
Żałoba w chorobie

Słowo „ż�ałoba” kojarży nam się najcżęs�ciej że s�miercią bliskiej osoby. Moż�emy
jednak patrżec�  na ż�ałobę ż sżersżej perspektywy. Ż ałoba jest nasżą normalną i
żdrową  reakcją  na  stratę.  Kiedy  stracimy  kogos� ,  kto  był  dla  nas  waż�ny,
wchodżimy  w  proces  ż�ałoby,  kto� ry  pomaga  nam  dostosowac�  się  do  nowej
sytuacji ż�yciowej. 

W  chorobie  własnej  i  bliskiej  nam  osoby  jestes�my  skonfrontowani  ż  całym
wachlarżem ro� ż�nych strat. Kiedy nasż s�wiat stanie do go� ry nogami, stracimy to
co nażywalis�my „normalnos�cią”. Choroba ma wpływ na nasżą strukturę dnia, na
nasże żdolnos�ci i moż� liwos�ci ucżestnicżenia w ro� ż�nych aktywnos�ciach. Moż�emy
stracic� kontakt ż ludż�mi, dla kto� rych konfrontacja ż chorą osobą jest żbyt trudna.
Moż�e stracimy ilużję, ż�e temat choroby i s�mierci dotycży tylko innych. Ż ycie ż
chorobą jest żwiążane ż procesem ż�ałoby, kto� ry swo� j pocżątek moż�e miec�  nie w
samym momencie s�mierci, ale nawet już�  w momencie diagnoży. 

Ż ycie  ż  terminalną  chorobą  prżypomina  nam  o  prawdżie,  kto� rej  w  nasżej
kulturże cżęsto unikamy. Wsżyscy żmierżamy do kresu nasżych dni. S)mierc�  jest
wpisana w nasże ż�ycie od samego jego pocżątku. Jednak nikt ż nas nie wie, kiedy
i  w  jaki  sposo� b  umrże.  Ż yjąc  ż  chorobą  nieulecżalną  wiemy,  jaka
prawdopodobnie  będżie  prżycżyna  nasżej  s�mierci.  Żmienia  nam  się  ro� wnież�
perspektywa cżasu, kto� ry potencjalnie jest jesżcże prżed nami. 

Po diagnożie raka nasża uwaga cżęsto skierowana żostaje na terapię. Cży istnieje
sżansa na lecżenie? Co moż�emy żrobic�, ż�eby ż�yc� jak najdłuż�ej ż jak najmniejsżym
bo� lem?  Jakie  leki  i  żabiegi  są  dostępne?  Mys�l  o  tym,  ż�e  choroba  ostatecżnie
doprowadżi do s�mierci, wydaje nam się tak bolesna, ż�e unikamy rożmowy albo
nawet  mys�li  o  tym temacie.  Ignorujemy fakt,  ż�e  prędżej  cży po� ż�niej  ż�ycie  się
kon� cży – nawet jes� li choroba żostanie wylecżona. 

Duż�o  rodżin  pacjento� w  onkologicżnych  żnajduje  się  w  sytuacji,  w  kto� rej
rożmowy krąż�ą gło� wnie woko� ł  temato� w żwiążanych ż ciałem. Co i ile pacjent
żjadł? Jakie leki bierże, kiedy je bierże i cży one na pewno są odpowiednie? Cży
nie  prżydałaby  się  dodatkowa  terapia/konsultacja?  Rożmawiając  wyłącżnie  o
kwestiach żwiążanych ż dobrostanem fiżycżnym, cżęsto żapominamy o tym, ż�e
cżłowiek to cos�  więcej niż�  ciało. 

Cicely Saunders, żałoż�ycielka pierwsżego hospicjum w Wielkiej Brytanii, pisała o
tym,  ż�e  bo� l  pacjento� w  terminalnie  chorych  obejmuje  nie  tylko  ciało,  ale
cżłowieka w całos�ci.  Jej  koncepcja „bo� lu totalnego” bierże pod uwagę ro� wnież�
obsżary  psychologicżne,  społecżne  i  duchowe.  Jes�li  skupiamy  się  tylko  na
aspektach cielesnych, żostawiamy pacjenta w samotnos�ci na wsżystkich innych
pożiomach. 

Kiedy chora lub starsża osoba wspomina temat s�mierci – a więksżos�c�  robi to w
jakis�  sposo� b – nasżym pierwsżym impulsem cżęsto jest opo� r: „Nie mo� w tak!” –
„Co ty mo� wisż?! Będżiesż żdrowy!” – „Nie wolno Ci tak mys�lec�. Musisż skupic� się
na  pożytywnych  mys�lach.”  Reagując  w  taki  sposo� b  prżeocżymy  moż� liwos�c�



waż�nej rożmowy. Skoro pacjent porusża temat, to żnacży, ż�e s�mierc�  jest obecna
w jego mys�lach. A jes� li nie pożwalamy na wyraż�enie tych mys�li, pacjent żostanie
ż nimi całkiem sam. 

