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Stres sytuacji żałoby doświadczanej przez dzieci i młodzież.

Analiza psychologiczna procesu radzenia sobie
Wstęp

Realna sytuacja stresowa, jakiej doświadcza się w związku ze śmiercią bliskiej osoby, należy do trudniejszych doświadczeń egzystencjalnych każdego człowieka. Oprócz klasycznych i dość uniwersalnych zjawisk psychicznych, towarzyszą im głębsze - natury duchowej, które w subiektywnym odczuciu osoby są traktowane jako specyficzne i nierzadko ważniejsze. Śmierć bliskiej osoby, w transakcyjnej teorii stresu należy do kategorii szkoda i/lub utrata - człowiek ocenia dostrzeżony stan negatywny jako nieodwracalny. Osoba, która znalazła się w takiej transakcji stresowej, podlega czteroetapowemu procesowi interakcji między «ja» a «zdarzenie», z czego najbardziej rozbudowany jest etap drugi - procesy pośredniczące, w którym szczególną rolę odgrywa interpretacja dokonywana przez tą osobę. W ramach tego etapu także splatają się ze sobą, tworząc jakby spiralę wzajemnych zależności: ocena pierwotna, ocena wtórna oraz radzenie sobie.


W treści tego artykułu zostaje podjęta próba analizy i zrozumienia jakości interpretacji dokonywanych przez osoby (dzieci i młodzież), które doświadczyły śmierci bliskiej osoby. Jakość interpretacji «zdarzeń» życiowych jest wskaźnikiem zdrowia psychicznego osoby, a jednocześnie dojrzewa, w miarę podejmowania wysiłków interpretacji, stosownie do angażowania się w te zdarzenia.


W artykule zostaje podjęta próba odpowiedzi na pytanie - czy nieuchronny kryzys psychologiczny młodego człowieka jaki pojawia się w związku ze śmiercią bliskiej osoby, od której najczęściej jest jakoś zależny - można na tyle uczynić kontrolowalnym, aby po spełnieniu określonych warunków, móc spodziewać się pozytywnej prognozy jego rozwiązania?

1. Transakcyjno-interakcyjne radzenie sobie ze «zdarzeniem» śmierci

Z psychologicznego punktu widzenia »sytuację« można rozumieć jako efekt subiektywnej interpretacji aktualnego położenia osoby, albo zespół obiektywnych okoliczności, w których się ona znalazła. Sytuacja jest ujmowana jako pojedynczy obraz dynamicznej konfrontacji «ja» - «zdarzenie».

Pryzmat głównych założeń, poprzez które zamierzamy poddać analizie psychologicznej sytuację żałoby doświadczanej przez dzieci i młodzież, która pojawia się w następstwie utraty bliskiej osoby (np. któregoś z rodziców, dziadków, rodzeństwa, przyjaciół), która sprawowała kluczową rolę opiekuńczą, była źródłem zaspokajania potrzeb, wprowadzała w arkana wiedzy i kultury, pomagała odkrywać piękno świata wartości i uczuć. Sytuację żałoby traktujemy jako efekt oceny pierwotnej osoby, w której dokonała ona poznawczego rozstrzygnięcia, iż sytuacja ta jest źródłem realnego doświadczenia utraty bliskiej osoby, stanu już nieodwracalnego, który rozpoczął lawinę negatywnych emocji i uczuć. 


