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FILM 

„Oskar” 
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Koncepcja własnej choroby 

 Obraz choroby: wiedza, emocje i 

doświadczenia oraz reakcje i 

zachowania pozwalające na radzenie 

sobie w trudnych sytuacjach 

 Rozumienie choroby: zależy od wieku 

dziecka, poziomu rozwoju 

poznawczego, wcześniejszych 

doświadczeń, postaw rodzicielskich i 

działań personelu medycznego 

Choroby onkologiczne: 

 W 2010 roku ok. 1 na 250 osób została 
wyleczona (w 1990 1 na 1000) 

 W przypadku białaczki limfoblastycznej ok. 
80-85% wyleczeń u dzieci 

 Leczenie powiązane z silnym bólem i 
traumą dziecka 

 Następstwa w znacznym stopniu wpływają 
na sprawność (np. rak kości) 

 Nieustanny lęk, „oczekiwanie” na nawrót 
choroby 

 Bezsilność wobec objawów 
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Choroby przewlekłe (leczenie 

trwa powyżej 3 miesięcy): 

 Dezorganizują codzienny tryb życia 

 Wyróżniają dziecko z otoczenia 

 Wpływają na wygląd zewnętrzny i 

samoocenę 

 W wielu przypadkach brak możliwości 

powrotu do pełnego zdrowia 

 Częste pobyty w szpitalu, wizyty lekarskie i 

nieobecności w szkole wyłączają dziecko z 

rówieśniczego życia towarzystkiego 

 

Schorzenia fizyczne 

 Ok 5% dzieci cierpi na poważne, upośledzające 

schorzenia fizyczne 

 Największy wpływ na psychologiczne trudności dziecka 

ma sposób w jaki choroba oddziałuje na jego rodziców 

 Wrodzone wady fizyczne, często powodują traktowanie 

osoby jako upośledzoną intelektualnie 

 Brak szansy na wyleczenie i pełną sprawność 

 W przypadku zniekształceń – ciężki dostęp do operacji, 

specjalistów, bariery finansowe 
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Urazy: 

 Spowodowane wypadkami, np. 

komunikacyjnymi, w czasie zabawy 

 Związane z zachowaniami 

przemocowymi osób bliskich, bądź 

obcych 

 Poważne kontuzje sportowe 

Reakcje dzieci na chorobę lub 

uraz w zależności od wieku 
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Młodsze dzieci (2-9 lat) 

 Silny strach pojawia się w odpowiedzi na czynności medyczne 

typu: zastrzyki, pobranie krwi – powodujące ból 

 

 Dzieci nie rozumieją sensu i potrzeby takich zabiegów, nie 

wiedzą czym jest choroba i czy będą zdrowe 

 

 Sytuacje pogarsza zachowanie rodziców – zatajanie 

 

 Czują się bezsilne, mogą pojawić się myśli o nadchodzącej 

śmierci 

 Zabrane ze swojego środowska (szkoły, przyjaciół), czują 

się samotne i zagubione 

 

 Zniekształcenia wyglądu w wyniku choroby lub urazu może 

spowodować obawę dziecka o odrzucenie przez 

rówieśników 

 

 Dziecięca wyobraźnia podsuwa różne (często dużo gorsze) 

wyobrażenia 

 

 „Jeżeli jestem dobry/a to przydarzają mi się jedynie dobre 

rzeczy” 
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Zapobieganie 

 Ostrzeż dziecko o bolesności zabiegu 

 

 Wytłumacz w prostych słowach na czym będzie polegał 

zabieg i jak długo potrwa 

 

 Nie kłam! 

 

 Wczuj się w sytuacje dziecka i udzielaj mu wsparcia, 

przytulaj 

 

 W miarę możliwości nie izoluj go od rówieśników 

 

Starsze dzieci (10-18 lat) 

 Większe zróżnicowanie reakcji na chorobę lub uraz 

 

 Więcej rozumieją z sytuacji i działań lekarzy, „chętniej” w 

nich uczestniczą 

 

 Konkretne obawy i lęk o własne życie i zdrowie 

 

 Każda, nawet najmniejsza zmiana w wyglądzie wiąże się 

z zaburzeniem samooceny i obawą o odrzucenie przez 

rówieśników 
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 Znają czas potrzebny do powrotu do zdrowia, rozumieją 

możliwości powikłań 

 

 Odczuwają większą frustrację z powodu bezsilności 

wobec sytuacji, pojawiają się zachowania agresywne 

(również wobec najbliższych) 

 

 Mogą podejmować zachowania ryzykowne 

 

Zapobieganie 

 Przygotuj się na konkretne pytania i odpowiedzi 

 

 Nie kłam! 

 

 Nie traktuj dziecka inaczej, nie rozpieszczaj 

 

 Pamiętaj, że masz do czynienia z nastolatkiem, nie 

bagatelizuj jego problemów 
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Debriefing 

Przygotuj siebie: 

 

  Zdobądź potrzebne informacje, nie bój się pytać 

personelu medycznego o szczegóły 

 

 Skonsultuj się ze specjalistą w kwestii sposobów 

rozmowy z dzieckiem 

 

 Zapewnij sobie wsparcie emocjonalne – dziecko 

potrzebuje mieć w Tobie oparcie 

Debriefing 

Rozmawiaj z dzieckiem: 

 

 Opowiedz historię choroby od początku 

 

 Zapytaj dziecko o chorobę, używaj „co o tym myślisz?”,”co?”, 
„jak?”, „co mówił lekarz?”, „czy masz jakieś pytania?” 

 

 Przygotuj dziecko na możliwe następstwa choroby 

 

 Rozmawiaj o uczuciach dziecka, zmianach w wyglądzie 

 

 Zapytaj o zachowanie otoczenia – czy wydarzyło się coś 
niepokojącego? 
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Debriefing 

Podziel reakcje dziecka: 

 

 Gdy uraz jest wynikiem przemocy – problem zemsty i 

poczucia winy 

 

 Porozmawiaj o tym jak choroba dziecka wpływa na 

jego/jej kontakty z otoczeniem (przyjaciele, rodzina) 

 

 Przygotuj bliskich na następstwa choroby dziecka 

 

 Uczucie gniewu, zazdrości – czy właściwe? 

