Palliativ indsats - Barns forstaelse af

doden

Til patienter og pargrende ‘ -

Hvordan bgrn forstar dgden pa forskellige alderstrin

Det kan vaere hjalpsomt at have en forstaelse af, hvordan bern pa forskellige alderstrin forstar deden,
nar man skal tale med dem om en foralders sygdom og forestdende dgd. Denne viden kan ogsa vejlede
os, vedrgrende hvilke behov barnet har for omsorg og stotte.

Det enkelte barns forstdelse vil vaere betinget af dets udviklingsmaessige modenhed bade
forstdelsesmaessigt og folelsesmaessigt, samt af hvordan deden handteres i familien og af
omverden.

Der kan derfor vare store individuelle forskelle pa, ogsa grundet temperament, hvordan bern forstar
deden, og foraeldrene ma derfor overveje, hvordan sygdom og ded har vaeret handteret i familien, og
hvilke erfaringer barnet matte have hermed. Dette kan hjalpe til at tale med barnet pa en made, som
tager bedst mulig hensyn til barnets specielle behov og erfaring. Ikke desto mindre kan fglgende
generelle inddeling af berns forstaelse af deden pa forskellige alderstrin vare hjalpsom.

Spadbgrn og smabgrn (0-2 ar)

Centrale udviklings temaer hos spaedbgrn og smabegrn er tilknytning, basal selv-requlering og tillid til
omverdenen og de primare omsorgspersoner. Bgrn i denne alder har ingen fornemmelse af tid eller af
dedens uigenkaldelighed/permanens. De er imidlertid felsomme overfor adskillelse og vil fgle/marke
0g reagere pa en omsorgspersons fravasr, ogsa uden forstaelse af dpdens permanens.

De vil ofte blive fglelsesmaessigt belastede ved a&ndringer i dets normale rutiner, ligesom de vil blive
pavirket af sorg hos de voksne, som er omkring dem. Mens struktur og tryghed/familiaritet er hjaelpsom
for alle mennesker, som oplever belastende livsvilkar, sa er dette essentielt for de mindste bgrn.

| de sidste maneder af sygdomsudviklingen op til en foraelders ded, er det bedst at spadbgrn og
smabgrn bliver passet af en enkelt person eller et mindre antal voksne, som barnet kan knytte sig til, og
som kan laere barnets rutiner at kende og hermed give en stabil og forudsigelig omsorg og kontakt til
barnet.

Spisning, bleskift, badning og sengetid bar have kendte rutiner og ting, som hjeelper barnet til at fole
tryghed: flasker, kopper, krammedyr og andet legetgj, sutteklude etc.

Den taetteste omsorgsperson kan anvise skemaer og instruktioner til andre hjalpere for at sikre, at
vigtige dele af barnets dag forlgber pa en forudsigelig og for barnet kendt og hermed
tryghedsskabende made.
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Forskolebgrn (3-6 ar)

Forskolebgrn har en stgrre bredde i kontakten med andre og forstar verden omkring sig ud fra deres
specielle udviklingstrin. Egocentri, associativ logik og magisk taenkning har stor indflydelse pa, hvordan
de forstar sygdom og dgd. Disse selv-refererende ideer skal der tages hensyn til for at undga
misforstaelser og udvikling af skyld hos barnet. En 4 arig kan saledes tro, at noget han/hun gjorde, som
f.eks. at skaelde ud pa foraelderen eller ikke at ville gd i seng om aftenen, forarsagede foralderens
sygdom.

Et barn som raber dumme mor i et vredesudbrud kan tanke, at det at rabe dette eller pnske at
moderen vil forsvinde, i virkeligheden kan forarsage moderens sydom eller dgd. Bern i denne
aldersgruppe har endnu ikke en forstaelse for, at dpden er permanent, og de kan derfor foresla
lpsninger pa deden, som at hvis jeg opferer mig paent hele tiden, sd kommer mor tilbage igen. De kan
ogsa opfatte de voksnes sorg over afdgde som forarsaget af dets made at opfere sig pa, hvorfor de
gentagne gange skal mindes om, at det ikke er deres skyld, at andre er vrede eller kede af det.

Forskolebern har derfor brug for jeevnlige samtaler om, at intet som barnet kan sige, taeenke eller gore
kan ggre en foralder eller andre voksne syge eller dg. De voksne skal sp@rge barnet om, hvordan det
forestiller sig, at foraelderen blev syg eller dede, og skal til stadighed rette misforstaelser hos barnet.
Herudover skal omsorgspersoner vare talmodige overfor en manglende sammenhang mellem fglelser
og indhold hos barnet.

Et barn kan saledes tale helt uproblematisk eller digte en sang om deden og samtidig blive besvaerlig
og ikke-samarbejdsvillig eller have svart ved rutinemaessige aktiviteter eller eendringer af rutiner.
Forskolebgrn kan ogsa regrediere under folelsesmaessig belastning sadan at bern, som f.eks. har veaeret
renlige og ikke laengere bruger ble, igen kan blive urenlige, eller at barnet bliver ked af det, nar det skal
i bernehave trods det, at barnet tidligere altid har veeret glad for at komme i bgrnehaven.

