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SWIADOMOSC UMIERANIA
I LEK PRZED SMIERCIA

Czlowiek spotyka si¢ ze $miercia w roznych okolicznoS$ciach:
gdy umiera bliska mu osoba, gdy sam znajduje sie w niebezpie-
czenstwie utraty zZycia np. w sytuacji otaczajacych go dziatan wo-
jennych czy katastrof zywiotowych, gdy od lekarza dowiaduje sig
o niszczacej go nieuleczalnej chorobie, gdy igra ze $miercia upra-
W1ajqc sporty ekstremalne, gdy w sytuacji przezywanych trudno-
$ci mysli o samobojstwie Jako jedynym dobrym rozwiazaniu. Czy
w tych sytuacjach towarzyszy mu $wiadomo$¢ umierania? Czy
przezywa lel" Czy zotierz w walce na froncie ma $wiadomos¢
zblizajacej si¢ Smieci i przezywa lgk przed sSmiercig 1 umieraniem?
Czy takg $wiadomo$¢ ma ratownik w kopalni lub w gorach, gdy
ratuje zasypanych? Czy osoby uprawiajace ekstremalne sporty s
Swiadome zagrozenia zycia? Czy samobodjcom towarzyszy lek?
Poszukiwanie odpowiedzi na te pytania ma nie tylko znaczenie
poznawcze, ale takze praktyczne, gdyz dotyka najtrudniejszego
z egzystencjalnych doswiadczen czlowieka.

1. Swiadomos$¢ $miertelnosci u ludzi poczatku XXI wieku

Zjawisko $mierci i umierania ma charakter powszechny, uni-
wersalny. Czy powszechna jest takze $wiadomos$¢ smierci? Jak sig
ona ujawnia i czego dotyczy? Warto zobaczy¢ t¢ kwestig z psycho-
logiczne;j strony.

Swiadomo$é $mierci i umierania, podobnie jak $wiadomo$¢
kazdej innej rzeczywisto$ci, moze byc aktualna, wystepujaca
w okreSlonym momencie czasu, oraz latentna (potencjalna), jako
stan, w ktorym czlowiek ma mozno$é uswiadomienia sobie cze-
go$, ale aktualnie sobie tego nie uswiadamia. Czasami mowi sig
o $wiadomosci zmewolone_], np. w przypadku natrectw, lqkow 1 fo-
bii zwiazanych ze Smiercig lub umieraniem. W przypadku smierci
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i umierania by¢ moze czesciej niz w kontekscie innych tematow
myslenia wystepuje zjawisko wyparcia — czlowiek represjonuje
mysli dotyczace problematyki tanatologicznej z obawy przed ta
rzeczywistosciq Nie dopuszczajac do $wiadomosci zarowno faktu,
ze WSZyscy ludzie sa $miertelni, jak rownlez prawdy o zbhza]qcej
si¢ wlasnej Smierci, probuje ,,zaczarowaé” rzeczywistos¢ w nadziei,
ze uda mu sig unlknqc konfrontacji z trudna prawda o przemijaniu.

Aby uciec przed ta bolesna prawda, ludzie stosuja szereg tak-
tyk obronnych. Najczegéciej stosowane mechanizmy zmagania sig
ze stresem, to: odsuwanie grozby Smierci, wypieranie jej poza
$wiadomosé (represja; supresja, rac_]onahzac_]a depersonalizacja)
lub proba kontrolowania jej (intelektualizacja, sublimacja, mecha-
nizm obsesyjno-kompulsywny). Na szczegolna uwage zastuguje
stosowana powszechnie w naszej epoce banalizacja smierci. Ma
ona miejsce w grach komputerowych, filmach grozy, uprawianiu
sportow ekstremalnych, czy szkodzeniu sobie na zdrowiu przez
stosowanie uzywek, narkotykow, lekcewazenie niebezpieczenstw
w ruchu drogowym czy w pracy. Inng forma ucieczki przed pro-
blematyka $mierci 1 umierania jest traktowanie jej jako tematu
tabu. Rowniez pozbawianie $mierci jej sakralnego charakteru jest
prze_lawem jej negacji i dewaloryzacji. Profanacja i technicyzacja
smierci jest niewatpliwie wzmacniana procesami urbanizacji i roz-
WO_]em medycyny. Ten wiasnie rozw0j stwarza nadziejg na oszuka-
nie $mierci, wydluzeme zycia, rodzi iluzje i tesknotg za eliksirem
zycia, za zZyciem bez Smierci.