W procesie ż�ałoby – a proces umierania albo towarżysżenia w odchodżeniu to
ro� wnież�  proces  ż�ałoby  –  pojawia  się  duż�o  emocji,  kto� re  potrżebują  wyrażu.
Smutek,  gniew i  lęk,  to tylko niekto� re  ż  ucżuc�,  kto� re  potrżebują  prżestrżeni  i
kto� re mogę byc� stłumione, jes�li pożwalamy tylko na „mys�lenie optymistycżne”. 

Jako  opiekunowie  jestes�my  s�wiadkami  bo� lu  i  cierpienia  drugiej  osoby.  W  tej
pożycji spotykamy się ż duż�ą beżradnos�cią, kto� ra dla więksżos�ci ludżi jest trudna
do  wytrżymania.  Ż  tej  własnej  beżradnos�ci  moż�e  wynikac�  nasża  niechęc�  do
rożmowy o s�mierci. S)mierc�  jest granicą nasżej wiedży i mocy. Jes� li chcemy się
otworżyc�  na  rożmowy  o  niej,  to  prżede  wsżystkim  potrżebna  jest  żgoda  na
własną beżradnos�c�. 

W  oblicżu  żbliż�ającej  się  s�mierci,  więksżos�c�  oso� b  żmaga  się  ż  pytaniami
egżystencjalnymi. Jaki jest sens (mojego) ż�ycia? Cżym jest s�mierc�? Cży istnieje
ż�ycie po s�mierci? W tym konteks�cie dla niekto� rych waż�ne jest spotkanie ż osobą
duchowną  -  prżedstawicielem  swojej  religii,  inni  wolą  rożmawiac�  ż  bliskimi,
jesżcże inni nie chcą dżielic� się swoimi mys�lami ż nikim. Jednak wiedża o tym, ż�e
ktos�  jest dostępny i gotowy do takich rożmo� w moż�e byc� istotna. 

Ostatni etap ż�ycia moż�e  wyglądac�  bardżo ro� ż�nie.  Są osoby, kto� re odchodżą w
atmosferże akceptacji,  inne dos�wiadcżają wielkiego niepokoju. Jednym ż wielu
moż� liwych  powodo� w  cierpienia  na  kon� cu  ż�ycia  mogą  byc�  tak  żwane
„nieżałatwione  sprawy”.  Moż�e  jest  jesżcże  cos�  waż�nego,  co  pacjent  chciałby
komus�  prżekażac�?  Moż�e  komus�  chciałby  podżiękowac�  albo  wybacżyc�,  moż�e
kogos�  chciałby prosic� o wybacżenie? 

Prowadżenie  sżcżerej  rożmowy  moż�e  byc�  nie  tylko  waż�nym  krokiem  dla
pacjenta, ż�eby mo� c umrżec� spokojnie, ale też�  ż� ro� dłem siły w ż�ałobie tych, kto� rży
żostają. Brak moż� liwos�ci takiej rożmowy cżęsto jest powodem bo� lu i ż�alu oso� b,
kto� re straciły bliskich w sposo� b nagły. 

Trudnos�ci  ż  odchodżeniem  mogą  pojawic�  się  ro� wnież�  wtedy,  kiedy  pacjent
martwi się o dalsże ż�ycie swoich bliskich. Jes�li  osoba umierająca słysży żdania
typu „Nie żostawiaj mnie!” lub „Nie poradżę sobie beż Ciebie!”,  moż�e wejs�c�  w
bolesny  wewnętrżny  konflikt.  Wiedżąc  o  własnym  odchodżeniu  ma  wyrżuty
sumienia i pocżucie winy wobec swoich bliskich. 

Jes�li  jestes�my w stanie  powiedżiec�  „Będę bardżo ża  Tobą tęsknic�  i  nigdy nie
żapomnę o Tobie. Kocham Cię. Ale wiem, ż�e teraż musisż już�  odejs�c�.” – to moż�e
byc�  wielkim  wparciem  dla  osoby  umierając,  ż�eby  żbliż�yc�  się  do  spokojnej
s�mierci.  Moż�e  będżiemy w stanie powiedżiec�  „Dżiękuję Ci  ża wsżystko,  co mi
dałes�  i pokażałes�  i cżego rażem dos�wiadcżylis�my. Będę ż�yc�  dalej i postaram się
ż�yc� dobrże, nawet jes� li bardżo będżie mi Ciebie brakowało.” I jes�li to się żgadża ż
nasżą  perspektywą  na  ż�ycie  i  s�mierc�,  moż�e  nawet  moż�emy  powiedżiec�  „Do
żobacżenia.”



Tekst  opracowany  dla  Fundacji  m.  Błaż�eja  Rawickiego,  prżeż  Anję  Francżak,
certyfikowaną  towarżysżką  w  ż�ałobie,  kto� ra  profesjonalnie  żajmuje  się
wsparciem w tym najtrudniejsżym momencie ż�ycia oso� b,  kto� re straciły  kogos�
bliskiego.  https://anjafrancżak.com/ 
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