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Recenzja ksigzki Rozmowy o smierci i umieraniu autor-
stwa Elisabeth Kiibler-Ross. Poznan 1998, wyd. Media Ro-
dzina.

Elisabeth Kiibler-Ross urodzita si¢ w 1926 roku w Szwaj-
carii. W Zurychu ukonczyta studia medyczne. W 1958 roku
przyjechata do USA. Jako lekarz psychiatra przez ponad 2 lata
w szpitalu w Chicago rozmawiala z umierajacymi o ich cier-
pieniach, obawach i nadziejach. Rozmowy te odbywaty si¢ na
seminariach, w obecno$ci studentdow medycyny, pielegniarek,
pracownikow socjalnych. Pacjenci stali si¢ ich nauczycielami.
Wreszcie przelamano milczenie wokot osdb umierajacych,
wreszcie zaczeto z empatig 1 wrazliwoscig, ktore cechowaty
sama Elisabeth Kiibler-Ross, stucha¢, co maja do powiedzenia
pacjenci terminalnie chorzy, co czujg i czego potrzebuja ze
strony lekarzy, rodziny, przyjaciot. Wszystko to opisuje wyda-
na w 1969 roku w USA ksiazka Rozmowy o smierci i umiera-
niu — ksigzka, ktora — jak pisze prof. dr Jacek Luczak — ,,zapo-
czatkowata wielki przetom w dotychczasowych sposobach
kontaktowania si¢ ze zblizajacymi si¢ do kresu zycia chorymi
1 wyznaczyta podstawy wspolczesnej psychotanatologii 1 psy-
choonkologii, mozna réwniez sadzi¢, ze wywarla znaczny
wpltyw na obserwowany w latach siedemdziesigtych w Sta-

1991

nach Zjednoczonych rozwdj opieki hospicyjnej™.

! Elisabeth Kiibler-Ross, Rozmowy o Smierci i umieraniu, Media Ro-
dzina, Poznan 1998.
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RECENZIE

We wstepie swej ksigzki Elisabeth Kiibler-Ross zaznacza,
ze ksigzka ta nie jest podrecznikiem tego, jak postepowac
z umierajagcym cztowiekiem. Jest to zapis procesu przelamy-
wania milczenia, ,;relacja o pasjonujacej probie innego spoj-
rzenia na pacjenta’, od ktorego tak wiele mozna si¢ nauczyc.
Czytajac Rozmowy o smierci i umieraniu rzeczywiscie statam
si¢ uczniem tych, spodziewajacych sie rychtego kresu, ludzi.
Dzigki ich stowom ujrzalam rzeczywisto$¢ $mierci w nowym
swietle. Weryfikujac niektore moje wczesniejsze wyobrazenia
dotyczace osob terminalnie chorych, czy odchodzenia czto-
wieka w ogole, przyjrzatam si¢ swoim wtasnym niepokojom
1 lekom. Lekom, ktorych chyba kazdy nieraz doswiadcza
w zderzeniu z przemijaniem — niezaleznie od tego, jak silna
jest jego wiara w Boga, jak nieztomny ma charakter, lub jak
pogodne ma usposobienie. I o takim wtasnie leku — leku przed
$miercig — pisze Kiibler-Ross w pierwszym rozdziale swej
ksigzki. Mow1 o stosunku cztowieka do umierania, o tym, jaki-
mi schematami postuguje si¢ ludzki umyst, gdy dotyka tematu
$mierci, ktdrej cztowiek w odniesieniu do wtasnego zycia pod-
$wiadomie nie jest w stanie sobie wyobrazi¢. Smier¢ to cos,
czego nie dopuszczamy z reguly do mysli, co$ odstrgczajace-
go, kojarzacego si¢ z jakim§ gwaltownym 1 przerazajacym
zdarzeniem. Kiibler-Ross stwierdza tez, ze ludzka pod$swiado-
mo$¢ nie rozroéznia pomiedzy pragnieniem a czynem. Stad
u dziecka czgste jest poczucie winy, gdy umiera kto$ bliski,
komu wczesniej w gniewie zle zyczyto. Jednak poczucie winy
towarzyszy takze osobom dorostym, wyrzucajacym sobie, ze
ktocili sie z bliska osoba, ktorej teraz juz nie ma, ze poswiecali
jej za mato uwagi, lub ze nie naciskali na nig wystarczajaco,
zeby zrobita badania, gdy pojawily si¢ pierwsze niepokojace

