Mamkina O. Bepbaspna penpeseHTayiss KoHIenil «[1AHA CMEPTH» ¥ HIMEJBKOMOBHOMY AMCKYPCI..

..............................................................................................................................................................

YK 128+177.7]:616-039.75
DOI https://doi.org/10.24919/2308-4863/104-24

Onena MAIIIKITHA,

orcid.org/0000-0002-7849-0535

Kanouoam QinonoeiuHux Hayx, 0oyeum,

Cmapuiull HayKosutl cnispoOimuux (inonoeis, rinegicmuxa ma nepexiaou)

HAYK08020 BIOOINY 0CEIMHbO-IHGOPMAYTUHUX MEXHOLO02Il

Hepoicasroi naykogoi ycmarnosu «L{enmp iHHO8AYITIHUX MEXHONO02IT OXOPOHU 300P08 5Ly
Hepoicasrozo ynpasninus cnpagamu

(Kuis, Yxpaina) sakenaell@gmail.com

BEPBAJIbHA PENPE3EHTAILIA KOHIEMIII « 'TITHA CMEPTb»
Y HIMEIIbKOMOBHOMY JUCKYPCI HAJIATUBHOI MEJUILIMHA

Cmammio npucesaueno 00Cai0HCeHHIO NOHAMNA «CMEPMb 3 CIOHICMIOY Y RATIAMUBHIT MeOUYUHT Mda 0COOIUBOCMAM
1020 eepbanizayii y HiMeybKOMOBHOMY OucKypci. OcMucients cmepmi ma npoyecy NOMUPAHHA € 8AXHCTUBOIO CKIA-
006010 OYOb-KOI Kynbmypu. 3Minu Y CYCRITbCMEL NPU3800Mb 00 MPAHCOHOPMAYIll Y CRPUUHAMMI CMepmi ma nomu-
Ppanms, 00 MAKUX HANENCaAmb 30KpeMa CyyacHe seuuje MeOuKanizayii cmepmi, 3miujents NOMUpanHs 3 OOMAUHbO20
cepedosuya 00 GIONOGIOHUX 3aKIAI6, GUHUKHEHHS NPOMUTIEHCHUX MEeHOCHYIN: 00 HOpMANi3ayii 300padceHHs cmepmi
Y CYUACHIU KYIbmypi, 30Kpema NiCHAX, Kinemamozpaghi mowjo ma 00HOYACHIT CmusMamu3ayii cmepmi y no8CsAKOeHH I,
3MEHULeHHST pUMYaii308aHOCMI Ma pe2laMeHmo8aHoCmi peHoMeny cmepmi. Y cmammi po3medco8yromvbcs NOHAMMA
«2IOHOI cmepmiy, sike nepedycim cmMoCyeEMbCA NOBEOTHKU CAMOT TIOOUHU | OCMUCTIEHHA cMepmi AK 3AKOHOMIPHO20 Nio-
CYMKY il orcumms, ma «cmepmi 3 2iOHICMIOy, AKe HAMOMICIb MAYMAYUMBCA AK NPAso 0Y0b-AKOI JHOOUHU, HEe3AeHC-
HO 8I0 00pasy il Jcumms ma aKkmyanizye€ 308HiuHi, Qizuyni 1 coyiaibHi 0ocmasunu. AHaniz cyuacHux npakmudHux
00C1i0dICeHb MA HAYKOBGUX HANPAYIOEAHb 00360UE SUOLIUMU MAKI CKIA008I NOHAMMSL «CMEPMb 3 2IOHICMIO». izuu-
HULl KoMghopm, 30Kpema 8i0CYmMHICMb 00110 MA MAKCUMATbHO MONCAUGE MIeCHe OIa20Nonyyys, COYianbHull Komgpopm,
WO BKAUAE MAKCUMATLHO MONCIUBE 30epedceHHs CYO €EKMHOCMI, coyianbHoi 63aemModii ma nosazy 00 KyibmypHoi
cneyugixu. Taxode Oedani OinvbuL 8aAXNCIUBUM CMAE 3a0e3NeUeH s 3aXUUeHOCMI NOMUPAy00 THOUHU )y NPABOBOMY
noni. 3aznaueni guuge cycniivbui meHoeHyii, 30Kkpema MeOuKanizayis cmepmi, GUMIiCHeHHs NOMUPAHHS 00 Cneyianizosa-
HUX 3aK1A0i6 MOujo NPU3600Umsb 00 NOCUJLEHHS NPOYeCis i30JaYil | empamu cy6 eKmHOCMI T1H0OUHU, WO NOMUPAE, I, 5IK
HACRi00K, n030a6s€ TOOUHY MONCIUBOCIE cMepmi 3 2iOHicmio. Knouosumu Hanpsamamu mpancgopmayii cycniibHo2o
cmasieHuss 00 cmepmi, CHPAMOBAHOL HA 3a0e3neuens: 2i0H020 BMUPAHHS, € 0eCueMamu3ayis ma 0emaoylo8anis
cmepmi, a makodc ii iHmeepayis 6 cycniteHutl i dcummeguil 00c8i0. OOHuM i3 HAUOLIbW OUCKYCIUHUX | CKAAOHUX
NUMAHb Y KOHMEKCMi 2i0H020 8MUPAHHA 3ATULAEMBCA NUMAHHA 000POBIIbHO20 NPUNUHEHHS HCUMMA 34 OANCAHHAM
JTHOOUHU.

Knrouosi cnosa: cmepmo 3 2ionicmio, 2iona cmepmo, NALAMUEHA MEOUYUHA, THOOUHA HANPUKIHYT JCUMMSL, KOHYenm
«2IOHICMbY, CMEPMb SIK YACMUHA HCUMMSL.

