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ABSTRAKT

Dzieci w ciggu swojego zycia doswiadczaja wielu trudnych wydarzen, jak np. choroba, separa-
cja, rozwod rodzicow czy $mier¢ osoby bliskiej. Szczegodlnie w obecnej sytuacji pandemii zaktocone
s3 normalne procesy przezywania $mierci i zaloby. Pozegnanie z bliskim, zwtaszcza zakazonym,
podlega silnym ograniczeniom, a czgsto jest wrecz niemozliwe. Taka sytuacja moze przyczynic si¢
do powaznych trudnosci w funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalnym i spotecznym dziecka,
szczeg6lnie gdy pozostaje z tym wydarzeniem osamotnione. W obliczu straty czgsto wystepuje
poczucie bezradnos$ci, zagubienia. Sytuacje trudne stanowia niewatpliwie integralng cz¢s¢ zycia. Sa
powszechne i nie da si¢ ich unikna¢. W do$wiadczeniach trudnych wazne jest podjecie odpowiednich
dziatan o charakterze autoplastycznym, majacych na celu przeksztalcenie wrazliwosci, osobowosci
i wnetrza jednostki. Osoby doroste, ktore chca pomdc dziecku, w sytuacjach trudnych dos§wiadczaja
wewnetrznego rozdarcia pomigdzy ochrong dziecka a pragnieniem bycia z nim szczerym. Celem
artykulu jest przedstawienie specyfiki rozumienia przez dzieci $mierci i przezywania zatoby. Opisano
rowniez formy pomocy dziecku do§wiadczajacemu $mierci osoby bliskiej.

Stowa kluczowe: $mier¢; dziecko; pomoc; sytuacja trudna; strata
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WPROWADZENIE

Sytuacje trudne zdaniem Tadeusza Tomaszewskiego (1984, s. 134) to takie,
w ktorych ,,zachodzi rozbieznos¢ pomiedzy potrzebami lub zadaniami cztowieka
a mozliwosciami zaspokojenia tych potrzeb lub wykonania zadania”. Zwigzane
s z ograniczeniem mozliwosci podmiotu oraz z dysharmonig warunkoéw przed-
miotowych. Posiadajg trzy wazne cechy: powoduja przykre napiecia, prowadza do
zaktocenia czynnosci ukierunkowanych na okreslony cel oraz zagrazaja realizacji
cenionych wartosci (Ostafinska-Molik, Wysocka, 2014). Zdaniem Marka Jarosza
(1975) sytuacja trudna pozbawia osobg¢ cenionych potrzeb i dziatan. Niezaleznie
od genezy zaburza ona naturalny tok aktywnosci, zagraza realizacji dazen oraz
wywotuje silne przezycia emocjonalne, w tym stany silnego napigcia psychicz-
nego. W takich zdarzeniach osoby stoja przed wyzwaniami przekraczajacymi ich
mozliwosci, jak np. choroba czy $mier¢ osoby bliskiej (Borecka-Biernat, Kur-
tek, Wozniak-Krakowian, 2018). Andrzej Lewicki (1969) wyrdznit dwa rodzaje
sytuacji trudnych: trudne poznawczo (niejasne do rozwigzania) oraz afektywne
(nietatwe do zniesienia). Niewatpliwe zaklocaja one codzienne funkcjonowanie
oraz zagrazaja poczuciu wlasnej wartosci i bezpieczenstwa. Zaburzaja normalne
dziatania i aktywnosci dziecka, negatywnie wplywaja na jego rozwoj (Porgbska,
1992). Sytuacja trudna charakteryzuje si¢ relacyjnym charakterem, poniewaz jest
zlokalizowana w kontekscie spoteczno-kulturowym i subiektywnie oddziatuje na
osobe. Dochodzi w niej do zaktocenia rownowagi pomiedzy potrzebami, zadaniami
a sposobami i warunkami ich realizacji. Szczegdlnym rodzajem sytuacji trudnych sa
wydarzenia nowe. Osoba w takich zdarzeniach nie ma do$wiadczenia, nie posiada
roéwniez wypracowanych schematéw reakcji czy dziatan dostosowanych do jej
mozliwosci poznawczych i czynnosciowych (Ostafinska-Molik, Wysocka, 2014).

Celem artykutu jest przedstawienie problemoéw doswiadczanych przez dzieci
w sytuacji $§mierci osoby bliskiej oraz ukazanie mozliwych form ich wsparcia.
Niewatpliwie sytuacja trudng jest nie tylko $mier¢ rodzica, ale rowniez radzenie
sobie z pogarszajacym si¢ funkcjonowaniem w sferze poznawczej, emocjonalne;
i spotecznej. Waznym zadaniem osob dorostych jest przygotowanie dziecka na
konfrontacje ze $miercig. Szczegolnie istotne jest nauczenie wyrazania emocii,
ktore sa naturalng reakcjg w sytuacji utraty osoby znaczace;.

Sposob myslenia i przezywania straty przez dziecko bywa w naszym kregu
kulturowym tematem czesto pomijanym. Najmtodsi sg niejednokrotnie wyklucza-
ni z rozméw o $mierci, stad okreslenie ,,zapomniani zatobnicy” (Crehan, 2004;
Horsley, Patterson, 2006); ich strata i przezycia, z jakimi si¢ zmagaja, sa nieraz
pomijane. Nadal w spoteczenstwie silnie utrwalone sg pewne opinie dotyczace
funkcjonowania dzieci i 0s6b dorostych w sytuacji $mierci bliskich, np. najmtodsi
nie potrafig odczuwac zalu, straty, nie powinno si¢ przy nich okazywac prawdzi-
wych emocji zwigzanych z do§wiadczang Zzatobg. Jan Kaczkowski jednak uwazat,
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ze dzieci nalezy traktowa¢ podmiotowo i przekazywac im nawet trudne, bolesne
informacje: ,,Dzieciom trzeba, ze tak powiem, fenomenologicznie opowiedzie¢:
czym jest $mier¢. Ze ciato bedzie zimne, ze krew przestanie krazy¢, ze oczy sie nie
otworza. Mate dzieci moga zapytac: a kiedy sie ta $§mier¢ skonczy? Kiedy mama
si¢ obudzi, przeciez wyglada, jakby spata. Nie trzeba tez dziecku mowié, ze mama
siedzi teraz na jakiej§ chmurze albo gwiazdce, ale Ze jest blisko ciebie i Ze ciebie
kocha” (cyt. za: Dudzik, 2013, s. 51).