2. Swiadomos$¢ umierania

Umieranie jest nie tylko faktem, wobec ktoérego cztowiek moze
zaja¢ okreslone stanowisko, ale przede wszystkim procesem,
w ktorym u_]awma 1€ okreslona sekwencja zdarzen i towarzysza-
cych im przezyé. Swiadomos¢ umierania moze dotyczyé zardwno
faktu, jak i procesu.

W “analizie faktu umierania nalezy dokona¢ kilku podstawo-
wych rozroznien. Czlowiek 1 1naczej przezywa wilasne umieranie,
a inaczej fakt czy proces umierania 0s6b z otoczenia. Umieranie
0sob bliskich, ktérym towarzyszy w tym procesie, wyzwala szcze-
golnie silne i nieraz bardzo zlozone przezycia. Swiadomoé¢ umie-
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rania osoby bliskiej, a takze towarzyszace tej $wiadomosci uczucia
czy emocje uzaleznione sa od wielu czynnikow, m. in. od: nasilenia
wigzi 1 poczucia bliskos$ci psychicznej wobec tej osoby, mozliwosci
wplywu na proces umierania, kondyc;ji psychofizycznej i duchowej,
w jakiej znajduje si¢ osoba towarzyszaca umierajagcym. Czasami
ludzie uciekaja przed uznaniem prawdy o ujawniajacym sig pro-
cesie umierania i, aby uniknaé bolu zwiazanego ze stresem i moz-
liwg strata, stosuja mechanizmy obronne wyparcia, racjonalizacji.
Natomiast wlasne umieranie jawi si¢ w innym $wietle w sytuaCJl
nlespodzwwanej 1 niechcianej informacji o zblizajacej sig $mierci,
gdy Smier¢ przychodzi w nieoczekiwany sposob, a inaczej, gdy
jest efektem dlugiego 1 bolesnego procesu chorobowego. Zgoia
inne przezZycia towarzysza osobom, ktore planuja wlasna Smier¢
lub przygotowuja zamach samobOchy.

Umieranie — to postgpujacy proces zakonczony $miercia. Trud-
no jest uchwyci¢ moment, w ktorym umieranie si¢ rozpoczyna.
Na ksztalt procesu umierania wptywaja: okolicznosci zewnetrzne
(karetka pogotowia, miejsce wypadku, szpital, hospicjum, wlasny
dom i otoczenie najblizszych), miejsce zajmowane przez umiera-
jacego w rodzinie (ilos¢ 0s6b znaczacych 1 relacje z nimi), petnio-
na rola zyciowa (np. aktywno$¢ zawodowa czy emerytura), pozy-
cja spoleczna (zamoznos¢, uznanie spoteczne, ilos¢ kontaktow).
Niezaleznie od tych zréznicowanych okoliczno$ci umieranie jest
procesem, w ktorym najbardzwj znaczacym jest doS§wiadczenie
osamotnienia. Wlasciwie, $mier¢ towarzyszy czlowiekowi przez
cale Zycie, na kazdym etaple co$ w czlowieku umiera. Oczywiscie
przezycm umierania rozmq si¢ miedzy soba w zaleznosci od blisko-
Sci sytuacji granicznej (Smierci), od przygotowania na ten moment,
wsparcia, jakiego cztowiek doznaje w procesie umierania. Opleka
medyczna, obecno$¢ osob bliskich i silna wiara religijna 1 zwiazana
z nig ufno$¢ wobec Boga stanowia najsilniejsze zasoby, do ktorych
odwoluje si¢ cztowiek w $wiadomosci zblizajacej sig smierci.