Nar man taler om dgden med forskolebgrn, er det vigtigt at vaere konkret og bruge eksempler.
Beskrivelser af deden som at falde i sgvn, kan g@re barnet uroligt for at falde i sevn og ikke vagne op
igen. Omskrivninger af det at de og deden kan saledes vare forvirrende og meningsforstyrrende for
barnet. Himlen kan blive forstaet som et sted, man kan bespge og komme tilbage fra igen. Det kan
derfor veere hjelpsomt at tale om dgden, som at kroppen ikke la&engere kan fungere, og at personen
ikke laengere kan bevage sig, ande, fole og taenke etc. Voksne kan blive forbavsede over, hvor mange
gange bern kan have brug for sddanne forklaringer.

Born i skolealderen (7-12 ar)

Born i skolealderen er optaget af at laere og mestre faglige, fysiske og sociale feerdigheder, ligesom de
udvikler forstaelse for logisk taenkning omkring arsag og virkning. De er ofte optaget af retfeerdighed
og er fglsomme overfor ting, som adskiller dem/ggr dem anderledes end deres kammerater.

Fra 6-7 ars alderen forstar bgrn dedens uigenkaldelighed/permanens. Deres begrebsforstaelse kan
imidlertid stadig vaere ret sa konkret, og de kan have svaert ved at forstd mere abstrakte og spirituelle
temaer. De kan vaere optaget af faktuelle, medicinske og fysiske aspekter af dgden og det at dg, som
kan vaere vanskelig for voksne at drgfte. Uvisheden omkring hvornar deden indtraeffer (den
tidsmaessige dimension), som er en betydningsfuld del af det terminale forlgb, kan veaere speciel
vanskelig at forholde sig til for yngre bgrn, og det at afvente deden kan derfor let indebaere
misforstaelser. Et barn pa 10 ar, som f.eks. hgrer at foraelderen er meget syg og kommer hjem for at dg,
kan saledes tro, at foraelderen der samme nat. Born i skolealderen er ogsa sarbare overfor bekymringer
vedrgrende eget helbred og den raske foralders helbred, og har behov for jeevnligt at blive forsikret
om, at de selv og den raske foraelder er ok.
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Fordi bern bruger sa meget af deres tid i skolen eller i fritidshjemmet, er det vigtigt at skole og
institution lebende holdes underrettet om, hvad der sker med den syge og dgende foraelder.

Nogle bern gnsker ikke at laererne/padagogerne taler med dem i skolen/institutionen om sygdommen.

Det bgr dog dreftes med dem, hvem de kan ops@ge i skolen/institutionen, hvis de bekymrer sig og har

en darlig dag. Laererne kan tage hensyn til barnet vedrgrende hjemmearbejde mv., men samtidig er det
hjaelpsomt for bern at maerke, at de forventes at leve op til en vis ansvarlighed og rutine, sa de forstar,

at livet fortseetter trods en foreelders sygdom og dgd.

Born kan ogsa fa brug for ekstra hjaelp med skolearbejde og skoleaktiviteter, og familier kan have brug
for andre familiers hjaelp, sa at barnet kan deltage i alders relevante aktiviteter.

Teenagere (13 ar og op)

Teenagere er i gang med at skabe deres identitet og at adskille sig fra deres foraldre. De har i mange
sammenhange kapacitet til at taenke abstrakt ligesom voksne, men deres hjerner er ikke fuldt
udviklede indtil ind i 20 ars alderen. Teenagere forstar at dgeden er uigenkaldelig, irreversibel og
universal, og de kan have mange eksistentielle og spirituelle overvejelser. De kan bade rumme abstrakte
ideer om foraelderens sygdom og dgd og vaere optaget af meget specifikke og selvrefererende ideer
om, hvordan deres liv pavirkes. De kan hyppigt projektere tanker og bekymringer ind i fremtiden om,
hvordan deres liv vil forme sig uden deres foraelder og opleve sorg og tristhed over heendelser i
fremtiden, hvor deres foralder ikke vil vaere der for dem.

Efterladte omsorgspersoner kan have brug for stotte til at forstd, at teenagerens selvrefererende
tankemade er udviklingsmaessig normal og ikke skyldes negative personlighedsbrist. Teenagere vil have
brug for stgtte og radgivning, og der er risiko for at de bliver tillagt mere selvstaendighed end de
folelsesmaessigt og pa anden vis er parate til, nar en foraelder der. Familier skal vaere opmarksomme pa
teenagere, som patager sig for mange voksne ansvar, eller som udvikler risiko adfaerd som misbrug og
kriminalitet.

Aldre teenagere kan have brug for specifik information om en foraelders sygdom og sandsynlighed for
at dg, da denne viden ber indga i deres beslutningstagen om evt. at flytte hjemmefra i forbindelse med
f.eks. uddannelse eller arbejde. Mens foraeldre maske gnsker at give de unge sa megen frihed som
mulig og ikke belaste dem, sa har disse unge mennesker ogsa brug for korrekt information for at kunne
tage beslutninger, som de fgler sig tilpas med, og som minimerer muligheden for senere fortrydelse
over at have veaere for taet eller for langt vaek fra den dgende/familien i den sidste tid.

Laes evt. mere om reaktioner hos bgrn og unge pa hjemmesiden for Kraeftens Bekeempelse: https://
www.cancer.dk/hjaelp-viden/boern-og-unge/

3/3



