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Towarzyszenie osobie umierajacej

Towarzyszenie osobie umierajacej powinno byé przepojone przede wszystkim empatia,
zyczliwoscia, cierpliwoscia i poswieceniem, jednak z zachowaniem taktu, ciszy i spokoju.
Powinna to by¢ obecno$¢ nienarzucajaca sie, powsciagliwa, wyrazana oszczednym stowem,
spojrzeniem, dotykiem, gestem i wspdlnym milczeniem. Wazne jest zapewnienie w umieraniu
godnosci, ktéra stanowi jedno z fundamentalnych praw cztowieka. Sytuacja graniczna, jaka jest
umieranie, wysuwa kwestie sensu zycia i Smierci na pierwszy plan. Cztowiek umierajacy, mierzac sie
z faktem zblizajacego sie odejscia, w wiekszym lub mniejszym stopniu podejmuje sie retrospekcji,
podsumowania i oceny wartosci swojego zycia. Osoby majace nadzieje na zycie po Smierci wyrazaja
nie tylko lek zwiazany z umieraniem, cierpieniem i Smiercia, lecz takze obawy przed kara za zte
czyny popetnione w zyciu doczesnym. Maja one wplyw na postrzeganie i akceptacje cierpienia,
nieuchronnosci $Smierci, ale przede wszystkim zwiekszaja potrzeby w odniesieniu do towarzyszenia
przez druga osobe. Towarzyszenie choremu jest aktem czynnym, przekraczajacym zwykta obecnosc¢ .
Obejmuje ono skupienie uwagi na osobie, jej akceptacje pomimo jej kruchosci, niedoteznosci,
oszpecenia czy uciazliwosci zwiazanych ze sprawowaniem nad niq opieki. Osoba umierajaca jest
zdana catkowicie na wole i zyczliwo$¢ osob towarzyszacych, bez mozliwosci odwzajemnienia mitosci,
a czesto ma poczucie winy z powodu swiadomosci bycia ciezarem dla innych. Wtasnie to oczekiwanie
zyczliwosci i szacunku ze strony innych, poprzez ich towarzyszenie i wsparcie, jest wyrazem
uswiadomionej lub nieuswiadomionej godnosci czlowieka. Godnos¢ chorego jest wyrazem jego
podmiotowosci, ktéra powinna by¢ fundamentem wspolczesnej medycyny, jako przejaw filozofii
egzystencjalnej i personalistycznej, w szczegolnosci personalizmu chrzescijanskiego. Osobie u kresu
zycia nalezy sie afirmacja ze wzgledu na nia sama i na jej godnos¢. Godnos¢ czlowieka jest
niezalezna od etapu zycia, nie jest ona ani wieksza, ani mniejsza u seniora, u cztowieka w sile wieku
czy noworodka. We wspotczesnym swiecie powszechna i przeciwna wartosci egzystencjalnej jest
wartos¢ utylitarna (wzgledna) czlowieka, tzn. wartos$¢ zalezna od przymiotéw, waloréw, zastug czy
korzysci, jakie dana osoba moze dostarczy¢, jej uzytecznosci spotecznej, ekonomicznej. Promowane
zachowania konsumpcjonistyczne, dazenie do popularnosci w mediach spotecznosciowych,
wyobrazenie swojego idealnego profilu (wygladu, osobowosci, prezencji, roli spotecznej itp.)
powoduja brak akceptacji wobec choroby - chorych, niepelnosprawnosci - niepetnosprawnych,
nieatrakcyjnosci fizycznej - nieatrakcyjnych fizycznie, smierci - os6b umierajacych. To sprzyja
tabuizacji umierania i Smierci, odtracenia i izolacji chorych umierajacych. Rozwazajac warunki
umierania w godnosci, nalezy zauwazy¢, ze podmiotem jest nie tylko osoba umierajaca, lecz takze
lekarz, rodzina chorego czy opiekunowie medyczni/formalni i nieformalni. Nie mozna tez skupi¢ sie
wylacznie na chorym umierajacym, gdyz cierpienie przezywane przez niego w zwiazku z umieraniem
dotyka nieraz w znacznie wiekszym stopniu jego najblizszych i to dlugo po jego Smierci, w okresie

_ Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle P o ™
) . %  Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie & = %
¢ °  ul Wielicka 267, 30-663 Krakow . N
) /' = samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne; % »
. [ & tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 % 1_‘@‘”
L —— www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl S _—

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez .-‘ * ’:
dla Matopolski - Polska Unig Europejska [EIRS M ALO P O L S I( A

Projekt pn. ,,Centrum wsparcia opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wlaczenia spolecznego, Dzialania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT


https://wsparciedlaopiekuna.pl/pl-pasek_fe-rgb-poziom/

osierocenia. Warunki umierania w godnosci musza wiec uwzglednia¢ takze osoby towarzyszace.

Godne warunki umierania, to umieranie ,w spokoju i godnosci” polega przede wszystkim na
unikaniu zacieklosci terapeutycznej. Kodeks Etyki Lekarskiej zdejmuje z lekarza obowiazek
prowadzenia uporczywej terapii oraz stosowania srodkéw nadzwyczajnych w stanach terminalnych;
lekarz nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji
nalezy do lekarza i jest zwigzana z ocena szans leczniczych. Warunki umierania w godnosci powinny
obejmowac cztery obszary:

- akceptowalny poziom cierpienia - usSmierzenie objawow fizycznych i psychicznych do natezenia,
jakie pozwoli choremu na emocjonalne, psychiczne i duchowe przezycie okresu umierania i
zblizajacego sie kofica zycia; wymaga on zazwyczaj interwencji medycznych, z unikaniem jednak
nadmiernej medykalizacji postepowania; podtaczenie osoby umierajacej do aparatury monitorujacej
parametry zyciowe, niepotrzebne badania krwi, pomiary cisnienia tetniczego, diurezy itp. obnizaja
jakos¢ zycia chorego i przecza warunkom umierania w spokoju i godnosci. USmierzenie cierpienia
(bolu totalnego) jest mozliwe tylko woéwczas, gdy dziatania skierowane sa na wszystkie cztery jego
przyczyny (fizyczne, psychiczne, spoteczne, duchowe). Samo zltagodzenie bélu czy innych objawéw
fizycznych jest niewystarczajace.

- towarzyszenie - obecnos¢ empatyczna, zyczliwa, proaktywna, skupiona na osobie umierajace;j,
przepojona cierpliwoscia, poswieceniem. Moze to by¢ m.in. podanie napoju, poprawienie poduszki,
wyrdwnanie czy dopiecie pizamy, poprawienie poscieli, potozenie dloni na grzbiecie reki chorego.
Takie taktowne gesty sa przyjmowane z wdziecznoscia i nie da sie ich zastapi¢ stowami.
Towarzyszenie osobom umierajacym jest wyrazem solidarnosci ludzkiej, humanizmu, mitosci i
mitosierdzia. Dla wielu chorych najblizsza istota jest ukochane zwierze, ktérego obecnos¢ zmniejsza
napiecie, natezenie bolu i innych objawoéw fizycznych, a takze leku. Terapia wspomagana obecnoscia
zwierzecia, np. psa czy kota, z powodzeniem jest stosowana w domu, hospicjach stacjonarnych, nie
jest jednak mozliwa w warunkach szpitalnych.

