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IvAN BEGOVAC T SURADNICI: DIECJA I ADOLESCENTNA PSIHIJATRIJA

12.1. Uvod

Zalovanje ili rad zalovanja mozemo definirati kao
psihofizioloski odgovor na gubitak bliske osobe s pre-
okupacijama o umrloj osobi, te postupnim otpusta-
njem od ove povezanosti, karakteriziran manjkom
interesa u vanjski svijet, praceno osjecajima tuge, pore-
mecajima spavanja i drugim fenomenima (Peters
1990). Rije¢ je o normalnoj, fizioloskoj pojavi. Mitovi o
zalovanju u djece govore da djeca ne zaluju. Odrasli
Cesto imaju predrasude vezane za vlastitu percepciju
da dijete ne zaluje, poput — dijete nije svjesno gubitka,
dijete ne osjeca gubitak ako o tome ne govori ili ne
place, bolje je ne pricati o tome, za dijete je najbolje da
zaboravi, odrasli ne smiju plakati pred djetetom i
drugo.

Istrazivanja fenomena Zalovanja u djece govore
suprotno - sva djeca Zaluju, neovisno o svojoj dobi.
Djeca pokazuju zalovanje na druk¢iji nacin, ali jed-
nako snazno kao i odrasli. Pona$anja djece koja zaluju
mogu biti vrlo razli¢ita - neka su djeca vrlo tiha i ne
placu, druga su vrlo glasna, pokatkad i agresivna, neka
traze samocu i mir, druga traze drustvo. Neovisno o
vanjskoj ekspresiji i ponadanju djeteta, svako dijete
koje Zaluje treba puno razumijevanja, paznje, strpljenja
i ljubavi.

Gubitak i emocionalna reakcija na gubitak nije
~privilegij“ odraslih. Spektar je mogucih gubitaka u
djecjoj dobi sirok, ukljucuje osobe, stvari, igracke.
Djecu ne mozemo ,zastititi“ od gubitaka, pa ni od
gubitaka koji su vezani za umiranje i smrt. Djeca su
vulnerabilnija kada Zaluju, a Zalovanje u djece nema
vremensko ogranicenje (Himelstein 2004). Vidjeti
tablicu 12.1. o najc¢ed¢im mitovima i pogresnim uvje-
renjima o Zalovanju u djece.

12,2, Pregled nekih teorijskih doprinosa
o zalovanju u djece

Danas je prihvac¢eno misljenje da djeca mogu Zalo-
vati, kao $to mogu biti depresivna i kao §to mogu obo-
lieti od svih depresivnih poremedaja kao i odrasli. U
proslosti nije bilo tako. Kroz povijest i razvoj psihoana-
liticke teorije psihoanaliti¢ari su se bavili pitanjima
zalovanja u odraslih, ali i pitanjima sposobnosti djeteta
da prolazi kroz proces zalovanja. A. Freud i Burlingham
(1965) i Nagera (1970) smatrali su da malo dijete nije
sposobno za proces pravog Zalovanja. Bowlby (1960) i
Furman (1964) imali su drukdije stajaliSte, smatrali su

Tablica 12.1.
Mitovi i pogresna uvjerenja o Zalovanju u djece.
Modificirano prema Himelstein i sur. 2004; Schulz 1999.

- Djeca ne zaluju.
- Djeca su premala da bi shvatila smrt i gubitke.
- Oderasli trebaju zastiti djecu od svih gubitaka i boli.
- Pospjesuj samo lijepa sje¢anja na umrlog.
- Ne treba izrazavati razli¢ite osjecaje
(npr. bijesa ili krivnje).
- Odlazak na sprovod uzrujat ¢e djecu.
- Ne treba dopustiti djetetu da dotakne mrtvaca.
- Treba im navesti sve ¢injenice o smrti naglo i odmah,

