

" Pierwsze tego typu grupy wsparcia dla dzieci w wieku od 8 do 14 lat zorganizowane zo-
staly w Polsce w 1996 roku. Por. A. Tyszka, Niebo jest czarne, art. cyt., s. 46.

* Psychoterapia ~ szkoly..., dz. cyt., s. 211-229, por. C. R. Rogers, Terapia nastawiona na
klienta..., dz. cyt., s. 76-80.
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b) Bajki terapeutyczne®

Bajki to utwory szczegdlnie bliskie dzieciom, w ktorych Swiat realny
przeplata sie ze Swiatem fantastycznym, tworzac pewna zrozumiala dla
dziecka rzeczywisto§¢. W bajce terapeutycznej wykorzystane sa nastepuja-
ce sposoby oddzialywania®:

—konkretyzacja i racjonalizacja l¢ku przez pokazanie dziecku, co go wy-
woluje, jaka osoba, przedmiot, czy sytuacja,

— poszerzenie wiedzy dziecka o inne wzory mys$lenia, zachowania, od-
czuwania,

—wzmacnianie poczucia wlasnej wartoSci,

— ,odwrazliwienie” przez oswojenie z przedmiotami, osobami czy sytu-
acjami wywolujgcymi lgk.

Dzigki mechanizmowi naSladownictwa i modelowaniu wzorca jakim
jest bohater bajkowy, moze dokona¢ si¢ redukeja leku, proces wygaszenia
pewnych emocji. Jest to mozliwe dzigki wyobrazni dziecka. Kiedy bohater
opowiadania zyskuje tozsamo$¢, migdzy nim a dzieckiem zachodzi zwig-
zek. W poczatkowej fazie zblizony do kontaktu z nowo poznanym kolega,
ale p6zniej dziecko zaczyna si¢ utozsamiaé z bohaterem. Je§li natrafi na
inny punkt widzenia, musi skonfrontowa¢ go ze swoim pogladem. Moze
to prowadzi¢ do uznania za wiasne pogladéw bohatera bajkowego, szcze-
golnie gdy jest on dla dziecka atrakeyjny.

¢) Placz, rysowanie, list — S§rodki ekspresji uczué

»Placz jest naturalnym sposobem obnizania napigcia i przywracania
roéwnowagi”®. Dlatego wazne jest, by pozwoli¢ dziecku si¢ wyplakac. Nie
moze to by¢ jednak placz w samotnosci, wazne jest, by byt przy dziecku
kto§, kto nie bedzie wzywal do powstrzymywania tez, lecz bgdzie mu praw-
dziwie towarzyszyl w jego smutku, przytuli je, okaze wspoiczucie. Proby
zmieniania tematu czy uspokajania za wszelka ceng nie beda stuzyly pomo-
cg cierpigcemu dziecku, za$ Izy mogg leczy¢®™.

Kojacy wplyw na dziecko moga mie¢ réznego rodzaju prace z tak zwa-
nymi tworzywami przeksztalcalnymi — moze to by¢ piasek, groch, woda,

# G. Ortner, Bajki na dobry sen: poradnik dla rodzicéw, Warszawa 1996, s. 5-17; por. E.
Guttmejer, Tajemniczy $wiat bajek, Magazyn Rodzinny 98(1982), s. 8-10; M. Molicka, Bajki
terapeutyczne, dz. cyt., s. 24-38.

¢ Obnizenie poziomu leku przez bajki terapeutyczne zostalo potwierdzone przez badania
przeprowadzone wéréd dzieci hospitalizowanych, wobec ktérych je stosowano. Badania te
zostaly dokiadnie opisane w ksigzce M. Molickiej, Bajki terapeutyczne jako metoda obniza-
nia leku u dzieci hospitalizowanych, Poznaf 1995.

* H. Olechowicz, Dziecko wlasnym terapeuty, dz. cyt., s. 82.

% C. M. Sanders, Powr6t nadziei, dz. cyt., s. 212; por. A. Tyszka, Niebo jest czarne, art.
cyt., s. 46.
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farba, plastelina®. Sg to znakomite Srodki wyrazenia uczué bez uzywania
stow. Moze to przyczynic sie do roztadowania powstalego w dziecku na-
pigcia, a doroéli moga poznac¢ nie ujawnione dotychczas mysli i uczucia
dziecka®.

