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ACCOMPANYING MAN IN THE FACE OF DEATH. MORAL ASPECTS.

A b s tract The key issue of the undertaken topic is accompanying the dying person. Death
as the last phase of human life is an undeniable fact, and the transition to eternal life is an
extremely important event for believers. Making it a human event amid medical procedures,
fears and marginalization becomes the call of modern civilization. Recognition of the dying
process becomes an important element in starting the preparation for death and accompanying
you in this mystery. The responsibility of medical personnel for providing information about
the possibility of death and preparing the patient and his family for the time of dying. Accep-
ting death and accepting leaving this world becomes the basic indication of restoring the
humanistic dimension to this event among medical procedures. The pandemic time, which
makes it impossible for the family to relate to the sick, has become a particular symptom of
the industrialization of dying. Pointing out the symptoms of the last phase of human life will
allow the family and the dying person to recognize this time and at the same time begin the
process of accompaniment. An important aspect in the reflection on accompanying the dying
person is to show the family and loved ones specific skills useful in terminal care.

Keywords: humanization of death; thanatophobia; phases of dying; companionship; skills.

Jedna z waznych potrzeb cztowieka we wspdlczesnym Swiecie jest potrze-
ba relacji. Cztowiek potrzebuje wsparcia bliskiej osoby. Potrzeba obecnosci
drugiej osoby w specyficzny sposéb narasta w obliczu zagrozenia choroba,
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konieczno$cia hospitalizacji i leczenia operacyjnego. Wéwczas poszukuje si¢
w sposéb niejako automatyczny wsrdéd najblizszych osoby, ktéra stanie si¢
powiernikiem najskrytszych, czgsto intymnych probleméw zwigzanych z sy-
tuacja, w jakiej stawia cztowieka choroba. W poczuciu bezsilnosci i braku
mozliwosci realizacji samoopieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb,
chory jest zmuszony prosi¢ o pomoc i wsparcie w nowych niepewnych oko-
liczno$ciach. Sytuacja nabiera dramatycznego wymiaru, kiedy stan zdrowia
nie rokuje na poprawe, pobyt w szpitalu przediuza si¢, a wydolno§¢ w zakre-
sie samoobstugi zmniejsza si¢ z kazdym dniem!.

Zagadnienie towarzyszenia cztowiekowi w obliczu Smierci taczy si¢ z za-
daniem przywrdcenia temu wydarzeniu humanistycznego wymiaru zaréwno
wobec osoby umierajacej, jak i jej najblizszych. W tym kontekScie nalezy
podja¢ probe podkreslenia doniostoS§ci momentu S$mierci, a réwnocze$nie
potrzeby towarzyszenia w procesie umierania. Kolejnym aspektem omawiane-
go tematu bgdzie zwrdcenie uwagi na rozpoznanie momentu odchodzenia
z tego Swiata oraz zagadnienie przekazania informacji o bezskutecznoSci
dalszego leczenia, z czym zwigzany jest problem odpowiedzialnoS$ci personelu
medycznego za przekazanie informacji o mozliwosci §mierci oraz uwrazliwie-
nie chorego i jego rodziny na czas umierania. W koricowej czgsci badan
zostanie przeanalizowana tematyka towarzyszenia osobie w misterium §mierci
pod katem przetamywania lgkéw tanatycznych poprzez modyfikacj¢ nastawie-
nia do umierania. Waznym elementem towarzyszenia umierajacemu staje si¢
przygotowanie rodziny do straty najblizszych oraz wlaczenie ich do opieki
poprzez wskazanie na umiejetnoSci przydatne w opiece terminalne;j.

1. HUMANIZACJA UMIERANIA

Zycie cztowieka nieuchronnie zmierza ku przejsciu do nowej rzeczywistosci:
chrzescijanie w $wietle wiary umieraja z Chrystusem, aby z Nim zmartwych-
wsta¢?. Umieranie jest naturalnym, nieuniknionym wydarzeniem kazdego ludz-
kiego istnienia, jest misterium przejScia do wiecznoSci, potwierdza to nauka
Kosciota w soborowej Konstytucji duszpasterskiej o KoSciele w Swiecie wsp6t-
czesnym Gaudium et spes: ,,Tajemnica losu ludzkiego ujawnia si¢ najbardziej

! Por. Jarostaw Sak, Wielowymiarowos¢ postrzegania choroby w kontekscie przekonar
zdrowotnych i poczucia sensu Zycia (Lublin: Uniwersytet Medyczny, 2013), 51-2.

2 Por. Katechizm Kosciota Katolickiego, Poznan: Pallottinum, 1994, nr 1005 [dalej: KKK].
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w obliczu §mierci”®. Smieré¢ cielesna, bedaca konsekwencja grzechu, jest ostat-
nim etapem zmagan ludzkich o wieczno$¢ w czasie ziemskiej wedrowki.

Chrystus, ktéry jako pierwszy przeszedl zwyciesko przez $mieré zmar-
twychwstajac do nowego zycia, pozwala w niej widzie¢ blogostawieristwo
i pozytywny sens®. Przez sakrament chrztu cztowiek zanurzony w Misterium
Chrystusa partycypuje w nowym zyciu. Smier¢ jest koficem ziemskiego piel-
grzymowania, ale zycie zmierza na spotkanie wieczno$ci w domu Ojca. Bég
w $mierci wzywa nas do siebie na wieczng uczte mitosci, ktadac kres wierze
i nadziei®. Perspektywa przejscia zycia ludzkiego do wiecznosci, ktérej pro-
giem jest §mier¢, wymaga przygotowania i przezycia®.