Olena MASHKINA,

orcid.org/0000-0002-7849-0535

Candidate of Philological Sciences (Ph.D.), Associate Professor,

Senior Researcher (Philology, Linguistics and Translations) at the Scientific Department
of Educational and Informational Technologies

State Institution of Science «Research and Practical Center of Preventive

and Clinical Medicine» State Administrative Department

(Kyiv, Ukraine) sakenael@gmail.com

VERBAL REPRESENTATION OF THE CONCEPT OF “DEATH WITH DIGNITY”
IN GERMAN-LANGUAGE DISCOURSE ON PALLIATIVE CARE

This article examines the concept of “death with dignity” in palliative care and the ways in which it is articulated in
German-language discourse. Understanding death and the process of dying is an important component of any culture.
Social changes have led to shifts in the perception of death and dying, including, in particular, the contemporary
phenomenon of the medicalization of death, the shift of dying from the home to specialized institutions; the emergence
of opposing trends, including the normalization of the depiction of death in contemporary culture, particularly in
songs, films, and other forms of cultural expression, alongside the simultaneous stigmatization of death in everyday
life; and a decrease in the ritualization and regulation of the phenomenon of death. The article distinguishes between
the concept of a “dignified death,” which primarily concerns a person’s own behavior and the understanding of
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death as the natural conclusion of ones life, and “death with dignity,” which is instead understood as the right
of every person, regardless of how they have lived their life, thereby foregrounding external, physical, and social
circumstances. An analysis of current practical research and scholarly work has identified the following components
of the concept of “death with dignity”: physical comfort, specifically the absence of pain and the highest possible level
of physical well-being, and social comfort, which includes the preservation of agency and social interaction to the
greatest extent possible, as well as respect for cultural particularities. It is also becoming increasingly important to
ensure the legal protection of the dying person. The social trends mentioned above—in particular, the medicalization
of death and the shift of dying from the home to specialized institutions—lead to the intensification of isolation and the
loss of agency of the dying person and, as a result, deprive them of the opportunity to die with dignity. The key areas of
transformation in societal attitudes toward death, aimed at ensuring dignified dying, are the destigmatization of death
and the removal of taboos surrounding it, as well as its integration into social and lived experience. One of the most
debated and complex issues in the context of dignified dying remains the question of the voluntary termination of life

at the person’s own request.

Key words: death with dignity, a dignified death, palliative care, people at the end of life, the concept of “dignity,”

death as part of life.

IocranoBka mnpodaemu. CwmepTh SIK HEBiI-
JIbHA YaCTUHA JIFOJCHKOTO ICHYBaHHS MPOTSITOM
BIKIB CHpuiiMajach i OCMHCIIOBAJIACh IMO-Pi3HOMY.
B noingycrpianbHi yacH BHCOKA PHUTYalli30BaHICTh
Ta perIaMeHTOBAHICTh CMEPTI, TIPOIIECY IIOMUPAHHS,
ITOXOBaHHS Ta JKajioOum 3abe3mnedyBasia TICHXOIOTIU-
HUW MEXaHi3M MPUHHSTTS Ta aJanTallii sk TOro, XTO
MIOMUPAE, TakK i oro otoueHHs. [lomupanus y cBoiit
oceni (AKIIO MOBa HE WIIA PO PANTOBY CMEPTh)
OyJ10 HOPMOIO, TOJIi SIK B Cy4acHOMY CBITi BijOyBa-
€THCS TIEPEMITIICHHS TTPOIIeCY TIOMUPAHHS IO MEIHY-
HUX 3aKJIaiB, 1 3arajioM, MeIuKali3amis CMepTi
(DeSpelder, Strickland, 2020). Ilonsitta «mo06poi
cmepti» (bona mors), KOHIENIs KOI csirae 4aciB
CepennboBiyust i TBOpiB Ars Moriendi, crocysa-
JIOCS IEPEBAKHO JYXOBHOT CTOPOHU JKUTTS JIIOJNHU
1 OyJI0 TiCHO TOB’s3aHE 31 CITOCOOOM JKHUTTS, HOTO
QYXOBHHMH TUTOJAMH, TOOTO Oyio, IEBHUM YHWHOM,
Haropojiol0 3a MpaBeIHe KHUTTSA, TOAI K Cy4YacHa
KOHIICTILSI CMEPTi 3 TiJHICTIO BU3HAETHCS IPABOM
Oy/b-sIKO1 JTIFOMHU, HEe3aJIeXKHO BiJ 11 10OpovYecHOCTI
Ta CTOCYETBCS NEPEBAXKHO TiIECHO-OOCTAaBUHHOTO
JIOCBIMY: BiACYTHOCTI 60, T1THOTO CTaBICHHS, 30e-
peXEHHs comialbHOI B3aeMoii Ta cy0’ €KTHOCTI,
TaKOX JOCIITHIUKH 3a3HAYaIOTh, 0 ChOTOHI «JTHOJI-
ChbKa T1AHICTH K 0araToacneKkTHa LIHHICTH JIOAUHU
IMOOKO TMPOHHUKAE Y 3MicT TpaBay (BumiHeBchkui,
2024: 29). Cnia, onHak, 3ayBaKUTH, 10 OCTAHHIM
9acoM y KOHTEKCTI KOHIIEMIii CMepTi 3 TIAHICTIO
MTOCHITIOETHCA yBara i 10 KyJIbTypHOTO Ta JIyXOBHOTO
aCIIEKTiB. Y cy4acHOMY pO3yMiHHI CMEPTi 3 T1IHICTIO
BIJIIIOBIAJIBHICTE 3a 11 3a0e3IeYeHHs TOKIa1aeThCs
MEPEBAXKHO HA CYCHUIBCTBO: PITHUX Ta OJNU3BKHX,
MpaIiBHUKIB IHCTUTYIIH, 1 MEHIIIOIO MipOIO Ha TOTO,
XTO TIOMHUDAE.