Z racji realności sytuacji (śmierć już się zdarzyła) podjęcie konfrontacji jest nieuchronne, w odróżnieniu od sytuacji potencjalnej - „a może przeżyje...”, „... przecież ma otwarte oczy, tylko jest słaby..., (...) wszyscy tak mają, zanim wrócą do zdrowia...”. Konfrontacja jest jednoczesnym porównywaniem argumentów dotyczących nieodwracalności sytuacji, że wymaga ona zaakceptowania (korekty pojęcia) zmienionej rzeczywistości, z którą trzeba będzie sobie poradzić, przemóc dotychczasowe słabości, zrewidować faktyczną przynależność różnych «ja» - do kogo należały?, do mnie czy do zmarłego?  Wreszcie - czy odnajdę się w nowej rzeczywistości?, czy jej podołam?, nawet wtedy kiedy jestem bardzo samodzielny, czy poradzę sobie ze smutkiem i osamotnieniem? Zanim zostaną uruchomione przez «ja» fazy transakcji bezpośredniej i pośredniej oraz pojawi się świadome przyzwolenie na optymalną (synergiczną) interakcję wpływów owocującą wyborem konkretnego zachowania adaptacyjnego, «ja» musi poradzić sobie z fazą konfrontacji, która nacechowana jest zbieżnością przeciwieństw (łac. coincidentia oppositorum). Konfrontacja, która jest fazą o krótkim lecz bardzo intensywnym przebiegu, polega na porównaniu m.in. tego, co było i zostało bezpowrotnie utracone, wcześniejszych oczekiwań i aktualnych możliwości, deklaracji i możliwości realizacji wartości. Ta nagle zaistniała sytuacja powoduje nie tylko reaktywny efekt zaskoczenia, ale także próby opanowania sytuacji siłą, np. używanie siły w argumentowaniu, licytowanie argumentów, próby obalenia jednych argumentów innymi. Zwykle jednak odczuwany brak wpływu na zdarzenia, będący efektem konfrontacji, inspiruje «ja» do uruchomienia bardziej świadomych, złożonych, uporządkowanych czynności poznawczo-decyzyjnych. Najczęściej mają one postać transakcji synergicznych, są jednak ograniczone aktualnymi możliwościami «ja». Możliwości te są wyznaczone aktualnym stanem rozwoju «ja» w sferach mających kluczowe znaczenie dla adaptacji i rozwoju, np. biologicznej, poznawczej, społecznej, emocjonalno-uczuciowej.


Do interpretacji «zdarzenia» śmierci bliskiej osoby proponujemy posłużyć się tezami psychologicznej teorii transakcyjnego ujęcie stresu według R. Lazarusa 〈1966〉, oraz  S. Hobfolla 〈1999, 2006〉 - teorii zachowania zasobów. Z racji powszechności obu teorii, szczegółowa prezentacja kluczowe założeń zostanie tutaj pominięta. Warto jednak uwypuklić to, że teoria Hobfolla postuluje kolektywistyczny charakter radzenia sobie, podkreślając, że zjawisko stresu i jego opanowywania dotyczy jednostki zanurzonej w rodzinie, grupie i społeczności. Ogólnym celem ludzkiej aktywności, zdaniem Hobfolla, jest zdobywanie, utrzymywanie i ochrona cenionych obiektów, określanych jako zasoby (ang. resources). Ta teza odnosi się nie tylko do jednostki, ale też do rodziny, grupy społecznej, czy szerszej społeczności i nie tylko do zachowania w obliczu stresu, ale do całej aktywności celowej człowieka 〈za: Heszen i Sęk, 2008, s. 708〉. Wśród podstawowych obszarów stanowiących zasoby, wymieniane są: osobiste, materialne, energii i stanu. Zasoby pozostając we wzajemnych transakcjach między sobą podlegają spiralnym cyklom strat i zysków. Spirala strat charakteryzuje się większą dynamiką w porównaniu ze spiralą zysków, natomiast subiektywnie odczuwana utrata zasobów jest nieproporcjonalnie ważniejsza niż pozyskanie nowych. Jest też bardziej dotkliwie odczuwana niż zysk. Ponadto, ludzie inwestują w zasoby aby uchronić się przed ich utratą; kompensują także straty powiększając rezerwuar zasobów 〈por. Heszen i Sęk 2008, s. 709〉.


