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 Ciężka, przewlekła choroba „odciska piętno” 
na wszystkich członkach rodziny – zwłaszcza 
na dzieciach. 

Wpływa na funkcjonowanie w wielu sferach 
życia, zarówno chorego jak i całej rodziny: 

  1) fizycznej 

  2) społecznej 

  3) duchowej 

  4)psychologicznej 

Godzenie się z chorobą to proces, któremu 
towarzyszy całe spektrum różnych emocji. 

 



Wiele rzeczy wydaje się niezrozumiałych, 
trudnych do zaakceptowania, zmienia się 
codzienna rzeczywistość – już nic nie będzie 
takie jak dawniej. 

Najczęściej spotykane reakcje emocjonalne 
wywołane informacją o chorobie (w 
zależności od wieku dziecka, te same emocje 
będą wyrażane w różny sposób): 
 Szok, rozbicie, dezorganizacja, trudności w 

skupieniu myśli i wykonywaniu czynności (z 
powodu przeżywanych jednocześnie wielu 
emocji): „To nie możliwe”, „To nieprawda!”, „Co 
teraz!”. 

 



 Gniew (obwinianie chorego lub otoczenia, obawa 

przed zmianą dotychczasowego życia): „Dlaczego on 

mi to zrobił?”, „Nie pojadę na obóz!”, „Mama 

zachorowała przez Ciebie!”, „Ja nie chcę tego 

słuchać!”, „I gdzie jest Twój Bóg?”. 

 Lęk (o chorego i o siebie), utrata poczucia 

bezpieczeństwa: „Czy mama umrze?”, „Co teraz 

będzie? ”, „Co będzie dalej? ”, „Czy mama będzie 

wieczorem mi czytać bajki?”. 

 Poczucie winy (na ogół nieracjonalne, oskarżanie 

siebie o bezpośrednie lub pośrednie przyczynienie się 

do choroby, często skrywane jest przed otoczeniem): 

„To wszystko moja wina!” „Nie powinnam była…”. 

 Nadzieja (realna lub nierealna, duża lub mała): „Mam 

nadzieję, że mama wyjdzie z tego”, „Na pewno moja 

mama wyzdrowieje!”, „Zrobię wszystko, by jej 

pomóc”,  „Razem damy radę”, „Mam nadzieję, że nie 

będzie go bolało”. 

 

 

 

 



Małe dziecko 

Dziecko w wieku 3 lat i młodsze najczęściej nie 
rozumie, z czym wiąże się choroba 
przewlekła. Doskonale jednak potrafi wyczuć 
ogólną atmosferę panującą w domu oraz 
zmiany w opiece nad nim samym. Reakcje 
dziecka na owe zmiany to na przykład 
pojawienie się po upływie jakiegoś czasu: 
większej drażliwości, napadów płaczu, braku 
apetytu, wymiotów, moczenia nocnego. 
Dziecko może także w zachowaniu cofnąć się 
do wcześniejszych faz swojego rozwoju. 

 



Co można zrobić dla dziecka? 

Pożądane będą wszystkie działania, które 

zwiększą u niego poczucie bezpieczeństwa, a 

zmniejszą poczucie zagrożenia. Dobrze, by 

opieka nad dzieckiem sprawowana była przez 

kogoś, do kogo ma ono zaufanie. Warto 

również wykorzystywać czas na zabawę z 

dzieckiem i przytulanie, a także zastanowić 

się, czy nie potrzeba zmienić 

dotychczasowych zasad przyjętych w domu. 

Na przykład można zgodzić się na wspólne 

spanie z dzieckiem, jeśli ono się tego 

domaga. 



 Dziecko w wieku przedszkolnym (3-5 lat) 
 

W tym wieku dziecko już na ogół wie, z czym 
wiąże się chorowanie. Potrafi odwołać się do 
własnych doświadczeń. Wie już, że choroba 
wywołana jest przez jakąś przyczynę 
zewnętrzną lub przez człowieka. Dziecko w 
tym wieku może już zadawać wiele pytań. Im 
starsze, tym bardziej pragnie zrozumieć 
sytuację. W tym wieku dziecko potrzebuje 
wyjaśnień. Chce także uczestniczyć w opiece 
nad chorym. Należy też być uważnym na 
wszelkie przejawy magicznego myślenia u 
dziecka. Może ono na przykład pomyśleć, że 
choroba taty wynika z jego złego zachowania, 
albo że mama nie zdrowieje, bo kiedyś o niej 
źle pomyślało. Może także by zazdrosne o 
osobę chorą – o czas poświęcany jej przez 
innych członków rodziny. 

