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PRZEDMOWA

Cigzka, nieuleczalna choroba i blisko$¢ $mierci, grozaca nam lub
szczegolnie bliskiej, ukochanej osobie, staja si¢ Zrodlem wielkich
cierpien i przewarto$ciowan w stosunku do siebie, bliskich, otocze-
nia, Boga. Smiertelna choroba zakléca czynnosci calego organizmu,
przynosi dokuczliwe, niekiedy bezmierne dolegliwosci i wyzwala
wiele negatywnych emocji: gniew, smutek, ztos¢, rezygnacje, wresz-
cie zwykly ludzki strach przed konaniem w cierpieniach i samotno-
$ci, utrata godnosci, zdaniem si¢ na taske i nietaske innych ludzi.

Boimy sig sta¢ ciezarem dla bliskich, a zarazem odrzucenia przez
personel medyczny, ktory uzna nasz przypadek za beznadziejny.

Czy nasze zycie nadal ma sens, czy odczucie zwolnienia z Zycia
przezywane przez Joanne Drazbe nasza 23-letnia, chorg poetke,
umierajaca z powodu choroby nowotworowej musi nieodlacznie to-
warzyszy¢ludziom umierajagcym? Czy to zycie pograzone w cierpie-
niu, odarte z nadziei ma sens, czy warto zy¢? Co mnie jeszcze zlego
moze spotkac, zanim umre, pytala nasza bliska $mierci nauczyciel-
ka, przewodniczka po cierpieniach dziecka, 13-letnia chora Natalia,
mowiac po przeczytaniu wierszy i pamigtnikoéw Joanny Drazby” —
,Joasia wigcej cierpiala ode mnie...”.

Umieraniu towarzyszj cierpienia duchowe, egzystencjalne; $wia-
domos¢ nieustannie atakuja dreczace pytania: od najprostszych —
Dlaczego wlasnie ja? — po skomplikowane zagadki ontologiczne
dotyczace istoty bytu — Czy umrze tylko moje cialo? Czy spotkam
tam moich bliskich?

* Joanna Drazba, Za parawanem powiek, Media Rodzina,
Poznan 1995 i 1996.
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Okres umierania to wielkie dramatyczne przezycie budzace potrze-
be zwierzen, wolanie o obecnos¢ bliskiej, ukochanej osoby, przyjain,
milos¢.

Smier¢ bliskich i opieka nad nieuleczalnie chorymi przygotowuja
takze nas do naszego umierania i §mierci. W pamigci mam stowa
Marka, pacjenta Hospicjum Palium, skierowane do studentéw V
roku Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu: Ja juz si¢ nie wyleczg z tej Smiertelnej cho-
roby, jednak pobyt tutaj w Hospicjum Dziennym pozwoli mi odzyskac
réwnowage i wrdcic do pewnej normalnosci, i pomdc w odzyskaniu prze-
konania, ze nadal moge cieszyc sig Zyciem, ze jestem wazny dla innych.
Swoje cierpienie przedstawilem na obrazie, ktéry ciqgle tak jak moje
Zycie jest niedokoticzony; w czerni smutku — zawieszony jest snop swia-
tla — nadzieja, a te czerwone, ranigce mnie ostrza wyobrazajg wplyw
choroby na wszystkie obszary mojej osoby — cialo, psychike, duszg; na
koticu kazdej czerwonej strzaly zawieszona jest moja tza. Pamigtajcie
Paiistwo, aby si¢ spieszy¢ i nie zmarnowac zadnego ofiarowanego nam
dnia, kazdy z nich jest darem.

Czy ludzie, ktorzy wkroétce umrg, chcg rozmawiac o swoich potrze-
bach, czy tez pograzeni w smutku i rozpaczy, powinni by¢ odseparo-
wani od bliskich i otoczenia? Czy nalezy naraza¢ innych na udreke
przezywania cierpien, ktore sg udzialem umierajacych? Czy tez wrecz
przeciwnie, nalezy przetamac te cisz¢ — zmowe milczenia? Szukamy
ciagle wzorcow, wskazéwek — jak rozmawia¢, pomagaé, okazywac
cierpliwo$¢, zrozumienie, wsparcie i mito$¢ tym, ktorzy sa , beznadziej-
nie chorzy” — skazani jeszcze za zycia na izolacjg, samotnos¢.

