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Introduktion

Dgden er en naturlig del af livet — og noget,
som bgrn fgr eller siden bliver optaget af
og nysgerrige pa.

Allerede i indskolingsalderen har mange
bgrn haft deres fgrste erfaringer med
dgden: f.eks. i den neermeste familie,
hvor nogen er blevet alvorligt syge eller er
dgde, eller et keeledyr, der er dgdt, elleri
naturen, hvor de har fundet dgde dyr. Op-
levelser med dgden kan ogsa komme via
film, spil eller i en tilfeeldig bemaerkning
fra en voksen.

Med Knirkematerialet far du som laerer
eller paedagog en tryg ramme og konkrete
redskaber til at tale med eleverne om de
umiddelbart sveere emner pa en naturlig
og ufarlig made.

Bgrn, som far et sprog til at udtrykke fglel-
ser og tanker om livets svaere vilkar, bliver
bedre til at regulere fglelser og udvikler
stgrre psykologisk robusthed. Det styrker
dem bade her og nu og senere i livet, nar
de mgder kriser eller tab.

Sorg er ikke kun tung og mgrk.
Der er ogsa meget smukt i sorgen.

Ud over at hjaelpe eleverne med at forsta
og handtere egne og andres falelser er
materialet samtidig med til at nedbryde
den bergringsangst, som ofte fglger med
samtaler om liv og d@d, sorg og sygdom.
Knirkekufferten hjeelper samtalen pa vej
og giver konkrete svar og forklaringer pa
de typiske spgrgsmal, som bgrn (allerede
fra 3-arsalderen) begynder at stille.

Nogle elever kommer til at opleve sygdom
eller dad taet patidligt i livet. Eksempelvis
mister ca. fem bgrn pa landsplan hver dag
en foreelder. Nar det sker, spiller skolen en
helt central rolle. Den udggr en vigtig ram-
me for barnets liv og er ofte det sted, hvor
barnet har sin faste hverdag og rutiner,
der giver tryghed midt i kaos.

Her kan Knirkematerialet vaere en hjeelp til
bade elever og leerere, sa barnet ikke fgler
sig alene i sorgen, og sd omgivelserne
bedre kan mgde barnet med forstaelse og
omsorg.

Den ggr ondt og kan vaere sveer at acceptere, men er samtidig fyldt med kaerlighed.

Vi sgrger, fordi vi elsker.

Og kaerligheden til den, vi har mistet, bestar.



Del 1: At tale med

bogrn om dgden

Som lzerer/paedagog vil du far eller siden
mgde bgrn, der har spgrgsmal om dgden
—enten fordi de har mistet nogen, kender
nogen der er syge, eller fordi de som en
naturlig del af deres udvikling begynder at
undre sig over liv og dgd. Det er helt nor-
malt, at barn begynder at stille spargsmal
som: “Hvad sker der, nar man dgr?” eller
“Kommer man aldrig tilbage igen?”

Borns forstaelse af daden udvikler sig
gradvist og haenger teet sammen med de-
res kognitive og falelsesmaessige udvik-
ling. l indskolingsalderen begynder bgrn
at kunne forsta, at dgden er uigenkaldelig
—atden, der er dgd, ikke kommer tilbage.
De begynder ogsa at interessere sig for
arsagerne til daden og kan stille meget
konkrete spagrgsmal, f.eks. om kroppen,
begravelser eller sygdomme.

Det betyder, at deres spgrgsmal kan veere
bade faktaorienterede og fglelsesbarne —
og ofte en blanding af begge dele. Eksem-
pler kan vaere: “Hvor ligger mor nu?” eller
“Dgr man ogsa, hvis man bliver meget

syg?”

Det er vigtigt, at du som voksen tar lytte
og tage imod spgrgsmalene — og svarer
zerligt, konkret og i bgrnehgjde, uden at
overvaelde barnet med for mange detaljer.