Umieranie jest nieuniknionym procesem w zyciu kazdego cztowieka. Na-
stepuje jako ostatnia faza ludzkiego istnienia. Jest to etap, w ktérym koficzy
si¢ ziemskie zycie, nadchodzi czas rozstania z najblizszymi, specyficznego
pozegnania, bo ostatniego. Chwile zwiazane z odejsciem napetniajg smutkiem,
bezsilno$cia, dramatem rozstania i pozegnania. Dodatkowo wzrasta napigcie,
gdy bliska nam osoba cierpi i odczuwa bdl choroby, a towarzyszace jej osoby
nie moga poradzi¢ sobie z narastajacq frustracja, smutkiem i tzami’.

W obliczu $Smierci wymagany jest zatem wyjatkowy szacunek, odpowie-
dzialno$¢, poszanowanie godnos$ci ludzkiego odejscia, wrazliwos$¢ na spetnie-
nie ostatnich prdésb. Delikatna obecnos$¢ i pelne milosci uwrazliwienie na
kazdy gest i spojrzenie odchodzacej osoby, pozwala stworzy¢ swoisty klimat
dla konczacego si¢ zycia. Towarzyszy¢é osobie w obliczu $§mierci oznacza
bycie w trudnej chwili nalezacej jeszcze do zycia, a jednoczes$nie bgdace]
ostatnim etapem pielgrzymowania na ziemi®.

Pochylenie si¢ nad cztowiekiem, ktéry przezywa cierpienie w godzinie
Smierci, czgsto ogranicza si¢ do modlitewnego czuwania i troskliwej obec-
nos$ci. Waznym postulatem chrzescijarniskiej mitosci jest integralne spojrzenie
na chorego, calkowite oddanie si¢ postudze obecnosci oraz wspdlpraca z Boza
taska i mitoscia’. Idealnym a zarazem jedynym wtasciwym miejscem umiera-

3 KDK 18.

* Por. KKK 1009.

> Por. KKK 1010.

6 Por. KKK 1011.

7 Por. Sak, Wielowymiarowos¢ postrzegania choroby w kontekscie przekonan, 62-3.

8 Por. Tadeusz Reroi, Etyka w szpitalu. Diakonia — Medycyna — Duszpasterstwo (Wro-
ctaw: Papieski Wydzial Teologiczny, 2020), 180.

® Por. Janusz Nagérny, Wartos¢ ludzkiego zycia, red. Krzysztof Jezyna, Jerzy Gocko,
Wojciech Rzepa (Lublin: Wydawnictwo KUL, 2009), 17-20.
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nia jest atmosfera domu rodzinnego i obecno$¢ najblizszych kochajacych
0sOb. Placéwki szpitalne nie zawsze w odpowiedni sposéb podejmujg problem
opieki nad umierajacymi. Leczenie szpitalne obwarowane procedurami me-
dycznymi nastawione jest na §wiadczenie ustug medycznych prowadzacych
do poprawy stanu zdrowia przez wdrozenie odpowiedniego postgpowania
interwencyjnego. Sytuacja staje si¢ newralgiczna, kiedy zastosowane metody
lecznicze nie przynosza pozadanych rezultatéw. Stan chorego pogarsza sig¢
w sposGb nieodwracalny i jego zycie nieuchronnie zmierza ku koricowi'*.
Dzialania medyczne nastawione na efekt, osiagaja kres i nie przynosza ocze-
kiwanych skutkéw. Wowczas pojawiaja si¢ nowe trudnosci zwiazane z posta-
wa 1 reakcja pracownikow medycznych wobec sytuacji umierania i $mier-
ci'l. Z jednej strony powaznym problemem staje si¢ stosowanie metod upor-
czywej terapii, a z drugiej — postawa niehumanitarnego traktowania, zanied-
bywania, obojetnosci i zgoda na eutanazje'”.

Powstajace problemy podczas opieki nad umierajacymi w placéwkach me-
dycznych, czesto sa generowane poprzez sformalizowane dziatanie: ,,Szpital
odznacza si¢ na ogét w warunkach wspétczesnych znacznym stopniem zbiurokra-
tyzowania, sztywno$ci dziatafi, niezdolno$ci do akomodacji przepiséw i standar-
déw do konkretnych sytuacji egzystencjalnych. Istotnym wydaje si¢ takze to, ze
szpital kieruje si¢ czesto poprawnoscia dziatan, fragmentaryzacja leczenia,
a wreszcie formalizacjq relacji miedzyludzkich”!®. Rozwazne stosowanie proce-
dur medycznych oraz zapewnienie godnych warunkéw do umierania i $mierci
staje si¢ powaznym wezwaniem dla personelu o§rodkéw medycznych. Osoba nie-
uleczalnie chora, wkraczajaca w fazg umierania, czesto pozbawiona jest szacunku
i mozliwosci godnego, wiasciwego sobie sposobu odejscia z tego $wiata'®.

Rozpoczyna si¢ misterium umierania, przeplatane wewngtrznym rozdar-
ciem, lekiem i niepewnoScia oraz nadzieja przejs$cia do lepszego, nieprzemija-
jacego zycia i spotkania z mitujacym Ojcem!>. Ten jakze bogaty w inten-

19 por. Antoni Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty
opieki paliatywnej (Katowice: Ksiggarnia §w. Jacka, 2000), 214.

