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Izvlecek:

Ob dozivljanju izgube se sproZzi naravna reakcija — Zalovanje. Zalovanje je dolgotrajen
proces v katerem posameznik predeluje izgubo ter se ji prilagaja. Zalujemo pa vsi, tudi
otroci, vendar se pri vsakem posamezniku izraza drugaée. Ali je otrok sposoben zalovanja
pa je odvisno od njegovega kognitivnega razvoja. Od otrokove osebnosti, na¢ina smrti in
kako je bilo poskrbljeno zanj v Casu procesa zalovanja je odvisno ali otrok zalovanje
odlozi, kroni¢no Zaluje ali pa se mu popolnoma izogne. To lahko privede do nastanka
nekaterih duSevnih motenj. Mnogo raziskovalcev Ze razvija razlicne nacine pomoci in
zdravljenja kompleksnega zalovanja. Cilj naloge je pregled literature Zalovanja otrok in
ugotoviti ali lahko povzroc¢i nastanek nekaterih dusevnih motenj, ter kako le te zdraviti. S

tem pa Zelim podati izhodiSce za nadaljnja raziskovanja.
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Abstract:

By experiencing loss we initiate natural reaction — bereavement. Mourning is long term
proces in which every person is processing and developing loss. Everybody mourn, even
children. If a child is capable of mourning, depends on their cognitive development. On
the childs personality, way of death and how he was treated during the process of grieving,
depends on weather the child delayed grief, cronically grief or proces of grief is absent.
This can lead to formation of some mental disorders. Many researchers is already
developing diferent ways of how to help and to treat complicated grief. The goal of this
project is literature review of bereavement children and to investigate weather may cause
mental disorders and how they should be treated. With that, | want to provide a basis for
additional research.
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1 UVvOD

Otroci so nenchno se razvijajoCa bitja, razvoj pa poteka preko posnemanja, lastnih
izkuSenj ter same vzgoje. John Bowlby (1980) pravi, da je zalujoCemu odraslemu v
obdobju Zalovanja nujno potrebna ena ali ve¢ oseb, ki mu nudijo oporo in pomo¢. V Se
vec¢ji meri pa to dejstvo velja za otroke in mladostnike, saj Se nimajo te izkusnje, da bi se
zavedali, da je kljub izgubi klju¢ne ali najblizje osebe mozno preziveti. Ravno to pa je
razlog, zakaj obicajno otroci ob izgubah dozivljajo obCutke izgubljenosti in zapus¢enosti.
Izguba starSev je ena najhujsih travm za otroka ali mladostnika pravi Onja Tekav¢i¢-Grad
(2001). Po taksni travmi je zagotovo doZzivljanje zivljenja precej spremenjeno. Po smrti
enega starSa ostane otrok z drugim roditeljem, ki pa ima tudi on svoje stiske, manj moci,
potrpezljivosti, da bi toleriral otroka, ki potrebuje ve¢ pomoci in podpore kot pred izgubo.
Smrti kot nekaj dokoncnega in nepovratnega otrok dolgo ne more razumeti, zato pa
potrebuje razlago primerno svoji starosti. Razumevanje povratnosti se pri otroku razvije,
ko jim njihov kognitivni razvoj to omogoc¢i. Pomembno je, da razume ¢as in pojem »za
vedno«, razume kaj je to sprememba, razume pomen dokoncnosti in nepovratnosti, razume
vzrocnost ter doseze operacionalizacijo miSljenja, ki se po Jeanu Piagetu razvije po 7. letu
starosti. Najbolj ranljiva starostna skupina so otroci, stari med 5 in 7 letom starosti, ki
razumejo pojem smrti imajo pa Se nerazvite mehanizme za predelovanje tezav, ki jih
dozivljanje smrti prinese (Tekavcic-Grad, 2001).

Namen zaklju¢ne naloge je raziskati ali obstaja korelacija med zalovanjem otrok in
nastankom duSevnih motenj. Opredelila bom oblike in izrazanje Zalovanja otrok v razli¢nih
starostnih obdobjih, ter spremembe v njihovem vedenju, telesnih spremembah, ¢ustvovanju
ter kogniciji. Pogovor z otrokom, ki je pred osmimi meseci dozivel izgubo starSa bo
opredelil otrokovo dojemanje smrti in na primeru pokazal enega iz med primerov
dozivljanja izgube starSa v otrostvu.

Osrednji problem na katerega zelim opozoriti z zaklju¢no nalogo je kako lahko s pravilnim
ravnanjem in pomoc¢jo najblizjih, strokovnjakov in organizacij otrokom pomagamo v
procesu Zalovanja.
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2 OPREDELITEV TEMELJNIH POJMOV

2.1 Zalovanje

Onja Tekav¢ic-Grad (1994) je zapisala, da zalovanje ni stanje pa¢ pa je dolgotrajen proces
v katerem ZzalujoCi predeluje izgubo in se prilagaja tej izgubi. Zato je proces Zalovanja
nujno potreben. Je stanje obdobja, ki je zelo stresno za posameznika ( Hashim, Eng, Tohit
in Wahab, 2013). Zalovanije je definirano tudi kot izku3nja, v kateri je bilo nekaj ali nekdo
iztrgano iz posameznikovega zivljenja. Gre za ve¢inoma nenadno loCitev, brez moznosti,
da bi sami imeli vpliv nanjo (Dubose, 1997).V literaturi, ki je zapisana v angleskem jeziku,
avtorji uporabljajo razline izraze kot so bereavement, grief, mourning. Kljub pestrosti
izrazov pa ima vsak svoj pomen. J. William Worden (1996) je definiral izgubo osebe
(bereavement) kot adaptacijo k izgubi, zalovanje (mourning) kot proces skozi katerega
mora zalujo¢i iti skozi, da pride do adaptacije, ter izraz globoke Zalosti (grief) opiSe 0sebno
izkusnjo, misli, Custva povezana s smrtjo.

2.2 DuSevne motnje

Vukosav Zvan (1999) v ucbeniku Psihiatrija navaja, da je sleherna du$evna motnja rezultat
prepletenosti psihosocialnih in bioloskih dejavnikov.
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3 OTROKOVO RAZUMEVANJE SMRTI

Obstaja veliko nasprotujocih si razlag, kako si otroci razlagajo in dojemajo smrt. Njihove
predstave se lahko nanasajo na naravo smrti, njene vzroke in kaj se zgodi po smrti ¢loveka
(Bowlby, 1980).