W odniesieniu do pewnej kategorii transakcji można użyć określenia «transakcje synergiczne». W orientacyjny sposób można je zobrazować tym, że są przynajmniej dwie transakcje przebiegające w obszarach rzeczywistości, które choć pozornie rozłączne, to jednak są współzależne, a ich wypadkowy efekt, tworząc w istocie nową jakość daje wynik lepszy aniżeli prosta suma między tymi operacjami. Zasadą synergii można próbować wyjaśnić nie tylko integralność wszechświata, ale także procesy rozwoju i regeneracji natury. Powołujący się na stanowisko Buckminster Fuller 〈1979〉 oraz A. Maslowa 〈1971〉 korzystającego z inspiracji Ruth Benedict - Z. Uchnast 〈2008〉, wskazuje na użyteczność tego terminu w psychologii, podkreślając iż synergia powoduje dobroczynne zmiany funkcjonalne i/lub strukturalne. Podłożem synergii społecznej jest zdroworozsądkowe przekonanie (ang. common sense), u podłoża którego leżą następujące tezy: (1) dobre współdziałanie zapewnia skuteczną aktualizację indywidualną i grupową; (2) jednostki i grupa kierują się takimi zasadami działania i postępowania, aby przynosiło ono korzyści zarówno jednostce, jak i grupie społecznej; (3) rolą instytucji społecznych jest zapewnienie członkom grupy wzajemnych korzyści z podejmowanych działań, w tym (4) wspieranie i przezwyciężanie przeciwności między tym, co osobiste a tym co społeczne; (5) respektowanie prawości społecznej, czyli postępowania zgodnego ze społecznie uznawanymi zasadami przekraczania rozbieżności między interesami osobistymi innych osób oraz społecznymi. 

2. Dzieci i młodzież przeżywające żałobę

Sytuacja śmierci bliskiej osoby jest zdarzeniem utraty kogoś, z kim się przebywało, otrzymywało opiekę i wsparcie, wiedzę, przejmowało się doświadczenie, doświadczało poznania, współdzieliło się radości życia i doznawało satysfakcji. Dlatego utrata takiej osoby, chociaż wpisuje się w nieuchronny scenariusz ludzkiej egzystencji, stygmatyzuje dalsze życie tego, którego śmierci bliskiego dotknęła.


Żałoba jest sytuacją dla człowieka, w której doświadczania on nieokiełznanego cierpienia po utracie bliskiej osoby na skutek jej śmierci. Jest ona niekiedy tak dotkliwa, iż ogarnia swoim zasięgiem całego człowieka, destabilizując jego funkcjonowanie na poziomach: fizjologicznym, emocjonalnym, poznawczym i duchowym.

Żałoba jest określana często mianem „psychicznej rany”, która goi się długo pozostawiając blizny. Jeśli dziecko lub nastolatek (niezależnie od przyczyn) nie potrafi przeżyć ogarniającego je smutku, mogą wystąpić u niego długotrwałe zaburzenia emocjonalne, czego konsekwencją może być depresja. Symboliczny ból po stracie może stać się również bólem uzdrawiającym, jeśli po śmierci bliskiej osoby prowadzi przez spektrum intensywnych uczuć ku równowadze emocjonalnej dzięki podjętym reinterpretacjom przekonań i postaw.

Specyficzną jest jednak często żałoba doświadczana przez dzieci i młodzież, szczególnie po stracie rodzica, który jest kluczowym obiektem gwarantującym bezpieczeństwo i ciągłość rozwoju. Małe dzieci postrzegają siebie jako centrum świata, a jeśli w ich bliskim otoczeniu ktoś umrze, bardzo często myślą, że są temu winne. Wiele z nich myśli nawet, że to one w jakiś sposób przyczyniły się do śmierci osoby, którą kochają, i że to one wywołały cały łańcuch traumatycznych wydarzeń 〈Alexander, 2001; Keirse 2005b〉.


