Prehladové ¢ldnky

Telesné a emociondlne symptomy u deti
v zdarmutku. Volanie o pomoc

Magr. Daniela Bachorikova
Poradenské centrum PLAMIENOK, n. o., Bratislava

Opakované telesné tazkosti a zmeny spravania u deti po strate blizkej osoby, ako napr. opakované respiracné infekcie, poruchy prijmu
potravy, poruchy spanku, nevysvetlitelné bolesti hlavy a brucha, placlivost, agresivita, utiahnutost a odmietanie kontaktu s vrstovnikmi
mozu byt prejavmi zarmutku a napovedat, Ze dieta potrebuje aj pomoc psycholéga/poradcu $pecializovaného na pomoc v procese
smutenia. V rokoch 2011 - 2015 vacsina rodin s dietatom po strate blizkej osoby a rodin po strate dietata, ktoré kontaktovali Poraden-
ské centrum PLAMIENOK, n. o., poziadala o individualne stretnutia. Cast rodin poziadala o pomoc, ked symptémy smutenia po strate
boli vyrazné. U casti rodin mali ndvstevy centra viac preventivny charakter. Najviac deti bolo vo veku 8 az 12 rokov a vacsina deti prisla
o svojho rodica. NajcastejSou pri¢inou imrti v rodinach, ktoré centrum navstivili, bola onkologicka diagnéza.
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Physical and emotional symptoms in bereaved children. A call for help

Physical, emotional and behavioral symptoms in bereaved children after the loss of loved one (e.g. respiratory infections, feeding disor-
ders, sleep disturbances, abdominal pain, headaches, aggressive behavior, excessive crying, refusal of the contact with peers and adults)
could be signs of deep grief and a signal that a bereaved child needs professional psychological help from grief therapist and counselor.
Majority of families with children after the loss of loved person and families after the loss of a child that asked for professional help in
PLAMIENOK Grief Centre in 2011-2015 asked for individual sessions. Families asked for help because of significant grief symptoms that
their children or themselves suffered as well as for prevention when these symptoms were mild. Majority of children who attended the

centre was from 8 to 12 years old, most children lost their parent. Most frequent cause of the death was cancer disease.
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Uvod

Vyskum z Velkej Britdnie ukazuje, ze 5 % deti
mladsich ako 16 rokov zazije Umrtie rodica alebo
strodenca (1). Z celkového poctu tychto deti
a adolescentov po strate blizkeho 10 % z nich ma
malo tazkosti, 75 % mé& mierne psychické a fy-
zické tazkostia 15 % je vyrazne zranitelnych (2).

Zarmutok je prirodzenou odpovedou na
stratu blizkeho ¢loveka. Ide 0 emociondlnu reak-
ciu, ktord moze byt spajana s hnevom, strachom
a smutkom (3). Levine a Klinelové (4) hovoria,
Ze zarmutok je ,konfliktny pocit zapricineny
zmenou alebo ukoncenim zndmeho systému’.
Pomocou smutenia méze ¢lovek milovaného
nechat ist a pokracovat v Zivote zdravym spo-
sobom.

Smutia aj deti, nielen dospeli. Stratu vnimaju
v kazdom veku. Malé deti v porovnani s do-
spelymi svoj smutok vyjadruju najma zmenou
spravania a telesnymi symptémami.

Telesné a emociondlne symptémy
smutenia u deti

Smutenie je psychosomaticky proces. Ked

trpi telo, trpf aj dusa, a naopak. Existuje vztah
medzi duSevnymi a telesnymi aspektmi za-
rmutku. Telesné symptémy moézu byt nazvané
,zdanlivym ochorenfm®, ale ,su to poznatelné

Tabulka 1. Zoznam symptémov po strate
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Bolest: bolest na hrudi, bolesti hlavy, bolesti brucha, iné bolesti
Infekcie: znizend imunita, opakované infekcie dychacich ciest
Spanok: tazkosti so spanim, no¢né mory

