Trening potykania tabletki: krotki raport
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Ocena potrzeb:

Artykut ma na celu edukacje w zakre-

sie protokotu dotyczacego nauczania

przyjmowania tabletek dzieci z choro-
bami nowotworowymi. Opisuje zasad-
nicze zagadnienia zwigzane z trenin-
giem oraz role witasciwego szkolenia
rodzicow z wykorzystaniem krotkich
instrukciji.

Cele szkoleniowe:

¢ QOpis ogdlnych zagadnien zwigza-
nych z treningiem przyjmowaniem
tabletek przez dzieci.

* Przypomnienie pomocnych sugestii
dla rodzicow dzieci uczacych sie,
jak przyjmowac tabletki.

e Pomoc w zrozumieniu roli rodzicéw

w opanowaniu umiejetnosci przyjmo-

wania tabletek przez dzieci.
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Streszczenie

Zastosowanie technik bebawioralnych takich jak modelowanie (shaping) i desensytyzacia
(differential attention) w nauce polykania tabletek przez dzieci >18 miesigea Zycia jest dobrze
udokumentowane, chociaz brakuje danych dotyczacych zdolnosci dzieci w réznym wieku do
polykania tabletek. Aby méc w petni skorzystal z alternatywnych schematow leczenia,

okoto 3-letnie dzieci z chorobami onkologicznymi muszq nauczyc sig polykad tabletks, co jest
nastepstwem trudnosci w przyjmowaniu plynnych postaci lekéw lub dostgpnosci terapii
wylacznie w postaci tabletek. Rodzice sq uczens, jak ukrywaé leki w pozywienin, jednak nie sq
szkoleni, jak nauczyé dzieci polykad tabletki. Stres zwiqzany z pediatryczng opiekq onkologiczng
1 jego wplyw na opickundw dziecka sprawia, ze takie szkolenia stajq sig priorytetem.

W niniejszym artykule przedstawiono wskazéwki dotyczace prowadzenia takich szkoler.

Wprowadzenie

Zastosowanie dobrze znanych technik be-
hawioralnych, takich jak modelowanie (sha-
ping) 1 desensytyzacja (differential attention)
w nauce polykania tabletek przez dzieci 218
miesigca Zycia ma obszerng dokumentacje na-
ukowa.'” Brakuje jednak danych dotyczacych
zdolnosci dzieci w réznym wieku do potyka-
nia tabletek. W jednym z prowadzonych ba-
dan wykazano, ze przewazajaca liczba dzieci
w wieku od 6 do 11 lat twierdzi, Ze nie ma
klopotéw z polykaniem niewielkich tabletek.®
Wigkszo$¢ pismiennictwa powstata na podsta-
wie badafi zwiazanych z terapig AIDS u dzie-
a1, ktére potrzebowaly pomocy w nauce, jak
przyjmowal kilkanascie tabletek dziennie
przez nieokre$lony czas w ramach dtugotermi-
nowej strategii terapeutycznej dotyczacej za-
kazenia HIV. W dziatajagcym przy Uniwersyte-
cie Nowojorskim Centrum Hassenfelda
(Stephen D. Hassenfeld Children’s Center for
Cancer and Blood Disorders of New York
University Langone Medical Center) ziden-
tyfikowano potrzebe nauczania pacjentéw
w wieku 3 lat polykania tabletek w celu umoz-
liwienia korzystania z alternatywnych terapii.

Niektére dzieci odmawialy przyjmowania
plynnych postaci lekéw z powodu ich gorz-
kiego smaku. Wskazato to personelowi i ro-
dzicom potrzebe poszukiwania innych sposo-
béw podawania leku. Inne dzieci wymagaly
leczenia dostepnego wylacznie w postaci ta-
bletek. Chociaz mozna doradzi¢ rodzicom
ukrywanie tabletek w smacznym pozywieniu,
cze$¢ z nich czuje dyskomfort zwigzany z ta-
kim podstepem, szczegdlnie jezeli dziecko go
odkryje. Wigkszo$¢ z nich odmawia stosowa-
nia tej metody poniewaz czuje si¢ zle, oszuku-
jac dziecko. Poniewaz dzieci sa spostrzegawcze,
czuja ,,gdy cos jest na rzeczy”, jak okreslit to je-
den z rodzicow. Czasami zwigksza to opdr
dziecka wobec innych procedur medycznych.
Biorac pod uwage stresujacy charakter opieki
onkologicznej u dzieci 1 jego wplyw na opieku-
néw, priorytetem jest zawsze odnajdywanie
mniej stresujacych alternatyw terapeutycznych.

