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Anita Gatuszka

Blisko, coraz blize;j...
Biologiczne i psychologiczne aspekty
umierania i Smierci

Abstract: Although, dying and death have accompanied by a man since beginning of his exi-
stence, they are still a mystery veiled by mist of ignorance for him. Attitudes toward death,
death’s definitions and fascinations and fear connected with dying had been changing for many
ages. Instead of them medicalization, tabooisation of death and process of dying have appeared,
but it didn’t modify the fact of their being. The widening group of scientists, who represents dif-
ferent scientific disciplines, but works together on dying, death and mourning issues, have met on
the interdisciplinary territory called thanatology. This article bases on two dimensions of dying
and death: biological one (referring to the soma) and psychological one (relating to the psyche), all
because of common agreement on the treating man as a psychosomatic.

Key words: dying, phases of dying, death, death’s definitions

Niemierzalna warto$¢ i niepoznana tajemnica tkwia w dwoch z pozoru od-
legtych i antytetycznych wydarzeniach dotyczacych cztowieka. Fakty te, wbrew
iluzjom kreowanym przez podmiot(y) w celu poradzenia sobie z ludzkimi lg-
kami egzystencjalnymi, stanowia nierozerwalng cato$¢ i nie istnieja bez siebie
nawzajem. Owa diadg tworza misterium poczecia i misterium $mierci wspolnie
wyznaczajace fenomen zycia. Smier¢ nie istnieje bez Zycia, a zycie bez swego
poczatku, ktérym jest poczecie. Poczecie zas poprzez zycie prowadzi do $mierci,
ktora jest w nie wpisana. Smier¢ towarzyszy zatem istocie ludzkiej od poczecia,
w kazdej milisekundzie i1 przestrzeni bycia — dostownie tu i teraz. Widoczna
jest w smierci poczetego dziecka (czasem tego, o ktorym matka jeszcze nie wie,
bo $mier¢ przyszla zbyt szybko, nie dajac jej szans na uswiadomienie sobie,
ze jest nosicielka zycia), kilkudniowego, kilkutygodniowego, kilkumiesigcznego
zarodka, ptodu. Nie omija noworodka ani niemowlgcia, dziecka, nastolatka, do-
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roslego i starca. Nie zwaza na pte¢, status spoteczny czy materialny, okoliczno-
$ci zewnetrzne badz odpowiednio$¢ czasu i miejsca. Dotyka zaréwno chorych,
jak 1 zdrowych. Wydaje sig, ze jest ponad i poza ograniczeniami. Czym zatem
jest i czy rzeczywiscie prowadzi do niebytu stanowiacego kres wszystkiego?
Jesli tak, to czy splecione z nig zycie ma sens? I czy, w takim razie, sens zycia
jest jednoczesnie sensem $mierci? Czy moze to sens $mierci wyznacza sens
zycia? Jesli nie, to co jest i co dzieje si¢ po tym zdarzeniu, ktore nazywamy
$miercig? Niewiadome te stanowia zaledwie kropl¢ w oceanie pytan dotycza-
cych zycia i $mierci. Ztudne bytoby myslenie, ze cztowiek poczatku XXI wieku
zna jednoznaczne i satysfakcjonujace odpowiedzi na postawione tu pytania.
Wrecz przeciwnie: jego tak oczywista niewiedza w tym zakresie sktania go do
licznych poszukiwan, a te, jak ukazuje coraz bogatsza literatura przedmiotu,
prowadzone sa wielotorowo i1 wieloptaszczyznowo, co jedynie uwydatnia prio-
rytetowo$¢ poruszanego zagadnienia.

Multidymensjonalno$¢ i interdyscyplinarno$¢ prowadzonych badan spo-
tyka si¢ w utworzonym przez nie obszarze zwanym tanatologia. Tanatologia
(gr. thanatos ‘Smier¢’, logos ‘nauka’), zawdzigczajaca swa nazwe greckiemu
bogowi $mierci Tanatosowi, jest nauka zajmujaca si¢ jakosciowym opisem
umierania, $§mierci i zaloby (Raszesa, 2005; Ostrowska, 1997; bDE WALDEN-GA-
rUszko, 1992). Obszar ten taczy przedstawicieli roznych dyscyplin, zwtaszcza
takich jak medycyna, psychologia, socjologia, antropologia, filozofia, teologia,
prawo etc.