Umieraniu towarzyszy czgsto nie tylko cierpienie fizyczne (bol)
oraz cierpienie psychiczne (stres, gniew, rozpacz, bezsilno$¢), ale
takze szczegolne doswiadczenie duchowe zwiazane z ocena kon-
czacego sig zycia z perspektywy jego wartosci, moralnosci, celu
i sensu. Sila 1 jakoS¢ tego cierpienia oraz sposob radzenia soble
z nim jest uwarunkowany takze faza, w jakiej znajduje sig cztowiek
dos$wiadczajacy procesu umierania.
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Wielu tanatologéw wskazywalo na okreslone fazy procesu
umierania. Rozbieznosci miedzy ich stanowiskami nie s3 duze,
a czesto wynikaja z kontekstu badan, ktore prowadzili w okreslo-
nych populacjach. I tak, szwajcarska psychoterapeutka zajmujaca
si¢ pomoca ludziom w sytuacji terminalne) spowodowanej chorobg
nowotworowa — E. Kiibler-Ross wymienia pig¢ etap6w umierania’,
Sa to:

1. zaprzeczenie i izolacja — Czlowiek nie wierzy, mysli: ,,nie, to
nie ja, to nie moze by¢ prawda” — reakcja na wiadomos$¢ o Smierci
jest tu wycofywanje sie ze Swiata zewngtrznego do wewnqtrznego;

2. gniew — czlowiek pyta: ,,dlaczego wlasnie ja” — przezywa
poczucw niesprawiedliwosci, zto$¢, ze inni moga zy¢, a on musi
umierac;

3. negocjacje — targowanie si¢ z losem, Bogiem, w zamian
za jaka$ ceng czy ofiarg chce wzmocnié nad21e_]Q na przedluzenie
zycia;

4. depresja — pacjent przezywa zalobg po sobie samym, bol
1 smutek przezywa w samotnosci nie nalezy przeszkadza¢ w wy-
razaniu tych stanéw, gdyz ich przezycie 1 wypowiedzenie ulatwia
pogodzenie sig z ta sytuac_;a,

5. akceptacja — wiazZe si¢ ze stanem SpOkQ]u 1 wyciszenia,
umierajacy wyraza zgodg 1 gotowos¢ spotkania za Smiercia.

E. M. Pattison wyr6znit ze wzglgdu na stopien odczuwanego
niepokoju trzy fazy, przez ktore przechodzi pacjent. Sa to: ostra
faza kryzysu, przewlekla faza zycia-umierania (mieszanina rezy-
gnacji 1 nadziei) oraz faza terminalna (akceptacja i zamkniecie sig
w sobie)?.

Szczegbdlnym procesem zwiazanym z umieraniem jest samoboj-
stwo. Austriacki suicydolog, E. Ringel®, ktory jest tworca pojecia
syndrom presuicydalny, wskazuje na specyficzne fazy towarzysza-
ce czlowiekowi w jego probie (mestety czgsto skutecznej) odebra-
nia sobie zycia. Podkresla on, ze fantazje samobodjcze przechodza
przez trzy etapy:

' E. Kiibler-Ross, Rozmowy o smierci i umieraniu, Wyd. Nasza Rodzina
Poznan 2007.

2 A. Ostrowska, Smierc¢ i umieranie. Oficyna Wydawnicza Almapress,
Warszawa 1981, s. 49-69.

3 Por. E. Rlngel Gdy zycie traci sens. Rozwazanie o samobojstwie,
Szczecin 1987. Tenze, Nerwica a samozniszczenie, Warszawa 1991,
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1. wyobrazenia bycia martwym (fantazje nie dotycza samej
Smierci, ale bycia martwym); na tym etapie $mier¢ jest zjawiskiem
odwracalnym,

2. wyobrazenia podniesienia na siebie reki bez konkretnych
planow samobojstwa,

3. faza najwyzszego zagrozenia, w ktorej samobdjstwo zostaje
szczegolowo zaplanowane.