Smier¢ jest wydarzeniem granicznym, wywotujacym silne emocje. Dzieciom
bardzo ci¢zko jest zrozumie¢ stany i uczucia towarzyszace sytuacji odejscia bliskiej
osoby ze wzgledu na jeszcze niewystarczajaco rozwinigte kompetencje poznawcze
(Jagodzinska, 2003). Tematyka $mierci w rozmowach z dzie¢mi jest czgsto pomija-
na z powodu duzego obcigzenia bolem, smutkiem i cierpieniem. Czesto w sytuacji
straty opiekunowie obawiaja si¢ ujawnienia swojej niekompetencji czy lgkow
w prowadzonych rozmowach. Czasami unikajg tego zagadnienia, poniewaz chca
by¢ wierni koncepcji ratowania najmtodszym szczesliwego dziecinstwa. Zgodnie
z obecnie coraz bardziej powszechnymi pogladami dziecko ,,jest (...) zakorzenione
w kulturze 1 historii. Przyjmuje sig, ze dziecinstwo jest spotecznie konstruowane,
a wigc nie jest naturalnie dane, lecz zostaje uksztalttowane w istotnych sprawach
przez kontekst historyczny i kulturowy” (Matyjas, 2008, s. 36). Coraz czgsciej
wspotczesna kultura bywa okreslana jako ,,jednego tylko czasu” (Lukaszewski,
1996, s. 233). Gtowna perspektywa temporalng poznania dla dziecka staje si¢
przysztos¢. Coraz bardziej tracg na znaczeniu inne orientacje czasowe: ,,(...) czas
przeszty traktuje sie jako miejsce godnych pogardy przezytkow, a czas terazniejszy
jako punkt wyjscia do przysztosci” (Lukaszewski, 1996, s. 233). Wzmozone da-
zenie do zapewnienia najmlodszym szczesliwego dziecinstwa zaczyna si¢ stawaé
nadrzgdnym celem wychowania. Ponadto zdaniem Dariusza Patera (2014, s. 369)
temat $mierci wspotczesnie uznawany jest za niewygodny: ,,W $wiecie, w ktorym
sankcjonuje si¢ metryke, w ktérym sens nadaje zyciu liczba osiagnigtych suk-
cesow, cierpigey czlowiek nie jest towarzysko atrakcyjny”. Wspodtczesne dzieci
majg ograniczony dostep do realistycznych informacji o $§mierci i umieraniu. Do
tej sytuacji przyczyniaja si¢ z jednej strony trendy spoteczno-kulturowe usuwajace
$mier¢ z przestrzeni zycia codziennego, a z drugiej ochraniajace postawy rodzicow.
Bliscy maja tendencj¢ do niedoceniania wiedzy dzieci o $mierci (Longbottom,
Slaughter, 2018).

Faktem jest, ze dzieci — podobnie jak osoby doroste — przechodzg proces utra-
ty osoby bliskiej i zaloby. W sytuacji straty wazne jest towarzyszenie im w tych
doswiadczeniach, udzielenie wsparcia w dzieleniu si¢ trudnymi emocjami. Za-
przeczanie trudno$ciom przyczynia si¢ do uksztaltowania w dziecku poczucia
bezradno$ci wobec podobnych zdarzen, ktére moga pojawi¢ si¢ w przysziosci
(Cohen, Mannarino, Deblinger, 2012). Gdy najmlodsi zaczynaja szukac pociesze-
nia, rozmowy, warto by¢ gotowym i otwartym na ich potrzeby (Cohen, Mannarino,
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2011). Proces rozumienia $mierci trwa przez cate zycie, a rozpoczyna si¢ juz na
bardzo wczesnym jego etapie. Wiedza dziecka o $mierci jest zalezna od tego, co
powiedzg mu rodzice (Bonfantini, Motta, 2004).

SMIERC I ZALOBA W ZYCIU DZIECKA

Smier¢, zwlaszcza rodzica, jest jednym z najbardziej traumatycznych wydarzen
w zyciu dziecka (Haine, Ayers, Sandler, Wolchik, 2008). Przyczynia si¢ do nie-
zliczonych glebokich zmian o charakterze wewnetrznym i zewnetrznym (Lohnes,
Kalter, 1994). Pierwsze badania dotyczace postrzegania przez dzieci $mierci ujaw-
nity dwie wazne kwestie: powoduje ona powazne utrudnienia w funkcjonowaniu
oraz wywoluje strach, niepokoj i smutek (Anthony, 1940; Nagy, 1948). Badania
prowadzone przez Mari¢ Nagy (1948) i Hermine von Hug-Hellmuth (1964) w gru-
pie dzieci ponizej 10. roku zycia pozwolity dostrzec, ze $mier¢ postrzegana byta
w kategoriach pewnego rozstania, przejscia do nieba. Trudno$¢ sprawiato osobom
badanym przyjecie zalozenia o nicodwracalno$ci $mierci, a takze asymilacja wy-
obrazen tego zjawiska do snu. Poczatkowe badania nad rozumieniem przez dzieci
$mierci wykazaty, ze ograniczone zdolno$ci poznawcze i emocjonalne, niedojrza-
tos¢ oraz lek utrudniajg jej wyjasnianie. Barbara Kane (1979) w prowadzonych
analizach dostrzegla pewne powtarzajace si¢ elementy w postrzeganiu przez dzieci
tego wydarzenia, m.in. separacj¢, bezruch, nieodwracalno$¢, dysfunkcjonalnos¢,
uniwersalno$¢ i niewrazliwo$¢. Na podstawie dotychczasowych badan dostrzezo-
no, ze u dzieci wystepuje zréznicowane spostrzeganie kresu zycia, warunkowane
przez wyobrazenia, opowiadanie bajek, ale rowniez przez przekazy medialne.
Obraz $mierci zmienia si¢ w zaleznos$ci od wieku, samooceny, indywidualnych
doswiadczen i czynnikow spoteczno-kulturowych.

Zdaniem Elisabeth Kiibler-Ross (1969, s. 157) ,,male dzieci maja r6zne kon-
cepcje $mierci i trzeba je bra¢ pod uwage, aby z nimi rozmawiaé, zrozumiec¢ ich
komunikacje”. W celu lepszego poznania wiedzy najmtodszych o tym zagadnieniu
nalezatoby lepiej pozna¢ ich mozliwosci rozwojowe. Nie mozna szybko wprowa-
dza¢ dzieci w zagadnienia dotyczace umierania, wyprzedzajac w sposdb znaczacy
ich naturalng potrzebe wiedzy i cieckawosci (Sielicka, 2017). Wspdlcze$nie wiele
czynnikow przyczynia si¢ do rozwoju pojecia $mierci. Nalezg do nich m.in. pte¢,
rodzina, szkota, religia, kultura i technologia (Krepia, Krepia, Tsilingiri, 2017;
Panagiotaki, Hopkins, Nobes, Ward, Griffiths, 2018).