For nogle bgrn vil samtalen skabe en fglel-
se af forstaelse og ro. For andre kan den
vaekke staerke falelser. Vaer opmaerksom
pa, at bgrn kan have brug for at vende
tilbage til emnet flere gange og med de
samme spgrgsmal. Det behgver ikke at
vaere, fordi de ikke har forstaet det, men
fordi de har brug for gentagelse og tryg-
hed i noget, der er sveert at begribe.

Brug det konkrete ord D@D. Dgden er

i forvejen et meget abstrakt begreb at
forsta for denne aldersgruppe. Undga
derfor at bruge andre omskrivninger som
“sovet ind”, “gaet bort” eller “faet fred”, da
de er af mere abstrakt karakter. Det vrider
betydningen og kan skabe forvirring og
associationer, der kan skabe frygt. F.eks.
ved at barnet bliver bange for at sove.

Ved at bruge ordet dgd, viser du som vok-
sen, at du er klar til at tale om emnet. Det
vigtigste er ikke at have alle svar, men at
veere til stede, lytte og turde at tage sam-
talen. Det geelder bade, nar spagrgsmalene
kommer ud af nysgerrighed, og nar der er
sygdom eller dad hos barnets naermeste.

Eksempler pa spagrgsmal — og forslag til svar:

“Hvad sker der med os, nar vi dgr?”

SVAR: Det er der ingen, der ved med sikkerhed. Nogle mennesker
tror, at man kommeri himlen, andre tror, at man bliver genfadt, og nog-
le mener, at kroppen bliver en del af naturen igen. Det, vi ved, er, at nar
man dgar, sa virker kroppen ikke mere, og man kan ikke maerke noget.

“Hvorfor kan laeger ikke bare redde alle?”

SVAR: Laeger gar alt, hvad de kan, for at hjeelpe folk med at blive raske.
Men nogle sygdomme eller ulykker er sa alvorlige, at kroppen ikke kan
reddes —selv ikke med al den viden og hjeelp, laegerne har. Nogle gange er
kroppen for svag, eller den har veeret syg i lang tid. Det er ikke, fordi lzeger-
ne ikke prgver, men der er nogle ting, som mennesker ikke kan kontrollere.

“Kan bgrn ogsa dg, eller er det kun gamle mennesker?”

SVAR: De fleste mennesker dgr, nar de er meget gamle. Men ja,
nogle gange dgr bgrn ogsa — for eksempel hvis de bliver alvorligt
syge eller kommer ud for en ulykke. Det er heldigvis meget sjeeldent,
og der er mange dygtige laeger, som passer godt pa barn, nar de er
syge. Det er helt normalt at synes, at det er en uhyggelig tanke, men
det er ikke noget, man behgver at ga og vaere bange for hele tiden.

“Hvorfor dgr man, nar man bliver gammel?”

SVAR: Kroppen er ligesom en maskine, der har arbejdet i mange,
mange ar. Til sidst bliver den slidt, og de dele, der skal holde os i live
— som hjertet, lungerne og hjernen — virker ikke laengere sa godt. Det
er en naturlig del af livet, og derfor siger vi, at nogen dgr af alderdom.



Dinrolle

Du er en vigtig voksen i dine elevers hver-
dag. Det betyder meget for bgrnene, at
det er en tryg og kendt voksen, der abner
for de sveere emner som sygdom, dgd

og sorg. Din relation til eleverne og din
indsigt i klassens dynamik gar, at du kan
skabe trygge rammer for samtalen.

Det gzelder ikke mindst for de bgrn, som
har sygdom eller sorg teet inde pa livet og
befinder sig i en hverdag, der er grund-
lzeggende forandret. For dem kan skolen
og den vante hverdag veere et fast hol-
depunkt — og du, som repraesenterer det
velkendte, kan blive et vigtigt anker i en tid
med usikkerhed og forandring.

Du skal ikke veere psykolog — hverken i
din undervisning elleri mgdet med et barn
i sorg. Men nar du mgder emnerne med
faglighed, varme og menneskelighed,
giver du bgrnene mulighed for at stille
spargsmal, saette ord pa tanker og dele
det, de baerer pa.