 
 



 Najczęstsze reakcje dziecka na chorobę bliskiej 
osoby:  

 ból głowy, 

  trudności z zasypianiem,  

 trudności z jedzeniem,  

 napady płaczu, 

  kłótliwość i drażliwość, 

  smutek, 

  poczucie wszechogarniającej nudy, uczucie 
zmęczenia. 

  W tym wieku dziecko może nie potrafić jeszcze 
rozpoznawać w sobie i nazywać własnych uczuć. 
Będzie więc próbowało mówić, że coś jest nudne, że 
jest zmęczone, więc nie chce się bawić, a złość 
wynika na przykład z tego, że się nie wyspało. 
Dziecko może wydawać się bardziej „dziecinne”, niż 
było do tej pory. Dziecko potrafi też odczuwać 
emocje, na przykład niepokój rodziców. 



Co można zrobić dla dziecka? 

Okazywać uczucia, wyjaśniać, odpowiadać na 

pytania, spędzać z nim czas i przytulać. 

Wykorzystywać czas zabawy, by dowiedzieć 

się o wewnętrznym świecie przeżyć małego 

człowieka, ale także obserwować z boku jego 

zabawy. Warto nie bagatelizować pytań 

dziecka, jeśli się pojawiają, a potraktować je 

jako wskazówkę o tym, o czym ono myśli. 

Być może pytaniem pokaże, że jest gotowe 

na przyjęcie nowej porcji informacji. Ważne 

jest także zapewnienie, w miarę możliwości, 

stałego rytmu dnia.  



 Dzieci w wieku 6-10 lat 

Dziecko na ogół już zaczyna rozumieć, że choroba 
może być wynikiem nieprawidłowego 
funkcjonowania jakiegoś narządu wewnątrz ciała 
czy że można zachorować przez zakażenie się 
wirusem. Nadal jednak, zwłaszcza młodsze 
dzieci, mogą myśleć magicznie i sądzić, że 
choroba jest wynikiem wcześniejszego złego 
zachowania czy nieodpowiednich myśli. 
Wyjaśnienia dotyczące chorej osoby powinny być 
podane prosto, bez nadmiernych szczegółów. 
Warto włączać dziecko w opiekę nad chorym. 
Większość dzieci czuje się tym faktem 
dowartościowanych. Pod wpływem trudnej 
sytuacji dziecko może wielokrotnie w ciągu dnia 
zachowywać się inaczej niż zwykle. Może stać się 
bardziej rozdrażnione czy agresywne wobec 
dzieci lub nauczyciela. Mogą wystąpić też 
objawy podobne do reakcji młodszych dzieci, 
czyli kłopoty ze snem lub jedzeniem. 

 



Co można zrobić dla dziecka? 

Potrzebna będzie większa cierpliwość, o którą 

może być trudno, gdy dorośli sami są 

zmęczeni i zestresowani. Podstawowymi 

sposobami wsparcia dziecka w sytuacji 

choroby rodzica są: czułość, okazywanie 

zainteresowania, zabawa i uczciwe 

odpowiadanie na pytania. Poza tym istotny 

jest też kontakt z głównym nauczycielem 

dziecka. 



Nastolatek (11-18 lat) 

Wiek kilkunastu lat to czas dojrzewania 
emocjonalnego. To na ogół burzliwy okres, 
tzw. bunt nastolatka. Wiadomość o chorobie 
może być różnie odbierana przez młodego 
człowieka. Czasem otoczeniu może wydawać 
się, że nastolatek radzi sobie świetnie w 
nowych okolicznościach lub nawet, że 
choroba rodzica nie wpływa na niego 
stresogennie. Mogą to być tylko pozory 
dobrego przystosowania się do sytuacji, gdyż 
dzieci w tym wieku mają już często wobec 
siebie wysokie wymagania. Uważają, że 
powinny poradzić sobie ze wszystkim sami. 
Mogą też pochopnie wziąć na siebie zbyt 
wiele obowiązków.  