da je proces zalovanja u djeteta slican Zalovanju u odra-
sle osobe. U svojem ¢lanku posvecenu problematici
zalovanja Bowlby (1960) je govorio o privrzenosti i tje-
skobi odvajanja. Bowlby je smatrao da su procesi koji
se odigravaju u situacijama odvajanja u ranom djetinj-
stvu, istovjetni s procesima koji se zbivaju u odraslih u
situacijama gubitka objekta, dakle pri zalovanju. A.
Freud (1960) navodi kako ,proces zalovanja“ u anali-
tickom smislu oznac¢uje napor osobe da prihvati ¢inje-
nicu u vanjskome svijetu - gubitak investiranog
objekta, a to pokrece promjene u unutarnjem svijetu —
povlacenje libida od izgubljenog objekta i identifika-
ciju s izgubljenim objektom. Kako je za prihvacéanje
vanjske realnosti potrebna odgovarajuc¢a sposobnost
psihickog aparata (npr. sposobnost prihvacanja real-
nosti, prihvaanje nacela realnosti, djelomi¢na kon-
trola id-nagona od ega), A. Freud je suzdrzana da dje-
tetovu reakciju na gubitak opisuje u terminima
zalovanja te smatra da se o zalovanju u djeteta moze
govoriti kada ono dostigne stupanj razvoja u kojem se
objekt dozivljava postojanim (konstantnost objekta)
(v. poglavlje 4). U komentaru Bowlbyjeva ¢lanka o
zalovanju, Schur (1960) navodi da je, za opise reakcija
odvajanja u djeteta (u psihoanalitickom smislu), kon-
cept depresije dovoljno $irok kako bi ponudio spektar
mogudih djetetovih reakcija na dozivljeni gubitak
objekta, i smatrao je nepotrebnim pozivati se na Zalo-
vanje u odraslih. Komentiraju¢i Bowlbyjev ¢lanak,
Spitz (1960) navodi da postoje razlike u psihi¢kim zbi-
vanjima u djeteta i u odraslih, bilo da je rije¢ o proce-
sima separacije, o depresiji ili o zalovanju. Iako Zalova-
nje udjeceizalovanje u odraslih potic¢u sli¢ni ¢imbenici,
dijete zaluje na druk¢iji na¢in nego odrasli. Razumije-
vanje ovih razlika moguce je ako poznajemo i prihva-
¢amo razvojne procese, razlike u kognitivinom, emoci-
onalnom i socijalnom razvoju djeteta duZ razvojnih
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Tablica 12.2.
Razvoj potpunog shvacanja koncepta smrti.
Modificirano prema Himelstein i sur. 2004; Wilis 2002.

. Pitanja djece koja upucuju na Implikacije nepotpuno
Koncept smrti ttanja ¢ ) ..p J P aclje nepotpunog
nepotpuno razumijevanje razumijevanja
Nepovratnost (engl. irreversibility) | Kad ¢e se moj umrli kuéni ljubimac Prevenira otpustanje od umrlog,
(smrt bi znacila da opet ne mogu | natrag vratiti? §to je prvi stupanj Zalovanja.
ozivjeti) Moze li netko opet postati opet Ziv
nakon 3to je umro?
Konacnost (engl. finality) Je li tko gladan ako je mrtav? | preokupacija fizickom patnjom
(smrcu prestaju sve Zivotne funkcije) Boli li nekoga ili je tuzan kada je mrtav? | umrlog
Neizbjeznost za sva Ziva bi¢a Hode li svi umrijeti? smrt kao kazna za neke misli ili akcije
(engl. universality) (sva ée Ziva bica Umiru li djeca?
umrijeti) | Hoc¢u li i ja umrijeti?
Kada ¢u ja umrijeti?
Uzrocnost (engl. causality) Umiru li ljudi zato §to su zlocesti? moze uzrokovati snazne osjeéaje
(realisti¢no shvacanje uzroka smrti) Zadto je uginuo moj pas? krivnje

linija, kao i razvoj specificnih obrana u pojedinim
fazama djetetova psiholoskog razvoja (Schulz 1999).

12.3. Reakcije djeteta na gubitak

Danas znamo da je doZivljaj gubitka u djece razlicit
od dozivljaja gubitka u odraslih. Naime, djeca su ovi-
snija o svojoj neposrednoj okolini, o odraslima koji se
o njima brinu, te je stoga za njih gubitak vrlo Zesto
povezan s intenzivnim osjecajima nesigurnosti i bes-
pomocnosti. Osim toga, mlada djeca nemaju razvijene
kognitivne kapacitete koji bi im pomogli u razumije-
vanju onoga §to se dogodilo. Zbog toga su, kako navodi
Pregrad (1996), odrasle osobe izrazito vaine djetetu
koje tuguje kako bi mu pruzile osjecaj zasti¢enosti i
sigurnosti, te na nacin koji je djetetu razumljiv obja-
snile $to se dogada u okolini tugujuéeg djeteta.