Ze zelo majhni otroci se sre¢ajo z razli¢nimi primeri smrti; mrtev hrod¢, mrtva miska,
mrtva ptica, v€asih pa tudi ob smrti prijatelja, bliznjega ali starSa. Mrtva zival je
nepremicna in se ne odzove na noben drazljaj. Lahko bi rekli, da je to pravilo, Ki pri otroku
vzbudi zanimanje in sprozi vprasanja. V taksnih okolis¢inah, se otroku ponudi pojasnilo, ki
ga prejme od starSev, drugih otrok. Iz katere sam razvija svoje ideje (Bowlby, 1980).

Vse informacije otrok nabira postopoma in iz njih sestavlja svoje lastne predstave o smrti.
Da si otrok na takSen nacin sestavi predstave o smrti se je potrebno zavedati, kako
pomembne so vse otrokove informacije. Ko otrok i$¢e odgovore na svoja vprasanja mu jih
je potrebno dati na razumljiv nacin, saj ima izogibanje pogovoru o izgubi lahko neugodne
posledice. Odvisno je seveda od otrokove osebnosti in pomoci primarnega objekta in oseb,
ki ne sodijo v njegovo neposredno okolje (Hofer, 2012).

Razlage smrti se glede druzin in kulturnih okoljih moc¢no razlikujejo. Razpon je od idej o
reinkarnaciji pa do idej o dokon¢nosti smrti oziroma naravnosti tega procesa (Bowlby,
1980).

Otrokova sposobnost Zalovanja je povezana z njegovo stopnjo kognitivnega razvoja.
Dokler otrok ne razvije ¢uta za konstantnost objekta, kot je to poimenoval Piaget ne more
zaznati izgube. Konstantnost objekta se nanasa na dejstvo, da objekt Se vedno obstaja,
¢eprav ga ni ve¢ v naSem vidnem polju. Torej osebe, ki ne obstajajo v nasem razumu
preprosto ne obstajajo (Dickinson; Leming, 2011). Med drugim in petim letom starosti je
je konstantnost objekta dosezena in otrok ima boljSo, vendar Se vedno nepopolno
razumevanje smrti ( Worden, 1991). Zalovanje se pri otrocih navidezno kon¢a po
dolo¢enem obdobju, vendar pa se lahko vrne v tisti starosti, kot je bila starost umrlega ob
smrti (Tekav¢ié-Grad, 2001).

3.1. Zgodnje otrostvo

Obcutek izgube, ki ga predsolski otroci izkusijo se lahko kaze v aktivnem iskanju osebe, ki
50 jo izgubili. Zalovanje bliznjih in sprememba rutine lahko sproZijo zmedenost, razvojno
regresijo in stisko (Dowdney, 2008). Ze manj$a vznemirjenost lahko sproZi nepri¢akovano
izraZzanje jeze in agresije (Dowdney, 2005). Glede na Piagetovo teorijo, otrok v
predoperativni (ali prvi) fazi Se nima dovolj razvitih umskih sposobnosti, da bi v celoti
dojel koncept smrti (Dickinson; Leming, 2011).

3.2. Srednje otroStvo

Srednje otrostvo bi opredelili kot obdobje med 6 letom starosti ter adolescenco. V tem
obdobju, Piagetova druga faza, se zalovanje najpogosteje izrazi kot tezave s spanjem, saj
tezje zaspijo, lahko imajo no¢ne more, toda sanje so lahko tudi pozitivne. Otroku v tem
obdobju, se pojavljajo vprasanja glede izgube, kar pa lahko zalujocega starSa postavi v
neprijeten polozaj, Se vecjo stisko. Da bi zascitil starSa, lahko otrok pri¢ne postavljati vse
manj vpraSanj, s tem pa dobivati vse manj odgovorov (Dowdney, 2008). Otrok se lahko
tudi tezje osredotoCi na delo v Soli ali postane slabse socialno prilagojen (Dowdney, 2005).
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Piagetova tretja faza obicajno sodi v obdobje med sedmim in dvanajstim letom otrokove
starosti. Otroci v tej fazi so glede smrti radovedni, realistiCni in iS¢ejo informacije in
razlage. Konkretne probleme reSujejo preko mentalnih operacij (Dickinson; Leming,
2011).

3.3. Adolescenca

Adolescenti izrazajo svoje zalovanje na ve¢ razlicnih nacinov. Lahko se prenehajo
udelezevati druzinskih aktivnosti ali druziti s prijatelji. Nekateri si pricnejo postavljati
vprasanja o smislu Zivljenja, kjer lahko preizkusajo svojo umrljivost. To se kaze preko
njihovega vedenja kot je npr. jemanje drog, pitje alkohola, tvegano vedenje, kot so
izzivanje nesreC, nevarnosti. Za nekatere je tak$no vedenje vir ugodja (Dowdney, 2008).
Njihov kognitivni razvoj je Ze tako visok, da so sposobni pregleda preteklih dogodkov
vedno znova in znova, s tem pa podaljSujejo posledice, ki jih je pustila izguba (Dowdney,
2005). V cetrti fazi, Piagetovega kognitivnega razvoja, ki se pojavi od trinajstega leta
naprej, pa otroci vidijo smrt kot naraven proces, ki je zelo drugacen od vsakdanje rutine in
tega procesa nikakor ne morejo nadzorovati. Najstniki pa so pogosto preokupirani z
oblikovanjem lastnega zivljenja in zanikanjem moZznosti lastne smrti (Dickinson; Leming,
2011).
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4 KULTURA IN SMRT

Izkus$nja in reakcija ob smrti je umescena v kontekst ¢asa in prostora. Nekateri avtorji
zagovarjajo zalovanje kot univerzalen ¢loveski proces, ¢eprav ga zaznamuje kulturolosko
okolje (Archer, 1999, cit. po Holland, 2001). Rituale pokopa in grobove je mozno izslediti
za kar 500.000 let nazaj. Pomislimo na egipcanske piramide, ki so mo¢no povezane s
posmrtnim zivljenjem. Njihovi rituali ob smrti so zahtevali veliko natanénih in dolgoro¢nih
priprav (Holland, 2001).

Sodobni status smrti v zahodni kulturi je pogosto dojet kot tabu (lllich, 1977, cit.po
Holland, 2001). Holland (2001) pravi, da v njegovi, zahodni kulturi ni javnega zalovanja,
kot je tolerirano in sprejeto na pogrebnih slovesnostih v nekaterih kulturah po svetu.
Odprto zalovanje nam je precej tuje in tezje razumljivo, vendar je takSen nacin izraZanja
Custev pozitiven in ima terapevtki ucinek za zalujoce. Maori, domorodno ljudstvo Nove
Zelandije, verjamejo, ¢e ne sprosti§ svojih Custev ne pride so fizicnega ali Custvenega
zdravljenja boleCine. Predvsem otroci Maorov imajo pomembno vlogo v procesih
zalovanja (Holland, 2001).