Debriefing 
Przetrwanie i powrót: 

 

 Staraj się zapewnić dziecku warunki możliwie najbardziej zbliżone 

do codzienności 

 

 Poszukaj grup wsparcia, nie izoluj dziecka od rodziny i przyjaciół 

 

 Trzymaj z daleka reporterów (gdy sytuacja miała miejsce w wyniku 

przemocy) 

 

 W przypadku uraz spowodowanego przemocą staraj się zapewnić 

dziecku jak najłagodniejszą formę kontaktu z wymiarem 

sprawiedliwości 
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 Pomóż dziecku znaleźć konstruktywne sposoby 

pozbycia się uczucia gniewu lub bezsilności 

 

 Jeżeli powrót do zdrowia jest niemożliwy: 

 - bądź szczery, poinformuj dziecko o możliwym czasie 

jaki pozostał 

 - zapytaj, co chciałoby zrobić, zobaczyć – daj szanse 

spełnić najskrytsze marzenia 

List rodzica chorego dziecka 

¾ 1.   Jednym z moich największych marzeń jest, aby moje dziecko było 
zdrowe. 

 

¾ 2. Moje dziecko – pomimo choroby, niepełnosprawności – żyje, rozwija się.  
Nie odwracaj się ode mnie tylko dlatego, że nie urodziłam zdrowego 
dziecka.  

 

¾ 3.   Po postawieniu diagnozy może mi być wyjątkowo ciężko przyjąć 
prawdę. Mogę płakać, wydam ci się załamana. Ale nie opuszczaj mnie, 
gdyż właśnie teraz bardzo cię potrzebuję. 

 

¾ 4.   Rozmawiaj ze mną, nie rezygnuj z kontaktów. Czasem wystarczy 
zwykłe pytanie, jak się czuje dziecko i jak sobie radzimy. Każde 
zainteresowanie moim dzieckiem pomaga mi w trudnych chwilach.  

 

¾ 5.   Chciałabym, abyś nie czuł się zażenowany widokiem mojego chorego 
dziecka. Jeśli jednak jego widok jest dla Ciebie trudny do zaakceptowania, 
spróbuj się przemóc. Gdy zobaczę, że jest Ci ciężko, pomogę Ci, tylko nas 
nie unikaj. 
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¾ 6.  Jeśli mijasz nas na spacerze spotkasz w sklepie czy kinie, uśmiechnij 
się do nas. Dla rodziców chorych, niepełnosprawnych dzieci zwykły 
spacer, kontakt z „normalnym” światem bywają niekiedy trudne i 
stresujące.  

 

¾ 7.  Chciałabym, abyś spotykając moje dziecko nie przyglądał mu się jako 
ciekawostce medycznej. Ono widzi Twoje spojrzenia i rozumie, że 
przykuwa uwagę. Zachowaj zdrowy umiar pomiędzy ciekawością a 
obojętnością.  

 

¾ 8.  Jeśli chciałbyś dowiedzieć się czegoś o chorobie mojego dziecka, po 
prostu spytaj. Oczywiście postaraj się zachować delikatność, ale lepsza 
jest rozmowa na temat choroby, niż krępująca cisza.  

 

¾ 9.  Nie bagatelizuj choroby mojego dziecka. Dla mnie, z chwilą jego 
narodzin czy diagnozy, skończyły się marzenia o w pełni szczęśliwym 
rodzicielstwie. Jego choroba jest dla mnie wyjątkowa. Nie chcę jej 
porównywać z innymi, gorszymi przypadkami. Znam niektóre z nich, ale ta 
wiedza nie stanowi dla mnie wystarczającego pocieszenia. 

 

¾ 10.  Smutek, żal to pierwsze uczucia, jakie pojawiają się wraz z chorobą 
dziecka. I niestety – pomimo prób normalnego życia – te uczucia wracają. 
Nie oddalaj się wtedy ode mnie. Jeśli nie wiesz, jak pomóc, przytul mnie w 
milczeniu, ale bądź. 

¾ 11.  Gdy w moich wypowiedziach pojawi się 
optymizm, nadzieja, nie gaś tych uczuć 
czarnymi wizjami przyszłości. Rodzice chorych 
dzieci mają tych wizji aż nadto. 

 

¾ 12.  Moje dziecko, poza chorymi częściami 
swego ciała czy umysłu, ma jeszcze wiele cech, 
o których możemy porozmawiać. Nie unikaj 
zwyczajnych pytań o dziecko, one pozwalają 
nam być bliżej normalnego życia.  

 

Ewa Fabisiak  
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DZIECKO W OBLICZU 
CHOROBY RODZICA 

W!Y thLbChwah²!0 5½L9/Yh h 
CHOROBIE RODZICA? 

   Nawet przedszkolaki ǿƛŜŘȊŊΣ co to jest ȊǿȅƪƱŀ choroba. 
²ƛŜŘȊŊΣ ȍŜ chora osoba musi ƻŘǇƻŎȊȅǿŀŏΣ ȍŜ ƳƻȍŜ ōȅŏ 
ƴƛŜŘƻǎǘťǇƴŀ w gorszym nastroju. Rozmowa z ŘȊƛŜŏƳƛ pozwala 
im znacznie lepiej ǊŀŘȊƛŏ sobie w sytuacjach, gdy ƪǘƻǏ choruje w 
rodzinie. 

   Dzieci, ƪǘƽǊŜ ǿƛŜŘȊŊΣ ȍŜ z powodu choroby tata czy mama co 
ƧŀƪƛǏ czas nie ƳƻƎŊ ǎƛť nimi ƻǇƛŜƪƻǿŀŏ albo ǿȅƪƻƴȅǿŀŏ 
ƻōƻǿƛŊȊƪƽǿ domowych, ale ƳŀƧŊ zapewnienie, ȍŜ wtedy jest 
dla nich zawsze pomocny zdrowy rodzic, ōťŘŊ inaczej sobie 
ǊŀŘȊƛƱȅ w sytuacji, gdy ǿȅǎǘŊǇƛ kolejny ƴŀǿǊƽǘ choroby. 

   Warto, aby dzieci ƳƻƎƱȅ ǊƽǿƴƛŜȍ ƪƻǊȊȅǎǘŀŏ ze wsparcia 
ŘȊƛŀŘƪƽǿ lub innych ƻǎƽō w rodzinie. 
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W!Y thLbChwah²!0 5½L9/Yh h 
CHOROBIE RODZICA? 

   Dzieci powinny Ȋƴŀŏ podstawowe informacje o 
chorobie tak, aby ich ȍȅŎƛŜ nie ōȅƱƻ okresowo ǇŜƱƴȅƳ 
zaskoczeniem tylko ŎȊȅƳǏΣ na co ŎŀƱŀ rodzina jest 
ǿǎǇƽƭƴƛŜ przygotowana. 