Wskazana wyzej wielo§¢ i réznorodno$¢ ujmowania problematyki tana-
tologicznej powoduje, iz nie sposob przedstawi¢ catego jej spektrum. Wybodr
jednego podejscia wiaze si¢ jednakze z jednoczesnym odrzuceniem innego, co
nie oznacza, ze jest ono mniej wartosciowe. Traktowanie cztowieka jako jed-
nosci psychosomatycznej stato si¢ tu podstawowym kryterium selekcji, czego
konsekwencja jest skoncentrowanie si¢ (w dalszej czeséci artykutu) na dwodch
aspektach umierania i $§mierci: biologicznym i psychologicznym.

1. Biologiczny wymiar umierania i Smierci

Od poczatku swego istnienia (w sensie filogenetycznym i ontogenetycznym)
cztowiek styka si¢ z umieraniem i $miercia. Stabnigcie sit fizycznych, zmaganie
si¢ z chorobami czy utrata zycia w wyniku nieszcz¢sliwego zbiegu okolicznosci
(wypadku), sktadaja si¢ na najbardziej widoczny, biologiczny wymiar umierania
i $mierci. Smier¢ fizyczna, przejawiajaca si¢ zaréwno w aspekcie czynnoscio-
wym (ustanie oznak zycia), jak i strukturalnym (zmiany po$miertne), stanowi
pierwotny i niepodwazalny dowdd zakonczenia zycia organizmu. Obserwacja
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tych zjawisk doprowadzita do podjgcia prob majacych na celu ich zdefiniowanie,
usystematyzowanie i poklasyfikowanie.

Smier¢ (tac. mors, exitus letalis) jest definiowana jako stan charakteryzu-
jacy sie ustaniem oznak zycia, spowodowany nieodwracalnym zachwianiem
rownowagi funkcjonalnej i zatamaniem wewngtrznej organizacji ustroju (por.
Kokurewicz i in., 2001: 360).

Nalezy podkresli¢, ze $mier¢ nie jest zjawiskiem jednorodnym ani jedno-
czasowym, ale zdysocjowanym, co oznacza, iz poszczegolne komorki, tkanki
i narzady obumieraja w roéznej sekwencji czasowej, czego konsekwencja jest
utrzymywanie przez jedne uktady niektérych czynno$ci zyciowych, podczas
gdy funkcje zyciowe innych zostaly zakonczone (obumarly) (Kryteria i spo-
sob stwierdzenia trwatego i nieodwracalnego ustania czynnoSci mozgu...,
2007).

Prowadzac rozwazania zwigzane z pojeciem $mierci z perspektywy biolo-
gicznej, nie sposéb nie zauwazy¢, ze rozmywa si¢ ono w przypadku organi-
zmoéw zdolnych do regeneracji brakujacych czesci ciata (np. pierscienic), roslin
(u ktorych mozliwe jest odtworzenie catego organizmu nawet z jednej komorki)
czy tez bakterii wytwarzajacych spory (formy przetrwalnikowe). Fakt ten jest
tylko jednym sposréd licznych (bo dotyczy zaledwie sfery fizycznej, material-
nej, obserwowalnej i mierzalnej), wyraznie wskazujacych na to, jak trudno
zaproponowa¢ uniwersalna definicje $mierci. Sprawa komplikuje si¢ jeszcze
bardziej, gdy odniesiemy exitus letalis do szerokiego spektrum funkcjonowania
cztowieka jako bytu nie tylko somatycznego, ale tez psychologicznego, spotecz-
nego, kulturowego czy duchowego.

Mato tego: przeglad literatury przedmiotu — pozostajac nadal i jedynie
w obszarze nauk biologicznych — ukazuje, iz pojmowanie $mierci cztowieka
ulegato w kontekscie historycznym modyfikacjom, a obowiazujace obecnie ro-
zumienie tego zjawiska wzbudza liczne kontrowersje (SoBczak, JANASZCZYK,
2012; Biesacga, 2006; Raszeia, 2005). Przez stulecia obowiazywala tzw. trady-
cyjna definicja $mierci. Zgodnie z nia $Smier¢ cztowieka (jako calosci) nastepo-
wata w momencie ustania wszelkiej czynno$ci oddechowej oraz krazenia, przy
czym za doktadny moment §mierci zazwyczaj uznawano ostatni oddech lub —
czesdciej — ostatnie wystuchane uderzenie serca (fac. cor ultimum moriens) (por.
Kryteria i sposob. .., 2007).

