CHOROBA |
SMIERC




Koncepcja wtasnej choroby

» Obraz choroby: wiedza, emocje i
doswiadczenia oraz r e
zachowania pozwal aj gc
sobie w trudnych sytuacjach

» Rozumienie choroby: zal ezy od
dziecka, poziomu rozwoju

poznawczego, wczesni ej
doswiadczen, postaw rc
dzi atan personel u medy

Choroby onkologiczne:

>»W 2010 roku ok. 1 na 25
wyleczona (w 1990 1 na 1000)

>W przypadku biataczki |
u dzi eci

S
Kk
i

»Bezsil nos¢ wobec obj awo




Choroby przewlekte (leczenie
trwa powyzej 3 miesiecy):

»Dezorgani zuj g codzi
»Wyrdzniajag dziecko
»Wptywajag na wygl ad
samoocene

>W wielu przypadkach
powrotu do petnego

»Czeste pobyty w szpi
ni eobecnosci w szkol
rowi esniczego zyci a

Schorzenia fizyczne

Ok 5% dzieci <cierpi n a
schorzenia fizyczne

Naj wiekszy wptyw na

ma sposob w jaki choroba

Wrodzone wady fizyczne,
osoby jako uposl edzona

Brak szansy na wyleczeni e
W przypadku zriekkit allocsdrep
specjalistow, bariery finansoyv




Urazy:

» Spowodowane wypadkami, np.
komunikacyjnymi, w czasie zabawy

»ZWi gzane z zachowani ar
przemocowy mi osoOb bl i s
obcych

»Powazne kontuzje sport

Reakcje dzieci na chorobe lub
uraz w zaleznosci od wieku




Mtodsze dzieci (2-9 lat)

Silny strach pojawia s i veodpowiedzi na ¢ z y n nroegslyczne
typu: zastrzyki, pobranie krwi—p o wo d ulj églc e

Dzieci nie r 0 z u ms$emsj § potrzeby takich z a b i e gié& w,
Wi e dczym jest chorobaiczy b e dzdrowe

Sytuacje pogarsza zachowanie r o0 d z i— zafajanie

» Cz upagleezsinee mogpoj awwimy So madc hodz
Smi er ci

Zabrane ze swojego Sr odowWwsk&pt yy | aziug tg)
S i samotne i zagubione

Zni eks z twayitgd eymiyngku choroby lub urazu mo z e
spowodowéaéwaealziecka o odrzucenie przez
rowi esni kow

Dzi e cwyachar gddsuwar 0 z (h ® z edsut zgorsze)
wyobrazeni a

,» J € Zestém dobry/atopr zy d ami 3 ajgdgnie dobre
rzeczy’




Zapobieganie
Ost rdzieckoob o | e s mabiggu |

Wy t + u migpostych s + o waacchym b e d piod e g at
zabiegijak d t umptowa

Niek t & m

Wczuj s i W sytuacje dziecka i udzielaj mu wsparcia,
przytulaj

Wmi ame@z | i wieisolujigoodr o wi esSni kow

Starsze dzieci (10-18 lat)

Wi ek gr 6zni creakcg mic ¢ o r lotbueaz

Wi e oejz unasgtyagiid z i adkazay,, c hetwi ej’
nchuczestnicza

Konkretne obawy il eokwt a sznyecizdeowie

K a z dnawet najmniejsza zmianawwy g | gwlizg seie
z zaburzeniem samooceny i 0 b a wadrzucenie przez
rowi esni kow




> Z n ag¢zas potrzebny do powrotu do zdrowia, r 0 z u mi e j

>

>

mozIl i wosc ikt an

Odczuwwaijggk Sz7zaqustz pawpdg bezsi |l no$
wobec sytuacji, p o j a w$ iagacowania agresywne
(r wmwdbecnaj bl i zszych)

Mo g@o d e ] mpaghawania ryzykowne

Zapobieganie

Przygotuj s i n@ konkretne pytania i odpowiedzi
Niek t & m
Nie traktuj dziecka inaczej, nie rozpieszczaj

Pami et @anmasz do czynienia z nastolatkiem, nie
bagatelizujjegopr obl e mé w

c




Debriefing

Przygotuj siebie:

> Zd o b gpmbtizebne informacje, nie bdjsi @yt ac
personelu medycznegoos zczegot y