   To bardzo ǿŀȍƴŜΣ aby dzieci ǿƛŜŘȊƛŀƱȅ ǊƽǿƴƛŜȍΣ ȍŜ 
choroba nie ma ȍŀŘƴŜƎƻ ȊǿƛŊȊƪǳ z tym, czy ƪǘƻǏ jest 
dobry, czy ȊƱȅ w rodzinie. Dzieci ƳǳǎȊŊ ǿƛŜŘȊƛŜŏΣ ȍŜ 
choroba, ŎƘƻŏ ǿǇƱȅǿŀ ȊƴŀŎȊŊŎƻ na ǊƻŘȊƛƴťΣ nie jest 
ƴƛŎȊȅƧŊ ǿƛƴŊΣ ȊǿƱŀǎȊŎȊŀ ich (nie wynika z powodu 
ȊƱŜƎƻ zachowania dzieci). 

W!Y thLbChwah²!0 5½L9/Yh h 
CHOROBIE RODZICA? 

   Nie ƴŀƭŜȍȅ ǳƪǊȅǿŀŏ informacji o chorobie przed 
ŘȊƛŜŏƳƛΣ nawet ƧŜǏƭƛ nie do ƪƻƵŎŀ ōťŘȊƛŜ ǿȅŎȊŜǊǇǳƧŊŎŀ 
i ǇŜƱƴŀ. 

   Lepiej, ȍŜōȅ ŘƻǿƛŜŘȊƛŀƱȅ ǎƛť od ƴŀƧōƭƛȍǎȊȅŎƘ w 
trakcie spokojnej rozmowy, a nie od ƻǎƽō obcych 
όǎŊǎƛŀŘƽǿΣ ƪƻƭŜƎƽǿ w szkole) lub dalszej rodziny. 
Dzieci ǎŊ czujne i ǿƛŘȊŊΣ ȍŜ ŎƻǏ ǎƛť dzieje z ƴŀƧōƭƛȍǎȊŊ 
im ƻǎƻōŊ. Brak informacji pobudza ich ŦŀƴǘŀȊƧť i ƭťƪ. 
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W!Y thLbChwah²!0 5½L9/Yh h 
CHOROBIE RODZICA? 

   Trzeba ǇŀƳƛťǘŀŏΣ ȍŜ dzieci chorych ǊƻŘȊƛŎƽǿ ŎȊťǎǘƻ 
ǎǘŀǊŀƧŊ ǎƛť ǇǊȊŜƧƳƻǿŀŏ nad nimi ƻǇƛŜƪťΣ ōƛƻǊŊ 
ƻŘǇƻǿƛŜŘȊƛŀƭƴƻǏŏ za sprawy ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ i ǇƻƧŀǿƛŀƧŊŎŜ 
ǎƛť problemy, ŎȊťǎǘƻ ǊƻōƛŊŎ to kosztem ǿƱŀǎƴȅŎƘ 
ƪƻƴǘŀƪǘƽǿ z ǊƽǿƛŜǏƴƛƪŀƳƛΣ czy nauki w szkole. 

   Dzieci powinny ōȅŏ chronione przed byciem 
nadmiernie odpowiedzialnym za chorego rodzica! 

²{Y!½j²YL 5[! wh5½L/j² 
 

   Dzieciom potrzebne jest upewnienie, ȍŜ ich Ǐǿƛŀǘ 
i Ǐǿƛŀǘ ich ƴŀƧōƭƛȍǎȊȅŎƘ trwa nadal i toczy ǎƛť w znany 
dziecku ǎǇƻǎƽō. I ȍŜ ŘƻƻƪƻƱŀ ǎŊ ŘƻǊƻǏƭƛ godni 
zaufania i gotowi do pomocy. 
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²{Y!½j²YL 5[! wh5½L/j² 

   Trzeba Řǳȍƻ ǇǊȊŜōȅǿŀŏ z ŘȊƛŜŏƳƛ ς ȍȅŎȊƭƛǿŀ i 
przytomna  ƻōŜŎƴƻǏŏ ƪƻƎƻǏ ŘƻǊƻǎƱŜƎƻ dodaje im 
ǇŜǿƴƻǏŎƛ. 

   bƛŜƪǘƽǊŜ z nich ǇƻǘǊȊŜōǳƧŊ kontaktu fizycznego, 
trzeba ǎƛŀŘŀŏ ƪƻƱƻ nich, ƻōŜƧƳƻǿŀŏ je i Řǳȍƻ 
ǇǊȊȅǘǳƭŀŏΣ trzeba ǇƻǎƛŜŘȊƛŜŏ z nimi wieczorem przy 
zasypianiu. 

²{Y!½j²YL 5[! wh5½L/j² 

   ²ŀȍƴŜ jest, ȍŜōȅ nie ȊŀƴƛŜŘōȅǿŀŏ domowych 
ȊǿȅŎȊŀƧƽǿ: obiad, odrabianie lekcji, kolacja, spanie itd., 
ȊŀŎƘƻǿǳƧŊŎ jednak ŜƭŀǎǘȅŎȊƴƻǏŏ. 

   bƛŜƪǘƽǊŜ dzieci ƳƻƎŊ ƳƛŜŏ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛ z zasypianiem czy 
ze skoncentrowaniem ǎƛť na odrabianiu lekcji. 

   Zanim ǇƽƧŘŊ ǎǇŀŏΣ warto ȊƴŀƭŜȋŏ dodatkowy czas na 
ƎƱƻǏƴŜ czytanie albo granie w spokojne gry ς to ƻŘǇǊťȍŀΣ 
daje poczucie ōƭƛǎƪƻǏŎƛ i ōŜȊǇƛŜŎȊŜƵǎǘǿŀΣ wzmacnia 
poczucie ƴƻǊƳŀƭƴƻǏŎƛ. tƻȊǿƽƭ dziecku ǎǇŀŏ przy 
zapalonej lampce, ƧŜǏƭƛ o to poprosi. 
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²{Y!½j²YL 5[! wh5½L/j² 

  Trzeba ȊƴŀƭŜȋŏ czas na ǊƻȊƳƻǿť z ŘȊƛŜŏƳƛ ς nie 
ma co ǎƛť ǎǇƛŜǎȊȅŏΣ lepiej ǳǎǘŀƭƛŏ sobie, co ǎƛť chce 
ǇƻǿƛŜŘȊƛŜŏ. Trzeba w ǎǇƻǎƽō odpowiedni do wieku 
ǇƻƳƽŎ im ȊǊƻȊǳƳƛŜŏΣ co ǎƛť ǎǘŀƱƻ. 