Smieré rodzica moze mie¢ znaczacy wptyw na samoocene dziecka (Worden,
Silverman, 1996). Dzieci pograzone w zatobie doswiadczaja wickszej bezradnosci,
maja mniejszg kontrole nad wydarzeniami w poréwnaniu z rowie$nikami. Naj-
mtodsi dostrzegaja nieobecnos¢ 0sob bliskich w swoim otoczeniu, ale traktuja to
jako stan przejsciowy, chwilowy i odwracalny (Nagy, 1948). Dzieci dawniej byty
swiadkami narodzin i $mierci cztonkow rodziny. Taka sytuacja sprzyjata oswaja-
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niu si¢ z naturalnymi wydarzeniami w zyciu cztowieka. W ostatnim czasie duze
znaczenie dla postrzegania §mierci maja media, ktore przyczyniaja si¢ w znacznym
stopniu do jej deformacji. Przekazy medialne przedstawiajag bowiem ,,wirtualny
obraz $mierci szybkiej, bezbolesnej, w olbrzymich ilosciach, [ktory] ogranicza
refleksyjno$¢ i thumi wrazliwos¢, powoduje zatarcie granicy migdzy rzeczywisto-
$cig a iluzjg” (Niesporek-Szamburska, 2012, s. 73). W przypadku ksztattowania
poznawczej reprezentacji tego zjawiska duze znaczenie ma tez wiedza rodzicow,
ich podejscie emocjonalne oraz podejscie do przezywanej straty.

POZNAWCZE REPREZENTACJE SMIERCI U DZIECI

W zaleznosci od okresu rozwojowego dzieci roznig si¢ specyfikg rozumienia
$mierci i jej przedstawianiem. Smieré jest definicyjnie ztozonym terminem, ponie-
waz przeplatajg si¢ w nim elementy biologiczne, spoteczno-kulturowe i duchowe.
Poznawcze i emocjonalne elementy $mierci zaktadaja, ze jest to proces ztozony,
obejmujacy uporanie si¢ z piecioma faktami biologicznymi: nieuchronnoscia,
powszechnoscia, nicodwracalnoscia, ustaniem funkcji oraz przyczynowoscia (Ja-
akkola, Slaughter, 2002). Zrozumienie poszczegolnych elementéw rozwija si¢
w roznym czasie i tempie. Badania przeprowadzone przez Jesse M. Bering, Carlosa
H. Blasiego i Davida F. Bjorklunda (2005) oraz Plousi¢ Misailidi i Ekaterine N.
Kornilaki (2015) wykazaty, ze dzieci rozumieja, iz ustanie fizycznych proce-
sow (ciato przestaje dziala¢) nastepuje zanim zrozumieja, ze procesy psychiczne
(w tym mysli, emocje) koncza si¢ wraz ze $miercig (Bering, Bjorklund, 2004;
Misailidi, Kornilaki, 2015). Klasyczne badania z zakresu psychologii rozwojowej
dowiodty, ze dzieci stopniowo porzucaja wiar¢g w nadprzyrodzong przyczynowos¢
i wraz z wiekiem zaczynaja dostrzega¢ powody i skutki zachodzacych zdarzen
(Piaget, 1928).

James P. Emswiler i Mary Ann Emswiler (2000) w swoich badaniach za-
uwazyli, ze dzieci przed ukonczeniem 3. roku zycia moga wyczuwac brak osob
w bezposrednim $wiecie 1 wyraza¢ za nimi tesknote. Dzieci w wieku przedszkol-
nym oczekiwaly, ze osoba, ktora odeszla, jeszcze wroci. Przed 5. rokiem zycia
dzieci nie sg $wiadome, ze wszyscy ludzie umrg. Pomiedzy 9. a 10. rokiem zycia
w wigkszos$ci majg juz wytworzong $wiadomo$¢ $mierci, a zwlaszcza jej trzech
cech: ostateczno$ci, nieodwracalnosci i powszechnosci.

Etap sensomotoryczny (od urodzenia do 2. roku zycia) przejawia si¢ poznawa-
niem przez dziecko $wiata za pomoca doznan i ruchu. Do 2. roku zycia najmtodsi
nie rozumiejg pojecia $§mierci. Sg jednak zdolni do wspotodczuwania emocji. Do-
strzegajg zmiang tonu glosu opiekundw, przemiany w zakresie sprawowanej opieki
(np. mniejszy kontakt fizyczny). Komunikacja potrzeb zachodzi gtéwnie poprzez
ptacz. Wazne, by w tym czasie wykazywac troske o zaspokojenie potrzeb dziecka,
w tym o poczucie jego bezpieczenstwa.
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Pomigdzy 2. a 5. rokiem zycia ma miejsce stadium przedoperacyjne w ujgciu
Jeana Piageta. Otaczajace zjawiska i wydarzenia postrzegane sa w kategoriach cen-
tracji. Wyjasniajac dane zdarzenia czy zjawiska, uwzgledniany jest tylko jeden ich
aspekt. Dzieci w okresie przedoperacyjnym moga uswiadomi¢ sobie, ze $mierc si¢
wydarzyla, ale nie potrafig wyjasnié, ze jest nicodwracalna. U dzieci w tym okresie
wystepuja trudnosci z wyrazeniem wiasnych uczué. Do 5. roku zycia uznajg $mierc
za zjawisko odwracalne i krotkotrwate. Kojarza ja z wyjazdem, snem. W okresie
migdzy 2. a 5. rokiem zycia dzieci przejawiajg intensywng ciekawo$¢ dotyczaca
tego, co si¢ dzieje z ludzkim ciatem. Uwazaja, ze martwy organizm niewiele r6zni
si¢ od zywego.

Zmiany zachowania moga by¢ powodowane poprzez ujawniajace si¢ emocje.
Dziecko moze mie¢ trudno$ci ze snem, spozywaniem pokarmow. Moze tez wysta-
pi¢ zwiekszona podatno$¢ na infekcje. Dominujacymi w tym okresie emocjami sa
smutek, zto$¢ i niepokoj. Dziecko poprzez swoje zachowanie chce zwroci¢ uwage
bliskich. Wazne jest na tym etapie zapewnienie wsparcia, udzielanie odpowiedzi
na zadawane pytania. Czgsto forma ekspresji wiasnych emocji staje si¢ w tym
okresie rysunek.

0d 5. do 9. roku zycia dzieci dostrzegaja nieodwracalnos$¢ Smierci. Zaczynaja
tez zauwazac, ze sg pewne czynniki, ktore mogg powodowac §mieré. Trudnos$c
sprawia zrozumienie powszechnos$ci oraz ostatecznie wskazanie jej przyczyn.
Dziecko potrafi zidentyfikowacé réznice migdzy umartym a zyjacym. W wieku 7 lat
dochodzi do personifikacji $§mierci. Okoto 8. roku zycia pojawia si¢ Swiadomos$¢
braku odczuwania przez osobe¢ zmarlg leku, bolu (Korlak-tukasiewicz, 2013).