> Skonsultuj si g specj aw ikwsestig sSposobow
rozmowy z dzieckiem

> Zapewnij sobie wsparcie emocjonalne - dziecko
potrzebuje mi enCTobie oparcie

Debriefing

Rozmawiaj z dzieckiem:

Opowiedz h i s tchorobyeodpoc z gt k u

Zapytaj dziecko o ¢ h or oubzey,w,ag o tym my sl i sz ?"”
., ] akebdawl ¢ kar zIfyszj a k pyarsa? ”

Przygotuj dzieckonamo z | h ave t e hsotohya
Rozmawiaj o uczuciach dziecka, zmianachwwy gl ad z i e

Zapytaj o zachowanie otoczenia — czy wy dar YV teoo $
ni epokojgcego?




Debriefing

Podziel reakcje dziecka:

Gdy uraz jest wynikiem przemocy — problem zemsty i
poczucia winy

Porozmawiaj o tym jak choroba dziecka wp t y maa
jegol/jej kontakty z otoczeniem (przyjaciele, rodzina)

Przygotuj bliskichnan a s t e plsotoby @ziecka

Uczucie gniewu,z a z d r-c®&/owvt asci we ?

Debriefing

Przetrwanieip o wr Ot

Staraj s i za p e wdziécku warunki mo z | inajbardziejz b1 i z o
docodziennos$ci

Poszukaj grup wsparcia, nie izoluj dziecka od rodzinyipr zyj ac i

Trzymaj z dalekar e p o r {gdyrsytuacja mi arhigsce w wyniku
przemocy)

W przypadku uraz spowodowanego p r z e msiacaps i z2a p e wn
dziecku jak naj t agodhbpe memaktiu z wymiarem
sprawiedliwosSci




> Pomo zdziecku z n al ekbristruktywne sposoby
pozbycia s i ugzuciagniewulubb ez si | nos$ci

> Jezed wrdozadrowiajestni emoz |l i wy
- b g dszczery, poinformuj dziecko o mo z | | ezgs
jakipozost at

- zapytaj, co ¢ h c i az rodbziocb,a c-z daj szanse
s p e tnajskrgtsze marzenia

List rodzica chorego dziecka

1. Jednym z moich naj wi e kmsaz yzgesfi aby moje dziecko b y t o
zdrowe.

2. Moje dziecko — pomimo choroby,ni epet nos pz wa wvg&Escii e
Nie odwracaj s i g@de mnie tylko dlatego, z enie ur o d z zdtowemo

postaW|en|u dlagnozy mozmibydyjagtkowdakamyjagc
MQ gpt a kwydam ci si 2at a mala aie opuszcza] mnie,
j

.
dywzi a Sterazbardzoc ipeot r z.ebuj e

4. Rozmawiaj ze mn anie rezygnuj z k o n t a kKCraéem wystarczy
z wy k pytnie, jak s i ezuje dziecko i jak sobie radzimy. Ka z d e
zainteresowanie moim dzieckiem pomaga mi w trudnych chwilach.

5. Chci at albynine z 8 z¢a z e n o widokigm mojego chorego
dziecka. J e gelriak jego widok jest dla Ciebie trudny do zaakceptowania,
spr l(()sbl per z e nalycz o b a zxmestCic i e zpkoamno Gigtylko nas
nie unikaj
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6. J e drlijasz nas na spacerze spotkasz w sklepie czy kinie, u s mi ec hni j
si go nas. Dlar odziohagtyeh, ni e pet nos plzieaiwnwyckht y
spacer, kontakt z , nor ma |$Snwina’t beynw a pigkiedy trudne i
streswuj gce

7. Chci at albysép,0t y knajg dgiecko nie p r z y g ngsdiggko
ciekawostce medycznej. Ono widzi Twoje spojrzenia i rozumie, z e
przykuwa u wa g &achowaj zdrowy umiar pomi edzgkawasci g
obojet.nosci a

8. J e &lhic i adtobwyi$e sz e € goochorobie mojego dziecka, po
prostu spytaj. Oc z y wipéstaiajes i Za c h oave k| k adlenlepsza ,
Jest rozmowa na temat choroby, n i kzr e p udszac a