 

²{Y!½j²YL 5[! wh5½L/j² 

   Trzeba ǇǊȊȅƎƭŊŘŀŏ ǎƛť ǳǿŀȍƴƛŜ stanom 
emocjonalnym dziecka. Nie ƪŀȍŘŜ ōťŘȊƛŜ Ƴƽǿƛŏ o 
swoich troskach i niepokojach ς ǊƽǿƴƛŜȍ zmiany 
ȊǿȅŎȊŀƧƽǿΣ apetytu, sposobu spania ƳƻƎŊ ǇƻƳƽŎ 
ƻƪǊŜǏƭƛŏ poziom ƭťƪǳΣ rozpaczy czy poczucia 
dyskomfortu. 
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²{Y!½j²YL 5[! wh5½L/j² 

   Dzieci powinny ǿƛŜŘȊƛŜŏΣ ȍŜ ƳƻƎŊ ōȅŏ smutne ς 
ȊŘŀǊȊȅƱŀ ǎƛť tragedia i wszystkie ȊǿƛŊȊŀƴŜ z ƴƛŊ 
uczucia ȊƻǎǘŀƴŊ zaakceptowane. 

   Trzeba ǇƻȊǿƻƭƛŏ dziecku Ƴƽǿƛŏ o nich, trzeba 
ȊŀŎƘťŎŀŏ je do tego i cierpliwie mu ǘƻǿŀǊȊȅǎȊȅŏ. 

 

²{Y!½j²YL 5[! wh5½L/j² 

   Nie wolno ƻōŀǊŎȊŀŏ dzieci swoimi ƭťƪŀƳƛ i 
poczuciem ȊŀƎǊƻȍŜƴƛŀΣ dlatego nie trzeba ǿŘŀǿŀŏ 
ǎƛť w ǊƻȊǿŀȍŀƴƛŀΣ co ǎƛť jeszcze stanie i co ƳƻƎƱƻōȅ 
ǎƛť ȊŘŀǊȊȅŏ όƪƛŜŘȅǏ ǎƱȅǎȊŀƱŀƳΣ jak matka ǇƻŎƛŜǎȊŀƱŀ 
dziecko, z ƪǘƽǊȅƳ ƧŜŎƘŀƱŀ na pogrzeb babci, ȍŜ 
ǇǊȊŜŎƛŜȍ ƳƽƎƱōȅ ǳƳǊȊŜŏ jeszcze i dziadek). 

   Trzeba ǘŜȍ ǇƻƳƽŎ  w oddzieleniu ǊȊŜŎȊȅǿƛǎǘƻǏŎƛ 
od fantazji, ƪǘƽǊŜ ǳǊǳŎƘŀƳƛŀƧŊ ǎƛť w momencie 
ȊŀƎǊƻȍŜƴƛŀ. 
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²{Y!½j²YL 5[! wh5½L/j² 

   Trzeba ǇƻǿǘŀǊȊŀŏ dziecku, ȍŜ je kochasz i ȍŜ 
wszystko ōťŘȊƛŜ dobrze! 

   Przynajmniej ŎȊťǏŏ tych ǿǎƪŀȊƽǿŜƪ wydaje ǎƛť 
bardzo prosta, ǿǊťŎȊ  oczywista, a jednak... 

  Dlaczego rodzicom, tak trudno z sensem ǊŜŀƎƻǿŀŏ 
na emocje dzieci, kiedy ǎǇƻǘƪŀƱƻ je ƴƛŜǎȊŎȊťǏŎƛŜΚ 

²{Y!½j²YL 5[! wh5½L/j² 

   tƻƴƛŜǿŀȍ sami ǎŊ ŘȊƛŜŏƳƛΣ ƪǘƽǊŜ ōȅƱȅ przez ǊƻŘȊƛŎƽǿ 
pozostawiane sam na sam z ǘǊŀƎŜŘƛŊ. 

   Ich rodzice ǘŜȍ musieli ǇǊȊŜȍȅǿŀŏ swoje tragedie w ǎŀƳƻǘƴƻǏŎƛ. 

   W ȍȅŎƛƻǊȅǎŀŎƘ matek, ƻƧŎƽǿΣ ŘȊƛŀŘƪƽǿ i babek ōȅƱȅ wojny, 
masowe ǿťŘǊƽǿƪƛ do nowych miejsc osiedlenia, strach przed 
hitlerowskim i stalinowskim terrorem ς oni ǘŜȍΣ kiedy byli ŘȊƛŜŏƳƛΣ 
nie mogli ƭƛŎȊȅŏ na ǇƻƳƻŎƴŊ ǊŜŀƪŎƧť ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ. 

   Zamykali ǿƛťŎ ǊƽȍƴŜ straszne ŘƻǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ w sobie i odruchowo 
bronili ǎƛť przed ich przypominaniem. A ǇǊȊŜŎƛŜȍ nic tak nie 
przypomina ǿƱŀǎƴŜƎƻ ōƽƭǳ z okresu ŘȊƛŜŎƛƵǎǘǿŀΣ jak widok 
ǇƱŀŎȊŊŎŜƎƻ dziecka czy jego opowiadanie o swoim ƴƛŜǎȊŎȊťǏŎƛǳ. 
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W!Y ²¸W!|bL0 5½L9/Y¦Σ À9 ¦aL9w!{½ b! 
RAKA? 
   |ƳƛŜǊǘŜƭƴƛŜ chore na raka mamy ƧŜŘƴƻŎȊŊ ǎƛť w 
poszukiwaniu nowych, pozytywnych ǎǇƻǎƻōƽǿ przygotowania 
swoich dzieci na najgorsze. 

   Julie Stokes, z zawodu psycholog kliniczny, jest ȊŀƱƻȍȅŎƛŜƭƪŊ 
organizacji charytatywnej Winston's Wish, ƪǘƽǊŀ pomaga 
dzieciom ǳǇƻǊŀŏ ǎƛť z ŘǊǳȊƎƻŎŊŎȅƳƛ skutkami ǏƳƛŜǊŎƛ rodzica 
lub ǊƻŘȊŜƵǎǘǿŀ. 

   Julie ȊŀƱƻȍȅƱŀ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƧť ǿǎǇƻƳŀƎŀƧŊŎŊ osierocone dzieci w 
1992 r., po tym, jak podczas praktyki jako psycholog kliniczny 
ȊŀǳǿŀȍȅƱŀΣ ȍŜ wielu z jej ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ŎƛŜǊǇƛŊŎȅŎƘ na ŀƎƻǊŀŦƻōƛťΣ 
ataki paniki lub ŘŜǇǊŜǎƧť w ƳƱƻŘȅƳ wieku ǎǘǊŀŎƛƱƻ ƪǘƽǊŜƎƻǏ z 
ǊƻŘȊƛŎƽǿ. 

W!Y ²¸W!|bL0 5½L9/Y¦Σ À9 ¦aL9w!{½ b! 
RAKA? 

   /ƘƻŎƛŀȍ w 70 proc. ǇǊȊȅǇŀŘƪƽǿ jest to ƴŀƎƱŀ ǏƳƛŜǊŏ: 
ǎŀƳƻōƽƧǎǘǿƻΣ wypadek drogowy, krwotok albo atak 
serca - ǇƻȊƻǎǘŀƱŜ przypadki ŘƻǘȅŎȊŊ ǏƳƛŜǊŎƛ ōťŘŊŎŜƧ 
wynikiem choroby. 

