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capitulated to the inevitable while others have not. "I believe that what we need to do is to 
train the equivalent of midwives to support those who are dying. Caring and compassionate 
professionals who are in control of a situation that is unknown and can be terrifying to the 
person who is dying, and their relatives gathered round the bedside, makes all the difference." 

Dylan Thomas famously wrote: "Do not go gentle into that good night ... Rage, rage against the 
dying of the light." Spirited words but not, according to McNally, the best way to approach 
one's imminent death. "So often I've seen a moment of surrender in people who are dying. 
They have accepted that they're not going to win. When people die peacefully they have a 
beautiful expression on their faces. I get a sense that they are 'home' now, and, particularly 
with cancer patients who have been through so much, it's lovely to know that they're not going 
to suffer any more. One of the most important things for the person who is dying is to leave the 
world feeling they are surrounded by kindness. And it's that kindness that the relatives 
remember, too." 

How to make death better 

Do the groundwork 

People who put their house in order on every level ‐ practical, financial, emotional, spiritual ‐ 
generally die more peacefully. Plan the venue for your death and your funeral. 

Consider the alternatives to hospital 

End‐of‐life nursing care and treatment tend to be given lower priority in hospitals because it is 
considered that there's not much that can be done ‐ so fearful patients and their loved ones 
may be left to their own devices. Nurses are often distracted with caring for those who aren't 
dying, while pain relief at the end of life can be effectively managed outside a hospital setting. 

Create a soothing environment 

It is important to ensure the environment is suitably tranquil. Phones ringing, children running 
around and upset relatives prevent the transition from life to death happening calmly and 
peacefully. "If a relative is very distraught I remove them from the bedside, give them a cup of 
tea and try to calm them down. People need permission to die and it's much harder if someone 
is begging you to stay," says McNally. 

Find the right person to help you  

People need to feel that they're safe and supported when they're dying. Having a calm, kind, 
competent and professional person around who is in control of the situation can make a huge 
difference to both the person who is dying and their loved ones. Try to find a friend, relative or 
professional carer who has experience of supporting those who are dying to help out. "Death 



doesn't scare me at all," says McNally. "People see that I'm in control of the situation and think, 
'I'll go along with what she says.'"  

Touch is important    

Like hearing, touch is usually one of the last senses to go. So gently holding someone, or their 
hand or arm, or stroking their forehead can really help. "It makes a big difference if you can 
hold somebody's hand, be kind to them and, without patronising them, assure them that 
there's nothing to be scared of." 

http://www.guardian.co.uk/lifeandstyle/2009/jun/09/death‐nurses‐end‐life‐care#boxA good ending 


