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chgca ona w ten sposob do poglebienia swojej wiedzy. Gdyby nawet
jednak zatrzymac sig tylko na jej lekturze, nie powinno si¢ mie¢ osta-
tecznie watpliwosci, ze cho¢ nauki przyrodnicze i religia proponuja
rézne obrazy §wiata, to sa to obrazy komplementarne, a zaden z nich
nie moze ro$ci¢ sobie miana wyczerpujacej prawdy o $wiecie. Tym
bardziej nie mozna uzywac¢ zadnego z nich w celu zdyskredytowania
drugiego. Nalezatoby wigc poleci¢ lekture ksiazki Barnesa nie tylko
czytelnikom, ktorzy nie zajmuja si¢ zawodowo naukami przyrodni-
czymi czy teologia, ale takze tym specjalistom z obu dziedzin, ktérzy
sa przekonani o mozliwos$ci wyeliminowania religii przez rozwoj na-
uki lub podwazenia ustalen naukowych przez dogmatyczne twierdze-
nia religijne.
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Slavka Démuthova, Ked” umiera dieta. Prakticka tanatologia I,
Schola Philosophica, Pusté Ul'any 2010, ss. 305.

Mimo coraz wigkszej liczby hospicjow i rozwoju medycyny pa-
liatywnej problem $mierci wciaz nalezy do tematdw, ktore wspotcze-
$nie zyjacy ludzie staraja si¢ omijac¢, odsuwajac od siebie jak najdale;.
Strach przed $miercia oraz towarzyszacymi jej okolicznosciami daje
zna¢ o sobie za kazdym razem, gdy zostajemy postawieni wobec re-
alnosci nieuchronnego konca ludzkiego zycia. Traktowanie $mierci
w kategoriach tabu nie pozwala na pelne ,,oswojenie” si¢ z tym pro-
blemem ani na uformowanie wiasnej, $wiadomie przyjetej postawy
wobec niego. To z kolei powoduje, ze w trakcie procesu umierania
1 w samym momencie $mierci drugiego cztowieka, zwtaszcza osobi-
scie nam znanego (np. osoby bliskiej, przyjaciela), czesto nie potrafi-
my zachowac¢ si¢ odpowiednio do zaistnialej sytuacji. Nie wiemy, co
nalezy wowczas powiedzie¢, w jaki sposdb pomoc, co ze soba zrobic.

Szczegolnie bezradnym mozna si¢ poczu¢ w sytuacji umierania
i $mierci dziecka, ktorego koniec zycia wydaje si¢ by¢ obciazony naj-
wigkszym napigciem emocjonalnym dotykajacym jego bliskich i opie-
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kunéw. Smieré¢ dziecka, niezaleznie od tego, z jakiego powodu sig
wydarza, wzbudza szczegolne emocje i sprzeciw. O ile $mier¢ oso-
by dorostej, zwlaszcza w podesztym wieku, cho¢ przynoszaca smu-
tek bliskim, wydaje si¢ naturalng konsekwencja faktu ograniczonos$ci
ludzkiego istnienia, to $mier¢ dziecka i cierpienie ja poprzedzajace wy-
woluje pytania egzystencjalne o najbardziej dramatycznym charakte-
rze. Mozna w zwiazku z tym zastanawiac si¢, czy podobnie na wlasna
$mier¢ patrza same dzieci, zwtaszcza te, ktore znajduja si¢ w konco-
wym stadium nieuleczalnej choroby. Czy ,.filozofia $mierci”, ktora
ma dziecko rézni si¢ od ,,filozofii $mierci” przyjmowanej przez oso-
be dorosta?