Fyzické a bolesti v hrdle

Dychanie: tazké dychanie, nemoznost nadychnut sa, zvieranie na hrudi, zvieranie

GIT: strata chuti do jedla, pocit diery v zaltdku, nevolnost, prejedanie sa, Ubytok

alebo prirastok na hmotnosti

Stolica, mocenie: denné a/alebo no¢né pomocovanie

smutok, zaoberanie sa zosnulym, upnutie sa na zosnulého, strach, obavy, zachvaty

Emocionalne

paniky, zachvaty Uzkosti, nepokoj, zmeny nalad, frustracia, pocit marnosti, hnev, zavist,

pocit viny, beznadej, znizena sebahodnota, suicidéine myslienky

hladanie priciny a zmyslu straty, utrpenia, Zivota, smrti, napr. Preco sa to stalo?

Spiritualne P . , Lo - B ,
P Aky maju utrpenie a strata zmysel? Aky zmysel méa Zivot? Aky vyznam ma smrt?
odcudzenie a izolacia od ludi (od rodiny a priatelov), upnutie sa na jednu osobu,
Socialne odmietanie kolektivu (dieta nechce ist do $kolky alebo skoly), strach v noci (dieta
nechce spat v noci samé)
Unava, slabost vo svaloch, nedostatok energie, pla¢, vzlykanie, apatia, nevsimavost,
Zmen nedostatok koncentracie, halucinécie, regresia v psychomotorickom vyvoji (napr.
. y . opdtovné nocné pomocovanie), suiciddlne pokusy, zmena spravania, napr. prilis
spravania

,dobré” spravanie, provokativne, riskantné spravanie (uzivanie drog, alkoholu,
nechraneny sex u adolescentov)

symptémy vychadzajlce zemocionalneho tlaku
alebo konfliktu” (3). V tabulke 1 si vymenované
fyzické, emocionalne, spiritudine, socidlne sym-
ptémy smutenia a zmeny spravania, ktorymi sa
zarmutok moéze prejavovat. Symptdmy, ktoré sa
u dietata objavia nahle a si docasné, sa Casto
spajaju s uzkostou po strate (3). Telesné sym-
ptémy su u smutiacich deti naj¢astejsie a mozu

byt signdlom, Ze dieta potrebuje podporu po
strate blizkeho.

Fyziologické a patologické smutenie
Smutenie po strate je prirodzeny proces, po-
Cas ktorého sa ¢lovek vyrovnéva s bolestou po
strate a vztah so zosnulou osobou, spomienky
na spolo¢nu minulost nadobudaju novu kvalitu.
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MdZe mat rdznu intenzitu a dizku ako u deti,  Tabulka 2. Pocet deti navstevujicich Poradenské centrum Plamienok v r. 2011 - 2015

takiu dospelych. Zvycajne prichddzavovinach.  Poéet zii¢astnenych deti 2011 2012 2013 2014 2015
Su dni (alebo ¢asti dia), ked je detom tazko ale-  |ndividusine stretnutia 3 23 ) 106 109
bo dlhsie obdobia, ked je detom lepsie. Skupinové stretnutia 0 9 5 45 44
Tz‘v. fyziologické smL,Jteme je smutenie, ked Pobytové vikendy 19 I 3 1 6
je dieta schopné zvladat ulohy dna a zapojenie - —
. ; . i Pobytové letné tdbory 16 39 39 77 71
sa do skupiny vrstovnikov prebieha bez extrém-
nych tazkosti. Symptomy smutku rézneho druhu, — Tabulka 3. Okolnosti straty blizkej osoby
psychické, fyzické, socidlne, spiritudine a zmeny Poiet deti % Priemerny pocet
spravania sa objavia takmer u vsetkych deti. Ak stretnuti
sU vyrazné, objavuju sa opakovane a/alebo tr-  Samovrazda, nasilndsmrt 9 136 28,7
vaju dihsie ako jeden, dva mesiace, st dovodom A tonehoda. draz 16 249 2%46
na vyhladanie odbornej pomoci psycholéga. Choroba 20 304 299
Neznamena to, Ze v kazdom pripade ide o patolo- — )
L L Onkologické ochorenie 21 31,8 24,1
gické smutenie. Jednoznacnymi signdlmi potreby
. Y L, ., Strata rodi¢a* 37 56 26,8
pomoci je sebaposkodzovanie, vyrazny tbytok na
hmotnosti, neschopnost spanku, suiciddlne myz- _Strata sirodenca 2 44 248
lienky, depresia, izolacia a vyhybanie sa kontak- ~ Dieta mladsie ako 7 16 24,2 31,3
tom s fudmi (detmi a/alebo dospelymi).V pripade  Dieta od 8 do 12 31 47 251
nejasnosti pomdze telefonickd konzultacia pe-  Dieta staréie ako 12 19 28,8 20,5