- odpowiedzialnos¢ - przyjecie do konca odpowiedzialnosci za swoje zycie i swoja osobe,
wynikajace z poszanowania autonomii osoby, dajagce mozliwo$¢ decydowania o ostatnich dniach
zycia, mozliwe dzieki przekazywaniu prawdy bez odbierania nadziei. Cztowiek jest odpowiedzialny za
swoje zycie, a choroba i umieranie nie pozbawiaja go podmiotowosci. Ma prawo do swiadomosci
umierania i przezycia tego okresu jako immanentnego elementu zycia. Musi wiec mie¢ wiedze o
zblizajacej sie Smierci, aby mogt wyraza¢ swoja wole w ostatnich dniach zycia. Zatajenie wiedzy o
zblizajacej sie smierci pozbawia osobe umierajaca mozliwosci swiadomego podejmowania decyzji,
takze w takich sprawach, jak okolicznosci umierania (miejsce, osoby towarzyszace, akty religijne,
rytualy), kwestie majatkowe, spadkowe. Zblizajaca sie sytuacja graniczna sktania do refleksji nad
swoim zyciem i podjecia lub pogtebienia zycia duchowego, umozliwia dokonczenie niezatatwionych
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spraw (np. pogodzenie sie z nieprzyjaciotmi, zwrot dtugéw), do podjecia aktéw humanitarnych,
altruizmu, do twoérczosci. Zmowa milczenia bliskich wynikajaca z checi uchronienia osoby
umierajacej przed cierpieniem zwigzanym z ujawnieniem prawdy o zblizajacej sie $mierci narusza
zasade poszanowania podmiotowosci chorego i przyjecia przez niego odpowiedzialnosci za swoje
zycie. Ustawa o zawodzie lekarza pozwala, w sytuacjach wyjatkowych, na ograniczenie informacji o
stanie zdrowia i rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich
przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniona przez
pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacji. Co do
zasady lekarz ma obowiazek udziela¢ takiej informacji, a odstepstwem od tego jest wyjatkowosé
sytuacji i ograniczenie, a nie zatajenie informacji. Bez rzetelnej informacji pacjent nie moze wyrazi¢
Swiadomej zgody na stosowane leczenie. Obecnie w niewielu systemach prawnych dozwolone jest
ograniczanie prawa do informacji o rokowaniu. W swiecie zachodnim przewaza uznanie
nadrzednosci poszanowania autonomii pacjenta w zakresie jego przekonan, dziatania, wolnosci i
odpowiedzialnosci ponad inne zasady bioetyczne. Skoro osoba umierajaca jest odpowiedzialna za
swoje zycie, to jej autonomia musi by¢ poszanowana w kazdym aspekcie, takze wtedy, gdy nie
przestrzega zalecen lekarskich, kiedy w sprzeciwie wobec doswiadczanego cierpienia odrzuca
przyjete wczesniej systemy wartosci, istotne dla oséb bliskich kategorie, takie jak mitos¢ Boga,
istnienie dobra czy sens istnienia. Wedlug Elisabeth Kiibler-Ross wiekszos$¢ ludzi chce znac
niekorzystna prawde, przekazanie jej wymaga jednak dawkowania, czasu, taktu i delikatnosci. Nie
nalezy kierowac sie wlasnymi uczuciami, co jest dobre, a co zle dla danej osoby. Odpowiedzialnos¢
0soby umierajacej jest realizowana poprzez wyrazana przez nia wole. Poniewaz to chory ponosi
wszelkie konsekwencje podejmowanych dziatan leczniczych, musi wyrazié na nie zgode albo je
odrzuci¢. Nalezy uszanowa¢ wole pacjenta, w szczegolnosci co do miejsca umierania. Chociaz 65%
chorych z nowotworem woli umiera¢ w domu, w otoczeniu najblizszych, to wiekszo$¢ zgonow
nastepuje jednak w szpitalu. Chec¢ ratowania zycia za wszelka cene narusza autonomie pacjenta i nie
przynosi mu realnych korzysci. Szpital ma znacznie wieksze mozliwosci terapeutyczne niz dostepne
w warunkach domowych, nie jest jednak najlepszym miejscem umierania. Krotkotrwate
podtrzymanie wydolnosci narzadowej nie przynosi stalych efektéw, jest wiec moralnie
nieuzasadnione. Juz samo przewiezienie chorego umierajacego z powodu nieuleczalnej choroby
stanowi znaczna ucigzliwos¢ dla pacjenta i grozi zgonem w jego trakcie, jest wiec bledem. Zespoly
ratownictwa medycznego staraja sie nie ulega¢ zadaniom rodziny przewiezienia osoby umierajacej
do szpitala. Sprzeciw cztonkéw rodziny, glosne rozmowy, desperackie proby ratowania zycia rujnuja
atmosfere spokoju i godnosci. Wola chorego pozostaje nadrzedna wobec woli opiekunéw czy lekarza
i nalezy ja uszanowac. Szczeg6lnym wyrazem autonomii jest oSwiadczenie woli o nieprzedtuzaniu
Zycia oraz o nieprzerywaniu procesu umierania na wypadek wystapienia ciezkiej niewydolnosci
narzadow lub utraty mozliwosci wyrazenia woli zwigzanej z ratowaniem zdrowia i zycia. Stanowi
kluczowy element uprzedzajacego oswiadczenie woli/planowania opieki, w ktorym cztowiek
zawiera instrukcje dotyczace ograniczenia lub niepodejmowania konkretnych dziatan ratujacych
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zycie, takich jak resuscytacja lub jej niektére czynnosci, przetoczenie preparatow krwiopochodnych,
przewozenie do szpitala itp., zanim wystapi sytuacja uniemozliwiajaca wyrazenie woli. Nadal nie ma
umocowania prawnego i zwykle nie jest respektowane przez lekarza w obawie przed
odpowiedzialnoscig prawna za niepodjecie czynnosci ratujacych zycie. Chory ma prawo zadaé
odstapienia od terapii, jesli jest ona zbyt uciazliwa, a korzysci z prowadzonego leczenia nie
przewazaja nad udreka doswiadczana z powodu jego prowadzenia. Nowoczesne przyrzady i techniki
medyczne pozwalaja na dtugie, niekiedy wieloletnie, instrumentalne podtrzymywanie czynnosci
zyciowych organizmu pomimo braku szans na zycie osobowe pacjenta. Odstapienie oraz zaniechanie
terapii uporczywej wynikaja z akceptacji umierania jako naturalnego zakonczenia zycia.
Uszanowanie autonomii pacjenta nie moze sie odbywac¢ kosztem naruszenia autonomii lekarza.
Chory przyjmuje odpowiedzialnos¢ za siebie i moze wyrazaé niezgode na dalsze zycie. Nie moze
jednak oczekiwac od lekarza spelnienia swoich zadan, jesli naruszaja one autonomie lekarza i
godnos¢ zawodu lekarza. Wola, autonomia i odpowiedzialno$¢ pacjenta stoja wowczas w opozycji do
woli, autonomii i odpowiedzialnosci lekarza. W konflikcie dwdoch wolnosci sg one réwnorzedne i
zadna z nich nie ma prawa domagac sie bezwzglednego respektowania z pogwalceniem drugiej.
Lekarzowi nie wolno spetnia¢ zadan pacjenta, ktére naruszatyby jego wolnos¢ oraz w szczegodlnosci
godnos¢ zawodu lekarza.