U por. Jézef Wrébel, Cztowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji
medycznych (Krakéw: Wydawnictwo Ksiezy Sercandéw, 1999), 8§9-91.

12 Por. Wojciech Botoz, ,,Eutanazja w kontekscie praw cztowieka”, w Bioetyka personalistycz-
na, red. Tadeusz Biesaga (Krakéw: Wydawnictwo Naukowe PAT, 2006), 337-54.

13 Reroni, Etyka w szpitalu, 181.

4 Por. tamze, 183.

15 Por. Jan Pawet 11, Encyklika o wartosci i nienaruszalnosci Zycia ludzkiego ,, Evangelium
vitae” (25.03.1995), Rzym 1995, nr 35 [dalej: EV].
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sywno$¢ przezy¢ czas jest dla umierajacego bardzo istotnym momentem,
dlatego zamiast mndstwa zabiegdw uporczywie podtrzymujacych przy zyciu,
wymagana jest profesjonalna opieka przed$miertna'®. Paradoksem wspot-
czesnej medycyny, budzacym problemy moralne, jest wydluzanie ludzkiego
Zycia uporczywa terapia, co w gruncie rzeczy prowadzi do wydtuzania proce-
su umierania. Cztowiek ma zar6wno prawo do godnego zycia, jak i do godne-
go umierania. Podobnie jak nikt nie ma prawa odbiera¢ zycia $miertelnie
chorym przez eutanazje, tak nie ma prawa przedtuzac¢ za wszelka ceng¢ gasna-
cego zycial’.

Odstapienie od terapii medycznych w obliczu umierania nie zawsze jest
decyzja tatwa do podjecia, a czasem nawet niemozliwa do okreslenia w spo-
s6b catkowicie pewny. Wymaga to odpowiedniej wiedzy, do$§wiadczenia,
cato$ciowego spojrzenia na danego cztowieka, a nade wszystko znajomosci
jego samego, a nie tylko jako przypadku medycznego. Do kompetencji wy-
kwalifikowanej kadry lekarzy i pielegniarek nalezy rozpoznanie procesu umie-
rania w celu poinformowania zaréwno osoby umierajacej, jak i jego rodziny,
aby mogli przygotowaé si¢ do rozstania, jakie niesie Smieré. Wazne jest, aby
W procesie umierania nie zostawi¢ czlowieka samego, nawet gdy w poczuciu
bezradnos$ci, onieSmielenia, a czesto w zmowie milczenia i bezsilno$ci rodzi
si¢ pokusa, by unikaé¢ spotkania i rozmowy'®.

Jan Pawet II w przemoéwieniu do uczestnikéw Papieskiej Akademii ,,Pro
Vita” podkres§la obowiazek poszanowania godnosci cztowieka umierajacego:
,,Ko0$ci6t zabiera publicznie glos, aby nie ponizano godnosci umierajacego,
ale by otoczono go troskliwg milo$cia i opieka w chwili, gdy przygotowuje
si¢ do przekroczenia progu czasu i do wejscia w wiecznosé”!?. Godne uwa-
gi jest uzyte przez Papieza okreSlenie ,troskliwa mitoscia”, ktére sugeruje
przyjecie szczegdlnej postawy, nacechowanej opieka w najwyzszym stopniu
delikatna, czula i zatroskang. Jest jednoczes$nie scharakteryzowaniem towarzy-
szenia umierajacemu czlowiekowi, ktére wymaga obecno$ci, troski, mitoSci

16 Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania, 184.

17 Por. Piotr Aszyk, Granice leczenia. Etyczny problem odstapienia od interwencji medycz-
nych (Warszawa: Rhetos, 2006), 164.

13 Por. Janusz Anders, ,,Problemy medyczne i etyczne stanéw terminalnych cztowieka”,
w Bioetyka personalistyczna, red. Tadeusz Biesaga (Krakéw: Wydawnictwo Naukowe PAT,
2006), 326-36.

19 Jan Pawet II, ,,Godno$¢ cztowieka umierajacego”. Przeméwienie do uczestnikéw zgro-
madzenia ogdlnego Papieskiej Akademii ,,Pro Vita” (27.02.1999), L’Osservatore Romano (pol.)
20, nr 3(1999).
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i opieki?®. W obliczu braku szacunku i obojetnosci wobec umierajacego,
Ojciec Swiety wzywa na nowo do okazania wiernosci cztowiekowi, aby chory
na progu $mierci ,,znéw zostat otoczony mitoscia i solidarnoscia™?!.

W kontek$cie marginalizacji $mierci warto zwrdci¢ uwage na przemiany,
jakie zachodza w trosce o czlowieka na poczatkowym etapie jego Zzycia,
w chwili narodzin. Szpitale przechodza gruntowne modernizacje, aby moc za-
pewni¢ matce oraz calej rodzinie komfortowe warunki, umozliwiajace w jak
najlepszym otoczeniu narodzenie nowego zycia. Dazy si¢ nie tylko do zapew-
nienia jak najlepszych standardéw zewnetrznych, ale réwniez do zapewnienia
odpowiedniej atmosfery poprzez zezwolenie na pobyt ojca czy os6b towarzy-
szacych. Coraz bardziej powszechne stajg si¢ porody rodzinne w warunkach
szpitalnych, a nawet w warunkach domowych. Powstaja prywatne kliniki,
kompleksowo przygotowane do stworzenia komfortowych warunkéw umozli-
wiajacych przyjscie na §wiat dziecka. Profesjonalizm skupia si¢ jednocze$nie
na dziataniach stricte medycznych oraz na przygotowaniu wiasciwego dla
danej osoby standardu zewnetrznego®>. Przejawia si¢ to w dostosowaniu od-
powiednio pomieszczenia, poczawszy od koloru S$cian, wygodnych mebli,
o$wietlenia, muzyki, napojow, pozywienia, mozliwosci posiadania ulubionych
ubran czy poscieli, a skoficzywszy na najwyzszej jakosci sprzgcie medycznym.