OTxe, 3 OISy HA 3a3HAYEHE BUIIE, CMEPTh 3 TiJI-
HICTIO € 0araTOBUMIPHUM TTOHSTTSM, KA BKIIFOYAE B
cebe TiNiecH1 BiAYyTTs, 0OCTaBHHH, KYJIBTypPHO-yXO0-
BHI, IPaBOBI aCIEKTH TOIIO.

[Ipote cuin 3ayBakuTH, IO cCaM KOHIICTT «Tiji-

HICTB» € KyJIBTypHO OOYMOBIICHUM, HAaIlpUKIA,
«YKpaiHCBKUH KOHIENT MiAKPECIIOE TPOMaISIHCHKY
CBIZIOMICTh 1 COIliaJIbHY BIJIMIOBINAJIBHICTD, TOMI SIK
AHITIOMOBHUI — TIOBENIIHKOBY CTPHMAaHICTh, 371aT-
HICTh 30epiraTvl TiIHICTh Y CKJIIATHUX CUTYaIliIX Ta,
y JeSIKUX CIOBHUKAaX, IHCTUTYIIHHUH cTatycy (Pane-
nuubka, inaii, 2025). 3a3HaueHe akTyanizye norpedy
y BUBUCHHI MOHSTTS «CMEPTH 3 TiJHICTIO» B KOHTEK-
CTI MaJliaTUBHOT JIONIOMOTH, 30KpeMa y HalllOHAJIBHO
00yMOBIICHOMY BUMIpi.

AHaJi3 oCTaHHIX XoCHiXKeHb 1 myOmikariii.
3abe3nedeHHs CMEpPTi 3 TIHICTIO € OJTHUM 3 TIePIIIO-
YEeproBUX 3aB/aHb CYYacHOI IMajiaTUBHOI Meand-
HOI JIOTIOMOTH, ajKe, 3TiHO 3 JIOCIHIJKEHHSMH,
BOHO TIO3UTHBHO BIUIMBAE Ha 3MEHIIEHHS CTpaxy
Ta TICUXOJOTIYHOTO CTpecy y MaIli€HTIB Ta IXHIX
pOIHH, KOHTPOJIL 0O0JIf0, PO3CIabIeHHS, CTBOPCHHS
MOYyTTSI CIIOKOI0 Ta MupHOI cMepti (Hemati et al.,
2016: 1226). Ane HaBiTh Y CyTO MEAMYHOMY PO3Y-
MiHHI, HEMa€ €JJHOCTI 1010 HOTO 3MiCTy 1 peasi3artii,
30kpema Lionis C. et al. 3ayBaxyIoTh, 110 “... icHy€
3HAa4YHa BapiaTUBHICTh Y TOMY, SIK MEJIMYHI IIKOJH
BUKJIAJAlOTh 1 MigXOAATH 0 MUTAHHS AOLIALY 32
Mali€eHTaMd HaMpUKIiHII JKUATTS, OCOONMBO MIOAO
koHIentii rigHoi cmepti” (Lionis et al., 2025).
I xoua mepenik npaB mainieHTa, cepel SIKHX OKPEMO
BHJICHO MPAaBO Ha cMEePTH 3 rignicTio — JliccaOoH-
ChbKy Jekiaparniro — Oyno mpuitHsto BOO3 me y
1981 pomi (Kuura xxutts, 2023: 8), came MOHITTS
«CMEPTh 3 TIJHICTIO» 3aJIHMIIAE€THCS JTOCUTH CKIIAM-
HUM, BKJIIOYHO 3 YyTIMBUMH IHUTAaHHSIMH CBTaHa-
311, oproranasii, aucraranasii Tomo. Hemati Z. ta
KOJIETH PO3PI3HSAIOTH y TiJHOCTI JIIOJACBKY Ta COILli-
anbHy TinHicTh (Hemati et al., 2016: 1219). ABTopn
Rafii F., Abredari H., mocmimkyrodn KOHIIETIT CMEPTi
3 TiJHICTIO, PO3MEXOBYIOTH TpodeciiiHi Ta opra-
Hi3aliiiHi QakTopu Ta BUAUISIOTH HACTYITHI aTpH-
OyTu rigHoi cMmepTi: Qi3myHUI KOMQOPT Ta AyXo-
BHMIA, eMOI[IHUI 1 mcuxocolianbHui crokiit (Rafii,
Abredari, 2023). JIocliTHUKH TaKOX MiITPUMYIOTh
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IOYMKY, 110 TIOHSATTSI CMEPTi 3 T1IHICTIO € KyJbTypHO
00yMOBJICHUM 1 «BKIJIFOYAa€ B ceOE 3aXO[H, CIPSIMO-
BaHI Ha 3a0e3MCYCHHS MAaKCHUMalbHOTO (i3UYHOTO,
MICUXIYHOTO, COIMIaIbHOTO, EMOIIIHOTO, TyXOBHOTO
Ta CEK3UCTEHIIIMHOTO KOMQOPTy MAaIli€HTIB HAIpH-
kiHmi ixaporo xutTs» (Rafii, Abredari, 2023). desxi
y4eHi, pO3IJIsal0uM TiAHICTh K BHYTPILIHIO BJac-
TUBICTb, SIKa, BIIMOBIIHO, HE MOXKE OyTH BTpadcHa,
BB)KAIOTh, 1[0 METOK Ma€ OyTH HaMaraHHs YHUK-
HEHHS CMEpTi, i Yac SKOI MAIll€HT CTPaKIac Bill
HerimHoro moBomkeHHsS (Best, 2019). YV wmomemni,
3anponionoBaHii Chochinov H. M. et al. y mocui-
JOKCHHI CIIPUUHSATTS TiTHOCTI MAI[i€HTaMU, 110 BMH-
paroTh, TIIHICTh CKJIAJIAEThCS 3 KAaTEropiil MUTaHb,
MOB’sI3aHUX 3 XBOpPOOOIO; penepryapy 30epesKeHHs
TigHOCTI; Ta mepeniky ii COLiaJIbHUX acIleKTiB
(Chochinov et al., 2002). Axryamizaris 9acTHH KOH-
LENTY TiTHOCTI MOXE PI3HUTHCS TAKOXK 3aJI€KHO BiJl
IHUBITyallbHUX BIIACTUBOCTEH IIOAWHM, HAIpPH-
KJIaJ[, JIJIs1 JTEFOJISH CTapIIoro Ta MOXUJIOTO BiKy uepe3
3HIKEHHS COIIaJIbHOTO CTarycy Ta aKTHBHOCTI,
0COOJIMBOTO 3HAYEHHS Ha0YBaIOTh MOYYTTS HEBUJIH-
MocTi Ta Hegoominku (Grassi et al., 2024: 275), npu
iH(eKIiHHNX XBOpoOax, MaHAeMisiX, K, HAPHKIAI,
BKa3yeThCs y nociimkenHi nanientis 3 COVID-19
Bakhshiarab A. et al., dakropamu, siki 3arpoxxyroTh
CiHOCTI JIFOIUHU, MOXKYTh CTATH TAKOX CTUTMAaTH3a-
IIis1 Ta HeHATaHHS MaIlieHTaM 1 iXHIM poarHaM Tali-
aTHBHO{ JOTTOMOTH Ta JTOTIOMOTH HAIPUKIHII KUTTS
(Bakhshiarab et al., 2024). [lociinHuKaMu 3ayBaxy-
IOTBCSl HE TUIBKM HalioHaJIbHO-KyNnbTypHa (Hemati
et al., 2016: 1225), a i rengepHa oOyMOBIECHICTb
noHsATTS «rimHicThy (Albers et al.,, 2013: 1036),
(Klizova Kra¢marova et al., 2022).

