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Psychospoleczne aspekty choroby nowotworowej u dzieci i miodziezy

Nowotwory u dzieci i mtodziezy sa spotykane rzadziej niz u osob
dorostych. Stanowia one 2% ogotu wszystkich rozpoznawanych
nowotworow i zajmuja drugie miejsce wsrod przyczyn zgonow u dzieci.
Umieralnosc z tego powodu wciaz maleje, jednak w Polsce jest wyzsza
niz w innych krajach Europy.

W Polsce odnotowuje sie rocznie nowych

zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrod dzieci,
czyli 105-130 nowych zachorowan na 1 mln dzieci.

Aktualnie 70-80% dzieci z rozpoznaniem nowotworu jest wyleczonych
a w niektorych rodzajach choroby odsetek ten siega nawet 90%
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« Ryzyko zachorowania na ztosliwy nowotwor w pierwszych 15
latach zycia wynosi w Polsce ok. 1 na 625 obserwowanych dzieci.

« Najczesciej odnotowuje sie zachorowanie na biataczke, guzy
osrodkowego uktadu nerwowego, chtoniaki, nowotwory uktadu
wspotczulnego, nerczaki.

« Biataczka stanowi ok. 30% nowotworow co daje w Polsce okoto
330 przypadkow rocznie. Dla porownania w Europie stanowi
okoto 33%. Najczesciej wystepuja miedzy 2 a 7 rokiem zycia i
przewaza u ptci meskiej (stosunek 3:2).

 Chtoniaki stanowig ok.15% nowotworow a w Europie ok.10%.
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« Czestosc wystepowania guzow mozgu wynosi ok.17% ( Europie ok.23%),
« Nowotwory uktadu wspotczulnego stanowia niecate 7%.

« Guz Wilmsa, inaczej nerczak zarodkowy stanowi 8-10% nowotworow
ztosliwych u dzieci i jest najczesciej wystepujacym guzem nerki w wieku
przedszkolnym. Rozpoznawany miedzy 1 a 5 rokiem zycia. Zachorowalnosc
u obu ptci jest taka sama.

 Inne nowotwory nerek stanowiag ok. 6%. Miesaki tkanek miekkich stanowig
8%. Nowe zachorowania wystepuja miedzy 2 a 6 rokiem zycia.
Zachorowalnosc u chtopcow i dziewczat jest taka sama.
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Rozpoznanie nowotworu u dziecka jest zawsze ogromnym,
niespodziewanym wstrzgsem dla jego rodzicow, rodzenstwa i
najblizszego otoczenia. Ponadto rozpoznanie i leczenie choroby
nowotworowej jest zrodtem gtebokiego i przewlektego stresu dla
chorego dziecka, jego rodzicow i zdrowego rodzenstwa. Diagnoza
spada na nich nieoczekiwanie. Rodzice zazwyczaj starajg sie
znalezc¢ przyczyny choroby, pojawia sie lek o zdrowie i zycie
dziecka, poczucie bezradnosci, a takze gniewu na zastang
rzeczywistosc.

%
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/Rozpoznanie choroby nowotworowej u mtodych osob \
zwigzane jest nie tylko z podjeciem czesto agresywnego

leczenia, ale rowniez wieloma problemami natury psychicznej.

W pierwszym etapie najwazniejszym i zarazem

najtrudniejszym momentem jest przekazanie dziecku i rodzicom
diagnozy. Okres oczekiwania na nig jest dla rodziny

bardzo trudnym przezyciem. Wiadomosc¢ o diagnozie

Qoze wigzac sie ze wstrzagsem emocjonalnym. /
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Przekazanie informacji dzieciom i mtodziezy o czekajacym
ich dtugim pobycie w szpitalu rowniez powinno by¢
dostosowane do wieku, a takze mozliwosci intelektualnych
I poznawczych pacjenta. Jak wykazaty badania,
informowanie dziecka o rozpoznanej chorobie pozwala na
zmniejszenie leku zwigzanego z pobytem w szpitalu oraz
roznymi zabiegami (czesto bolesnymi), ktérym zostanie
poddany mtody cztowiek.
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[ Rozumienie choroby nowotworowej przez dzieci i mtodziez. ]