Zarówno dzieci jak i młodzież wykazują podobne uczucia i reakcje w sytuacji żałoby jak dorośli. Mogą się smucić i płakać chociaż czasem nie dają tego po sobie znać. Odczuwają złość, samotność, niepokój, podobnie jak dorośli. Różnica jednak tkwi w tym, że dzieci do pewnego wieku nie posiadają - właściwej dorosłym - zdolności pojmowania zdarzeń ani wyrażania odczuć. Dzieci najpierw reagują „jak dzieci”; dopiero, gdy dojrzeją, pojmują jak dorośli. Młodzi ludzie w okresie dojrzewania są typową młodzieżą, potem stają się dorosłymi. Zatem żal i smutek odczuwają i przeżywają adekwatnie do swojego wieku. Zachowania w okresie żałoby Manu Keirse 〈2005a, 2005b〉 porównuje do odcisku linii papilarnych - „rozpoznawalne, ale zarazem różne dla każdej osoby”. Każda strata to swoisty, indywidualny problem. Nigdy nie powinniśmy porównywać smutku jednej osoby do smutku drugiej, chociaż ogólnie - stratę należy postrzegać uniwersalnie - dla każdego człowieka stanowi źródło ciężkiego przeżycia.



Z drugiej strony, nie można, i nie należy oszczędzać dzieciom sytuacji straty, z którą każdy będzie się musiał zetknąć w swoim życiu. Iluzoryczne jest przekonanie, że przemilczając lub nie pokazując czegoś dzieciom, oszczędza się im doświadczenia straty. Ważny zatem jest sposób, w jaki pomożemy im radzić sobie z tą stratą. Chcąc skutecznie pomagać, należy uzmysłowić sobie istnienie silnie zakorzenionych mitów o przeżywaniu żałoby przez dzieci, w których dorośli są np. przekonani, że:

- dzieci nie mogą zrozumieć rzeczywistości śmierci;

- są zbyt małe, żeby odczuwać stratę i żal;

- każdy przebieg żałoby u nich jest przewidywalny;

- kiedy dziecku pozwolimy przeżywać żałobę, w przyszłości będzie doświadczało wielu problemów;

- płacz dziecka sprawia mu krzywdę;

- możemy sprawić, żeby dziecko przeszło nad stratą do porządku dziennego,

- rodzice nigdy nie powinni okazywać wobec dziecka swojego bólu i płaczu 〈Krakowiak 2007〉.


Zasadne jest zatem postawienie pytań: Jak zacząć tłumaczyć dziecku:  czym jest śmierć? Jak pomóc w przeżywaniu żałoby i związanych z nią uczuć, jeśli straciło rodzica lub kogoś bardzo bliskiego? 

Pamiętajmy, że dzieci i młodzież dobrze sobie radzą w trudnych sytuacjach pod warunkiem, że od dorosłych otrzymają wsparcie by ogarnąć i zrozumieć to, co się wydarzyło. Dzieci odczuwają i przeżywają adekwatnie do swojego wieku i etapu rozwoju intelektualnego, emocjonalnego, fizycznego żal spowodowany utratą najbliższej osoby.

2.1 Zależność pomiędzy wiekiem a reakcją na żałobę

Pojęcie śmierci powstaje często w sposób pośredni i jest przeżywane jako utrata kogoś, kto był przedmiotem odniesienia. Z tego powodu dominującym określeniem śmierci innego człowieka są słowa: utrata, brak, szkoda, niepowetowana strata itp. Pojęcie śmierci innego człowieka kształtuje się stosunkowo wcześnie, a na pewno wcześniej przed pojęciem śmierci własnej, gdyż „śmierć przedmiotu jest jedną z najwcześniejszych i najbardziej fundamentalnych protokoncepcji w długim marszu dziecka ku dojrzałemu funkcjonowaniu poznawczemu 〈za: Makselon, 1981, s. 116〉. Każdy z nas doświadcza w swoim życiu utraty bliskiej osoby, albo czegoś bardzo ważnego. Poczucie straty i towarzyszących temu emocji doświadczamy w wielu wydarzeniach życiowych. Najpotężniejszą, nieuniknioną stratą jest śmierć bliskiej osoby. Charakterystyczną jej cechą jest jej nieodwracalność i ostateczność. Jest to wydarzenie krańcowe, które powoduje duże emocje, ale staje się także źródłem pytań natury egzystencjalnej i duchowej. Natomiast żałoba jest okresem po śmierci bliskiej osoby lub raczej uczuciem żalu, smutku, rozpaczy po jej śmierci 〈por. Trobisch, 2006〉. 