Zwazywszy na fakt, ze §mier¢ jest ostatnim etapem zycia, domaga si¢ ona
podobnej celebracji jak narodziny. Zapewnienie niezbednych warunkéw do
godnego umierania staje si¢ zatem podstawowym wymogiem cywilizacyjnym
we wspoOtczesnym §wiecie. W ksztalt negatywnego podej$cia do umierania
wpisujg si¢ postawy spoleczne wobec $§mierci, wypierajace ze Swiadomosci
ostatnig fazg zycia. Czgsto rodzina ceduje mozliwo$¢ towarzyszenia w ostat-
niej chwili zycia na placéwki opiekuncze czy medyczne. Zapewnia potrzebne
Srodki, alienujac si¢ jednoczes$nie od ktopotliwego problemu $§mierci, wynika
to zazwyczaj z braku odpowiedniego przygotowania i wsparcia. W obecnym
czasie czlowiek nie radzi sobie z procesem przemijania i odchodzenia z tego
Swiata, spychajac go na margines posréd wielu spraw, ktére wydaja si¢ waz-
niejsze do spetnienia?’.

20 por. EV 31.
21 yan Pawel 11, ,,Godnos§¢ cztowieka umierajacego”’, nr 3.

22 Por. Wojciech Guzikowski, Porody rodzinne we wspdtczesnym potoznictwie (Wroctaw:
Akademia Medyczna, 2002), 24.

23 Por. Sak, Wielowymiarowosé postrzegania choroby w kontekscie przekonar zdrowotnych,
56-8.
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Nastawienie wspdtczesnej cywilizacji do problemu $mierci i cztowieka
umierajacego okresla Szczeklik: ,,Dla §mierci nie ma juz miejsca w $wiecie,
ktéry zachorowat na wieczng miodos¢. Cho¢ do znalezienia eliksiru mtodosci
jeszcze nam daleko, to §mieré juz wyparliSmy z naszych mysli poza §wiado-
mosé. Odmawiamy jej prawa bytu. O $mierci si¢ nie méwi”>*. Przyjmujac
takie podejscie do przemijania i odchodzenia z tego $wiata, ludzie alienuja
si¢ od sytuacji, w ktérych powinni podjaé wezwanie do towarzyszenia czto-
wiekowi w obliczu $mierci. Chetnie wypieraja i usuwaja do pod§wiadomosci
proces przemijania oraz Smier¢.

2. UMIERANIE W CZASACH PANDEMII

Na kanwie poruszanej kwestii towarzyszenia cztowiekowi w obliczu §mier-
ci warto przytoczy¢ subtelny paradoks prawny. Dzi§ juz nikt nie wyobraza
sobie mozliwoS$ci pozostawienia dziecka samego w warunkach szpitalnych bez
opieki rodzicielskiej, nawet w obliczu pandemii. Ograniczenia odwiedzin
w placéwkach szpitalnych w czasie pandemii nie moga zagrazal relacjom
pacjentéw z ich bliskimi, szczegdlnie dotyczy to oséb niesamodzielnych,
obtoznie chorych czy umierajacych. Sytuacja pandemiczna wymaga zastoso-
wania nadzwyczajnych §rodkéw ostrozno$ci, mimo to konieczne jest umozli-
wienie rodzinie sprawowania opieki nad pacjentami, ktérzy sa w obliczu
Smiertelnego zagrozenia. Szpitale moga i powinny wprowadzaé konieczne
ograniczenia zabezpieczajace, niemniej nie maja prawa do catkowitego zakazu
bezposredniego kontaktu, a tym samym do uniemozliwiania sprawowania
opieki nad osobami chorymi, a w szczegdlnosci niesamodzielnymi i wymaga-
jacymi pomocy. Postulat ten przybiera forme¢ alarmu w obliczu zblizajacej si¢
Smierci 0s6b najblizszych oraz dramatu przezywanego sytuacja izolacji i bra-
ku kontaktu?’,

Prawo pacjenta do towarzyszenia osoby bliskiej reguluje ustawa z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Prawa te w pierwszym
rzedzie zapewnia Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art. 63 ust. 3: ,,Wtadze
publiczne sa obowiazane do zapewnienia szczegd6lnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podeszitym wieku”.

2% Andrzej Szczeklik, Katharis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki (Krakéw: Wydaw-
nictwo Znak, 2002), 106-7.