To wezwanie do przelamania milczenia wokét 0s6b umiera-
jacych, pograzonych w cierpieniu, nieSmialo upominajacych sie
0 swoje prawa, znaczenie i godno$¢ w obliczu nieuleczalnej choro-
by i $mierci, podjeta przed ponad 30 laty Elisabeth Kiibler-Ross —
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lekarz psychiatra pracujaca w jednym z wielkich szpitali amerykan-
skich w Chicago. Prowadzone przez ponad dwa lata, nagrywane na
taémy rozmowy z umierajacymi dzigki wielu walorom osobowoscio-
wym Autorki — jej wrazliwosci, empatii, intuicji oraz naturalnym
potrzebom chorych do dzielenia si¢ swoimi przezyciami, historia-
mi cierpient — sprawily, ze przy wspolpracy innych inspirujacych
i wspolpracujacych oséb powstala ta jedyna w swoim rodzaju petna
zycia ksigzka — przepelniona niezbywalnymi prawdami o ludzkim
cierpieniu, umieraniu, nadziei i milosci do Boga i ludzi.

Rozmowy o $mierci i umieraniu wydane po raz pierwszy w USA
w 1969 r. zapoczatkowaty wielki przelom w dotychczasowych spo-
sobach kontaktowania sig ze zblizajacymi si¢ do kresu zycia chorymi
i wyznaczyty podstawy wspodlczesnej psychotanatologii i psychoon-
kologii; mozna réwniez sadzi¢, ze wywarty znaczny wplyw na obser-
wowany w latach siedemdziesiagtych w Stanach Zjednoczonych roz-
woj opieki hospicyjnej. Warto tu wspomnie¢, ze rozpoczete w 1965
roku przez Elisabeth Kiibler-Ross spotkania z umierajacymi o dwa
lata wyprzedzily wielkie wydarzenie, jakim bylo otwarcie przez
Cicely Saunders pierwszego nowoczesnego osrodka holistyczne;j,
wszechstronnej opieki nad ludZzmiumierajagcymi — Hospicjum $w.
Krzysztofa w Sydenham — w potludniowej dzielnicy Londynu.

Przeprowadzone przez Autorkg — czgsto w towarzystwie kapela-
na — seminaria, podczas ktdrych chorzy przekazywali swoje historie
cierpienia studentom, pielegniarkom, pracownikom socjalnym, za-
poczatkowaly réwniez wazny etap w edukacji personelu medycznego
iadministracyjnego. Rolg ekspertow nauczajacych w tej szczegolnie
waznejdziedzinie, jaka jest psychotanatologia, przejeli bliscy $mierci
chorzy. Stali si¢ oni niezréwnanymi nauczycielami dla wszystkich
tych, ktérzy winni opiekowac si¢ umierajacymi osobami, ale réwniez
dla E. Kiibler-Ross — doswiadczonego, dobrze przygotowanego do
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pracy z chorymi lekarza-psychiatry, a przy tym osoby obdarzonej
wielka wrazliwoscig, serdeczno$cia i umiejetnoscia stuchania, zycz-
liwa dla chorych iich rodzin.

Dzigki Jej empatii i stale wzrastajacej wiedzy o zyciu bedacym
czg$cia umierania, talentowi narratorskiemu i pisarskiemu, ta pierw-
sza ksiazka oparta na autentycznych relacjach umierajacych chorych
zapoczatkowala nowy, odkrywczy etap otwartego komunikowania
si¢ z ,beznadziejnie chorymi”, pomagajac zrozumie¢ skalg cierpien
i potrzeb nie ograniczajacych si¢ do pielegnacji i wylacznie medycz-
nego dzialania lekarskiego. Uswiadomiony zostal szerokiemu gronu
pracownikéw stuzby zdrowia i czytelnikéw caly obszar doznan, pro-
bleméw i potrzeb chorych i ich rodzin dotyczacych psychiki, spolecz-
nego bytu i duchowosci.