3. Lgki, jakie wyzwala Smier¢ i umieranie

Zaroéwno sam fakt smierci, jak 1 proces umierania, budza re-
spekt a nawet grozg. UJawnlancy si¢ timor revelentialis nakazuje
szacunek wobec tej nieuniknionej rzeczywistosci, ktora poddaje
bolesnej probie dzielnos¢ 1 niezaleznos¢ czlowieka. U wielu 0s6b
pojawia si¢ Igk paniczy, paralizujacy zdolnos¢ raCJonalnego my-
Slenia i dziatania. Te ataki panicznego leku moga wystapi¢ nie tyl-
ko w sytuacji realnego zagrozema ale takze myslenia o przyszlej
$mierci, albo wspomnieniach $mierci osob bliskich. Nieraz przy-
bieraja postac fobii.

‘Tanatopsycholodzy analizowali czynniki wyzwalajace Ik przed
$miercia i procesem umierania. Badacze zjawiska smierci* wy-
mieniaja nastgpujace czynniki stanowigce potencjalne przyczyny
odczuwanego niepokoju:

1. Cierpienie fizyczne — bol wyzwala lgk.

2. Ponizenie — niemozno$¢ kontrolowania procesoOw fizjolo-
gicznych powoduje wstyd 1 uczucie ponizenia.

3. Zmiany zachodzace w ciele — cialo ulega zmianie naznaczo-
ne pigtnem réznych zabiegow, co wywoluje przerazenie.

4. Uzaleznienie od innych — obawa przed stanem, w ktérym
kazda najprostsza ezynno$¢ nie bedzie mozliwa do wykonania bez
pomocy innych.

5. Konsekwencje naszej $mierci dla innych — odejscie sprawi
bol najblizszym, choroba, $mier¢ i pogrzeb moga by¢ cigzarem
dla nich.

4 Por. J. Makselon, Lek wobec smierci. Wybrane teorie i badania
psychologiczne. PTT Krakow 1988.

39



KS. ROMUALD JAWORSKI

6. Przerwanie realizacji zadan zyciowych — niemoznos¢ zreali-
zowania planow i zamierzen, np. napisanie ksiazki, wychowanie
1 wyksztalcenie dzieci.

7. Nieistnienie — poczucie pustki, Ze po prostu moze nas nie
by¢ jest zrodlem lgku os6b niewierzacych.

8. Kara za grzech — osoby religijne obawiaja sig kary za swoje
czyny, boja si¢ sadu, piekla, potqplema

9. Lek przed pogrzebaniem za Zycia (w XVIII wieku opisano
52 przypadki os6b pochowanych przedwczesnie).

4. Spoleczny kontekst zmagania ze Smiercia

Swiadomo$¢ §mierci i umierania w znaczacy sposob zalezy od
kontekstu spotecznego. Wprawdzie Smier¢ wiaze si¢ z doswiadcze-
niem samotno$ci, niemniej wlasnie w obliczu jej bliskosci wazne sa
wszystkie sygnaiy jakie dochodza z otoczenia. Informacje 1 opinie
lekarzy, sygnaly werbalne i niewerbalne przekazywane przez przy-
jaciotl i rodzinq, informacje wyczytane na stronach intermetowych
moga sprawic, ze Smier¢ bedzie przezywana z mniejszym lub wigk-
szym niepokojem, smutkiem, bolem fizycznym czy psychicznym.