Omxe, xoua HEOOXIHICTEL 3a0€e3MeueHHs T1IHOCTI
IIpH 3aBEPIICHH] JKATTS 1 BU3HAETHCS OIHOCTANHO,
1010 poOIeMu PO30YIOBH €JMTHOTO BU3HAYCHHS, SIKS
0 BimoOpakasio pi3HOMaHITHI YSIBJICHHSI Ta MOTPEOH
narieHTiB, TpuBatoTh auckycii (Lionis et al., 2025).
IIpobnema 3abe3meueHHss CMEPTI 3 TIMHICTIO Tepen-
Oauae TEpeayciM WITKOTO BH3HAYEHHS MOHATTS Ta
HOTO CKJIaIHUKIB B 3araJIbHOIIOCHKOMY PO3yMiHHI, a
TaKOX HOTO KyJIbTYPHUX 0COOIHMBOCTEH.

Merta AoCTiTKeHHSI TOJIATaE y CUCTeMaTH3aIlil
MOTJISA/IIB HA CKJIAZIOBI TIOHSATTSI «CMEPTh 3 TiHICTIO»
Ta JOCITIHKCHHI HOTO BepOamizallii B HIMEILKOMOB-
HOMY THUCKYPCI.

Bukiax ocHoBHOro marepiaay. Y mii crarti
PO3MEKOBYIOTBCSI TTOHATTSI T1IHOI CMEPTi Ta CMepTi
3 TiJIHICTIO, OCKUIBKH TIEpIle, Ha HAlly JYMKY, CTO-
CY€eThCS TEpeayciM Cy0’€KTHBHOI, OCOOUCTICHOT
CTOPOHH BMHPAHHS, TOTO, HACKIIBKH T1HO JIFOIUHA,
sIKa TIOMHpAE, MMOBOAUTE ceOe Tepes JIUIEM CMEpTI,
a JIpyre akTyaji3ye pemsiiitHo-00CTaBUHHAN BUMID.

Chochinov H. M. et al. Oyno npoBenene gocmifa-
JKEHHS PO3yMIiHHS TIHOCTI Nalli€eHTaMu, 110 TIOMHUpa-
10Th, Ta YAHHHKIB, SIKi BIUTMBAIOTH Ha 11 30eperkeHHS
abo BTpary i BUIIJICHO TaKi TpU OCHOBHI KaTero-
pii 3 BIOMOBIZHUMH TigKaTeropismu: 1) mpoOmemu,
OB’si3aHi 3 XBOPOOOIO (piBEHb HE3aNEKHOCTI, IHC-
KoM(OPT, BUKIMKAaHUI CUMITOMaMH); 2) penepryap
30€peKEeHHS TiTHOCTI (OIS, 110 CIPHSIOTH 30€-
PEKEHHIO TITHOCTI, TPAKTHKH 30€PEIKEHHS T1IHOCT1);
3) comianpHa TigHICTH (MEXI MPUBATHOTO IKUTTS,
CoTliaJIbHA IMITPUMKA, XapaKTep MOTISIY, TATap Il
IHIUX, 3aHENOKOEHH: Mmoa0 HachiakiB) (Chochinov
et al., 2002).