Mozliwe stalo si¢ poznanie przezywanych przez zagrozonych
$miercigludziemocji — lgkéw, obaw przekraczajacych to wszystko,
co bylo w programach nauczania studentéw; E. Kiibler-Ross przed-
stawila w swojej ksigzce cierpienia i potrzeby os6b umierajacych oraz
koncepcje etapéw osobowosciowego dojrzewania do $mierci. Ten
klasyczny podzial zachowan — postaw ludzi, ktorzy staja twarza
w twarz z nieuleczalng chorobg, wlasng lub osoby najblizszej, stat
si¢ powszechnie uznawanym wzorcem pomocnym w zrozumieniu
postaw umierajacych. Hiobowa wie$§¢ — uswiadomienie sobie za-
grozenia bliska $miercig — wywoluje po wstepnym krotkotrwaltym
okresie oszolomienia, odretwienia, pustki, tancuch kroécej tub dlu-
zej trwajacych reakgji, takich jak odrzucenie, zaprzeczenie gorzkiej
prawdy, wreszcie zlo$¢ i bunt, ktore kolejno przechodza w okres tar-
gowania si¢ zludZzmi i Bogiem o zmiang decyzji — przepelniony naj-
czeéciej falszywymi nadziejami na wyleczenie lub cho¢by poprawe,
wreszcie okres wielkiego smutku i przygnebienia. Te adaptacyjne
okresy obrazujace zmaganie si¢ z nieszcze$ciem, cigzka, $miertelng



PRZEDMOWA | 9

choroba moga przeplata¢ si¢ ze soba, wzajemnie naklada¢ i powra-
caé, by osiggnad (chod nie zawsze) etap akceptacji, pogodzenia sig
z bolesna rzeczywisto$cia — dojrzewania — przygotowania do
$mierci — porzadkowania swoich spraw doczesnych, amoze jedynie
_ zamkniecia, dokonania bilansu zycia, powrotu do wiary w ludzi
i Boga.

Ksiazka E. Kiibler-Ross — po raz pierwszy przetlumaczona na
jezyk polski i wydana w Polsce w 1979 roku — byla przez wiele lat
jedyna publikacja z zakresu psychotanatologii, a zarazem podrecz-
nikiem — Zrédlem ogromnej wiedzy dla tych wszystkich, ktérzy
pragneli zrozumiec¢ ludzkie i wlasne cierpienie zwigzane z umiera-
niem i $miercia.

Zapoczatkowany w 1981 roku w Krakowie, dynamicznie rozwi-
jajacy sie w ostatnich latach ruch opieki paliatywnej/hospicyjnej
(w roku 1997 zarejestrowano 200 o$rodkéw opieki paliatywnej
i hospicyjnej) obejmuje w Polsce opieka coraz wigcej cierpiacych
chorych, a dzigki szeroko rozwijanej dziatalnosci edukacyjnej przed-
i podyplomowej oraz spotecznej, zmiany zachodza réwniez w men-
talnosci wielu ludzi przekonujacych si¢ o potrzebie wstuchiwania
si¢ w pro$by os6b umierajacych i ofiarowania wsparcia cierpigcym.

Te i kolejna ksiazke E. Kiibler-Ross pt. Zyciodajna smier¢ pragne
poleci¢ goraco tym wszystkim, ktérzy chcg wzbogaci¢ swoja wiedze
o zyciu psychicznym i duchowym umierajacych i ich rodzin oraz po-
prawi¢ komunikowanie si¢ z nimi. Lektura ksiazki u§wiadamia, jak
wazng rolg moze odegra¢kazdy z nas towarzyszacy umierajacemu:
Ci ktérzy majg dos¢ sity i milosci, by trwac przy umierajqcym w milcze-
niu, ktore przekracza stowa, wiedzgq, ze nie jest to moment ani straszny,
ani bolesny, ale spokojne ustanie czynnosci zyciowych.

prof. dr Jacek tuczak






Pamieci mego ojca
i Seppli Bucher
— poswiecam
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PODZIEKOWANIA

Tak wiele 0s6b posrednio czy bezposrednio przyczynito si¢ do po-
wstania tej ksigzki, ze trudno bytoby mi wyrazi¢ wdziecznoéé kazdej
oddzielnie. Dr Sydney Margolin podsunal mi mysl przeprowadzania
rozméw z nieuleczalnie chorymi w obecnosci studentéw, uwazajac
to za doniosta metode nauczania i uczenia sie.

Wydzial Psychiatrii przy University of Chicago Billings Hospital
umozliwil przeprowadzenie tego rodzaju seminarium.