   Choroby w rodzaju raka zabijają co roku 
rodziców, zanim dożyją oni 70 lat. Dotyczy to w 
szczególności Brytyjczyków: przeżywalność 
chorych na raka jest na Wyspach statystycznie 
znacznie niższa niż w innych częściach Europy 
Zachodniej. 
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W!Y ²¸W!|bL0 5½L9/Y¦Σ À9 ¦aL9w!{½ b! 
RAKA? 

   Prawdopodobnie dlatego w ŎƛŊƎǳ ostatnich 10 lat 
ƳƱƻŘŜ kobiety chore na ƴƛŜǳƭŜŎȊŀƭƴŊ Ǉƻǎǘŀŏ raka 
ȊƴŀƭŀȊƱȅ ǎƛť w centrum zainteresowania. 

   Rak piersi jest obecnie najbardziej 
rozpowszechnionym typem nowotworu w Wielkiej 
Brytanii, a w ŎƛŊƎǳ ostatnich 20 lat odnotowano 50 
proc. wzrost ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƵ. 

THE MUMMY DIARIES 

   tƻŘŜƧƳǳƧŊŎ ǇǊƽōť pomocy dzieciom ŘƻǘƪƴƛťǘȅƳ 
ǘŀƪŊ ǘǊŀƎŜŘƛŊΣ Julie Stokes ȊŀŀƴƎŀȍƻǿŀƱŀ ǎƛť w cykl 
ǇǊƻƎǊŀƳƽǿ "The Mummy Diaries", ǇǊƻŘǳƪŎƧť stacji 
Channel 4 ǇƻǏǿƛťŎƻƴŊ 5 rodzinom, w ƪǘƽǊȅŎƘ u 
matek zdiagnozowano ƴƛŜǳƭŜŎȊŀƭƴŊ Ǉƻǎǘŀŏ 
nowotworu. 

   Program przedstawia, w jaki ǎǇƻǎƽō rodziny, a 
ȊǿƱŀǎȊŎȊŀ dzieci, ǎǘŀǊŀƧŊ ǎƛť sobie ǇƻǊŀŘȊƛŏ z 
ǇŜǊǎǇŜƪǘȅǿŊ ȍȅŎƛŀ bez mamy. 
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THE MUMMY DIARIES 

W cyklu "The Mummy Diaries" bohaterki ǎŊ ƳƱƻŘŜ i 
ǇǊȊŜȍȅǿŀƧŊ ǿƱŀǏƴƛŜ najlepszy okres swojego ȍȅŎƛŀΣ a ich 
dzieciom ǇƻȊƻǎǘŀƱƻ jeszcze Řǳȍƻ czasu do ŘƻǊƻǎƱƻǏŎƛ. 
Trudno ǳǿƛŜǊȊȅŏΣ ȍŜ cokolwiek ȊƱŜƎƻ ƳƻȍŜ im ǎƛť ǎǘŀŏ. 
Program stawia widza w obliczu ǇȅǘŀƵ o ȍȅŎƛŜ i ǏƳƛŜǊŏΣ 
jednak nie koncentruje ǎƛť na ǏƳƛŜǊŎƛ. 

Rodziny ōƛƻǊŊŎŜ ǳŘȊƛŀƱ w programie ǎŊ zwyczajne: 
nastoletni syn robi mamie wyrzuty za to, ȍŜ ǇǊƽōƻǿŀƱŀ go 
ǇƻŎŀƱƻǿŀŏ przed kamerami, a 5-letnia dziewczynka 
przebrana za ǿǊƽȍƪť wypowiada ȊŀƪƭťŎƛŀΣ ƪǘƽǊŜ ƳŀƧŊ 
ǳȊŘǊƻǿƛŏ jej ƳŀƳť. 

THE MUMMY DIARIES 

   /ȊťǏŎƛŊ pracy Julie jest pomoc kobietom w 
napisaniu ϦtƻŘǊťŎȊƴƛƪŀ mamy" - ma to ōȅŏ ƪǎƛŊȍŜŎȊƪŀ 
ze ǎȊŎȊŜƎƽƱƻǿȅƳƛ radami na temat tego, jak 
ǿȅŎƘƻǿȅǿŀŏ konkretne dziecko. 

   W pierwszym odcinku pokazany jest, na 

przykład, moment, kiedy chora na raka kobieta 

pisze, z kim chciałaby wysłać swoją córkę na 

zakup pierwszego w jej życiu biustonosza. 
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THE MUMMY DIARIES 

   Julie namawia ƪŀȍŘŊ ƳŀƳťΣ ȍŜōȅ ǇǊȊȅƎƻǘƻǿŀƱŀ dla 
swojego dziecka ϦǇǳŘŜƱƪƻ ǇŀƳƛťŎƛϦ z fotografiami i 
ǇŀƳƛŊǘƪŀƳƛΣ ƪǊƽǘƪƛƳƛ notatkami ǇǊȊȅǇƻƳƛƴŀƧŊŎȅƳƛ o 
dobrych czasach, ƪŀǿŀƱƪŀƳƛ ƳŀǘŜǊƛŀƱǳ spryskanymi 
dobrze znanymi perfumami. 

   ¦ǿŀȍŀΣ ȍŜ ƪŀȍŘȅ rodzic powinien ǇǊȊȅƎƻǘƻǿŀŏ 
takie ǇǳŘŜƱƪƻ na wszelki wypadek. 

THE MUMMY DIARIES 

   Dla dzieci bardzo komfortowa jest wiedza o tym, 
gdzie ǇǊȊȅƴŀƭŜȍŊ w skali ŎŀƱŜƧ rodziny. 

   W poprzednich pokoleniach dzieciom opowiadano 
historie, ƪǘƽǊŜ ǿȊƳŀŎƴƛŀƱȅ ich ǊƻŘȊƛƴƴŊ ǘƻȍǎŀƳƻǏŏΣ 
my ȊŀǊȊǳŎƛƭƛǏƳȅ ten zwyczaj. Wszystkim mamom Julie 
Ƴƽǿƛ jasno, ȍŜ ǇǊȊȅƎƻǘƻǿǳƧŊ te ǇǳŘŜƱƪŀ dlatego, ȍŜ 
ƪƻŎƘŀƧŊ swoje dzieci, a nie dlatego, ȍŜ ƳƻƎŊ ǳƳǊȊŜŏ. 
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THE MUMMY DIARIES 

   Tematem "The Mummy Diaries" nie jest leczenie raka. 