2 Tamze,s. 17.
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RECENZIE

sygnaty, a potem byto juz za p6zno. Oprocz poczucia winy jest
tez strach, zal, gniew — wszystkie te emocje rzutuja ogromnie
na nasz stosunek do $mierci bliskiej osoby 1 utrudniajg spokoj-
ne pogodzenie si¢ z nig. Autorka stara si¢ tez dociec, czym
dzi§ powodowany jest lek przed $miercia i pyta o nasze poczy-
nania wobec ludzi umierajgcych, o nasza postawe wobec kresu
ludzkiego zycia.

Wiasnie o postawach wobec $§mierci i umierania traktuje
drugi rozdziat ksigzki. Jest w nim mowa o negacji $mierci,
a gdy ta staje si¢ juz niemozliwa — o probie podporzadkowania
sobie §mierci. W tym rozdziale Kiibler-Ross stawia tez pytanie
o role, jaka odgrywa religia i zauwaza, ze dzi$ trudniej jest lu-
dziom dostrzec sens cierpienia. Z niepokojem kresli wizje
przysztosci, w ktorej cztowiek bedzie za wszelka cene podej-
mowat — przy uzyciu daleko posunietej techniki- proby prze-
chytrzenia §mierci. W dalszej czg$ci rozdziatu autorka opisuje
poczatek migdzywydziatlowego seminarium na temat §mierci
1 umierania, ,,ktore zaczeto si¢ jako eksperyment, a zakonczyto
jako wielkie przezycie dla wielu 0s6b™.

W nastepnych rozdziatach omowionych jest pi¢¢ kolejnych
etapoOw umierania, ktore Kiibler-Ross wyodrebnita na podsta-
wie rozmOw z pacjentami. S3g to: zaprzeczenie 1 izolacja,
gniew, targowanie si¢, depresja i ostatecznie — pogodzenie si¢.
Wedtug tego schematu przebiega proces odchodzenia wigk-
szo$ci nieuleczalnie chorych. Kazdy z tych etapow autorka zi-
lustrowala zapisem rozmowy z pacjentem, ktory wiasnie dany
etap przechodzil. Dzigki temu latwiej zrozumie¢ stan psy-
chiczny 1 duchowy chorego, ktory zupetie inaczej odnosi si¢
do swej choroby na etapie np. gniewu niz w koncowej fazie,
gdy nastepuje pogodzenie si¢ z wlasng sytuacjg i perspektywa

3 Tamze, s. 41.
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RECENZIE

zblizajacej si¢ $mierci. Czytajac osobiste wyznania ludzi u kre-
su zycia, czgsto bardzo mtodych, majacych jeszcze wiele do
zrobienia tu na ziemi, ludzi, ktérym choroba z dnia na dzien
zakwestionowala mozliwo$¢ realizacji wielu plandéw, pozba-
wila roli spotecznej, do ktorej dotad przywykli i catkowicie
uzaleznita od innych — zaczynamy mysle¢ o wtasnej kruchosci
1 0 tym, ze przeciez i nas moze kiedy$ spotka¢ taka sytuacja.
Ci $miertelnie chorzy tez wiedli kiedy§ unormowane zycie
1 wlasnie w takg mniej lub bardziej przewidywalng codzien-
no$¢ wdarta si¢ nagle nieuleczalna choroba. Ogromnie waz-
nym jest — co Elisabeth Kiibler-Ross podkresla wiele razy —
zachowanie si¢ rodziny chorego, ich reakcje, a takze postawa
personelu szpitalnego. Zbyt dobitne i chtodne oznajmienie pa-
cjentowi przez lekarza, ze jest $miertelnie chory, ze nie ma
zadnej nadziei 1 zakomunikowanie, ze zostatlo mu np. 4 mie-
sigce zycia jest okrutne i moze spowodowaé zupetne zatama-
nie chorego. Z drugiej strony, ukrywanie prawdy przed cho-
rym moze wzbudzi¢ jego nieufnos¢ i poczucie wykluczenia go
z waznych, dotyczacych wszak jego samego, rozmow. Autorka
ksiagzki podkresla, ze pacjent ma prawo wiedzie¢, jaki jest jego
stan, a pytanie, jakie powinni§my sobie zadac¢, to nie: ,,czy po-
wiedzie¢”, ale: ,,jak powiedzie¢”. Nalezy stucha¢ pacjenta, py-
ta¢ o jego potrzeby 1 stara¢ si¢ wczu¢ w niego, chociazby po
to, by nie dochodzito do takich sytuacji, jak opisany w roz-
dziale siodmym przypadek chorej na raka pani W., ktora pogo-
dzita si¢ juz z tym, ze wkrotce umrze. Problem stanowita tu
postawa jej meza, ktory przerazony, ze utraci ukochang zone,
btagal lekarzy, by zrobili wszystko, zeby przedhuzy¢ jej zycie.
Pani W. ,,powiedziala, ze tylko dlatego jeszcze zyje, iz maz nie
jest w stanie pogodzi¢ si¢ z faktem jej $mierci. Byla zta na nie-
g0, ze nie potrafi spojrze¢ prawdzie w oczy i ze tak rozpaczli-
wie obstaje przy czyms, z czego o na chciata zrezygnowac i na
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RECENZIE