Det er helt naturligt, hvis temaet ogsa
bergrer dig personligt — maske har du selv
oplevet sygdom eller tab. | sa fald er det
vigtigt, at du meerker efter og siger fra,
hvis det bliver for meget. Du behgver ikke
sta alene. Tal med en kollega, leder eller
en ven — ogsa efter forlgbet, hvis det saet-
ter noget i gang hos dig.

Nar du taler med bgrn om sygdom, dad
og sorg, er det vigtigste, at samtalen er
aben og tryg. Barn skal have lov til at
seette ord pa det, de teenker og faler, uden
at opleve, at der findes “rigtige” eller “for-
kerte” mader at tale om emnerne pa. Det
hjeelper bgrnene med at finde deres egne
ord og forstaelser.

Sorg og forestillinger om dgden er meget
individuelle — og ofte preeget af det, barn
hgrer og laerer i deres familier. Nogle tror,
at man kommer i himlen, bliver til en en-
gel, en stjerne eller en blomst i naturen.
Andre har ingen konkrete forestillinger, og
det er ogsa helt okay. Her er det vigtigste
ikke svaret, men muligheden for at undre
sig, dele og fgle sig hart.

Didaktiske overvejelser

Arbejdet med sorg, alvorlig sygdom og
dad kraever en szerlig paedagogisk op-
maerksomhed.

Bgrn i denne alder har generelt behov
for gentagelser, konkrete forklaringer og
relationel tryghed for at kunne forsta og
bearbejde sadanne emner. Et sddant be-
hov understreges, nar der arbejdes med
temaer, der kan vaekke folelser.

Her kan lzering og bearbejdning med for-
del tage udgangspunkt i bade sproglige
og kropslige udtryksformer, hvor der ogsa
er fokus pa kreative virkemidler.

Undervisningen bgr tage udgangspunkt

i barnets perspektiv og give plads til, at
bgrn reagerer forskelligt. Det er vigtigt
ikke at presse barnet til at dele mere, end
det selv gnsker.

=\

Du skal som laerer/paedagog finde en ba-
lance mellem nzerveer og professionalis-
me og veere bade tydelig og omsorgsfuld
—uden at fungere som terapeut.

| arbejdet med sorg og alvorlig sygdom
anbefales en tydelig og genkendelig
struktur i undervisningsforlgbet.

Undervisningen kan med fordel opbygges
trin for trin ved fgrst at skabe tryghed og
forudsigelighed, derefter give bgrnene et
feelles sprog og en fxlles forstaelse, tilla-
de forskellige former for udtryk og afslut-
ningsvis gentage og fglge op over tid.




At tale med klassen om dagden

Samtaler om dgden kan vaekke mange
falelser hos bgrn — bade hos dem, der har
personlige tabserfaringer, og hos bgrn,
der ikke tidligere har veeret i kontakt med
dad eller sorg.

For mange bgrn vil det vaere uproblema-
tisk at blive introduceret til emnet dgden,
og det kan snarere vaekke deres nys-
gerrighed. Andre bgrn kan blive stille og
efterteenksomme, mens nogle reagerer
med grad, uro, vrede eller stiller mange
spargsmal.

Som lzerer/paedagog er det vigtigt at vaere
forberedt pa forskellige reaktioner — og
vide, hvordan man bedst mg@der bgrnene.
Det er sdledes helt normalt, at bgrn reage-
rer forskelligt og med forskellig intensitet.

Veer seerligt opmaerksom pa barn, der:

»  bliver meget kede af det i klassen.

» reagerer med tydelig frygt eller angst
i klassen.

Som voksen kan du:

e Visero og empati. Veer neervaerende,
og signalér, at det er helt okay at vise
falelser. Fglg evt. op pa et senere
tidspunkt.

e Anerkend elevernes fglelser. Mgd
dem med forstaelse og giv tryghed —
uden at love det umulige (f.eks. “bare
rolig, det kommer aldrig til at ske”).

¢ Brug et konkret og beroligende
sprog. Undga at overinformere — hold
fokus pa dét, eleverne spgrger om,
og de fglelser, de viser.

