www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
<D

STUDIA NAUK TEOLOGICZNYCH
TOM 16 (2021)

DOI 10.31743/snt.12412

EDMUND KOWALSKI CSSR
Academia Alfonsiana w Rzymie
https://orcid.org/0000-0002-1406-0659

TOWARZYSZENIE OSOBIE UMIERAJACEJ PRZEZ RODZINE.
ETYKA KONCA ZYCIA

W dramatycznym i tragicznym w skutkach kontekscie pandemii przedmiotem
naszej refleksji nie bedzie jednak ,,problem umierania” w aspekcie spotecznym, po-
litycznym i ekonomicznym w skali $wiatowej, europejskiej czy ogolnopolskiej, lecz
,proces umierania” kogos bliskiego przezywany przez niego samego, jego rodzine
i personel medyczno-sanitarny'. Wskazany powyzej cel wytycza dwa podstawowe
wymiary niniejszego opracowania — psychologiczny i antropologiczno-etyczny.
W tej perspektywie zostang opisane reakcje pacjenta i jego rodziny w obliczu zbli-
zajacej si¢ $mierci (aspekt psychologiczny), a nastepnie wskazane zostang funda-
mentalne kryteria moralne dziatan ludzkich wobec osoby umierajacej, aby wyrazaty
one niezbywalna godnos¢ ludzka (aspekt antropologiczno-etyczny). ,,Humanizowac
$mier¢” cztowieka nie oznacza uciekac¢ od niej, zakrywac ja czy banalizowac (cze-
go przyktadem jest cho¢by Halloween), lecz wprost przeciwnie, oznacza uczyni¢
z niej rzeczywistos¢ ludzka, poniewaz stanowi ona istotng czes¢ zycia czlowieka.
Wymiary, do ktorych zdgza i ktore angazuje taki proces, sg rzeczywistosciami ,,do
uczynienia” lub ,,ponownego uczynienia” ludzkimi, albowiem obecnie takimi nie
s3, a w niedalekiej przysztosci mogg by¢ catkowicie pozbawione swego glebokiego
sensu personalnego i ludzkiego (rosnace tendencje proeutanazyjne).

1. REAKCJE PACJENTA W OBLICZU PERSPEKTYWY SMIERCI

Reakcja psychologiczna cztowieka w obliczu $mierci stata si¢ przedmiotem
studium doktor psychologii Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004). Opublikowana
przez nig ksiazka Smierc¢ i umieranie (On death and dying, przethumaczona na

' Por. E. Kowalski, Osoba i bioetyka. Zagadnienia biomedyczne dla duszpasterzy i katechetow,

Krakow: Homo Dei 2009, s. 331-344.
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czterdziesci trzy jezyki $wiata)? opisuje jej dlugoletnie doswiadczenia przy t6zkach
ludzi umierajacych w szpitalu Billings w Chicago®. To doswiadczenie, zreferowane
ponizej w syntetycznym skrocie, pozwolito jej na wyrdznienie pieciu podstawo-
wych ,,etapow umierania”, do ktérych odwotuja si¢ inni autorzy podejmujacy
wielowymiarowe zagadnienie dotyczace konca zycia* oraz zatozona przez nig
fundacja’. Innymi stowy, chodzi o dynamiczny i sprecyzowany uktad stanow, ze
specyficznymi rodzajami reakcji, ktore nie zawsze nastepuja po sobie w porzadku
chronologicznym i z tg samg intensywnoscia, ale ktore w mniejszym lub wickszym
stopniu sg ujawniane przez cztowieka w obliczu nieuniknionej $§mierci®:

1. Odrzucenie i odosobnienie (denial and isolation). Pierwszy etap ,,procesu
umierania” charakteryzuje si¢ psychicznym mechanizmem negacji. Dramatyczna
wiadomos¢ o nieuleczalnej chorobie lub o bliskiej $mierci powoduje strach i panike.
W tej niespodziewanej sytuacji cztowiek szuka drog wyjscia, chwyta si¢ nawet naj-
mniej prawdopodobnych nitek nadziei: btad diagnostyczny, nicobecnos¢ niektérych

2 Pierwotne dzieto (1969) autorka przeredagowata i zostato ono wydane wielokrotnie jako:
On Death and Dying: What the Dying Have to Teach Doctors, Nurses, Clergy and Their Own Fa-
milies, London and New York: Routledge. Taylor & Francis Group 2009. Podobne badania podje¢li
profesorowie i studenci z Universita Vita-Salute San Raffaele w Mediolanie. Por. C.G. Vella, L etica
a servizio della persona malata. Esperienze e riflessioni maturate al San Raffaele di Milano, Milano:
Edizioni Paoline 2007.

3 E.Kiibler-Ross, La morte e il morire, Assisi: Cittadella '2009; por. inne publikacje E. Kiibler-
-Ross: La morte e la vita dopo la morte. “Morire é come nascere”, Roma: Edizioni Mediterrane
2007; Impara a vivere impara a morire. Riflessioni sul senso della vita e sull ‘importanza della morte,
Milano: Armenia 2001; La morte é di vitale importanza. Riflessioni sul passaggio dalla vita alla
vita dopo la morte, Milano: Armenia 1997; Vivi ora e oltre la morte, Roma: Edizioni Mediterrane
2016; Sulla vita dopo la morte, Torino: Edizioni L’Eta dell’ Acquario 2018; Lezioni di vita. Cio che
la morte e il morire ci insegnano sulla vita e sul vivere, Torino: Edizioni L’Eta dell’ Acquario 2019;
Rozmowy o Smierci i umieraniu, thum. 1. Dolezal-Nowicka, Poznan: Wydawnictwo Media Rodzina
1998; (z D. Kessler) Lekcje zycia, thum. K. Putaski, Poznan: Wydawnictwo Media Rodzina 2014;
Pytania i odpowiedzi na temat smierci i umierania. Odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania
dotyczqgce $mierci, thum. K. Sobiepanek-Szczesna, Warszawa: MT Biznes 2010; Smier¢. Ostatni etap
rozwoju, thum. K. Sobiepanek-Szczgsna, Warszawa: MT Biznes 2019.

4 Por. G.S. Belkin, Death before Dying, Oxford—New York: Oxford University Press 2014;
M. Niemiec, Aspekty etyczne dotyczqce konca zZycia. Ethical aspects of the end of life, ,,Medycyna
Paliatywna w Praktyce” 10 (2016), nr 1, s. 1-7; T. Dzierzanowski, J. Binnebesel, Godnos¢ w umie-
raniu, ,Medycyna Paliatywna” 11 (2019), nr 4, s. 156-162.