Cele i metody terapii

Cele terapii obejmuja zwigkszenie samo-
dzielno$ci dziecka w zakresie jednego
z aspektdw leczenia przez zastosowanie cze-
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gos, co dziecko juz potrafi robi¢ (np. polyka-
nia) w ramach jego rezimu terapeutycznego,
skrocenie czasu spedzanego na przyjmowa-
niu lekéw przez wprowadzenie prostego
1 szybkiego sposobu ich przyjmowania,
zmniejszenie potrzeby metod podawania le-
kéw opartych na przymusie przez nauczenie
rodzicéw, w jaki sposdb podawal leki dzie-
ciom, oraz zapewnienie adekwatnej do wieku
edukacji w zakresie tego, dlaczego, kiedy 1 jak
dzieci przyjmuja leki. Niniejszy artykut sta-
nowi przeglad do$wiadczen autorki i jej
wspOlpracownikow w zakresie nauczania
tych umiejetnosci dzieci leczonych onkolo-
gicznie. Opisy przypadkéw stanowig ilustra-
cje koniecznych zmian w trakcie pracy
z dzie¢mi przedszkolnymi w naglych przy-
padkach rozpoczynania doustnej chemiote-
rapii. Istotne jest podkreslenie znaczenia
modelowania r6l 1 zwrdcenie uwagi na wraz-
liwos¢ kulturowa, poniewaz wplywaja one
na ksztattowanie relacji miedzy pacjentami
a terapeutami z réznych $rodowisk etnicz-
nych 1 kulturowych. W doniesieniach
z r6znych badan wspomina si¢ o stosowaniu
cukierkéw 1 kawatkéw lodu w treningu poty-
kania tabletek,’” jednak autorka tego artykutu
uwaza, ze metoda, w ktdrej rozrdznia sie je-
dzenie cukierka od przyjmowania leku, od-
powiada celowi przekazania rodzicom spéj-
nej wiadomosci o najlepszych praktykach,
mimo pojedynczych doniesien o zakonczo-
nych powodzeniem prébach uzywania cu-
kierkéw (np. migtowych tik-takéw, pastylek
M&Ms lub zelkéw) w warunkach niekli-
nicznych. Autorzy zaadaptowali protokdt
treningu polykania tabletki opracowany
przez Czyzewski z Texas Children’s Hospital
(D. Czyzewski i wsp., informacja ustna, czer-
wiec 2007). Wyjasnia on szczegdtowo wy-
glad tabletek placebo o coraz wigkszych
rozmiarach, po przedstawieniu wilasciwej
postawy 1 techniki polykania tabletki, bez
Zwracania uwagi na protesty czy rozprosze-
nie uwagi. Czyzewski i wsp.!” w celu przed-
stawienia wtasciwych technik nauczania
oraz zasugerowania sposobow rozwiazywa-
nia powszechnych probleméw napotyka-
nych podczas treningu 1 po nim opracowa-
li dwa filmy wideo.!>"* Modelujac swoje
narzedzia zgodnie z wskazéwkami umiesz-
czonymi w tych materiatach, autorzy utwo-
rzyli opakowania tabletek o rozmiarach
od 4 (3844 mg) do 00 (93-105 mg), wyko-
rzystujac placebo bez cukru, bezwonne, bez
zapachu, bezglutenowe i koszerne. Zaden
z aktualnie podawanych lekéw nie przekra-
czal rozmiaru 2 (57-65 mg). Niezaleznie
od tego trenerzy ¢wiczyli przyjmowanie ta-
bletek o wszystkich rozmiarach, aby umozli-
wi¢ poréwnanie 1 udzieli¢ odpowiedzi na py-
tania rodzicéw. Ponadto psycholog/trener
decydowat wczedniej, co powiedzie¢ w czasie
treningu 1 ¢wiczyt podstawowy scenariusz, by
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podczas sesji wiarygodnie przekazywa¢ infor-
macje rodzicom 1 ich dzieciom.
Pielegniarka lub lekarz pracujacy z rodzi-
ng albo sami rodzice skierowali do grupy sze-
$cioro dzieci (czterech chlopcow i dwie
dziewczynki) w wieku od 3 do 5 lat. U pig-
ciorga z nich rozpoznano guzy mozgu,
u jednego biataczke. Poniewaz wszystkie
dzieci pochodzily z innych §rodowisk kul-
turowych 1 etnicznych niz trener, wczeéniej
poproszono o udzielenie odpowiedzi
na pytania majace znaczenie dla okreslenia
$rodowiska rodzinnego, aby moéc dostoso-
wal sie¢ do oczekiwan rodzicéw zgodnie
z potrzebami (np. ,,moj synek nie moze jes¢
niczego niekoszernego”). Na przyktad popro-
szono jednego z czlonkéw zespotu, terapeu-
te zajeciowego o wziecie udziatu w sesjach
treningowych z psychologiem w celu zwigk-
szenia poczucia bezpieczenstwa u pigciolatka
z zaburzeniami widzenia, ktéry reagowat bar-
dzo dobrze w obecnosci terapeuty, ale od-
mawial wspolpracy z osobami, ktérych nie
znal. Terapeuta przyjmowat placebo, mode-
lujac zachowanie chlopca. W przypadku in-
nego pacjenta konieczne byto omoéwienie
przez psychologa strategii wychowawczych
powszechnych w kraju pochodzenia matki
(np. instruowanie dziecka pouczajacym to-
nem w celu wywolania szacunku) oraz ich
poréwnania z powszechnymi praktykami
amerykanskimi (np. instruowanie dziecka
neutralnym tonem), adekwatnie do radzenia
sobie z mozliwoscia odmowy przyjmowania
leczenia przez dziecko. Przed rozpoczeciem
treningu przez dziecko psycholog spotykat sie
z rodzicami w celu oméwienia planu trenin-
gowego 1 sposoboéw uzupelnienia przez nich
nauczania dziecka z wykorzystaniem pozy-