/ Rozmawianie z dzieckiem o tym, co sie stato moze by¢ jednym z najtrudniejszych
zadan dla jego opiekunow. Zachowanie dzieci w duzym stopniu moze by¢
modyfikowane przez sposob rozumienia swojej choroby. To, ze chore dzieci o nic nie
pytaja, nie jest rownoznaczne z tym, ze niczego nie chca sie dowiedzie¢. Czasami
rodzice chca chronié¢ dziecko przed zagrazajacym, ich zdaniem informacjami o
chorobie nowotworowej. Zapominaja jednak, ze nie sg jedynym zrodtem informacji
o chorobie. Takie postepowanie moze prowadzi¢ do utraty zaufania, pogtebia
poczucie osamotnienia i zagubienia u dziecka. Chore dzieci musza zrozumie¢
dlaczego ich zycie ulegto tak radykalnej zmianie, dlaczego przyjmuja leki, ktore
powoduja wiele nieprzyjemnych dolegliwosci i dlaczego hospitalizacja czasami sie
K przedtuza.
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[ Rozumienie choroby nowotworowej przez dzieci i mtodziez - obraz choroby ]

4 I

Osobiste doswiadczenia dziecka zwigzane z choroba;
Informacje i opinie obiegowe zastyszane od oséb bliskich i/lub znanych przed
zachorowaniem
Informacje od osob poznanych w trakcie leczenia (lekarzy, pielegniarek,
wspotpacjentow, rodzicéw innych chorych dzieci, wolontariuszy, ...)
\ Informacje z literatury, mass -mediow, internetu /
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[ Rozumienie choroby nowotworowej przez dzieci i mtodziez - poszukiwanie informacji ]

/ Mozna zaobserwowac co najmniej 3 strategie poszukiwania informacji przez chorych:\

Stuchanie i podstuchiwanie wszystkiego, co mowi sie przy pacjencie

Pytanie wprost kogos z personelu

\ ,chwytanie w putapke” - zadawanie tych samych pytan réznym osobom /
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Rozumienie sytuacji choroby i leczenia

Dziecko do 6. roku zycia:

Spegyfnqzme postrzega czas - jako rozciggniety, tak, ze dostrzega tylko
terazniejszosc.

Okoto 3. r.z. }atwiej mu zrozumiec chorobe, kiedy dostrzega widoczne przejawy
choroby, np. zmiany na ciele.

Przyczyne choroby widzi w zewnetrznym, konkretnym zjawisku — np. storcu
wietrze, chociaz nie potrafi tego wyjasnié. |
Boi si¢ przede wszystkim, tego, ze moze boleé i roztgki z rodzicami.

Czesto radzi sobie z obciazeniami wynikajacymi z choroby i leczenia - regresja
(zaczyna reagowac i zachowywac sie jak miodsze dziecko): jest szczegodlinie
wrazliwe na stany emocjonalne rodzicow.
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Rozumienie sytuacji choroby i leczenia

Dziecko od 7. do 10. roku zycia

szwija rozumienie przyczyn choroby. Starsze dzieci w tym przedziale wiekowym,
wiedzg, ze choroba zlokalizowana jest wewnatrz ciala, ale przyczyna moze byc¢
zewnetrzna.

W tym wieku charakterystyczne jest tzw. myslenie magicznie, co powoduje, ze

dziecko moze myslec, ze choruje ,za kare", bo pomyslato lub zrobito co$ zlego.
Czesto probuje ,przekupi¢" chorobe dobrym zachowaniem; potrzebuje wyrazaé
swoje emocje, zadaje pytania i oczekuje powaznego traktowania; czesto oczekuje
udziatu w podejmowaniu decyzji.

Chce zyC zwyczajnie, chce samodzielnosci (cho¢ jest $wiadome jej ograniczen),
potrzebuje kontaktow z rowiesnikami.
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Rozumienie sytuacji choroby i leczenia

Dziecko od 11. do 12. roku zycia

Ma juz dos¢ adekwatne rozumienie mozliwych przyczyn choroby.

Potrafi zrozumiec, ze przykre lub bolesne procedury medyczne sg czasem
niezbedne i potrafi sie Swiadomie mobilizowac, kiedy trzeba si¢ im poddac.