Sk 3a3HauaNoCcs BWINE, CHPUUHATTS CMEpPTI Ta
JIOCBI1JT 3aKIHYCHHS XKHUTTS MA€ TeHACPHI 0COOIMBOCTI,
HaMpuKIaa, 3TiTHO 3 ACIKUMH JIOCHIKEHHSIMU,
CTpax CMEPTi CHITLHIIIE BUPAKCHUH caMe Y YOJIOBIKiB
(Gan et al., 2025). Albers G. et al., sixi gociKyBamu
BIUIMB CTaHy 3J0POB’sl HA CIIPUHAHATTS (HAKTOPIB, sKi
BIUTUBAIOTh HA TiJHICTh HANPHKIHIN JKUTTS, TTOBI0-
MJISIFOTb, 1110 <«JTFOJIU 3 TIOTaHUM CTaHOM 3JI0pOB’ sl Yac-
titme Oynu sxinkamu (71%) 1 TI0ABMH TIOXHJIOTO BIiKY
(cepemniit Bik 71 pik) MOPIBHIHO 3 JIOABMH 3 XOPO-
UM CTaHOM 370poB’s (59% XKiHOK, cepemHil BiK
61 pik)» (Albers et al., 2013: 1036) Ta MO «KIHKH
YacTillle BBAXAOTh MPEJAMETH BaXJIMBUMU JUIS 30€-
PEKEHHS T1IHOCTI, 0COOIMBO COIiaJIbHI Ta TICUXOJIO-
riuni npeametn» (Albers et al., 2013: 1036). Kltzova
Kra¢marova L. et al. y kpoccekmiifHOMYy HOCITi-
JOKEHH1, IPUCBIYCHOMY CIIPUHHSATTIO TiTHOCTI Y JIT-
HIX YOJIOBIKIB Ta XXIHOK Ha paHHIX CTaisIX JEMEHIIii,
MPUITYCKAOTh, 10 JKIHKH MOXYTh TPUMEHIIYBaTH
BJacHi mpoOnemMu 1 uepe3 HebaxkaHHS TypOyBaTH
IHIINX, 1 9epe3 3BUYKY MIKIyBaTUCS MPO ONM3BKHUX,
30KpeMa JIiTeH, 10 MOKe BiIBEpTaTH yBary Bij IXHiX
0CO0HMCTHX TOTPeO, 30KpeMa TOB’I3aHUX 13 TiTHICTIO
(Klazova Kra¢marova et al., 2022).

TakoX BIUIMB HA TOYYTTS TIHOCTI Ma€ Xapak-
Tep 3axBoproBaHHs mauienta: Bakhshiarab A. et al.,
HalpUKIad, BKa3ylOTh Ha (DAKTOpH, IO 3arpOXKy-
IOTh JIFOICHKIA TiTHOCTI B JOIVISAL 3@ Malli€eHTaMH 3
COVID-19: HeeTnuHa MOBE/IiHKA, BIZICYTHICTH ITOBAaru
JI0 TIPUBATHOCTI IMalli€HTa, HEBKJIIOUCHHS MaIli€HTa B
MIPOLIEC YXBAJICHHS PillICHb, ITHOPYBAHHS MaIli€HTA SIK
0COOHMCTOCTI, arpecMBHa MOBE/IHKA, CTUTMaTH3allis,
HEHAJaHHS MAIIEHTaM 1 IXHIM pOJUHAM IaliaTHBHOT
Ta JOMOMOTH HAIPUKIHII XKHUTTSI, HEHAJIC)KHA (hiHAH-
COBa MiATPUMKA, HECTaya 3aKIaJiB JJs JOTISAY 3a
MaIieHTaMu, HaJTO JKOPCTKI OOMEXEHHS, 3aTyYCHHS
1o podoru y COVID-BigiiieHHSIX MEHII JOCBiT4e-
HuX MeauuHux cecrep (Bakhshiarab et al., 2024).

YV «Xaptii momo oWy 3a TSKKOXBOPUMHU
Ta TomMupardnMu JonbMu B Himeuumni» (Charta
zur Betreuung schwerstkranker und sterbender
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Menschen in Deutschland (mani — Xaprist), yxBaneHa
y 2010 p. ta npexncrasnena y 10-my Buganni 2020 p.
(Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin et al.,
2020: 6)) HAroJIOUIy€ETHCS Ha HEOOXITHOCTI MPUPOJ-
HOTO CIIPUHHATTS CMEPTi, IHTETpallii cMepTi B JKHT-
TEBUH JOCBiJI, B TOMY YHUCII uYepe3 JeTaOyloBaHHS
mporecy nomupanss. JIlromuHa, cMepTh SKOi He € pari-
TOBOIO, HA HEBU3HAYCHHUIA YaC ONMUHSIETHCS a00 HABITh
3acTpArae€ y CTaHi JIMIHaJIbHOCTI (32 ApPHOIBIOM
Ban l'enmmenom), B 11eli miepiof] BimOYBa€EThCS «IIepe-
X171 BiT iIACHTHYHOCTI MPOIyKTUBHOTO YJICHA CYCITiTb-
CTBa Ta yYaCHHMKA CHUIBHOTH IO IICHTUYHOCTI TIaIli-
€HTa, MaOYTHE SIKOTO 3aJIMIIAETHCS HEBU3HAYCHUM)
(McKechnie et al., 2010). ABropu Xaprii miakpec-
JIIOIOTh HEOOXITHICTh CIIPUIAHSTTSI CMEPTI SIK YaCTHHU
JKUTTS, 1[0 € HEBIIAUIBHUM €JIEMEHTOM IOHSTTS
«cMepTi 3 TigHIcTION: Sterben gehort aber zum
Leben, es ist ein untrennbarer Teil des Lebens. Krank
werden, alter werden und Abschied nehmen sowie
damit verbundenes Leiden sind als Teil des Lebens zu
akzeptieren. | BINIOBIAHO SIK YaCTHHI KUTTS CMEPTh
Mae OyTH BUANMOIO, 1if HEOOX1AHO MPUIUISITH yBary:
Dem Sterben als Teil des Lebens ist gebiihrende
Aufmerksamkeit zu schenken.

