Dzieci nie postrzegaja swojej choroby przez pryzmat kary czy ,,pecha”, natomiast wprost
przeciwnie, wiedza w niej zwykta chorobg, ktora mogta si¢ przytrafi¢ kazdemu.

Badania wskazuja na fakt, ze 33,8% dzieci za najpowazniejszy dla nich problem podczas
leczenia onkologicznego jest utrata wlosow, brwi czy rzes. Literatura wskazuje, ze dzieci mlodsze
szybciej adoptuja si¢ i w wielu wypadkach bez poczucia wstydu pokazuja si¢ w srodowisku
pozaszpitalnym. Z kolei dzieci w wieku szkolnym i nastolatki ukrywaja brak wloséw i niekiedy nawet
najblizsi nie ogladaja dziecka bez nakrycia glowy.

Choroba nowotworowa pomimo swego agresywnego w wielu przypadkach przebiegu moze
stac sig¢ przyczyna pozytywnego przetomu w zyciu. Dzieci wskazuja, ze kiedy si¢ ja pokona, mozna
poczu¢ si¢ zdrowszym i zmieni¢ swoj dotychczasowy sposob myslenia, przezywania — postawe wobec
siebie 1 innych.

Interesujaca kwestia jest takze subiektywna ocena posiadanej wiedzy odnoszacej si¢ do
choroby. Ot6z 50,9% chorych dzieci, ktore znaja istote swojej choroby, ocenia swoja wiedzg¢ bardzo
wysoko: ,,wiem duzo o swojej chorobie”, zaznaczajac jednoczesnie, ze chciaty to wiedzieé. 41,5%
badanych pacjentéw uznato, ze wie niewiele na temat choroby, lecz nie chce tej wiedzy poglebi¢ — ,.to
mi wystarczy”.

ZAGADNIENIE INFOFMOWANIA DZIECKA O CHOROBIE.

Jedni autorzy twierdza, ze dziecku nie jest potrzebna wiedza o istocie choroby i nie potrzebuje
ono znac¢ jej nazwy. Jednak wszystkie chore dzieci powinny wiedzie¢, ze od ich wspodtpracy oraz
gorliwego wypetniania zadan zalezy powodzenie podjetego leczenia.

Inni wprost przeciwnie, szczegodlnie akcentujg proces informowania dziecka o naturze
schorzenia, sposobie i mozliwych skutkach ubocznych leczenia. J.Culling twierdzi, ze dziecko
poinformowane we wlasciwy sposob, pasujacy do jego poziomu rozwoju umystowego i
emocjonalnego, wlaczone do procesu leczenia doswiadcza mniejszego niepokoju, kontroluje swoja
sytuacje, a jednoczes$nie lepiej znosi leczenie.

Pojmowanie choroby przez dzieci przebiega w pigciu stadiach:

1. Jestem chory: postep choroby prowadzi do u§wiadomienia sobie przez dziecko faktu — ,,jestem
chory”.

2. Mam chorobe, ktéra moze zabija¢ ludzi: dzieci moga osiagnaé ten etap styszac np. stowo
bialaczka i intuicyjnie domyslaja sig, ze jest ono zwiazane ze $Smiercia.

3. Mam chorobg ktora zabija dzieci: dzieci przebywajac w szpitalach w trakcie leczenia, stykaja
si¢ ze $miercig innych leczacych si¢ dzieci.

4. Nigdy juz nie bedzie mi lepiej: dojsciu do tego etapu towarzyszy dziecku depresja, rezygnacja.

5. Bede umiera¢: dzieci na swoj sposob rozumieja, ze zbliza sig ich $mier¢.



W zaleznosci od wieku, dzieci roznie postrzegaja i komunikuja swoje rozumienie choroby:

1. Do 6 roku zycia:

Dzieci przyczyne choroby upatruja w zewnetrznym, konkretnym zjawisku — stoncu,
wietrze, pogodzie, itp. nie wiadomo dlaczego.