¢ Informér foraeldrene om, at emnet
indgar i undervisningen, og at de vil
blive kontaktet, hvis et barn reagerer
kraftigt, sa de ogsa har mulighed for
at stgtte barnet derhjemme.

Borns magiske taenkning

Bgrn i indskolingen befinder sig typisk i
en overgangsfase i deres forstaelse af
dgden. Selvom bgrn i denne alder faren
mere realistisk forstaelse af dgden, kan
den ogsa vaere fragmenteret, og barnet
kan skifte mellem realistiske og fantasiful-
de forestillinger.

Aldersgruppens taenkning er overvejende
konkret, og abstrakte begreber som evig-
hed, sjeel, himlen og det at vaere vaek for
altid kan vaere sveere at forsta.

De mere fantasifulde forestillinger kan kae-
des sammen med magisk teenkning, hvor
barnet forbinder egne tanker eller handlin-
ger med arsager til sygdom og dad.

“Jeg var sur pa far. Det ma veere derfor,
han er kommet pa hospitalet.”

eller

“Hvis jeg gar i skole i dag, sa dgr mor
maske.”

Sadanne tanker kan skabe sveere fglelser
som skyld, frygt og angst, som et barn
kan have svaert ved bade selv at seette
ord pa og forsta.

Det kan vaere svaert for barnet at forsta,
at tanker bare er tanker og ikke kan styre
alverdens ulykker.

Eksempler pa, hvordan skyldsforestillinger kan korrigeres:

Afkraefte skyld og ansvar:

“Du sagde noget, fordi du var vred — men det var ikke det, der
gjorde, atdin far blev syg eller dgde. Det er aldrig nogens skyld,

nar nogen bliver syg.”

Stotte i at taenke realistisk:

Lyt uden at afvise, og hjeelp barnet med at finde mere realisti-
ske forklaringer. Sparg f.eks.: “Hvad tror du selv, der skete?”
eller “Hvordan teenker du, at det haenger sammen?”
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Del 2: Ved alvorlig sygdom

eller dgdsfald

Nar sygdom eller dgdsfald rammer en fami-
lie, pavirker det hele barnets livssituation.

For et barn i indskolingen betyder det ofte
store forandringer i hverdagen, blandt andet i
form af @endrede rutiner, forandringer i hjem-
met og en aendret stemning, som udfordrer
dentryghed, barnet normalt lzener sig op ad.

Barnet meerker stemninger, bekymringer
og brud i rutiner, ogsa selvom det ikke altid
forstar, hvad der konkret sker. Reaktioner-
ne vil afhaenge af barnets alder, udvikling
og relationer samt af, hvordan omgivel-
serne taler om og handterer situationen.

| skolen kan barnets reaktioner komme til
udtryk bade fglelsesmaessigt, kropsligt og
socialt og kraever en opmaerksom, rum-
melig og forudsigelig paedagogisk tilgang.

Bade sorg og reaktioner pa sygdom er
belastende over tid og vil preege barnet.
Begge livsomstaendigheder vil kraeve
voksnes opmarksomhed.

Reaktioner ved alvorlig sygdom

Nar en foreelder eller anden neertstaende
bliver alvorligt syg, pavirkes barnet ikke
kun af sygdommen i sig selv, men i hgj
grad af de forandringer, sygdommen med-
farer i hverdagen. Foraelderens fysiske og
psykiske funktionsniveau far stor betyd-
ning for barnets oplevelse af tryghed, sta-
bilitet og omsorg. Nar en foraelder i peri-
oder har nedsat overskud, er fraveerende
eller ikke kan indga i hverdagen som tidli-
gere, kan det preege hverdagslivet.

Typiske reaktioner hos barnet kan vaere:

e  Separationsangst og utryghed —
barnet vil maske ikke i skole og er
bekymret for den syge derhjemme.

»  Tristhed og savn, ogsa selvom den
syge stadig eri live — barnet savner,
hvordan det var far.

e Kropslige symptomer som
hovedpine, ondti maven, kvalme,
svimmelhed eller hjertebanken.