5 Por. EKR Foundation, https://www.cekrfoundation.org/ [dostep: 7 V 2021]. Association EKR
France, https://www.ekr-france.fr/ [dostgp: 7 V 2021]. W ankiecie magazynu ,,Time” E. Kiibler-Ross
znalazta si¢ w gronie ,,stu najbardziej wptywowych myslicieli dwudziestego wieku”. W latach sie-
demdziesigtych zostata najpierw w 1977 roku Kobieta Roku, a nastgpnie Kobietg Dziesigciolecia
w dziedzinie nauki. Jej archiwum znajduje si¢ w dziale zbioréw specjalnych na Uniwersytecie
Stanforda, gdzie wspomaga zwtaszcza naukowcow i studentdow zajmujacych si¢ opieka paliatywna
(zob. Stanford Center for Biomedical Ethics, https://med.stanford.edu/bioethics/events/elisabeth-
-kubler-ross-archive.html [dostep: 7 V 2021]).

¢ Por. E. Kiibler-Ross, La morte e il morire, s. 50—175.
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kluczowych symptoméw choroby, konfrontacja z innymi do§wiadczeniami itp. State
odrzucanie prawdy (nieuleczalna choroba, blisko$¢ $mierci) powoduje zamknigcie
si¢ w sobie i nieche¢ do kontaktow z innymi ludzmi.

2. Gniew i bunt (anger). Po przezwycigzonym pierwotnym strachu nastgpuje
etap poszukiwania racjonalnych drog wyjscia. Po pierwsze, cztowiek odkrywa,
ze postawiona diagnoza nie byta omytkowa, symptomy choroby sg takie, jakie
powinny by¢, i w tym wypadku lekarz miat racje. Horyzont nadziei kurczy sie,
a nieunikniony koniec jest obecny w catej swej nicodwotalnosci. Progresywne od-
rzucanie tego ostatecznego faktu przeradza si¢ w odrzucanie wszystkiego, co otacza
cztowieka przezywajacego ten stan: rodziny, personelu sanitarno-medycznego,
Boga. Pogarda, cynizm i bunt nastepuja po sobie i nakladajg si¢ na siebie, pro-
wokujac pragnienie wyizolowania si¢, ktore w rzeczywistosci jest tylko strachem
przed wlasng samotnosciag.

3. Kompromisy i pakty (bargaining). Po wyczerpaniu si¢ tych bardzo emocjo-
nalnych reakcji przychodzi etap wzglednej rownowagi. Pacjent ,,podpisuje” niewi-
dzialne pakty i zgadza si¢ na kompromisy z soba samym i z wlasnym cierpieniem:
poszukuje odroczen decyzji na pdzniej, wiedzac, ze pozostalo mu jeszcze troche
czasu. W tym stanie, z jednej strony, szuka si¢ innych drog wyjscia: poliklinika
bardziej wyspecjalizowana, inny i bardziej do§wiadczony lekarz; z drugiej strony,
porzadkuje si¢ swoje sprawy personalno-rodzinne: mysli si¢ o wspotmatzonku
i dzieciach, daje si¢ rady dotyczace swojej pracy lub organizuje si¢ to, co w przy-
sztosci powinno by¢ dokonczone.

4. Depresja (depression). Wzgledna rbwnowaga, niestety, nie trwa dlugo.
W tym wypadku nie moze by¢ inaczej, skoro chodzi jedynie o prowizoryczny
kompromis pomigdzy racjami rozumowymi i tymi czysto emotywnymi (uczucie
strachu, panika, gniew, bunt). Pacjent zamyka si¢ w sobie i zaglgbia si¢ w swoim
,ja’. Obraz wlasnego kofca, wizja bolu i cierpien ukochanej rodziny czy przy-
puszczenia, jak czujg si¢ inni w analogicznej sytuacji, sa wszechobecne w myslach
cztowieka umierajacego z cala swoja okrutna brutalnoscia, zamykajac go w nie-
przeniknionej ciemnos$ci, w ktorej nie potrafi on na razie dostrzec zadnego §wiatta.

5. Akceptacja (acceptance). Zwycigski po dlugiej walce lub tylko pobity przez
wlasng niemoznosc¢, schorowany cztowiek odnajduje w koncu droge prowadzaca do
akceptacji danego stanu rzeczy. Akceptacja ta nie zawsze jest silna, jasna i w petni
odpowiedzialna. Czgsto jest jedynie pogodzeniem si¢ z losem w obliczu nieunik-
nionej rzeczywistosci lub efektem zmeczenia w daremnej walce z niewidzialnym
wrogiem. W wyjatkowych przypadkach akceptacja jest prawdziwym wyrazem
przyjecia tego, co ma przyjsc, a nie etapem, do ktorego si¢ zdaza.

Wyszczegblnione tu i pokrdtce opisane etapy, ktore przezywaja ludzie w ob-
liczu dramatycznych faktow konca zycia (wielkie cierpienie fizyczne i duchowe,
nieuleczalna choroba, $mierc), w jezyku psychologii nazwane sg mechanizmami
obronnymi, tj. reakcjami w obliczu sytuacji ekstremalnie trudnych. Rodzaj, dtugo-
trwato$¢ czy intensywnos¢ tych reakcji zalezy od wielu czynnikow wewnetrznych
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(temperament, charakter, stan sumienia czy ,,urobienia duchowego”) i zewnetrznych
(wychowanie w rodzinie, stosunek do Boga i do innych, uwarunkowania kultu-
rowe). Jedno jest pewne, jak podkresla E. Kiibler-Ross: podczas wszystkich tych
etapOw pozostaje zawsze obecna nadzieja. Jesli pacjent w fazie choroby terminalne;
przestaje mowic o nadziei, jest to zwykle znak bliskiej i nieuniknionej $§mierci. Na
ten stan bez wyrazanej juz nadziei wskazuja specyficzne stwierdzenia: ,,mysle, ze
przyszedt juz koniec”, ,,sadze, ze to juz” lub ,,jestem gotowy 1 nawet si¢ nie boje”.
Wszyscy powyzej cytowani chorzy umieraja przed uptywem dwudziestu czterech
godzin’.

2. REAKCJE RODZINY W OBLICZU PERSPEKTYWY SMIERCI

W procesie dojrzewania i przygotowania si¢ na wiasng §mier¢, petnym we-
wnetrznej walki i nadziei, z koncowg akceptacja jej nieuniknionosci, E. Kiibler-Ross
wskazuje na istniejace ,,konflikty”, ktore pochodza z dwoch podstawowych zrodet.
Pierwszym z nich jest brak jakiejkolwiek nadziei przekazywanej osobie chorej
przez personel lub rodzing wtedy, kiedy najbardziej jej potrzebowata. Drugie zrodto
konfliktow stanowi ,,niemozno$¢” zaakceptowania lub brak zrozumienia przez
rodzing finalnej fazy zycia przezywanej przez chorego. W tym kontekscie bardzo
pozytecznym do$wiadczeniem egzystencjalnym i pedagogicznym bedzie powrot
do wyszczegdlnionych wczesniej ,,etapow umierania” w celu przeanalizowania ich
z punktu widzenia zachowan rodziny. Retrospektywa — jak si¢ wydaje — pozwoli na-
kresli¢ podstawowe kryteria prawidtowych i bardziej odpowiedzialnych zachowan
wobec 0s0b stojacych w obliczu nieuniknionej $§mierci. Nastepnie umozliwi inne
spojrzenie na nasz stosunek do problemu §mierci celem pomocy osobie chorej i jej
rodzinie we wzajemnym synchronizowaniu ich potrzeb i we wzajemnej akceptacji
nieuniknionej rzeczywistosci: ,,juz umierac — jeszcze zyc¢”.