diatra so psycholdgom este predtym, ako rodi-
Covi dietata je pomoc psycholdga odporucend.
Predoslé vyskumy hovoria o tom, ze dokon-
ca aj v stabilnych rodinédch je 20 % deti, ktoré
maju klinické symptomy dlhsie ako jeden rok po
strate (5). Telesné tazkosti mézu trvat aj dva roky
po strate blizkeho (5). Kaplow, Layne a kolektiv
(6) navrhuju zhodnotit potreby dietata v zarmut-
ku priblizne 6 mesiacov po strate a nie neskor.
V€asna psychologicka intervencia v indikova-
nych pripadoch méze vyznamne ulah¢it proces
smutenia a zabranit tak dlhodobym psychickym
¢i fyzickym tazkostiam a poruchdm vo vyvoji.
Fyziologické smutenie sa méze stat patolo-
gickym, ked napriek pretrvavajucim tazkostiam
verime, ze ,Cas lieci”. Pravdou je, Ze bolest sa
moze ¢asom zmiernit, ale moze sa stat, Ze sa
zakorenf hlbsie (4). Stane sa viac nepredvidatel-
nou a méze sa kedykolvek v neskorsom veku
intenzivne prejavit tazkostami, akoby sa strata
stala nedavno. Zistilo sa, Ze reakcie na zarmu-
tok postupne ustupuju, ale psychické tazkosti
pretrvavaju alebo dokonca rastu (2).

Rizikové faktory, ktoré stazuju proces
smutenia

Ked pediater, ucitel alebo knaz dobre pozna
rodinnu situaciu alebo typ straty, s pomerne vel-
kou pravdepodobnostou dokaze odhadnut vy-
voj smutenia deti v rodine a méze vcas rodicom
odporucit $pecializovanu pomoc. Rizikové su
najma deti a adolescenti (7), ktorym sa vyznam-
ne meni rodinna situdcia (napr. zmenili skolu,
susedstvo, opatrovatela). Komplikovane smutia
a pomoc potrebuju zvycajne aj deti, kde viazne
pravdiva a otvorend komunikécia v rodine (napr.
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*Jedno dieta stratilo starého rodica, ktory bol jeho priamy opatrovatel.

dietatu nepovedali pravdu, dieta nerozumie, ¢o
sa vlastne stalo, v rodine sa nehovori o smutku
a bolesti). Pomoc zvycajne potrebuju aj deti,
ktorym chyba socidlna podpora v rodine (napr.
(polo)siroty, symptdémy zarmutku u opatrovatela
s vyrazné a nemd kapacitu ponuknut dietatu
emocnu podporu, rodina zépasi s nedostatkom
financif alebo zabezpecenim doméacnosti) (7).