Jest to czas wchodzenia w okres dorastania — reakcje emocjonalne sg bardzo

zmienne; rozwija sie potrzeba szukania oparcia w sobie. Jak diugo si¢ da, dziecko
chce zy¢ normalnie, bardzo mu pomaga poczucie humoru.
Oczekuje powaznego traktowania; coraz czesciej oczekuje udzialu w podejmowaniu

decyzjl.
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Rozumienie sytuacji choroby i leczenia

Dziecko od 12. do 15. roku zycia |

To szczegdlny okres — ambiwalencji pomiedzy dziecinstwem a dorosioéma. o
Nastolatek bardzo potrzebuje takiego wsparcia jak w dziecinstwie, a !ednoczesn!e
chce radzi¢ sobie jak osoba dorosta i czesto gtosno deklaruje, ze nie potrze.bgje
pomocy dorostych. Choroba hamuje naturalny proces oddzielania sie od rodzicow

u budpwgnla yvlasnej autonomii. Szczegolnie trudna jest koniecznos¢ rezygnowania
z celow i realizagji planéw oraz utrata kontroli, zwigzana z uzaleznieniem od innych.
Nqstola.tek wyraza bardzo siine i skrajne emocje, i moze wystawiaé dorostych na
probe, liczac na to, ze kochajg tak bardzo, ze sg w stanie to wytrzymac.
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Rozumienie sytuacji choroby i leczenia

Miodziez od 15. do 18. roku zycia

Nastolaitek lest w pelni s’\_»viadomy konsekwencji choroby. Oczekuje, ze zostanie
Zaangfdzpwany W Igcgen!e, informowany o kolejnych etapach leczenia, chce
rozumiec Co sig z nimi dzieje; chce podejmowaé decyzje i mie¢ poczucie kontroli.

cheku;e_ wsparcia i zrozumienia od rodzicow, ale nie chce nadmierne| opieki
| kontrqh — na nadmierng opiekunczosé i ograniczanie niezaleznosci oraz
samodzelnosci, zwiaszcza przez matki, moze reagowac depresja.

Potrzebuje kontaktéw z grupa rowiesnicza, a takze realizowania blizszych zwigzkow
emocjonalnych, ale jednoczesnie obawia sie litosci.
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Poczucie zagrozenia chorego dziecka mozna zmniejszac poprzez:

mozllwoéc’;_kontrolowania bolu i cierpienia — chodzi o wyrobienie w dziecku
prze.kqnanla, ze istnieje realna mozliwoseé ich zlikwidowania lub
zmniejszenia,

obecnosdé bliskich,

3;&::n29wanie sytuacji dajgcych dziecku mozliwos¢ wyboru i podejmowania
YZji,

umozliwianie, na tyle na ile jest to mozliwe wywierania pewnego wplywu np.

na sposob wykonywania zabiegow,

uczenie dziecka sposobdéw przystosowania sie do niedogodnosci
chorowania,

wskazywanie, zwtaszcza nastolatkom, réznorodnych mozliwosci
samorealizacii,

stwarzgnle sy@uacji umozliwiajgcych odnoszenie sukcesu, budowania
POCzZuci wiasnej wartosci.
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Spoteczne aspekty choroby nowotworowej

HOSPITALIZACJA

ZMIANY W WYGLADZIE

AKTYWNOSC RUCHOWA

OBOWIAZEK SZKOLNY
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Dzieci, przekraczajac prog szpitala, zmieniajg dotychczaso-

we 1 przewidywalne otoczenie fizyczne 1 spoleczne na srodo- HOSPITALIZACJA

wisko obce i nieznane. Tracg wowczas poczucie bezpieczen-
stwa. Zmiana niesie za soba koniecznoé¢ zaadaptowania sie
do nowego miejsca, rytmu dnia, obcych oséb, pozbawienie
dotychezasowych aktywnosci, towarzystwa kolegow, ogra-
niczenie kontaktéw z rodzicami i rodzenstwem oraz Innymi
bliskimi osobami. Warunki szpitalne, nawet jesli sg dobre

i przyjazne, zawsze wiazg sie z pewng forma izolacjt spo-

lecznej i zrodlem frustracji. Mogg wystapi¢ objawy nerwi-
cowe — gryzienie palcéw, skubanie ust, mimowolne mocze-

nie si¢, zahamowanie ruchowe.
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Leczenie przeciwnowotworowe powoduje czasowe zmiany
w wyglgdzie, np. przyrost masy ciala, zmiany tradziko-
we na twarzy, rozstepy skory, nadmierne owlosienie, utra-
te wloséw. Dzieci mlodsze szybcle] przystosowuja sie do tej
sytuacji 1 bez poczucia wstydu pokazuja sie w $rodowisku
szpitalnym. Dzieci w wieku szkolnym i nastolatki zwykle
utrate wloséw starannie ukrywajg 1 czesto bez nakrycia
glowy nie pokazuja si¢ nawet najblizszym. Z powodu zmian
w wygladzie dzieciom stale towarzyszy lek przed odrzuce-