[IpencraBnsrount cMepTh SIK NPUPOAHY YACTHHY
JKUTTS, 1 TAKAM YMHOM JICCTHTMATU3YIOUU Ta JIeTaly-
IOKOUH 11, BKJIIOYAOUU IIPOLIEC IIOMUPAHHS Y KUTTE-
BHIH JOCBIJ HE JIUIIE OIM3BKUX JIFOACH TOMHUPAIOYIOTO,
a ¥ OUTBIIT MMPOKOTO KOJIa, YMOKITUBITIOETHCS HEBU-
KITFOUEHHS 3 COIIaIbHOTO YKHUTTS, BUIAUMICTD JIFOAMHU
B Iell mepiog KWUTTA 1 BIAMOBIAHO 3a0e3reveHHs
rigHoi cmepri. [lutaHHs 3anmoOiraHHs COIliaJIbHIN
CMEpTI, a OTKe 1 HeOOXITHICTh BKIIIOUYCHHS B COLIlYM
JIFOJIMHHU, sIKa W€ 3 )KUTTS, TAKOXK € YACTUHOK CMEpPTI
3 rigHIcTIO: Der sterbende Mensch ist und bleibt
Teil der Familie und des sozialen Umfeldes: Krank
werden, dlter werden und Abschied nehmen gehdren
zum Leben.

Jlo xoHuenifii cMepTi 3 TIAHICTIO BIJHOCATH
rmoBary A0 KYJbTYpHHX Ta PENiriiHUX O0COOIMBOC-
teit monuau: Kulturelle und religiose Besonderheiten
sind einzubeziehen. HeoOXigHICTh ypaxyBaHHS KyJIb-
TYPHOI Ta PeNiriiHoi iAeHTHYHOCTI JIIONMHHA BUMAarae
BIJIMOBITHOTO PiBHS 0013HAHOCTI MEIUYHHX TIPAIliB-
HUKIB, JIeSKl JOCIJIHUKA BOJHOYAC ITiIKPECIIIOIOTh,
OJTHAK, IO «CMPOOU BUKOPHUCTOBYBATH «KYJIBTYPHHUH
MIXig» 1HOMI € HepealiCTHIHUMH, OCOOIMBO KOJH
BOHH TPHU3BOATH JI0 CIPOO 3MIHUTH BeCh CIOCiO
KUTTSA. TOMy BOHH MOXKYTh CTaTW MPUHU3IUBUMU Ta
HeHaBMHUCHO pacuctcbkumm» (Field et al., 1997: 11).

Jlo ckiazoBUX CMEPTiI 3 TiIHICTIO BITHOCATHCS
TaKOX CyTO MarepianbHi obctaBunu: Notwendig sind
ausreichend Raum, Zeit und kompetenter Beistand,
um Sterbesituationen mit der angemessenen Wirde

zu begleiten. IlimKpecTIOeThCS BaKIMBICTh IIOJIET-
meHHsT (Pi3MYHOTO CTaHy JIIOJMHU Ta HEMPHUITYCTHU-
MICTh KOMepIliani3aliis mepeIcCMepTHOTO CYIIPOBOILY:
Sterbebegleitung darf nicht durch Okonomische
Interessen bestimmt werden. Im Mittelpunkt der
Versorgung eines sterbenden Menschen stehen
Symptomlinderung (z.B. Schmerztherapie),
psychosoziale Begleitung und — sofern notwendig —
eine umfassende multiprofessionelle Betreuung, um
die Lebensqualitiit zu wahren.

OnHier0 3 HAWBAXIIMBIMINX CKJIATOBUX MHOHATTA
CMEpTI 3 TIAHICTIO € MaKCHMaJIbHO MOXIIUBE 30epe-
XKeHHS cy0’exTHOCTI mogunu: Der schwerstkranke
und sterbende Mensch darf niemals zum Objekt der
Versorgung oder des Helfens werden. 3Haxo/KeHHS
y JiMiHAJIBHOMY CTaHi MePeXo/1y BiJl JKUTTS A0 CMEpPTi
XapaKTepU3YETHCS TOCTYIIOBOIO 200 Pi3KOIO BTPATOIO
(yHKIiOHANMBHOCTI Ta cy0’exTHOCTI. JltomuHa, 110
MOMHUpAae, NOTpedye Bce Oible JOMOMOTH, 1 MOXKe
CTaBaTH B OYaxX THX, XTO 3a HEIO JAOMIsAae (4acto
HECBIJIOMO), 00’€KTOM, OCOOJMBO IpPHU BTpaATi 31aT-
HOCTI pyxaTucsi, ToBoputu Tomo. CIij 3a3HAYNTH,
10 TaKi 3MiHU Y CTaBJICHHI OTOUYIOUUX MOXYTh OyTH
ITOB’sI3aH1 B TOMY YHCIIi 3 HABAaHTKEHHSIM Ha JIOTIISA-
JABHUKIB, a HEJIOMYIICHHs 00’ €KTHBAIli] JIFOIMHH,
110 TIOMHPAE, BUMATAE CBIJOMHX 3YCHIIb.