Sodoben pogled na smrt je v nasprotju z egipcanskim ali katerim drugim pogledom. V
devetnajstem stoletju je bila smrt dojeta kot reintegracija v poslednje zivljenje. Vse do prve
polovice dvajsetega stoletja so bili otroci intimno seznanjeni s smrtjo. Pravzaprav je imela
vlogo v njihovem otrostvu, Se posebej, ¢e so bili najmlajsi ¢lan druzine (Holland, 2001).

Nekaj desetletij nazaj so ljudje umirali v domac¢em okolju in v krogu druzine. Smrt je bolj
religiozno izkustvo kot medicinsko, zdravnika so potrebovali le toliko, da jo je uradno
proglasil. Ker se je vecina smrti zgodila doma, so obi¢ajno sorodniki skrbeli za umrlega in
so imeli precej bolj oseben odnos z umiranjem in smrtjo. Danes pa se je okolje smrti
mocno spremenilo in je postalo neosebno (Cassell, Salinas, Winn, 2005).

4.1 Rituali

Rituali predstavljajo simbolicno potrditev vrednot kulture, kateri umrli pripada (Taylor,
1980, cit. po Littlewood, 1955). Namen ritualov je, da vedno nudijo pomo¢ tistim, ki
gredo skozi proces zalovanja (Littlewood, 1955). Rituali dovolijo izrazanje Custev, ki bi
drugace bili prepovedani, v tak$ni situaciji je izrazanje Custev primerna oblika vedenja
(Cassell, Salinas in Winn, 2005). Soocenje s tem, ko zalujo¢i vidi truplo umrlega, prinese
spoznanje o dokon¢nosti smrti ( Worden, 1991).
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5 SIMPTOMI ZALOVANJA

Reakcija na izgubo, je obicajno zalovanje, ki pa je edinstvena pri vsakem otroku (Borucky,
Krizan-Lipnik, Perpar, Stadler in Valen¢ek, 2004).Simptomi Zalovanja se pri Zalujoéem
otroku obicajno pojavijo 4 mesece po izgubi. Ti ne okupirajo celotnega delovanja osebe, Ki
zaluje ( Dowdney, 2005).

Bowlby (1980) je faze zalovanja razdelil na 4 faze:

1. V prvi fazi se obifajno pojavijo $ok, nesprejemanje smrti, Custvena otopelost in
zanikanje. Ta faza obiCajno traja krajse Casovno obdobje, torej od nekaj dni do
enega tedna. V tej fazi je ZalujoCi zaSCiten pred najburnej$imi Custvi, pogosto se
okolica ¢udi njthovim reakcijam, ki so navidez videti povsem racionalne in
smiselne. Pomislili bi lahko, da se jih smrt bliznjega sploh ni dotaknila.

2. Protest, hrepenenje, mocna Custvena reakcija je faza v kateri izrazijo pri¢akovana
Custva kot so jok, huda bole¢ina in nemir. Lahko pa Zalujo¢i doZivlja tudi
razdrazljivost, spremenjene vzorce vedenja in spremenjene odnose z ljudmi.
Dolzina te faze je obi¢ajno dva tedna do kar treh mesecev.

3. Dezorganizacija je tretja faza, ki jo je opasal Bowlby. Pravi, da jo sestavljajo obup,
obcutki brezizhodnosti in nepovratnosti izgube. Pogosto so prisotne tudi motnje
spanja in apetita, pretirana nemirnost ali utrujenost. Zalujo¢i lahko deluje zmeden
in nezbran, v socialnih situacijah pa umaknjen. Stopnjujejo se tesnoba, obcutki
krivde, jeza in razdrazljivost. Ta faza pa obicajno traja do enega leta po izgubi.

4. Reorganizacija je zadnja opisana faza. Ta bi morala biti cilj vsakega zalujocega
posameznika. Obicajno Se zaCne ob konCanem prvem letu po izgubi. Takrat je
zalujo¢i bolj ali manj uspeSno prebrodil vecje pomembne dogodke (npr vecji
druzinski prazniki, obletnice). Ob teh dogodkih se praznina za umrlim najbolj
obcuti. Ugotovijo pa, da kljub hudi in boleci izgubi lahko preZivijo in Zivijo svoje
zivljenje naprej.

Kljub tem fazam pa je Zzalovanje izrazito individualen proces, ki lahko pri vsakem
posamezniku poteka drugace. Faze se lahko preskocijo, nekateri odlagajo zalost, jo
zanikajo ali Zelijo zavreCi nekatera Custvena dozivljanja, ker so za njih preve¢ boleca ali
nepricakovana. Tudi socialno okolje ima lahko vpliv na Zzalujoega in mu postavlja
zahteve, ki se odrazajo v prepriCanjih, predsodkih in stali§¢ih druzbe katere del je Zalujoci
(Tekav¢ic-Grad, 2001).

V proces Zalovanja vstopa posameznik individualno, kljub temu, da je izguba doletela vse
¢lane druZine, pa vsak Custvuje in reagira na svoj na¢in (Tekavc¢i¢-Grad, 2001). J. William
Worden (1991) pravi, da ko posameznik dozivi smrt ali kak§no drugo hudo izgubo nanjo
reagira s custvi, vedenjem, telesnimi doZivljanji in s spremenjenimi kognitivnimi procesi.

V procesu zalovanja pride do sprememb na podro¢ju Custvovanja, vedenja, v telesnem
dozivljanju in v kognitivnih procesih. Custvovanje je lahko zelo umirjeno ali zelo burno,
razlikuje se glede na osebnost, izkuinje in pri¢akovanja okolice. Zalujo¢i najpogosteje
dozivljajo Custvo zalosti, jeze, tesnobe, hrepenenja po umrlem, osamljenosti in otopelosti.
Lahko pa dozivljajo tudi Custva krivde, sramu, samoobtozevanja ali morda olajSanja v
primeru hude bolezni ipd. Vedenje, ki spremlja proces je lahko razli¢no, tako se lahko
pojavijo motnje spanja in izguba apetita. Nekateri zalujoCi postavljajo oltarje ali
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simboli¢ne spominke umrlih ter si tako lajSajo izgubo in obujajo spomine. Nekateri pa
zelijo odstraniti vse kar bi jih spominjalo na umrlega. Ob hudi izgubi Zalujoc¢i lahko
obcutijo tudi telesne spremembe, kot so boleCine v miSicah, tezko dihanje ipd. Ko Zalujoci
dozivi hudo izgubo dolgo ne sprejema realnosti; mnogi ne sprejemajo, da je umrli res umrl,
gojijo razli¢ne fantazije, nenehno razmisljajo o njem, kaj bi Se lahko storili, da bi ga resili
smrti. Pojavljajo se lahko tudi psevdo/blodnje, ko si Zalujo¢i povsem razumljive dogodke
razlaga kot sporocilo umrlega svojcem ali psevdo/halucinacije, ko zalujo¢i umrlega slisi v
mnozici (Tekavéic-Grad, 2001).