TABELA

tywnych technik behawioralnych. Na przy-
ktad radzono rodzicom, aby wzmacniali
préby potykania tabletki bliskie powodze-
niu, a nie zwracali uwagi na unikanie, na-
rzekanie, krztuszenie si¢ 1 zwracanie.!* Psy-
cholog zachecat rodzicéw do ksztattowania
zachowan zwigzanych z potykaniem tabletki
w domu w ramach czgéci ich porannej ruty-
ny poprzez przyjmowanie preparatéw multi-
witaminowych lub jakichkolwiek innych le-
kéw w obecnosci dziecka. Kladziono nacisk
na traktowanie tej czynnosci jako tak natu-
ralnej, jak tylko mozliwe. W tabeli przedsta-
wiono pomoc z wskazdéwkami opartymi
na instrukcjach Czyzewski (D. Czyzewski,
informacja ustna, czerwiec 2007), jaka byta
przekazywana rodzicom na zakonczenie
konsultacji.

Wszyscy rodzice nie dowierzali, ze dzieci,
a szczegblnie ich wlasne, moga nauczy¢ sie
potyka¢ tabletki. Rodzice wyrazajacy sie bar-
dziej zdecydowanie twierdzili, ze ich dziecko
jest za mate, tabletki s3 za duze albo dziecko
jest uparte. Ci rodzice doswiadczali wigk-
szych trudnos$ci z podtrzymywaniem nowo
nabytych umiejetnosci zachowan dziecka
w domu.

Przypadek 1: K.S.

W wywiadzie K.S. z guzem mozgu, lat 5,
stwierdzono odmawianie przyjmowania le-
kéw 1 trudnosci zwigzane z takimi procedu-
rami medycznymi, jak wklucia dozylne.
Przed skierowaniem na trening polykania ta-
bletek co najmniej raz wobec chlopca zasto-
sowano przymus w celu sklonienia go
do wypicia leku. Dziecko wymagato zorgani-
zowanego czasu zabawy (tzn. wystuchania

Wskazowki dotyczace nauki potykania tabletki

¢ Ksztattuj zachowania zwigzane z potykaniem tabletki, uzywajgc najmniejszej tabletki placebo.

* Siedz prosto, z wyprostowang gtowa i szyja.

* Umiesc tabletke na srodku jezyka i popij woda.

* Pokaz dziecku, ze masz puste usta i ze tabletka zostata potknigta. Popros dziecko o powtdrzenie

éwiczenia.