Worden (8) vysvetluje, Ze deti vo veku pat az
sedem rokov su kognitivne schopné porozumiet
dosledkom umrtia, ale ich schopnosti zvlddania
a socidlne zru¢nosti nie su dostato¢ne vyvinuté
a preto su viac zranitelné. Deti sa tazsie vyrov-
névaju so stratou aj vtedy, ked maju pocit, Ze to
bola ich zodpovednost alebo nerozumeju, ze
smrt je kone¢nd, ked' sa citia bezmocné alebo
mali ambivalentny vztah so zosnulym (2). Vy3sie
riziko komplikovaného smutenia maju chlapdi,
ktorf prisli o otca a dievcatd, ktoré prisli o matku
(2). Zistilo sa, Ze deti do dvanast rokov, ktoré prisli
o blizkeho samovrazdou alebo nésilnou smrtou,
maju vacsiu tendenciu k suicidalnym pokusom,
psychiatrickym ochoreniam, psychézam alebo
uzivaniu drog (2). Tazko sa so stratou vyrovna-
vaju deti, ktoré zazili viac strat alebo stresovych
udalosti v kratkom obdobf (Umrtie, rozvod, vaz-
ne ochorenie, Umrtie kamarata) (2).

Naopak, lepsie sa po strate zotavuju deti
z rodin s vys$sim socioekonomickym statusom
a ak rodi¢ po strate partnera ma nizsiu Uroven
depresivnych symptémov (2). Lahsie sa so
stratou vyrovnavaju aj deti, ktoré maju oblast,
v ktorej sa im darf, napriklad Sport, hudba, $kola
ainé (2).

Smutkova terapia

Pristupy v smutkovej terapii su odvodené z via-
cerych teoretickych konceptov (tedria o kogni-
tivnom vyvaji, sociologické pristupy, psychoana-
lytické tedrie). Akerman a Statham (2) spominaju
v prehlade ¢lankov niekolko spdsobov intervencie:
podpora jeden na jedného (poradenstvo, psycho-
terapia), skupinové podpora, pobytové tabory,
spomienkové dni, podpora cez telefén a internet.
Neimeyer a Currier (9) k tomu priddvaju terapiu
pisanim, krizovu intervenciu a rozlisuju medzi od-
borne organizovanymi podpornymi skupinami
a skupinami zameranymi na spolocenské aktivity.

V Poradenskom centre PLAMIENOK, n. o0, pra-
cujeme s konceptom tzv. kreativneho sprevadza-
nia. Empatia, kreativita a zrkadlenie medzi dieta-
tom a terapeutom pomahaju vyjadrit, spracovat
a prekonat vnutornu bolest zo straty. Empatia je
schopnost napojit sa a ciastocne prezivat pocity
druhého. Spolocné zdielanie emacif prindsa pocit
hlbokého porozumenia. Priestor, v ktorom je moz-
né tvorit, pomaha zrodu novych skidsenostfa no-
vého pohladu na minulost, stc¢asnost a budic-
nost. Pri zrkadlenf sa klient a terapeut vzéjomne
ovplyviuju a spolu vytvaraju v sivislosti so stratou
novu emocnu realitu. Smutiace dieta tak moze
prostrednictvom terapeuta v terapeutickom pro-
cese znovu ndjst samého seba a opatovnu rov-
novéahu v prezivani radosti a bolesti beznych dni.

Poradenské centrum
PLAMIENOK, n. o.

Poradenské centrum PLAMIENOK, n. o, ponu-
ka rodindm podporu v smuteni, individualne



Kratky dialog medzi rodicom a pediatrom ponutkajicim pomoc

smutiacemu dietatu

Otec zomrel na rakovinu. Jeho dcéra Sofia (vek 10 rokov) sa stazuje na bolest v hrudniku

a tazkosti s dychanim. Matka berie Sofiu ku svojmu lekérovi a pediater posiela diev¢a do nemoc-

nice na vysetrenie. Vysledky su v medziach normy a matka opat navstivi pediatra.

P: Viysledky v3etkych vysetreni u Sofie su v medziach normy. Ziadne vazne ochorenie nema.
M: Ale stéle sa staZzuje na bolest a tazké dychanie.
P: Myslim si, Ze by ndm Sofia mohla takto davat najavo, Ze smuti, Ze jej ocino chyba. Ako vnimate,

Ze preziva jeho stratu, ¢o o nej vie?