5.1 Kompleksno Zalovanje

Zhang in drugi (2006) navajajo, da so se v zadnjih dvajsetih letih v stevilnih raziskavah
veliko pozornosti posvetili kompleksnemu Zalovanju. Kompleksno Zalovanje opredelimo
kot podaljSano zalovanje, ki traja ve¢ kot dvanajst mesecev, ter zajema specificne
simptome travme in depresije (Cassell, Salinas in Winn, 2005). Lahko se pojavi kot
popolna odsotnost procesa zalovanja in globoke zalosti, kot odlozeno in kroni¢no
zalovanje (Littlewood, 1992). Odlozeno zalovanje se pojavi, ko je priznanje izgube
preloZzeno. Mnogi avtorji, ki opisujejo kompleksno zalovanje, menijo, da se Zzalujoci
psiholosko fiksira na doloceni tocki v procesu Zalovanja (Volkan, 1975, cit. po Littlewood,
1992). Singh in Raphael (1981) navajata, da pri ljudeh, pri katerih se zalovanje razvije tudi
v procesu preve¢ ucinkovito ne napredujejo. Kroni¢no Zalovanje pa Littlewood (1992)
opiSe kot izrazenost vseh reakcij, ki so obi¢ajne pri procesu Zalovanja, vendar si zalujoci
nikakor ne more opomoci. Geoffrey Gorer (1965) je vzpostavil termin »mumificiranja«
(mummification). »Mumificiranje« je proces v katerem se svet zalujoCega ustavi v ¢asu
izgube. Zalujo¢i se vede kot, da se bo umrli nekje v prihodnosti vrnil nazaj (Littlewood,
1992).

Worden (1992) opredeli pet podrocij, znotraj katerih se nahajajo faktorji, katerih pojav
pomeni kompleksno zalovanje.

e QOdnos med zalujo¢im in umrlim: kadar sta imela umrli in Zalujoéi visoko
ambivalenten odnos, narcisisti¢en odnos v katerem umrli predstavlja podaljSek sebe
ali mo¢no odvisen odnos.

e Okolis¢ine smrti: primer. Ko Zzalujo¢i ni preprican ali je priSlo do izgube, Vv
nesre¢ah z  ve¢ izgubami hkrati, v slu¢aju smrti kjer je truplo izginilo, ob
nepredvideni smrti ali v primeru samomora, umora ali samozanemarjanja.

e Zivljenjska zgodba Zalujodega: osebe, ki so v kratkem &asu dozivele veé
zaporednih izgub ali osebe, ki so pred tem Ze izkusile kompleksno zalovanje.

e Oscbnostne znadilnosti ZalujoCega: osebe, ki se izogibajo Custvom nemod¢i ali
osebe, ki se dojemajo kot mocne osebe in si ne dovolijo, da bi se zlomile (ang.
break down).

e Socialni faktorji: kadar je izguba socialno neizrekljiva ali se smatra za sramotno,
kadar druzba zanika izgubo in se vedejo kot, da sploh ni prislo do izgube, kadar
socialno okolje Zalujo¢emu ni nudilo opore mu ni bilo v nikakr$no pomoc.



Erjavec A. Zalovanje otrok in dusevne motnje.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2014 8

6 DUSEVNE MOTNJE

Kompleksno zalovanje je bilo opredeljeno kot skupek razliénih dusevnih motenj. Izguba
pokojnega je lahko velik povzrocitelj stresa, Zalovanje pa tako poveca tveganje za nastanek
razlicnih dusevnih motenj (Shear in sodelavci, 2011). Mednje spadajo akutna stresna
motnja, posttravmatska stresna motnja, prilagoditvena motnja in depresija (Horowitz,
1993). Koncept kompleksnega Zalovanja so poimenovali Motnja podaljSanega Zalovanja
(Prolonged grief disorder), ki je definirana kot kombinacija stresa ob lo¢itvi in kognitivnih,
Custvenih ter vedenjskih simptomov ( Wittouck, Autreve, Jaegere, Portzky in Heeringen,
2011).

6.1 Travma

Kathleen O. Nader (1997) pravi, da je Cetrta izdaja prirocnika diagnosticiranja in statistike
dusevnih motenj (DSM-IV) opisala travmati¢ni dogodek kot:
a) otrokovo osebno izkusnjo, Kjer je prica dogodku ali je soocen z dogodkom, Ki
vsebuje dejansko smrt ali le groznjo resne poskodbe

b) otrokov odziv zajema intenziven strah, nemo¢, grozo in dezorganizirano ali
vznemirjeno vedenje.

Posttravmatska stresna motnja (PTSM), ki se obi¢ajno pojavi V roku Sest mesecev po
izgubi, je reakcija na izjemno hud dogodek. Obicajno gre za nasilje, ki ogroza
posameznikovo Zivljenje ali Zivljenje njemu najblizje osebe. Nastanek sindroma lahko
znizajo ali otezijo njegov potek dolo¢ena ranljivost in osebnostne znacilnosti, kljub temu
pa je najpomembnejSa resnost samega travmaticnega dogodka (Tomori, Ziherl, 1999).
Otrok simptome post-travmatske stresne motnje kaze kot ponavljajoco se igro (pri tem je
tema igre travma), ponavljajoée sanje (sanje so lahko tudi nejasne) in fizioloski in
psiholoski stres ob dejavnikih, ki spominjajo na dogodek. Veliko lahko izvemo iz otrokove
igre. Igra otroka s post-travmatsko stresno motnjo je ponavljajoca in nekreativna (Cohen,
Mannarino, Greenberg, Padlo, Shipley, 2002). Posebej ranljivi posamezniki ob doZivljanju
travmatskega stresa in soocCenju s posledicami stresa lahko postanejo popolnoma
nefunkcionalni. Custvene posledice travme lahko postanejo izjemno mocan element
posameznikove notranje psihi¢ne in organske strukture (Schore, 1994).

Zalovanje je lahko definirano kot situacija v kateri posameznik izkusi izgubo nekoga, ki
ima zanj velik pomen (Schut, Stroebe, Stoebe, 1998). V primerjavi s post-travmatsko
stresno motnjo pa zalovanje ni uvrS¢eno na seznam duSevnih motenj. Henk Schut,
Margaret Stroebe in Wolfgang Stroebe menijo, da je razlog v tem, da je zalovanje
normalna ¢loveska izkusnja.