Dzieci uczą się rozumieć śmierć, stopniowo, krok po kroku. Tak, jak uczą się adaptować do całego wachlarza zmian w swoim życiu, poczynając od odstawienia od piersi, utraty ulubionej zabawki, pójścia do szkoły, zmiany szkoły albo przeprowadzki (co oznacza utratę przyjaciół), na odejściu ukochanego zwierzątka kończąc. Mogą w związku z tym doświadczać wielu różnych uczuć, m.in.: zakłopotania, złości, poczucia winy, smutku, a nawet depresji. Strata nie jest więc czymś nieobecnym w życiu dziecka, pojawia się tylko kłopot ze zrozumieniem własnych reakcji oraz wyrażeniem tego, co się w takiej sytuacji czuje.


To, jak dziecko poradzi sobie ze stratą, zależy po części od jego osobowości. Jednak zdecydowanie największy wpływ ma zachowanie rodziców czy innych opiekunów w odniesieniu do sposobu jaki zainicjują i pokierują dzieckiem; jak „przeprowadzą” je przez tę trudną sytuację. Przebywając z dziećmi doświadczającymi bólu związanego z okresem żałoby, musimy zdawać sobie sprawę z indywidualnych różnic w ich rozumieniu śmierci oraz w form reagowania na stratę najbliższych. Po odejściu bliskiej im osoby doświadczają podobnych emocji jak dorośli. Ponieważ ich stopień rozumienia śmierci zależy od etapu rozwoju, na którym się znajdują, może być trudno określić i zrozumieć, co czują, zwłaszcza jeśli nie mają jeszcze 5 lat. Zatem, musimy rozpatrywać problem dzieci i młodzieży indywidualnie, posługując się gruntowną wiedzą na temat tego, jak przebiega proces żałoby i w jaki sposób wpływa on na dzieci na różnych etapach rozwoju.

3. Rozumienie śmierci i żałoby w różnych fazach rozwoju

Tłumacząc żałobę doświadczaną przez dzieci i młodzież uwzględnić trzeba aspekty rozwoju poznawczego, emocjonalnego i fizycznego 〈por.: Herbert, 2005; Keirse, 2005a; Krakowiak, 2007〉.

3.1 Niemowlęta i dzieci uczące się chodzić (dzieci do 3. roku życia)
1. Czynniki poznawcze. W okresie niemowlęctwa dzieci zupełnie nie rozumieją śmierci, ale reagują na to, co dzieje się w ich otoczeniu, szczególnie na emocje matki. Nieświadomie może ona przelewać swoje uczucia dziecku, które odpowiada na to, ciągle płacząc. Od 4-5 miesiąca do 2 lat zaczynają czuć się nieswojo, gdy dłużej nie ma przy nich matki lub innej opiekunki. Tak samo odczuwają nieobecność rodzica, który umarł, jak i nieobecność psychiczną, dystans rodzica, który przeżywa żałobę. Małe dzieci wyczuwają tragedię po tym, jak są brane na ręce lub jaką melodię ma głos rodzica. Trzeba pamiętać, że przed 3. rokiem życia dziecko może odczuwać nieobecność danej osoby w jego bezpośrednim otoczeniu. Nie jest jednak w stanie odróżnić chwilowej absencji od śmierci (nieobecności na zawsze).

W okresie stadium przedoperacyjnego rozwoju poznawczego; rozpoczyna się około drugiego roku życia i kończy około czwartego. Na tym etapie dziecko nie wykształciło jeszcze określonych wyobrażeń na temat różnych zjawisk życiowych. Dziecko nie rozumie tego, że śmierć jest zjawiskiem nieodwracalnym. Ponieważ dzieci myślą często w sposób prelogiczny i magiczny (uważają, że niektóre przedmioty lub osoby mają władzę nad innymi, siebie zaś stawiają w centrum świata). Ich błędne rozumienie wydarzeń może stanowić problem. Dziecięcy sposób myślenia cechuje magiczna przyczynowość psychologiczna, czyli tendencja do traktowania motywów psychologicznych jako przyczyn zdarzeń. Dziecko może uznać, że rodzic poszedł do szpitala nie dlatego, że jest chory, ale dlatego, że jest na nie zły.