25 Por. Nagérny, Wartosé¢ ludzkiego zycia, 291-6.
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Wedlug ustawy w sytuacji zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na wyma-
gania zdrowotne innych oséb dopuszcza si¢ ograniczenie odwiedzin, jednak
zastosowane restrykcje nie moga rodzi¢ powaznego zagrozenia dla wigzi pacjen-
téw oraz ich bliskich. Sytuacja staje si¢ newralgiczna, gdy stan osoby hospitali-
zowanej pogarsza si¢ na tyle, ze nie moze sama napi¢ si¢ wody, odebraé telefo-
nu, a tym samym zaspokoi¢ podstawowych potrzeb zyciowych. Deficyt samo-
opieki chorego poglebia si¢ w sytuacji niewystarczajacej liczby personelu me-
dycznego, ktérego pomoc ogranicza si¢ do wykonywania niezbednych procedur
medycznych. Prawo pacjenta do relacji z bliskimi osobami staje si¢ kluczowe do
uregulowania w obliczu przedtuzajacej si¢ sytuacji pandemicznej. Wymaga to
zastosowania szczeg6lnych Srodkéw ostroznosci, wykonania dodatkowych testow
i przeszkolenia os6b starajacych si¢ o uzyskanie pozwolenia na odwiedziny cho-
rego w szpitalu, lecz w sytuacji wyjatkowej, jaka jest umieranie, umozliwia
towarzyszenie najblizszej rodzinie®.

Obecnos$¢ rodziny przy osobie umierajacej jest do§wiadczeniem bardzo
istotnym dla obu stron. Trudno znaleZé stowa, ktére opisza bdl rozstania,
trudno tez znalez¢ rady, ktére uczynia lzejsza t¢ szczegdlng sytuacje. Jest to
specyficzne i szczeg6lne wyzwanie dla najblizszych os6b, ktére podejmuja
si¢ obecnosci przy umierajacym, a jednocze$nie staje si¢ wazna powinnoscia.
Chorzy w stanie terminalnym obok bdlu, braku kontroli nad wtasnym ciatem,

ponad wszystko przezywaja lek przed samotnoscia i opuszczeniem?’.

3. FAZY ODCHODZENIA CZELOWIEKA Z TEGO SWIATA

Uczestniczenie w ostatnich chwilach zycia wymaga wiedzy i pewnych
umiejetnosci, aby towarzyszy¢ w profesjonalny sposéb w procesie umierania.
Warto zatem wiedzieé, jakie sa symptomy odchodzenia i w jaki sposéb towa-
rzyszy¢ bliskiej osobie. Nalezy pamig¢taé, Ze przebieg procesu umierania
i sposéb reagowania umierajacego ma swoje etapy. W kazdym z nich poja-
wiajg si¢ rézne zachowania i zwigzane z tym emocje, a ich przebieg, natgze-
nie i kolejnos¢ nie jest taka sama. Etapy, ktére mozna wyrézni¢ w procesie
umierania, to jedynie opisowe ujecie wyplywajace z poznania empirycznego?®.

26 por. Stawomir Bukalski, ,,Smieré i umieranie. Aspekty psychologiczno-pastoralne”,
Studia Paradyskie 24(2014): 101-12.

2 Por. Andr%ej Franciszek Dziuba, ,,Z problematyki etycznej chorych i umierajacych”,
Chrzescijanin w Swiecie 14(1982): 48-60.

28 por. Elisabeth Kiibler-Ross, Rozmowy o Smierci i umieraniu, ttum. Irena Dolezal-No-
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Najbardziej trudnym do przyjecia i zaakceptowania przez chorego jest fakt
nadchodzacej $Smierci. Chory czuje si¢ jeszcze w miar¢ dobrze i jest gleboko
przekonany, ze z kazda pojawiajaca si¢ nowa dolegliwoscia poradzi sobie
zesp6t medyczny, ktéry do tej pory podejmowat leczenie z dobrym skutkiem.
Jest to czas, kiedy lekarze wykonujac kolejne badania, dochodza do wniosku,
ze juz nic wigcej nie moga zrobi¢ w procesie leczenia i przyznaja pacjentowi
status terminalnie chorego. Sytuacja ta wiaze si¢ z podwdjnym, bardzo kry-
tycznym momentem dla lekarza. Przyjmuje fakt swoistej porazki i bezsilnosci
wobec wtasnych dzialan, a jednoczesnie staje w obliczu trudno$ci przekazania
tej informacji pacjentowi i jego rodzinie. Moze tez przyja¢ postawe przemil-
czenia lub unikania rozméw na temat pogarszajacego si¢ stanu zdrowia. Chory
domaga si¢ kolejnych dziatai leczniczych, a lekarz nie potrafi w sposéb kom-
petentny przekazaé informacji o wyczerpaniu §rodkéw i stanie zdrowia®’.

W procesie odchodzenia choremu czg¢sto towarzyszy niepewno$¢, przezywa
on watpliwosci odno$nie do przebiegu leczenia. Czuje si¢ coraz stabszy, prze-
zywa frustracje dotyczace powrotu do zdrowia oraz jest zaniepokojony dole-
gliwo$ciami wskazujacymi na permanentne ostabienie sit witalnych. Pojawiaja
si¢ momenty lgku i smutku przeplatane nadzieja i oczekiwaniem na cudowna
poprawe>’. Cierpiacy zauwaza wprawdzie pewne sygnaly $miertelnego za-
grozenia, ale za wszelka cene probuje je spychac¢ do pod§wiadomosci, podwa-
zajac przy tym kompetencje zajmujacego si¢ nim lekarza. Po tym czasie
chory moze przej$é¢ w stadium zaprzeczenia®'. Wypiera ze swej §wiadomosci
bliski kres zycia poprzez swoje zaktywizowane zachowanie. Snuje plany na
przysztosé, kalkuluje, co jeszcze dokona i jakie spetni marzenia, gdy tylko
poprawi si¢ jego stan zdrowia. Jest to sposéb ucieczki od rzeczywistosci i ne-
gowania istniejacej sytuacji, cho¢ uzywa wprost stwierdzen ,,to przeciez nie
moze by¢ prawda, ze umieram”, czy ,,na pewno da si¢ jeszcze co$ zrobic”.
Chory nadal poszukuje réznorodnych sposobéw wyjscia z doSwiadczanej
bezsilnosdci 1 braku poprawy zdrowia. Na tym etapie w relacjach z chorym
nalezy unika¢ wspétuczestnictwa w kreowaniu zaprzeczenia, wazne jest nato-