   Kobiety przedstawione w programie nie ƳŀƧŊ czasu na 
ǇƻǿŀȍƴŊ ǿŀƭƪťΣ spory z ƻǇƛŜǎȊŀƱȅƳƛ lekarzami czy 
pretensje o metody leczenia. 

   {ƪǳǇƛŀƧŊ ǎƛť na rodzinach, czasie, ƪǘƽǊȅ im ǇƻȊƻǎǘŀƱΣ na 

BAJKA POMAGAJKA 

   Bajki terapeutyczne ƳƻƎŊ bardzo ǇƻƳƽŎ dzieciom 
w pokonaniu dziecinnych ƭťƪƽǿ. 

   Oto kilka ŜƭŜƳŜƴǘƽǿΣ ƪǘƽǊŜ warto w nich 
ǳǿȊƎƭťŘƴƛŏ: 
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BAJKA POMAGAJKA 

   D_j²b¸ BOHATER: 

To nie powinno ōȅŏ dziecko ƪǘƽǊŜƳǳ opowiadamy, ale ƪǘƻǏ 
do niego podobny. Dziecko powinno ǎƛť ǳǘƻȍǎŀƳƛŀŏ z nim 
ς powinno ƳƛŜŏ poczucie, ȍŜ to co da ǊŀŘť bohater 
bajeczki, ono ǘŜȍ ƳƻȍŜ. Na pewno trzeba ȊƳƛŜƴƛŏ ƛƳƛťΣ ale 
raczej Ȋƻǎǘŀǿƛŏ wiek, ǇƱŜŏ i Ƴƻȍƴŀ ǿǎǇƻƳƴƛŜŏ ŎƻǏ o innych 
ǇƻŘƻōƛŜƵǎǘǿŀŎƘ. WŜȍŜƭƛ dziecko lubi ōǳŘƻǿŀŏ z ƪƭƻŎƪƽǿΣ 
Ƴƻȍƴŀ ǿǎǇƻƳƴƛŜŏΣ ȍŜ taki jest ǘŜȍ bohater bajeczki. WŜȍŜƭƛ 
ma ulubionego zwierzaka, ǳƭǳōƛƻƴŊ Ȋŀōŀǿƪť ς warto o 
tym ǘŜȍ ǿǎǇƻƳƴƛŜŏ. Stworzy to poczucie ǿƛťȊƛ i ǿŎƛŊƎƴƛŜ 
bardziej w ōŀƧƪť. 

 

BAJKA POMAGAJKA 

   MAGIA I .!WYh²h|0:Ο 

Nie ƴŀƭŜȍȅ z tym ǇǊȊŜǎŀŘȊƛŏ. Dziecko powinno ƳƛŜŏ 
poczucie, ȍŜ Ǐǿƛŀǘ jest podobny do naszego i to co zdarza 
ǎƛť w bajce ƳƻȍŜ ǎƛť ȊŘŀǊȊȅŏ ǘŜȍ tutaj. To nie ƳƻȍŜ ōȅŏ tak, 
ȍŜ pojawia ǎƛť ǿǊƽȍƪŀΣ ƪǘƽǊŀ rzuca czar i wszystko ǎƛť dobrze 
ƪƻƵŎȊȅ. Dziecko ma poprzez ōŀƧƪť ȊƻōŀŎȊȅŏΣ ȍŜ ǊƽǿƴƛŜȍ u 
niego ten problem da ǎƛť ǊƻȊǿƛŊȊŀŏ. 
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BAJKA POMAGAJKA 

   RADZENIE {h.L9 ½ ¢w¦5bh|/L!aLΥΟ 

Warto ǇƻƪŀȊŀŏ dziecku, ȍŜ dobrym sposobem radzenia 
sobie jest otwarta rozmowa. Dlatego dobrze gdy w bajeczce 
pojawia ǎƛť ƪǘƻǏΣ komu bohater bajki ǎƛť zwierza i z ƪǘƽǊȅƳ 
ǳǎǘŀƭŀƧŊ co dalej. Niech ǇƻǊƻȊƳŀǿƛŀƧŊ o uczuciach i 
obawach. Dziecko ŎȊťǎǘƻ nie potrafi takich rzeczy ƴŀȊȅǿŀŏ ς 
bajka ǇƻƳƻȍŜ to ȊǊƻȊǳƳƛŜŏ. ½ŀŎƘťŎƛ ǘŜȍ do otwartych 
ǊƻȊƳƽǿ z rodzicami o sowich problemach. 

BAJKA POMAGAJKA 

   ½!Yhc/½9bL9:Ο 

Bajki powinny ǎƛť ǎȊŎȊťǏƭƛǿƛŜ ƪƻƵŎȊȅŏ. To bardzo ǿŀȍƴŜ. Nie 
powinny ƳƛŜŏ jednak nachalnego ƳƻǊŀƱǳ. Pouczanie na 
koniec ƳƻȍŜ efekt bardziej ȊŜǇǎǳŏ ƴƛȍ ǿȊƳƻŎƴƛŏ. Ta 
ƻǇƻǿƛŜǏŏ powinna dziecku ǘƻǿŀǊȊȅǎȊȅŏ ς Řŀǿŀŏ ƴŀŘȊƛŜƧť i 
ǿƛŀǊť w swoje ǎƛƱȅ. 
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BAJKA POMAGAJKA 

CO PO BAJCE?Ο 

Nie ƴŀƭŜȍȅ dziecku ǿȅƧŀǏƴƛŀŏ bajki i ǘƱǳƳŀŎȊȅŏ jak ta historia 
ǎƛť ma do jego sytuacji. WŜȍŜƭƛ chce ǇƻǊƻȊƳŀǿƛŀŏ na ten 
temat ς ǏǿƛŜǘƴƛŜΗ Ale nic na ǎƛƱť. ¢ť ƘƛǎǘƻǊƛť musi samo 
αǇǊȊŜǘǊŀǿƛŏέ. aƻȍƴŀ za to ȊŀǇǊƻǇƻƴƻǿŀŏ by ƴŀǊȅǎƻǿŀƱƻ 
ǎŎŜƴƪť z bajki ς to utrzyma ǳǿŀƎť na historii i ǇƻƪŀȍŜ 
stosunek do niej. 

5½L9/L L |aL9w0 

Wŀƪ ŘȊƛŜŎƛ ǇƻǎǘǊȊŜƎŀƧŊ ǏƳƛŜǊŏΚ 



27 

Wŀƪ ŘȊƛŜŎƛ ǇƻǎǘǊȊŜƎŀƧŊ ǏƳƛŜǊŏ 

    |ƳƛŜǊŏ jest faktem ȍȅŎƛƻǿȅƳΣ jest ǘŜȍ jednym z 
ƴŀƧǿƛťƪǎȊȅŎƘ ǎǘǊŜǎƻǊƽǿ , jakie niesie ȍȅŎƛŜ. 