M: Nevedeli sme, ako jej to mame vysvetlit, ale nakoniec sme jej to povedali. Sofia iSla aj na

pohreb a zacala chodit do Skoly. Vyzerala byt v poriadku. Ale dva tyzdne potom, ako moj manzel

zomrel, sa zacala stazovat na srdce a dychanie.

P: Je mi to velmi [Uto. Myslim, Ze do¢asna pomoc psycholdga, ktory ma skisenosti s pracou

s detmi ako je Sofia, by jej mohla priniest Ulavu a jej tazkosti by mohli ¢asom ustUpit. MozZno

aj zapojenie sa do terapeutickej skupiny deti, ktoré stratili rodi¢a by mohlo byt ndpomocné.
Chodia tam deti s podobnym osudom a dokazu si byt pod vedenim odbornika velkou oporou.

..kontakt na odbornika...
M: Dakujem velmi pekne.
P: M&Zem pre vas este nieco urobit?

M: Nie, dakujem. Ak sa bude mat Sofia lepsie, ddm Véam vediet. Dufam, Ze to bude skoro.

poradenstvo a psychoterapiu pre deti, ado-
lescentov alebo dospelych, podporné skupiny
pre rovesnikov a dospelych, pobytové vikendové
stretnutia pre smutiace rodiny a pobytové letné
terapeutické tabory pre deti a adolescentov.

Po prvom kontakte s rodinou (telefonicky,
emailom) nasleduje par Gvodnych stretnuti, po
ktorych spolo¢ne dohodneme konkrétny plan
individudlnych a skupinovych stretnuti alebo ich
kombindciu. Pocet individualnych stretnuti byva
rézny, zvycajne je to od 15 do 30/40 stretnuti
v tyzdennych intervaloch. Na stretnutiach pracu-
jeme formou poradenstva, psychoterapie s vy-
uzitim réznych terapeutickych technik a pristu-
pov (arteterapia, muzikoterapia, psychodrama,
relaxacia, hrova terapia a pod.)

Do skupinovych stretnuti pozyvame deti
rovnakého veku. Vytvdrame pre nich bezpecny
priestor, v ktorom sa necitia sami, mézu zdielat
svoje pocity a pohlady, ziskat podporu od vrs-
tovnikov a terapeutov a spoznavat samého seba,
ako aj ziskat néhlad, ¢o sa s nimi deje a ¢o im
pomdha. Skupiny sa stretdvaju vacsinou dvakrat
do mesiaca.

Smutiace deti so svojimi rodinami maju
moznost zucastnit sa pobytového vikendu raz
ro¢ne. Byvaju rozdelené do skupin podla veku.
S podporou odbornikov a dobrovolnikov tvorivo
trdvia Cas a zdielaju svoje spomienky.

Pobytové letné tdbory prebiehaju raz ro¢ne.
Pozvané su deti, ktoré navstevuju Poradenské
centrum, ale aj tie, ktoré sa aktivit centra ne-
zUcastruju. Sposoby intervencie su podobné
ako pocas skupinovych a vikendovych stretnuti.

Detski klienti a rodiny PLAMIENOK, n. o.

Termin ,deti” je pouzity vo vietkych tabul-
kach pre deti a adolescentov vo veku 0 a7 18
rokov. Poradenské centrum Plamienok bolo ot-
vorené v roku 2011.

Deti a rodiny, ktoré navstevovali centrum, zaZili
Umrtie blizkej osoby za réznych okolnosti (choroba,
nehoda, samovrazda a pod.) v réznom ¢asovom
rozpati pred kontaktovanim centra. Centrum pri-
jima detskych klientov z celého Slovenska a ich
rodinnych prislusnikov, ak dieta zaZilo Umrtie blizkej
osoby, ako aj rodiny, ktoré stratili dieta.