Iskustvo gubitka (smrt bliske osobe), kako navode
Corr (1997) i Fitzgerald (1992), jedinstveno je i indivi-
dualizirano. Unato¢ tomu, u situaciji kada je dijete suo-
¢eno s gubitkom, na percepciju, razumijevanje i pona-
$anje djeteta utjecu brojni ¢imbenici: ponajprije dob
djeteta i aktualna razvojna faza, zatim crte djetetove
licnosti, prijasnja iskustva s gubitkom (smréu), priroda
i kvaliteta odnosa s osobom koju je izgubila, uzrok
smrti umrle osobe, obrasci interakcija i komunikacija
unutar obitelji, stabilnost obiteljskog Zivota nakon
gubitka, kapaciteti za prepoznavanje i ispunjavanje

djetetovih potreba, sposobnost za izrazavanje i dijelje-
nje osjecaja i sjecanja, roditeljski stilovi za suocavanje
sa stresom, dostupnost konzistentnih odnosa s drugim
odraslim osobama, ali i Siri socijalni i kulturologki
odnosi. Wilis (2002) naglasava kako djeca svih dobnih
skupina, isto kao i odrasli, trebaju vrijeme, ali i kapaci-
tet za razumijevanje koncepta smrti i umiranja.

12.4. Razumijevanje koncepta smrti
u djece

12.4.1. Uvodni aspekti

Djeca ne mogu razumjeti koncept smrti onako
kako ga razumiju odrasli. Razumijevanje svijeta oko
sebe i pojava u tom svijetu dijete temelji na postignu-
tom stupnju kognitivnog i emocionalnog razvoja koji
je ovisan o njegovoj dobi. Stoga se i razumijevanje kon-
cepta smrti mijenja usporedo s rastom, razvojem i
sazrijevanjem djeteta. Prema Wilis (2002), razumije-
vanje pojmova kao $to su nepovratnost, konacnost,
neizbjeznost i uzrocnost izravno je povezano s dosti-
gnutim razvojnim stupnjem djeteta u vrijeme kada se
ono susrece sa pojmom smrti (v. tabl. 12.2.).

Nepovratnost (engl. irreversibility) za dijete je
veoma tezak pojam. Djetetu je tesko razumjeti da smrt
nije nesto $to se dogodilo i nakon toga se moze ,vratiti
na prijasnje stanje”. Razumijevanje svijeta i pojava oko
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sebe dijete temelji na vlastitu iskustvu koje mu govori
da se igracke, kada se pokvare, mogu popraviti, a kada
se razbiju, mogu se zalijepiti. Pojam smrti kao nepo-
vratne pojave malo dijete ne mozZe shvatiti. Djetetovo
razumijevanje pojma konacnosti (engl. finality or
nonfunctionality), da je smrt nepovratno i trajno
stanje, proistjece iz djetetova (ne)poimanja vremena.
Kako dijete raste i sazrijeva, ono razvija i postupno
usvaja koncept vremena. Pojmovi stalnosti i kon-
stantnosti dobivaju realnije znac¢enje usporedo s odra-
stanjem djeteta. S druge strane, djeca nemaju iskustvo
o zivotnom ciklusu da bi razumjela smrt kao prirodan
proces, neizbjezan za sva Ziva bica (engl. universa-
lity). Razumijevanje uzroc¢nih relacija (engl. causa-
lity) tezak je zadatak za djecu jer ona ne razumiju da
neke stvari i pojave oko njih nastaju pod utjecajem pri-
rodnih ¢imbenika, a da te prirodne ¢imbenike nije
moguce kontrolirati.