6.1.1 Travmatsko Zalovanje

Termina travma in Zalovanje se nanaSata na Zivljenjske dogodke, zaradi katerih lahko
posameznik postane travmatiziran ali hudo prizadet (grief-stricken). Obe stanji vkljuéujeta
psihi¢ne in fizi€ne vzorce odzivov (Schut H.,Stroebe M., Stoebe W., 1998).

PTSM se obicajno pojavi v situacijah, kjer je Zalovanje lahko, normalno ali patolosko zelo
pogosto prisotno. Dejavniki tveganja za razvoj in poslabsanje PTSM so podobni tistim, ki
sprozijo zalovanje (Simpson, 1997). Lifton (1993) je veckrat poudaril elemente izgube,
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zalovanja in globoke Zalosti ob izgubi kot travmatski stresni sindrom. Zeli nakazati, da ima
mnogo simptomov travmatskega sindroma veliko vzporednic z nerazresenim zalovanjem.

Travmatsko zalovanje pomeni, da zalovanje spremlja post-travmatska stresna motnja.
Travmo pa povzroca nafin smrti in ne smrt sama. Simptomi travme so prisotni daljse
¢asovno obdobje in niso sprozeni s samo izgubo (Dowdney, 2005).

Travmatsko smrt Kathleen O. Nader (1997) opise kot smrt, ki se zgodi v okoli§¢inah kot so
npr.: smrt v prometnih nesrecah, v vojni ali samomori. Ob travmatski smrti, je pomembno,
da se otrok spopade s simptomi travme, zalovanja in mesanico obojega.

Obicajno je bilo travmatsko Zalovanje v otroStvu oznaceno kot rezultat ob izgubi ljubljene
osebe v travmatskih okoli§Cinah (npr. vojne nesrece, prometne nesrece, samomori, ipd.).
Judith A. Cohenin sodelavci menijo, da je prav tako smrt zaradi naravnih razlogov in
bolezni povzroci travmatsko zalovanje. Torej velja, ¢e je otrokova subjektivna izku$nja
smrti travmati¢na in simptomi travme posegajo v proces Zalovanja in razreSevanje izgube
(Cohen, Mannarino,Greenberg, Padlo, Shipley, 2002). Otroks travmatsim Zzalovanjem,
lahko posploSuje, pretirava, da bo v prihodnosti izgubil Se druge bliznje (npr. »vsakega
moskega, ki ga bom ljubila bo umrl, tako kot je moj ofe«). Pricakovani bolecini, ki sledi v
prihodnosti se otrok izogiba z zavracanjem ostalih oseb, Ki bi mu rade nudile pomo¢ in
oporo (Nader, 1997, cit. po Cohen idr, 2002). Pogosto se spraSuje zakaj se je to zgodilo
ravno njegovim bliznjim in ne njemu samemu. To sprozi otrokovo krivdo zakaj je on Se
vedno Ziv in varen, medtem, ko je umrli moral umreti. Lahko izkusijo tudi krivdo, ker niso
bili prisotni in umrlega niso mogli resiti, pojavljajo se tudi fantazije o mas¢evanju krivcu,
Ki je po njihovem mnenju povzrocil smrt. Prav tako lahko otrok izkusi krivdo ali sram, ¢e
smrt je obdajala stigma. V takem primeru je lahko posledica samomor, tudi umor, ipd (Eth
& Pynoos, 1985; Nader, 1997, cit. po Cohen idr, 2002). V raziskavi, ki so jo leta 2010
izvedli Macdonakd in sodelavci so ugotovili, da pojav posttravmatske stresne motnje
korelira s Stevilom najstnikov, ki so bile zrtve travm (Castoro in Roche, 2013).

6.1.2 Spomin in travma

Da bi lahko razumeli spominske fenomene, povezane s stresom in travmo je pomembno
hranjenje Custvenih izkuSenj. Eksplicitni spomin zahteva usmerjeno pozornost, da lahko
vkodira informacije. Aktivira podro¢je srednjega temporalnega reznja in zajema S$e
hipokampus. Del eksplicitnega spomina je oblutek zavestnega priklica. Namenjen je
predvsem sporazumevanju (Kompan Erzar, 2003; Siegel, 2002, cit. po Cvetek, 2009).
Znalilnost implicitnega spomina je, da se zavedamo ucinkov priklica, vendar ob tem
nimamo subjektivnega obc¢utka, da je bilo nekaj res priklicano (Brockman, 17.2.1997;
Perry, 1999, cit. po Cvetek, 2009). Torej v doloceni situaciji lahko dozivljamo tesnobnost
ali strah, pri cemer se sprozi delovanje implicitnega spomina na sam dogodek. Ne sproZi pa
se spomin na z dogodkom povezanimi ali manjkajo¢imi elementi priklica in kognitivni
elementi. Cvetek navaja po Brucu D.Perryu, da imajo otroci, ki so bili v zgodnjem otrostvu
izpostavljeni kroni¢ni travmi, skoraj zagotovo malo kognitivnega razumevanja oz.
vpogleda na to kako so med seboj povezani anksioznost, impulzivnost in ¢ustvena stiska s
preteklimi travmatskimi izku$njami.

Znanstveno podro¢je psihoanalize je raziskovalo vprasanje ali lahko dejanska travma
povzro¢i negativne dusSevne posledice, ali pa ima minimalno vlogo (Cvetek, 2009).
Freudov prvi koncept travme, je bil, da je psiholosko travmatsko dozivljanje neposredni
rezultat dejanskih travmatskih dogodkov (Breuer in Freud, 1957, cit. po Cvetek, 2009). Ko
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pride, do custveno-travmaticnega dogodka, duSevni aparat samodejno poskusa pridobiti
nazaj duSevno ravnovesje s potla¢itvijo afektov, Ki grozijo, da nas bodo napadli (Cvetek,
2009).

6.2 Depresija

Depresija je vzorec nespecificnih reakcij ¢loveskega organizma, ko dozivlja psiholoske ali
fizicne spremembe (Angst, Grigo in Lanz, 2007). Mnogo vedenj o nekompleksnem
(normalnem) Zalovanju se zdi kot izraz depresije. Ze Sigmund S. Freud (1917, cit. po
Worden, 1991) je v svojem delu Zalovanje in melanholija opozoril, da je depresija
patoloska oblika Zalovanja. Depresija lahko sluzi kot obramba proti zalovanju. Ko je jeza
usmerjena zoper sebe in usmerjena stran od pokojnega oz. osebe, za katero oseba Zaluje, ji
pomaga, da se spopada z ambivalentnimi ¢ustvi, ki jih obcuti ob izgubi (Dorpat, 1973; cit.
po Worden, 1991). Freud je verjel, da je razlika med procesom Zalovanja in stanjem
depresije v tem, da se zalujoc¢i osebi zdi svet ubog in prazen, medtem, ko se depresivna
oseba pocuti ubogo in prazno (Worden, 1991).