Starsze dziecko mozemy zacheci¢ do napisania lub podyktowania listu
do zmartej osoby, kt6rg oplakuje, za ktéra teskni. W liScie mogg by¢ zycze-
nia §wigteczne, wspomnienia lub podzickowania za to, co dobrego wyda-
rzylo si¢ dzigki zmarlej osobie oraz inne treéci. List moze zostaé spalony
w ognisku, aby wraz z dymem dotart do nieba®.

4.3. Pomoc w wymiarze religijnym

Analizujac problematyke cierpienia dziecka spowodowanego $miercig
bliskiej osoby, nie mozna pominaé kwestii odpowiedzialnego mowienia
i Swiadczenia o Bogu. Podjecie z dzieckiem tematu cierpienia i §mierci
w sytuacji bolu duchowego wywolanego przez $mieré kochanej osoby jest
zadaniem trudnym i jego podjecia doro§li czesto unikajg. Czlowiek nie zna
wszystkich odpowiedzi na pytania zwigzane ze $miercig. Cierpienie
i Smier¢ pozostajg dla niego w pewnej mierze tajemnica, wymagajaca za-

wierzenia Bogu®.

4.3.1. Chrzescijanski sens ludzkiego cierpienia i §mierci

Chrzescijaitski sens cierpienia i §mierci o. J. Salij” charakteryzuje naste-
pujaco:

a) Cierpienie i §mier¢ sg z natury czymS§ zlym, dlatego czlowiek ma pra-
wo z nimi walczy€ i je usuwac.

b) Walka z cierpieniem nie moze odbywac si¢ za wszelka ceng®. Wspdl-
czeénie mentalnos¢ ludzi opanowana jest przez lek przed cierpieniem, dla-
tego za wszelkg cene unika si¢ jakiegokolwiek bolu. Wprowadzane sg pra-
wa (np. rozwody, aborcja, eutanazja, klonowanie), ktére majg wedtug ar-

® H. Olechowicz, Dziecko wlasnym terapeuts, dz. cyt., s. 84-85.

“ G. D. Oster, P. Gould, Rysunek w psychoterapii, Gdansk 1999, s. 7-10; por. M. Braun-
Gatkowska, Test Rysunku Rodziny, Lublin 1985; M. Braun-Galkowska, S. Studen, Projekcja
niepokoju w rysunkach dzieci, Zagadnienia Wychowawcze a Zdrowie Psychiczne 4(1987), s.

% J. Dabrowska, Jedna pewna rzecz, czyli jak rozmawia¢ z dzieémi o $mierci, Dziecko
11(1998), s. 10.

“R. Sauer, Dzieci wobec cierpienia, dz. cyt., s. 7-8, 17.

¢ J. Salij, Bél duchowy, Charaktery 2(2000), s. 38-39.

* Cierpienie dzieje si¢ w réznych momentach Zycia, urzeczywistnia si¢ na rézny sposob,
przybiera rozmaite rozmiary, jednakze w takiej czy innej postaci cierpienie zdaje si¢ by¢ — jest
- prawie nieodtaczne od ziemskiego bytowania cziowieka” (SD, 2).
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gumentow ich zwolennikow zlikwidowaé cierpienie. Tymczasem cierpienia
nie da si¢ odlaczy¢ od Zycia®.

c) W sytuacji, gdy cierpienia nie mozna usung¢, nalezy ofiarowac swojg
pomoc przez obecnos¢.

d) Przezywanie cierpienia i §mierci nalezy taczy¢ z poczuciem bliskoSci
Pana Boga™.

Najpetniejszym Zrodlem poznania sensu cierpienia i §mierci, ktore po-
zostajg dla czlowieka tajemnicg jest Mito$¢ Boga, ujawniona w krzyzu Je-
zusa Chrystusa’: | Tak bowiem Bog umitowat $wiat, ze Syna swego Jedno-
rodzonego dal, aby kazdy, kto w niego wierzy, nie zgingl, ale miat zycie
wieczne” (J 3,16).