Reakcje otoczenia na sytuacjg, w jakiej znalazl sig czlowiek
umierajacy, moga by¢ mniej lub bardziej dojrzate. Otoczenie
niejednokrotnie probuje ukry¢ stan faktyczny wskazujacy na ter-
minalng faz¢ choroby. Mozliwe sa wtedy nastgpujace ukiady:
1. zamknigta Swiadomos$¢ (pacjent nie zdaje sobie sprawy, Ze umie-
ra, otoczenie o tym wie, ale nie mowi); 2. podejrzewanie (pacjent
podejrzewa ze jest chory nieuleczalnie, otoczenie neguje jego po-
dejrzenia); 3. wzajemne udawanie (ob1e strony biora udziat w grze
pozorow, ale w umierajacym potgguje si¢ poczucie osamotnienia
11zolacji). Mozliwa jest jednak takze postawa, ktéra mozna okre$lié
jako otwarta Swiadomos¢, gdy obie strony wiedza o zblizajacej sig
Smierci 1 otwarcie o tym rozmaw1ajq

Rozmowy z umierajacym o $mierci czgsto prowadzi lekarz,
czasami kapelan szpitala lub krewni 1 przyjamele W relacjach
migdzy lekarzem a umierajacym mozna wyr6zni¢ kilka charakte-
rystycznych uktadéw: 1. paternalistyczny — lekarz decyduje o tym,

5 Por. A. Ostrowska, Smier¢ w doswiadczeniu jednostki i spoleczenstwa,
PWN Warszawa 1991. M. Stepulak, Problemy psychologiczno-zawodowe
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co jest najlepsze dla pacjenta; 2. partnerski — lekarz uwaza, ze pa-
qent powinien wiedzie¢ o swoim stanie, gdyz ma prawo decydo-
wac osobie; 3. efekt placebo — stosowanie naturalnych srodkow
0 neutralnym dzialaniu, ale z silnym przekonaniem i wiarg w ich
skutecznos¢, dla osiagniecia psychologicznego efektu. Wazne jest
to, zeby wzajemne relacje pomigdzy osoba umierajaca a opiekuja-
cymi si¢ nig lekarzami, pielegniarkami, rodzing, wolontariuszami
opieraly si¢ na szacunku i zaufaniu.

Na umieranie ma wplyw miejsce umierania: szpital, dom, ho-
sp1CJum Poza sytuacjami naglych zgonow, np. w wypadku, w1qk-
sz0$¢ ludzi umiera w wyniku procesu chorobowego w szpitalu albo
w domu. Funkcjonujace hospicja (w tym szczegdlnie hospicja do-
mowe) stwarzaja mozliwos¢ lepszej opieki nad pacjentem chorym
terminalnie 1 umozliwiaja mu godne przezyc1e tego trudnego 1 waz-
nego, a zarazem ostatniego etapu zycia®.

5. Chrzescijanskie przezywanie Smierci

Chrzescijanskie przezywanie Smierct moze by¢ analizowane od
strony teologicznej i psychologicznej. Analizy te musza uwzgled-
nia¢ ztozono$¢ problematyki 1 dotyczy¢ roznych zagadmen Pierw-
szym z nich jest przygotowanie si¢ do Smierci zarowno innych
ludzi jak 1 wilasnej, kolejnym ]est sposOb przezywania samego
procesu umierania i wreszcie wazna kwestig jest chrzescijanskie
przezywanie zatoby.

Przygotowanie do godnej $mierci obejmuje wiele aspektow do-
tyczacych percepcji siebie, $wiata, Boga. Wazne w tym kontekscie
53 SpOkO_] sumienia, umiejetnos¢ czerpania silty z modlitwy, zna-
jomos¢ prawd wiary dotyczacych eschatologii, zdolnos¢ zaufania
i zawierzenia Bogu i Kosciotowi.

Miara chrzescijanskosci jest odniesienie do nauki 1 Zycia Jezusa
Chrystusa, do Jego $mierci i zmartwychwstania. Jezus nie chcial

psychologa klinicznego pracujqcego z chorymi terminalnie, w: J. Makselon
(red.) Czlowiek wobec smierci. Aspekty psychologtczno-pastoralne WN PAT
Krakéw 2005, s. 77-99.