Rozwoj nauki (m.in. w zakresie inzynierii biomedycznej) i implementacja
zaawansowanej aparatury pozwalajacej na wdrazanie nowych metod diagno-
stycznych oraz technik reanimacyjnych i anestezjologicznych daty mozliwosé
podtrzymywania wentylacji ptuc i krazenia metodami sztucznymi. Postep, jaki
si¢ dokonat, stanat jednakze w sprzeczno$ci z ciagle obowiazujacym ujmowa-
niem $mierci. Pojawila si¢ wobec tego konieczno$¢ ustalenia nowych kryteriow
$mierci. Doprowadzito to w 1968 roku do zaproponowania przez Komisj¢ Har-
vardzka tzw. nowej definicji $mierci, w ktorej podstawe do uznania czlowieka
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za zmartego (jako catosci) stanowila $mier¢ catego mozgu (tac. mors biologica
cerebri) (SoBczak, JANAszczYK, 2012).

Dalszy rozwoj technik medycznych pozwalajacy na bardziej wnikliwe ob-
serwacje ludzkiego ciata oraz badania nad $miercia mézgowa doprowadzil m.in.
do odkrycia, ze $mier¢ komorek mozgu nie nastgpuje jednoczesnie, a w 1971
roku do wykrycia tzw. punktu bez odwrotu, po ktorego przekroczeniu nastg-
puje nieodwracalne uszkodzenie mézgu (MoHANDAS, CHou, 1971, za: SOBCZAK,
Janaszczyk, 2012).

Konsekwencja tych odkry¢ bylo powotanie w USA w 1980 roku Prezy-
denckiej Komisji ds. Studiow Problemow Etycznych w Medycynie oraz Badan
Biomedycznych i Behawioralnych, ktorej prace doprowadzity do zaproponowa-
nia tzw. nowej zmodyfikowanej definicji $mierci. Zgodnie z nig $mier¢ pnia
mozgu implikuje $mieré moézgu jako calosci, cho¢ nie oznacza, ze w momencie
stwierdzenia §mierci pnia martwe sa rowniez wszystkie komorki mozgu (Kryte-
ria i sposob..., 2007, Nowacka, 2003). Wedlug tej definicji $mier¢ pnia mézgu
jest niezbednym 1 wystarczajacym warunkiem uznania osoby za zmarta. Warto
jednak w tym miejscu podkresli¢, ze rozumienie to nie jest obowiazujace we
wszystkich krajach. Szczegdlnym przypadkiem jest Japonia, ktorej prawo daje
ludziom wybor pomigdzy rozumieniem $mierci w sposob klasyczny (tradycyj-
ny) i ,,nowoczesny”, czyli odnoszacy si¢ do $mierci mézgowej (Morioka, 2001).

Przytoczone powyzej ujmowania $mierci wskazuja nie tylko na ewolucje tego
pojecia, ale takze na odmiennos$ci kulturowe i prawne w tym zakresie. Istotne
wydaje si¢ takze podkreslenie, ze nowa, zmodyfikowana definicja $mierci bg-
daca ujeciem neurologicznym budzi wiele kontrowersji. Do najpowazniejszych
zarzutow mozna zaliczy¢ brak jasno$ci i ostrosci zawartych w niej kryteriow
$mierci, redukcjonizm i relatywizm oraz fakt, iz jest ona definicja operacyj-
ng, a nie ontologiczna. Dodatkowo nalezy zaakcentowac, iz w ramach nowe;j,
zmodyfikowanej definicji $§mierci (bedacej punktem odniesienia w wielu krajach
swiata, w tym takze w Polsce) wystepuja znaczace odmienno$ci odnoszace si¢
do arbitralnosci stosowania kryteridow diagnostycznych (testow, procedur, okre-
sOwW czasowych itp.), na ktorych podstawie orzeka si¢ o wystapieniu $mierci
pnia moézgu (SOBCZAK, JANASzCzYK, 2012).