Kapelani Herman Cook i Carl Nighswonger nie tylko aktyw-
niebraliudzialw przeprowadzanych rozmowach, ale wyszukiwa-
li odpowiednich pacjentéw w okresach, kiedy napotykatam duze
trudnosci. Wayne Rydberg i pierwsi czterej studenci swoja pasja
i zainteresowaniem dopomogli mi pokona¢ wstepne przeszko-
dy.Wielka réwniez pomoca stuzyto mi Seminarium Teologiczne
w Chicago. Wielebny Renford Gaines i jego zona Harriet wiele
godzin spedzili nad moim rekopisem, przez caly czas utwierdzajac
mnie w przekonaniu, ze tego rodzaju przedsiewzigcie ma sens; dr
C.Knight Aldrich zas§ umozliwial mi te prace w ciagu minionych
trzech lat.

Dzigkujg rowniez dr Edgarowi Draper i Jane Kennedy za przej-
rzenie czeéci rekopisu, a Bonicie McDaniel, Janet Reshkin i Joyce
Carlson za przepisanie go na maszynie.

Sadze, ze wyrazem mojej najgoretszej wdzigcznosci wobec pa-
cjentéw oraz ich rodzin bedzie opublikowanie tego wszystkiego,
z czego mi si¢ zwierzali.

Jednocze$nie podkresli¢ pragne, ze wielu autorom zawdzigczam
inspiracje tej pracy, awreszcie podzigkowa¢ wypada tym wszystkim,
ktorzy poswiecali i poswigcaja swoj czas i uwage ludziom nieuleczal-

nie chorym.
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Pan Peter Nevraumont podsunal mi my$l napisania tej ksiazki,
a pan Clement Alexandre z Wydawnictwa Macmillan cierpliwie
iz ogromna wyrozumialoscia towarzyszyt mi przyprocesie jej two-
rzenia, za co obaj zastuguja na wyrazy wdzigcznosci.

Wreszcie dzigkuje memu mezowi i dzieciom za ich cierpliwos¢
iza to, ze zawsze podtrzymuja mnie na duchu, co pomaga mi pra-
cowa¢ w pelnym wymiarze godzin, }aczac to z obowigzkami zony
i matki.

E.K.-R.
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WSTEP

W okresie po drugiej wojnie §wiatowej stosunek Amerykanéw do
choroby cechowalyoptymizmi przekora - tak jak w przypadkunie-
mal wszystkich aspektéw zycia spolecznego. Przetrwali oni Wielki
Kryzys, dwie wojny $wiatowe i wojne w Korei, wigc nieustepliwo$¢
i walka staly si¢ czg$cig ich narodowego charakteru. Nadzieja w ob-
liczu przeciwnosci wydawatla si¢ naturalng zaleta amerykanskiego
stylu zycia.

Bylo tez wiele powodéw do optymizmu. Niemal codziennie
mieliémy niezwykle przetomy w fizyce, chemii, technice i - dla wie-
lu najwazniejszej — medycynie. Oswoili$my si¢ zmozliwoscia lecze-
nia takich $miertelnych niegdys choréb jak zapalenie pluc, sepsa,
niewydolnos¢ nerek czy cigzkichurazéw. Coraz cze¢éciej traktowato
si¢ chorobg jako problem, ktéry mozna rozwigza¢. Rosty oczekiwa-
nia, ze juz niedtugo medycyna zdota zahamowac¢ starzenie sig i, by¢
moze tylko podéwiadomie liczyliémy na to, ze pokona sama $émier¢.

W takiej kulturze najlepszym lekarzem byt ten, ktéry zawsze
mogl znalez¢ nowe lekarstwo i opdzni¢ $mieré. W latach pigédzie-
siatychi sze$¢dziesiatych dwudziestego wieku lekarze rzadko przy-
znawali, Ze jakas terapia nie pomaga i zwykle nie ostrzegali, gdy le-
czenie zaczynalo wywotywac szkody. Lekarze uosabiali podejscie,
ktore moéwito, ze nigdy nie wolno si¢ poddawad, ale dotyczylo to tez
pacjentéw i ich rodzin — wszyscy oni podtrzymywali te iluzje i uni-
kali rozmoéw o $mierci.

W tym czasie lekarze niestety takze stabo leczyli bl u powaz-
nie chorych pacjentéw, az do niepotrzebnie dramatycznego korica.
Dzialo si¢ tak tylko czeéciowo z powodu ich slabego wyszkole-
nia w leczeniu bolu i innych symptomoéw ciezkich choréb. Wyni-
kalo tez z utrzymywania optymistycznej fasady, za ktora kryli sie
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lekarze, pacjenci i ich rodziny. Przyznanie, ze czyj$ bol jest coraz
silniejszy, moglto oznacza¢ przyznanie si¢ do postepéw choroby.