Wyobrazenie $mierci u dziecka powyzej 9. roku zycia staje si¢ bardziej reali-
styczne. Koncentracja na terazniejszos$ci i aktywnos$ci towarzyskiej nie przyczynia
si¢ do rozmyslania o $mierci. Poczucie $wiadomos$ci $mierci zwiazane jest z jej
nieuchronnos$cia, nieodwracalnoscia i powszechnoscia (Lewis, Lewis, 1983).

Badania przeprowadzone przez J.M. Bering i D.F. Bjorklund (2004) z wy-
korzystaniem lalki do przedstawienia historii $mierci dzieciom w wieku 4-6 lat
pozwolity stwierdzi¢, ze 78% z nich postrzegato smier¢ poprzez przerwanie bio-
logicznego funkcjonowania. Inne badania, w ktorych zastosowano wywiad jako
metode badawcza, pozwolity wywnioskowac, ze tylko 68% dzieci w wieku 48
lat postrzega $mier¢ jako zaprzestanie funkcji zyciowych. Jak wynika z przepro-
wadzonych analiz, sposob badania rozumowania $§mierci moze mie¢ wptyw na jej
postrzeganie przez osoby badane. Dzieci wyznajace poglady religijne czgsciej niz
dzieci niepodzielajace tych pogladow twierdzily, ze funkcje cielesne i umystowe
po $mierci si¢ utrzymuja (Bering i in., 2005).

Zdaniem Roberta Kastenbauma (1986) cztery podstawowe czynniki wpty-
waja na rozumienie pojecia Smierci przez dzieci. Zalicza si¢ do nich nastgpujace
wskazniki: etap rozwojowo-poznawczy, osobowos¢ oraz cechy indywidualne,
osobiste doswiadczenia, komunikacje, wsparcie, informacje. Rozumienie Smierci
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przez dzieci rozwija si¢ stopniowo. Okoto 10. roku zycia $mier¢ bywa postrzegana
jako fakt biologiczny, nieuchronny, nieodwracalny, wystepujacy u wszystkich istot
zywych (Slaughter, Griffiths, 2007).

ZALOBA W ZYCIU DZIECKA

Zatoba bywa postrzegana jako sytuacja kryzysowa, stresujaca (Ludwikowska,
Steuden, 2017). Definiuje si¢ ja jako ,,ztozony proces obejmujacy catego czto-
wieka (jego sferg somatyczng, psychiczna, spoteczng). Stanowiacy odpowiedz na
utrate i jej konsekwencje. W sytuacji Smierci osoby bliskiej zaloba jest procesem
uruchamianym przez krytyczne wydarzenie” (Steuden, Tucholska, 2009, s. 11).
Zdaniem J. Williama Wordena (1991, s. 10) jest to ,,proces oddzielania si¢ od
zmartego i przystosowania si¢ do straty”. Dzieci — podobnie jak dorosli — uczg si¢
znig zy¢. W chwili $mierci najmtodsi doswiadczaja nie tylko utraty osoby bliskiej,
lecz rowniez czgsdci siebie. Najmtodsi, ze wzgledu na swoj wiek, sa potaczeni
relacja zaleznosci z rodzicami. Smier¢ rodzica powoduje u dziecka dezorientacje
i niepokoj (Bergman, Axberg, Hanson, 2017). U najmlodszych nast¢puje znisz-
czenie dzieciecych ztudzen dotyczacych wszechobecnosci rodzica oraz poczucia
ich zawsze trwajacej ochrony (Flahault, Dolbeault, Sankey, Fasse, 2018). Ponadto
zostaje przerwana najwazniejsza dla dziecka relacja, poniewaz traci ono osobe,
ktora go wspierata. Dochodzi do utraty poczucia bezpieczenstwa. Nastepuje tez
utrata pewnych wzorcow rodzicielskich, waznych w rozwoju identyfikacji, nasla-
dowania i budowania tozsamosci (Encreve-Lambert, 2006). Z kolei osierocony
rodzic, zmagajac si¢ ze swoimi smutkiem, nie jest w stanie poswigci¢ dziecku zbyt
duzej uwagi (Sielicka, 2017).

Przebieg zatoby u dziecka czesto jest o wiele bardziej ztozony niz w przypadku
dorostych. Sposob przezywania zatoby zalezy od wielu czynnikow, m.in. wieku
dziecka, natury $mierci osoby bliskiej (§mier¢ naglta, samobojcza, w wyniku dtu-
gotrwalej choroby), oferowane wsparcie (rodzice, rodzina, przyjaciele, sSrodowisko
szkolne), tworzone relacje z osoba zmarta (bliskie, konfliktowe), reakcja otocze-
nia na $mier¢ bliskiej osoby (stygmatyzowanie ze strony otoczenia w przypadku
smierci samobdjczej). Dziecko w sytuacji straty osoby bliskiej odczuwa strate, ale
nie do konca potrafi opowiedzie¢ o swoich emocjach w tej sytuacji. Reakcja na
strat¢ niewatpliwie zalezy od wieku oraz okresu rozwojowego, w jakim znajduje
si¢ dziecko. Dzieci do 2. roku zycia odczuwaja brak osoby znaczacej. Najczgsciej
przejawia si¢ to w postaci nadwrazliwos$ci na zaspokojenie potrzeb. W relacjach
z innymi mogg unikac¢ kontaktow, przejawia¢ pewng nadaktywnos¢ w interakcjach.
Czesto mlodsze dzieci w sytuacji $mierci osoby bliskiej czujg si¢ osamotnione,
niepewne, sa bardziej drazliwe i ptaczliwe. U dziecka w wieku od 2. do 3. roku
zycia w sytuacji zatoby zostaje zachwiane poczucie bezpieczenstwa i uwagi. W tym
czasie moze przejawiac nasilone zachowania buntownicze skierowane przeciw
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osobie zmartej lub opiekunowi, ktory pozostal. Moga w tym czasie wystepowac
lgki nocne, trudnosci z apetytem, zwigkszona podatnos¢ na infekcje.

U dzieci starszych pogorszeniu ulega funkcjonowanie w przedszkolu i szko-
le. Smier¢ osoby bliskiej wywotuje liczne emocje, m.in. poczucie pustki, winy,
wstydu, krzywdy, ztosci, zalu. Czasami moze wystgpowac pozorna obojetnosé
na strat¢ (Paczkowska, 2020). Reakcje typowe, wystepujace w sytuacji zatoby,
to m.in. szok, niedowierzanie, agresja skierowana na osob¢ zmartg lub otoczenie,
idealizowanie, przejmowanie pewnych cech czy zachowan zmartego, trudnosci
ze snem, bole brzucha i glowy. Odczuwane emocje i reakcje naktadaja si¢ do-
datkowo na koniecznos¢ realizacji przypadajacych w okresie dziecinstwa zadan
rozwojowych. Do czestych trudnosci w obszarze funkcjonowania edukacyjnego
zalicza si¢ problemy z koncentracja uwagi i zapamigtywaniem okreslonych tresci
(Goldman, 2012).