4.3.2. Jak pomdc dziecku upora¢ sie z ,,kryzysem religijnym”, powsta-
tym w wyniku §mierci bliskiej osoby?

W zetknigciu z cierpieniem wyobrazenia dziecka o Panu Bogu moga
ulec zmianie. Dziecko, podobnie jak i cztowiek dorosly, moze nie rozu-
mieé w jaki sposdb w §wiecie istnieje Smieré i cierpienie, a jednocze$nie
dobry i wszechmogacy Bog. Dzieje si¢ tak dlatego, ze wszechmoc Boza
rozumiana jest jedynie w sensie fizyczne] przyczynowosci. W rezultacie
moze prowadzi¢ to do przezywania b6lu duchowego, a nawet do negaciji
Boga. Kryzys religijny przezywany jest zaréwno na plaszczyZnie poznaw-
czej, jak 1 emocjonalnej i wigZe si¢ z podjeciem znaczacych zmian w do-
tychczasowym sposobie my$lenia oraz postgpowania. Im bardziej dziec-
ko nie jest w stanie intelektualnie rozumie¢ faktu kofica zycia, tym in-
tensywniej go przezywa — dlatego $mier¢ bliskiej osoby moze pozostawié
w osobowosci dziecka znaczace §lady, wplywajace na jego dalszg religij-
nosc™.

Pomoc dzieciom w pokonaniu bélu duchowego, w duzej mierze koncen-
truje si¢ na wsparciu ze strony innych oséb oraz w modlitwie i praktykach
religijnych. Jezeli cztowiek dorosly przezywa cierpienie i $mier¢ ,,w religij-
nym i psychologicznym kontekscie kary, diugu do splacenia, nieugietego
losu, w kontekscie pokutnej ofiary, jest oczywiste, Ze wciaga on dziecko
w labirynt religijnosci neurotycznej, tzn. catkowicie oddalonej od Tego,
ktdry powiedzial «Ja jestem Droga, Prawds i Zyciem»”?,

® Por. J. Salij, Bol duchowy, art. cyt., s. 39.

" ,Cierpienie z natury swojej niszczy, ale jesli czlowiek mocno si¢ przytuli do Pana Boga,
moze ono staé sig czym§ twérczym i odnawiajgcym, nawet moze uszlachetniad”. Tamze.

"SD, 13.

7 Z. Chlewinski, Wybrane zagadnienia z psychologii pastoralnej, Lublin 1989, s. 19-20.

” C. Kebers, Jak méwi¢ o cierpieniu..., dz. cyt., s. 33.
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J. Makselon podaje nastgpujace wskazania do pomocy drugiej osobie
w sytuacji kryzysu religijnego’™:

— obecno$é 1 zyczliwose,

—uwazne stuchanie,

— empatyczne rozumienie,

~ oczyszezanie i wyjaSnianie uczué przez rozmowe¢ o przezywanych
uczuciach, nazwanie tego, co dzieje si¢ w czlowieku,

- pomoc w podejmowaniu konstruktywnych dziatan,

- wspieranie i korygowanie zachowan, ktére moga pomdc w wyjsciu
z kryzysu.

Pomoc w wymiarze religijnym w sytuacji bolu po stracie jest zalezna od
wieku dziecka. Za poczatek religijnosci indywidualnej uznaje si¢ 3 rok zy-
cia dziecka. W tym czasie Bog budzi w dziecku okreSlone uczucia, analo-
giczne do uczué w odniesieniu do rodzicdw. Moze to by¢ mifos¢ i zaufanie,
albo respekt, a nawet lek, dlatego trzeba zwracac uwage na ksztaltowanie
wlasciwego obrazu Boga®.