wicka (Poznafi: Wydawnictwo Media Rodzina, 1979), 28-36. Przedstawione etapy przezy¢ psy-
chiczno-duchowych w okresie umierania zostaly sformulowane na bazie opracowar Kiibler-
Ross oraz wzbogacone o do§wiadczenia zdobyte na kanwie zawodowej. Jednak opisanych eta-
poéw nie nalezy traktowaé schematycznie, moga si¢ one pojawiaé z przemienng kolejnoscia
i przybiera¢ bardzo indywidualng intensywnos$¢.

2 Por. Reroii, Etyka w szpitalu, 193.

30 por, Kiibler-Ross, Rozmowy o Smierci i umieraniu, 19-21.

31 por. tamze, 55-60.
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miast wspieranie chorego i okazywanie cierpliwosci w spos6b delikatny, ale
prawdziwy.

Kolejna reakcja chorego w obliczu umierania moze by¢ bunt i agresja.
Uczucia te wystgpuja czasem naprzemiennie z reakcja niepewnosci i zaprze-
czenia. Nawet w okresie pogodzenia si¢ z bliskoSciag $mierci, chory moze
odczuwac nachodzace go fale buntu. Manifestacja buntu moze przybierac
formy szukania winnych i faktéw, ktére spowodowaty zaistniala sytuacje,
a takze reakcje samooskarzania i wyrzutéw z powodu uczynionego wczesniej
zta lub niespetnionego obowiazku®?. Faza reagowania buntem wystawia na
wyjatkowa probe mitos¢ i wyrozumiato$¢ oséb towarzyszacych w procesie
umierania. Unikanie interakcji poprzez cierpliwe wystuchiwanie moze popro-
wadzi¢ bliskiego do oczyszczenia, poprzez przyjecie postawy przebaczenia
i zaakceptowania swojej sytuacji.

Inng forma przezywania procesu umierania jest targowanie si¢. Chory, nie
akceptujac postgpujacego procesu odchodzenia, dochodzi do kresu mozliwosci
radzenia sobie samemu, do§wiadcza bezsilnosci i bezradno$ci. Zaczyna zatem
sktadaé rézne obietnice w zamian za nadziej¢ odzyskania zdrowia. W tym
marazmie i niemocy rozpoczyna si¢ dramatyczny targ o dalsze zycie®®. Skta-
dane deklaracje poprawy swojego dotychczasowego postgpowania oraz wyszu-
kiwanie przewiniefi, by za nie zalowaé, maja jeden cel: przedtuzenie ziem-
skiego bytowania. W toku targowania si¢ z losem mozliwe jest poproszenie
o pomoc duszpasterza w celu rozmowy, ktéra wyjasni nurtujace chorego
dylematy, ukierunkuje poczucie winy, otworzy serce na nadziej¢ zycia wiecz-
nego. Zaspokojenie potrzeb duchowych zwigzanych z praktyka religijna cho-
rego przyczynia si¢ w istotny sposéb do osiagnigcia rOwnowagi psychiczne;j
i duchowej. Zwlekanie z postuga sakramentalna zwiazane jest z falszywa
ochrong cigzko chorego przed tematem umierania i $§mierci, a w konsekwencji
moze by¢ pozbawieniem umocnienia jego wiary, nadziei i mitoSci w procesie
umierania.

Po etapach bezskutecznej walki o dtuzsze zycie chory przechodzi w stan
depresji. Pojawia si¢ ona u wigkszo$ci Swiadomych swojej skrajnej sytuacji
ciezko chorych os6b**. Przejawem depresji moze byé apatia, nieche¢ do
rozmowy, psychiczne poddanie si¢, zaprzestanie aktywnoS$ci, odmowa przyj-
mowania lekéw, a nawet positkéw. Reakcje depresyjne moze dodatkowo

32 Por. tamze, 66-72.
3 Por. tamze, 96.
34 Por. tamze, 100-25.
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pogtebi¢ niemoznos$¢ podjecia wypetnianych rél spotecznych oraz realizacji
misji zyciowej. Na tym etapie przychodzi czas na pocieszenie, towarzyszenie
poprzez obecnos$¢, pomoc w spetnianiu obowiazkéw. Depresyjne zachowania
wyptywajace z bezsilno$ci wobec zblizajacej si¢ $mierci staja si¢ katalizato-
rem i narz¢dziem przygotowujacym do utraty wszystkiego, co cztowiek w zy-
ciu kochal i posiadat. Dramat straty i odchodzenia moze przerodzié¢ si¢
w chwile pozegnania i nadziei.