Podobnie jak niejednoznaczna jest $mier¢, tak rownie wicloznaczny jest po-
przedzajacy ja okres zwany umieraniem. Umieranie jest procesem, ktorego nie
mozna zredukowaé¢ do jednego momentu nawet woéwczas, gdy $Smier¢ nastepuje
niespodziewanie, nagle i gwaltownie. Jego sekwencja czasowa moze charakte-
ryzowac sig przyspieszona lub spowolniona dynamika, lecz w kazdym przypad-
ku charakteryzuje si¢ on okreslonymi etapami. Stefan Raszeia (2005) wyrdznit
siedem faz procesu umierania:

1. Pierwsza faza jest zycie zredukowane (vita reducta), czyli stan, w ktorym na-
stepuje ostabienie proceséw fizjologicznych oraz czynno$ci poszczegélnych
uktadow organizmu.



Anita Gatuszka: Blisko, coraz blizej... 15

2. Druga faza, nazwana zyciem minimalnym (vifa minima), obrazuje stan,
w ktorym nastepuje dalsza dysregulacja funkcji zyciowych poszczegolnych
uktadow.

3. Kolejna faza jest $mier¢ pozorna, nazywana tez letargiem (animato suspensa).
Faza ta jest subetapem zycia minimalnego i charakteryzuje si¢ dalsza degra-
dacja funkcji zyciowych uktadéw krazenia i oddechowego. Znaczne zreduko-
wanie stopnia ich aktywnosci powoduje, Ze staje si¢ ona niewykrywalna.

Wymienione i scharakteryzowane pokrétce pierwsze trzy fazy stanowia ko-
lejne czgsci pierwszego stadium umierania zwanego agonia.

4. Po letargu nastgpuje $mier¢ kliniczna (mors clinica), bgdaca jednoczesnie
druga czescia procesu umierania oraz majaca charakter relatywny, czyli od-
wracalny. Charakteryzuje si¢ ona catkowitym ustaniem czynno$ci uktadow
krazenia i oddechowego. Smieré¢ kliniczna jest swoistym stadium przejécio-
wym oddzielajacym agonig, w ktérej zmiany sa odwracalne, od okresu inter-
letalnego, w ktorym zachodza zmiany nieodwracalne.

5. Zycie posrednie (vita intermedia) okre$la czas, w ktorym mozna jeszcze od
poszczegdlnych narzadow lub tkanek uzyskac¢ wiasciwe dla nich reakcje, po-
niewaz znajduja si¢ one nadal w stanie aktywnosci interletalnej. Oznacza to,
iz organy i tkanki posiadaja zdolnos$¢ reagowania na bodzce chemiczne, elek-
tryczne czy tez mechaniczne, ale nie sa juz one w stanie podja¢ samodzielnej
czynnosci.

6. Smier¢ moézgowa (mors biologica cerebri), zwana takze $miercia osobnicza,
jest etapem, w ktorym nastepuje ustanie czynnosci regulacyjnych i koordy-
nacyjnych moézgu w zakresie funkcji zyciowych prowadzace do dezintegracji
organizmu.

Vita intermedia i mors biologica cerebri sa fazami wystgpujacymi rownoleg-
le i obie przynaleza do tzw. okresu interletalnego.

7. Ostatnim etapem procesu umierania jest $mier¢ biologiczna (mors biologica),
okreslana rowniez jako $mier¢ rzeczywista, dla ktérej znamienne jest ustanie
wszelkich czynnosci zyciowych komorek i zapoczatkowanie kolejnego proce-
su — rozktadu ciala.

Ujmujac proces umierania z perspektywy biologii (a nie medycyny), umie-
ranie rozpoczyna si¢ agonia, a konczy dokonaniem tanatomorfozy, czyli utraty
cech istotowych (ontologicznych) organizmu (SoBczak, JaNaszczyk, 2012).

Poza definiowaniem i opisem umierania i $mierci badacze zajmujacy si¢
fizycznym jej wymiarem dokonali licznych jej klasyfikacji. Uwzgledniajac
czynniki, ktore ja spowodowaty, wyrdznia sig trzy rodzaje $mierci: fizjologicz-
na, nastepujaca wskutek procesow starzenia si¢; z przyczyn chorobowych (np.
zawal migsnia sercowego, udar mozgu) oraz gwattowna, bedaca nastgpstwem
urazu (mechanicznego, chemicznego, termicznego, radiacyjnego itp.). Inny po-
dziat uwzglednia szybkos¢ zgonu. W ramach tej klasyfikacji wystepuje $mieré¢
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powolna, w przypadku ktorej zgon poprzedzony jest dtugo trwajaca agonia,
oraz $mier¢ nagta, kiedy do utraty zycia dochodzi natychmiast (w ciagu kilku
sekund). Jeszcze inny podziat okresla typ zgonu w zaleznosci od wynikéw sek-
cji zwlok. W tym przypadku wyroéznia si¢ Smier¢ czynno$ciowa, niepowodujaca
zmian anatomicznych (tj. uduszenia, zatrucia lekami i innymi substancjami) oraz
$mier¢ spowodowana zmianami anatomicznymi (np. urazem mechanicznym czy
dziataniem czynnikow fizykochemicznych) (micapo.w.interia.pl/mnskrypt).