¢ Por. M Gorecki, Geneza i rozwoj opieki hosptcyjnej — paliatywnej.
w: M. Gorecki (red.), Prawa umierania i tajemnica smierci. WA ZAK War-
szawa 2010.
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Smierci, w Getsemani przezywat lgk. Doswmdczyl grozy Smierci
1 bolu umierania. Pokazal zarazem, ze 1stn1e]e rzeczyw13tosc sil-
niejsza od $mierci i motywujaca sﬂme] niz lek przed $miercia. Tq
rzeczywisto$cia jest mito$¢’. Ona stanowi takze najlepsze przygo-
towanie do spotkania ze $Smiercia.

Dla chrze$cijanina percepcja $mierci zwiazana jest z prawda
o zmartwychwstaniu. Wiara w zmartwychwstanie Chrystusa i per-
spektywa zmartwychwstania wszystkich ludzi pozwalaja przezwy-
ciqzyc tragizm $mierci. Budza nadzieje. Kilka tekstow sw. Pawla
moze by¢ pomocne w zrozumieniu istoty chrzescijanskiego prze-
Zywania $mierci.

Swiety Pawel nazywa $mier¢ ,,opuszczenlem ciata” (2Kor
5,1-10). Zwraca uwagg na to, ze ludzie Zyjacy na ziemi oczekuja na
dzien ponownego przyjscia Chrystusa w swoich cialach, natomiast
zmarli, ktorzy Zyja w wymiarze duchowym, oczekuja na niego bez
cial. Apostol przezywa osobisty dylemat: ,,Dla mnie bowiem zy¢
— to Chrystus, a umrze¢ — to zysk. Jesli bowiem zy¢ w ciele — to
dla mnie owocna praca. Co mam wybra¢? Nie umiem powiedziec.
Z dwoch stron doznajg¢ nalegania: pragng odejs¢, aby by¢ z Chry-
stusem, bo to o wiele lepsze, pozostawac zas w ciele — to bardziej
dla was konieczne” (Flp 1,21-24). Stojac przed wyborem: zycie
albo $mier¢, wyblera smier€. ,,Tak wigc, majac t¢ ufnosc, wiemy, ze
jak dlugo pozostajemy w ciele, jesteSmy pielgrzymami, z daleka od
Pana. Albowiem wedlug wiary, a nie dzigki widzeniu postqpujemy
Mamy jednak nadziej... 1 cheielibysmy raczej opuscw nasze ciato
1 stang¢ w obliczu Pana.” (2 Kor 5, 6-8). Wybiera smier¢, poniewaz
ona umozliwia pehiejsze zjednoczenie z Chrystusem, ale i ten wy-
bor oddaje w rece Boga: ,,Dlatego tez staramy sie¢ Jemu podobaé
czy to gdy z Nim, czy gdy z daleka od Niego jestesmy” (2Kor 5,9).

W 1Tes 4,13-14 czytamy: , Nie chcemy, bracia, waszego trwa-
nia w n1eW1edzy co do tych, ktorzy umieraja, abysc1e si¢ nie smuci-
I jak wszyscy ci, ktorzy nie maja nadziei. Jesli bowiem wierzymy,
ze Jezus istotnie umarl 1 zmartwychwstatl, to rowniez tych, ktorzy
umarli w Jezusie, Bog wyprowadzi wraz z Nim”. Problem $mierci

postawiony jest tuta) wyraznie w perspektyw1e paruz_]l — radosci
i chwaly. Paruzja stala w centrum nauczania i zycia pierwszych

7 Por. R. Jaworski, Zwiqzek milosci ze smierciq w ludzkiej percepcji, ,,Studia
Plockie” XXIII 1995, s. 155-175.
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chrzescijan. Smier¢, ktora zazwyczaj tak dotkliwie odczuwana jest
przez czlowieka, w kontekscie wiary w zmartwychwstanie traci
SWO] destruktywny charakter. Wiara w Chrystusa odbiera jej tra-
gizm, a w serce czlowieka w miejsce rozpaczy wprowadza radosna
nadziejg, ze Smier¢ czlowieka nie tylko nie przerywa naszego zjed-
noczenia z Chrystuscm ale je ulatwia, poteguje.

