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wiasnych, znalazly sie dane statystyczne i opracowania innych autorow? Tresci
w tym miejscu przedstawione wigza sie z tematem gtownym publikacji — osamotnie-
niem i sieroctwem — ale przytoczone problemy nie wystepowaty jednak w grupie
miodziezy badanej przez autorke.

W 6smym rozdziale pracy T. Olearczyk opisuje przede wszystkim stan faktyczny
w zakresie profilaktyki i dziatah naprawczych wobec rodzin. Rodzi sig pytanie, czy nie-
zasadne bytoby uzupetnienie zaproponowanych przez autorke konkretnych dziatah profi-
laktycznych i naprawczych — w kontekScie podjetego w ksigzce zagadnienia — w opar-
ciu o systemowe ujecie rodziny? Co prawda, mowi sie o tym, ale wydaje sig, ze roz-
szerzenie zagadnienia bytoby niezwykle cenne dla praktyki opiekuhczo-wychowawczej.

Mimo wspomnianych wyzej watpliwosci i pytah ksigzka T. Olearczyk nie traci
na swojej merytorycznosci. Wydaje sie dobrym zrédiem wielu treSci dotyczacych
problematyki wspotczesnej rodziny, jej zadah i problemdéw wychowawczych oraz
zapoznania si¢ z zagadnieniem osamotnienia i sieroctwa. Po ksiazke z pewnoscia
siegng osoby zajmujace sie w praktyce zawodowej praca z dzietmi, miodzieza
i rodzinami oraz studenci i pracownicy naukowi studiujacy kondycje wspdtczesnej
polskiej rodziny. Zaznaczmy na koniec, iz podjety w recenzowanej ksiazce problem
staje sig coraz bardziej powszechnym doswiadczeniem. Samotnos¢, osamotnienie
I sieroctwo dotykaja nie tylko dzieci i mtodziez, ale cztowieka w kazdym wieku.
Zyjemy w globalnej wiosce otoczonej cyberprzestrzenig, ktora z jednej strony niesie
ludziom wiele informacji i kontaktéw, a z drugiej zamyka cztowieka w jego wiasnym
Swiecie osamotnienia i sieroctwa.

Mirostaw Chmielewski CSsR
Wyzsze Seminarium Duchowne Redemptorystow w Tuchowie

Manu K e i r s e, Zycie z choroba. Przewodnik dla pacjenta, rodziny oraz
0s6b zajmujgcych sie zawodowo udzielaniem im pomocy, Radom: Polskie
Wydawnictwo Encyklopedyczne ,,Polwen” 2007, ss. 379.

Choroba jest wpisana w ludzkie zycie. Choruja niemowleta, dzieci, ludzie w sile
wieku i starsi. W kazdym momencie zycia spotykamy sie wiec z choroba innych lub
doSwiadczamy jej osobiscie. Do jednych choréb sie przyzwyczajamy, gdyz dotykaja
kazdego cztowieka w okresie rozwojowym, z innymi sie oswajamy, jedne budza lek,
inne wywotuja panike, a z niektdrymi uczymy sie zy¢, gdyz z czasem staja sie
elementem naszego zycia. Sa i takie, ktére zapowiadaja kres naszego istnienia.

Przezywanie choroby przez dang osobe jest zawsze indywidualne i niepowtarzal-
ne. ROzne sa takze reakcje na chorobe os6b bliskich, rodziny czy przyjaciét. Latwiej
jednak radzimy sobie z nia, gdy mamy odpowiednia wiedze. Prezentowana ksiazka
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pokazuje droge do lepszego zrozumienia siebie i innych w sytuacji choroby, wskazu-
je sposoby udzielania adekwatnej pomocy oraz omawia btedy najczesciej popetniane.