V tabulke 2 s uvedené pocty detf, ktoré
centrum navstivili v rokoch 2011 - 2015. Vacsina
rodin poZiadala o individuadlnu podporu. Do
rodinnej terapie sa zapojilo 66 % rodin, ktoré sa
zUcastnovali individudlnych alebo skupinovych
stretnuti. Cast rodin (34 %) vyuZila sluzby len pre
deti a dospeli sa nezapojili.

Sestdesiatsest det, ktoré navstevovali indi-
vidudlne a skupinové stretnutia, su rozdelené
do skupfn podla okolnosti straty blizkej osoby
(tabulka 3). Deti, ktoré prisli len na vstupny po-
hovor pred prijatim na letny tabor, nie st zahr-
nuté vo vysledkoch. Priemerny pocet stretnutf
na jedno dieta bol pocitany z poctu stretnutf
u deti, ktoré uz ukoncili proces v Poradenskom
centre Plamienok. Najviac deti bolo vo veku 8
aZ 12 rokov a vacsina deti prisla o svojho rodica.
Najcastejsou pri¢inou umrti v rodinach, ktoré
centrum navstivili, bola onkologicka diagnéza.
Priemerny pocet stretnuti na dieta bol porovna-
telny, ale deti mladsie ako 7 rokov potrebovali
viac stretnuti.
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Diskusia

Smutkova terapia v Poradenskom centre
PLAMIENOK, n. o., zahffia pracu na zdrojoch
emocnej podpory pre dieta, stratégidch zvldda-
nia a podpore pozitivnych rodinnych interakcif.
Pre deti a ich rodicov je pomahajuce a dbleZité,
aby vo vztahu so zosnulym pokracovali, trans-
formovali ho a nasli jeho novt kvalitu (2). Praca
na vztahu so zosnulym je sucastou individual-
nych, rodinnych a skupinovych stretnutf, ako aj
pobytovych vikendov smdutiacich rodin alebo
detskych terapeutickych taborov.

Vacsina rodin po strate dietata, ¢irodin, kde
dieta stratilo blizku osobu, ktoré kontaktovali
Poradenské centrum PLAMIENOK, n. o., poZia-
dala o individudlne stretnutia so psycholdégom
resp. psychoterapeutom. Najviac stretnuti po-
trebovali deti mladsie ako 7 rokov.

Vo vyrovnavani sa s akoukolvek stratou je
velmi doleZité rodinné zézemie dietata. V tomto
zmysle je prinosné, ked'su aj rodicia, starf rodicia
alebo inf dospeli, ktori sa o dieta staraju, zapojeni
do smutkovej terapie. V dvoch tretindch rodin
sa do terapie zapojili aj rodicia. Vrelost rodica a/
alebo inej blizkej osoby a ich dusevné zdravie
pomahaju detom po strate lepsie sa zotavit (2).
Deti potrebuju kontinuitu, starostlivost, pocit
bezpecia, potrebuju citit, Ze s naozaj sucastou
rodiny (7,8, 10).

Zaver

Spolupraca medzi réznymi odbornikmi je
v dnesnej dobe nevyhnutnd, aby starostlivost
o dieta bola kvalitna a dostupna. Pediatri, ktorf
sa o deti dlhodobo staraju a hlbsie poznaju ro-
dinnd situaciu, maju moznost vcas zachytit prvé
priznaky komplikovaného smutenia a odoslat
dieta do odbornej psychologickej starostlivosti.
Opakované telesné tazkosti a zmeny sprava-
nia ako napr. opakované respira¢né infekcie,
poruchy prijmu potravy, poruchy spanku, ne-
vysvetlitelné bolesti hlavy a brucha, placlivost,
agresivita, utiahnutost a odmietanie kontaktu
s vrstovnikmi mdzu napovedat, Ze dieta potre-
buje aj pomoc psycholdga $pecializovaného na
pomoc v procese smutenia.
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