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Dovolite si zalovati; Zalovanje odraslega je za otroka zgled,

da zmore ob pomoc¢i tudi sam skozi bole¢ino. Smrt naj ne bo
skrivnost, pogovarjajte se. Pri tem se izogibajte, da bi izguba
postala edina vsebina pogovorov, vendar naj prav tako
Zivljenje ne tece, kot da se ni ni¢ zgodilo.

Ohranjajte spomin na preminulo osebo - obis¢ite pokopalisce,
obujajte lepe spomine, izdelajte spominsko knjigo.

V pogovorih z otrokom poudarjajte, da preminuli ni zelel
oditi in ga zapustiti; da ni imel izbire; da ga je imel rad; da
ne Cuti ve¢ bolecine, lakote, zalosti... Odgovarjajte, tudi e
vprasanja postavlja vedno znova. Ce nanje nimate odgovorov,
lahko odgovorite »nih¢e ne ve zagotovo, vendar jaz
mislim...«. Na vprasanje, ali boste tudi vi umrli, povejte,

da bomo vsi enkrat umrli, ampak da upate, da boste $e zelo
dolgo ziveli in skrbeli zanj.

Ohranjajte dnevno rutino otroka, zagotovite mu, da bo zanj
tudi naprej poskrbljeno in da bo vasa ljubezen do njega ostala
nespremenjena.

Slovensko drustvo hospic,
Center za mentalno zdravje (Zaloska 29, Liubljana),
Svetovalni center za otroke, mladostnike in starSe

(Gotska 18, Liubljana).

Za podrobnejse informacije se lahko obrnete
na svojega zdravnika, medicinsko sestro in
druge zdravstvene delavce, ki vas oskrbujejo.
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Ob tem je ¢ustveno dozivljanje otroka pogostokrat - nehote
ali nevede - prezrto. Odrasli imajo otroke v svoji lastni stiski
pogostokrat za premajhne, da bi razumeli, ali za preobcutljive,
da bi jih odkrito vkljuéevali v dogajanje »odraslega« sveta.
Vendar se tudi otroci ¢ustveno odzivajo na bolezen in smrt

v druzini. Pri otroku lahko opazimo zalost, jezo, strah, obup,
¢ustveno otopelost, izgubo apetita, motnje spanja. Zasledimo
lahko tudi obcutke krivde in vedenjske vzorce predhodnih
razvojnih stopenj (%.i. regresivno vedmje), motnje pozornosti
ter u¢ne tezave. Vsak otrok se s svojimi obc¢utki spopada

na sebi lasten nacin, ki je odvisen od otrokove starosti,
razumevanja bolezni in smrti, moznosti, da svoja custva
izrazi, in odnosov znotraj druzine.

Proces zalovanja je pri vsakem posamezniku razli¢no dolg.
Medtem ko odrasli vidijo tezko situacijo z vidika ¢asovne
perspektive — &e je danes tezko, bo &ez nekaj casa bolje —
otroci tega vidika ne zmorejo. Njihova perspektiva je ta,

da bo stalno tako hudo, kot je sedaj. Posebni trenutki lahko
$e dolgo ¢asa, tudi leta kasneje prikli¢ejo spomine (mpr. 0b
rojsinih dnevih, diplomi, poroki, starievstvu).

Otrok potrebuje ves ta Cas skrb za vsakodnevne potrebe,
¢ustveno podporo ter iskreno komunikacijo, $e posebej

v zadnjem obdobju bolezni bliznjega — v ¢asu umiranja in
v ¢asu Zalovanja po smrti. Pri tem so vam lahko v pomo¢
tudi strokovnjaki - vzgojitelji, uditelji, psihologi, ki jih je
o bolezni v druZini smiselno pravocasno obvestiti.

Do 3 let:

ne razume izgube, vseeno pa doZivlja odsotnost

in ¢ustvene spremembe pri odraslih v svoji okolici.
Lahko je nemiren, bolj jokav ali se bolj veze na
odraslega, pojavi se lahko tudi regresivno vedenje.

V tem obdobju otroku najbolj pomagamo, ¢e mu
zagotavljamo obcutek varnosti in veliko naklonjenosti.
V tem obdobju je zelo pomembna telesna blizina in
dotik bliznjega. Ohranjajte dnevno rutino. Tudi
najmlajsi naj ima priloznost, da se poslovi; situacije
morda $e ne razume, jo pa dozivlja.