9. Nie bagatelizuj choroby mojego dziecka. Dla mnie, z ¢ h wijdg®

narodzin czy diagnozy, s k onc g iymayzenia o wpetsnaczes!| i wym
rodzicielstwie. Jego choroba jest dla mnie wy j at.kNiewah c jej

p or 6 wn ¥yimngnd, gorszymi przypadkami. Znam n i e k z mch, ale ta

wiedza nie stanowi dlamniewy st ar c zpogiegzergag o

10. Smutek, z atb pierwsze uczucia, jakie p o j awsiiagagzc hor ob g
dziecka. | niestety — pomimo p r vtwmalnego z y c-iteauczuciawr ac.aj g
Nie oddalaj s i veedy ode mnie. J e die wiesz, jak p o mdpezytul mnie w
milczeniu,aleb g d z

11. Gdy w moich wypowiedziach pojawi s i e
optymizm, nadzieja, nie g astych uczuc
czarnymi wizjami p r z y s zRodz&ec chorych
dzieci ma | tyegh wizji a madto.

12. Moje dziecko, poza chorymi c z e Sci ami
swego c | aiya my srajeszcze wiele cech,

okt 6r mahenpyor oz ma Mié anikaj
zwyczajnych p y t a lziecko, one poz wal aj
namb ylg| i noremgqlnegozy ci a

Ewa Fabisiak




DZIECKO W OBLICZU
CHOROBY RODZICA

WY thLbChwah?z!0
CHOROBIE RODZICA?

> Nawet_przedszkolaki 6 A S Rcb [bZjest 1.
2 A SRO &Bora osoba musi 2 RLJ}2 O1

Yy A S R 2 awligbrdzyyh Inastroju. Rozmowa z R 1
im znacznie lepiej NJ Rsbbie @& sytuacjach, gdy { U

rodzinie.

> Dzieci,] 0 s6NBS R13Pawodu choroby tata czy mama co
Al 1cias| nie. Y2 3B Adimi 2LIAS]| 2Adlode | 2y @ ¢
202 6 A Hbnowyéh, ale Y I &dpewnienie, O Svtedy jest
dla nich zawsze pomocny zdrowy rodzic, 0 t Rraczej sobie
NJ R sytia&i, gdy & & a (kdlejndiy | ¢ hidbroby.

> AW arto, _aby dzieci Y2 3B 6 YA BRI & @shparkia
RT A | R{imnyh?2 & svdodzinie.
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WY thLbChwah?z! 0 517%
CHOROBIE RODZICA?

> Dzieci powinny | )/Ipo)dstawowe informacje o
chorobie tak, aby ich 0 & Qi& & & Bksowo LIS VU Y &
zaskoczeniem tylko Ol @ id ® O Hzina jest

g & LJs prayght&vana.

> To bardzo ¢ | O Wby &zieci § A S R NX b@@S‘D
choroba nie ma d | RYIS@AR kltyin, dzy 1 U &slt
dobry, czy_ | Onerodzinie. Dzieci Y dza b R SRbBAES
choroba, O K 2d.JO &l oyl | O halN@2R T nheyfett =
Yy A O Iﬂé‘\ JMEO I Gich (hie lwynika z powodu

| O Sadhdwania dzieci).

WY thLbChwah?z!0
CHOROBIE RODZICA?

> Nie Y I t 8z BB iagfbriacji o chorobie przed
RT A SrawéeteS diefdd] 2 2ot Ré & QT S NI
iLISOY |

> Lepiej, 0 SORR2 6 A S RilAMd YOIR20 f Awd ¢
trakcie spokojnej rozmowy, a nie od 2 a 506cych
6anNaAl Ris X ssaiole) lub dalszej rodziny.
Dzieci & IBzujne i 6 A RO 23 Adtiejezy | 20 f .
im 2 & 2 BrdR informacji pobudzaich¥ I y (it £ Bt




WY thLbChwah?2! 0 5%
CHOROBIE RODZICA?

> Trzeba LJ Y A tO (Btied chorych N2 RT ® 108 &
a0l NaAXINI S 2 Yadds hidi 2 LIA S X &1
2 RLIJ2 6 A S Rzb dplaviy R2 IN® & (YR OK 4 A

& A groblemy, OT t &N D xohkosztem ¢ O &y
12y 01IzZNB3E& ST styinjuki W skkale.

» Dzieci powinny 0 € @hronione przed byciem
nadmiernieodpowiedzialnymzachoregorodzica!