Sytuacja straty utrudnia réwniez funkcjonowanie spoteczne. Zatoba powoduje
m.in. trudno$ci w zachowaniu, np. wybuchy zto$ci, agresji, famanie okreslonych
zasad czy norm, regres. Dziecko w sytuacji zaloby moze sta¢ si¢ klasowym klau-
nem lub agresywnym tobuzem, czasami wydaje si¢ wyobcowane, niekolezenskie.
Utrata osoby bliskiej wzmacnia poczucie bezradnosci i pragnienie powrotu do
sytuacji, w ktérej doswiadczato ochrony, opieki ze strony znaczacych dla niego
oso6b. Niekiedy dzieci czuja si¢ odpowiedzialne za $mier¢ bliskich (Glass, 1991).
Ponadto moga przejawiac troske o zdrowie wiasne i bliskich, obawia¢ si¢ $mierci.
Dziecko, podobnie jak osoba dorosta, przezywa $mier¢ na poziomie fizycznym.
Doswiadcza m.in. zaburzen snu, odzywiania, b6low brzucha czy gtowy (Bonfan-
tini, Motta, 2004).

U nastolatkow wystepuje poczucie zalu, gniewu, pojawiajg si¢ trudnosci ze
snem, jedzeniem czy koszmary senne (Schoen, Burgoyne, Schoen, 2004). Wyra-
zanie gniewu u adolescentdw daje im poczucie sity, by zmagac si¢ z poczuciem
bezradnosci i strachu (Glass, 1991). W okresie dorastania zachodzgace intensywne
przemiany zwigzane z dojrzewaniem i zachwianiem réwnowagi emocjonalnej na-
ktadaja si¢ dodatkowo na proces zatoby. Stad czesto uznaje si¢ okres adolescencji
jako najtrudniejszy czas do przezywania zatoby.

Rodzaj §mierci tez ma znaczenie dla radzenia sobie z sytuacja zatoby. Smier¢
tzw. spodziewana (spowodowana chorobg) daje w pewien sposob szans¢ na przy-
gotowanie bliskich do sytuacji odejscia osoby zmartej. Dziecko wraz z innymi
cztonkami rodziny moze spedza¢ wigcej czasu z osobg chorg. Stopniowo oswaja
si¢ z cierpieniem, ma takze mozliwo$¢ stopniowego zegnania si¢ z nig. Uczy si¢
empatii i troski o innych.

W przypadku $mierci nagtej (np. w sytuacji wypadku drogowego) dziecko
nie ma mozliwo$ci wezesniejszego przygotowania si¢ czy dostosowania do tego
wydarzenia. Czasami, szczeg6lnie gdy np. relacje z osobg zmarlg nie byly pozy-
tywne, moze wystapi¢ poczucie winy. Wiaze si¢ ono z gniewem skierowanym na
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siebie. Wazne w sytuacji $mierci osoby bliskiej jest uwolnienie si¢ od poczucia
winy i wybaczenie sobie. Kolejnym elementem jest zwierzenie si¢ z odczuwanych
przezy¢ (Wierzchowska, Szewczyk, 2000, s. 161).

Smier¢ samobéjcza naraza rodzine na szczegolne obcigzenia. Osoby, oprocz
doswiadczania ogromnego bdlu, narazone sg dodatkowo na osad otoczenia. Takie
wydarzenie zaburza na bardzo dtugi okres zaufanie dzieci do innych 0sob.

Intensywno$¢ zaloby oraz czas jej trwania zaleza od wielu czynnikow, m.in.
natury przywigzania, osobistej historii, zmiennych osobowosciowych oraz stylow
radzenia sobie ze stresem (Sanghvi, 2020). Czasami zdarza si¢ tak, ze zatoba
u dziecka czy nastolatka moze by¢ opdzniona i widoczna dopiero po kilku tygo-
dniach czy nawet miesigcach. Sytuacja taka wigze si¢ z poczuciem bezpieczenstwa.
Dziecko, gdy uswiadomi sobie, Ze nie jest zagrozone, rozpocznie ujawnianie swoich
emocji. Czasami opoznianie zatoby zwigzane jest z konieczno$cig uswiadomienia
sobie straty i z probami jej zrozumienia (Paczkowska, 2020).

Zdaniem J.E. Baker, M.A. Sedney i E. Gross (1992) dziecko w sytuacji zatoby
ma za zadanie zrealizowaé pewne zadania rozwojowe. W pierwszej fazie istotne
jest zrozumienie przez dziecko, ze osoba bliska nie zyje. W tym czasie zaczyna
koncentrowa¢ si¢ na sobie i swojej rodzinie. W fazie posredniej powinno zaak-
ceptowac oraz realnie uznacé realnos¢ straty, dokonaé pewnego przeorganizowania
relacji z osobg zmarla. W ostatnim etapie, okreslanym jako p6zny, dziecko zaczyna
wchodzi¢ w nowe relacje. W sytuacji zatoby ujawniajg si¢ u dzieci rézne potrzeby,
np. wyjasnienia, uspokojenia, normalizacji uczu¢, wzmacniania sposobow radzenia
sobie ze stratg (Paczkowska, 2020).

J.W. Worden (2018) w zaproponowanym modelu zaloby wyrdznit cztery fazy.
Pierwsza z nich wigze si¢ z uswiadomieniem sobie straty. Najczeséciej dziecko
probuje radzi¢ sobie z tg faza, zaprzeczajac zaistniatej sytuacji. W obliczu straty
czuje si¢ zdezorientowane, nie wierzy w to, co si¢ wydarzyto. Bliscy, zaanga-
zowani w sprawy organizacyjne, czesto nie majg czasu dla dziecka, aby z nim
porozmawia¢ o zaistnialej sytuacji, rozwia¢ powstajace watpliwosci. W drugiej
fazie pojawiajg si¢ reakcje, ktorym towarzyszy zto$¢, poczucie winy, samotnosc¢.
Poczucie pewnego rodzaju osamotnienia czy zamknigcia w sobie to czesta reak-
cja towarzyszaca zatobie. Dziecko czasami moze zachowywac si¢ tak, jakby nic
si¢ nie stato. Przedtuzajacy si¢ okres zamknigcia w swoich emocjach moze by¢
zagrozeniem dla rozwoju emocjonalnego dziecka. W tej fazie dochodzi do prob
podejmowania pewnych aktywnosci. Trzeba jednoczes$nie stwarzac okazje, w kto-
rych dziecko bedzie mogto uczestniczy¢ w swoich zainteresowaniach, spotkaniach
z rowiesnikami. W trzeciej fazie dziecko uczy si¢ zy¢ bez osoby zmarlej. Zaczyna
coraz bardziej uswiadamia¢ sobie brak tej osoby w codziennych aktywnosciach.
W czwartej fazie nastepuje kontynuacja wiezi z osoba zmarlg na nieco innych za-
sadach. W tym etapie zaczynaja by¢ aktywizowane inne formy pamigci o osobie,
ktora odeszta (np. odwiedzanie cmentarza z opiekunem, pamie¢¢ o urodzinach czy
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imieninach osoby zmarlej, ogladanie zdj¢¢, rozmowy o wspolnych chwilach, to-
warzyszacych im emocjach). Celem tej fazy jest odkrywanie przez dziecko siebie
w nowych formach aktywnosci, angazowanie si¢ w budowanie relacji z innymi
osobami, zaangazowanie w zabawe i poszukiwanie nadziei.