2.1. ETAP ODRZUCENIA T ODOSOBNIENIA

Bardzo wcze$nie, zanim jeszcze zaistnieje pierwsza faza zwigzana z uswiado-
mieniem sobie, ze jestem nieuleczalnie chory lub bliski $mierci (etap odrzucenia
i odosobnienia), wskazane jest, wedtug E. Kiibler-Ross, podejmowanie istotnych
egzystencjalnych tematow w rodzinie, zwlaszcza z osobami w starszym wieku lub
z tymi, ktore dopiero zachorowaty, celem wspolnego przygotowywania si¢ do sta-
ni¢cia w obliczu nowych rzeczywistosci: choroby, cierpienia i $mierci. Odktadanie

7 Por. E. Kiibler-Ross, La morte e il morire, s. 156—158.
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takich rozmow ad Kalendas Graecas nie stuzy osobie chorej, poniewaz przyczynia
si¢ do powstawania mechanizméw obronnych (zamykanie si¢ w sobie, niepotrzebny
gniew czy bunt), a moze tez zabrakna¢ czasu na takie swiadome przygotowanie
(gleboka depresja, brak oznak kontaktu z otoczeniem). Zwykle odrzucenie jest
tymczasowym mechanizmem obronnym. W tej pierwszej fazie chorzy mogg spo-
radycznie mowi¢ o swym aktualnym stanie zdrowia, a nast¢pnie niespodziewanie
przejawiac¢ niezdolno$¢ do realistycznej oceny swojej sytuacji (fantazje na temat
realizacji najbardziej nieprawdopodobnych marzen, pragnien). Potrzeba odrzuca-
nia istnieje u kazdej osoby na poczatku do§wiadczania cigzkiej choroby, bardziej
niz przy koncu zycia. Na tym etapie trzeba zwroci¢ szczegolng uwage na trzy
podstawowe elementy: sposob, w jaki jest informowana osoba chora; ile czasu
pozostato jej do dyspozycji w celu stopniowego zdania sobie sprawy z nieunik-
nionego faktu $mierci; jak przygotowywala si¢ do tego koncowego aktu podczas
swojego zycia, aby w sposéb pozytywny sprosta¢ wymogom dramatycznych sy-
tuacji egzystencjalnych. Tylko ten, kto stoi przy 16zku umierajacej osoby i umie
wrazliwie stucha¢, moze wyj$¢ naprzeciw jej potrzebom: pomoc jej otworzy¢ sig,
wyj$¢ z wewnetrznej izolacji i rozmawiacé otwarcie o tym wszystkim, co w tym
momencie przezywa. Chorzy sa bardzo wybredni w wyborze 0séb z rodziny czy
z personelu medycznego, z ktorymi mogliby bez wigkszych przeszkod rozmawiaé
na temat swej choroby i $mierci, natomiast unikaja szczegdlnie tych ludzi, ktérzy
nie dopuszczaja mysli o §mierci. Jesli ci pierwsi zostajg przy t16zku chorego, aby go
stucha¢, a nastepnie kontynuuja swoje wizyty w szpitalu czy w domu osoby chorej,
u tej ostatniej rodzi si¢ i rozwija poczucie zaufania, bezpieczenstwa i wzajemnego
zrozumienia. Z biegiem czasu chorzy otwieraja si¢ i opowiadajg o tym, co w da-
nym momencie przezywaja, komunikujac swoja samotnos$¢ i potrzebe wsparcia za
pomoca nie tyle stoéw (w wielu wypadkach chodzi o obecnos$¢), ile matych gestow
(u$miechu przywitania, przytrzymania przyjaznej dtoni, tez z powodu chwilowego
rozstania). Sposob bycia z osobami chorymi czy w podeszlym wieku wymaga od
kontaktujacych si¢ z nimi bardzo wnikliwego przeanalizowania wtasnych reakc;ji,
poniewaz odbijajg si¢ one na sposobie odreagowania przez chorych i mogg by¢
pozytywnym lub negatywnym wktadem w ich proces przygotowania si¢ do podjecia
ostatecznych decyzji. Szczere przeegzaminowanie siebie przez osoby towarzyszace
chorym czy starszym, ktérymi si¢ opiekujg, moze by¢ wielka pomoca nie tylko
dla podopiecznych, ale przede wszystkim dla wlasnego wzrostu opiekunow i ich
dojrzewania w cztowieczenstwie®.

8 Por. E. Kiibler-Ross, La morte e il morire, s. 50-62.
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2.2. ETAP GNIEWU I BUNTU