VY «XapTii moao IomIsAAy 3a TAKKOXBOPUMH Ta
MTOMHPAIOYUMH JTIOAbMH B HiMeudnHi» Takox Haro-
JIONTY€ThCS Ha mpoOieMi MeaWKaiizamii cMepTi 3
PO3BUTKOM MEIWIIMHU i CTaBUTH 3aBJaHHSAM 3MiHH
TaKOTO CTaHy peveld, a caMe CHIPUHHATTI XBOPOO,
CTapKJaHb, Mpollecy MOMHPaHHS, CMEPTi SK dac-
TuHU KUTTA: Mit dem Fortschritt der modernen
Medizin wurde das Sterben immer mehr aus den
Sfamilidren, nachbarschaftlichen sowie sozialen
Zusammenhdiingengeléstundin Krankenhduser oder
stationdire Pflegeeinrichtungen ausgelagert. Sterben
gehort aber zum Leben, es ist ein untrennbarer Teil
des Lebens. Krank werden, alter werden und Abschied
nehmen sowie damit verbundenes Leiden sind als
Teil des Lebens zu akzeptieren. Hospizbewegung
und Palliativmedizin haben bewirkt, dass dieser
Zusammenhang wieder neu thematisiert wird.

Y Xaprii cMepTh i TOB’si3aHi 3 HEHK IMOHATTS,
moii, cutyarii, CTaHU Ta 3aJly4eHI CTOPOHHU PO3-
DIISITAI0THCST KOMIUIEKCHO Ta IiTicHO. [Ipuminserses
yBara THUM, XTO 3alTy9eHUH JI0 SBHIIA CMEPTi: POAH-
yaMm Ta OM3bKuM, — Schwerstkranke und sterbende
Menschen werden in Deutschland in der Regel von
threr Familie, ihnen Nahestehenden und einem
unterstiitzenden sozialen Umfeld versorgt; tnwm,
XTO TIepeXuBae BTpary — Trauernden zur Seite zu
Stehen, THUM, XTO CYIPOBODKYE IIOANHY y BMH-
pauHi — Die Begleitung eines sterbenden Menschen
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als wesentliche Lebenserfahrung ist in ihrer
Einzigartigkeit zu wirdigen und zu respektieren.
CaMm mporec CympoBOIy JIONWHH, IO ITOMHPAE,
pO3TIIINAETHCS SIK BAXKJITUBUU JKUTTEBUH JOCBII
TIOTIAANBHUKIB — Die Begleitung eines sterbenden
Menschen  als  wesentliche  Lebenserfahrung
ist in ihrer Einzigartigkeit zu wiirdigen und zu
respektieren, a CHPUHHATTS CMEPTI SIK YaCTUHU
JKUTTS Ta BIMOBIIAJIBHICTh 3a TIAHY CMEPTh MOIIH-
PIOETHCS Ha yce CycninbeTBO: Ziel der Charta ist es,
im Rahmen einer Nationalen Strategie Sterben, Tod
und Trauer als Teil des Lebens zu begreifen, dies
im gesellschaftlichen Bewusstsein zu verankern
...; Die Betreuung dieser Menschen stellt nicht nur
eine Herausforderung fiir das Gesundheitssystem,
sondern fiir die Gesellschaft insgesamt und ihre
Strukturen dar.

Die Angehdrigen und die ihm Nahestehenden sind
einzubeziehen und zu unterstiitzen.

VY tekcTi XapTii 0COOIMBO MiIKPECTIOETHCS KOM-
MOHEHT TiJHOCTI y TSDKKiIH XBOpoOi Ta cmeprti: Jeder
Mensch hat ein Recht auf ein Sterben unter wiirdigen
Bedingungen: Sterben in Wiirde; wiirdevolle
Begleitung und Versorgung am Lebensende.

OmHMM 3 HAWrOCTPIIIMX THTaHb 3aJUIIAETHCS
pobiieMa cMepTi 3a Oa)KaHHSIM TalliEHTa B KOHTEK-
CTi peaizailii MpaBa Ha CMEPTH 3 TIAHICTIO, 30KpeMa
[NankeBnu O.3., Adranacis B.M., po3ainsioun
MTOHATTS €BTaHa3il Ta caMory0cTBa, 3a3HAYaIoTh,
0 «3BAXEHOTO HAyKOBOTO OOTOBOpPEHHS MOTpedye
He mpobJeMa «IpaBa Ha CMEPThY SIK TakKoro, a came
[paBa JIIOAMHU Ha «TiJHY CMEPTb» SIK M030aBICHHS
Big Oomto Ta HecTepnmHUX cTpaxianb» ([laHkeBud,
Adranacis, 2024: 159). CraBnenns aBTOpiB Xap-
Tii 4O 3aKiHYCHHS KHUTTS 3a OaKaHHAM, 30KpeMa
BHCJIOBIIFOEThCS TIPAarHEHHS TMPOTUIIATH CHpodaM
Jeranizalii eBraHasii, sike Ha3uBaeThbes Beihilfe zum
Suizid, Totung auf Verlangen: Wir werden uns dafir
einsetzen, ... insbesondere den Bestrebungen nach
einer Legalisierung der Totung auf Verlangen durch
eine Perspektive der Fiirsorge und des menschlichen
Miteinanders entgegenzuwirken. HeratuBHe cras-
JICHHS JI0 CaMOBIIBHOTO 3aKiHYCHHS J>KUTTS peai-
3y€ThCS JICKCEMaMH 3 HEraTMBHUMH KOHOTAL[ISIMH
Suizid, TOtung, SKUM, Ha JYMKY aBTOpIB, TpeOa mpo-
TUTIATH — entgegenwirken. ToOTO 3aKiHUCHHS CMEPTI
3a OaKaHHSIM HE PO3TIIAIAETECS SIK SIIEMEHT T1THOCTI.