* Dziecko umieszcza tabletke na jezyku i popija woda. Mowisz ,wez duzy tyk wody”.
* Jedli tabletka zostata potknieta, pochwal dziecko (,Zrobites to!”). Nie dawaj zadnych nagrod

(naklejek, pieniedzy itp.).

» Uzywaj krétkich, powtarzajacych sie polecer (,sigdz prosto”, ,trzymaj gtowe prosto”, ,potéz

tabletke na srodku jezyka”, ,wypij wode”).

* Okaz pozytywne nastawienie i badz pod wrazeniem nowej umiejetnosci dziecka.

* Uzywaj otrzymanych tabletek placebo (jednej dziennie), aby pomdc dziecku potyka¢ w domu.
Dotyczy to tylko treningu prowadzonego w dtuzszym okresie.

¢ Jesli twoje dziecko ma jakiekolwiek trudnosci z potykaniem placebo w domu, upewnij sie, ze

postepuje zgodnie z wskazdwkami.

¢ Nie rob nic ponadto, zeby zacheci¢ do potykania tabletek.
¢ Po 1-2 tygodniach udanego potykania tabletek placebo w domu przyjmuje sie, ze twoje dziecko
opanowato zadanie i jest zdolne potykac tabletki leku.
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opowiesci o chorych dzieciach) w gabinecie
psychologa, zanim bylo w stanie uda¢ sie
na trening bez matki. Mimo krétkiego okre-
su krztuszenia sie i zwracania K.S. nauczyt sie
polyka¢ tabletke podczas pierwszej wizyty.
Po dwoch cyklach leczenia doustnego wyma-
gajacego potknigcia pieciu tabletek pod rzad
w ciggu 3 tygodni, w czasie ktorych nie wy-
stepowaly problemy z przyjmowaniem leku,
K.S. znowu zaczat odmawiaé leczenia. Wziat
udzial w drugiej sesji treningowej, po ktorej
odzyskat umiejetno$¢ potykania. Jego rodzi-
ce martwili sie jednak, czy mozliwe bedzie
robienie tego w domu, a wkrétce potem K.S.
znowu zaczal odmawiaé polykania tabletek.
Rodzicom zaproponowano dodatkowe kon-
sultacje w czasie poza leczeniem, by pomdc
im powrdci¢ do dawania tabletek synowi.
Najbardziej uderzajace byly o$wiadczenia
KS. dotyczace zbednosci przyjmowania
przez niego tabletek (,Nie musze tego ro-
bi¢”), po ktorych zawiodly wysitki rodzicéw
zmierzajace do naklonienia go do zaakcep-
towania tabletek. Przekonat on swoich rodzi-
cow, ze nie sa oni zdolni do przekazania go
do wykonywania tego, czego on robi¢ ,nie
musi”. Podczas pisania niniejszego artykutu
praca wciaz trwala.

Przypadek 2: S.D.

Rodzice S.D., 5-letniego chtopca, réwniez
watpili, czy moze on nauczy¢ si¢ przyjmowa-
nia tabletek, biorac pod uwage jak ,tatwo sie
on denerwuje”. Podczas spotkania z S.D.
oczywiste byto, ze ma on sktonnos¢ do opi-
sywania siebie jako ,,przestraszonego”, ponie-
waz powtarzal to w drodze do gabinetu psy-
chologa. Podczas trzeciej wizyty byt w stanie
potknaé trzy tabletki placebo 1 pochwali¢ sie
swoja umiejetnoscig ojcu. Nastepnego dnia
rozpoczat doustng chemioterapie 1 nie miat
zadnych probleméw z przyjmowaniem lecze-
nia przez 6 miesiecy.

Przypadek 3: S.N.

S.N., kolejne dziecko z guzem moézgu, zo-
stalo skierowane do grupy przez swojego
neuroonkologa. U dziewczynki rozpoznano
pewne opdznienia rozwojowe. Jej rodzina po-
trzebowata dodatkowych wskazéwek doty-
czacych treningu, poniewaz uwazala, ze
dziewczynka jest za mata na trening. Psycho-
logowi udalo si¢ ja bez trudu zaangazowaé
w trening, dziewczynka latwo oddalifa sie
od mamy i ukonczyta trening szybciej niz
przewidywano (tzn. 5 minut po przedstawie-
niu zadania). S.N. szybko zaprezentowata
swoj3 umiejetno$¢ mamie, ktora byla poczat-
kowo sceptycznie nastawiona do tego osig-
gniecia z powodu szybkiego wykonania za-
dania podczas treningu. Podczas wizyty
kontrolnej po sze$ciu miesigcach od treningu

Psychiatria po Dyplomie * Tom 5, Nr 6, 2008

dziewczynka zachowuje nadal swoja umiejet-
nos¢ 1 che¢ przyjmowania tabletek.