niem przez réwiesnikéw i znajomych, przed »-innoscig”. Sg
to realne Igki, gdyz okazuje sig, ze 60% dzieci, ktére po-
wrocily ze szpitala po dlugotrwalym leczeniu. stwierdza,
ze ma mniej kolegéw i przyjaciol — utracili ich, poniewas
vielu z nich nie odwiedzalo ich w domu i w szpitalu podczas
dlugiego leczenia. Wyleczone dzieci unikajg ludzi w obawie
przed oSmieszeniem z powodu deformacji fizycznych.

ZMIANY W WYGLADZIE
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Ak.tywnoéé nablera szczegblnego znaczenia w przypadku
dzieci. Z badan J. Binnebesels wynika, ze najczeé(;iei 7gla-
szang przez dzieci potrzebg - bz wzgledu na wiek - iést Po-
trzeba ruchu. Ruch jest dla dzieci podstawowym w;-'znacz

nikiem rozwoju. Choroba mogze uniemozliwi¢ nabyeie okre.
élonych sprawnosci ruchowych lub spowodowag ol;éinienie
ich opanowania. Ograniczenie aktywnosci ma znaczenie
spoleczne w zwigzku z tym, 7e moje sie Wigzac z ogran.
czentem lub zerwaniem kontaktéw spotecznych,




Psychospoleczne aspekty choroby nowotworowej u dzieci i miodziezy

Dzieci poprzez ograniczong aktywnosc majg Zmniejszong

lub zablokowang mozliwo$¢ obserwacji 1 przezywania wia-

snych doswiadczen. Powoduje to ubostwo wrazel, co pocig-
ga za sobg ubOstwo spostr zezen, wyobrazen 1)ezyka. Moze
to utrudniaé osigganie dobrych wynikOw w nauce, a to
2 kolei stanowi czynnik ryzyka pojawienia sl¢ poczucia ne-
gatywnej odmiennoscl. Opisuje sie¢ réwniez fakt, ze dzieci
z ograniczong aktyw noécig ruchowg wykazu)a tendencje
do odosobnienia 1 braku zainteresowania ludzmii §wiatem
zewnetrznym. Warto w tym miejscu zaznaczyC, ze niekie-
dy sami rodzice zbyt przesadnie stosujg wskazanma lekar-
skie i zabraniaja nawet takiego ruchu, ktory jest dla dane-

go dziecka wskazany.

AKTYWNOSC RUCHOWA
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Wiek rozwojowy odgrywa wazna rolg w czasie 0granicze-
nia lub zablokowania aktywnoscl. Mlodsze dziect w porow-
naniu ze starszymi dotkliwie] przezywaja nemoznosc¢ wy-
konania spontanicznego ruchu 1 uczenia sie nowych umaie-
jetno$ei ruchowych. Sytuacje taka gorze) A chlopcey,
ktorych ekspansja ruchowa zwykle wymaga wieksze] prze-

strzeni. Brak ruchu, kontaktow 1 pozytywnych bodzcow
skazuje malego pacjenta na zajmowanie si¢ sobg. Dlatego
niektére dzieci probuja zapelnic pustke dziwnymi, w poje-
ciu dorostych, zachowaniami, np. ustawicznie powtarzajac

pewne ruchy wiasnego ciata.
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Choroba nowotworowa czasowo lub trwale utrudnia, a cza-

sem wrgcz uniemozliwia wypelnianie obowigzku szkolnego.
Przerwy w nauce zalezg od rodzaju nowotworu, jego prze- OBOWIAZEK SZKOLNY
biegu oraz réznic indywidualnych. Zawsze jednak nieobec-
nos¢ w szkole staje sie przyczyng zalegloéci, a w konsekwen-
cji moze doprowadzi¢ do niecheci do szkoly. Na uwage za-

stuguje zjawisko leku szkolnego u dzieci chorych zwilgzane
z lgkiem przed niepowodzeniem i oémieszeniem sie wobec
rowiesnikéw. Brak osiggnieé dyskryminuje dziecko. Dziecko
spychane jest na margines spolecznoéci klasowej. Nie Sprzy-

ja to zaspokajaniu potrzeby samorealizowania sie w grupie.