Charakterystyczna reakcja jest Igk przed bdélem i opuszczeniem. Dlatego dzieci chca
przede wszystkim aby ich nie bolato, a mama i tata byli przy nich.

2. 0Od 7 do 10 roku zycia:

Dzieci thtumacza chorobg przez skazenie (kontakt z osoba chora, dotyk, pocatunek) lub
czynniki zewngtrzne (choroba zlokalizowana wewnatrz, ale przyczyny na zewnatrz,
np. przez potknigcie wdychanie).

Moze pojawia¢ si¢ myslenie magiczne ktore sprawia, ze dziecko ma poczucie, iz
choruje za kare, a zatem aby wyzdrowie¢ musi by¢ grzeczne. Probuje zatem przekupi¢
chorobe bardzo dobrym zachowaniem, a gdy to zawodzi, reaguje uporem, buntem,
niepokojem, Igkiem demonstrowanym w napadach ztosci i ptaczu.

Dzieci w tym wieku chca rozmawia¢ o swojej chorobie, chca by¢ powaznie
traktowane. Obawy i fantazje dziecka zwiazane z postgpem choroby i umieraniem sa
gorsze niz rzeczywisto$¢ znana dorostym.

3. Od 11 do 12 roku zycia:

Dzieciom/Nastolatkom szczeg6lnie trudno jest zaakceptowa¢ powazng chorobg,
poniewaz uniemozliwia ona realizowanie najwazniejszych dla nich w tym okresie
zycia potrzeby — potrzeby niezaleznosci. W sytuacji choroby nastolatek nie moze
sobie poradzi¢ z rozdarciem migdzy potrzeba niezaleznosci, a konieczno$cia
przyjmowania pomocy i opieki od dorostych. Na co dzien moze si¢ to przejawiaé w
poddawaniu probie swoich bliskich przez okrutne zachowanie oraz w glosnych
deklaracjach o braku potrzeby pomocy dorostych.

Ogromny lgk budzi w nastolatkach fakt, ze ich ciato moze zosta¢ okaleczone.
Nastolatki chca by¢ tak leczone jak dorosli, chca by¢ traktowani jak dorosli, chca by z
nimi rozmawiano, chca bra¢ udzial w podejmowaniu decyzji.

Sa $wiadomi skutkéw choroby, ktora przeraza, zmusza do myslenia o koncu zycia,
Swiata.

Jak dzieci pojmuja $mierc.

1. Smiertelne troski dziecka sa wszechobecne i wywieraja dalekosigzny wplyw na $wiat

do$wiadczen dziecka. Smier¢ jest dla dzieci wielka tajemnica, jedno z najwazniejszych zadan

rozwojowych polega na poradzeniu sobie ze strachem przed bezradnoscia i unicestwieniem.

2. Dzieci nie tylko sa glgboko zatroskane $miercia, lecz troski te rozpoczynaja si¢ wczesniej, niz

si¢ powszechnie uwaza.
3. Swiadomo$¢ $mierci dzieci oraz metody, jakich uzywaja, by sobie poradzi¢ ze strachem przed

$miercia, rozwijaja si¢ zgodnie z pewnym okreslonym porzadkiem rozwojowym.
4. Dziecigce strategie radzenia sobie ze $miercia sg niezmiennie oparte na zaprzeczeniu.



Dlaczego tak trudno dowiedzie¢ si¢ co dziecko wie o $mierci ?

Jean Piaget wykazat, ze bardzo mate dzieci nie maja zdolnosci myslenia abstrakcyjnego.
Nawet dziesigciolatek jest jeszcze w fazie konkretnych operacji umystowych i dopiero zaczyna
dobrze rozumied, co to znaczy potencjalny mozliwy.

Jak rodzi si¢ $wiadomo$¢ $mierci ?