3-6 let:

razume smrt kot nekaj zacasnega, pojmi, kot so npr.
nebesa ali dusa, so mu nerazumljivi. Otrok na odhod
bliznjega odreagira z otoznostjo, z regresivnim vedenjem
(npr. ponovno sesanje palca, mocenje postelje), noénimi
morami, véasih tudi z agresivnostjo in neubogljivostjo.
Taksno vedenje se lahko pojavlja nepricakovano in le
za krajsi cas. Lahko verjame, da je sam kriv za bolezen
(npr. ker ni bil priden, ker ni ubogal, ker je bil jezen na
starsa). Otroku je treba nakloniti veliko pozornosti,
naklonjenosti, pomembna sta telesni kontakt in bliZina,
potrebuje pa tudi urejen dnevni ritem z vzpostavljenimi
mejami. V obdobju Zalovanja lahko otrok umrlemu
nariSe risbo, se z njim ‘pogovarja’; otroci imajo bogato
razvit ¢ustveno-domisljijski svet, s pomo¢jo katerega
lazje predelajo in prebolijo izgube.

6-9 let:

v tem obdobju Ze razume, da je smrt nekaj trajnega.
Otrok lahko za dogajanje krivi sebe, lahko se boji
lastne smrti oziroma smrti drugih bliznjih. Lahko ga
je tudi strah, da je smrt nalezljiva. Svoje obcutke le s
tezavo opiSe. Dozivljanje se lahko kaze kot agresivnost,
zalost, umik, prisilna skrb za druge, z nejasnimi
bole¢inami ali izogibanjem $oli. Lahko pa navzven

ne kaze posebne reakcije. V tem obdobju se poveca
zanimanje za rituale, kot je pogreb — e Zeli, naj otrok
prisostvuje tem obredom. Otrok potrebuje pogovore,
da lahko razume dogajanje, vklju¢no z razlago o bolezni
in smrti. Potrebuje obc¢utek varnosti, pripadnosti,
naklonjenosti; potrebuje vzpostavljeno dnevno rutino
in vzpostavljene meje.

9-13 let:

razumevanje smrti se priblizuje odraslemu. Lahko
zastavlja manj vprasanj, lahko je celo zadrzan ali navzven
nezainteresiran za dogajanje, vendar se navznoter kljub
temu skriva velika ranljivost. V teh letih otroka za¢ne
skrbeti, kako se bo Zivljenje spremenilo, kdo bo skrbel
zanj, ga peljal v Solo itd. Reakcije v tem obdobju so
lahko zakasnjene, poleg Zalosti in jeze so $e vedno
prisotna vprasanja o lastni krivdi oziroma krivdi drugih.
Lazje ubesedijo svoje strahove, vendar potrebujejo
pozornega sogovornika. Povejte mu, da ste mu na voljo
za pogovor, zanimajte se za njegovo pocutje, custveno
dozivljanje, vendar mu pustite tudi Cas zase in za
druZenje z vrstniki. Ohranjajte dnevno rutino,
spodbujajte ga k dejavnostim, ki jih ima rad. Ne
pozabite, da ¢eprav tega nocejo pokazati, jim telesna
blizina, npr. objem, zelo veliko pomeni.

Otrok potrebuje odkrite pogovore o bolezni in Zivljenju

z boleznijo. Pogovarjajte se takrat, ko je pripravljen, in ga

v to ne silite. Govorite z besedami, ki jih lahko razume.
Poimenujte bolezen; ne nadomescajte besede »rak« z »bulo«
ali »hudo je bolan«. V pomo¢ so lahko knjige na temo hude
bolezni/smrti.

Povejte, da bliznji lahko tudi umre. Pripravite se na slab
izhod, vendar ohranjajte realno upanje na najboljse.
Poudarite, da za bolezen ni kriv ter da rak ni nalezljiv.
Povejte, da je normalno, da je Zalosten, jezen, prestrasen.
V redu je, ¢e pokazete svoja Custva; otrok se lahko namre¢
izogiba pogovoru tudi zato, da bi pred bole¢imi obcutji
zai¢itil vas. Poudarite, da ga imate radi in da tega ne more
ni¢ spremeniti.

Naudite se sprejeti pomo¢ s strani bliznjih. Jasno povejte,
kaj potrebujete. Z boleznijo v druZini seznanite vzgojitelja/
uditelja, da lahko otrok dobi oporo tudi v vrecu/Soli.
Pripravite otroka na npr. spremenjen videz bolnega, izgubo
las, onemoglost. DolZino obiska bliznjega v bolni$nici
prilagodite starosti otroka. S seboj ima lahko npr. igracko,
s katero se zamoti.

Ce je le mogoce, se pogovorite o slovesu; oboleli lahko
napise pismo, Cestitke za rojstne dni, se posname ob branju
otroku ljube pravljice, petju pesmi itd.

Otroku kljub tezkim okoli$¢inam dovolite otrostvo - igro
in veselje.