Depresija se lahko pojavi kot simptom kompleksnega oz. nerazreSenega zalovanja.
Depresijo in zalovanje tezko razlikujemo, saj so lahko obcutki krivde, misli na smrt in
psihomotori¢na nezmogljivost simptomi obeh stanj. Kljub temu pa se simptomi depresije
tipi¢no pri¢nejo kasneje, Sele po enem do dveh mesecih po Zalovanju in vztrajajo Se veé
mesecev po sami izgubi. Lazje jo diagnosticiramo, ko so simptomi stalni. Proces zalovanja
pa je pri otroku obi¢ajno bolj izrazit, bole¢ in mucen. Vendar je pri tem iz meseca v mesec
manjsi napredek (Casarett, Kutner in Abrahm, 2001).

Pri nekompleksnem zalovanju so misli zalujocega okupirane z njegovo bole¢ino, z umrlim,
zakaj je moralo priti do izgube, kako bi lahko preprecili smrt, ipd. Oseba z depresijo hitro
usmeri svoje misli drugam. Prekupirana je z lastno stisko (Bolwlby, 1980).

Razlika je, da je depresija dusevna motnja, ki jo je potrebno zdraviti, medtem, ko Zalovanje
zahteva le podporo in tolazbo. Depresija zavira izkus$njo pozitivnih ¢ustev. Prav tako je
tudi misljenje negativno naravnano (Shear, 2012).
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7 KAKO POMAGATI STARSEM?

Ukvarjati se z otrokom v stiski, medtem ko se mora tudi star$ spopadati z globoko Zalostjo
ni preprosto in obi¢ajno. Starsi lahko dvomijo, kdaj in kako je najbolje povedati otroku o
izgubi, ter ali ga vkljuciti v rituale zalovanja. Obicajno starsi lahko premislijo kako bodo
ravnali v takSnih situacijah, v primeru nepri¢akovane smrti, pa morajo biti odlocitve hitre,
véasih so lahko tudi napa¢ne (Dowdney, 2008). V taksnih situacijah star$i pravzaprav ne
vedo, kaj je obiCajno ter kako naj se sami odzovejo (Dowdney, 2005). Ko se starsi soo¢ajo
z otrokom v ¢asu zalovanja morajo razumeti, kaj otrok skusSa izraziti in kaj si v tistem
trenutku Zeli (oporo, povezanost) (Bugge, Darbyshire, Rekholt, Haugstvedt, Helseth,
2014). V raziskavi Child Bereavemnt Study, Worden (1996) ugotavlja, da starsi zalujo¢ih
otrok v zaCetnih mesecih po izgubi s svojo nefunkcionalnostjo nenehno postavljajo otroke
Vv nevarnost. Zelo verjetno je, da ti otroci ne ostanejo v tesni povezanosti z umrlim starSem.
Pomembno je tudi, kot pravi Winnicott (1979), da mati zaznava pravilna Custva, ki jih
otrok dozivlja, saj je manj anksiozen. Ko se mati pravilno odzove, se otrok pocuti
olajSanega. Vendar pa je zelo tezko, da se star§ odzove pravilno, saj star$i prav tako sami
izkusSajo proces Zalovanja in so preokupirani z njim. Otrok mogoce, ne zeli izrazati svojih
Custev, da bi zas¢itil starSa. StarSi Zalujocih otrok pa se srecajo tudi s problemom kako
disciplinirati otroka. Nekateri starS$i postanejo Se bolj strogi in zelijo imeti popolno
kontrolo. Nekateri pa so preve¢ popustljivi in prizanesljivi, kar lahko izhaja iz obcutka
krivde zaradi stiske, ki jo dozivlja otrok. Verjamejo, da jim bo toleranca ublazila obcutke
krivde prav tako pa tudi otrokovo bole¢ino. Popustljivo discipliniranje pa lahko izhaja tudi
iz depresije starSev in nezainteresiranosti kaj se dogaja v svetu, ki jih obdaja (Worden,
1996).

Sole so lahko pomemben vir podpore Zalujodim otrokom. Vendar u¢enje o smrti ni
obi¢ajno, za to se v tej vlogi ucitelji lahko pocutijo nepripravljene (Dowdney, 2005). Anica
Miku$ Kos in Vera Slodnjak pravita, da naj bi se otroci, ki so doziveli nesreCo, ¢im prej
vkljuéili v obicajno Solsko delo. Navajata Se, da je potrebno za vsakega posameznika
premisliti, ali mu nebi takoj$nja vkljuéitev Se bolj otezila obvladovanje psiholoskih
posledic post-travmatskega dogodka. Zalujodemu otroku sosolci in Solski delavci kaZejo
socutje in razumevanje. Ucitelji pa ohranjajo pozitivno samopodobo skozi dober Solski
uspeh, dajejo mu obcutek varnosti in nudijo pomo¢ (2000).
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8 ZDRAVLJENJE

V zgodovini je bilo olajsano s prisotnostjo druzine, cerkve in pogrebnih ritualov, ter drugih
socialnih navad. Danes pa lahko opazimo, da se nekateri neucinkovito spopadajo s
procesom zalovanja. I$Cejo strokovnjake, ki bi jim pomagali spopasti se z njihovimi
mislimi, ¢ustvi in vedenji, katerim sami niso kos (Worden, 1991).

8.1 Kdo pomaga?

Zalujo&im, ki potrebujejo pomo¢ je pomembno, da jim pomagajo usposobljeni zdravniki,
psihologi ali socialni delavci. Vsi pa zalujoCemu zagotavljajo podporo ob izgubi. TaksSen
nacin svetovanja obic¢ajno poteka na individualni ravni. Omogoceni so tudi programi, kjer
sodelujejo usposobljeni prostovoljci (Worden, 1991). V Sloveniji deluje drustvo Hospic, ki
pokriva celo drzavo. Njihova vizija je pomo¢ posameznikom in druzinam, ki se soocajo s
procesom umiranja, smrtjo in Zalovanjem (Hospic slovensko drustvo, pridobljeno avgust
2014). Lahko si pomagajo tudi s skupinami za samopomo¢ kjer si Zalujo¢i med seboj
pomagajo brez pomoci strokovnjakov. V Sloveniji se skupina za samopomoc sestaja v
Ignacijevem domu duhovnosti v Ljubljani (Ignacijev dom duhovnosti, pridobljeno avgust
2014).

