POSTEPOWANIE Z DZIECKIEM W PRZYPADKU DZIECIECEJ ZALOBY

Utraty sg w zyciu dzieci zjawiskiem czestym i naturalnym. Moga one dotyczy¢ zaréwno choroby

czy $mieci bliskich oséb, jak i np. rozwodu rodzicéw. Cho¢ proces przezywania straty jest

w zasadzie tak

i sam jak w przypadku dorostych, to nalezy pamigta¢, ze dzieci inaczej rozumieja

pojecie $§mierci (Badura, Madej, 2004). Swiadomo$é tego, jak dziecko w danym wieku postrzega

smier¢, jest kluczowa dla przeprowadzenia skutecznej interwencji w przypadku dziecigcej zatoby.
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Rozumienie $mierci (Badura-Madej, 2004)

Dziecko nie rozumie poje¢cia Smierci, dlatego jego negatywne emocje oraz
przykre doznania wynikajg z nieobecnos$ci opiekuna lub reakcji emocjonalnych
otoczenia (dziecko moze odzwierciedla¢ stan emocjonalny bliskich, np. dziecko
ptacze, bo mama ptacze).

Dzieci w tym wieku nie maja §wiadomosci realnos$ci 1 nieodwracalno$ci $mierci.
Wierza, ze $mier¢ jest tymczasowa (np. ,,Kiedy tata wstanie?””) i spowodowana
przez magiczne sily. Proby wyjasnienia im, czym tak naprawdg jest Smier¢ i co

oznacza, mogg wywotac u nich silne reakcje lekowe i trudnos$ci ze snem.

Dzieci zaczynaja personifikowac¢ §mier¢. Przezywajg takze zainteresowaniem
ciatem zmartego. Moga pytac, co si¢ z nim stanie, dokad po6jdzie, obawiac o jego
przysztos¢, interesowa¢ procesem rozkladu. Rozumieja, ze S$mier¢ jest
nieodwracalna, ale moga mysle¢, ze umrze¢ mozna za kar¢ lub ze umierajg tylko
ludzie starzy. Wszystko, co do nich méwimy, biorg bardzo dostownie, dlatego

w rozmowach z nimi nalezy unika¢ metafor.

Rozumiejg juz natur¢ Smierci 1 wiedza, ze wszystko, co zyje, kiedyS musi

umrze¢. Zdaja sobie sprawe z nieodwracalnosci $mierci 1 nie licza na to,



ze zmarly ozyje. Rozumieja jej przyczyny, ale nie operujg jeszcze pojeciem

duszy.

Adolescenci Wiedzg juz, ze $Smier¢ jest ostateczna i nieodwracalna i dotyczy ich samych.
Eksploruja religijne 1 filozoficzne wyjasnienia zycia po Smierci.

Dostosowanie przykazywanych tresci do wieku i mozliwosci intelektualnych dziecka jest
tutaj bardzo wazne, kluczowe jest jednak, aby nie unika¢ rozmowy. Wielu dorostych nie rozmawia
z dzie¢émi o S$mierci, uwazajac, ze nie sg one przygotowane do tak trudnych tematow.
W rzeczywisto$ci podobne taktyki nie stuzg dziecku, lecz dorostemu. Podczas gdy dorosty
odczuwa ulge, unikajac trudnego tematu, dziecko zostaje pozbawione informacji i wsparcia.
W ten sposéb zwigksza si¢ nie tylko jego niepokoj, lecz takze ryzyko fantazjowania oraz
znieksztatcania faktéw (Badura-Madej, 2004). Tymczasem szczera, spokojna rozmowa redukuje
lek dziecka, pozwala mu zrozumie¢ otaczajacy je $wiat oraz odzyska¢ zachwiane poczucie
bezpieczenstwa. Co najwazniejsze, zadaniem dorostych jest w takich sytuacjach przede wszystkim
umozliwienie dziecku swobodnego wyrazania emocji. Cho¢ z pewnoscia widok cierpigcego
dziecka nie jest tatwy dla zadnego dorostego, nie wolno pod zadnym pozorem tlumi¢ reakcji
emocjonalnych osoby w zatobie. Wazne jest rOwniez zapewnienie dziecka, ze to, co czuje, jest
normalne i ma ono prawo do swoich emocji.

Dzieci w zalobie zachowujg si¢ podobnie jak dorosli. Mogg zaprzecza¢ temu, co si¢ stato,
popada¢ w odretwienie, mie¢ trudnosci ze snem, traci¢ apetyt lub mie¢ wrazenie, ze stysza
lub widza ukochana osob¢ (Badura-Madej, 2004). Zaréwno powyzsze reakcje, jak
1 charakterystyczne dla dzieci zachowania regresywne (moczenie nocne, ssanie kciuka itp.) sg
w takich sytuacjach catkowicie naturalne. Chcemy jednak uwrazliwi¢ Ci¢ na sygnaty mogace
swiadczyC€ o tym, ze uczen, z ktérym pracujesz, potrzebuje pomocy specjalisty. Przede wszystkim
zwr6¢ uwage na to, jak dziecko reaguje na wspomnienie zmartego. Jes§li za kazdym razem
prezentuje silne emocje, nosi przy sobie rzeczy tej osoby, nasladuje ja lub deklaruje, ze chce do
niej dotaczy¢, moze to by¢ sygnat alarmowy.