W okresie przedszkolnym dzieci zaczynaja pojmowac Boga jako istote
niematerialng. W tym czasie prawda o wszechmocy i woli Boga jest dla
nich bardziej zrozumiata, niz prawda o przebywaniu Boga w ludzkim ser-
cu™. Do 11 roku zycia dziecko wyobraza sobie interwencj¢ Boga w $wie-
cie wedtug ludzkich sposobéw dziatania. Wszechmoc Bozg taczy z prze-
konaniem, ze moze On zrobi¢ wszystko, co zechce. Dzieci w wieku 9-12
lat mogg rozumie¢ wszechmoc Boga jako moc ukierunkowang na ich
wiasne potrzeby, wierza w potege modlitwy, przez ktérg Bog po prostu
»musi” im pomdc. Doznajac zawodu stwierdzaja, ze Bég nie moze zapo-
biec ich cierpieniu oraz $mierci, co moze budzi¢ watpliwosci we wszech-
moc i dobro¢ Boga. Dzieci nie potrafig wyobrazi¢ sobie Boga symbolicz-
nie. Nie potrafig zrozumieé, ze wszechmoc i dobro¢ Boga pokrywajg sie.
Dlatego dialektyczny sposéb méwienia o Bogu nie jest dla nich odpo-
wiedni. ,,Zamiast méwi¢ o wszechmocnym Bogu, nalezaloby mowic ra-
czej o Bogu wielkim i Swietym, ktory jest inny niz ludzie, ktory trzyma
wszystko w swoich rekach, cho¢ sposdb w jaki to czyni, jest dla nas niezro-
zumialy””.

™J. Makselon, Dynamika religijnosci, w: Psychologia dla teologéw, red. J. Mekselon, Kra-
kéw 1995, s. 300-301. .

™ Tamze, s. 228; por. C. Walesa, Rozwdj religijny malego dziecka, Zycie i Mysl 4(1978), s.
24-50; W. Pr¢zyna, Ksztaltowanie sig zycia religijnego w $wietle psychologii rozwojowej, Znak
210(1971), s. 573-574; W. Szewczyk, Rozumie¢ siebie i innych, Tarnéw 1998, s. 244-251.

* J. Makselon, Dynamika religijnosci..., dz. cyt., s. 289.

7 R. Sauer, Dzieci wobec cierpienia, dz. cyt., s. 88.
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Jezeli nawet Bog nie zapobiega cierpieniu i §mierci, to wiara zapewnia
nas, ze On sam jest wtedy blisko nas. Jego blisko$é mozemy odczuwac
w miloSci 1 Zyczliwosci jaka zostajemy otoczeni w chwili cierpienia. Chrze-
$cijanie powinni Iaczyé §mier¢ z osobg Jezusa Chrystusa, ktéry poérdd nas
zyl, umart i zmartwychwstal, dajac nam nadziejg, ze kiedy$ nie bedzie juz
wigcej ani §mierci, ani cierpienia, ani choroby (por. Ap. 21,1-4).

Badania przeprowadzone przez J. Makselona wykazaly, ze religijnos¢
nie 11kw1duje leku przed § smlermq Wyplywaja z tego dwa zasadnicze wnio-
ski. Po pierwsze czlowiek wierzacy, takze dziecko, w sytuacji wobec § $mier-
ci nie jest w stanie przekroczy¢ swojej biologii, swojego czlowieczeristwa
i wynikajgcego z nich leku przed $miercia. Po drugie Zrédlem religijnosci
czlowieka nie jest lek przed §miercig™.

Dorodli w sytuacji §mierci bliskiej dziecku osoby zastanawiaja sie, czy
zabraé je na pogrzeb. Rytualy zalobne moga wywolywaé przerazenie, po-
niewaz zmuszaja do uznania realnodci Smierci. Udzial dziecka w pogrze-
bie, gdy bedzie w ciggtym ruchu, pozbawiony jest raczej wigkszego sensu.
Dopiero dziecko szeécio czy siedmioletnie, ktore potrafi si¢ dobrze zacho-
waé w miejscach i sytuacjach publicznych, powinno uczestniczyé w pogrze-
bie, poniewaz moze to mie¢ dla niego istotne znaczenie. Podczas pogrze-
bu, dziecko podobnie jak dorosli moze wyrazi¢ swdj smutek w atmosferze
spolecznej akceptacji oraz otrzymac wsparcie od innych 0s6b i wzmocnié
sity duchowe™. Pomocne w przezywaniu Zaloby mogg by¢ réwniez rytualy
i ceremonie przygotowane przez rodzing®. Podstawa do podjecia decyzji
o zabraniu dziecka na pogrzeb musi by¢ rozeznanie jego najblizszych.