Reakcje na chorobę przeważnie jednak są 

zmienne. Przechodzą od buntu, złości na 

sytuację, obwiniania innych, po egoistyczne 

zachowania, cofnięcie się do wcześniejszych 

faz rozwoju czy wielki altruizm. Im starsze 

dziecko, tym może częściej myśleć o śmierci 

chorującego rodzica, oczekiwać współudziału 

w opiece nad chorym czy dostępu do 

informacji. Czas dojrzewania to trudny 

moment w życiu człowieka, tym bardziej 

jeśli nakładają się na niego dodatkowe 

problemy. Może być więc tak, że dziecko 

zacznie mieć problemy z nauką, z 

zachowaniem, a w konsekwencji 

potrzebować pomocy specjalisty. 



 Co można zrobić dla dziecka? 

Warto nie zrażać się opryskliwym zachowaniem 
nastolatka, a w rozmowie umożliwiać 
odreagowywanie emocji, starać się nie gniewać 
na dziecko i nie odsuwać go od siebie za złe 
zachowanie. Można powierzać obowiązki i 
wymagać ich wykonania, pamiętając jednak, że 
wiek nastoletni ma też swoje przywileje. Bardzo 
ważne dla dziecka w tym wieku są spotkania ze 
znajomymi, obcowanie z kulturą. Nastolatek nie 
jest dorosłym, ukształtowanym już człowiekiem. 
Rozmowa z nim powinna być rzeczowa. Pytania 
młodego człowieka warto traktować jako 
drogowskazy informujące o tym, jakie tematy 
poruszać, a jakie zostawić na później. Nadzieja 
budowana w nastolatku powinna być w miarę 
możliwości realna, tak by młody człowiek nie 
stracił w przyszłości zaufania do swoich 
najbliższych. 



 Funkcjonowanie dziecka w tej sytuacji zależy 
także od tego jaką strategię wybierzemy:  

 * włączenia, 

 * wykluczenia. 

 Nieinformowanie dziecka – naturalna chęć 
ochrony ale nie da się przez cały czas udawać i 
ukrywać wszystkiego przed dzieckiem. 

 Dzieci i młodzież, przed którymi skrywało się 
wiedzę na temat choroby, a odpowiadając na ich 
pytania kłamało, najczęściej domyślają się 
prawdy i zamykają się we własnym świecie 
przypuszczeń, wyczuwając jednocześnie  
zagrożenie. 



Celem takich rozmów jest wsparcie dzieci na 

tyle, by: 

  *poczuły się bezpieczniejsze i silniejsze, 

  *rozumiały pojawiające się w nich różne 

 emocje, 

  *umiały dzielić się swoimi myślami z 

 dorosłymi w trudnych momentach. 

 



mówić językiem prostym, zrozumiałym, 

dostosowanym do wieku dziecka, 

w kilku zdaniach powiedzieć, co się stało, 

 rozmawiać tak, by dziecko miało szansę 

zadawać pytania, 

 nie kłamać, mówić prawdę, jeśli dziecko 

poprosi o wyjaśnienie, 

 odpowiadać: „nie wiem”, jeśli na pytanie nie 

znamy rzeczywiście odpowiedzi, 

 powracać do rozmowy zawsze wtedy, gdy 

dziecko da sygnał, że ten temat go nadal 

interesuje, 

 



 budować poczucie bezpieczeństwa u dziecka 

poprzez opisanie tego, co będzie się działo w 

najbliższym czasie, co może się zmienić, czy 

poprzez ustalenie zasad, obowiązków i 

przywilejów, 

wprowadzić zasadę mówienia wprost o 

swoich uczuciach i obawach, zauważać 

emocje dziecka i dopytywać się o to, co się 

dzieje. 

 

 



DZIĘKUJĘ ZA 

UWAGĘ. 