Manu Keirse — autor prezentowanej pozycji — jest belgijskim psychologiem
klinicznym, doktorem nauk medycznych, profesorem na Wydziale Medycyny
Katolickiego Uniwersytetu w Leuven i na Uniwersytecie Benelux w Eindhoven oraz
dyrektorem Szpitala im. Serca Jezusowego w Leuven. W Belgii znany jest przede
wszystkim jako autor wielu ksigzek dotyczacych przezywania straty i zatoby oraz
opieki nad chorymi i umierajgcymi. Jego prawie czterdziestoletnie doSwiadczenie
pracy z chorymi i ich rodzinami pozwala mu spojrze¢ na cierpienie i Smier¢ nie
tylko poprzez pryzmat badaf naukowych i wiedzy teoretycznej. Smier¢ matki, ktorej
odchodzenie opisat w ksigzce Pozegnanie z matkg (Radom 2005), jest wyznaniem
ukazujacym go jako cziowieka wiary. W tej malej ksiazeczce — peinej ciepia,
spokoju i madrosci, ukazujacej wartos¢ rodziny — podkresla przede wszystkim potege
zycia, ktére zmienia sig, ale sie nie kohczy. ROwniez i w omawianej pozycji wyczu-
wa sie gtebie i szerokie spojrzenie na problem, a z drugiej strony — wydawatoby sie
— drobiazgowo5s¢ i banalnos¢ stwierdzeh, ktére na co dzienh umykaja naszej uwadze.
Juz chociazby pierwsze zdanie omawianej pozycji zaskakuje: ,,W pigkne, letnie dni
Swiatto jest pierwszym odwiedzajacym pokoj chorego” (s. 11). To, czego zazwyczaj
nie zauwazamy w codziennej bieganinie, tzw. drobiazgi, w percepcji chorego urastaja
do rzeczy wielkiej wagi.

Ksiazka Zycie z choroba (tytut oryginatu: Omgaan met ziekte) jest podzielona na
12 rozdziatdw. Rozdziat pierwszy, zatytutowany W Swiecie ,,0 powierzchni dwdch
metrow kwadratowych”, ukazuje, ze Swiat z perspektywy chorego wyglada zupetnie
inaczej niz z perspektywy osoby zdrowej. Jest to czesto przyczyna braku wzajemnego
zrozumienia pomiedzy osobami chorymi i zdrowymi. | chociaz zapewne kazdy z nas
wielokrotnie odwiedzat chorego w szpitalu, nikt chyba nie zastanawiat sie, jakie
znaczenie maja drzwi, podtoga, zgaszone lub zaSwiecone Swiatto w Swiecie ,,0 po-
wierzchni dwoch metréw kwadratowych”. Rowniez czas ma zupetnie inne znaczenie
dla czekajacego chorego niz dla zapracowanego opiekuna. Autor uwrazliwia takze
na wartos¢ kontaktu bez stow, jezyk symboli i obrazéw oraz czas poSwigcony ro-
dzinie chorego. W rozdziale tym koncentruje sie wigc przede wszystkim na kontakcie
z drugim cztowiekiem, chotby najkrotszym (spojrzenie, uSmiech, poprawienie po-
duszki), ktéry moze przybrat charakter spotkania ubogacajacego zycie. W rozdziale
drugim (,,Chorowanie w stechnicyzowanym Swiecie”) autor zastanawia sig, czy po-
step techniczny w medycynie, tak wazny, sprawit, ze stata si¢ ona medycyna humani-
styczng, czyli skoncentrowana na chorym. Zdefiniowat to w sposéb bardzo obrazowy
i wymowny. Jest nia wowczas, gdy ,,skoncentrowana jest woko6t cztowieka; nauka
obraca sig wokot niego jak planeta wokot stofica, w tym przypadku tym stohcem jest
pacjent” (s. 38). ,,Choroba jako sytuacja kryzysowa” to tytut trzeciego rozdziatu.
Choroba moze doprowadzi¢ do kryzysu nie tylko w zyciu chorego, ale takze w zyciu
cztonkéw rodziny i przyjaciot. Akceptacja zaistniatej sytuacji wymaga pracy nad
emocjami i mozna w niej wyr6zni¢ siedem etapdw, ktdrych opis stanowi gtéwna
tre§¢ niniejszego rozdziatu. W dalszej czeSci autor opisuje czynniki majace wptyw
na przebieg choroby. Rozdziat czwarty (,,0ddziat intensywnej terapii”) ukazuje
szczegOly z zycia cztowieka otoczonego aparatura. Technika stanowi dobre przedtu-
zenie dziatah cztowieka i whasciwie spetnia swoja role tam, gdzie nie wystarczaja
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ludzkie rece. Jednak im wigcej uzywamy techniki, tym wigcej uwagi powinnismy po-
Swiecit ludzkim aspektom procesu leczenia. O nich wta$nie przypomina autor w tym
rozdziale. W kolejnym, zatytutowanym ,,Choroba zagrazajaca zyciu”, pisze, ze taka
choroba to ,,swoiste emocjonalne trzesienie ziemi w zyciu chorego, jak réwniez
wszystkich bliskich mu osob” (s. 127). Dotyka ona duszy, catej osobowosci, relacji
z innymi, perspektyw dotyczacych przysztosci i nadaje wydarzeniom z przesztosci
zupetnie inny odcien i znaczenie. Dokonuje analizy emocji i stanéw w sytuacji, gdy
»Swiat sie wali”. W kolejnych rozdziatach autor przybliza specyfike choréb prze-
wlektych (rozdziat 6), choréb psychicznych (rozdziat 7), demencji u 0s6b starszych
(rozdziat 8) oraz chor6b u dzieci (rozdziat 9). W rozdziale dziesiatym pt. ,,Wahanie
w drzwiach — odwiedziny chorego” pisze, ze kazde odwiedziny u chorego sa inne,
a to, czy wizyte nasza przeksztatcimy w prawdziwe spotkanie, nie zalezy od ilosci
czasu, ktérym dysponujemy, lecz od nastawienia, z ktdrym przybywamy do chorego.
Za pomoca przyktadéw ilustruje i omawia rézne zachowania i btedy popetniane przez
odwiedzajacych. W rozdziale przedostatnim (11) omawia prawa pacjenta w oparciu
0 przyjeta w Holandii 1 kwietnia 1995 r. Ustawe o zgodnosci dziatah medycznych
oraz obowiazujaca od 6 pazdziernika 2002 r. w Belgii Ustawe o prawach pacjenta,
ukazujac, ze koncentruja sie one na jednakowych wartosciach. Rozdziat ostatni
poSwiecony jest wspotpracy lekarza i pacjenta (12).