W ostatniej fazie procesu umierania nastgpuje pogodzenie si¢ z faktem
nadchodzacej $mierci®>. Moze ono przybieraé¢ u niektérych chorych forme
pragnienia Smierci jako wyzwolenia ze wzglgdu na ogrom do$§wiadczanego
bélu i cierpienia lub jako poczucie spetnienia zyciowych zadan. Bardzo waz-
nym elementem towarzyszenia na tym poziomie jest poznanie potrzeb oraz
spelnienie présb umierajacego jako ostatniej woli. Niektérzy Smiertelnie cho-
rzy pragna przekaza¢ w tym czasie zyczenia i wskazowki dotyczace okresu
po $mierci. Kluczowym elementem tej fazy odchodzenia jest czas na pozegna-
nie, przekazanie waznych przestan duchowych, a przede wszystkim staje si¢
ona przestrzenig intensywnych przezy¢ religijnych.

4. UMIEJETNOSCI PRZYDATNE
W TOWARZYSZENIU UMIERAJACEMU

Obecnie myS$l o Smierci spychana jest na margines §wiadomosci. Kiedys$
ludzie umierali w domu w atmosferze rodzinnego ciepta i mitoSci, otoczeni
najblizszymi. Towarzyszenie umierajacemu w domowych warunkach pozwala-
to przezywaé $mier¢ najblizszych jako swoiste misterium. Na tozu Smierci
chorzy mieli okazj¢ ostatni raz pozegnaé si¢ z bliskimi, przekazaé ostatnig
wolg, byt to réwniez czas na wybaczenie i pojednanie, intymne wyznania
oraz udzielenie btogostawienistwa. Umierajacy nie byli samotni i opuszczeni,
otoczeni troskliwa mitoscig rodziny odchodzili petni nadziei zapewnieni o pa-
migci i modlitwie. Wraz ze zmianami wspdéiczesnej mentalnosci i rozwojem
medycyny miejscem ostatniego pozegnania staje si¢ szpital, klinika czy hospi-
cjum. Moment $Smierci zastaje chorych w samotno$ci i opuszczeniu wsrdd
zabieganego personelu medycznego. Rodzina szuka sposobéw alienacji od
udzialu w koncowych chwilach zycia cztonka rodziny, krewni rzadko towa-
rzysza chorym niosac im ulge swoja obecnoscia, pociecha, dobrym stowem

3 Por. tamze, 125-130.
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i modlitwa®. Dziatania rodziny ograniczaja si¢ do zatatwienia formalnosci
zwigzanych ze zgonem i zatatwianiem pogrzebowych spraw. Wspétczesna
postawa spoteczenstwa wobec umierania doprowadzita do deformacji obrazu
Smierci, a w efekcie koicowym do tanatofobii — panicznego lgku przed
Smiercia.

W opiece nad osoba umierajaca wazne jest posiadanie pewnych umiejet-
nosci przydatnych w towarzyszeniu®’. Konkretne wskazania sposobu poste-
powania rodziny w czasie odchodzenia najblizszej osoby moze w istotny
spos6éb poméc w przetamaniu leku i izolacji.

U kresu zycia chory jest czgsto oslabiony i niezdolny do samodzielnego
zaspokajania potrzeb, dlatego umiejgtno$¢ odczytywania sygnatéw pozawer-
balnych pozostaje jedynym sposobem komunikacji. Wrazliwo$¢ i uwazna
obserwacja pozwola wtaSciwie odczytaé i zrealizowal ostatnie pragnienia
osoby umierajacej. Koncowe dialogi i relacje odbywaja si¢ poprzez uscisk
reki, spojrzenie, ruch glowy, grymas twarzy, reakcje na otoczenie. Wiasciwe
odczytanie komunikatéw pozawerbalnych pozwoli ulzy¢é w bélu, zaspokoié
pragnienie, zmieni¢ pozycje czy zgasi¢ §wiatto. Interpretacja gestéw chorego
umierajacego nie jest tatwa do odczytania, jednak poprzez troskliwa obecnos¢
mozliwa do zrealizowania, a tym samym dajaca ulge w cierpieniach fizycz-
nych i emocjonalno-duchowych.

Innym istotnym elementem towarzyszenia umierajacemu jest zapewnienie
wsparcia emocjonalnego i duchowego. Odczuwana czgsto przez chorych utrata
godnosci i1 bezsilno$¢, wynikajaca z utraty kontroli nad wtasnym ciatem,
poczucia bycia cigzarem dla najblizszych oraz przezywana samotno$SC staje
si¢ szczegblnym wyzwaniem w opiece. Nasilajace si¢ cierpienia egzystencjal-
ne i duchowe oraz dramat rozstania potgguja niepewnos¢ i zwatpienie nawet
u oséb gteboko wierzacych. Nieodzowna w tym okresie jest otwarto$¢ na
potrzeby duchowe i religijne. Warto zaproponowa¢ modlitwe indywidualna,
wspdlnotowa czy wykorzystaé mozliwoSci medidw oraz zapewnié postuge
sakramentalna. Wazne jest wybieranie tych form modlitwy, ktére sa bliskie

36 Tzabela Chmiel, Katarzyna Kochan, Zygmunt Pucko i Tomasz Brzostek, ,,O niektérych
dylematach przygotowania do Smierci”, w W drodze do brzegu Zycia, red. Elzbieta Krajewska-
Kutak, Cecylia Regina Lukaszuk, Barbara Jankowiak, t. 5 (Biatystok: Uniwersytet Medyczny,
2008), 62-3.