12.4.2. Kako djeca razli¢ite dobi razumiju smrt

Razumijevanje smrti u djece razvija se usporedo s
kognitivnim i emocionalnim sazrijevanjem djeteta. Na
druk¢iji bi se na¢in moglo reci da sli¢no kao i kod kon-
cepta vlastitog tijela (i bolesti) tako postoji i odredeni
razvojni koncept odnosa prema smrti (v. poglavlje
50). Jedno od prvih istrazivanja koje se bavi ovom pro-
blematikom jest poznata studija Marie Nagy (1948) u
kojoj se opisuju tri stadija dje¢jeg razumijevanja smrti.
Prvi stadij obuhvaca djecu u dobi 3 - 5 godina, u
kojemu djeca shvacaju smrt kao puki odlazak osobe s
jednoga mjesta, vjeruju da se ta (umrla) osoba samo
premjestila na drugo mjesto i nastavlja Zivjeti negdje
drugdje. U drugome stadiju, koji obuhvac¢a djecu u
dobi 5 - 9 godina, djeca vjeruju da se smrt moze pot-
puno izbjec¢i. U tre¢em stadiju, u dobi 9 - 10 godina,
djeca dosegnu razumijevanje da je smrt trajna, neiz-
bjezna i da utjece na sva Ziva bica. Sli¢no ovoj podjeli,
Barbara Kane (1979), oslanjajuci se na Piagetove sta-
dije (1988), navodi sljedece stadije razumijevanja
smrti: 1. strukturni stadij (3 do 5 godine); (preopera-
cionalni stadij prema Piagetu); dijete pomalo shvaca da
postoji smrt; dominira konkretizam: smrt kao odva-
janje, nemogucnost pokreta, nema funkcionalnosti;
odnosno smrt kao putovanje u drugu zemlju; netko
npr. moze umrijeti, ali to ima znacenje kao da je otpu-
tovao i da e se jednom vratiti; 2. funkcionalni stadij
(od 6. do 12 godine); (konkretno operacionalizirani
stadij) smrt se shvac¢a kao nemogucnosti povratka;

pojavljuje se univerzalnost; bolja procjena pro$losti,
sada$njosti i buduc¢nosti; 3. stadij apstrakcije - od 12
godina nadalje; dominira formalno-operacijsko mislje-
nje; nije vise vezano za konkretno misljenje; smrt se
shvaca kao dijalekti¢na nuznost, dakle bez smrti nema
ni Zivota; moze prevladavati narcisticka problematika
adolescenta i opsjednutost smrcu.

Karen Schultz (1999) navodi razvojne i emocio-
nalne karakteristike djece koje utjecu na njihovo izra-
zavanje tuge. Dob djeteta, razvojne i emocionalne
karakteristike odredene djetetovom dobi oblikuju kon-
cept djetetova poimanja smrti, a posljedicno i moguce
emocionalne reakcije djeteta na gubitak. Do trece
godine zZivota dijete se senzorno i motoricki razvija. U
toj djetetovoj dobi ne postoji koncept smrti. Smrt i
odsutnost za njih imaju isti u¢inak. Moguce djetetove
reakcije u situaciji gubitka jesu uznemirenost, tjeskoba,
nesigurnost i separacijska anksioznost, kao i reakcija
djeteta na tugu skrbnika.

U dobi izmedu trece i pete godine razvojne i emo-
cionalne karakteristike djeteta jesu egocentri¢nost,
magi¢nost, animizam i artificijelnost (autori¢ino raz-
ja$njenje - sve je izradeno kako bi sluzilo djetetu),
moralizam (lo$e stvari dogadaju se lo$im ljudima).
Dijete spomenute dobi smrt razumijeva reverzibilnom,
poput odlaska na spavanje (poistovjecenje smrti i sna),
odlaska na izlet, likova iz bajki ili crtic¢a koji oZivljavaju.
U toj dobi dijete oc¢ekuje da se umrla osoba uskoro
vrati i da sve bude kao $to je bilo prije. Moguce djete-
tove reakcije na gubitak jesu ustradenost, osjecaj kriv-
nje, strahovi od daljnjeg napustanja. Dijete te dobi
moze pokazivati jaku vezanost za roditelja ili drugu
blisku odraslu osobu. Ono moze biti ljuto na pokojnika
(jer je otiSao i ne vraca se), moze biti zabrinuto za umr-
log (da mu je hladno, da je gladan, ustra$en). Smrt per-
cipira kao nesto lo$e ili kao kaznu, pa dijete moze biti
zabrinuto za sebe ako mu se kaze, ili ako misli, da nije
dobro. Dijete moze pokazivati tjeskobu i strahove pri
odlasku na spavanje ili pri udaljavanju od kuce. Nije
rijetkost da djeca u takvim situacijama elaboriraju tje-
skobu i strahove putem tijela, pa poc¢inju manifestirati
neke od tjelesnih simptoma (glavobolja, trbobolja,
umor, slabiji apetit i sli¢no). Malo dijete teSko moze
shvatiti da se smrt moze dogoditi njemu bliskoj osobi,
pa se, u situaciji kada se to dogodi, brani negacijom ili
psihosomatskim reakcijama. U dobi od 7 do 12 godina
dijete razmislja logi¢nije, ali konkretnije, raste socijali-
zacija djece. Djeca te dobi pocinju razumijevati smrt
kao ireverzibilnu, ali kapricioznu i neprirodnu.
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U adolescenciji je sposobnost za razumijevanje
konacnosti 1 prirode smrti uspostavljena i potpuna.
Adolescenti najcesce u osami izrazavaju emocije. Neri-
jetko imaju osjecaj besmisla i gubitka kontrole nad
svojim Zivotom. Razvojna zadaca separacije od rodite-
lja u situaciji gubitka (smrti) bliske osobe je na kusnji,
adolescenti su ambivalentni i u raskoraku izmedu
razvojne zadace i potrebe odvajanja i pripadanja obite-
lii. Nije rijetko da adolescenti u tim situacijama
~uskoce” u ulogu odraslog. Snazni osjecaji krivnje
pojavljuju se u onih adolescenata koji su bili u losim
odnosima i/ili sukobima s umrlom osobom.