*  Sgvnforstyrrelser og treethed — mange
bgrn har sveert ved at falde til ro.

. Irritabilitet eller vrede, isser nar der
sker forandringer eller stilles krav.

* Koncentrationsbesvaer og fald i
skolepraestationer.

e Skyldfglelse og overdreven
ansvarsfglelse — nogle bgrn prgver
at “passe pa” foraeldrene eller skane
omgivelserne.

e Overtilpasning eller tilbbagetraskning
—barnet kan fremsta ekstra
hjeelpsomt, “voksent” eller meget
stille og lukket.

e Behov for stabilitet og
genkendelighed - her kan skolen
spille en vigtig rolle ved at tilbyde
forudsigelighed og hverdag.

Reaktioner ved dgdsfald

Nar et barn i indskolingen mister en foraelder
eller anden naertstaende, sendres barnets
hverdag grundleeggende. Fravaeret af den
person, der tidligere var med til at saette
rammer og give keerlighed, har stor betyd-
ning for hverdagen, og samtidig kan den
tilbageveerende foreelder vaere praeget af
sorg og nedsat overskud.

Det kan betyde, at barnets daglige rammer

bliver mindre forudsigelige, og selvom bgrn
i denne alder begynder at forsta dgden som
noget endeligt, kan det alligevel veere sveert
at rumme de fglelsesmaessige konsekven-

ser og give udtryk for sorgen.

Bgrn gar typisk ind og ud af fglelser. Det ene
gjeblik kan de vaere opslugt af legen, for i det
naeste gjeblik at veere overveeldet af sorg.

Typiske reaktioner kan veere:

*  Fglelse af ensomhed og forladthed —
barnet fgler sig alene med sorgen.

e Vrede og frustration, rettet mod
omegivelserne, den afdgde eller sig selv.

e Grad og tristhed — men ikke
ngdvendigvis konstant; barnet kan
veksle hurtigt mellem leg og sorg.

* Regressiv adfaerd - barnet kan
opfgre sig yngre end sin alder, f.eks.
sgge voksenkontakt, have uheld eller
sove uroligt.

* Fglelse af meningslgshed og
uretfeerdighed — “Hvorfor skulle det
ske for mig?”

*  Sgvnproblemer og mareridt.

* Lavenergi og manglende lyst til leg
og skoleaktiviteter.

*  Andret spiseadfaerd — enten gget
eller nedsat appetit.

«  Bekymringer for fremtiden, f.eks.
“Hvad nu hvis der ogsa sker noget
med min anden foraelder?”

*  Konflikter med venner eller
tilbagetreekning fra feellesskabet.

*  Konstant grublen og behov for
gentagelser — barnet kan igen og
igen sparge ind til dgdsfaldet eller
fortaelle den samme historie.

Selvom reaktionerne ved alvorlig sygdom
og dgdsfald her er beskrevet hver for sig,
vil der ofte veere ligheder i reaktionsman-
strene. Bgrn kan i begge tilfaelde opleve
andringer i hverdagen, som kan give en
folelse af usikkerhed. Samtidig kan det
veere sveert at begribe og saette ord pa
den forandrede hverdag, hvilket kan give
lignende reaktioner.

Vaer opmaerksom pa, at det kan veere sveert
for bgrnene at koble deres egne reaktioner
sammen med bade sygdom og dad.
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Behov for stgtte

Nar et barn oplever alvorlig sygdom eller
dgdsfald hos en foreelder, sgskende eller
en anden naertstaende voksen, kan det
pavirke barnet dybt — ogsa selvom det
fortsat mgder i skole og umiddelbart “kla-
rer sig godt”.

Hele familiesystemet er ofte under pres i
sadanne situationer, og foraeldrenes over-
skud til at stgtte barnet kan vaere begraen-
set. | forbindelse med alvorlig sygdom kan
det veere meget belastende at veere vidne
til, at en neertstaende forandrer sig — bade
fysisk og psykisk.