Napięcie związane z rozstaniem dowodzi przywiązania do danej osoby. Dzieci stają się zdolne do przywiązania zwykle już od 6-8 miesiąca życia. Małe dzieci znają pojęcie śmierci, zanim pójdą do szkoły. Można to zaobserwować u trzylatków, a nawet u młodszych dzieci. Małe dzieci mają ograniczoną zdolność rozumienia śmierci oraz jej skutków, ponieważ nie rozumieją, że śmierć jest zjawiskiem ostatecznym, i dlatego szukają często zmarłego rodzica pytając - kiedy wróci mama czy tato. W miarę rozwoju stopniowo kształtują realistyczne wyobrażenie o śmierci - pogłębiają swoje zrozumienie w miarę upływu czasu, aż wreszcie zyskują pełny obraz sytuacji. 

2. Czynniki emocjonalne. Reakcje emocjonalne dziecka na zniknięcie rodzica, niezależnie od przyczyny rozstania, wygląda podobnie we wczesnym etapie rozwoju: tęsknię za rodzicami i oczekuję ich powrotu. John Bowlby 〈1976〉 stwierdził, że kilkudniowe lub kilkumiesięczne niemowlę wykazuje takie same objawy lęku separacyjnego, gdy rodzic znika na kilka godzin, i kiedy nie ma go przez znacznie dłuższy czas. Jednak (1) smutek małych dzieci nie trwa zbyt długo i (2) małe dzieci nie umieją rozróżniać swoich uczuć tak dobrze, jak dzieci starsze.

3. Czynniki fizyczne. Małe dzieci, by wyrazić to, co czują a nie potrafią uczynić tego za pomocą słów. Mogą reagować na żałobę pośrednio, np. poprzez: moczenie, utratę apetytu, zaburzenia snu, lgnięciem do innych, lub częstymi infekcjami.

Ogólnie, obraz psychologiczny reakcji dzieci poniżej 5. roku życia na śmierć bliskiej osoby i żałobę - charakteryzuje się tym, że:

- słabo rozumieją abstrakcyjny charakter czasu czy przestrzeni, dlatego pojęcia „ostateczny” i „na zawsze” niewiele dla nich znaczą;

- umarły znaczy tyle, co „mniej żywy”;

- śmierć jest snem albo podróżą;

- życie i śmierć są wymienne (jedno pojęcie łatwo zastąpić drugim; w umyśle dziecka niewiele różnią się od siebie) 〈por. Makselon 1988 s. 32〉.

3.2 Dzieci między 5 a 10 rokiem życia 

Dzieci w tym przedziale wiekowym reagują podobnie jak najbliższe otoczenie. Jednak nie są wystarczająco dojrzałe, by pojąć, że śmierć jest nieodwracalna, zrozumieć jej konsekwencje. 

1. Czynniki poznawcze. Stadium myślenia operacyjnego (4-7 lat) następuje po zakończeniu fazy przedoperacyjnej (2-4 lata). Dzieci rozwijają umiejętność klasyfikowania, porządkowania, liczenia, chociaż nadal nie uświadamiają sobie zasad rządzących zjawiskami. Dopiero w stadium operacji konkretnych (powyżej 7. roku życia) zasady te stają się dla nich zrozumiałe, dzięki czemu potrafią logicznie wytłumaczyć przebieg własnego rozumowania. Dzieci poniżej 6. lub 7. roku życia często uważają martwe przedmioty za żywe. Między 7. a 9. rokiem życia następuje istotny przełom w rozumieniu zjawiska życia i śmierci. Siedmiolatki mają najczęściej dość jasne wyobrażenie tego, czym jest życie i w miarę ukształtowaną koncepcję śmierci. Między 8. a 9. rokiem życia uświadamiają sobie, że one same również mogą umrzeć.