Srodowisko medyczne mialo wéwczas autorytarny charakter.
Wartosci i wybory pacjenta nie mialy wielkiego znaczenia. Leka-
rze informowali pacjentdéw, jakie podjeli decyzje, a pacjenci przyj-
mowali je w pokorze. Pomijajac fakt, ze najlepsi lekarze cieszyli si¢
stawa i prestizem pogromcow $mierci, to nacisk srodowiska lekar-
skiego prowadzil do lekcewazenia bolu. I chociaz tuz przed $miercia
lekarze podawali chorym dostateczna ilo§¢ morfiny, by mogli odej$¢
w spokoju, to jednak w obawie przed niepochlebnym wzrokiem ko-
legéw nie podawali im wczesniej $rodkow przeciwbodlowych, by
mogli we w miare dobrym stanie przezy¢ ostatnie miesiace, jakie
im zostaly.

Ksigzka Elisabeth Kiibler-Ross Rozmowy o Smierci i umieraniu
rozbila te autorytarne i purytanskie nawyki. W czasie, kiedy lekarze
uzywali tylko eufemizmodw i niejasnych terminéw, méwiac o poste-
pujacej chorobie, pojawil sie ktos, kto rozmawial z pacjentami o ich
chorobach i, co wigcej, chcial ich uwaznie stuchac.

Caly naréd zwrécituwage na Elisabeth Kiibler-Ross i jej ksiazke,
ktdra niczym grom przetoczyla si¢ przez srodowiska lekarskie oraz
wiele innych. Juz sam akt stuchania przeniést chorych i ich choro-
by z zamknigtego $wiata szpitali do $wiata Zzywych doswiadczen
i indywidualnych odczué. Kiedy jeszcze jako student medycyny
przeczytalem po raz pierwszy Rozmowy..., w zapisach wywiadow
uderzyly mnie szacunek i niezwykla empatia, z jakimi Kiibler-Ross
traktowala swoich pacjentéw.

Rozmowy o$mierciiumieraniustanowily zarzewie procesow, ktore
w ciagu zaledwie paru lat zmienily $wiat medyczny. Ksigzka Kiibler-
-Ross pokazala, ze pacjenci powinni mie¢ wladzg¢ nad wlasng choro-

ba i $miercig, a przez to radykalnie odmienila ich relacje zlekarzami
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i personelem medycznym. Nagle nabralo znaczenia to, j a k umie-
raja. Przestano ich przenosi¢ do najodleglejszych pokojow. Stusznie
uwaza si¢, ze Rozmowy... daly poczatek opiece hospicyjnej, a takze
poZniej nowej, zwiazanej z nig specjalnosci — opiece paliatywne;j,
ale zmienily tez w zasadzie wszystkie aspekty opieki medycznej. Na
przyklad do konca lat dziewig¢dziesiatych ubieglego wieku uznano
bol za ,piaty wazny symptom”, ktory nalezy okresli¢ w szpitalu przy
okazji sprawdzaniatemperatury, pulsu, ci$nienia i oddechu pacjenta.

Ksigzka Elisabeth Kiibler-Ross miala tez olbrzymi wplyw na
badania naukowe. Nie mozna juz bylo obiektywizowa¢ umierania
i ogranicza¢ badan nad nim do histologii, biochemii, fizjologii czy
psychopatologii. Ta przelomowa pozycja otworzyta zupelnie nowe
pola badan, zwigzane z opieka i subiektywnymi odczuciami cigzko
chorych. Rosngace zainteresowanie i waga zaréwno ilo$ciowych jak
ijako$ciowych badan nad umierajacymiiopieka nad nimi przyspie-
szyly postepy psychologii i psychiatrii, geriatrii, medycyny palia-
tywnej, etyki klinicznej oraz antropologii.

Mimo ze Kiibler-Ross reprezentowala psychiatrig¢ i byta z tego
dumna, to jednak nie ograniczala si¢ ona do freudowskich czy jun-
gowskich formulek, gdy chodzilo o doswiadczenia jej pacjentow.
Pozwolila natomiast wybrzmie¢ ich gtosom. Te wywiady daly pa-
cjentom mozliwo$¢ wyjasnienia, jak walcza i jaki sens widzg w swo-
jej nieuleczalnej chorobie. Kiibler-Ross interesowata przede wszyst-
kim psychodynamika relacji miedzy osoba obecnie $miertelnie
chorg, a do niedawna jeszcze zdrowa.

