
Przewlekla Choroba 

Dziecko przewlekle chore zagrozone jest dodatkowo problemami natury psychologicznej. W 
odróznieniu od dziecka, które choruje np. na grype czy zwykle przeziebienie, przewlekle chore 
dziecko musi sie uporac ze swiadomoscia, ze przez dluzszy czas bedzie skazane na 
dolegliwosci, które staly sie jego udzialem, ze jego stan moze sie nawet pogorszyc. Psychiatrzy 
dziecieco-mlodziezowi z doswiadczenia wiedza, ze wlasciwie zadne przewlekle chore dziecko 
poczatkowo nie wierzy, ze dotknela je ciezka choroba, a nieco pózniej przezywa z kolei okres, 
kiedy towarzyszy mu bunt i ma poczucie krzywdy. 
 
Male dziecko, które nie potrafi zrozumiec przyczyn choroby, czesto nabiera przekonania, ze 
zachorowalo, poniewaz bylo "niegrzeczne". Jednoczesnie ma pretensje do rodziców i lekarzy, ze 
nie potrafia mu pomóc. Zlosci sie i protestuje na wszelkie przejawy rozpieszczania, troskliwosci i 
rozczulania sie nad nim. Z drugiej strony, niewygody i dolegliwosci, które musi znosic - 
rygorystyczna dieta, ograniczenia w poruszaniu sie, zabiegi terapeutyczne - powoduja, ze 
dziecko czuje sie osamotnione i rozzalone. 
 
Przewlekle chory nastolatek czuje sie wewnetrznie rozdarty. Z jednej strony rozumie, ze 
dolegliwosci i ograniczenia natury fizycznej skazuja go na pomoc rodziców i lekarzy, z drugiej zas 
- chce sie od doroslych uniezaleznic, gdyz wkracza w wiek intensywnego zapotrzebowania na 
kontakt i poczucie silnej wiezi z rówiesnikami. Zdarza sie, ze nastolatek w odruchu buntu próbuje 
odstawic leki i przestaje sie stosowac do zalecen lekarzy. Nie jest to przejawem rezygnacji czy 
autodestrukcji, lecz normalnej w tym wieku potrzeby sprawowania samodzielnej kontroli nad 
wlasnym cialem. 
 
Dlugotrwala choroba moze byc przyczyna powstawania zaleglosci w nauce i w ogóle niecheci do 
szkoly. W dziecku narasta poczucie osamotnienia i wyobcowania oraz przekonanie, ze nie 
dorównuje rówiesnikom. Rodzice chca pomóc w kazdy dostepny im sposób, powinni jednak 
pamietac o tym, ze maja dziecko wspierac nie tylko w przezwyciezaniu slabosci wynikajacych z 
choroby, lecz równiez w rozwijaniu mocnych stron, bedacych jego atutami. Psychiatrzy dziecieco-
mlodziezowi wskazuja, ze nadmierna troskliwosc rodziców powoduje zwiekszone trudnosci w 
usamodzielnianiu sie chorego dziecka, zagraza wlasciwemu przebiegowi procesu jego 
readaptacji w szkole i wsród rówiesników. Bardzo pomocny moze byc kontakt chorego dziecka z 
osobami, które z powodzeniem przystosowaly sie do zycia z chroniczna choroba. 
 
Dlugi, niejednokrotnie bardzo dlugi, pobyt w szpitalu, takze rekonwalescencja w domu, staja sie 
nierzadko okazja do ujawnienia sie uzdolnien dziecka, na przyklad malarskich czy do nauki 
jezyków, lub sprzyjaja jakiemus hobby, takiemu jak budowa modeli samolotów, zbieranie 
znaczków itp. Niektóre dzieci próbuja gromadzic informacje i materialy dotyczace ich choroby. 
Aktywnosci tego rodzaju bardzo choremu dziecku pomagaja, sa wskazane z punktu widzenia 
higieny psychicznej i dlatego otoczenie powinno do nich zachecac i ulatwiac dziecku takie 
spedzanie czasu. 
 
Przewlekle chorymi dziecmi opiekuje sie niejednokrotnie caly zespól lekarzy. Czesto jest wsród 
nich psychiatra dziecieco-mlodziezowy, którego zadaniem jest pomóc dziecku i jego rodzinie w 
utrwaleniu psychicznie zdrowego podejscia do zycia z choroba i jej nastepstwami. 