Proba odpowiedzi na tak postawione pytanie wydaje si¢ by¢ jednym
z gtéwnych celow omawianej publikacji. Do jego osiagnigcia niezbgd-
ne okazato si¢ zaprezentowanie kompleksowego zbioru informacji na
temat umierania dzieci i procesoéw, ktdre temu umieraniu towarzysza,
zarowno w aspekcie medycznym, jak i psychologicznym. Tytut mono-
grafii — Kiedy umiera dziecko — sugeruje, ze w obrgbie zainteresowa-
nia jej autorki znalazty si¢ takze zagadnienia zwigzane z réznorodnymi
aspektami relacji interpersonalnych os6b bezposrednio zaangazowa-
nych w do$wiadczenie umierania i $mierci dziecka. Dlatego ksiazka
ma réwniez cel praktyczny: pomdc osobom dorostym w zrozumieniu
dziecigcej perspektywy postrzegania $mierci oraz w towarzyszeniu
dzieciom, ktore zblizaja si¢ do kresu swojego zycia.

Monografia sktada sig z trzech gtownych rozdziatow, w ktorych au-
torka podejmuje kolejno nastepujace zagadnienia: rozwoj rozumienia
ludzkiej $mierci 1 wynikajace z tego zmiany w tresci pojgcia $mierci
cztowieka u dzieci (Zmiany w pojmowaniu Smierci cztowieka); prze-
zywanie przez najblizsze otoczenie poszczegdlnych etapoéw umierania
dziecka (Od diagnozy do momentu smierci); doswiadczenie zatoby po
smierci dziecka (Konsekwencje przezywanej straty).

W rozdziale pierwszym zaprezentowane zostaty najwazniejsze ele-
menty wchodzace w sktad pojecia $mierci ksztattujacego sig¢ w umysle
dziecka. Zanalizowane zostaly m.in. kwestie nieodwracalnosci ludzkiej
$mierci, jej nieuchronnosci, powszechnosci oraz przyczyny w kontek-
$cie rozwoju osobowego i umyslowego dziecka oraz jego doswiad-
czen egzystencjalnych na poszczegoélnych etapach rozwoju. Autorka
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omawianej publikacji zwrocita szczegdlna uwagg na ksztalttowanie sig
osobowosci dzieci nieuleczalnie chorych pod wptywem wzrastajacej
w nich §wiadomosci stanu terminalnego, a takze na rozwoj dziecigce-
go pojmowania $mierci pod wptywem doswiadczenia wtasnej choroby
i kontaktu z innymi osobami nieuleczalnie chorymi. Uwzglednione zo-
staly rowniez przypadki dzieci autystycznych, intelektualnie opdznio-
nych w rozwoju oraz tych, ktérych rozwoj intelektualny jest znaczaco
wyzszy niz w przypadku ich rowiesnikow.

W rozdziale drugim oméwione zostaly kwestie zwiazane z reago-
waniem otoczenia na proces umierania dziecka i na fakt jego $mierci.
Osobno zaprezentowano postawy przyjmowane przez rodzicow dziec-
ka umierajacego, personel medyczny, rowiesnikow i dalsza rodzing.
Nastgpnie przedstawiono reakcje umierajacego dziecka w poszczegol-
nych etapach choroby. Czg$¢ opisowa tego rozdzialu mozna uznac za
wstep do wskazanych przez autorke propozycji odpowiednich postaw
i reakcji otoczenia wobec dziecka znajdujacego si¢ w procesie umie-
rania. Propozycje te dotycza kwestii poprawnego informowania go
o aktualnym stanie zdrowia i prognozach na przysztos¢, sposobdw pro-
wadzenia z nim rozmowy na temat choroby i umierania, wlasciwego
odczytywania sygnalow przekazywanych przez dziecko otoczeniu, re-
akcji wobec nietypowych sytuacji, jakie moga pojawi¢ si¢ na poszcze-
gblnych etapach procesu umierania dziecka.