Na pytanie ,,Kiedy dziecko dowiaduje sig¢ o Smierci?” Anthony probowata odpowiedzieé¢
proszac osiemdziesiat troje dzieci o zdefiniowanie stowa ,,zmarty” w tescie badajacym og6lny
stownik dziecka. Odpowiedzi 100% dzieci siedmioletnich i starszych (oraz dwoch trzecich
sze$ciolatkow) wskazywaty na zrozumienie znaczenia stowa (cho¢ dzieci czgsto wtaczaty do
definicji zjawiska nieistotne z logicznego lub biologicznego punktu widzenia). Tylko troje sposrod
dwadziesciorga dwojga dzieci szescioletnich lub mtodszych zupetnie nie rozumiato znaczenia
stowa.

Wedhug Piageta temat Smierci odgrywa zasadnicza rolg w rozwoju dojrzatych pojeé
przyczynowosci. Poczatkowo mate dziecko uwaza, ze motywacja jest zrodtem i wyjasnieniem
istnienia rzeczy, a kazda przyczyna wiazana jest z motywem. Gdy dziecko uswiadamia sobie
istnienie $mierci, ten system myslowy doznaje wstrzasu: zwierzeta i ludzie umieraja, a ich $§mierci
nie sposob wyjasni¢ jako rezultatu ich motywow. Stopniowo dzieci zaczynaja rozumie¢, ze Smieré
musi by¢ prawem przyrody — prawem powszechnym i bezosobowym.

Animizm dzieci dzieli si¢ na 4 fazy:

1. Dziecko wszystkie przedmioty nicozywione traktuje tak, jakby zyty i byly obdarzone wola.

2. Mniej wigcej od poczatku siddmego roku zycia dziecko przypisuje zycie tylko rzeczom, ktore
si¢ poruszaja.

3. Od 6smego do dwunastego roku zycia za ozywione uwaza rzeczy, ktore si¢ poruszaja
samodzielnie.

4. Po dwunastym roku zycia poglady dziecka coraz bardziej si¢ upodabniaja do pogladow ludzi
dorostych.

Furman pracowata z wieloma dzie¢mi, ktore stracity rodzicow, i doszta do wniosku, ze w drugim
roku zycia dzieci potrafia uchwyci¢ zasadniczy sens §mierci. Zrozumieniu $mierci sprzyja jaki$ rodzaj
wczesniejszego doswiadczenia, ktore pomaga dziecku utrzymac konieczna kategorig intelektualna.

Dzieciece rozumienie $mierci.

1. Wiek 2-3 lata.
*  Dziecko odczuwa silny Igk zwiazany z odejSciem waznej osoby (mamy),
przypominajacy reakcje na zagrozenie osieroceniem.
* Dziecko powoli obserwuje nieobecno$¢ roznych funkcji u niezywych zwierzat (brak
ruchu, niezdolnosci jedzenia i picia, brak czucia).
*  Myslenie konkretno-obrazowe.



Wiek 4-7 lat.

. Dziecko rozumie nieodwracalno$¢ $mierci, ale samo pojecie pozostaje
niejasne.
. Wiazanie $mierci ze zjawiskami zewng¢trznymi mozliwymi do uniknigcia

(wypadek, zabojstwo).

Wiek 7-8 lat.
. Animizm i personifikacja. Myslenie prelogiczne, podporzadkowanie
uczuciom (,,nie umre bo nie chce”).
. Pojawienie si¢ lgku przed $miercia.

Wiek 8-9 lat.

*  Punkt zwrotny. Dziecko zauwaza wszystkie zewngtrzne objawy $mierci.
Smier¢ jest powszechna, jest zjawiskiem biologicznym.

*  Wiasna $mier¢ jest bardzo odlegta.

* Lek przed $miercia rodzicow.

Wiek 9 lat.
* Pojecie $mierci jest mozliwe do zrozumienia w sposob dojrzaty, reakcje emocjonalne
jednak pozostaja infantylne.

Nastolatkowie.
*  Smier¢ jest ciagle odbierana mato realnie w stosunku do wtasnej osoby, czasami
jednak moze by¢ traktowana jako wyraz buntu czy zemsty.
* Poszukiwanie sensu zycia umozliwia poruszanie tematu $§mierci w kontekscie
wartosci.