8.2 Farmakolosko zdravljenje

Medtem, ko obstajajo dokazi za farmakoloSko zmanjSanje simptomov depresije, ni
nobenega jasnega dokaza, da antidepresivi zmanjSajo tudi simptome zalovanja (Forte, Hill,
Pazder in Feudtner, 2004). Antidepresivi so najbolj preucevana zdravila za zdravljenje
zalovanja, Ki je povezano z depresijo. Simptome postravmatske stresne motnje, kot so
nespecnost, podozivljanje in pretirana jeza, zdravijo s antidepresivi iz skupine zaviralcev
ponovnega privzema serotonina (Cacciatore, Thieleman, 20012). V raziskavi, ki sta jo
izvedli Joanne Cacciatore in Kara Thieleman (2012) ni nobeno zdravilo, ki so ga preverjali
pokazalo uc¢inkovitosti za zdravljenje zalovanja. V svoji prvi objavi, leta 2001, so Zisook
in ostali porocali, da so pacienti izjavili, da jim je zdravljenje depresivnih simptomov
pomagalo, da so mo¢neje zalovali in so se soocili s situacijo, kateri so se izogibali, ko so
bili depresivni. Ugotovili so, da zdravljenje z antidepresivi in specifi¢nimi psihoterapijami
lahko bolj celostno zmanjSuje simptome kompleksnega zalovanja. Kljub temu pa je
potrebno opraviti Se veliko raziskav, da bi lahko popolnoma potrdili to tezo (Bui, Nadal-
Vicens in Simon, 2012).

Dokazi za imunoloSke spremembe pri osebah, ki so izkusile izgubo bliznjega, kar lahko
vpliva na njihovo fizicno zdravje, so bili podani ze v preteklih treh desetletjih. Z
raziskovanjem imunoloskih in nevroloskih oznadevalcev pa Zelijo dokazati ocitne razlike
med kompleksnim zalovanjem, posttravmatsko stresno motnjo in depresijo. Prav tako si
zelijo z razumevanjem mehanizmov kompleksnega Zzalovanja izboljsati pomo¢. Z do sedaj
Se neugotovljenimi bioloskimi oznacevalci bi lahko izboljSali tudi farmakoloSko
zdravljenje (O Connor, 2012).

8.3 Terapija kompleksnega Zalovanja (Complicated Grief Therapy)
Terapija kompleksnega zalovanja je relativnho novo zasnovan model, ki se usmerja na

zdravljenje simptomov kompleksnega zalovanja. Zdravljenje se osredotoc¢a na cilje in
odnose osebe, ki jo zdravimo. Opisane so razlicne oblike zdravljenja Zalovanja, kot so
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farmakolosko zdravljenje, kognitivno-vedenjska terapija, logoterapija in hipnoza. Vendar
so se vsa nanasSala predvsem na depresijo in stres. Terapija kompleksnega zalovanja je
sestavljen iz delov interpersonalne in kognitivno-vedenjske terapije. Temelji na teoriji
navezanosti, ki pravi, da smo ljudje biolosko determinirana bitja, ki i§¢emo, oblikujemo in
vzdrzujemo tesne odnose. Ko pride do izgube je sistem navezanosti porusen, ki pogosto
vodi v obcutke bole¢ih Custev (Loebach-Wetherell, 2012). Temu modelu zdravljenja je
sledilo veliko $tudij, z obetavnimi rezultati (Harkness, Shear in Silberman, 2002; Shear,
Frank, Foa, Cherry, Reynolds, Bilt in Masters, 2001). Raziskave o terapiji kompleksnega
zalovanja Se potekajo, najve¢ vpraSanj pa se poraja glede ucinkovitosti terapije
kompleksnega zalovanja in farmakoterapije (Simon, Shear, Fagiolini, Frank, Zalta,
Thompson, Reynolds in Silowash, 2008).

8.3.1 Interpersonalna terapija

Interpersonalna terapija je dokazano ucinkovita metoda zdravljenja depresije (
Cyranowski, Frank, Shear, Swartz, Fagiolini, Scott in Kupfer, 2005; Frank, Kupfer,
Wagner, McEachran in Cornes, 1991). Je ¢asovno omejena in se osredotoca na trenutne
probleme. Cilj je zmanjSati simptome depresije in izboljSati interpersonalno funkcioniranje
V povezavi z ve¢ razlicnimi podro¢ji (Mufson, Pollack-Dorta, Wickramaratne, Nomura,
Olfson in Weissman, 2004).

8.3.2 Kognitivno — vedenjska terapija

Kognitivno — vedenjska terapija teZi k izbolj$anju funkcioniranju in Custveni blaginji. To
dosezejo z identifikacijo prepri¢anj, obcutkov in vedenja, ki so povezana s psiholoSkimi
motnjami, prav tako pa jih kriticno analizirajo ter opredelijo Zelene rezultate in zivljenjske
cilje (Courtois, Ford, 2009).

8.4 Kdaj poiskati pomoc?

Ali otrok potrebuje strokovno pomoc¢ ali kakr$nokoli pomo¢ pri procesu zalovanja je
odvisno od razlicnih dejavnikov. Pomembno je, da vemo kako je oseba umrla, kakSen
odnos je imel zalujo¢i z umrlim, kaksna je bila druzinska dinamika, ali so imeli odprte
pogovore in kakSnega znacaja je zalujoGa oseba (Noppe in Noppe, 2004). Pomembno je,
da je otrok vkljuéen v pogrebne rituale in da se zaveda, da ostali ¢lani tudi Zalujejo in da ga
ne bodo zapustili (Christ, Siegel in Christ, 2002).
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9 PRIMER