Czytajac ksiazke odnosi sie czesto wrazenie, ze jest to przewodnik ukazujacy
wzorcowe warunki i idealng opieke nad chorym, zwlaszcza gdy je odniesiemy do
rodzimych realiéw (np. jedna pielegniarka opiekujaca sie jednym chorym, rozmowa
z rodzing przed i po odwiedzinach u chorego). Spostrzegane réznice moga jednak
byt przedmiotem refleksji i zmiany zachowah, gdyz usmiech czy dobre stowo nie
sa limitowane przez tworzone standardy opieki, a klimat szpitala tworza przede
wszystkim ludzie, a nie urzadzenia czy ustroj spoteczny.

Ogromna warto$cia omawianej pozycji jest to, ze autor przedstawia poszczeg6lne
problemy, opierajac sie na analizie konkretnych przykfadéow ze swojej bogatej
praktyki klinicznej. Nie tylko wytyka btedy, ale takze podaje, jak nalezato postapit
W omawianej sytuacji.

W stowie wstepnym profesor podaje, ze ksigzka ta zostata napisana dla
wszystkich, ktérzy pragna udzielat pomocy oraz wsparcia chorym i ich rodzinom.
Powinni ja przeczytat: nauczyciele, gdyz dzieci przynosza ze soba do szkoty troske,
lek i zmartwienie, spowodowane sytuacja w domu; przetozeni w zaktadach pracy,
pragnacy zrozumiet swoich wspdtpracownikéw i byt blisko nich w sytuacjach
choroby; profesjonaliéci, aby ich praca miata gtebszy charakter; sami chorzy, aby
spojrzeli na wiasne doSwiadczenie w Swietle przezyt innych. Ksiazke te powinien
takze przeczytat kazdy student nauk o rodzinie, jesli chce fachowo pomagat
potrzebujacym i uniknat uczenia sig na btedach.

Pozycje te uczynitabym takze obowiazujaca lektura dla wspotczesnych refor-
matorow stuzby zdrowia, aby im uSwiadomita, ze reforma ma obracac si¢ jak planeta
wokét stonca, zas tym stohcem ma by¢ pacjent, a nie pieniadz.

Maria Chuchra
Katedra Opieki Spotecznej, Hospicyjnej i Paliatywnej
Instytutu Nauk o Rodzinie KUL