Odwiedzanie z dzieckiem grobu zmariej, kochanej przez nie osoby z pew-
nodcig utrwala w jego pamigci wydarzenie $mierci. Decyzje o tym, czy zabie-
ra¢ dziecko na cmentarz uzaleznié trzeba od poziomu rozwoju dziecka oraz
od umiejetno$ci rozmawiania z nim. Pamig¢ o zmartych i modlitwa w ich in-
tencji s3 waznym elementem chrzescijafistwa. W religii i kulturze chrzeéci-
janskiej pamig¢ o zmartych przez modlitwe i zachowanie pamigtek po zmar-

™ J. Makselon, Niektére aspekty leku wobec $mierci w dwietle badad psychologicznych,
AK 1980, z. 430, 5. 299-302.

» C. M. Sanders, Powrét nadziei..., dz. cyt., 5. 139-151.

% C. M. Sanders podaje przyktad kilku narzedzi, ktére mozna wykorzystaé przy tworzeniu
wiasnych rytuaféw: muzyka — wywoluje glebokie emocje, inwokacja ~ wezwanie do Boga, ci-
sza — pozwala na ,,zgranie” osb w znaczacy sposdb, przyrzeczenia — stanowig silne wzmoc-
nienie psychologiczne dla osoby, ktéra chce zmian, mogg byé werbalizacja pragnien, kadzidlo
i dym —symbolizujg transcendencj¢ i oczyszezenie, ucztowanie — ,,wspélne jedzenie i picie jest
uniwersalnym symbolem zgody lub podjecia wzajemnych zobowigzaf {...] sygnalizuje wigcze-
nie si¢ w Zycie spolecznosci na zasadach milodci i udzielanego wsparcia”. Powrét nadziei...,
dz. cyt., s. 147-148.
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tej osobie, a takze przez sktadanie kwiatow i palenie §wiec na mogifach jest
sprawa wiclkiej wagi. Dbanie o groby zmarlych jest miara kultury spoleczen-
stwa i powinno by¢ elementem dobrego wychowania (KKK, 954-958)*'.

4.4. Pomoc prawno-opiekuncza wobec osieroconego dziecka

Z problemem $mierci jednego lub obojga rodzicdw wiazg si¢ zagadnie-
nia sytuacji wychowawczej, materialnej i bytowej dziecka, ktore regulowa-
ne sg przez prawo pafistwowe®,

W przypadku $mierci jednego z rodzicdéw, obowigzki wychowania i pel-
nienia wladzy rodzicielskiej przystuguja drugiemu z rodzicéw (k.r.o. art. 94
p. 1). Jezeli jednak nastapi zaniedbanie obowigzkéw rodzicielskich lub
dziecko straci oboje rodzicoéw — obrong interesdéw dziecka podejmuje Wy-
dzial Rodzinny Sadu Rejonowego. Dla potrzeb Sadu, OSrodek Adopceyj-
no-Opickuiiczy przygotowuje rozpoznanie, w ktdrym ustala, ktdra z oséb
najblizszych dziecku moze stworzy¢ dla niego wlasciwe srodowisko wycho-
wawcze (k.r.o. art. 120 p. 4).

Prawo wymienia przymioty osoby przysposabiajgcej: ,,petna zdolnosé
do czynnosci prawnych i jej kwalifikacje osobiste musza uzasadniaé prze-
konanie, ze bedzie nalezycic wywigzywata si¢ z obowigzkéw przysposabia-
jacego; migdzy przysposabiajagcym a przysposobionym powinna istnie¢ od-
powiednia réznica wieku; wspolnie moga przysposobié tylko matzonko-
wie” (k.r.o. art. 114, 115). Osobe matoletnia mozna przysposobi¢ tylko dla
jej dobra. Po zbadaniu wymienionych aspektow sprawy, Sad wydaje posta-
nowienie o powierzeniu wladzy rodzicielskiej wybranej rodzinie lub oso-
bie. Jest to dla dziecka rodzina zastepcza (k.r.o. art. 121).