OxpiM 3arajbHONIOICHKUX MPHUHIUIIB, aBTOPU
Xaprii 3ayBaxKylOTh YHIKaJbHICTh IMEPEACMEPTHOIO
JOCBiy KoKHOI siropunu: Jeder Sterbeprozess ist
individuell.

BucHoBkn. TaknM 9YWHOM, 3Ba)KalOuW Ha BHIIE
BHUKJIQZICHE, MOXKEMO IIiJICYMyBaTH, IO KOHIICTI-
i «CMEPTh 3 TIAHICTIO» aKTyalli3ye MepenyciM

COILIIaTbHO-O0CTAaBUHHUN BUMIp, Ha BIAMIHY Bif
«rigHO CMepTi», sSKE OpIEHTOBAHO IMEPEBAXKHO HA
Cy0’€KTHBHO-OCOOUCTICHE TICPEKUBAHHSI BIIACHOTO
BMupaHHa. Ha peamizarmiro mpaBa Ha cMepTh 3 Tij-
HICTIO BIUIMBAIOTH 30KpeMa Taki (haKTopHw SK TEH-
JepHI 0COOJIMBOCTI, XapaKTep 3aXBOPIOBAHHS, KYIIb-
TypHI Ta MaWHOBI XapakTepuUCTHKH. J[o MOHSITTS
«CMEPTh 3 TIJHICTIO» HAJCKUTh MepenyciMm 3abe3-
MEYCHHS TIJHUX OOCTAaBUH Ta CTaBJICHHS, 30KpeMa
y (ismanomy BuMIpi e 3a0e3redeHHs: 3HEOOIEHHS,
KOMQOPTY, y COIIaTLHOMY — 3a0C3ITCUCHHSI 3aXHIIe-
HOCTI y TNpaBOBOMY TMOJi, MaKCHUMaJIbHO MOXIINBE
30epexeHHs Cy0’ €KTHOCTI, COIIajJbHOI B3aeMOIii,
yBara J0 KyJIBTYPHHX OCOOJUBOCTEU. Y pPO3MISHY-
TOMY TeKCTi XapTili cMepTh pENpe3eHTYEThCS SIK
MIPUPOTHA HEBIJ’ €MHA YaCTUHA JKUTTS SK JIONUHU,
0 TIOMHPAE, TaK 1 CYCHiIBCTBA, & CYMPOBIT TIOMH-
parodoi JIOWHU PO3IISIIAETHCS K BaXKJIMBUN YKUTTE-
Bul 0cBig. OCHOBHUMH HAaIpsIMKaMH 3MiH Y CTaB-
JICHHI JIO CMEPTi CYCIIbCTBA 3 METOK 3a0€3MCUCHHS
CMEpTI 3 TIJHICTIO MOXKHA HA3BaTH JIECTUTMATH3AIIIF0
JTIOCBIJT CYCITUTHCTBA.

3 HeBUpIIEHUX BAXKJIMBUX IMHTaHb MO)XKHA BHJIi-
JIUTH TPOOJIEMU MeIUKami3allii CMepTi y cydacHOMY
CcBITi, comianbHOl i30msamii. [lorpeOye yBaru Takox
pPO3B’sI3aHHS 3aBlaHb MO0 3a0e3NeueHHs JOTPH-
MaHHS PENTiHHO-KYIBTYPHUX HOPM JIIOAWHHU, IO
TTIOMHUPAE, OCKIIBKH II€ TIOB’S3aHO 3 IMiIBHUICHUMHU
BAMOraMH 10 BIAOOBIIHOI MMIATOTOBKA MEIUYHUX
MPAIiBHHUKIB, a TaKOX, 3TiHO 3 JTYMKOK HOCHiJ-
HUKIB, ICHY€ PH3UK HEHABMHUCHOTO PaCHCTCHKOTO
CTaBJICHHS, TOJOJIAHHS CTUTMaTH3allii CcMepTi Ta
COLIIaNBHOI 13014111 JIOMUHY, 10 omuparo. OIHUM
13 HaWOIIBII TOCTPUX Ta CKIATHHUX IS BUPIIICHHS
MUTaHb, M0 BUKIMKAIOTH TOCTPI AMCKYCIii, 3aynIia-
€ThCS TIPOOIeMa 3aKiHYCHHS JKUTTS 3a OaKaHHSM B
KOHTEKCTI TiJTHOi CMEpTI.

[lepcriekTHBHUMH ~ HaNpsSMKaMd  MOJJIBIINX
JIOCIiKeHb Moke OyTH BepOasibHA pemnpe3eHTaris
TCHACPHUX Ta BIKOBUX BIAMIHHOCTEH y CIIPHUHHATTI
Ta JIOCBIJIl CMEPTI.

CraTTio MATOTOBJICHO B XOJi peaizallii 3aBIaHb
HAayKOBO-JIOCJIITHOI pOoOOTH HAYKOBOTO BiJIILTy Opra-
Hizamii Meauunoi momomoru JIHY «llentp iHHO-
BallIfHUX TEXHOJNOTiH oxopoHu 3mopoB sty JYC
«Memuko-cortiabHe OOTPYHTYBaHHS, pPO3poOKa Ta
3arpoBajpkeHHsT Mojeni «LleHTp iHHOBaIitHUX Tex-
HOJIOTi1H OXOPOHH 3A0POB’S» HAa OCHOBI TPHEAHOCTI
HayKH, OCBITM Ta MPaKTUKH B poOOTy Oararompo-
(biMBbHOTO 32Ky OXOPOHH 370POB’S 1 BU3HAYCHHS i
poii y ¢hopMyBaHHI €IUHOTO MEIUYHOIO MPOCTOPY»
(Tepmin BukoHaHHs 2025 — 2029 pp., Ne mepxaBHOT
peectparii 0125U0000318).
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