Smier¢ dla éw. Pawla, nie posiada w sobie nic z traglzmu jest
zyskiem, umozliwia nam ZJednoczeme z Chrystusem juz nie przez
wiarg, jak tu na ziemi, ale przez ogladanie Go bezposrednio, twa-
rza w twarz (2 Kor 5,7; 1 Kor 13,12). Dla kontynuowania owoc-
nej pracy apostolskiej Pawet godzi si¢ pozosta¢ przy zyciu i by¢
z dala od Pana, ale pragnie goraco potaczy¢ SlQ z Nim pelniej przez
smier¢. Stad ten glgboki spok6j w obliczu $Smierci emanujacy ze
stow Apostota skierowanych do Rzymian: ,,Nikt za$ z nas nie zy_le
dla siebie i nikt nie umiera dla siebie: jezeli bowiem zyjemy, zyje-
my dla Pana; jezeli za$ umieramy, umieramy dla Pana. I w zyciu
wigc 1 w Smierci nalezymy do Pana. Po to bowiem Chrystus umart
i powrocit do zycia, by zapanowa¢ tak nad umartymi, jak nad zy-
wymi” (Rz 14,7-9).

Chrzeécijanskie przezywanie Smierci i umierania nie zmienia
natury $mierci, jej bezwzglednosci, grozy, traumy. Pozwala jednak,
dzieki nadziei pltynacej z prawdy o zmartwychwstamu Chrystusa,
z wigkszym pokojem wewngtrznym przyjac ja, nie tylko jako nie-
unikniony kres zycia ziemskiego, ale takze jako poczatek zycia
wiecznego. Takze niektore przezycia, majace z perspektywy do-
czesnej charakter negatywny, uzyskuja w swietle nauki Chrystusa,
w konteks$cie ich odniesienia do wiecznoéci, wymiar pozytywny.
Méwi o tym Jezus w Kazaniu na gorze. Ubodzy w duchu, cisi,
laknacy i pragnacy sprawiedliwoscei, ludzie czystego serca, prze-
Sladowani dla sprawiedliwosci uzyskuja peinig zycia, sa blogosla-
wieni. Smieré w tym kontekécie spostrzegana jest nie tylko jako
speinienie sprawiedliwosci, ale przede wszystkim jako spotkanie
z milo$cia i obdarowanie mitosierdziem, a zatem jest spelnieniem
najglebszych tgsknot cziowieka.
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Zusammenfassung

Die Haltung gegeniiber dem Tod und dem Sterben hat sich
in den letzten Jahren aufgrund der fortschreitenden Prozesse der
Sdkularisierung, Urbanisierung und technologischen Entwicklung
gewandelt. Es ergeben sich neue Probleme, z.B. gegeniiber der
Einstellung zur Euthanasie, zur Abtreibung, zur Beendigung von
Leben, das kiinstlich aufrecht erhalten wird, und in der Ansicht
uiber einen wiirdigen Tod. Gleichzeitig verstirkt sich die Tendenz,
die Thanatosthematik und die Behandlung der Fragen iiber den Tod
zu verdringen. Sie gelten geradezu als Tabu-Thema. Trotz dieser
Verdnderungen bleibt jedoch die Angst mit dem Nachdenken iiber
den Tod und dem Sterbeprozess unverédndert verbunden. Der chri-
stliche Umgang mit dem Tod, der auf der Hoffnung auf die Aufer-
stehung basiert/griindet, kann diese Angste jedoch lindern und den
Tod als einen natiirlichen Ubergang in eine ewige Existenz in Gott
annehmen.