Przez adopcje powstaje miedzy przysposabiajacym a przysposobionym
taki stosunek, jak miedzy rodzicami a dzie¢mi. W wyniku tego dziecko na-
bywa prawa i obowigzki wynikajace z pokrewienstwa w stosunku do krew-
nych przysposabiajgcego. Jednoczes$nie ustajg prawa i obowigzki przyspo-
sobionego wynikajace z pokrewiefistwa wzgledem jego krewnych, jak row-
niez prawa i obowiazki tych krewnych wzgledem niego. Dziecko otrzymu-
je nazwisko przysposabiajacego. Skutki przysposobienia rozciagaja si¢ na
zstepnych przysposobionego (k.r.o. art. 121-122).

W sytuacji, gdy Sad ma zastrzezenia i watpliwosci, co do wlasciwego
spelniania wladzy rodzicielskiej przez wybrang rodzing czy osobg, moze

¥ M. Hajduk, Kiedy mama wréci? Jak poméc dziecku w zrozumieniu $mierci najbliz-
szych?, w: Jak sobie z tym poradzi¢?, dz. cyt., s. 198.

# Z. Wasilikowska, Problematyka prawna zwiazana z rodzing rekonstruowang, Problemy
Rodziny 4(1981), s. 3-11; por. B. Dobrzanski, Komentarz do Kodeksu Rodzinnego i Opie-
kuiiczego, Warszawa 1975, s. 816-825, Kodeks Rodzinny i Opiekunczy.
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orzec inng forme pomocy opiekuficzo-wychowawezej: rodzinny lub paii-
stwowy dom dziecka. Nadzor nad dzieckiem oraz §rodki finansowe na
utrzymanie dziecka zapewnia wowczas Kuratorium Oswiaty®.

Podsumowanie

Sytuacja Tomka, Jacka i Zosi pokazuje jak trudnym przezyciem dla
dziecka jest utrata bliskiej osoby. Dramat i cierpienie rodzefistwa pogte-
bione zostaly przez milczenie dorostych, ktorzy nie odwazyli si¢ podjaé
z nimi tematu $mierci i nie okazali im w odpowiednim czasie wsparcia.
Dzieci nie mogly skorzysta¢ ze §wiadectwa doroslych i czuly si¢ opuszczo-
ne w przezywaniu cierpienia, osamotnione w tesknocie za ojcem.

Najpowszechniejsza i najskuteczniejsza forma pomocy, ktéra mogtaby
by¢ zastosowana takze wobec rodzefistwa jest pomoc emocjonalna, udzie-
lana przez najblizszych. Obecno$¢ w cierpieniu dzieci bliskich im oséb, to
wstuchanie si¢ w to, co dziecko méwi, to zachecenie go do wyraienia prze-
zywanych uczué i pomoc w roztadowaniu ich. Dziecko nie powinno byc po-
zostawione samo sobie.

Dzieci nie zawsze s3 w stanie okresli¢ przezywane przez siebie uczucia
i $wiadomie szuka¢ pomocy, dlatego na bliskich dzieciom osobach spoczy-
wa trud niesienia im pomocy przez wstuchanie si¢ w to, co méwia, obser-
wowanie tego, jak si¢c zachowuja™.

Tymczasem dorosli zauwazajac zachodzace w rodzehstwie zmiany, nic
cheieli §wiadomie przyznaé, ze to §mier¢ ojca jest ich powodem. Przyczyna
takiej postawy byto prawdopodobnie nicuporzadkowanie wlasnych uczué,
mySli, strach przed podjeciem trudnej rozmowy. Doro§li widzac zachowa-
nia dzieci i jednocze$nie majac wiadomo$¢ tego, Ze nie sg w stanie im po-
moc, powinni zwrocié si¢ o pomoc do odpowiedniego specjalisty. Psycho-
log mégtby wyjasnié podstawowe mechanizmy wystgpujace w sytuaciji bélu
po stracie i obraé najlepsza droge pomocy dla kazdego z dzieci.