125. Cimbenici koji utjeéu na ekspresiju
Zzalovanja u djece

Djeci je potreban rad na Zalovanju, kao i odraslima.
Djeca prolaze iste faze procesa zalovanja - od prorade
boli do prihva¢anja smrti. Medutim, progresivni
kognitivni i emocionalni razvoj djece, kao i specifi¢no-
sti njihovih psiholoskih obrana oblikuju izrazavanje
zalovanja u djece. Stupanj kognitivnog i emocionalnog
razvoja djeteta utjece ne samo na poimanje i percepciju
gubitka (smrti) ve¢ i na ekspresiju emocija. Najce§éi
mehanizmi obrane u djece jesu regresija i poricanje.
Ove obrane, uz dje¢ju mastu, kao i limitiranu ekspo-
ziciju dje¢jeg selfa prema snaznim emocijama, obli-
kuju njihovo tugovanje na specifi¢an nadin, razli¢it od
odraslih.

Nadalje, kada je rije¢ o djeci koja tuguju, ne smije se
izgubiti iz vida djetetova prirodna potreba za podr-
skom roditelja, kao i potreba djeteta za ponovnim
interpretiranjem gubitka (smrti) na sljede¢em stupnju
djetetova kognitivnog i emocionalnog sazrijevanja.
Stoga je proces Zalovanje u djece intermitentnog (koji
se javlja na mahove) i prolongiranog tipa jer svaki novi
razvojni korak trazi od djeteta ponovnu reinterpreta-
ciju gubitka (smurti).

Roditelji koji i sami Zaluju najces$ce se brinu o tome
kako ¢e njihova djeca preboljeti gubitak (smrt) bliskog
¢lana obitelji. Tretman, podrska i edukacija roditelja,
koji su i sami u procesu zalovanja, pomaze ne samo
njima - odraslima nego posredno i njihovoj djeci. Psi-
holoske poteskoce s kojima se dijete suocava u situaciji
gubitka (smrti) bliskog ¢lana obitelji nije moguce
izbjeci, ma koliko to bilo tegko, jer se, u suprotnom u
budu¢nosti, tijekom daljnjih faza razvoja u djetinjstvu,
adolescenciji ili u odrasloj dobi mogu razviti neki od
poremecaja depresivnog spektra. Time se naglaSava

vaznost autenticne obiteljske atmosfere u situaciji
gubitka, u kojoj ¢lanovi obitelji dopustaju djetetu izra-
Zavanje svoje tuge i Zalosti, bilo izrazom lica, rije¢ima
ili djelima. Veoma je vazno da manifestacije djetetove
zalosti budu prihvacene unutar obitelji, ali isto tako i
da obitelj nastavi njegovati raniji ritam obiteljskog
Zivota, poznat i blizak djetetu. Takoder je vazno promi-
cati stabilnost i dosljednost i u drugim podru¢jima dje-
tetova Zivota izvan obitelji (3kola, sport, druzenje s vrs-
njacima). Djecu je najprije potrebno ohrabriti kako bi,
sukladno svojoj dobi, razumjela koncept smrti.