2 {Y! %j2YL 5[! whb5

> Dzieciom potrzebne jest upewnienie, ® &h1 & A |
il & Achyil 20 f #rvia&ddadi®okzy & Awtznany
dziecku 4 LJ2 A5 ®SR2 2 | & DR 2 NPgbdhi A
zaufania i gotowi do pomocy.
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2 [ Y1 %) 2 YL

> Trzeba RdzOLANI S o 2
przytomna 2 0 S Oyl 2I3
LISgy 21 OA

> bA S| o sidNBEI2 G NI Sdtaked Fizycznego,
trzeba A A RI2Z@ngh, 20 S2Y 25 | & dzd
LINJ @ (trdebal L3252 A SzRnimk Bigtzorem przy
zasypianiu.

2 {Y! %j2YL 5[! whb5

Yiét, 0 Some T I yA SR ddnsvyd

0
& Ol: bb&d; ddrabianie lekcji, koIaCJa spanie itd.,
K2jpdeR DO G801 y21 06

> b A S {drisciNER IR 8 NIHzR yz2sypi@nlem czy
ze skoncentrowaniem a And odrabianiu lekcji.

> Zanim LJ5 2RUWIIwark | y | td&latkdowy czas na
3 O 2 tzyfabie albo granle w spokojne gry ¢ to 2 R LINY
daje poczucie 0 f A & 1 DISOAIA S Olwsnachid &
poczucie Y 2 NIV I { vt 211 @ HMziecku & LI @rzy
zapalonej lampce, 2 S d td pbprosi.
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2 {Y!l %j2YL 5[! whb5

> Trzebal Y I fczSTadNB T Y2B1i A Soiy A
ma co & AAtLJA S lapiejeddai sobieh dd & Aclice
LJ2 ¢ A S Rdeba & & LJ2 &dpdwiedni do wieku
L2 Yin® N2 | de¥a Ath E O 2

2 {Y! %j2YL 5[! whb5

> Trzeba LINJ & 3 f 3ARtHzG | O yskaom
emocjonalnym dziecka. Nie { I ORISRV & 8 5 0
swoich troskach i niepokojach ¢ N¥ & Yy zZSny

1 6& 01 dp@pugposobu spania Y 2 IUI2 Y5 O
2 1 NI bokidmo f t | @zbaczy czy poczucia
dyskomfortu.
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2 {Y!l %j2YL 5[! whb5

> Dzieci powinny g A SR D & 8 ad®sthutne ¢
| RI N& EttSgedia i wszystkie | 6 A DIz YV K
uczucial 2 & (kdakfeProwane.

> Trzeba LI2 1 ¢ BzfeckudY 5 & b aich, trzeba

~

| I OKje dlegoicierpliwiemuil 2 6 NI @ ai

2 {Y! %j2YL 5[! whb5

> Nie wolno 2 0 I NJddieti Gwoimi € t 1 I YA
poczuciem | I 3 N2 dldbegoAnle Trzeba 6 Rl & | 6
& MWMNR2 T & | dolajddczE stanieicoY 2 302 0
AANtRI MI1GBR@IA Tjdk Bdtky B2 OA Sal
dziecko, z 1 U 5 NBSYO Knk Polgrzeb babci, 0 S
LINJ  SYGsA @y NJjeSidde i dziadek).

> Trzeba 0 SL32 Y swibddzieleniu NI S OT & 6 A
od fantazji, | 0 5 ddBEHzO K | &Ml nébencie

T FANRBOSYAL
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2 {Y!l %j2YL 5[! whb5

> Trzeba LJ2 ¢ ( I didedkd 0 §e kochaszi © S
wszystkoo t R Hobr&e!

> Przynajmniej OT tthe® a1 I T swgdGel & A t
bardzo prosta, @ NI &2dywista, a jednak...

~

> Dlaczego rodzicom, tak trudno z sensem NB 32
t I

~

na emocje dzieci, kiedy & LJ2 (j@yf XoRa il Ol

2 { Y! %j 2YL 5]

>t 2YAS@ahiddNRT A S YisNWB Ozez NB RIT A C
pozostawianesamnasamzU N} IS RA D

> Ich rodzice (i Susieli LINJ S Oswoge kragediewd | Y2 4.y 2 1

> W 0 e OA 2 Mdaték| DEKO RJ A | R |babek 0 € Wvjny,
masowe g t RN$<:h>1néiwych miejsc osiedlenia, strach przed
hitlerowskim i stalinowskim terrorem ¢ oni U SIOeHy byli RT A S8
niemoglif A @i LIDY 2 QP N RABIP a4 0& OK

> Zamykali g A N® Osyfaszne R2 1 ¢ A | R Gbbisi Ydkukthowo
bronili a)\pﬁrzed ich przypominaniem. A LINJ S Qlc\ $&lO nie
przypomina ¢ O & y&=dfzdokresu RT A S OAj jZka Widbk >
LIO | O d2i€dld @yZego opowiadanieoswoimy A Sal Of t 1 ¢
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WY 2 W | bLO 5%LO9/ Y
RAKA?

