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WPROWADZENIE

Niniejsza ksigzka poswigcona jest zagadnieniom, ktére u wigkszosci
rozmowcow pytajacych o moje zainteresowania naukowe, wywotuja row-
nie czesto zaskoczenie jak i zainteresowanie. Jak to? — pytaja z szeroko ze
zdziwienia otwartymi oczami — mtoda, u§miechnigta osoba zajmuje sig tak
smutnym i przygngbiajacym tematem? Tymi stowami wywotujq u mnie za-
wsze jeszcze szerszy usmiech. Pytanie to, stawiane mi wielokrotnie, dziwi-
fo mnie bardziej niz moich rozméwcdéw interesujace mnie zagadnienia.
Dlaczego nie? — pytalam sama siebie. Teraz — po kilku latach studiowania
spotecznych postaw wobec $mierci i umierania — juz mnie takie pytanie nie
dziwi. Zaskoczenie, jakie wywoluje zajmowanie si¢ tematem §mierci, moz-
na uzasadni¢ kulturowo i spotecznie przyjetym sposobem widzenia §mier-
telnosci. Smier¢, umieranie i wszystko, co jest zwiazane z tymi zagadnie-
niami przynalezy w naszej kulturze do przestrzeni smutku i zalu, kojarzone
jest ze strata i bolem. Przestrzen $mierci, jezeli w ogdle, w naszym spole-
czenstwie jest otwarta jedynie dla wybrancéw — ludzi starych, terminalnie
chorych — a u nich tez czgsto budzi trwoge i powageg. Nie ma tu miejsca
(z nielicznymi wyjatkami) na optymizm i ciepty u§miech. Najczgsciej obec-
ne sa placz, wyscig techniki z czasem i natura a potem tgsknota. Ucieczka
przed nieuniknionym.

W ksiazce tej, jednym z dwodch gléwnych a zarazem najogoélniejszych
poruszanych zagadnien sa ludzkie sposoby rozumienia $mierci i umierania.
To, w jaki sposéb pojmujemy $mier¢, decyduje, jak si¢ wobec niej zacho-
wujemy i co czujemy myslac o niej i w jaki$ sposob jej ,,doswiadczajac”.
Dociekam réwniez tego, co pomaga ludziom w radzeniu sobie z problemem
$mierci i umierania. Probuj¢ odpowiedzie¢ na pytanie o to, jakie miejsce
zajmuje religia w ksztaltowaniu obrazu $mierci i umierania. Jakie jeszcze
inne zjawiska, instytucje spoleczne, poza religia, odgrywaja rolg¢ w sposobie
postrzegania i radzenie sobie ze §miercia.

Do analizy powyzszych zagadnien zostala obrana specyficzna grupa
0s6b — srodowisko hospicyjne: pacjenci hospicjow, osoby terminalnie cho-
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re, umierajace, rodziny pacjentow aktualnych lub bytych oraz ich bliscy,
a takze personel hospicyjny. Powodem takiego wyboru byta wyjatkowa bli-
skos$¢ $mierci i umierania, jakiej te osoby do§wiadczyty, blisko$¢ nie dana
innym. Smier¢ i umieranie dla tej grupy nie sa abstrakcyjnymi zjawiskami,
zbiorami liter czy obrazami telewizyjnymi, ale aktualnym, codziennym do-
swiadczeniem. Celem wigc byto poznanie obrazu $mierci i umierania nie
jako potencjalnej, nieokreslonej przysztosci ale jako aktualnej rzeczywisto-
sci lub bliskiej przysztosci, najbardziej jak to tylko mozliwe dotykajacej
cztowieka.

Ksiazka zostata podzielona na dwie czgs$ci: pierwsza jest teoretycznym
wprowadzeniem w tematyke poruszang przez tanatologi¢ oraz socjologi¢
$mierci i umierania, druga czg$¢ jest natomiast empiryczng eksploracja ty-
tutowego problemu. W rozdziale pierwszym probujg zaprezentowac defini-
cje $mierci i umierania, ktore zostaty zbudowane w ramach réznych dyscy-
plin naukowych poczawszy od medycyny, antropologii, poprzez psycholo-
gig, konczac na socjologii. Rozumienie $mierci w kazdej z tych dziedzin ma
swoja specyfike i kazda przyczynia si¢ do budowania nauki o $mierci
i umieraniu. Probujg tu rowniez nakresli¢ aktualny stan wiedzy tanatolo-
gicznej, przedstawi¢ podstawowe kwestie, ktorymi zajmuja si¢ naukowcy
skupiajacy swe zainteresowania wokot $mierci 1 umierania.