Djeca u ranome djetinjstvu ¢esto postavljaju pitanja
o smrti, znatiZeljna su. Ona pitaju $to je smrt, kako je
osoba umrla, $to joj se dogodilo, pitaju o vlastitoj sigur-
nosti, hoce li 1 ona umrijeti i tko ¢e se onda o njima
brinuti. Mala djeca trebaju jednostavne i konkretne
odgovore na svoja pitanja. Nejasni, nedoreceni i dvo-
smisleni odgovori odraslih, kojima se Zeli ublaZiti
stvarnost, najcedce postizu suprotan ucinak i zbunjuju
dijete.

Djeci u srednjem djetinjstvu takoder treba pruziti
priliku za razgovore — o smrti, preminulom, sprovodu,
djetetovu odnosu s preminulim. Vazno je pomoci dje-
tetu da dobije cjelovitiju sliku o preminulom, jer ¢e, u
suprotnom, dijete teSko moci izraziti svoje emocije
(npr. idealizacija preminulog moze blokirati osjecaje
bijesa, dok isklju¢ivo negativni aspekti umrlog mogu
blokirati osjecaje tuge).

S obzirom na to da je zalovanje u djece cikli¢ni pro-
ces koji prati kognitivni i emocionalni razvoj djeteta,
dijete treba priliku za ova ponavljanja i specifican rad
zalovanja. Clanovi obitelji djeteta trebaju biti osjetljivi
za ove djetetove potrebe, za reinterpretacijama gubitka,
jer je ponavljanje velik dio ,,rada Zalovanja®

Neki su dani posebno snazno povezani s osjecajima
tuge vezane za gubitak bliskog ¢lana obitelji - godis-
njice, blagdani, rodendani itd. U takvim, alii u drugim
prigodama kada dijete zatrazi, razgovori o bliskoj osobi
koje vise nema, razgledavanje fotografija obiteljskih
albuma, odlazak na groblje itd., postaju dio obiteljskih
rituala koji djetetu pokazuju da gubitak nije zaborav-
ljen u rutini i tempu svakodnevnog Zivota. Sjecanja na
osobu koju je obitelj izgubila daje priliku djetetu za
reinterpretaciju gubitka u svjetlu djetetovih novih
kapaciteta za kognitivno razumijevanje.

Konacno, na ekspresiju zalovanja, osim prije nave-
denih intrapsihickih i interpersonalnih utjecaja, mogu
djelovati i drugi ¢imbenici: posebnosti veze izmedu
umrlog i djeteta (npr. ambivalencija /zlostavljanje/;
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medusobne ovisnosti); okolnosti smrti umrle osobe
(iznenadna smrt, nasilna, sa socijalnom stigmom /sui-
cid, AIDS itd./); kao i socijalni okoli§ (potpora Sire
socijalne sredine, posebnosti etnickog pripadanja, obi-
teljska stabilnost, religijska uvjerenja itd.) (Schultz,
1999). Posebno pitanje moze biti praenje umirude
djece, palijativna skrb djece (opisano je u poglavlju 51
Psihosocijalno znacenje pojedinih tjelesnih bolesti).

126. Faze zalovanja

Sli¢no kao i odrasli, djeca prolaze kroz faze zalova-
nja ili zadace zalovanja koje uklju¢uju $ok i poricanje,
ljutnju i ogorcenost, osjecaje krivnje, te tugu i depre-
siju, ali u skladu s njihovim emocionalnim i kogni-
tivnim sposobnostima, na stupnjevit i cikli¢an naéin
(v. tabl. 12.3.).

Tablica 12.3.
Faze i zadace Zalovanja u djece.
Modificirano prema Schultz 1999; Worden 1991.

- Prihvacanje smrti (,,Sto je bilo dobro u vasem odnosu;
8to je bilo tesko u vadem odnosu”); ,,Biti mrtav zna¢i ne
vidjeti i ne ¢uti”

- Emocionalna prorada bijesa, krivnje, straha,
bespomocnosti (igra, crtei; pisanje pisma,
strah od napustanja)

- Prilagodba na nove uloge

12.7. Rad zalovanja u djece

Emocionalni razvoj djeteta prati razvojne procese.
Dijete Cesto ne zna objasniti kako se osje¢a i ne zna
izraziti svoje osjecaje. Stoga je veoma vazno pomocdi
djetetu da bi ono moglo nauditi prepoznati i izraziti
svoje osjecaje. Pogresno je stajaliste da je djeci, kada im
je previse tesko, bolje ne pokazivati osjecaje i ne govo-
riti o njima.