B. Kane 〈1979, za: Herbert, 2005, s. 43-44〉 opisuje sposób rozumienia śmierci przez dzieci między 5. a 10. rokiem życia w kategoriach poszczególnych zjawisk, które jej towarzyszą, i które są one w stanie zrozumieć:

- Rozstanie (zrozumiałe dla większości pięciolatków). Dzieci mogą sobie w dużym stopniu uświadamiać, że śmierć oznacza rozstanie z rodzicami, przyjaciółmi, braćmi lub siostrami. Koncentrują się często na tym, martwiąc się, że zostaną same, albo, że rodzice będą się czuli osamotnienie po ich śmierci.

- Bezruch (zrozumiały dla większości pięciolatków). Świadomość tego, że zmarli nie mogą się poruszać, może martwić niektóre dzieci nieświadome jednocześnie faktu, że zmarli również niczego nie czują ani nie widzą.

- Nieodwracalność (zrozumiałe dla większości sześciolatków). Fakt, że po śmierci nie można powrócić do życia jest zasadniczy dla jej zrozumienia. Wiele dzieci poniżej 5. lub 6. roku życia nie zdaje sobie sprawy, że jest to stan ostateczny. Często strzelają do siebie podczas zabawy i umierają, aby po chwili energicznie powrócić do życia. Należy więc im uświadomić różnice między śmiercią udawaną a prawdziwą, po której powrót jest niemożliwy.

- Przyczynowość (zrozumiała dla większości sześciolatków). Śmierć następuje zawsze na skutek przyczyny fizycznej. Małe dzieci mają często magiczne wyobrażenie na ten temat. Wierzą na przykład, że można wywołać chorobę lub śmierć niegrzecznym zachowaniem, albo brzydkim słowem. Powinniśmy im wytłumaczyć, że przyczyna śmierci nie tkwi w wyobraźni, ale zawsze ma źródło w chorobie ciała. 

- Przerwanie funkcji fizycznych (zrozumiałe dla większości sześciolatków). Wyjaśniając dziecku, na czym polega śmierć, powinniśmy uwzględnić fakt przerwania różnych funkcji życiowych, takich jak oddychanie, wzrost, widzenie, słyszenie, myślenie i czucie oraz praca serca. Dzieci czasem obawiają się, że będą świadome tego, co się z nimi dzieje, ale nie będą mogły nikomu o tym opowiedzieć.

- Uniwersalizm śmierci (zrozumiały dla większości siedmiolatków). Świadomość, że każdy żywy organizm kiedyś umiera jest istotna dla zrozumienia, że wszystkich nas czeka ten sam koniec. Może to być pocieszające dla dzieci, które myślą, że inni żyją wiecznie, tylko one i bliskie im osoby umierają w wyniku niesprawiedliwości.

- Zanik czucia (zrozumiały dla większości ośmiolatków). Małym dzieciom często trudno jest zrozumieć, że zmarli nic nie czują. Jeśli zdarzy im się przejść po czyimś grobie, mogą się martwić, że to boli osobę leżącą pod ziemią. Jeśli dziecko, albo rodzice umierają w bólach, możemy mu pomóc stwierdzeniem, że po śmierci nie czuje się bólu. Rozwój konceptualny dzieci ciężko chorych (na przykład z białaczką) nie wykazuje znacznych różnic w porównaniu z rozwojem dzieci zdrowych 〈por. Januszewska, 1994, 142-145〉.

2. Czynniki emocjonalne. Dość powszechnie obserwuje się niestabilność w zakresie kontroli procesów regulacji psychicznej (emocje i motywacje), a w ich następstwie obniżoną efektywność kontroli zachowań. Dzieci wykazują, np. niechęć do szkoły, mają trudności z koncentracją uwagi, wolniej przebiegają etapy myślenia, w przypadku sytuacji stresowych etapy transakcji nie przechodzą przez kolejne poziomy, zatrzymując się na różnych etapach i uniemożliwiając w ten sposób wygenerowanie zachowania, które jest konieczne dla „dokończenia” «zdarzenia».