NIEPRZEZYTA ZALOBA U DZIECKA

W literaturze spotykane jest okreslenie ,,nieprzezyta zatoba”. Wystepuje ona
wowczas, gdy zablokowane zostaje przezywanie zalu, ztosci czy smutku po stracie
osoby bliskiej. Ten rodzaj zatoby wywiera niekorzystny wptyw na rozwoj dziec-
ka, przyczynia si¢ bowiem do rozwoju wielu trudnosci, m.in. bezsennosci, braku
apetytu, poczucia smutku (Starzomska, 2002). Najmtodsi maja rowniez trudnos$ci
z zaakceptowaniem faktu $mierci, przejawiaja duza nieuftno$¢ wobec otoczenia.
Czasami zdarza si¢, ze matka lub inna osoba znaczaca dla dziecka w sytuacji zatoby
wycofuje si¢ emocjonalnie lub doswiadcza depresji w pierwszych miesigcach po
stracie. André Green (1986) okresla te sytuacje jako ,.kompleks martwej matki”.
Matka psychicznie staje si¢ niedostgpna. Dziecko dostrzega jej fizyczna obecnosc,
ale emocjonalnie pozostaje ona zamkni¢ta na jego potrzeby. Gdy dziecko nie uzy-
skuje uwagi matki, zaczyna szuka¢ obiektu zastepczego; zdarza si¢, ze moze nim
by¢ ojciec. Kiedy jednak i on nie odpowie na prosby dziecka, pozostaje wowczas
»ztapane migdzy martwa matke i niedostepnego ojca” (Green, 1986, s. 150).

Nieprzezyta zatloba moze przyczynia¢ si¢ do zablokowania przezywania smut-
ku i zalu. Do symptomoéw patologicznej zatoby zalicza si¢ bezsennos¢ i spadek
masy ciala, a takze trwajaca powyzej szeSciu miesigcy chroniczng tesknote, chec
przebywania z osobg zmarla, trudnosci z zaakceptowaniem §mierci, brak planow na
przyszto$é (Janusz, Drozdzowicz, 2013). Zatoba moze utrudnia¢ dziecku tworzenie
emocjonalnej bliskosci z opiekunem, a tym samym uniemozliwia¢ zmniejszenie lgku
i powrot do codziennych aktywnosci. W sytuacji nieprzepracowanej zatoby u dzieci
wystepuja dwie tendencje: albo idealizacja osoby zmarlej, albo jej niedocenianie.

Do czynnikéw utrudniajacych przezywanie przez dziecko zatoby zalicza si¢
rowniez brak jasnej komunikacji w rodzinie. Dziecko w rozmowach z osobami
znaczgcymi ma przekonanie, ze jest pomijane, niewazne, poniewaz nie otrzymuje
prostych, adekwatnych komunikatow o sytuacji, w ktorej si¢ znajduje. Duzym
utrudnieniem jest brak przygotowania dziecka na odejscie bliskiej osoby. Sytuacja
ta jest trudna zwlaszcza wtedy, gdy $mier¢ bylta nagta i szokujaca. Dziecko mogto
nie mie¢ szans opisa¢ smutku, ktory odczuwato. Dostrzegajac, ze nikt z otoczenia
nie reaguje na komunikaty, najmtodsi starajg si¢ unika¢ rozmow. Czgsto pojawia
si¢ trudnos¢ z zaakceptowaniem odejscia osoby bliskiej (Stachnik, Kotlinska-Le-
mieszek, 2018).

Praca nad przepracowaniem zaloby jest wazna, aby ,,jednostki mogty ponow-
nie aktywnie zaangazowac si¢ we wlasne zycie” (Schwab, 1997, s. 259). W celu
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uniknig¢cia rozwoju patologicznych standw zatoby warto dziecku mowi¢ prawde,
formutowac proste wyjasnienia adekwatne do jego wieku i podawac fakty. Istotne
jest tez zapewnianie dziecka, ze to nie jest jego wina. Przygotowanie do pogrzebu
oraz innych form pamigci o zmarlym moze pomodc najmtodszym w radzeniu sobie
z zatoba. Istotne w rozmowie z dzieckiem jest okazywanie szacunku dla jego pytan.
Taki sposob podejscia pozwala budowac poczucie bezpieczenstwa. W sytuacji gdy
dziecko zadaje pytania i nie otrzymuje odpowiedzi, nabiera przeswiadczenia, ze
temat $mierci nie jest istotny (Goldman, 2012). Przekazujac dziecku trudne infor-
macje, warto formutowac proste i zrozumiate zdania. Czasami dobrze jest podzieli¢
informacje na mniejsze czesci. Wazne jest to, by przykazujac przykre wiadomosci,
mowic spokojnym glosem. W sytuacji zatoby dziecko powinno sobie uswiadomic¢
nicodwracalnos¢ straty, zaakceptowaé towarzyszacy jej bol, dostosowac si¢ do
okolicznosci oraz rozpoczac nowy etap, z zachowaniem pamigci o osobie zmarle;.
Otoczenie w sytuacji zatoby powinno wspiera¢ dziecko i pozwala¢ mu na przezy-
wanie emocji, tworzac bezpieczng przestrzen rozwoju. Dorosty powinien pozwoli¢
dziecku oplakiwaé osobe zmarta. Dzieci, ktérym zabrania si¢ wyrazania gniewu,
z czasem skrzgtnie ukrywa wszystkie doznawane emocje.

Literatura wskazuje, ze proces zatoby u dzieci moze rowniez stac si¢ okazja do
rozwoju umiejetnosci (wspdtczucia, tolerancji) oraz osobistego wzrostu (Gerhardt
iin., 2012) pod warunkiem, ze zostanie wlasciwie przeprowadzony.