Pierwszy etap odrzucenia i odosobnienia nie moze trwa¢ zbyt dlugo, zostaje
zastapiony przez uczucia gniewu, zazdrosci i resentymentu. W przeciwienstwie do
pierwszej fazy ta nastgpna, czgstego popadania w gniew, jest bardzo trudna dla ro-
dziny czy personelu medycznego. Podstawowa przyczyna takiego typu zachowania
tkwi w chorych, ktorzy na razie nie potrafig sobie poradzi¢ z nowa i tragiczng dla
siebie sytuacja (wiadomos$¢ o nieuleczalnej chorobie, blisko$¢ smierci) i dlatego
SWOj gniew przenosza na otaczajace ich srodowisko. Wedtug nich, lekarze i pie-
lggniarki nie umieja leczy¢, nie znajg si¢ na analizach medycznych lub wykonuja
tylko to, co zwykty cztowiek moze sam zrobi¢ bez ich pomocy. Przedstawiciele
rodziny sg przyjmowani przez nich chtodno lub z nieukrywang obojetnoscia, co
wprawia ich w zakltopotanie i czyni wizyte niezno$ng. Odpowiadaja wigc bo-
lem, tzami i poczuciem winy czy wstydu albo po prostu unikajg wizyt, a wielu
z nich juz nie powroci do szpitala. To zachowanie rodziny zwigksza czgstotliwos¢
i intensywno$¢ sprzeczek wywotanych przez chorego oraz wyzwala jego gniew.
W tym bardzo trudnym dla niego okresie niewiele osob z najblizszego otoczenia —
stwierdza E. Kiibler-Ross — stara si¢ wejs¢ w sytuacje chorego celem zrozumienia
jego co najmniej dziwnego 1 niepojetego zachowania (zdolnos$¢ empatii). Te osoby
z rodziny, ktore nie zastanawiaja si¢ nad przyczynami gniewu i buntu ze strony
swego krewnego, w konsekwencji odbierajg te zachowania bardzo osobiscie: na
jego gniew odpowiadaja jeszcze wieksza ztoscig. Uzasadnieniem tego typu reakcji
zich strony jest ,,agresywno$¢” osoby chorej czy w podesztym wieku. Oczywiscie,
mogg unikac¢ wizyt czy skracac¢ czas ich trwania, mogg prowadzi¢ zbyteczne roz-
mowy o niczym, ale nie zrozumieja nigdy prawdziwej przyczyny braku wlasciwej
komunikacji miedzy sobg a chorym. Osoba chora, ktorg obdarza si¢ naleznym
szacunkiem, ktdrg chce si¢ zrozumie¢ (tymczasowe tolerowanie racjonalnego czy
irracjonalnego gniewu) i ktérej pos§wigci si¢ wigcej uwagi i czasu (w celu wypo-
wiedzenia si¢, lepszego zrozumienia, otrzymania pociechy), szybko ,,spusci z tonu”
oraz zmniejszy ilo$¢ skarg i zazalen. T¢ trudng forme¢ pomocy przedstawiciele
rodziny mogg $wiadczy¢ jedynie pod warunkiem opanowania wlasnego strachu
przed chorobg i $miercig. Uswiadomienie sobie wtasnych mechanizméw obronnych
i state ich kontrolowanie wptynie pozytywnie na sposob traktowania osoby chorej
czy starszej przez jej rodzing. Rowniez chory zauwazy od razu, ze nawet w tym
tak bardzo trudnym dla niego okresie jest ktos, kto go akceptuje i kocha takim,
jaki jest teraz. Nawet milczaca obecno$¢ jako widomy znak uszanowania i troski
o ukochang osobg, ktora w tym momencie jest bardzo chora, bedzie wielkim gestem
wskazujacym, ze jest si¢ stuchanym, bez potrzeby gniewania si¢, w celu otrzymania
tego, co si¢ nalezy ze strony rodziny®.

° Por. E. Kiibler-Ross, La morte e il morire, s. 63-96.
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2.3. ETAP ZGODY NA KOMPROMISY I ZAWIERANIE PAKTOW

Trzeci etap, w postaci szukania kompromisow i zawierania ,,niepisanych pak-
tow”, moze by¢ rowniez korzystny dla osoby chorej, cho¢ trwa tylko przez bardzo
krotkie okresy. Zawieranie pewnego rodzaju ,,paktow zgody”, z Bogiem i z ludzmi,
ujawnia pragnienie przedtuzenia zycia, poprzedzone pragnieniem bycia przynaj-
mniej przez kilka dni czy godzin uwolnionym od niezno$nego bolu i fizycznych
ograniczen, spowodowanych przez postepujaca ciezka choroba. Zgadzanie si¢ na
kompromisy jest w rzeczywistosci proba odroczenia koncowego aktu przez chorego.
Zawiera on swego rodzaju pakt: jesli bede si¢ dobrze zachowywat i nie bede sie
juz wigcej gniewat, zostang nagrodzony (uwolniony od cierpien, moje zycie zo-
stanie przedtuzone). Paradoksalnie, Zaden z chorych nie dotrzymuje tych ,,umow”.
Obietnice czynione przez chorych w bliskosci $mierci sg, zdaniem E. Kiibler-Ross,
sci$le zwigzane z jakas$ ukryta wing i nie moga by¢ lekcewazone przez personel
medyczny, a zwlaszcza przez kapelana i rodzing. Wrazliwe wstuchiwanie si¢ w to,
co wyznaje chory, moze doprowadzi¢ do odkrycia, czy osoba chora naprawde czuje
si¢ winna popehienia wielkiego zta, czy po prostu sg to jedynie nieuswiadomione,
glebokie i nieprzyjazne pragnienia, ktore przeradzaja si¢ w rodzaj winy. Cierpliwe
towarzyszenie osobom schorowanym badz w podesztym wieku w tym stanie po-
legatoby na dotarciu do zrodta prawdziwej lub urojonej winy w celu uwolnienia
ich od jej niszczacej sity'®.

2.4. ETAP PRZEZY WANIA DEPRESIJI

Kiedy nieuleczalnie chory nie moze juz negowac swojej choroby, tym bardziej
nie moze by¢ swobodny i uSmiechnigty. Reakcje odrzucania, izolacji i gniewu zo-
stang szybko zastgpione przez fakt powaznych strat zdrowotnych, ktore nastepuja
jedna po drugiej. Moga one przybrac¢ rozne formy: fizyczne (trwala utrata zdrowia,
znieksztatcona sylwetka czy twarz), psychologiczne (poczucie nieuzyteczno$ci
czy niebycia juz kobietg lub me¢zczyzna, glteboki smutek, poczucie winy), egzy-
stencjalne (utrata sensu zycia, szacunku do siebie, pracy lub dobr, ktore odktadato
si¢ na staro$c). Wskazane wyzej podstawowe przyczyny depresji sa dobrze znane.
Niemniej jednak tym, o czym cz¢sto zapominajg cztonkowie rodziny, jest cierpienie,
ktore osoba chora czy starsza w obliczu $mierci musi przezy¢, przygotowujac sie
do ostatecznej roztaki z tym swiatem. W rezultacie nalezy mowi¢ o dwdch typach
depresji — reaktywnej i przygotowawczej. W pierwszym przypadku chodzi o stan
depresyjny wywotany jakgkolwiek znaczacg utrata, na przyktad zdrowia, dobr czy
pracy. W tym okresie, przy takim rodzaju depresji rodzina moze by¢ dla chorego
wielkg pomoca, podejmujac si¢ organizacji zycia w domu, zwlaszcza kiedy chodzi

10" Por. E. Kiibler-Ross, La morte e il morire, s. 97-100.
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0 pozostawione dzieci lub osoby starsze, ktore wymagaja specjalnej opieki. De-
klarowana przy t6zku chorego gotowo$¢ pomocy i jej widoczne efekty sprawia, ze
stan depresyjny u osoby chorej czy starszej zmniejszy si¢ bardzo szybko i bedzie
ona ufnie patrze¢ w niedaleka przysztos$¢ oraz ze wzglednym spokojem oczekiwac
ostatecznego rozstania.