- sens umierania i cierpienia - wsparcie duchowe i psychologiczne, aby chory odnalazt sens
przezywanego cierpienia, umierania, zblizajacej sie Smierci, a takze znaczenie zycia i istnienia, u
0s6b wierzacych odnoszace sie do relacji z Bogiem (duchowos¢ religijna). Samo usmierzenie
cierpienia, zapewnienie obecnosci 0oséb zyczliwych oraz zagwarantowanie wolnosci decyzji nie sa
wystarczajacymi warunkami umierania w godnosci. Bez wzgledu na okolicznosci zycie ludzkie nigdy
nie traci sensu i na ten nieskonczony sens zycia sktadaja sie takze cierpienie i umieranie i Smier¢.
Nie mozna powiedzie¢ cztowiekowi, jaki ten sens jest. Jedyna droga to umozliwienie cztowiekowi
odnalezienia lub nadania sensu wlasnemu cierpieniu i umieraniu. Cierpienie, ktérego znaczenia czy
uzasadnienia cztowiek nie odnajduje, przezywane jest jako rozpacz. Odnalezienie sensu umierania
prowadzi do przyjecia przez niego odpowiedzialnosci za swoje zycie. Osoba umierajaca, poszukujac
sensu umierania, moze sie zwrocié w tej kwestii do cztonka zespotu opiekujacego sie nig. Oznacza to
jednoczesnie akt wielkiego zaufania. To pacjent decyduje, czy i z kim chciatby rozmawiac¢ o
najwazniejszej dla niego kwestii w najtrudniejszym dla niego okresie, a osoba, do ktdrej sie zwraca,
dostepuje zaszczytu uznania przez chorego jej autorytetu. Niezaleznie wiec od swej roli powinna ona
podjac¢ taka rozmowe, szczegOlnie jesli umierajacy przezywa kryzys egzystencjalny lub jest
niepogodzony z doswiadczanym cierpieniem. Potrzebne sa w takiej rozmowie szczeros¢, otwartosé i
autentycznos$¢, unikanie sztucznosci, wyuczonych frazeséw, dobrych rad i socjotechniki. Powinno
rozmawiac sie jak czitowiek z czlowiekiem. Powinno to by¢ spotkanie dwdch wolnosci - osoby
umierajacej i opiekuna, w atmosferze intymnosci i zaufania, z przekroczeniem formalnych wymagan
roli danego cztonka zespotu (lekarza, pielegniarki, psychologa, opiekuna itd.). Jesli taka jest wola
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chorego, powinno sie taktownie i z szacunkiem przedstawi¢ swoje przekonania. Jesli w ciagu swojego
zycia cztowiek nie poswieca czasu na refleksje o jego znaczeniu, nie zadaje sobie podstawowych
pytan o sens istnienia, to w sytuacji zblizajacej sie $Smierci, szczegélnie kiedy towarzyszy mu
cierpienie fizyczne, warunki na wykonanie tego zyciowego zadania sa niesprzyjajace. Z kolei osoby
przezywajace swoje zycie w zgodzie z przekonaniami, spetnione, sa dobrze przygotowane do wejscia
W proces umierania.