RODZINA T JEJ ZNACZENIE WE WSPIERANIU DZIECKA W SYTUACIJI
DOSWIADCZANIA ZALOBY

W obecnym czasie pandemii wiadomos$ci o $mierci sg bardzo powszechne.
Wiadomosci o kolejnych $miertelnych ofiarach koronawirusa SARS-CoV-2 po-
jawiaja si¢ codziennie w przekazach medialnych czy kontaktach spotecznych.
W otoczeniu dziecka moze rozgrywac si¢ wiele dramatdw, ktorym towarzyszy
cierpienie, bol. Najmtodsi to czujg, nawet jesli wprost nie informuja o swoich prze-
zyciach. Przykre informacje przyczyniaja si¢ do wzrostu trudnych uczu¢ i emocji,
w tym smutku, niepokoju u dzieci, szczegolnie kiedy Smier¢ dotyka osoby bliskie.
W obecnej sytuacji wazne jest zapewnienie dziecka o swojej gotowosci na rozmo-
we o powstajacych trudnosciach, obawach, a nie zmuszanie na site do méwienia
o doswiadczanym smutku, niepokoju. W kontekscie pandemii COVID-19 dzieci
moga przezywac nie tylko $§mier¢ osoby bliskiej, lecz rowniez martwic si¢ o dalsza
przysztos¢ bliskich. Istotne jest przede wszystkim zapewnienie poczucia bezpie-
czenstwa oraz wsparcia emocjonalnego, informacyjnego. Wazng role odgrywa tez
empatyczne stuchanie. Profesor Uniwersytetu Kalifornijskiego Gregorio Billikopf
Encina nazwat podejscie oparte na empatii ,,stuchaniem pierwszej pomocy”. Jego
celem jest pomoc w uwolnieniu si¢ od negatywnych stanéw zto$ci, stresu czy
frustracji. Ponadto empatyczne stuchanie buduje zaufanie, wzajemny szacunek,
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powoduje zmniejszenie napigcia, uwalnia od negatywnych informacji, pozwala
rozwigzac¢ powstajace trudnosci. Prowadzac rozmowy z najmiodszymi, warto za-
checac ich do udzielania odpowiedzi na otwarte pytania, parafrazowac ich uczucia,
przekazywane tresci, a takze poswieci¢ wigcej czasu na wspolne aktywnosci oraz
zachowa¢ rutynowo$¢ dotychczas realizowanych dziatan.

U dzieci, ktore wezesnie doswiadezyty $mierci, czgsciej ksztaltuje si¢ bardziej
dojrzata jej koncepcja (Hunter, Smith, 2008). Pomoc w sytuacji $mierci i zatoby
0s6b bliskich powinna uwzglednia¢ wiedz¢ dziecka o $mierci. Nalezy zidenty-
fikowac¢ reakcje zwigzane z poczuciem winy i strachu oraz obawy powstajgce
w sytuacji straty. Glownym celem dziatan interwencyjnych powinno by¢ zmniej-
szenie cierpienia dziecka oraz pomoc w dostosowaniu si¢ do zaistnialej sytuacji
trudnej. Bezposrednia, otwarta komunikacja, informowanie o przyczynach $mierci
oraz udziat w uroczystosciach pogrzebowych to wazne elementy procesu zatoby,
przyczyniajace si¢ do rozumienia $mierci przez najmtodszych.

Rodzina odgrywa kluczowa role w zrozumieniu przez dziecko, czym jest $mier¢
i zatoba. Reakcje bliskich oraz sposdb przezywania przez nich zatoby maja wptyw na
to, jak mlodzi radzg sobie z tymi wydarzeniami (Kiibler-Ross, 1969). Sposob, w jaki
dziecko radzi sobie ze stratg osoby bliskiej, jest zalezny od reakcji, jakie obserwuje
W swoim otoczeniu, w tym takze w systemie rodzinnym (Herbert, 2005).

W sytuacji $mierci osoby bliskiej dziecko zostaje w pewien sposob podwdj-
nie osamotnione. Z jednej strony dos§wiadcza straty z powodu odejscia bliskiego,
z drugiej za$ pozostaje w samotnosci w sytuacji straty. Wsrod interwencji pode;j-
mowanych w przypadku dzieci w okresie zaloby wymienia si¢ czesto: uczestnictwo
w grupach wsparcia, poradnictwo rodzinne, specjalistyczne wsparcie dla rodzicow,
organizacj¢ kolonii lub obozéw dla dzieci po stracie (Stachnik, Kotlinska-Lemie-
szek, 2018). Dziatania terapeutyczne maja na celu pomoc w identyfikacji i roz-
wigzaniu konfliktow, ktére utrudniajg przezywanie zatoby. W przypadku dzieci
starszych pisanie listdw moze by¢ uzywane do wyrazania wtasnych mysli, uczué.
Czasami tatwej jest napisac to, co jest trudno powiedzie¢. Rysowanie rowniez za-
licza si¢ do niewerbalnych sposobow wyrazania emocji. Dziecko w zabawie (np.
w przypadku odgrywania r6l) ma mozliwo$¢ wyrazenia tego, co czuje, odkrywania
sytuacji, lepszego jej zrozumienia. Taki sposéb moze pomodc dziecku w dostoso-
waniu si¢ do nowej rzeczywistos$ci. Niektore dzieci wspdlnie z opickunem tworza
ksigzki pamigci, w ktorych zamieszczaja zdjgcia, wiersze czy opowiadania o 0so-
bie, ktéra odeszta. Ta forma dziatania pomaga dziecku wspomina¢ i optakiwac
doswiadczong stratg.

Tworzone grupy wsparcia powinny uwzglednia¢ wiek dziecka oraz etap jego
rozwoju. Udzial w grupie pozwala dziecku tworzy¢ przestrzen do eksploracji
i ekspresji. Bajki terapeutyczne stwarzajg mozliwo$¢ utozsamiania si¢ z bohaterem,
ktory doswiadczyt straty. Dziecko ma roéwniez mozliwo$¢ przejscia przez swoje
lgki 1 obawy. Dziewczeta wykazuja tendencje do internalizacji swoich probleméw,
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chlopcy zas$ je eksternalizujg (Haine i in., 2008). Zdaniem T.A. Willsa (1991,
s. 265) wsparcie spoteczne to niekiedy ,,postrzeganie lub doswiadczenie, ze jest
si¢ kochanym i otoczonym opieka przez innych, szanowanym i cenionym, jest si¢
czgscia spotecznej sieci wzajemnej pomocy i zobowigzan”.