Drugi typ depresji, zwany przygotowawcza, jest prowokowany przez przezy-
wanie utraty wszystkiego w bezposredniej bliskosci §mierci. Czlowiek chory czy
w podesztym wieku jest §wiadom, ze traci wszystkie osoby i rzeczy, ktore do tej
pory kochatl. Pozwoli¢ mu wyrazi¢ jego bol i zal w obliczu ostatniego rozstania
znaczy by¢ §wiadomym i wyrozumialym dla powagi chwili i stanu przezywanego
przez umierajacego. Ten rodzaj depresji ma zwykle charakter milczacy. W tym
stanie, kiedy droga i ukochana osoba przygotowuje si¢ do ostatniej podrozy, nie
trzeba zbyt wielu stoéw. Ona oczekuje ze strony rodziny gestow mitosci, przyjazni
1 przywigzania. Delikatne gesty 1 bycie przy niej moéwig wigcej niz state wyrazanie
zalu i smutku. Przede wszystkim jest to odpowiedni moment na wspdlne przygo-
towanie si¢ na $mier¢ poprzez modlitwe 1 wzajemne zrozumienie si¢ celem prze-
zwycigzenia oznak obaw, niepokoju czy rozpaczy. Petna zrozumienia i wyczulenia
asystencja duchowa ze strony rodziny pozwoli cztowiekowi choremu czy starszemu
umiera¢ w stanie akceptacji i prawdziwego pokoju!'.

2.5. ETAP AKCEPTACII

Jesli osoba chora czy w podesztym wieku miata do dyspozycji wystarczajaco
duzo czasu i pomogto si¢ jej w przezwycigzeniu wyzej opisanych ,,etapow umie-
rania”, osiggnie ona stan, w ktorym nie bedzie juz miejsca na depresj¢ czy gniew
wobec nieuniknionego przeznaczenia. Akceptacja faktu $mierci nie moze by¢
jednak utozsamiana ze ,,$wiatlem szczg$cia”. Jest ona niemal calkowicie pozba-
wiona uczu¢ i przede wszystkim jest czasem ,,0statniego odpoczynku przed dtuga
podréza”. W tym okresie nalezy bezwzglednie odrozni¢ pragnienie niektorych
cztonkow rodziny sztucznie forsowanego przedtuzania zycia osoby umierajacej od
pragnienia tej osoby ,,ostatniego odpoczynku” i umierania w pokoju. Jesli bliscy nie
umiejg odréznié¢ tych dwoch standw, czynig umierajacemu wigcej ztego niz dobrego.
Ponadto sfrustrowani z powodu swoich nieudanych wysitkéw, przysparzaja mu
dodatkowych cierpien, prowokujac niepotrzebne stany niepokoju czy watpliwos$ci.
Rodzina musi zrozumie¢, ze ukochana osoba, ktdra teraz umiera, doszta do tego
ostatniego etapu swojego zycia, kiedy $mier¢ jest jedynie wielka ulga. Osoby chore
czy w podeszlym wieku umierajg z mniejszymi trudnosciami wewngtrznymi, kiedy
ich rodziny pozwolg i pomogg im w stopniowym pozegnaniu i oddalaniu si¢ od
tego wszystkiego, co je do tej pory absorbowato, wigzalo czy wprost zniewalato.

" Por. E. Kiibler-Ross, La morte e il morire, s. 101-127.



www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
<D

TOWARZYSZENIE OSOBIE UMIERAJACEJ PRZEZ RODZINE 241

Przedstawiciele rodziny powinni sobie rowniez us§wiadomic¢ wielki wysitek umie-
rajacego w osiagnieciu catkowitej akceptacji, prowadzacej do stanu stopniowego
oddalania si¢ (decathexis), w ktorym juz nie ma miejsca na wzajemna komunikacje.
Istnieja, wedlug E. Kiibler-Ross, dwa podstawowe sposoby osiagnigcia takiego
stanu. Osoby chore, zwtaszcza w podesztym wieku, ktore osiagnety stan dojrzatosci
psychoduchowej (wielkie znaczenie wiary w Boga), poniewaz duzo pracowaty
i cierpiaty, dochowaty si¢ dorostych dzieci i wykonaty swoje podstawowe zadania
zyciowe, a tym samym znalazty fundamentalny sens swojego zycia, bedg umierac
pogodnie i bez wigkszych trudnosci (,,jakie zycie, taka Smier¢” — powtarzat czgsto
$w. Alfons Maria de’ Liguori, 1696—-1787)"2. W tym wypadku nieobecne sa etapy
odrzucenia i odosobnienia, gniewu i buntu oraz stan depresyjny.

Wszystkie inne osoby moga osiggnac podobny stan fizyczny, psychiczny i du-
chowy pod warunkiem, ze majg do dyspozycji wystarczajgco duzo czasu. Te osoby,
,,mniej dojrzale” z punktu widzenia rozwoju psychicznego, moralnego i ducho-
wego, wymagaja wigkszej pomocy i zrozumienia ze strony swojego srodowiska
rodzinno-spolecznego, poniewaz przezywaja wszystkie wczesniej opisane ,,etapy
umierania” z wigksza lub mniejszg intensywnoscig. Jesli jest obok kto$ (rodzina,
kapelan, przyjaciel), kto im w tym umiejetnie pomoze, rOwniez one 0siggna stan
akceptacji i wzglednego spokoju'®.

3. ETYKA KONCA ZYCIA: POMOC W REALIZACJI SIEBIE
JAKO ,,0SOBY DO SPELNIENIA”

Oczywiscie, adekwatna pomoc cztowiekowi w obliczu $mierci wymaga pod-
stawowych kompetencji natury psychologicznej, antropologicznej czy etycznej.
Wzorcowe studium E. Kiibler-Ross jest tego dobrym przyktadem. Na zakonczenie
tej refleksji zostang nakreslone istotne elementy ,,etyki konca zycia”, ktoére powinny
pomoéc w bardziej sSwiadomym i odpowiedzialnym podejsciu do mysterium mortis,
przezywanego w rodzinie i przede wszystkim z rodzing.

1. Postawa stuchania — jest z nig najwigcej problemow, cho¢ wydawac by si¢
mogto, ze stuchanie powinno by¢ czyms$ tatwym i naturalnym. Niestety, zyjemy
W epoce obrazu, ktora prawie catkowicie zniszczyta nasza zdolno$¢ stuchania,
zastepujac ja bezstownym patrzeniem. Telewizor czy komputer wyczerpuja lub

12 Por. A.M. de’ Liguori, Apparecchio alla morte cioé considerazioni sulle massime eterne,
Cinisello Balsamo (Mi): Edizioni San Paolo 2011; A.M. de’ Liguori, Przygotowanie do Smierci, tham.
J. Serafin, Krakow: Homo Dei 22016.