co byta juz przygotowana™ . Pomogta dopiero rozmowa pani
Kiibler-Ross z m¢zem pani W. Zapytany, czy zna potrzeby
zony, przyznat, ze dotad nigdy si¢ nad tym nie zastanawial
1 myslal, Ze jej pragnienia s3 identyczne, jak jego wilasne.
Dzigki tej rozmowie maz pani W. zaczat rozumie¢ pewne spra-
wy, zachowanie zony przestal interpretowac¢ jako odtracenie
go. Zrozumial tez, ze dla jego zony najwazniejsze byto, zeby
do konca zycia zachowa¢ godno$é. Zaczat powoli godzi¢ si¢
z jej odchodzeniem. Dopiero wowczas pani W. mogla spokoj-
nie umrze¢. Rozdziat dziewiaty, zatytulowany Rodzina pa-
cjenta traktuje wiasnie o reakcjach i poczynaniach najbliz-
szych osoby terminalnie chorej, o ich problemach i Igkach
10 tym, jak czasem swoim zachowaniem przeszkadzajg chore-
mu w tym trudnym procesie godzenia si¢ z wtasng smiercig.
Do tych, ktorzy musza stawi¢ czota umieraniu ukochane;j
osoby, skierowana jest ksigzka Elisabeth Kiibler-Ross. Ale po-
winni jg przeczyta¢ wlasciwie wszyscy, nie tylko lekarze, pra-
cownicy szpitali 1 hospicjow czy bliscy nieuleczalnie chorych.
Napisane przystepnym jezykiem, pelnym wrazliwego spojrze-
nia na umieranie cztowieka, nazywajgce rzeczy po imieniu, ale
z delikatnos$cig 1 pokora wobec tej subtelnej materii, Rozmowy
o Smierci i umieraniu s3 zarazem apelem ludzi umierajacych
do nas wszystkich. Apelem, bysmy do konca traktowali ich
jako pelnowartosciowych, niepowtarzalnych, godnych i czuja-
cych. BySmy nie bali si¢ towarzyszy¢ im w ich ostatniej dro-
dze, nie wzbraniali si¢ wzig¢ ich za r¢ke 1 nie unikali spojrze-
nia w oczy i rozmowy, a czasem po prostu — milczacej
obecnosci. Bowiem ,.ci, ktorzy maja dos¢ sity i mitosci, by
trwaé przy umierajacym ,,w milczeniu, ktore przekracza sto-

4 Tamze, s. 126.
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wa”, wiedza, ze nie jest to moment ani straszny, ani bolesny,
ale spokojne ustanie funkcji zyciowych™.

Tak, jak obowigzkowe winno by¢ ukonczenie kursu pierw-
szej pomocy, by umie¢ ratowac zycie drugiego czlowieka, tak
obowigzkowa powinna by¢ lektura ksigzki Rozmowy o smierci
i umieraniu- by tam, gdzie zycia nie da si¢ juz uratowac, umiec
pomoc umierajagcemu godnie 1 spokojnie odejse.

Zofia Kepinska-Walczak

5 Tamze, ss. 274-275.

|344]