37 Ponizsze umiejetnosci przydatne w opiece nad chorym umierajacym zostaty opisane na
podstawie materiatéw Fundacji TZMO Razem Zmieniamy Swiat, w projekcie edukacyjnym
Damy Radg, ktéra zajmuje si¢ pomoca w towarzyszeniu umierajacemu, www.damy-rade.info,
9.01.2021.
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umierajacemu, np. rézaniec, koronka, psalmy, czytanie Pisma Swietego, piesni
religijne, muzyka medytacyjna czy zapalenie §wiecy.

Nie mniej wazna umiej¢tnoscia jest zadbanie o wytworzenie wtasciwego
klimatu dla osoby odchodzacej. Najbardziej wtasciwym miejscem dla chorego
w obliczu §mierci jest atmosfera domu rodzinnego. Obecno$¢ bliskich oséb,
rozumiejacych umierajacego, jak rowniez przebywanie w pomieszczeniu zna-
nym choremu pozwoli zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa. Jezeli stan zdrowia
chorego wymaga hospitalizacji lub opieki hospicyjnej, to réwniez w tym
miejscu nalezy wytworzy¢é domowy klimat. Czasem wystarczy zdjecie oséb
najblizszych, ustawienie religijnego obrazka, podanie rézanca, ulubiona po-
duszka pod gtoweg, koc do przykrycia czy serwetka na stolik, te pozornie
drobne elementy pozwola zmieni¢ placéwke w pomieszczenie z domowa
atmosfera. Wazne jest réwniez zwrdcenie uwagi na zapewnienie wlasciwego
o§wietlenia pomieszczenia, dostosowanego do potrzeb umierajacego. Smieré
nie musi by¢ tematem zwigzanym z lgkiem czy porazka medyczna, a uwolnie-
nie jej od tabuizacji i wypierania ze SwiadomoS$ci moze staé si¢ wydarzeniem
rodzinnym i religijnym naznaczonym nadzieja i troskliwa mitoscia™®.

Refleksja moralna nad towarzyszeniem cztowiekowi w obliczu §mierci jest
w obecnych czasach szczegdlnie potrzebna. Z jednej strony proces umierania
spychany jest na margines zycia poprzez wypieranie go ze SwiadomosSci.
Z drugiej strony pragnienie bycia zdrowym, sprawnym, mtodym w zsekulary-
zowanym $wiecie wolnosci i samodecydowania niemal o wszystkim w zderze-
niu ze Smiercig rodzi lek i zmowe milczenia na ten temat. W efekcie umiera-
nie i §mieré przezywane sg instytucjonalnie i prawnie, co determinuje mozli-
woS$¢ interakcji miedzy umierajacym a rodzina. Z wydarzenia rodzinnego
ostatnie chwile zycia przeksztatcaja si¢ w wydarzenie medyczne, pomijajace
prawdziwe potrzeby osoby umierajacej i jej najblizszego otoczenia. Aspekt
medykalizacji Smierci nabiera szczegdlnie rygorystycznych rysow w dobie
pandemii. Umierajacy czlowiek staje si¢ problemem, ktéry przychodzi nie
w porg i rodzi zaskoczenie. Alternatywa prowadzaca do godnego przezywania
umierania i humanizacji $mierci jest rozpoczgcie procesu otwierania si¢ na

38 Por. Antonina Ostrowska, ,,Znaczenie postaw wobec §mierci”, Medycyna Paliatywna
w Praktyce 10(2016): 46-7.
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problemy odchodzenia z tego §wiata poprzez akceptacje¢ Smierci jako ostatniej
fazy zycia oraz podjecie trudnego wyzwania towarzyszenia umierajgcemu.
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TOWARZYSZENIE CZEOWIEKOWI W OBLICZU SMIERCI
ASPEKTY MORALNE

Streszczenie

Przedmiotem publikacji jest zagadnienie towarzyszenia cztowiekowi umierajacemu. Smieré
jako ostatnia faza zycia ludzkiego jest niezaprzeczalnym faktem, a przej$cie do zycia wieczne-
go stanowi niezwykle istotne wydarzenie dla os6b wierzacych. Szczegdlnym wezwaniem
w obecnym czasie jest uczynienie z niej wydarzenia ludzkiego poSréd procedur medycznych,
lekéw i marginalizacji. Rozpoznanie procesu umierania jawi si¢ jako wazny element w rozpo-
czgciu przygotowania chorego do §mierci oraz towarzyszenia rodziny w tym misterium. W tym
celu wskazano takze na konkretne umiejetnosci przydatne w opiece terminalnej. W toku badan
zwrécono réwniez uwage na odpowiedzialno$¢ personelu medycznego za przekazanie infor-
macji o mozliwosci nadejScia Smierci oraz na uwrazliwienie chorego i jego rodziny na czas
umierania. Przyjecie $mierci i akceptacja odchodzenia z tego $wiata staje si¢ podstawowaq
wskazéwka przywrdécenia temu wydarzeniu humanistycznego wymiaru po$§réd procedur medycz-
nych zwlaszcza w obliczu szczegdlnego przejawu industrializacji umierania, ktérym stal sig¢
czas pandemii, uniemozliwiajacy wilasciwe relacje rodziny z chorym.

Stowa kluczowe: humanizacja $mierci; tanatofobia, fazy umierania; towarzyszenie; umiejet-
nosci.