Dzieci podczas leczenia szpitalnego moga realizowaé obo-
wigzek szkolny w szkole przyszpitalnej, jeéli ich stan soma-
tyczny na to pozwala. W okresie leczenia podtrzymujacego
dziecli mogg realizowaé¢ nauczanie indywidualne w domu
(po otrzymaniu opinii psychologicznej oraz wniosku leka-
rza onkologa hematologa 1 przedstawieniu obu dokumen-
tow dyrekcji szkoly). W obu przypadkach nauczanie dzieci
wymaga niezwyklej elastycznosci 1 dostosowywania treéci
przewidzianych programem do aktualnego stanu fizyczne-
go dziecka 1 jego zdolnosci wysilkowej




Psychospoleczne aspekty choroby nowotworowej u dzieci i miodziezy

Szkota zaspokaja nie tylko potrzeby poznawcze, ale i spo-
teczne dziecka. Uczy sie ono pracy w zespole, samokontroli
1 szacunku wobec autorytetéw. Dlatego wielu autoréw
uwaza, ze nauke nalezy kontynuowaé nawet przy niepo-
mysinym przebiegu choroby. Poza tym nauka pozwala dzie-
ciom skoncentrowac sie na czyms innym niz choroba. Dzie-

ki obecnosci na lekcjach czujg sie normalnie, jak zdrowe
dzieci. Petnienie roli ucznia moze mieé¢ pozytywny wplyw
na stan emocjonalny dziecka. Dziecku wyrwanemu ze éro-

dowiska rodzinnego 1 réwie$niczego daje poczucie cigglosci
1 perspektywe powrotu do szkoly. Nauczanie 1 uczenie sie
stanow1 pomost miedzy chorobg 1 zdrowiem.
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u D

Etapy ksztattowania sie sSwiadomosci nadchodzacej Smierci u dzieci
\ Y

Etap 1. Jestem bardzo chory

Etap 2. Moja choroba moze byc $miertelna dla ludz
Etap 3. Przez te chorobe umierajg nawet dzieci

Etap 4. By¢ moze nigdy nie wyzdrowieje — bede umierac!

Etap 5. Umieram.
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Lek przed $miercig, jakl towarzyszy dzieciom z ChOro-
ba nowotworowa, to dominujace uczucie. Dzieci czesto nie
wiedza, czy maja sie baé, czy miec nadzieje na wyzdrowie-
nie. Gdy dziecko pochodzi z rodziny ~zamkniete)’, moze
sie obawiaé¢ ujawniac leki, ktore z czasem narastaja. nato-
miast dziecko z rodziny ,otwartej” bedzie otwarcie rozma-
wialo, dzieki temu lek stanie sig mniejszy. Nadziel towa-
rzyszy jednak lek przed Smiercig. Personel powinien znac
sposob komunikowania sie dzieci. Na przyklad za pytania-
mi: ,,Co sie stanie, jesli krew czy chemia beda lecialy bar-
dzo szybko?”, ,,Co bedzie, jesh kto$ zapalil ogien, a ja je-
stem podlaczony do tlenu?” kryje sig lek przed $miercig.
W rzeczywistoséci dziecko pytatlo: ,,Czy bede sam, gdy cos tak
okropnego sie wydarzy”’? Wazna )est umiejetnosé¢ dostrze-
gania leku i odpowiednia reakcja, np.: ..Nie martw sie, nic
ci teraz nie grozi, jestem z toba. Zawsze s3 tez inni wokol

ciebie”. Mozna réwniez umiejetnie dopytac¢ dziecko, czego

sie boi lub poprosi¢ o narysowanie swoich lekow. Najwaz-
niejsze, aby dziecko wyrazilo 1 nazv ralo swoje emocje zwig-

zane z lekiem przed Smiercig
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[ Rozwojowe mozliwosci rozumienia Smierci u dzieci

Okres wczesnego dziecinstwa - dzieci do 3. roku zycia :
2-3 letnie dziecko wie juz o Smierci (oglada niezywe zwierzeta — i najwczesniej

zauwaza brak ruchu, a nastepnie brak innych funkcji — niezdolnos¢ jedzenia, brak

czucia). ale raczej nie boi sie smierci; jego silny lek budzi przede wszystkim nawet
chwilowy brak mamy lub innej waznej osoby (w tym wieku istnieje tylko
teraznie|szosc, wiec chwila oznacza tyle samo co odejscie na zawsze).
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[ Rozwojowe mozliwosci rozumienia smierci u dzieci }