Decek star 14 let. Ravno je prisel v fazo adolescence. Pricel se je spraSevati kdo sploh je,
kot oseba. Vedno je bil vesel, nasmejan in komunikativen otrok. Mogoce je sedaj v fazi
adolescence nekoliko bolj sramezljiv, a vendar »obiajen« mladostnik. Vse tezave ali
Custvene stiske, ki jih dozivlja adolescent je vedno reSeval sam, umaknjen vase. Njegov
Solski uspeh je bil vedno med visjimi, veljal je za inteligentnega otroka. V druzini je
najstarejsi iz med treh otrok, in edini fant. Njegov odnos z ofetom je bil vedno spostljiv,
kadarkoli mu je priskoc¢il na pomo¢. Odnos z mamo pa je precej drugacen. V druZini je
mama veljala za osebo, ki hitreje vzkipi in kaznuje. Odnos do mame je bil vedno ljubec,
vendar manj spostljiv kot do oc€eta. Svoji mlajsi sestrici ima rad, kot jih starejsi brat lahko
ima, Kljub temu pa so imeli obi¢ajen medsebojni odnos. Bili so povezana druzina, ki je
zivela skromno na druZinski kmetiji. Kmalu po tem, ko je decek dopolil 13 let je izgubil
babico, katera je zivela skupaj s celo druzino na kmetiji. Kmalu po tej izgubi se je
zdravstveno stanje oceta pricelo mo¢no slabsati. Imel je napade tesnobe, ki jih ni mogel
nadzorovati in imel je samomorilne misli. Izhod je poiskal v psihiatri¢ni bolnisnici. Tam je
bil hospitaliziran priblizno mesec dni, kjer se je pricel pocutiti bolje, vendar si je ves Cas
zelel oditi nazaj domov k druzini. Menil je, da ne spada v to okolje. Ko je bil oce odpuscen
iz psihiatriéne bolniS$nice je bil 0sebnostno mocno spremenjen. Bil je brezvoljen, ve¢ino
Casa je prezivel v hisi, kljub temu, da je v¢asih opravljal skoraj sam vse delo na kmetiji.
Nato so se priceli pojavljati telesni simptomi. Vid se mu je tako hitro in tako moc¢no
slabsal, da je skoraj Ze popolnoma oslepel. Ugotovili so, da ima tumor, ki je rakavega
izvora v zadnjem predelu mozganov. Tumor je bil krivec za vse pretekle simptome, ki jih
nikakor niso znali povezati. Ko so odkrili tumor je oCe prezivel ve¢ mesecev na nevroloski
kliniki Ker je bil tumor velik so se odlocili za kemoterapijo in obsevanje. Ko je oce prisel
domov, so mu zena, otroci in sorodniki so pomagali in skrbeli zanj. Leto po odkritju so
otroci skupaj z njim preziveli veliko no¢, nato je priSel bozi€ in novo leto, ki sta za njih, ki
izhajajo iz verske druzine zelo pomembni prazniki. Po novem letu, je porocala mama se
mu je stanje Ze nekoliko izboljSevalo, se je ze sam sprehajal. Celotna druzina je bila ves
¢as poteka bolezni mo¢no optimisti¢na, da se bo ofetovo stanje izboljSalo in da bo njihovo
zivljenje spet enako kot je bilo pred pojavom bolezni. Ta miselnost je bila vcepljena v
zavest vseh Clanov njihove druzine. Nekaj dni po novem letu je deCek ocCeta pospremil do
straniS¢a, kjer je oCe padel ter dozivel epilepti¢ni napad. Poklical je nujno medicinsko
pomo¢ ter so oceta odpeljali v bolniSnico. Vsi ¢lani so ostali doma ter ¢akali na novice, da
je z ocetom vse vredu, v mislih so imeli, kdaj ga bodo Sli naslednji dan obiskati v
bolniSnico. Vendar je o¢e preminil. Svet se jim je postavil na glavo. Decek in obe njegovi
sestri, ki sta stari dvanajst in pet let, so se udelezili o¢etove pogrebne slovesnosti. Dec¢kovi
custveni odzivi so bili obi¢ajni, vendar je kljub temu poskusal zadrzati kak$no solzo, saj je
le moski. Danes, osem mesecev, po ocetovi izgubi je decek popolnoma druga oseba. Postal
je nekomunikativen, nedruzaben. V druZzbi je tih in zadrZan. Vsa druZina se je odselila iz
domace kmetije, k svojim starim starSem, kjer se mama pocuti bolj varno in ji star§i lahko
nudijo nenehno oporo. Decek zavraca se vracati nazaj na kmetijo, ne premore niti vstopiti
v notranjost hiSe, v kateri so sre¢no ziveli skupaj z ocetom. Obiske ofetovega groba tudi
veCkrat zavrne. Decek je v zelo kratkem Casu pridobil tudi opazno veliko kilogramov.
Kljub vsemu pa se njegov $olski uspeh ni tako mo¢no poslabsal.

Menim, da bi glede na osebnost decka, potreboval odkrit pogovor o tem, kaj se je zgodilo.
Kaksna so njegova Custva in da Se mu pojasni, da je dovoljeno zalovati. Sklepam, da decek
iS¢e tolazbo v hrani, morda lahko predvidevamo, da jo bo kasneje iskal v alkoholu ali drogi
v kolikor ne bo uspel odzalovati po izgubi oceta. Vendar je za taksne sklepe Se prezgodaj,
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saj faza zalovanja $e ni konc€ana, je pa pomembno, da decek vedno ve¢ govori o dogodku
in toliko ve¢ ne potlacuje Custev. S tem obstaja manj$a verjetnost, da bi lahko razvil
depresivno motnjo, tako kot Bowlby (1980) v enem iz med svojih primerov, opisuje
najstnico s podobno izgubo. Deklica je prav tako postala nezainteresirana za socialne
interakcije, nobena aktivnost je ni zadovoljila. Njena telesna teza je prav tako pricela
nihati.
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10 ZAKLJUCEK

Kljub ugotovitvam v zaklju¢ni nalogi, se je potrebno zavedati, da so otroci nenehno
razvijajoCa se bitja, ki potrebujejo pomo¢. S tem, da se jih umika pred zunanjim svetom in
izku$njami, ter tudi pred izkus$njo smrti, jim lahko naredimo le veliko Skodo v njihovem
dusevnem razvoju. Pomembno je, da gre vsak otrok, ki dozivi smrt bliznjega, skozi proces
zalovanja, ter da mu pri tem pomagamo s pogovori in podporo, ¢e jo le ta potrebuje.
Ceprav se pri otrocih lahko razvije katera od dusevnih motenj, pa v primeru Zalovanja, ne
smemo prehitro sklepati, da je do nje prislo. Predvsem je pomemben odkrit odnos z
otrokom.

Za nastanek kompleksnega Zalovanja je potrebna prisotnost ve¢ dejavnikov — osebnost
zalujoCega, naCina smrti pokojnega, ter kako je bilo mogoce pomagati Zalujoéemu Vv
procesom zZalovanja. NajveC negotovosti se poraja ravno pri diagnosticiranju ali gre za
zalovanje, depresivno motnjo ali za posttravmatsko stresno motnjo. Diagnosticno in
terapevtsko zato obstaja negotovost ali naj sploh ter kako naj zdravimo. V novejsem casu
zmeraj vec raziskovalcev podpira uporabo terapije kompleksnega zalovanja, ki je skupek
interpersonalne in kognitivno — vedenjske psihoterapije. Nekateri pa menijo, da je
kombinacija terapije kompleksnega zalovanja in farmakoterapije Se ucinkovitejSa.
Predvsem bi bile v Sloveniji priporoCljivo izvesti raziskave, saj zalovanje otrok Se ni
dovolj raziskano in razvito.
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