    Postrzegany przez dziecko obraz ǏƳƛŜǊŎƛ ȊŀƭŜȍȅ 
przede wszystkim od jego wieku, etapu rozwoju 
emocjonalnego oraz ŘƻƧǊȊŀƱƻǏŎƛ. Im dziecko starsze, 
tym bardziej jest on ŘƻƧǊȊŀƱȅ i wyrozumowany. 

WIEK DZIECKA 

    aƛťŘȊȅ 2 a 5 rokiem ȍȅŎƛŀ , 
ŘȊƛŜŎƛťŎŜ reakcje na ǎǘǊŀǘť niewiele 
ǊƽȍƴƛŊ ǎƛť od reakcji ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ z tym  
ȍŜ dzieciom brakuje ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ 
ǿȅǊŀȍŀƴƛŀ swych ǳŎȊǳŏ w ǎƱƻǿŀŎƘ.  

   Na ǇƻŎȊŊǘƪǳ dzieci nie ǊƻȊǳƳƛŜƧŊ 
sytuacji i ȊŀŘŀƧŊ ƴŀƧǊƽȍƴƛŜƧǎȊŜ 
pytania ,,Kiedy ȊƳŀǊƱȅ ǿǊƽŎƛΚέΣΣ/ƻ 
on robi, gdy go tu nie maέ. tƽȍƴƛŜƧ 
ȊǿƱŀǎȊŎȊŀ starsze dzieci, ȊŀŎƘƻǿǳƧŊ 
ǎƛť chaotycznie i ǊŜƎǊŜǎȅǿƴƛŜΣƳƻƎŊ 
ǊŜŀƎƻǿŀŏ buntem na fakt, ȍŜ 
ȊƻǎǘŀƱȅ opuszczone. 



28 

WIEK DZIECKA 

    5ȊƛŜŎƛ ƳƛťŘȊȅ р ŀ у ǊƻƪƛŜƳ ȍȅŎƛŀ 
ǊƻȊǳƳƛŜƧŊ Ƨǳȍ ƭŜǇƛŜƧ ǎȅǘǳŀŎƧť ǏƳƛŜǊŎƛ 
ΣŎƘƻŏ ǿŎƛŊȍ ƴƛŜ ǿ ǘŀƪƛƳ ǎǘƻǇƴƛǳ Ƨŀƪ 
ŘƻǊƻǏƭƛ Φ wƻȊǳƳƛŜƧŊ Ŏƻ ǎƛť ǎǘŀƱƻ Σ ƭŜŎȊ 
ƴƛŜ ǿƛŜŘȊŊ Ƨŀƪ ǎƻōƛŜ Ȋ ǘȅƳ ǇƻǊŀŘȊƛŏΦ   

   Negacja ƧŜǎǘ ƴŀƧŎȊťǏŎƛŜƧ ǇƛŜǊǿǎȊŊ 
ǊŜŀƪŎƧŀ ƻōǊƻƴƴŊ Φ ½ŀŎƘƻǿǳƧŊ ǎƛť  
Ƨŀƪōȅ ǎƛť ƴƛŎ ƴƛŜ ȊŘŀǊȊȅƱƻ Σ ǳƪǊȅǿŀƧŊ 
ǎǿƻƧŜ ǳŎȊǳŎƛŀ Σ ȍŜōȅ ƴƛŜ ǿȅƎƭŊŘŀŏ 
ŘȊƛŜŎƛƴƴƛŜ Σ ǇƱŀŎȊŊ ǿ ǎŀƳƻǘƴƻǏŎƛ Φ  

   To ǎǇǊŀǿƛŀ ΣȍŜ ŘƻǊƻǏƭƛ ŎȊťǎǘƻ ƴƛŜ 
ŘŀƧŊ ƛƳ ǿǎǇŀǊŎƛŀ Σ ƪǘƽǊŜƎƻ ōŀǊŘȊƻ 
ǇƻǘǊȊŜōǳƧŊΦ                    

WIEK DZIECKA 

    Dzieci ƳƛťŘȊȅ 8 a 12 rokiem ȍȅŎƛŀ 
nie ǎŊ Ƨǳȍ tak bardzo ȊŀƭŜȍƴŜ od 
ǊƻŘȊƛŎƽǿ , lecz ich ƴƛŜȊŀƭŜȍƴƻǏŏ jest 
jeszcze bardzo krucha , ǏƳƛŜǊŏ rodzica 
ǿȅǿƻƱǳƧŜ u nich ŘȊƛŜŎƛťŎŜ reakcje , 
lecz ƳŀƧŊ ǎƪƱƻƴƴƻǏŏ do ukrywania ich 
za murem ƴƛŜȊŀƭŜȍƴƻǏŎƛ. 

    Dzieci ƳƻƎŊ ȊŀŎƘƻǿȅǿŀŏ ǎƛť na 
dwa sposoby: 

    -    opiekowanie ǎƛť innymi na ǎƛƱť 

    - ΣΣǎȊŜŦƻǿŀƴƛŜέ czyli traktowanie 
wszystkich z ƎƽǊȅ 

   W obu przypadkach jest to ǇǊƽōŀ 
poradzenia sobie z ōŜȊǊŀŘƴƻǏŎƛŊ. 
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WIEK DZIECKA 

    aƱƻŘȊƛŜȍ 12 + 

    Otoczenie wymusza na nich by 
zachowywali ǎƛť jak ŘƻǊƻǏƭƛ 
ΣƻŘƎǊȅǿŀƧŊ ǿƛťŎ ŘƻǊƻǎƱƻǏŏ ŎƘƻŎƛŀȍ 
ǎŊ ƧŜŘƴƻŎȊŜǏƴƛŜ targani 
problemami dorastania. Zdarza ǎƛť 
ǿƛťŎΣ ȍŜ proces dorastania ȊŀƪƱƽŎŀ 
ǇǊŀǿƛŘƱƻǿȅ przebieg ȍŀƱƻōȅ .  