Rozdziat drugi po$wigcony zostat socjologicznym zagadnieniom zwia-
zanym z obecnymi w spoteczenstwie obrazami §mierci i umierania. Scha-
rakteryzowane zostaly zmiany kulturowe dotyczace miejsca i charakteru
$mierci 1 umierania w przestrzeni spotecznej, obraz $mierci w mediach oraz
prywatyzacja i instytucjonalizacja $mierci i umierania. Dokonana zostata
tez analiza charakteru $mierci w szpitalu i hospicjum. Za pomoca analizy
tych zjawisk oraz charakteru obecnosci $§mierci w okreslonych sferach zy-
cia spolecznego, probowaltam okresli¢ sposoby traktowania i rozumienia
$mierci przez wspotczesne spoleczenstwo.

Rozdziat trzeci traktuje o $mierci i umieraniu w kontek$cie przemian
religijno$ci, dokonujacych si¢ we wspoélczesnej kulturze. Analiza dotyczy
zjawisk takich jak sekularyzacja, desekularyzacja, prywatyzacja oraz de-
prywatyzacja religii, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych sfer religii, kto-
re bezposrednio dotycza $§mierci i umierania; wierzen i rytuatéw eschatolo-
gicznych, a takze sfery moralnosci. W rozdziale tym w wigkszej mierze niz
w poprzednich postuguje sig, dla egzemplifikacji pewnych zjawisk o charak-
terze spotecznym, wynikami réznych badan, szczeg6lnie socjologicznych.

Rozdziat czwarty jest pierwszym rozdziatlem czgéci empirycznej i traktu-
je o kwestiach metodologicznych, dotyczacych zwlaszcza projektu badaw-
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czego. Zaprezentowany tu zostat problem badawczy, techniki i narzedzia za-
stosowane w badaniach oraz metoda analizy materiatu empirycznego.

Rozdziat piaty jest prezentacja podstawowych wynikow analizy, przed-
stawione w nim zostaty koncepcje $mierci i umierania obecne w badanym
srodowisku hospicyjnym. Nalezy przyznac, ze rozdziat ten ma charakter bar-
dziej opisowy niz analityczny i ma na celu charakterystyke sposobow mysle-
nia os6b umierajacych, ich bliskich oraz personelu hospicyjnego o $mierci
i umieraniu. Na podstawie tresci wypowiedzi osob badanych skonstruowano
model dobrego umierania, prezentowany przez srodowisko hospicyjne.

W rozdziale szostym skupiam si¢ na przedstawieniu §mierci, a wlasci-
wie umierania jako procesu, aplikujac koncepcje trajektorii umierania zbu-
dowang przez Barneya Glasera i Anselma Straussa. Charakterystyka trajek-
torii umierania opiera si¢ tutaj gldwnie na materiale empirycznym, pozy-
skanym droga wywiadow.

Rozdziat sibdmy przedstawia autorska koncepcje procesu radzenia so-
bie w trajektorii umierania, oparta w catosci na wynikach badan. Analizie
poddana zostata tu rola trzech glownych czynnikow radzenia sobie, uzywa-
nych w sytuacji umierania: rodziny, medycyny i religii. Na podstawie ana-
lizy materiatu empirycznego skonstruowany zostal procesualny model uzy-
cia tych czynnikow.

Z kolei rozdziat 6smy, ostatni, po§wigcony zostat analizie trzech roz-
nych perspektyw wobec $§mierci i umierania: osoby umierajacej, jej bliskich
oraz personelu medycznego, z uwzglednieniem ich specyfiki, cech wspol-
nych oraz charakteru wzajemnych relacji.

Niniejsza ksiazka jest wynikiem wysitkow, nie tylko samej autorki, ale
réwniez owocem pracy wielu osob zaangazowanych w proces badawczy —
za co im wszystkim serdecznie dzigkuj¢. Ksiazka ta nie powstataby bez
kluczowego udzialu respondentdw, ktorzy zgodzili si¢ podja¢ w rozmowie
ze mng tak intymny i delikatny problem. Ich trudne doswiadczenia postuzy-
ty jako baza empiryczna niniejszej pracy, bez ktorej w zaden sposob po-
wstanie ksigzki o takim charakterze nie bytoby mozliwe — dzigkuje. Wierzg,
Ze nasza rozmowa czgsci moich rozméwcoOw w jaki$§ sposdb pomogta, nie-
stety wielu z nich juz nie zyje — niech ich stowa pozostang ich testamentem,
spuscizna, tym, co pozostaje po nich w naszej pamigci. Jestem niezmiernie
wdzigczna takze rodzinom i bliskim pacjentow, osob umierajacych lub
zmartych, za to, ze w cigzkich chwilach zatoby dzielili si¢ ze mng swym
doswiadczeniem. Dzigkuj¢ rowniez personelowi hospicyjnemu za udziele-
nie wywiaddw, pomoc organizacyjna oraz codzienng ci¢zka prace przy pa-
cjentach.
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