13 Por. E. Kiibler-Ross, La morte e il morire, s. 128—155. Por. Z. Ke¢pinska-Walczak, Recenzja
ksiqzki ,,Rozmowy o Smierci i umieraniu” autorstwa Elisabeth Kiibler-Ross. Poznan 1998, wyd. Media
Rodzina, ,,Warszawskie Studia Pastoralne” 19 (2013), s. 339-344.
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skutecznie zast¢pujg nasza potrzebe komunikacji tatwej, szybkiej i przyjemnej,
bez jakichkolwiek zobowigzan na dluzszy czas wobec innych (przyjazn, mitosc,
rodzina). Nie chcemy, a przede wszystkim nie umiemy stucha¢, poniewaz ta zdol-
no$¢ wymaga wyjscia naprzeciw potrzebom innych, zwlaszcza wspotmatzonkow
czy innych cztonkéw rodziny. Stucha¢ znaczy nie tylko przyjmowac to, co ktos$
mowi, ale przede wszystkim przyjmowac tego, kto w danym momencie stoi prze-
de mng, aby zainteresowac si¢ tym, co on teraz przezywa, zwlaszcza kiedy jest
to ostateczne i najwazniejsze wydarzenie w jego zyciu. Jedynie poprzez dialog,
peten zaufania i zrozumienia, mozna razem poszukiwaé¢ wlasciwych senséw zycia
i $mierci, otrzymac przebaczenie, przebaczajac, a do§wiadczajac mitosci ze strony
wspotmatzonka, dzieci i rodziny, z nadzieja wchodzi¢ w inng rzeczywisto$¢'.

2. Dowartosciowywac¢ przesztosc¢ jako dziedzictwo na przysztos¢ — nie istnieje
zadna biograficzna przeszto$¢ w sensie catkowitej pomylki zyciowej czy bezdennej
pustki. Nawet za zyciem uznanym przez kogo$ za bezuzyteczne i bez znaczenia stoi
zawsze wielki bagaz cierpien, bolesnych doswiadczen i wyborow, ktore powinny
by¢ ponownie zobaczone w swietle obecnie przezywanej sytuacji, w bliskosci
nieuchronnej $mierci. W tym wypadku niezastapiong rol¢ odgrywa rodzina, ktora
powotujac si¢ na wspdlnie przezwyciezane w przesztosci kryzysy, wskaze osobie
przezywajacej stan depresji (przygotowawczej), skad czerpata potrzebne sity i ener-
gie oraz dzicki ktorym, przyjetym wczesniej wartosciom wychodzita zwyciesko
z kazdej trudnej sytuacji egzystencjalnej, matzenskiej i rodzinnej (wspieranie,
dzielenie si¢ i wierno$¢ na dobre i na zle, state poszukiwanie pocieszenia i sity
w wierze, zycie i poswigcanie si¢ dla dzieci).

3. Funkcja mediacyjna w reakcjach i poprzez reakcje osoby chorej — ,,huma-
nizowac $mier¢” nie oznacza niwelowaé opisanych wczesniej reakcji cztowieka
w perspektywie zblizajacej si¢ $mierci, bo sg one w pewien sposodb normalne
1 stanowig czg$¢ procesu stopniowego przygotowywania si¢ do stanigcia w obliczu
nieznanej dotad rzeczywistosci. Humanizowa¢ t¢ dramatyczng dla kazdego czto-
wieka rzeczywisto$¢ znaczy przede wszystkim poszukiwac najgtebszych jej sensow
celem przeksztatcenia negatywnych — i w wielu wypadkach nieuswiadomionych —
reakcji w dynamiczne zasoby i srodki, dzigki ktorym osoba chora moze sprostac
ekstremalnym wymogom przyspieszonego procesu dojrzewania. W tym konkret-
nym i bardzo osobistym wydarzeniu chodzi o stworzenie prawdziwej i wlasciwej
struktury mediacyjnej. To niepowtarzalne wydarzenie nie jest zatem przedmiotem
do opisania, lecz istotnym napigciem wewngetrznym, ktére niszczy réwnowage
cztowieka w relacji do rzeczywisto$ci uznanych do tej pory za ,,nieproblematycz-
ne”. W tym jedynym i niepowtarzalnym dziele stwarzania struktury mediacyjnej
istotng rol¢ odgrywa postawa stuchania, poniewaz w dialogu i poprzez dialog mozna
zrozumie¢, co si¢ dzieje wewnatrz osoby przezywajacej bliskos¢ $mierci, celem

14 Por. Morente (accompagnamento), w: D. Tettamanzi, Dizionario di bioetica, Casale Mon-
ferrato: Piemme 2002, s. 285-291.
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udzielenia jej pomocy w przejsciu od totalnej i niszczacej negacji do catkowitej
akceptacji dramatycznych wymogow zakonczenia zycia ziemskiego'’.

4. Postawa szacunku wobec wyborow wartosci przez osobe w obliczu $mier-
ci — jest to bardzo wazny i delikatny wymiar w postudze chorym, ktory nie tylko
wytycza sposob podejscia do umierajacego, ale rowniez zmusza do poszukiwania
odpowiedniej formy opieki i pomocy duszpasterskiej w szpitalu. W spoleczen-
stwach na wskro$ chrze$cijanskich i katolickich — takich jak Polska czy Irlandia —
wiara w $mier¢ i zmartwychwstanie Jezusa Chrystusa stanowi niezbywalng pomoc
W procesie przygotowania si¢ na $mieré. W innych spoteczenstwach, bardziej
zrdznicowanych $wiatopogladowo i religijnie, postuga duszpasterska w szpitalach
jest bardzo trudnym wyzwaniem, wymagajacym uszanowania innych postaw, bez
radykalnej negacji jakiejkolwiek wartosci pozytywnej w cztowieku, ktory deklaruje
si¢ jako wyznawca innej wiary, niewierzacy, watpiacy czy niepraktykujacy. W tych
przypadkach nie tylko kapelan, ale przede wszystkim rodzina i przyjaciele moga
stuzy¢ wielka i nieoceniong pomoca. Podstawowa jednak zasada w $wietle Sobo-
ru Watykanskiego II jest uszanowanie wolnos$ci sumienia i osobistych wyborow:
,,Czesto jednak zdarza sig, ze sumienie btadzi na skutek niepokonalnej niewiedzy,
ale nie traci przez to swojej godnosci. Nie mozna jednak tego powiedzie¢ w wy-
padku, gdy cztowiek niewiele dba o poszukiwanie prawdy i dobra, a sumienie
z nawyku do grzechu powoli ulega niemal zaslepieniu” (Gaudium et spes, 16).
Niezbywalny szacunek do kazdego cztowieka, daleko posunigta tolerancja czy
delikatna forma propozycji chrze$cijanskiej wizji tajemnicy zycia i $mierci nie
muszg oznacza¢ akceptacji aksjologicznych wyborow dokonywanych przez oso-
be¢ stojaca w obliczu $mierci, ale na pewno sg wiarygodnym $wiadectwem sity
prawdy, dobra i mito$ci, ktdre otwierajg oczy i serce na inne rzeczywistosci (por.
Evangelium vitae, 78—101)'°.