> | YA S NlicBokey AaSraka mamy 2 SRy 250N i
poszukiwaniu nowych, pozytywnych a LJ2 a Zpézygaliowania
swoich dzieci na najgorsze.

> Julie Stokes, z zawodu psycholog kliniczny, jest, [
organizacji charytatywnej Winston's_ Wish,
dzieciom_dzLJ2 MJAZIR NHzl 3 2 Gidiens ¥
ubNB RT S.Za i gl

> Juliel | O220NHY Iy & & LID €I Dlie@dor® Hrieci w
1992 r., po tym, jak podczas praktyki jako psycholog kliniczny
1t dzé | ® Wi z3ej LI O2 SCW\USSI\éﬂ_JﬁaIB A2 Ok T
ataki paniki lub R S LIN®G & B 2 Rwieku & (i N} @i/ NS 3
N2 RT.A O3 ¢

WlY W | bLO 5%L9/ Y

5

RAKA?

> | K2 Qv peoc. LINJ & & LljeRtb ¥ B 3 ONA:S NDB
al Y205 3rgpadek Adiogowy, krwotok albo atak _
serca - LJ2 | 2 piryipadkE R 2 (1 81O MNSNIRAN O S
wynikiem choroby.

» Choroby w rodzaju raka z a b i jca joku

r odz i zardinwg o z yoni g0 lat. Dotyczy to w
szczegoO|l Bogtyjczpkdezy wal
chorych na raka jest na Wyspach statystycznie
znacznie ni z snz a innych ¢ z ¢ $ ¢ Eusopyh
Zachodniej.
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WY 2 W | bLO 5%LO9/ Y
RAKA?

> Prawdopodobnie dlatego w O A I’.b&aﬂigh 10 lat
Yoz ﬁ?o@igty chore na YV A S dzf SLOA & {fakgc)
| y | fal AMtdengrum zainteresowania.

> Rak piersi jest obecnie najbardziej
rozpowszechnionym typem nowotworu w Wielkiej
Brytanii, a w O A Ibatatmich 20 lat odnotowano 50
proc. wzrosti I OK2 NB g | Z

THE MUMMY DIARIES

>t 2 RS2 YiN3 Iﬁo@chy dzieciom R2 (1 1 Y A
GF UMY FERSOKES | | |y I & Avs dykD |
LINE 3 NJ'T¥es Mummy Diaries", LIN2 R dgfadd 2

['Jns NE C

[J2 &

Channel 4 LJ2 1 ¢ A t50@&dynom, w |
matek  zdiagnozowano Y A Sdzf S
nowotworu.

> Program przedstawia, w jaki a LJZ2 araddny, a_
| 6 O adziexi, la G | N& 228dbie L2 NJ R
LIS NA LISS|eiGakdnBmy.
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THE MUMMY DIARIES

A~

»>W cyklu "The Mummy Diaries" bohaterki a IY O 2 RS
LINJ S0 8 ot Ehﬂ)lépﬁy okres swojego O & Qahidh X
dzieciom LJ2 1 2 ajeu;zbzéJR dzOcasu do R 2 NP é O
Trudno dzg A S RJIS8kdlwtiek T U SY320if8 a Aat'u.
Program stawia widza w obliczu LJ& (id &Z& OR ¥
jednak nie koncentrujeda A&l YA S NIOA

>Rodziny 0 A 2 NA2ROISAv | pfdgramie a lNewyczajne:
nastoletni syn robi mamie wyrzuty zato, 0 §IN& 0 2g6 |
LJ2 O Uﬂrﬂedi Gamerami, a 5-letnia dziewczynka
przebrana za @ Nb Owlydowiada TF1f1 O&aNB2
dzZl RNRj& & &.t

THE MUMMY DIARIES

> | 1 t 1 gbakyNJulie jest pomoc kobietom w
napisaniu bt 2 R NI n@myy-Amh 1o 6 810& A N O €
ze &l Ol S35 tadmidns Atemat tego, jak
g & OK 2 glkénfirétrie dziecko.