Rozdziat trzeci stanowi analizg réznych postaw przyjmowanych
przez osoby przezywajace okres zatoby po $mierci dziecka. Autorka
zwroécila szczegdlna uwage na konieczno$¢ odroznienia normalnych
zachowan wynikajacych z przezywania straty od reakcji patologicz-
nych, tzn. takich, ktére moga prowadzi¢ do destrukcji wigzi rodzin-
nych, uzaleznien i depresji. Wskazata takze na pozytywne elementy
przezywania zaloby oraz dobroczynne konsekwencje utraty dziecka.
Ten fragment ksiazki moze wydawac si¢ najbardziej kontrowersyjny,
gdyz autorka stara si¢ uzasadni¢ twierdzenie, iz $§mier¢ dziecka moze
w dalszej perspektywie okaza¢ si¢ owocna dla jego rodzicow i bliskich.
Przez pozytywne skutki rozumie ona m.in. mozliwo$¢ poglebienia wig-
zi rodzinnych miedzy pozostatymi cztonkami rodziny, zawiazanie bli-
skich relacji z osobami, ktore w czasie choroby dziecka uczestniczyly
w opiece nad nim, zmiang w hierarchii warto$ci przyjmowanej przez
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osoby bliskie zmartemu dziecku, powstawanie grup wsparcia i rozne-
go rodzaju stowarzyszen zajmujacych si¢ dzie¢mi umierajacymi oraz
ich rodzinami.

Omawiana publikacja zawiera wiele cennych, praktycznych infor-
macji na temat sposobu, w jaki dziecko przezywa chorobe, doswiadcze-
nie cierpienia i proces umierania. Autorka zrecznie potaczyta elementy
opisowe z medycznymi i psychologicznymi wskazaniami odno$nie do
postaw oraz dziatan, jakie nalezy podja¢ wobec dziecka znajdujacego
si¢ w stanie terminalnym. Lekarze, pielegniarki, duchowni, a przede
wszystkim rodzice i dalsza rodzina dziecka znajda wigc wiele konkret-
nych podpowiedzi, ktore, o ile zostang zastosowane, moga pomoc im
skutecznie towarzyszy¢ matemu pacjentowi w jego procesie umiera-
nia. Czytelnik znajdzie rowniez wiele fragmentow autentycznych wy-
powiedzi rodzicow i personelu medycznego opiekujacych si¢ dziecmi
umierajacymi, ktore dobrze ilustruja i potwierdzaja teoretyczne wska-
zania autorki. Najbardziej przejmujace sa wypowiedzi samych dzie-
ci, ktore odstaniaja ich stany emocjonalne, sposob rozumienia $mierci
oraz postrzeganie towarzyszacych jej okoliczno$ci. Na ich podstawie
mozna odwazy¢ si¢ na stwierdzenie, iz dzieci posiadaja swoista ,,filo-
zofig $mierci”. Jest to ,.filozofia”, w ktorej dominujacym elementem
pozostaje troska nie o siebie i o koniec wtasnego zycia, lecz o bliskich,
ktorzy pozostaja i o ich dalsze zycie. Okazuje sig, ze dzieci zazwy-
czaj nie obawiaja si¢ $mierci, natomiast ich niepokdj dotyczy gtownie
przysztosci bliskich, opiekunow i rowiesnikow. Umierajace dziecko
martwi si¢ nieuporzadkowanymi relacjami w rodzinie, cierpieniem ro-
dzicow, stara sig ich pocieszac, prosi o pojednanie migdzy nimi albo
o okazanie sobie nawzajem szczegolnych przejawow mitosci. W tym
aspekcie nalezy zgodzi¢ si¢ z podej$ciem autorki, ktora stara si¢ za-
prezentowac umieranie i $mier¢ dziecka w perspektywie zycia tych,
ktorzy byli jego bliskimi lub stali si¢ towarzyszami na drodze jego od-
chodzenia. Wydaje si¢ wiec, ze w przypadku $mierci dziecka, mimo
zwigzanego z nig nieodwotalnie ludzkiego dramatyzmu, mozna prze-
konac¢ si¢ o stusznosci takiego postrzegania $mierci, w ktdérym jest ona
podporzadkowana szerszemu planowi zycia.
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