Z badan Deborah Belle, Robina Burra i Jamesa Cooneya (1987) wynika,
ze chtopcy wprost nie wyrazajg potrzeb w zakresie wsparcia, nie wykazuja tez
potrzeby dzielenia si¢ osobistymi doswiadczeniami. Dziewczeta z kolei otwarcie
prosza o pomoc oraz otrzymujg wicksze wsparcie od réwiesnikow niz chlopcy.
Jak wskazuje Erica Brown (1999), dziecku przed pogrzebem nalezy opisac, jak
bedzie przebiegata ceremonia pogrzebowa. Wazne jest to, by podczas uroczystosci
zatobnych dziecku towarzyszyt opiekun. W sytuacji gdy osierocony rodzic nie jest
w stanie wspiera¢ dziecka, powinna mu towarzyszy¢ inna osoba z rodziny, o ile nie
jest ono znieksztatcone. Nie mozna przymuszac¢ dziecka do dotykania ciata czy jego
catowania. Po pogrzebie nalezy dziecku umozliwi¢ zadawanie pytan. Nie mozna
unika¢ z dzieckiem rozmow na temat tego, co czuje, co si¢ stato czy jego uczest-
nictwa w ceremonii (Sielicka, 2017). Dziecko potrzebuje wiedzie¢, co dzieje si¢
z osobami dorostymi. Pozwala mu to lepiej zrozumie¢ sytuacj¢ oraz stwierdzic, ze
W sytuacji straty osoby bliskiej ludzie odczuwajg rozne emocje, m.in. zal, rozpacz
czy zto$¢, ktore sg czyms naturalnym.

Gdy dziecko nie chce wziac udziatu w pogrzebie, powinno pozegnac si¢ z 0so-
ba zmarlg w inny sposob, np. ztozy¢ kwiaty, zapali¢ znicz na grobie, przygotowac
rysunek (Encreve-Lambert, 2006). Czasami mozna uroczysto$¢ pogrzebu uwiecz-
ni¢ na tasmie i obejrze¢ z dzieckiem, kiedy bedzie na to gotowe (Januszewska,
Januszewski, 2009).

Proces informowania dzieci o ztych wiadomosciach zachodzi w sposob proak-
tywny lub reaktywny. Ujawnienie proaktywne inicjuje osoba dorosta, a reaktywne
— dziecko, ktore ma jakas wiedzg o ztej wiadomosci. Korzystniejsze dla dziecka
jest informowanie proaktywne, poniewaz osoba dorosta planuje i przygotowuje
czas oraz miejsce przekazania trudnej informacji (Elsegood, 1996).

Wazne jest rowniez dzielenie si¢ z dzieckiem swoimi doswiadczeniami, pozwa-
la bowiem usung¢ poczucie izolacji, zmniejszy¢ niepokoj, strach. Dzieci nabierajg
wowczas wickszej odwagi do tego, by mowic o swoich trudnych do§wiadczeniach,
dzigki czemu dochodzi do zmniejszenia niepokoju i strachu. Relacja powstaja-
ca miedzy wspierajacym dorostym a dzieckiem pozwala si¢ mu lepiej otworzy¢
(Brown, 1999).

ZAKONCZENIE
Doswiadczenie $mierci osob bliskich jest dla dziecka najtrudniejszym do-

$wiadczeniem. Kazdy przezywa zalobg¢ w inny, niepowtarzalny sposéb. Powodem
tego jest unikatowo$¢ 1 wyjatkowosc¢ relacji migdzy osobg zmartg a osobg osiero-
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cong (Encreve-Lambert, 2006). Wazne jest przygotowanie dziecka na konfrontacje¢
z tym wydarzeniem. Cisza, podobnie jak mowienie nieprawdy o stracie, pozostaje
w dziecku na cate zycie. Traumatyczne do$wiadczenia zaloby moga ujawni¢ si¢
po uptywie wielu lat, czasami na skutek pozornie niezagrazajacego zdarzenia.
Nagle w pewnej sytuacji osoba mloda moze doswiadczy¢ ataku paniki, przerazenia
(Bonfantini, Motta, 2004). Milczenie osob bliskich w sytuacji $mierci wzmacnia
i tak silne u dziecka poczucie opuszczenia. Ponadto wzmaga I¢k, przerazenie oraz
strach przed utratg osob, ktore pozostaty.

Zmierzenie si¢ z bolem czy cierpieniem jest waznym elementem na drodze do
wzrostu i rozwoju. Dla dziecka istotne jest otrzymanie informacji prostych, precy-
zyjnych, aby mogto pojac¢ zagadnienia dotyczace smierci. Rozmowe z dzieckiem
warto rozpocza¢ od przyktadow neutralnych, niebudzacych zagrozenia (np. ze
$wiata przyrody), a nastepnie podazac za sposobem rozumienia dziecka (Bonfantini,
Motta, 2004). Istotne jest, by dziecko okazywato emocje odczuwane w tej sytuacji.
Wazne jest zapewnienie, ze ptacz czy gniew to naturalne reakcje (Slany, 2018).
Przy osieroconym dziecku niezastapiona jest obecnos$¢ opickunow, okazanie mu
zrozumienia i wspolczucia (Wierzchowska, Szewczyk, 2000). W sytuacji Smierci
osoby bliskiej nalezy otwarcie rozmawia¢ o leku. Brak reakcji na wystepujace
stany legkowe moze bowiem przyczyni¢ si¢ do pojawienia si¢ paniki. Istotna jest
tez troska o dziecko, zapewnienie mu poczucia bezpieczenstwa. Czytanie bajek
terapeutycznych moze przyczynic si¢ do konkretyzacji, racjonalizacji lgku (Wierz-
chowska, Szewczyk, 2000, s. 161).

Dzieci majg wiasne tempo przechodzenia przez fazy krytyczne. Trzeba da¢ im
czas na przetrwanie i przejscie przez rézne emocje zwigzane z zatobg oraz na zaada-
ptowanie si¢ do zmienionej rzeczywistosci. Istotne jest unikanie oceniania reakcji
dziecka 1 sposobow jego radzenia sobie z sytuacja zaloby (Bonfatini, Motta, 2004).
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ABSTRACT

In the course of their lives, children experience many difficult events, such as illness, parents’
separation, divorce or the death of a loved one. Particularly in the current situation of the pandemic,
normal processes of experiencing death and mourning are disrupted. Farewell to a loved one, espe-
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cially an infected one, is subject to strong restrictions, and is often even impossible. Such a situation
may contribute to serious difficulties in the cognitive, emotional and social functioning of a child,
especially when he or she is left alone with the event. In the face of loss, a sense of helplessness
and confusion frequently occurs. Difficult situations are undoubtedly an integral part of life. They
are widespread and unavoidable. In difficult experiences, it becomes important to take appropriate
action of an autoplastic nature, aimed at transforming the sensitivity, personality and interior of an
individual. Adults who want to help a child in difficult situations experience an inner conflict between
protecting the child and wanting to be honest with them. The aim of the article is to depict the specific
manner in which children understand death and experience mourning. The paper also presents forms
of helping a child experiencing the death of a loved one.

Keywords: death; child; help; difficult situation; loss