Przypadek 4: C.A.

C.A., 9-letni chlopiec, zostal przyjety
na trening po drugim kursie chemioterapii
po wznowie guza moézgu. Z powodzeniem
nauczyt si¢ przyjmowac tabletki pod nadzo-
rem psychologa, uzywajac tik-takéw, jednak
nie byt w stanie przyjmowa¢ zadnych lekéw
w postaci tabletek z powodu intensywnego
dtawienia sie. Ponadto, w wywiadzie stwier-
dzono u chlopca nadmierne kontrolowanie
swojego otoczenia oraz objawy zbytniej ak-
tywnosci 1 zaburzenia uwagi. C.A. odméwit
wspblpracy, wykazujac zwigkszony lek
na my$l o zaangazowaniu w przyjmowanie
tabletek. Bezskutecznie préobowano zasto-
sowa¢ dodatkowe techniki zmniejszajace
lek, ktérych C. A. nauczyt sie wczesniej
w zwigzku z wykonywanymi skanami MRI
1 przyjmowang radioterapia. C.A. narzekat,
ze wolalby przypomina¢ sobie polykanie,
uzywajac cukierkéw. Trening zostal odwo-
tany po jednej sesji, zeby nie ryzykowaé
wzmocnienia negatywnej postawy, ktéra mo-
glaby w przysztosci prowadzi¢ do odmowy
udzialu w dalszych sesjach. Pierwszenstwo
mialy sprawy rodzinne 1 zmiany w strukturze
rodziny, zwlaszcza ze C.A. ukonczyl lecze-
nie 1 byt teraz poddany dtugoterminowej ob-
serwacji.

Przypadek 5: E.L.

E.L. jest bardzo bystra dziewczynka, kto-
ra w czasie swojego treningu miata 32 mie-
sigce. Jej rodzice zgtaszali duzo zastrzezen
zwiazanych z jej wiekiem, wielko$cia jej gar-
dfa (jest mata jak na swoj wiek), protoko-
tem, sposobem wdrozenia schematu przyj-
mowania tabletek w domu oraz obawami,
co bedzie, jesli dziewczynka nie nauczy sie
polyka¢ tabletek. Byli nieco zaskoczeni
1 uspokojeni, gdy dziewczynka nauczyta sig
potlyka¢ tabletke placebo o rozmiarze 2 po
dwoch krétkich wizytach. Dzigki temu ro-
dzice wyrazili che¢ ,éwiczenia” w domu
z uzyciem wigkszej liczby tabletek placebo.
Z powodu zastrzezen dotyczacych mozli-
wego niepowodzenia wywotanego nadmier-
nym lekiem rodzicéw psycholog odradzit
jakiekolwiek praktyki w domu, poza realiza-
¢ja ogdlnych wskazoéwek dotyczacych nauki
polykania tabletki. Rodzice z powodzeniem
podali leki corce pierwszego dnia leczenia.
E.L. przyjeta lek zgodnie z zaleceniami.
Drugiego dnia zaczeta sie krztusi¢ po wy-
czuciu gorzkiego smaku lekarstwa, gdy roz-
puscilo si¢ ono w jej ustach. Wysitki rodzi-
céw nie byly skuteczne 1 E.L. powrdcita
do przyjmowania pozostalych dawek w po-
staci plynnej. E.L. poinformowata psycho-

loga, ze sprobuje tego znowu, kiedy skon-
czy cztery lata.

Przypadek 6: O.B.