For mange bgrn bliver skolen et vigtigt fri-
rum. Her kan de opleve en form for norma-
litet —lege, laere og vaere som de andre.
Men netop fordi skolen fylder en stor del af
barnets hverdag, spiller leerere og andre
voksne en vigtig rolle i at opfange signaler,
observere barnets trivsel og stgtte bade
barnet og det sociale fllesskab i klassen.

Der findes ingen rigtig eller forkert made
at reagere pa. Nogle bgrn bliver stille og
indadvendte, andre reagerer med vrede
eller uro, mens nogle forsgger at skjule,
hvordan de har det. Derfor er det afggren-
de, at vi som professionelle giver plads til
forskellige reaktioner og mgder bgrnene
med omsorg og abenhed.

Stotte til eleven

e Talmed barnet-i bgrnehgjde
Brug et enkelt, roligt sprog. Sparg,
hvordan barnet har det, og hvad det
ved om det, der er sket. Pres ikke pa
for svar — det vigtigste er, at barnet
meerker, at du er der og gerne vil lytte.

*  Anerkend fglelser — ogsa nar de ikke
vises tydeligt
Sorgen kan vise sig som uro, pjattet
adfaerd eller vrede. Sig f.eks.: “Det
giver mening, hvis du har det sveert i
dag. Det er helt okay.” Ggr det tyde-
ligt, at alle fglelser er tilladt.

* Sebag adferden
Barnet kan reagere med tristhed,
vrede, tilbagetraekning eller tavshed.
Teenk: “Hvad praver barnet at forteelle
med sin adfeerd?”

*  Giventryg kontaktperson
Aftal, hvem barnet kan ga til i labet af
skoledagen - f.eks. dig, en AKT-lzerer
eller en paedagog. Det kan ogsa veere
hjeelpsomt med korte, faste samtaler
eller ture uden for klassen.

»  Skab fleksibilitet i skoledagen
Giv mulighed for pauser, stillezoner
eller fritagelse fra bestemte opgaver
og sociale krav. Spgrg barnet: “Er der
noget, vi kan ggre her i skolen, som kan
hjaelpe dig lige nu?” Kom med forslag,
hvis barnet svarer “Det ved jeg ikke.”

*  Respekter skiftende behov
Nogle dage vil barnet gerne deltage i det
hele, andre dage har det brug for ekstra
omsorg eller ro. Giv plads til begge dele
uden at ggre et nummer ud af det.

* Fglg op lgbende
Reaktioner kan eendre sig over tid og
de kan blusse op igen i forbindelse
med maerkedage eller situationeri
skolen — ogsa lang tid efter tabet. Veer
opmaerksom pa barnets trivsel og
hold Igbende kontakt med hjemmet
og relevante fagpersoner.

Stotte til klassefaellesskabet

« Skab entryg og omsorgsfuld klas-
sestemning
Bgrn meerker, nar noget er anderledes
- ogsa selvom det ikke bliver sagt haijt.
En klassekultur, hvor falelser, forskel-
lighed og sarbarhed er velkomne,
giver plads til bade det barn, der sgr-
ger, og til de klassekammerater, som
maske ikke helt forstar, hvad der sker.

«  Aftal med barnet og foraeldrene,
hvad klassen skal vide
Bade foraeldre og barn kan have en
holdning til, hvad og hvordan klassen
skal informeres, og her er det vigtigt

at lytte til, hvad barnet selv foretraek-
ker. Det kan vaere meget individuelt.
Nogle vil selv fortaelle om sygdom
eller tab, mens andre gerne vil have
lzereren til at ggre det. Nogle gnsker
skolen som et frirum, mens andre
gerne vil have plads til sorg og tanker
om sygdom, mens de eri skole.

Brug samtaler og fortzellinger til at
skabe forstaelse

Laes f.eks. bgger eller brug klasse-
samtaler til at tale om sorg, savn og
venskab uden at udpege nogen. Det
kan styrke bgrns empati og give dem et
sprog for bade egne og andres falelser.

Hjzelp barnet med fortsat at vaere en
del af fellesskabet

Sorg kan fare til fraveer eller tilbage-
treekning. Veer opmaerksom pa, at
barnet fortsat bliver inviteret medileg,
gruppearbejde og feellesskab — ogsa

hvis det virker mere stille eller forandret.