5. Zrozumie¢ $wiat chorego — oznacza w tym przypadku widzie¢ Swiat niejako
oczyma osoby chorej czy w podesztym wieku, bez koniecznos$ci podzielania tej
wizji. Bylby to po prostu mechanizm poznania i rozumienia sposobu odbierania
wrazen i reagowania na nie przez t¢ wlasnie osobe w celu stworzenia w miare ade-
kwatnego obrazu psychologicznego, kulturowego, moralnego czy religijnego tego
cztowieka, ktoremu chcemy prawdziwie pomoc lub ktory pragnie wlasnie naszej

15 Por. L. Sandrin, Wobec cierpienia, thum. K. Kaminska, Kielce: Jedno$¢ 2000; L. Sandrin, Lo
vide e non passo oltre, Bologna: EDB 2015.

' Por. M. Petrini, Assistenza spirituale e assistenza religiosa, ,,Anime e Corpi” 154 (1991),
8. 201-216; Conferenza dei Vescovi Cattolici d’Inghilterra e Galles, La cura spirituale del morente,
Il Regno” 15 (2010), s. 484-496; R. Fusi, La vocazione del malato nella Chiesa. Accompagnamen-
to del malato, Roma: CVS 2010; E. Larghero, Dolore e sofferenza nell insegnamento di Giovanni
Paolo 11, Torino: Edizioni Camilliane 2005; L. Manicardi, La visita al malato nella Sacra Scrittura,
,»,Camillianum” 2 (2004), s. 363—-372; L. Manicardi, Visitare i malati: approccio biblico, ,,Firmana”
2-3 (2005), s. 79-88; L. Di Taranto, La Cappellania Ospedaliera. Cantiere di Chiesa comunionale,
San Giorgio Jonico (TA): Edizione Servi della Sofferenza 2009.
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obecnosci i pomocy. Oczywiscie, jak zawsze, postawa wrazliwego shuchania tego,
co jest przekazywane poprzez stowa (komunikacja werbalna), a w koncowym eta-
pie poprzez gesty (komunikacja pozawerbalna), pozwoli na wnikliwsze poznanie
przyczyn takich czy innych reakcji (uwarunkowania kulturowe, braki formacyjno-
-edukacyjne, nieuporzagdkowane zycie moralne, malzenskie czy rodzinne) oraz
umozliwi wlagciwa asystencje w procesie dojrzewania (wydobywanie i podkre-
$lanie pozytywnych wydarzen z zycia, odkrywanie racjonalnego i irracjonalnego
poczucia winy i zaradzenie mu) i przygotowania si¢ do nieuniknionego faktu $mierci
(akceptacja, umieranie w spokoju).

6. Pomoc i postuga duszpasterska — szacunek i tolerancja wobec wyborow
innych warto$ci nie oznacza, ze nie nalezy proponowac osobom umierajgcym czy
w podesztym wieku perspektywy wiary i nadziei chrzescijanskiej. Bog szanuje
wolnos¢ cztowieka, ale i wzywa kazdego w ,,sanktuarium sumienia” do podazania
droga prawdy, dobra i mito$ci. Nie inaczej moze by¢ z wierzacym przedstawicielem
rodziny czy kapelanem, ktorzy maja ewangeliczny obowigzek gloszenia chrzes-
cijanskiej perspektywy eschatologicznej w sposob i w formach odpowiadajacych
wrazliwos$ci wspotczesnego czlowieka. ,,Nalezy ewangelizowaé $mier¢: glosi¢
Ewangeli¢ umierajacemu. Jest to duszpasterski obowigzek wspdlnoty Kosciota,
kazdego z jego cztonkow, wedlug obowigzkow kazdego z nich”!. Postuga dusz-
pasterska powinna by¢ pomocg cztowiekowi cierpigcemu w przezywaniu i w do-
prowadzeniu do konca, w prébach cigzkiej choroby i w obliczu $§mierci, wtasnego
i niepowtarzalnego dzieta bycia cztowiekiem: stworzonym na obraz i podobienstwo
Boga oraz odkupionym przez $mier¢ i zmartwychwstanie Jezusa Chrystusa'®.

7. Akceptacja porazek — nalezy by¢ przygotowanym do zaakceptowania po-
pemionych btedow, przezytych niepowodzen i porazek, zwlaszcza w tym szcze-
gbélnym okresie zycia, kiedy sg one czestsze 1 bardziej bolesne. Wigksza liczba
egzystencjalnych niepowodzen zwigzana jest z obecnie przezywanym stanem
psychologiczno-duchowym, doswiadczeniem ci¢zkiej lub nieuleczalnej choroby,
a zwlaszcza nieuniknionym faktem $mierci, w ktorego obliczu dokonuje si¢ konco-
wego bilansu zycia —1i nie zawsze ma on saldo dodatnie. W konsekwencji zyciowe
porazki przezywa si¢ w zwigkszonej amplitudzie cierpienia, bedac $wiadomym
nieodwracalnosci faktow i skonczonosci wszelkich przeorientowan. Przede wszyst-
kim brak horyzontu wiary zamyka drzwi eschatologicznej nadziei przezwyci¢zenia
granic ludzkich stabosci, niepowodzen i porazek, w ktorej wszystko to, co ludzkie,
uzyskuje sens pielgrzymki wiary, w historii zbawienia, do domu mitosiernego
Ojca. Pomoc rodziny czy postuga duszpasterska wobec cztowieka wierzacego,

17" Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa karta pracownikow stuzby zdrowia,

Katowice: Ksiggarnia $w. Jacka 2017, s. 131.

18 Por. Kongregacja Doktryny Wiary, List ,, Samaritanus bonus” o opiece nad osobami w krytycz-
nych i koncowych fazach zycia (14 VII 2020 r.), http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/
cfaith/documents/rc_con_cfaith doc 20200714 samaritanus-bonus_pl.html [dostgp: 19.01.2021].
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przezywajacego gleboki kryzys sensu zycia i wiary (depresja przygotowawcza),
polegataby na przywrdceniu optyki i hierarchii wartos$ci chrzescijanskich, na kto-
rych dana osoba budowatla swoje dotychczasowe Zycie osobiste, matzenskie i ro-
dzinne (pozytywna retrospektywa tych aspektow zycia, odwotanie si¢ do kryzysow
przezwyci¢zonych dzieki wierze). W przypadku osoby niewierzacej, powaznie
watpigcej badz niepraktykujacej rodzina czy kapelan w obliczu $mierci réwniez
powinni odwolywac¢ si¢ do pozytywnych wydarzen z jej zycia, proponujac z de-
likatno$cig 1 madroscig bogactwo wiary KosSciota. Sens wdzi¢cznosci za przezyte
zycie 1 perspektywa nadziei eschatologicznej, mimo nieuniknionych btgdow czy
niepowodzen, powinny stanowi¢ pewnego rodzaju ,,przewodnik” do wartosci, na
podstawie ktorych nalezatoby budowaé pomoc rodziny i postuge duszpasterska'.