Chory moze sie dopatrywaé¢ w cierpieniu sity oczyszczajacej. Na przyktad dla chrzescijan cierpliwe
znoszenie nieprzyjemnych doswiadczen wiaze sie z nadzieja na odkupienie swoich win,
uczestnictwem w zbawieniu, jest postrzegane jako ofiara za grzechy innych, nadzieja na zycie
wieczne itp. Ortodoksyjni zydzi nie moga odmowic terapii podtrzymujacej zycie, nawet jesli ta
wigzataby sie z nadmiernym cierpieniem. Z kolei wyznawcy buddyzmu beda sie wystrzegali
postepowania, ktére mogtoby narazi¢ ich na utrate zycia, i odméwia przyjmowania lekow
przeciwboélowych, jesli moglyby przyspieszy¢ smieré. Osoby niewyznajace zadnej religii moga
przyjmowaé cierpienie w akcie solidarnosci z innymi cierpiacymi jako element réwnowagi
wszechswiata. Lekarz, pielegniarka, opiekun moga sie nie zgadza¢ z takimi postawami, ale maja
obowiazek je zaakceptowaé, takze w odniesieniu do zaprzestania terapii podtrzymujacej zycie czy
kontynuowania terapii daremnej. Optymalna jest opieka duchowa kapelana lub cztonkéw wspdlnoty
religijnej osoby umierajacej, a w przypadku oséb o swiatopogladzie swieckim - specjalisty opieki
duchowej czy psychologa. Zapewnienie podstawowej opieki duchowej jest tez zadaniem kazdego
cztonka zespotu opiekujacego sie chorym poprzez rozpoznanie potrzeb duchowych, podtrzymywanie
racjonalnej nadziei, postawe wiernosci i autentycznego poswiecenia.

