Droga do akceptacji — etapy umierania

Utrata cenionej rzeczy, wartosci, a przede wszystkim zdrowia, wigze si¢ z
ogromnym stresem. Cierpienie jakie woéwczas przezywa czlowiek, dotyka najglebszych
sfer jego jestestwa. W sytuacji choroby nowotworowej, kiedy medycyna nie znajduje
lekarstwa na jej wyleczenie, szczeg6lnie bolesna staje si¢ §wiadomos¢ utraty wlasnego
zycia oraz pozostawienia tych, ktérych si¢ kocha. W tym artykule chcg zwroci¢
szczegolng uwage na reakcje, przezycia, jakie moga towarzyszy¢ osobie, ktora
dowiedziata si¢ o nieuleczalnej chorobie oraz na poszczegdlne etapy jakie przechodzi
cztowiek w czasie zmagania si¢ z trudng do zaakceptowania rzeczywistoscig. W tym
celu powolam si¢ na badania psychiatry E. Kubler-Ross. Przeprowadzita ona wiele
rozméw z nieuleczalnie chorymi (200 pacjentéw), co pozwolilo jej wyodrebni¢ pigé
reakcji wobec $mierci, zwanych takze etapami umierania:

1. Zaprzeczanie i izolacja

2. Gniew

3. Targowanie si¢

4. Depresja

5. Pogodzenie si¢ (akceptacja)

Obecnie przyjmuje si¢, ze tego typu etapy przechodzi rowniez kazdy czlowiek w
sytuacji jakiekolwiek utraty np. utraty pracy, majatku, warto$ci, ukochanej osoby.

W momencie poinformowania o rozpoznaniu i/lub niekorzystnym rokowaniu,
pojawia si¢ reakcja zaprzeczania i izolacji. Jak to okreslit R. Tagore: Czlowiek
barykaduje si¢ przeciw sobie samemu. Wystepuje ona prawie u wszystkich, nie tylko w
pierwszych fazach choroby, ale czasem i pdzniej. Jest to pewnego rodzaju szok i
niedowierzanie: Nie, to nie ja, to nie moze by¢ prawda. Moze towarzyszy¢ temu
odretwienie. Chory zaprzecza mozliwosci choroby ($mierci), neguje niekorzystne
informacje dotyczace jego zdrowia. Nie chce zna¢ bolesnej prawdy. Odwiedza wielu
lekarzy, wykonuje kolejne badania diagnostyczne i oczekuje nowej interpretacji
wynikéw. Tego typu postawa jest charakterystyczna dla osoby, ktora zostala
poinformowana przedwczesnie lub zbyt nagle — nie byta gotowa na przyjecie wiadomosci
o niekorzystnym rokowaniu. Niemoznos$¢ pogodzenia si¢ z losem sprawia, ze czlowiek
zamyka si¢ w sobie, izoluje si¢ od otoczenia. Reakcja zaprzeczania jest pewnego rodzaju

mechanizmem obronnym, buforem po doznaniu nieoczekiwanego wstrzasu, pozwala



choremu na opanowanie si¢ i z czasem na zmobilizowanie innych i mniej radykalnych
srodkow obronnych.

Gniew nast¢puje po uswiadomieniu sobie przez chorego prawdy, wtedy gdy
cztowiek nie moze juz dhuzej zaprzecza¢ oczywistosci. Oprocz gniewu czgsto wystepuje
uczucie wsciektosci, zazdrosci, rozzalenia. Pojawia si¢ pytanie: dlaczego wilasnie ja?
Choroba, czy tez zblizajacy si¢ kres, bedacy gtownym wrogiem jest poza zasiggiem,
dlatego osoba przenosi gniew na otoczenie, przypadkowe osoby. Lekarze zle lecza,
pielegniarki, osoby bliskie Zle si¢ opiekuja np. podczas poprawiania poduszki, $cielenia
t6zka, chory denerwuje si¢, ze mu si¢ przeszkadza, moze nawet wypowiada¢ wyzwiska.
Rodzina bywa przyjmowana bez rados$ci, a czasem niechetnie. Osoba przesytajac tego
typu sygnaly pragnie, aby zwracano na nig uwagg, aby o niej nie zapomniano.

Targowanie si¢ stanowi probe odroczenia §mierci. Chory ,,zawiera uktady” z losem
lub z Bogiem. Tok jego myslenia jest nastepujacy: jezeli nie mogt pogodzi¢ si¢ z
rzeczywisto$cig w pierwszym okresie, byt zty na Boga 1 ludzi w drugim, to moze uda mu
si¢ zawrze¢ pewnego rodzaju uktad, ktéry opozni nieuniknione wydarzenia. W zamian za
dobre zachowanie pragnie uzyska¢ od Boga i personelu odloZenie na pdzniej terminu
$mierci.

Po targowaniu sic nastepuje depresja, wedlug R. Tagore: Swiat biegnie ponad
strunami opieszatego serca wygrywajgcego melodie smutku. Kiedy cztowiek nie moze
dluzej watpi¢ w swoja chorobe, kiedy musi poddac si¢ nastepnej operacji, uda¢ si¢ do
szpitala na kolejng chemig, kiedy pojawiaja si¢ dodatkowe objawy, dolegliwosci,
wyczerpanie, bardzo trudno =zachowa¢ pogode ducha. Dominujgce staje si¢
przygnebienie. Do tego dochodzi utrata pracy, roli zony i1 matki, meza lub ojca,
martwienie si¢ o rodzine. To wszystko jest powodem depresji — ogromnego cierpienia.
Wedhug E. Kubler-Ross istnieja dwa rodzaje depresji. Autorka twierdzi, ze swiadomos¢
nieuchronnosci  $mierci  doprowadza chorego do depresji reaktywnej lub
przygotowawczej. W depresji reaktywnej chory obserwujgc swoje dolegliwosci, objawy,
postepujace ostabienie, pyta o wlasng przyszto§¢. Dominuje przygnebienie. Depresja
przygotowawcza dotyczy strat przysztych, utraty wszystkiego co si¢ kocha, jest faza
przygotowujaca do nast¢pnego etapu.

Ostatnim etap stanowi pogodzenie si¢. Osoba akceptuje sytuacje, w ktorej si¢
znalazta, uspakaja si¢ i wycisza. Chory nie ma juz sity walczy¢ o zycie. Pogodzenie si¢
jest pozbawione emocji 1 uczu¢. Zmniejsza si¢ zainteresowanie otoczeniem, cztowiek ze

spokojem oczekuje $mierci. Nadat boleje nad utrata bliskich osob, ale jest spokojny 1



oczekuje tez spokoju ze strony personelu i rodziny. Jak twierdzi Heidegger: Pogodzenie
sig ze Smierciq stanowi podstawe autentycznego istnienia.

Nie kazda osoba przechodzi przez te wszystkie etapy. Wynika to z niepowtarzalnosci
1 indywidualnosci ludzkiej istoty. Rowniez czas dzialania poszczegdlnych mechanizméw
obronnych jest r6zny, odmienna moze by¢ tez kolejno$¢ wystepowania etapow. Kazdy
reaguje w charakterystyczny dla siebie sposob, posiada inng wrazliwo$¢ na cierpienie.
Niezwykle pomocna staje si¢ nadzieja na dobrg jakos¢ opieki, na wsparcie ze strony

rodziny, personelu i ich zapewnienie o stalej obecnosci oraz poczucie sensu zycia.
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