> W pierwszym odcinku pokazany jest, na
pr zy knmoment, kiedy chora na raka kobieta
pisze, z kim c hci awydhsawo jc  r kae
zakup pierwszego w jej z y chiustonosza.




THE MUMMY DIARIES

> Julienamawia] | OYRIDY © 5 @I & 3 2dia2 ¢
swojego dziecka b LJdzR §I Y A ¢ fotdghafiami i
LJ- Y A D NG YoRaEatRami LIN & LJ2 YA o |
dobrych czasach, { I ¢ | OY I ¥ 3 Nprylskéhgini
dobrze znanymi perfumami.

> ! g 08-S I O Fodic powinien LINJ & 32
takie LJdzR Sn®wWszIki wypadek.

THE MUMMY DIARIES

> Dla dzieci bardzo komfortowa jest wiedza o tym,
gdzie LINJ & yw skalSDI [Eb&idy.

> W poprzednich pokoleniach dzieciom opowiadano
historie, { U sANIBY | Oych NPRI K ZFFBI Y
myl I NJ dz@h dwycdaj.Y\Bzystkim mamom Julie

Y 5 gjdsno, 0 $INJ & 3 2 tb 2daRSdBtedo, 0 S
1 2 O Kwop ieci, a nie dlatego, 0 § 2 DY NI Sc¢
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THE MUMMY DIARIES

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

> Kobiety przedstawione w programie nie Y | @zhbku na
L2 g | OoyF A {sfoy z 2 LJA S & | ldkazamY kzy
pretensje o metody leczenia.

> { 1 dzL3 Ahd2oBzinach, czasie, | O sinNIF2 T 2 dal |

BAJKA POMAGAIJKA

> Bajki terapeutyczne Y 2 JbBrdzo LJ2 Y ®zl@ciom
w pokonaniu dziecinnychf t 1 5 @

> Oto kilka St SYSylitzMdsto w nich
dzg | 3t:t RY A6
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BAJKA POMAGAIJKA

> D_j 2 BOHATER

To nie powinno 0 &ddiecko | U 5 Ndpotidrlamy, ale | G 2 |
do niego podobny. Dziecko powinno a AdEG 2 O a1 n¥fm |
G powinno Y A Spbczucie, 0 So co da NI Pobhater
bajeczki, ono[:] ) (07 bl\‘c"aApewno trzebal Y A S\Whed %
raczej| 2 a UwieR, AJOISYGZ 0 ¥ & LJ2 Y ¢ 2olshdych
L2 R2 0 A Sa/%SuoﬁlefcﬂoKlum 0dzR2 &1 6 2 O‘[
Y20 ¥ B L2 Y &Ei e (i Sodhater bajeczkl WS S
ma ulubionego zwierzaka, dzf dzo kP S'b' R ¢ drto o
tym 0 SD& LI2 Y)Stivcfﬁzm to poczucie g A ti B ®A N I
bardziejwo | 21 t

BAJKA POMAGAIJKA

> MAGIAI. I WY h 20 |

Nie VI £ Soten LINI S a ID&Rtkd powinno YA S8
poczucie, © $ & Ajdstipodobny do naszego i to co zdarza

& Awtbajce Y 2 0aSN tR | NuJS@xdj. To nie Y 2 0032 ték,

O Pojawia & MtNF 8| (lsridch czar i wszystko & Addbrze

1 2 Z.Dliedko ma poprzez 6 | 21120 | © I9ELOGEY WA S
niego ten problemdad NtR T 6 A DT | &




BAJKA POMAGAIJKA

> RADZENIEh . L9 % ¢w!O5bh| / L!

Warto LJ2 { I dzibcku, © Sdobrym sposobem radzenia
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> | YA $edtdaktem 0 @ OA 2jésYSSdnym z
VI 2 g A talutaNIELgGake biegie 0 € OA S
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> Dzieci YAt Rh
nie & 32 dz@k bardz
N2 RT A e igh
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lecz Yl @& O
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specjalisty ?

> Granica LJ2 Y A t titd, & normalne, a tym co
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specjalisty?
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