Mlada djeca Cesto svoje osjecaje izraZavaju kroz
stvaralastvo i igru. Igra je, kao i san, kraljevski put u
nesvjesno. [gra i stvaralastvo protektivni su ¢imbenici
djetetova mentalnog zdravlja. Dijete kroz igru i vlastitu
kreaciju lakde izrazava svoje osjecaje. Dje¢joj igri i
kreaciji odrasli trebaju ,dodati“ rije¢i koje djeca ne
mogu izgovoriti. Djecu je lakse upoznati kroz igru,
promatranjem djecje igre mogu se ,,i§¢itati djetetove
poruke. Terapijske se intervencije, dakle najcesc¢e, u
djece provode putem igre.

Ljutnju, krivnju, tjeskobu i bespomocnost, u situa-
cijama u kojima su ovi osjecaji povezani s gubitkom i
tugom, djeca izraZavaju najteze. Okolina (obitelj, tera-
peut) najprije treba djetetu omoguditi izrazavanje osje-
¢aja. Preko igre ili stvaralacke igre dijete lakse izrazava
ove neugodne osjecaje. Djetetu treba pokazati da su
njegovi osjecaji prihvaceni i sadrzani. Na odraslima je
da djetetu pomognu u procesu suocavanja s krivnjom
jer je djetetu o krivnji iznimno tesko govoriti. Svoju
ljutnju dijete moze ,,premjestiti“ na druge osobe u obi-
telji (npr. na prezivjelog roditelja) ili izvan obitelji
(lije¢nika, ucitelja, prijatelja). Osjecaji straha mogu se
razli¢ito prezentirati u pojedinim razvojnim fazama
djeteta, premda dijete kadsto ,preskoci ekspresiju
straha u nekoj od njih. Vazno je naglasiti da djetetu
treba pomoéi u situacijama i razvojnim fazama u
kojima dijete manifestira svoj strah. Nadalje, s djete-
tom je potrebno razgovarati i o njegovim fantazijama i
o ,krivim konkretnim povezanostima®, pri ¢emu je
vazno prepoznati podlezecu emociju fantazije ili djete-
tova ,,kriva povezivanja uzroka®

Dijete tesko moze Zalovati samo. U situaciji gubitka
dijete treba svoju obitelj kako bi odrasli sadrzavali i
»mentalizirali“ situaciju gubitka koja pokatkad moze
biti i traumati¢na. U procesu prihvacanja gubitka dijete
treba ¢lanove svoje obitelji kako bi se prilagodilo i pri-
hvatilo gubitak. Dijete treba odrasle koji se brinu o
njemu kako bi se poticali njegovi razvojni potencijali u
smjeru nastavka razvojnih procesa tijekom djetinjstva
i poslije tijekom adolescencije.

12.8. Razlike u zalovanju
u djece i u odraslih

Da bismo razumjeli iskustvo djeteta u procesu zalo-
vanja, bitno je upozoriti na razlike u zalovanju u djece
i u odraslih. Najprije, Zalovanje u djeteta obi¢no je
cikli¢no. Sa svakim novim stadijem razvoja dijete na
neki na¢in ponovno preraduje svoje ranije osjecaje i
ponasanja povezana s gubitkom (smrti). Nadalje, dok
odrasli posjeduju potencijal kako bi se izrazili i zatra-
zili ono $to im je potrebno, djeca se cesto osjecaju zbu-
njena i ne razumiju zapravo - zasto se osjecaju onako
kako se osjecaju. Nerijetko je prezentacija djetetova
neprihvatljivog ponasanja zapravo samo ekspresija nji-
hove zbunjenosti onime $to se dogodilo. Nadalje, kon-
cept vremena dijete gradi kako odrasta. Djeca nemaju
zivotno iskustvo i ne razumiju da se stvari s vremenom
mijenjaju, da teske situacije obi¢no postaju lakse kako
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vrijeme prolazi (ali uz vlastitu razradu i potporu dru-
gih, kao i uz potporu Sire socijalne i kulturalne sre-
dine). Zadaca zalovanja u djece jest, kao i u odraslih,
prihvacanje gubitka (smrti), prorada neugodnih osje-
¢aja vezanih za gubitak i prilagodba na nove uloge.