Godnos¢ osobista dotyczy przede wszystkim ciata i imienia cztowieka. Kazdy cztowiek - zdrowy czy
chory, w pelni sit czy z wadami genetycznymi, noworodek czy umierajacy - nosi w sobie godnos¢, w
szczegOllny sposob respektowana poprzez szacunek do jego ciata. Rutyna czynnosci medycznych,
opiekunczych powtarzanych przez lekarza, pielegniarke, opiekuna moze doprowadzi¢ do
postepowania nietaktownego lub niedelikatnego, niepotrzebnego obnazania czesci intymnych i
niedbatosci o warunki, w jakich wykonywane sa akty uznane za wstydliwe. Codzienna starannos¢,
¢wiczenie sie w podejsciu i komunikacji z pacjentem, rygorystyczne przestrzeganie warunkow
intymnosci podczas defekacji, zmiany bielizny, zabiegdéw higienicznych, zmiany opatrunkéw, moga
pomoc w utrzymaniu najwyzszych norm etycznych zespotu opiekujacego sie umierajacym. W
komunikacji obowiazuje najwyzszy szacunek do imienia oraz funkcji spotecznych, dystynkcji i
stanowisk osoby. Taktownie jest zwracac¢ sie do pacjenta, uzywajac jego najwyzszego tytutu
zawodowego (np. ,panie profesorze”), a gdy nie ma takiego tytutu, jego imienia bez zdrobnien (np.
»panie Janie”). Nadmierny formalizm moze stanowi¢ jednak bariere w komunikacji i trzeba go
unikac. Niedozwolony w komunikacji jest ageizm (dyskryminacja ze wzgledu na wiek, np. ,babciu”)
czy infantylizacja zaréwno w zwrotach (np. ,kotku”, ,stoneczko”), jak i w odniesieniu do czynnosci
(np. ,ktadziemy sie do t6zeczka”, ,daj raczke”, ,poprawimy pieluszke”). Godnos$¢ w umieraniu jest
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wartoscia przynalezna kazdemu cztowiekowi. Umieranie w godnosci zalezy od akceptacji umierania i
zblizajacej sie smierci. Aby to umozliwi¢, konieczne jest zapewnienie odpowiednich warunkow,
ktorymi sa: usSmierzenie cierpienia do akceptowalnego poziomu, zyczliwe towarzyszenie,
zapewnienie Swiadomosci i odpowiedzialnosci chorego za swoje Zycie oraz nadanie sensu umieraniu i
Smierci. Tylko wtedy mozliwe jest pogodzenie sie z samym soba, zaakceptowanie swojego zycia i
wszystkich popelnionych uczynkoéw, zyciowych sukcesdw oraz porazek, zakonczenie zycia w spokoju
i godnosci.

Unikaj:

Zwrotéw typu: "Wszystko bedzie dobrze", "Musisz wyzdrowie¢", etc., a na pdzniejszych
etapach: "Nie mozesz mnie zostawi¢!", "Nie dam sobie rady bez ciebie!", "Nie mozesz
umrzec!".

Reagowania gtosnymi wybuchami ptaczu, krzykami.

Mowienia w obecnosci umierajacego w trzeciej osobie, nawet wtedy gdy wydaje ci sie, Ze $pi,
Ze nie styszy.

Nerwowych gwattownych ruchoéw.

Utrzymywania postawy stojacej nad umierajacym. To moze powodowac¢ u niego poczucie
przyttoczenia.

Przyjmowania postawy ,w gotowosci do wyjscia” - stania przy drzwiach, w okryciu
wierzchnim, z torba w reku. Takie zachowanie jest zwykle powodowane lekiem, napieciem i
moze nasila¢ te emocje u podopiecznego. W takiej sytuacji lepiej poprosi¢ spokojniejsza
zaufana osobe 0 czuwanie przy umierajacym i sprobowac sie wyciszy¢ poza pomieszczeniem, w
ktorym znajduje sie chory. Mozesz, np. porozmawia¢ z kims, kto dziata na ciebie uspokajajaco,
kto ma doswiadczenie w towarzyszeniu odchodzacemu, wzia¢ pare gtebokich oddechdw, etc.
Pozostawiania podopiecznego w samotnosci. Szczegdlnie jezeli stan agonalny przedtuza sie i
zar6wno chory, jak i ty sam jestescie zmeczeni, zorganizuj zmiennikéw do czuwania.

o W przypadku kiedy chory nie przyjmuje juz pokarmoéw, ptynow, jest coraz stabszy, gasnie, a

personel medyczny wie o jego stanie i nie widzi mozliwosci innej pomocy, niz uSmierzanie
cierpienia, nie zmuszaj podopiecznego do przyjmowania pozywienia. Prawdopodobnie
najlepsze co mozesz teraz zrobi¢ dla niego, to pozwolenie na odejscie.

« Jesli potrzebujesz wsparcia, zwro¢ sie do specjalisty - psychologa, psychoonkologa.

Pismiennictwo:

1.

Dzierzanowski T., Binnebesel J.: Godno$¢ w umieraniu. Medycyna Paliatywna 2019; 11(4):
156-162

Zrédlo zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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