Vaer opmaerksom pa hele klassens
reaktioner

Bgrn kan blive nysgerrige, bekymre-
de eller selv usikre. Veer klar til at tage
snakke, hvis noget fylder, og skab
rum for spgrgsmal og refleksion i et
trygt og konkret sprog.

13
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Skole-hjem-samarbejde

Nar en elev i indskolingen oplever alvor-
lig sygdom eller mister en naertstaende,
bliver samarbejdet mellem skole og hjem
seerligt vigtigt. En aben, tryg og respekt-
fuld dialog om barnets behov mellem
foraeldre og skole giver barnet de bedste
forudsaetninger for at fgle sig stattet.

Som lzerer/paedagog bgr du:

» Tage initiativ til kontakt med familien
sa tidligt som muligt, nar du far kend-
skab til sygdom eller dgdsfald.

e Udtrykke omsorg og lydhgrhed. Det
handler ikke om at fa alle detaljer,
men om at vise, at skolen er opmaerk-
som og vil statte barnet bedst muligt.

»  Aftale med foraeldrene, hvordan der
tales med barnet, og hvad der even-
tuelt kan siges til klassen.

»  Skraeddersy stgtte i skolen, f.eks.
ved at tilbyde fleksibilitet i skoleda-
gen, en fast kontaktperson eller mu-
lighed for pauser.

* Foglge op Igbende, da barnets reakti-
oner og behov kan andre sig over tid.

. Vé
s
/. 4 N #_\})?,

Inspiration til Skolens
Sorgberedskab

Hvad ggr I, nar et barn oplever sygdom
eller dgd hos de naermeste?

Pa et tidspunkt vil man som lserer med
stor sandsynlighed mgde et barn, der har
en alvorligt syg foraelder eller har mistet
én, det holder af. Det er godt at vaere for-
beredt — bade som laerer og som skole.

Disse spgrgsmal kan vaere gode at overveje:

. Hvad gar vi, hvis en familie rammes
af livstruende eller alvorlig sygdom?

*  Hvad gar vi ved akut opstaede situati-
oner, f.eks. ulykker eller pludselig dgd?

e Hvem har ekstra opmaerksomhed og
afsat tid til det bergrte barn og til sam-
arbejdet med familien?

. Hvem skal informeres, og hvad skal
siges til de andre bgrn i klassen og
deres foraeldre?

*  Hvordan bakkes den ansatte op af
den gvrige kollegagruppe og leder?

Hent evt. inspiration til besvarelse af disse
spgrgsmal i sorghandleplanen i haeftet
OmSorg 2.0, som kan kgbes hos Kraeftens
Bekeempelse (www.cancer.dk). \

' A
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Del 3: Nar sorg bliver

kompliceret

Som lzerer/paedagog i indskolingen kan
du veere én af de farste til at opdage
mistrivsel hos et barn, der har mistet.

Sorg hos bgrn kan se meget forskellig

ud — og nogle bgrn reagerer fgrst efter
lang tid. Det er derfor vigtigt at vide,
hvornar sorgreaktioner kan vaere tegn pa,
at barnet har brug for mere professionel
stagtte, end skolen alene kan give.

Generelt er det vigtigt at veere
opmeaerksom pa, om sorgreaktioner er
vedvarende og intense, og om de pavirker
barnets udvikling og almene trivsel.
Barnet kan godt have kortere perioder,
hvor szerlige reaktioner fylder, uden at det
ngdvendigvis er udtryk for andet end en
normal sorgproces.

Sorg kan blive kompliceret af flere
forskellige forhold. Der kan vaere
risikofaktorer, som ggr sorgprocessen mere
sarbar.

Her er tre centrale omrader, hvor
risikofaktorer kan spille ind:

1. Omstaendigheder ved dgdsfaldet
Nogle former for tab kan veere seerligt

belastende og traumatiserende for barnet:

*  Traumatiske dgdsfald, f.eks.
selvmord, drab eller ulykker.