Procesi zalovanja u djece protje¢u stupnjevito,
ciklicno, prate¢i njihove razvojne procese. Rastudi,
sazrijevajuci i odrastajuci, djeca ugraduju, korak po
korak, komadice vlastita iskustva u mozaik koji je
odreden njihovom razvojnom razinom, kognicijom,
emocijama, te ozra¢jem u njihovim obiteljima, kao
»alatima® za razumijevanje gubitka (smrti) u radu
zalovanja.

12.9. Upute za roditelje/nastavnike

v~ Istrazivanja fenomena zalovanja u djece govore
da sva djeca zaluju, neovisno o svojoj dobi.
Djeca pokazuju Zalovanje na drukéiji nadin, ali
jednako snazno kao i odrasli.

v/ Ponadanja djece koja zaluju mogu biti vrlo
razlicita.

v/ Neovisno o vanjskoj ekspresiji 1 djetetovu
ponaSanju, svako dijete koje Zaluje treba
mnogo razumijevanja, paznje, strpljenja i
ljubavi.

v" Gubitak i emocionalna reakcija na gubitak nije
»privilegij* odraslih. Spektar moguc¢ih gubi-
taka u djecjoj je dobi $irok, a uklju¢uje osobe,
stvari, igracke.

v/ Djecu ne mozemo ,,zastititi“ od gubitaka, pa ni
od gubitaka koji su vezani za umiranje i smrt.
Djeca su vulnerabilnija kada Zaluju, a Zalova-
nje u djece nema vremensko ogranicenje.

v/ Odrasle su osobe izrazito vazne djetetu koje
tuguje kako bi mu pruzile osjecaj zasti¢enosti
i sigurnosti, te na djetetu razumljiv nacin
objasnile $to se dogada u okolini tugujuceg
djeteta.

12.10. Cesto postavljena pitanja

B PiTaNJE: Mogu li djeca i adolescenti zalovati?

OpGovor: Danas svakako smatramo da svako
dijete i adolescent Zaluje. Djeca pokazuju zalovanje na
drukeiji nacin nego odrasli. Djeca se ne mogu zastititi

od gubitaka, tema smrti i drugih pitanja, jer o tome
¢uju od druge djece, iz medija, kroz Zivotno iskustvo, u
skoli itd. Djecje zalovanje moze biti dugotrajnije i pod-
lozno je stalnoj proradi. Razlikuje se Zalovanje u djece
od zalovanja u adolescenata.

B PiTANJE: Trebaju li se djeca susresti s bliskom
osobom koja umire ili je umrla?

ObpGOVOR: Djeca trebaju imati iskustvo vlastita
zivota na nacin da s vremenom razumiju da su umira-
nje i smrt sastavni dio Zivota. Djeca ¢e najvjerojatnije
vrlo cijeniti ako su neko vrijeme provela s bliskom
umiru¢om osobom. Djeca se mogu poslije Zaliti za$to
su bila iskljuceni iz procesa umiranja bliske osobe,
odnosno sudjelovanje pri umiranju pospjesuje Zalova-
nje kao normalan proces. Sli¢no prije recenomu, dijete
takoder mozZe imati potrebu da ve¢ umrlu blisku osobu
vidi, dodirne je, da se oprosti od nje, sudjelujuci u obi-
teljskom ritualu, i uz potporu drugih bliskih osoba.

B PitaNJE: Trebaju li djeca prisustvovati sprovodu i
drugim ceremonijama oprastanja?

Opcovor: Djeca mogu imati psiholoske koristi od
sudjelovanja na sprovodima, kao znak ritualiziranog
oprastanja u kojemu sudjelyje i obitelj i $ira zajednica.
Djeca mogu imati pitanja, na koja treba s taktom odgo-
varati o opazenim reakcijama zZalovanja.

‘ 12.11. Pitanja ‘

‘ O Navedite definiciju Zalovanja.

® Navedite neke mitove i pogre$na uvjerenja
o zalovanju u djece.

© Koji sve elementi sudjeluju u potpunom
shvacanju koncepta smrti u djeteta?

© Koje su zadace ili faze Zalovanja u djece?
® Koji ¢cimbenici sudjeluju u emocionalnoj
ekspresiji Zalovanja u djece?
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