O.B., 5-letni chory na biataczke, zostat
skierowany na trening krotko po postawieniu
rozpoznania. Rodzina przedstawita historie
klopotéw z uczeniem sig, probleméw rodzi-
cielskich i leku. W zachowaniu chtopca wi-
doczny byt jednak tylko umiarkowany lek.
Byly to czynniki uwzglednione jako przeszko-
dy w utrzymywaniu leku na niskim poziomie
1 podtrzymywaniu motywacji koniecznej
do nauki regularnego przyjmowania tabletek.
O.B. uczestniczyt w treningu po poczatko-
wych trudnoéciach z oddaleniem si¢ od ma-
my. O.B. przyjmowat tabletki przez dwa dni,
po czym nastgpita odmowa 1 wymioty. Prze-
prowadzono sesje treningowa dla rodzicéw
(bez obecnosci chtopca) w celu przegladu
podstawowych strategii rozwigzywania proble-
méw w domu oraz zaoferowano dodatkowe
wsparcie, by zmniejszy¢ lek rodzicow zwigza-
ny z procedura. Dwa tygodnie pdzniej O.B.
spontanicznie poinformowat o opanowaniu
nowej umiejetnosci, gdy spotkat trenera w ko-
rytarzu kliniki. Po trzech miesigcach nadal
z powodzeniem przyjmuje tabletki 1 uzywa
kapsutek placebo w celu potaczenia kilku
mniejszych tabletek w jedng dawke.

Omoéwienie

Opisane wyzej przypadki wskazuja
na konieczno$¢ wlasciwego przygotowania
rodzicow do treningu przyjmowania table-
tek przed podjeciem proby uczenia dziecka.
Rodzice matych dzieci moga skuteczniej
wprowadzac tabletki do leczenia, majac wha-
$ciwe podejécie do procedur medycznych,
przedstawiajac krotkie, adekwatne do wieku
wyjasnienia, dlaczego dziecko potrzebuje le-
czenia, ksztaltujac zachowanie dzieci bez
wywierania presji na osiggniecie powodze-
nia 1 kontrolujac swoje wlasne emocje.
Nawet po treningu zakoficzonym powo-
dzeniem dziecko moze nie lubi¢ smaku
niektérych lekéw. Mozna temu zaradzié,
umieszczajac gorzkie tabletki w bezwonnej
kapsutce, w celu pomocy w podtrzymaniu
nowo nabytej umiejetnosci potykania ta-
bletki. Pismiennictwo wskazuje, ze czynni-
kami przyczyniajacymi si¢ do wystapienia
trudnoséci w potykaniu tabletki moze by¢
potaczenie braku umiejetnosci, niepokoj
i brak motywacji. Do$wiadczenie autoréw
na podstawie opisanych wyzej przypadkéw
wskazuje, ze na brak powodzenia podczas
treningu polykania tabletek moga wplywac
wczesniejsze czynniki ryzyka. Obejmujg one
historie negatywnych doswiadczen zwigza-
nych z przyjmowaniem tabletek (np. stoso-
wanie przymusu), sktonno$¢ do zachowan
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opozycyjnych lub kontrolujacych, lek, silne
preferencje pokarmowe (np. grymaszace
dziecko) lub dostrzezenie przez dziecko po-
czucia konieczno$ci lub pragnienia szybkiego
nauczenia si¢ u rodzicéw 1 personelu. Nie
sposob przeceni¢ wagi wszechstronnego wy-
wiadu z rodzicami 1 personelem przed rozpo-
czeciem treningu. Jest on czg$cig strategii do-
tyczacej zaplanowania, jak najlepiej nauczy¢
dziecko nowej umiejetnodci, jednoczeénie
zmniejszajac leki 1 wzmacniajac motywacje za-
réwno u dziecka, jak i u rodzicow.

Podsumowanie

Potrzebne s3 dalsze badania dotyczace za-
réwno nauczania umiejetnosci polykania ta-
bletek rodzicéw 1 personelu medycznego, jak
1 treningu dzieci z chorobg nowotworowa.
Do zapewnienia lepszego sposobu przewidy-
wania mozliwoéci osiggniecia sukcesu w tre-
ningu polykania tabletek potrzebne jest for-
malne badanie kliniczne oceniajace sukces
tego podejécia w onkologii dziecigcej. Zadba-
nie o psychoedukacje rodzicéw i personelu,
dotyczaca zasad i technik zwiazanych z trenin-
giem polykania tabletek, jest sposobem upew-
nienia sig, ze informacje przekazywane dziec-
ku przez dorostych beda spojne (,mozesz to
zrobic”, ,jest to tatwe” oraz ,jesteSmy tu zeby
poméc ci si¢ nauczyC”). Zapewniajac odpo-
wiednie narzedzia, mozna sprawié, ze dziecko
bedzie miato wiare w siebie 1 bedzie we whaéci-
wy sposob uczestniczyto w leczeniu.
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