Dopiero po trzech latach, gdy zachowanie Tomka budzilo juz najwyzszy
niepokdj, pani Ewa zwrdcita si¢ po pomoc dla syna do psychologa. Podjg-
ta terapia Tomka be;dzie prawdopodobnie dlugotrwata, a skutki jakie wy-
warta §mier¢ ojca, zaqua} na calym zyciu chiopca. Psycholog przekonat
panig EWf;, ze temat §mierci nie moze by¢ w ich rodzinie pomijany i po-
mogt jej w zorganizowaniu wieczoru, w czasie ktorego dzieci mogly wspo-
minaé ojca. Za radg psychologa, wspomnienia te rozpoczely si¢ od porzad-
kowania zdjec. Poczatkowo wywolalo to u dzieci konsternacje, lecz po

# Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 21.10.1993 r. w sprawie rodzin za-
stepezych, Dz, U. Nr 103 2 1993 1., poz. 470.
* M. A. Shaw, Dziecigce leki, dz. cyt., s. 94-116.
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chwili Jacek 1 Zosia zaczeli dzieli¢ si¢ swoimi wspomnieniami. Jomek nie
angazowal sie, ale przystuchiwal sie uwaznie rozmowie. Od tego dnia
$mier¢ ojca przestata by¢ tematem tabu i mlodsze dzieci czgsto do niego
wracaly. Tomek wprawdzie nie uczestniczyl w pierwszej rozmowie o tacie,
ale po miesigcu on réwniez, dzigki pomocy psychologa i zmianie atmosfe-
ry panujgcej w domu opowiedzial rodzefistwu o jednej z wypraw, ktorg od-
byt z ojcem. Najstarszy chiopiec stal si¢ rozmowniejszy i bardziej otwarty,
ale droga jego ,uzdrowienia” bedzie jeszcze diuga i trudno w tej chwili
przewidzie¢ wszystkie jej etapy.

Terapia obecnoéci i stuchania — zastosowana w analizowanym przypadku —
nawet przez krotki okres czasu, przyczynila sie do wielu pozytywnych zmian.
W domu wytworzyla si¢ atmosfera ciepla, zrozumienia. Powoduje to wzajem-
ng otwarto$¢ i chec udzielania sobie wsparcia. ,,Rozmowa na ten temat przy-
niosla dzieciom wyraZng ulge, staly sic spokojniejsze” — méwi pani Ewa. Po-
nadto dzieci zaczely sie dzieli¢ z bliskimi, réwniez innymi problemami.

Wspblczesnie, w wyniku wzrostu zainteresowania naukowcéw proble-
mami §mierci i umierania, gromadzone jest coraz wigcej materialdéw o cha-
rakterze empirycznym, ktore powickszajg dotychczasowg wiedzg o psy-
cho-spolecznym funkcjonowaniu czlowieka w sytuacji koficzacego si¢ zy-
cia ludzkiego.

Dorosli doswiadczajac, jak trudno jest rozmawiac z dzieckiem o $mier-
ci, powinni u§wiadomic sobie, Ze najwazniejsza pomocg udzielang dziecku
bedzie wspotudzial w jego cierpieniu i §wiadectwo wlasnej postawy wiary
inadziei.

Sylwia Wierzchowska, Fr Wiadyslaw Szewczyk:
A child faced with of the death of the close ones

The most frequent reactions of children suffering after the loss of a close person in-
volve grief, fear, a sense of wrong, compensation of emotional bonds. Three phases of
pain and suffering following the loss can be mentioned: negation, despair, acceptan-
ce. To work out a single model of relief for all the children is impossible. The best and
most frequent form of help is support given by those dear to the child. It is recommen-
ded that relieving therapies, such as support groups, therapeutic fables and means of
emotional expressions should be applied after someone’s loss.

A study has been made of a case of three children experiencing the grief follo-
wing a sudden death of their father. The children’s painful condition was intensi-
fied by the silence on the part of the close ones who failed to touch upon the issue
of death and show support in due time. The therapy of being at hand and listening
proved to be the most effective form of help. In the case under study the therapy
has soon brought about favourable changes.