   Dzieci ƳƻƎŊ ƳƛŜŏ poczucie 
winy z powodu buntu ȊǿƛŊȊŀƴŜƎƻ 
z okresem dojrzewania 
okazywanego rodzicom przed 
ǏƳƛŜǊŎƛŊ jednego z nich. 

tǊȊŜȍȅǿŀƴƛŜ ȍŀƱƻōȅ 

   ¦ǏǿƛŀŘƻƳƛŜƴƛŜ sobie rzeczywistego faktu 
zaistnienia ǏƳƛŜǊŎƛ bliskiej osoby rozpoczyna okres 
ȍŀƱƻōȅ 

 

   Fazy ȍŀƱƻōȅ 

   I    zaprzeczenie 

   II   rozpacz 

   III  akceptacja 
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Wŀƪ ǇƻƳƽŎ ŘȊƛŜŎƛƻƳΚ 

   Dawaj prawdziwe i ōŜȊǇƻǏǊŜŘƴƛŜ informacje 

   Nie ukrywaj   swoich ǳŎȊǳŏ przed ŘȊƛŜŏƳƛ 

   Daj dzieciom czas na zrozumienie , czym jest  
ǏƳƛŜǊŏ 

   Licz ǎƛť z faktem , ȍŜ dzieci nie ƳƻƎŊ ȊŀƧƳƻǿŀŏ ǎƛť 
zbyt ŘƱǳƎƻ mocnymi uczuciami 

   tƻȊǿƽƭ dzieciom ȊŀƧƳƻǿŀŏ ǎƛť ich smutkiem 

   Daj uczuciom ǇƛŜǊǿǎȊŜƵǎǘǿƻ nad wszystkim 

Wŀƪ ǇƻƳƽŎ ŘȊƛŜŎƛƻƳΚ 

   Zapewnij dziecko o tym , ȍŜ tak ȍȅŎƛŜ , jak i 
wasza rodzina ōťŘŊ ǘǊǿŀƱȅ dalej 

  Daj dzieciom ǎȊŀƴǎť ǿȅǊŀȊƛŏ ich ǿƱŀǎƴŜ ƳȅǏƭƛ i 
uczucia 

   Daj dzieciom zapewnienie , ȍŜ ƳƻƎŊ nadal ōȅŏ 
ŘȊƛŜŏƳƛ 

   Przyjmij do ǿƛŀŘƻƳƻǏŎƛ , ȍŜ dzieci ǘǊŀŎŊ ŎƻǏ 
ǿƛťŎŜƧ ƴƛȍ ǳƪƻŎƘŀƴŊ ƻǎƻōť 

   ½ŀŎƘťŎŀƧ dzieci do ǊƻȊƳƽǿ  z ǇǊȊȅƧŀŎƛƽƱƳƛ  
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YƛŜŘȅ ƴŀƭŜȍȅ ȊǿǊƽŎƛŏ ǎƛť ƻ ǇƻƳƻŎ Řƻ 
specjalisty ? 

   Granica ǇƻƳƛťŘȊȅ tym, co normalne, a tym co 
kwalifikuje ǎƛť do pomocy specjalistycznej ,jest trudna do 
ustalenia . wƽȍƴƛŎŀ ȊŀŎƘƻǿŀƵ polega nie na tym,  jaki typ 
ǎƛť pojawia, ale na ich ƛƴǘŜƴǎȅǿƴƻǏŎƛ , np.: 

     -  permanentna negacja ǊȊŜŎȊȅǿƛǎǘƻǏŎƛ             

     -  ŘƱǳƎƻǘǊǿŀƱŜ ŘƻƭŜƎƭƛǿƻǏŎƛ fizyczne 

     -  ŎƛŊƎƱŜ ataki ȊƱƻǏŎƛ 

     -  przesadne poczucie winy 

     -  ŎƛŊƎƱŀ apatia lub ƴƛŜǳǎǘŀƧŊŎŀ ǿǊƻƎƻǏŏ 

YƛŜŘȅ ƴŀƭŜȍȅ ȊǿǊƽŎƛŏ ǎƛť ƻ ǇƻƳƻŎ Řƻ 
specjalisty? 

      Po okresie smutku i ȍŀƱƻōȅ dzieci ǎŊ z ǊŜƎǳƱȅ w 
stanie na nowo ǊƻȊǇƻŎȊŊŏ swoje ȍȅŎƛŜ. aƻȍƴŀ Ƴƽǿƛŏ 
o ǎȅƎƴŀƱŀŎƘ ŀƭŀǊƳǳƧŊŎȅŎƘΣ ƧŜǏƭƛ od ǏƳƛŜǊŎƛ ƳƛƴťƱƻ Ƨǳȍ 
kilka ƳƛŜǎƛťŎȅΣ a dzieci ǿŎƛŊȍ ȊŀŎƘƻǿǳƧŊ ǎƛť 
ƴŀǎǘťǇǳƧŊŎƻ :        

   - ǿȅƎƭŊŘŀƧŊ na smutne, ǿŎƛŊȍ ǇƻƎǊŊȍƻƴŜ w depresji 

   - ȍȅƧŊ w szalonym tempie, nie ǎŊ w stanie 
ȊǊŜƭŀƪǎƻǿŀŏ ǎƛť w gronie swoich ƪƻƭŜƎƽǿ i ǇǊȊȅƧŀŎƛƽƱ 

   - nie ǇǊȊȅǿƛŊȊǳƧŊ Ƨǳȍ wagi do ubrania i ǿȅƎƭŊŘǳ 
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cd. 

   - ǿȅƎƭŊŘŀƧŊ na ȊƳťŎȊƻƴŜΣ ƳŀƧŊ ƪƱƻǇƻǘȅ ze snem 

   - ǳƴƛƪŀƧŊ ƪƻƴǘŀƪǘƽǿ z otoczeniem, ŎƘŎŊ ōȅŏ same 

   - ƻƪŀȊǳƧŊ ƻōƻƧťǘƴƻǏŏ do wszystkiego co ǿŎȊŜǏƴƛŜƧ 
ǎǇǊŀǿƛŀƱƻ im ǇǊȊȅƧŜƳƴƻǏŏ 

   - ƳťŎȊȅ je poczucie winy i brak im poczucia ǿƱŀǎƴŜƧ 
ǿŀǊǘƻǏŎƛ 

   - ǎȊǳƪŀƧŊ pocieszenia w alkoholu czy narkotykach 

   - ǎŊ podatne na nastroje i nie ƳŀƧŊ Ƨǳȍ prawie nad 
nimi kontroli 

cd. 

   WŜǏƭƛ dostrzegamy u dzieci podobne zachowania 
ƴŀƭŜȍȅ ǇƻǎȊǳƪŀŏ pomocy u terapeuty, psychiatry ǎŊ 
sytuacje , w ƪǘƽǊȅŎƘ nawet najlepiej poinformowani i 
ǎǘŀǊŀƧŊŎȅ ǎƛť rodzice nie ǎŊ w stanie ǇƻƳƽŎ dziecku . 

   ²!Àb9  jest ,by ǳǏǿƛŀŘƻƳƛŏ sobie moment, w 
ƪǘƽǊȅƳ nam samym brakuje Ƨǳȍ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ pomocy 
dziecku w ǇǊȊȅǿǊƽŎŜƴƛǳ normalnych  reakcji ȍŀƱƻōȅ , 
jakie Ƴƻȍƴŀ samemu ǇǊȊŜǇǊƻǿŀŘȊƛŏ. 
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