W Rozmowach... znajdziemy tez stynny podzial na etapy cho-
roby: zaprzeczenie i izolacje, zto$¢ i bunt, targowanie sig, depresje
ipogodzenie sig, ktorym towarzysza niezwykle doktadny opis emo-
cji tych osgb—x—_;machamzmow adaptacyjnych, pozwalajacych im od-
kry¢ s?tis & erplem}m zy¢ z choroba.
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Spopularyzowano je jako ,etapyumierania” Kiibler-Rossi kry-
tykowano za rzekomg ,sztywnos$¢” nastepowania. Jednak kazdy,
kto czytal te ksigzke, wie, ze jest to duze uproszczenie calosci.
Kuabler-Ross pisata w Rozmowach o smierci i umieraniu, ze te stany
emocjonalne i mechanizmy adaptacyjne moga przyjmowac roz-
ne formy. Opowiadala tam o osobach, ktére w sposéb naturalny
- cho¢ nigdy tatwy — przeszly od zaprzeczenia i izolacji, poprzez
gniew, targowanie si¢ i depresje, az do sytuacji, kiedy pogodzi-
ty si¢ lub przynajmniej przystosowaly do swojej sytuacji. Ale
mowi tez o tych, ktérzy zatrzymali si¢ na zaprzeczeniu i gniewie.
Jak dobitnie pokazuja to relacje os6b z ksiazki, jest to powszech-
ne — i normalne — ze $miertelnie chorzy borykaja si¢ na wszelkie
mozliwe sposoby z niewygodami, ulomno$ciami, zmeczeniem
i zaleznoscig od innych, a takze $wiadomoscia zblizajacego sie
konca. Okazuje sig, ze niektorzy przechodza przez zaprzecze-
nie i gniew na poczatku choroby, zeby pdiniej do tego powro-
ci¢ w trakcie jej rozwoju. Nasze zycie emocjonalne jest zlozone,
a Rozmowy o $mierci i umieraniu pokazuja, Ze czasami moga tez
wspolistnie¢ pozornie wykluczajace sig stany, takie jak zaprzecze-
nie i akceptacja.

Chociaz ta ksiazka miala ogromny wplyw na opieke zdrowot-
nga i zwiazane z nig badania, to odcisnela sie tez na calej kulturze,
zwigzanej z rozumieniem choroby i §mierci.

Warto tez wspomnie¢ o tym, jak to si¢ stato, ze Kiibler-Ross
opublikowala Rozmowy o $mierci i umieraniu. Chociaz badania
gwarantowaly zainteresowanie $rodowiska medycznego tego ro-
dzaju pozycja naukowg, autorka zdecydowala si¢ na szersza pu-
bliczno$¢. Mozna powiedzie¢, ze doskonale pojela lekcje innego
wizjonera, Marshalla McLuhana, ktory w ksiazce z 1964 roku Zro-
zumiec¢ media stwierdzil, ze ,medium jest informacjg”.
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Nie wiem, na ile Elizabeth Kiibler-Ross liczyta na to, ze Roz-
mowy... zmienig kulturowe podejscie do opieki nad terminalnie
chorymi pacjentami i przywrdcg im osobisty wymiar ich cierpie-
nia. Tak jednak si¢ stalo. A magazyn ,Life” napisal w tym czasie
o jej ksiazce, Ze stanowi ,doniosta lekcje dla zyjacych”. Whasnie!

Te ponadczasowe tematy, dotyczace wyjatkowego ludzkie-
go dos$wiadczania choroby i korica zycia sprawiajg, ze Rozmowy
o $mierciiumieraniu sa tak wazne dla wspoétczesnych czytelnikow.
Jako lekarza zadziwia mnie to, jak daleko juz doszlismy, ale tez to,
ile jeszcze musimy osiagnac, jesli idzie o nakierowang na pojedyn-
czego pacjenta opieke medyczna. Musze¢ sobie przypomnie¢, ze
powinienem stucha¢ i podchodzi¢ do $miertelnie chorego pacjen-
ta w duchu braterstwa i poczucia, ze odbywa on droge, ktérej nikt
znas nie wybiera, ale ktorg kazdy bedzie musiat przejs¢.