*  Hvis barnet har veeret vidne til
dgdsfaldet eller har faet meget
voldsomme oplysninger.

»  Pludselige og uventede dgdsfald,
som barnet ikke har haft tid til at
forberede sig pa.

*  Langvarige sygdomsforlgb, som
har pavirket hele familiens hverdag
gennem lzengere tid.

2. Barnets saerlige sarbarheder

Bgrn kan have saerlige sarbarheder, der

kan gge risikoen for mistrivsel. Det kan

veere:

» Tidligere tab, traumer eller psykiske
udfordringer.

«  Enkompliceret relation til den afdade
(f.eks. en foreelder med misbrug).

*  Entendens til rumination — det vil
sige, at barnet gentager negative
tanker uden at kunne slippe dem.

3. Den tilbagevaerende forzelder og

familiens trivsel

Barnets evne til at handtere sorg haenger

teet sammen med den tryghed og statte,

det oplever derhjemme:

»  Foreelderen har psykiske
vanskeligheder, misbrug eller er
meget fravaerende — enten fysisk eller
mentalt.

*  Mange konflikter og utryghed i
hjemmet.

*  Manglende forklaringer, stgtte og
normalisering af barnets reaktioner.

»  Store aendringeri barnets hverdag
(f.eks. flytning, ny skole eller tab af
netveerk).

Saerlige opmaerksomhedspunkter

Et barn kan have behov for professionel
stgtte, hvis du over tid observerer, at barnet:

e Treekker sig fra bade voksne og jeevn-
aldrende gennem laengere tid.

e Udviser markante og vedvarende
eendringer i adfeerd (f.eks. udadrea-
gerende adfaerd, tristhed eller tilbage-
treekning).

*  Harstaerke og vedvarende angstre-
aktioner.

«  Talerom at ggre skade pa sig selv
eller om at tage sit eget liv.

»  Giverudtryk for udtalt skyldfglelse
eller selvbebrejdelser.

e Harvedvarende koncentrationsbe-
sveer eller grubler konstant over tabet.

*  Misterlystentil at lege eller at enga-
gere sig i almindelige aktiviteter.

*  Virker overdrevent ansvarlig, hjeelp-
som eller pessimistisk.

*  Udviser generel mistrivsel over en
laengere periode.

Hvis du mistaenker kompliceret sorg

Ved gget mistrivsel hos barnet kan man
som leerer laene sig op ad skolens geel-
dende sorghandleplan og sikre, at barnets
reaktioner bliver delt med relevante kol-
legaer, ledelse og ressourcepersoner, sa
ansvaret ikke baeres alene.

Samtidig er det afggrende at reekke ud —
bade til hjemmet og til skolens stattefunk-
tioner.

Bade leerere og foraeldre kan fa radgivning
og stgtte, ligesom barnet og familien kan
fa tilbud om gratis behandling.

Eksempler pa relevante tilbud:
*  Bgrn, Unge & Sorg — en del af Det
Nationale Sorgcenter

(www.sorgcenter.dk)

*  Mulighed for stgtte gennem private
sundhedsforsikringer

*  Kreeftens Bekeempelse - stgtte og
radgivning i forbindelse med alvorlig
sygdom og sorg i skolen
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Supplerende materiale
og radgivning

Radgivning

| kan fa telefonisk radgivning om konkrete
situationer eller problemstillinger og fa
psykologhjzaelp hos Bgrn, Unge & Sorg,
som er en del af Det Nationale Sorgcenter
(www.sorgcenter.dk).

Ekstra materiale

Hvis | har behov for ekstra materiale, kan
det bestilles pa www.sorgcenter.dk/knirke-
kuffert eller www.knirke.com/knirkekuffert.

Tak til...
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www.sorgcenter.dk/
knirkekuffert-undervisning
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Knirkekufferten er udarbejdet af Psykolog Anitta Guldberg (www.sorgcenter.dk) og Forfatter Julie Dgssing Frost (www.knirke.com)
lllustrationer af lllustrator Josephine Kyhn
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