Dokonane powyzej krotkie opisy somatycznego, cielesnego aspektu umie-
rania 1 $mierci wskazuja na znamienna ceche tego wymiaru: jego obserwo-
walnos¢. Przejawia si¢ ona w znamionach $mierci (fac. stigmata mortis). Do
najbardziej widocznych z nich naleza: brak oddechu, niewyczuwalnos¢ tetna,
blados¢ powtok i ozigbienie skory. Oznaki te maja jednakze charakter probabi-
listyczny 1 w zadnym razie same przez si¢ nie stanowiag dowodu ustania zycia,
traktowane sa zatem jako znamiona niepewne. W odréznieniu od nich znamiona
pewne to m.in. zmiany w oku (zmgtnienie rogdowki, zwiotczenie gatki ocznej),
stezenie posmiertne czy autoliza (proces rozpadu komorek pod wptywem enzy-
mow litycznych). Nalezy dodac, iz do znamion pewnych zalicza si¢ takze plamy
opadowe, tzw. r6ze cmentarne, ktore moga pojawi¢ si¢ jeszcze w trakcie agonii
(Biaras, TomaszEwska, 2010).

Blado$¢ powtok, wysychanie posmiertne, ozigbienie zwlok, zmiany w oku,
plamy opadowe oraz stezenie po$Smiertne naleza do tzw. wezesnych zmian po-
$miertnych, natomiast autoliza, gnicie, strupieszczenie, przeobrazenie tlusz-
czowo-woskowe, przeobrazenie torfowe oraz zeszkieletowienie naleza do tzw.
p6znych zmian po$§miertnych (micapo.w.interia.pl/mnskrypt).

Bezposrednio$¢ doswiadczania $mierci cielesnej stawia ja na uprzywilejo-
wanym miejscu, ale w ostatecznej refleksji jest ona zaledwie jednym (i wbrew
pozorom nie najwazniejszym) z wielu aspektow procesu umierania i $mierci.
Powszechna zgoda co do traktowania czlowieka jako jednos$ci psychosomatycz-
nej, akceptowana nie tylko w naukach humanistycznych i spotecznych, ale takze
medycznych, kieruje uwagg na psychologiczne procesy pozostajace w konsoli-
dacji z umieraniem i $miercia.

2. Psychologiczny wymiar umierania i $mierci

Towarzyszem umierania i $mierci jest cierpienie majace czasem odzwier-
ciedlenie w bolu i dolegliwosciach fizycznych, a prawie zawsze w udrgkach
psychicznych samego umierajacego, jak i (lub) innych, dla ktérych byl on
osoba bliska, wazna, znaczaca. Cierpienie psychiczne wiaze si¢ z doswiad-
czaniem réznego rodzaju obaw i lekow (zwlaszcza przed nieznanym, bolem,
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osamotnieniem), beznadziejnosci, utraty poczucia kontroli i sensu zycia, nie-
sprawiedliwosci, zalu i goryczy, winy, wstydu czy depresji, ale takze buntu
i agresji wyrazajacych niezgode na wlasne lub cudze odejscie. Wobec powyz-
szego przedstawiciele psychologii ktada nacisk nie tyle na definiowanie $mier-
ci, co na rozpoznawanie dynamiki przezywania procesu umierania i zatoby
oraz zaakcentowanie konieczno$ci tworzenia czasoprzestrzeni dla pelnego ich
przezycia.