4. ZAKONCZENIE

Dhugoletnie doswiadczenie doktor psychologii E. Kiibler-Ross przy t6zkach
ludzi umierajgcych w szpitalu Billings w Chicago pozwolito jej przeanalizowaé
i opisac ,,proces umierania” w odniesieniu do reakcji chorych, ich bliskich, perso-
nelu medycznego i kapelandw. Na podstawie obserwacji wyroznila ona pie¢ pod-
stawowych ,,etapéw umierania”, ktore zostaly syntetycznie opisanie w pierwszej
czesci artykutu. Na ich podstawie zostaty nastepnie zaprezentowane pozytywne
inegatywne reakcje i zachowania cztonkow rodziny, a takze personelu medycznego
i kapelanow. Dokonana retrospekcja pozwolita nakresli¢ podstawowe kryteria pra-
widlowych i bardziej odpowiedzialnych zachowan wobec 0sob stojacych w obliczu
nieuniknionej $mierci. Na zakonczenie refleksji zostalty wskazane istotne elementy
,»etyki konca zycia”, ktore powinny pomdc osobom obecnym przy umierajacych,
zwlaszcza kapelanom i duszpasterzom, w bardziej swiadomym i odpowiedzial-
nym podejséciu do ludzkiego mysterium mortis, przezywanego w rodzinie, szpitalu
1 parafii.

1 Por. Commissione Episcopale per il Servizio della Carita e la Salute, Predicate il vangelo
e curate i malati. La comunita cristiana e la pastorale della salute, Bologna: EDB 2006; A. Rizzi,
L’uomo di fronte alla morte, Villa Verucchio (RN): Pazzini 2006, s. 63—82; A. Brusco, S. Pintor,
Sulle orme di Cristo medico. Manuale di teologia pastorale della salute, Bologna: EDB 2008;
F. Cancelli, Vivere fino alla fine. Accompagnamento e cura della persona morente, Torino: Lindau
2012; G. Russo, Il medico. Identita e ruoli nella societa di oggi, Roma: Elle Di Ci 2004; S. Leone,
Manuale di Bioetica, Acireale: ISB 2003, s. 191-247; Fundacja TZMO — Razem Zmieniamy Swiat,
Projekt Damy Rade. Towarzyszenie osobie umierajqgcej, https://damy-rade.info/ [dostep: 7 V 2021].
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TOWARZYSZENIE OSOBIE UMIERAJACEJ PRZEZ RODZINE.
ETYKA KONCA ZYCIA

Streszczenie

Przedmiotem artykulu jest ,,proces umierania” kogo$ bliskiego przezywany przez
niego samego, jego rodzing i personel medyczno-sanitarny, opisany i przeanalizowany
przez doktor psychologii Elisabeth Kiibler-Ross. Najpierw zostaly przedstawione reakcje
pacjenta w obliczu $mierci: odrzucenie i odosobnienie, gniew i bunt, kompromisy i pakty,
depresja i akceptacja. W dalszej czgséci opisano reakcje rodziny w obliczu perspektywy
$mierci: etap odrzucenia i odosobnienia, etap gniewu i buntu, etap zgody na kompromisy
i zawieranie paktow, etap przezywania depresji, etap akceptacji. Na zakonczenie zostaty
nakreslone istotne elementy ,,etyki konca zycia”, ktére powinny poméc w bardziej swia-
domym i odpowiedzialnym podejsciu do mysterium mortis. Elementami tymi sa: postawa
stuchania, dowarto§ciowanie przesztosci jako dziedzictwo na przysztos¢, funkcja media-
cyjna w reakcjach i poprzez reakcje osoby chorej, postawa szacunku wobec wyboréw
warto$ci przez osobe w obliczu $mierci, zrozumienie §wiata chorego, pomoc i postuga
duszpasterska, akceptacja porazek.

Stowa kluczowe: etyka konca zycia, Kiibler-Ross, §mier¢, personel sanitarny, umie-
ranie.

ACCOMPANYING A DYING PERSON BY THE FAMILY.
END OF LIFE ETHICS

Summary

The object of the article is the “dying process” of a dear one, as lived by himself, his
family, and the medical personnel, and as described and analyzed by the psychologist Elis-
abeth Kiibler-Ross. First, the patient’s reactions to death were presented: denial and isola-
tion, anger and rebellion, bargaining, depression, and acceptance. The next part describes
the reactions of the family in the face of the prospect of death: the stage of rejection and
isolation, the stage of anger and rebellion, the stage of compromise and making pacts, the
stage of experiencing depression, and the stage of acceptance. At the end of our reflection,
we indicated the essential elements of an “end of life ethics”, which would permit us to
approach, in a more conscious and responsible manner, “our” mysterium mortis at a personal
level, in the family and in hospital. These elements are: the attitude of listening, valuing
the past as a legacy for the future, the mediation function in and through the reactions of
the sick person, the attitude of respect towards the person’s choices of values in the face of
death, understanding the sick world, help and pastoral service, and acceptance of failures.

Keywords: end-of-life ethics, Kiibler-Ross, death, health workers, dying.
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BEGLEITUNG DER STERBENDEN PERSON DURCH DIE FAMILIE.
ETHIK AM ENDE DES LEBENS

Zusammenfassung

Das Thema dieses Artikels ist der Sterbeprozess eines Menschen, wie er von ihm, seinen
liebenden Angehorigen und dem medizinischen Personal erlebt wird. Beschrieben und ana-
lysiert wird dieser Prozess von Elisabeth Kiibler-Ross, der bekannten Psychologin und im
Sterbeforscherin. Zunichst werden die Reaktionen des Patienten im Angesicht des Todes
dargestellt: Ablehnung und Isolation, Wut und Rebellion, Kompromisse und Verhandlun-
gen, Depression und Akzeptanz. Dann werden die Reaktionen der Familie angesichts des
Todes des lieben Angehdrigen beschrieben: das Stadium der Ablehnung und Isolation, das
Stadium der Wut und Rebellion, das Stadium des Einverstdndnisses mit Kompromissen
und der SchlieBung von Pakten, das Stadium des Erlebens von Depression, das Stadium
der Akzeptanz. Am Ende der Uberlegungen werden die wesentlichen Elemente einer ,,Ethik
des Lebensendes* skizziert, die uns helfen sollen, bewusster und verantwortungsvoller mit
unserem eigenen mysterium mortis umzugehen, das dann in der Familie und im Kranken-
haus gelebt wird. Diese Elemente sind: eine Haltung des Zuhorens, eine Wertschétzung der
Vergangenheit als Verméchtnis fiir die Zukunft, eine vermittelnde Funktion in und durch die
Reaktionen der kranken Person, eine Haltung des Respekts fiir die Wertewahl der Person
angesichts des Todes, das Verstidndnis fiir die Weltsicht der kranken Person, Beistand und
Seelsorge sowie Akzeptanz von Misserfolgen.

Schliisselworter: Ethik am Lebensende, Kiibler-Ross, Tod, Gesundheitsberufe, Ster-
ben.
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