Ponadto niepokojace jest, jesli dotychczasowe zachowanie dziecka ulega trwalej zmianie, np.
utrzymujg si¢ zachowania regresywne lub dziecko do tej pory bardzo zdolne opuszcza si¢ w nauce.
Przyjrzyj si¢, czy dziecko nie unika roéwiesnikéw, nie izoluje si¢ od nich lub nie prezentuje

objawéw depresji. Upewnij si¢, ze nie przejawia zachowan autodestrukcyjnych, mysli



samobdjczych lub przeciwnie —panicznego lgku przed $miercig. Poswie¢ szczegdlng uwage
dzieciom nagle tracacym na wadze, podupadajagcym na zdrowiu lub majgcym trudnos$ci ze snem.
Podstawowa zasadg interwenci w przypadku dziecka w zatobie jest niezmuszanie go do rozmowy.
Oczywiscie, tak jak juz wspominaly$my, powiniene§ odpowiada¢ na pytania dziecka, ale wiedz
tez, ze czgsto rozumie ono sytuacje na swdj sposob i dlatego nie pyta. Zamiast rozméw potrzebuje
po prostu towarzyszenia, wsparcia i empatii. Twoim zadaniem jest wiec okazywanie akceptacji
1 podazanie za potrzebami dziecka. Jesli chce ono ptaka¢, pozwd6l mu na to, jesli ma ochote si¢
bawi¢, nie dziw si¢ i daj mu to, czego potrzebuje. Zawsze jednak pamigtaj, by zapewni¢ dziecko,
ze jestes gotowy rozmawia¢ o jego stracie. Pokaz, ze szanujesz jego wybory 1 nie naciskasz,
ale jednoczesnie sam nie unikasz rozmowy, choc¢ sg to trudne tematy.

O Smierci moéw wprost. Nie stosuj metafor 1 eufemizmoéw. Dziecko, ktére ustyszato,
ze babcia zasng¢ta, moze przeciez zacza¢ bac si¢ ciemnos$ci lub mie¢ problemy ze snem. Udzielaj
odpowiedzi 1 wyjasniaj watpliwosci adekwatnie do wieku dziecka, uwazaj na to, co mowisz,
ale staraj si¢ zachowa¢ naturalnos¢ i1 unikaj patetycznych tonéw. Nie boj si¢ okazywa¢ wiasnych
emocji, bo dzieki temu dziecku bedzie tatwiej zaakceptowac¢ wtasne. Pokaz mu, ze go nie oceniasz
1 zachgcaj je do ekspresji emocji. Nie bierz do siebie jego ztosci, przyjmij ja jako normalna reakcje
w zalobie. Pom6z dziecku wyrazi¢ to, co czuje, i normalizuj jego doznania. Zwrd¢ szczegdlng
uwage na poczucie winy, gdyz dzieci czg¢sto wierzg, ze ponoszg odpowiedzialno$¢ za $mierc
bliskiej osoby (Koc-Pankowska, b.r.).

Jak widzisz zasady interwencji w przypadku dzieci nie odbiegaja od zasad pracy z dorostymi.
I tak jak przypadku kazdego kryzysu i kazdej grupy wiekowej, dla skutecznos$ci interwencji
kluczowe sg wtasciwe oddziatywania najblizszego otoczenia osoby w kryzysie. Dlatego obejmij
pomocg takze opiekunéw dziecka. Pomdz im zrozumie¢ jego potrzeby, psychoedukuj i wspieraj
w obcowaniu z dzieckiem w zalobie, a Wasze potaczone wysitki utatwig dziecku poradzenie sobie

ze strata.

Wskazowki dla opiekunéw (Koc-Pankowska, b.r.):



1. Rozmawiajcie z dzieckiem o doznanej stracie. MOwcie prawde (bez drastycznych szczeg6tow),
nie ukrywajcie faktéw, nie unikajcie rozmowy i nie odkladajcie jej na pdzniej. Unikajcie
abstrakcyjnych pojec i cierpliwie odpowiadajcie nawet na powtarzajace si¢ pytania.

2. Zapewnijcie dziecko, ze pomimo doznanej straty jego warunki zycia si¢ nie zmienig (bedzie
miato opieke, mieszkanie itd.), a jesli wiadomo, ze ulegng one zmianie — powiedzcie mu o tym
wprost. Wytlumaczcie, co, jak i kiedy si¢ zmieni, pamigtajcie, Zze im mniej zmian, tym lepie;j.

3. Nie izolujcie dzieci od emocji zwigzanych ze S$miercig. Nie ukrywajcie swoich fez,
nie udawajcie, ze nic si¢ nie dzieje, nie konczcie rozméw w poét zdania, kiedy dziecko wchodzi
do pokoju. To od Was dziecko uczy sig, jak rozpoznawac 1 nazywacé emocje i jak sobie z nimi
radzi¢. Smutek, rozpacz, czy tesknota sg naturalne w przypadku zatoby i nie ustrzezecie przed
nimi dziecka. Jednocze$nie nie obcigzajcie go swoimi doznaniami i poszukajcie dla siebie
adekwatnego wsparcia w tej trudnej sytuacji.

4. Wiaczcie dziecko w rytuat pogrzebowy.

5. Dajcie dziecku wsparcie emocjonalne i1 badzcie blisko. Najtrudniejsze moga by¢ wieczory,
postarajcie si¢ wiec znalez¢ wtedy czas dla dziecka.

6. Przygladajcie si¢ uwaznie emocjom i zachowaniu dziecka. Jesli co§ Was niepokoi, oméwcie
swoje obawy z psychologiem.

7. Powtarzajcie dziecku, ze je kochacie 1 ze poradzicie sobie w nowej sytuacji.