Umieranie i zaloba sa procesami o charakterze psychologicznym, spotecz-
nym, kulturowym, religijnym, a nie tylko somatycznym, charakteryzujacymi
si¢ $cistymi, wzajemnymi zwiazkami. Tym, co zazwyczaj je taczy, sa szok,
zaprzeczenie, rozpacz i niezgoda na status quo. Nie sa to jednak zjawiska toz-
same. W niniejszej pracy znajduja si¢ artykuly poswigcone zatobie, dlatego tez
W tym miejscu uwaga skupiona zostanie na przezywaniu procesu umierania
w kontekscie psychologicznym.

W psychologii mozna wyr6zni¢ co najmniej kilka uje¢ umierania. Jedno
z nich wyrdznia trzy kategorie tego procesu (za: OGRYZKO-WIEWIOROWSKA,
1997). Pierwsza kategoria odnosi si¢ do przyjecia za moment umierania chwili,
w ktorej na podstawie diagnozy lekarskiej uznaje si¢ chorobg za nieuleczalna.
Druga podkresla fakt, iz temu zdarzeniu towarzyszy $wiadomos$¢ zblizajacej
si¢ $mierci, trzecia za$ dotyczy tego, iz $wiadomos$¢ ta zmienia zachowanie
zardbwno cztowieka umierajacego, jak i jego najblizszych. Temporalny aspekt
psychologicznego wymiaru umierania moze trwac¢ od kilku chwil do wielu lat
i zalezny jest od specyfiki zdarzenia (np. nieszczgs$liwego wypadku) lub choroby
niepoddajacej si¢ wyleczeniu na obecnym etapie rozwoju medycyny.

Znanym przedstawicielem tanatopsychologii jest Robert Kastensaum (1973).
Wyro6znit on trzy stany sktadajace si¢ na $mier¢ psychologiczna. Pierwszym
z nich jest $mier¢ fenomenologiczna odnoszaca si¢ do utraty typowych cech
osobowosci lub jej dezintegracji w wyniku tragicznych badz traumatycznych
wydarzen w zyciu cztowieka. Drugim stanem tworzacym $mier¢ psychologicz-
na jest Smier¢ spoteczna charakteryzujaca si¢ brakiem lub znacznym ogranicze-
niem relacji interpersonalnych, a trzecim — spoteczne ozywienie polegajace na
catkowitym odrzuceniu mysli o rzeczywistej $§mierci.

Pozostajac w obszarze relacji interpersonalnych o charakterze wspierajacym
i pomocowym w sytuacji nieuchronnie zblizajacej si¢ $mierci, Robert KASTEN-
BAUM 1 Ruth AISENBERG (1972) wyrdznili cztery rodzaje reakcji na uswiadamiany
sobie kres zycia. Potencjalna reakcja w przypadku znaczacej utraty sit wital-
nych jest przezwyci¢zanie. Odnosi si¢ ono do radzenia sobie z ogarniajacym
chorego Igkiem, poczuciem krzywdy czy tez obawa o los innych, pozostajacych
przy zyciu. W takiej sytuacji psycholog moze odwota¢ si¢ do nie§miertelnosci,
do zycia po ,,drugiej stronie”, wiary pacjenta w zbawienie etc., co pomaga mu
odej$¢ z ,,twarza zwrdcong przed siebie”. Innym zachowaniem moze by¢ uczest-
niczenie charakteryzujace si¢ aktywnym udziatem podmiotu w przygotowaniu
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si¢ do $mierci. Pacjent koncentruje si¢ na swoim wngtrzu i wlasnych potrzebach,
a psycholog w miar¢ mozliwosci pomaga w ich realizowaniu. Reakcja ta wy-
stepuje rzadko, wymaga bowiem od cztowieka umierajacego niezwyktej dojrza-
losci osobowej. W konfrontacji do tego trzeci rodzaj reakcji na zblizajaca si¢
$mier¢ jest powszechny, gdyz wiaze si¢ on z obawa i Igkiem przed cierpieniem,
boélem, ponizajacym procesem umierania, ukaraniem i odrzuceniem w ,,zyciu
po...”. Ostatnia wyrozniona przez autoréw reakcja jest zal, traktowany jako na-
turalne pogodzenie si¢ ze zblizajaca si¢ Smiercia.