Okres przedszkolny — dzieci miedzy 4. a 7. rokiem zycia:
Wiekszos¢ czterolatkow cho¢ zna stowo smier¢, moze mieC klopoty z jego
wyjasnieniem, ma rowniez trudnosC z rozroznieniem sSmierci rzeczywistej od

fikcyjne).
Wiekszos¢ dzieci w wieku 5-6 lat potrafi wyjasnic co to jest Smier¢, rozroznia Smieré

rzeczywista i fikcyjna, rozumie, ze zjawisko smierci jest uniwersalne. a wiec dotyczy
wszystkich.

Od 6. roku zycia wiekszos¢ dzieci zaczyna rozrézniac sen i Smierc.
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[ Rozwojowe mozliwosci rozumienia smierci u dzieci

Wczesny wiek szkolny — od 7. do 12. roku zycia

Od 7. roku zycia wiekszosC dzieci zdaje sobie sprawe, ze smierc jest zarowno
zjawiskiem uniwersalnym, jak i nieodwracalnym.

Jeszcze dla wiekszosci dzieci w wieku 7-8 lat charakierystyczny jest animizm
i personifikacja (przypisywanie cech zycia, .duszy” przedmiotom martwym) oraz

myslenie prelogiczne (nieliczenie sie z zasadami logiki, dopuszczanie sprzecznosci,
kierowanie sie ubocznymi skojarzeniami} — w zwigzku z tym Smier¢ bywa
postirzegana jako osoba Ilub duch, ktéra w pewnych okolicznosciach moze
przychodzi¢ po cziowieka — i przed kitorg mozna sie¢ magicznie zabezpieczyé —
w tym wieku smier¢, sama w sobie, zaczyna budzic lek.
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[ Rozwojowe mozliwosci rozumienia Smierci u dzieci

W wieku 8—9 lat wiekszosc¢ pojec dotyczacych smierci jest w peini uksztattowana.
dzieci odbierajg smierc jako zjawisko biologiczne — zatrzymanie podstawowych
funkcji zyciowych; utrwala sie lek przed smiercig.

W wieku 9—11 lat wiekszosc dzieci. chocC poznawczo w petni zdaje sobie sprawe co
oznacza smierc, to radzi sobie z perspektywg wiasne] smierci w sposob.

zaskakujgco dla doros
strony sfera wyob
Z drugiej nie jest jes
$rqierci cech tragiz
Sci i trudno m

fych spokojny. Wynika to miedzy innymi z tego. ze z jednej
fazni jest dla dziecka réwnie konkretna jak rzéczywistos'.é
ZCze emocjonalnie dojrzate, w zwigzku z tym nie nadaje w#asnej:
mu. 'Jednoczeénie funkcjonuje przede wszystkim w terazniejszo-
U powaznie ,wczuc sie” w przewidywany uptyw czasu.
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[ Rozwojowe mozliwosci rozumienia Smierci u dzieci }

8lk(res dqrastania —od 12. do 18. roku zycia

dzj;eciien:rl'egdzyb 12. a 15. rokiem zycia to czas ambiwalencji pomiedzy byciem

P a ycnem.dc_)rosiym- Miodzi ludzie szukajg oparcia w sobie samych

doéwiac;”a t.raktowama jako partnera w podejmowaniu waznych dla nich decyzji;
CZajg Czesto bardzo silnych emocji, kidre wyrazajg wystawiajgc czesto

dorostych na probe.

m:ifzy 11'25 a{1§3..rokiefm_zycia, Z powodu coraz petniejszej swiadomosci mozliwej
demc))/npt ysztosci, d;leC| Moga reagowac depresjg, apatiq. zgorzknieniem: nie
Strujq tak silnej potrzeby niezaleznosci jak w poprzednim okresie, oczékuja

pPrzede wszystki ia i L 3 : :
Wysluchani,y ‘M wsparcia 1| pewnosci, ze kiedy bedg tego potrzebowali zostang
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Eric-Emmanuel Schmitt

Szanowny Panie Boze,

Na imie mi Oskar, mam dziesiec lat...
nazywajg mnie Jajogtowym, wygladam na
siedem lat, mieszkam w szpitalu z powodu
raka ...
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