Kiedy czytalem po raz kolejny Rozmowy o Smierci i umieraniu,
uderzyto mnie to, jak bardzo dotycza mnie one jako jednostke -
syna, brata, meza i dziadka.

Ludzie, ktorych spotykamy w tej ksiazce, przypominaja nam,
ze sami umrzemy, ale tez pokazuja, Ze $mier¢ moze by¢ lepsza lub
gorsza w zaleznosci od opieki, jaka otrzymamy. Widzimy niektdre
z nieskonczonej liczby sposobdw, w jakie mozna zaja¢ si¢ umiera-
jacymi i jaki ma to wplyw na ich najblizszych. Po tylu latach Roz-
mowy... pozostaja ksigzka, ktéra wzywa do dzialania i wystucha-
nia - zawsze z pokora, braterstwem i wspétczuciem — tych, ktorzy
potrzebuja naszej pomocy.

Tak si¢ ztozylo, ze w czasie spolecznych zawirowan polowy
dwudziestego wieku pewna wywodzaca si¢ ze Szwajcarii lekarka
miatla tyle §mialosci, by odda¢ glos tym, ktérzy whasniekoncza zy-
cie. Elisabeth Kiibler-Ross pokazata Amerykanom lustro, w kto-
rym odbijaly sie ich postawy, zalozenia i zachowania, dotyczace
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$miertelnie chorych. Niewielu spodobalo si¢ to, co zobaczyli.
Kiibler-Ross poprzez Rozmowy... dodala sposéb, w jaki umiera-
my, do rewolucji, dotyczacej naszego srodowiska, praw i opieki
zdrowotne;.

Po tej ksigzce wszystko si¢ zmienilo.

I to na dobre.

dr nauk medycznych Ira Byock
Profesor medycyny w Geisel School
16 sierpnia 2013 roku

ttum. Krzysztof Putawski
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Zapytana, czy zechcialabym napisa¢ ksiazke o §mierci i umieraniu,
chetnie wyrazitam na to zgode. Kiedy jednak zacz¢tam rozmysla¢
nad tym, czego si¢ podje¢lam, sprawa okazala si¢ znacznie trudniej-
sza. Od czego zacza¢? Co zamiesci¢ w takiej ksigzce? Co mam powie-
dzie¢ludziom, ktérzy beda ja czytad, ile moge w niej zawrzec z tego,
czego doswiadczylam w kontaktach z umierajacymi pacjentami?
Przeciez tyle mozna przekazac bez slow, tyle odczu¢, doswiadczy¢
intuicyjnie, spostrzec, nie zawierajac tego w mowie.

W ciaguminionych dwoch i pét roku pracowalam z umierajacymi
pacjentami i opowiem tu o poczatkach tego eksperymentu, ktory tyle
dal i tak wiele nauczyt wszystkich biorgcych w nim udzial. Nie jest
to podregcznik, jak podstgpowac z ludzmi umierajacymi. Jest to po
prostu relacja o pasjonujacej probie innego spojrzenia na pacjenta,
traktowania go jako odrebnej istoty ludzkiej, ktora tyle moze po-
wiedzie¢ o sobie w bezposrednim dialogu, od ktérej tyle mozemy
si¢ nauczy¢ o wadach i zaletach szpitalnego podejscia do pacjenta.
Poprosiliémy go, by stal si¢ naszym nauczycielem po to, bysmy sie jak
najwiecej dowiedzieli o koricowych etapach zycia, o ludzkim strachu
i obawach, troskach i nadziejach. Przytaczam tu zwierzenia moich
pacjentdw, ktorzy dzielili si¢ z nami swym cierpieniem, oczekiwa-
niem i rozterkami. Mam nadziejg, ze te karty zacheca innych, by nie
stronili od ,beznadziejnie” chorych, ale by si¢ do nich zblizyli, gdyz
wiele im moga pomdc w ostatnich godzinach. Nieliczni, ktorzy sie
na to zdobeda, przekonaja sig, ze tego rodzaju kontakty moga by¢
pozyteczne dla obu stron; nauczg si¢ tez wiele o tajnikach ludzkiego
umystu, o niezwyktych aspektach naszej egzystencji i wyjda z tego
doswiadczenia wzbogaceni, zywigc moze mniejsze obawy co do wta-

snego nieuchronnego przeciez konca.
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