Inng propozycj¢ uyjmowania umierania przedstawita E.M. Partison (1978).
Wiaze ona stany psychiczne poprzedzajace $mier¢ z odczuwaniem niepoko-
ju. Najpierw nastgpuje faza kryzysu (przejawiajaca si¢ panika, bezradnoscia,
apatia, paralizem psychicznym), po ktorej pojawia si¢ faza zycia-umierania
(charakteryzujaca si¢ $wiadomos$cia ograniczonych mozliwosci i aktywnosci,
stabnigciem, pomieszaniem beznadziei z nadzieja), by wreszcie przejs¢ do fazy
terminalnej (ujawniajacej akceptacj¢ niecodwracalnosci losu, zamknigcie w so-
bie, spojrzenie w glab siebie).

Kolejne rozumienie psychologicznego przezywania wilasnej §mierci miesci
si¢ w tzw. szkole rekapitulacji. Nalezy tu propozycja Edwina SHNEIDMANA (ed.,
1976) oparta na Eriksonowskiej koncepcji kryzysoéw tozsamosci. Wspomniany
autor uwaza, ze czlowiek przezywa umieranie w ten sam sposob, w jaki prze-
zywal niepowodzenia w zyciu. Jesli osoba widziata swe zycie jako warto$ciowe,
tworcze, cenne 1 sensowne, przyjmie $mier¢ znacznie spokojniej niz ten, kto
dostrzegat w nim jedynie trud, cierpienie, rozpacz i bezsens (za: WIDERA-WY-
SOCZANSKA, 2001).

Jednak najbardziej znana spos$rod psychologicznych ujeé jest propozycja
Elisabeth KUBLER-RoOss (1996), ktora pracujac z osobami umierajacymi, dostrze-
gla charakterystyczne fazy psychicznego do$wiadczania procesu umierania. Na
bazie swoich licznych obserwacji wyroznita ona pig¢ etapéw psychicznego zma-
gania si¢ ze $miercia. Jednym z nich jest zaprzeczenie (najcze$ciej ujawniane
jako negacja diagnozy, potaczona z szokiem i niedowierzaniem). Kolejna faze¢
stanowi gniew, ztos$¢, agresja wobec innych, losu, Boga. Pojawia si¢ poczucie
niesprawiedliwos$ci, obarczanie innych wing za wilasne nieszczgscie, niewiara
w kompetencje personelu medycznego itp. Kiedy negatywne emocje wybrzmiag,
nastgpuje dalszy etap nazwany przez Kiibler-Ross targowaniem si¢ lub negocjo-
waniem. Pertraktacje te najczesciej prowadzone sa z Bogiem, a ich celem jest
oczywiscie przedtuzenie zycia. Terminalnos$¢ stanu chorego prowadzi w koncu
do pogorszenia si¢ kondycji fizycznej, co oddzialuje takze na sfer¢ psychicz-
ng pacjenta. Pojawia si¢ wobec tego kolejny etap: depresja, powiazana silnie
z poczuciem utraty sit i zapatu do podejmowania dalszej walki. Ostatnia faza
zauwazong 1 opisang przez autorke jest akceptacja Smierci przejawiajaca si¢ wy-
ciszeniem, uspokojeniem, skierowaniem uwagi na wtasne wnetrze i Swiat warto-
$ci. Konieczne w tym miejscu jest uscislenie dotyczace wystgpowania opisanych
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wczesniej faz umierania, mianowicie ich przebieg nie ma porzadku linearnego,
poszczegodlne etapy moga pojawiaé si¢ w innej niz opisana kolejnosci, a nawet
wystgpowacé wielokrotnie, dlatego ujecie to nalezy do tzw. szkoty cyrkularnej
(WIDERA-WYSOCZANSKA, 2001).

Podsumowanie

Powyzszy tekst zawiera zwigzly, przegladowy opis i charakterystyke jedy-
nie niewielkiej (biologicznej i psychologicznej) czgsci rozwazan zwigzanych
z umieraniem i $miercia. Faktyczna wielo$¢ i r6znorodno$¢ wymiaréw ludzkiej
egzystencji sktania do podejmowania dalszych poszukiwan nie tylko na gruncie
naukowo-badawczym, ale takze — a moze przede wszystkim — w aspekcie
indywidualno-podmiotowym. Zycie i $mieré bowiem dotycza kazdego cztowie-
ka, totez kazdy ma pelne prawo do wypowiadania si¢ i poszukiwania wlasnej
prawdy, tkwiacej w odpowiedzi na kluczowe pytanie, ktore brzmi: Czym sa
zycie 1 $mier¢? Dobrze, jesli uda mu si¢ ja odkry¢.
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