Starsze dzieci mogą doświadczać takich samych emocji jak dorośli, a więc szoku, dezorientacji, złości oraz poczucia winy. Mogą nie wyrażać tych uczuć otwarcie, utwierdzając rodziców w przekonaniu, że śmierć nie wpłynęła na nie w żaden sposób, lub też pokazują rodzaj przerażenia, a następnie uwstecznienie w rozwoju. Powszechnie np. obserwowane regresywne zmiany w zachowaniu, to: wycofywanie się, kurczowe lgnięcie (dziecko, nagle staje się „przylepą”), „czepia” się spódnicy; bądź też: tyranizuje otoczenie, kłamie, przejawia zróżnicowane formy agresji, co jest przejawem prymitywizacji. Zachowania takie są wyrazem buntu będącego reakcją na opuszczenie. Uczucie to może być wymierzone w zmarłego, ale też w żyjącego rodzica, który zamyka się w sobie ze swoim smutkiem i nie potrafi wystarczająco zająć się dzieckiem.

3. Czynniki fizyczne, które mogą manifestować się symptomami takimi jak, np.: moczenie nocne, częste i nadmierne bóle głowy, bóle brzucha, zaburzenia snu, świąd skóry, ustawiczne infekcje. 

Ogólnie, dzieci w wieku od 5 do 10 lat często uważają, że:

- śmierć jest jakby „kostuchą” - istotą nieludzką, wzbudzającą przerażenie; szczęśliwi ludzie mogą jej nie spotkać, nie zostać przez nią „złapani”;

- śmierć ma charakter nieodwołalny, jest czymś ostatecznym (kończy życie);

- dość często jest postrzegana jako skutek przemocy i agresji;

- dziecko w tym wieku przejawia duże zainteresowanie obrzędami, ceremoniami związanymi ze śmiercią;

- śmierć jest dostrzegalnym końcem życia materialnego, dla którego bliski zmarły był „powłoką”, (lub odwrotnie - przebywał „w powłoce ”ciała);

- dzieci stwierdzają, że „nieżywy - jest nieżywy, a nie tylko - trochę mniej żywy”;

- śmierć jest zjawiskiem nieuchronnym, powszechnym i nieodwołalnym.

3.3 Młodzież w okresie dojrzewania

Okres adolescencji jest etapem kształtowania się nowej tożsamości siebie. Odbywa się on poprzez przechodzenie przez różnorodne sytuacje kryzysowe, specyficznie związane z tym okresem życia. Jeśli będąc w tej fazie, młodzi doświadczą śmierci jednego z rodziców, może to zaburzyć lub przerwać zapoczątkowany proces usamodzielniania się. W rodzinie, w której jeden z rodziców zmarł, może pojawić się pytanie: czy specyficzne zachowanie młodego człowieka, to przejaw radzenia sobie z żalem po stracie, czy też raczej dojrzewanie?

1. Czynniki poznawcze. Nastolatki, podobnie jak dorośli, uświadamiają sobie ostateczny charakter śmierci. Często stawiają pytania o sens tego, co się zdarzyło. Warto dodać, że sposób myślenia młodych ludzi cechuje duża elastyczność. Są oni już zdolni do myślenia abstrakcyjnego, a więc wysuwania własnych hipotez i ustalania zasad obowiązujących w ich życiu. Mogą tworzyć własne teorie na temat śmierci oraz kwestionować przekonania innych, czasem czyniąc to w sposób budzący niechęć tego z rodziców, który pozostał przy życiu. 

2. Czynniki emocjonalne. Nastolatki okazują smutek w podobny sposób jak dorośli. Śmierć jednego z rodziców może opóźniać moment, właściwej na określonym etapie rozwoju, naturalnej separacji od rodziców, zwłaszcza w wypadku dzieci najstarszych lub dzieci tej samej płci co zmarły rodzic. Niektórzy młodzi ludzie wykazują brak zainteresowania rozstrzygnięciem konfliktu między dążeniem do samodzielności a chęcią utrzymania dotychczasowej zależności od rodziców. W problem ten może dodatkowo wpisać się to, że często występujące u nastolatków negatywne uczucia mogą prowadzić do przemocy i agresji. Obserwowane są również wahania nastrojów oraz okresy depresji; trudno je czasem odróżnić od zachowań normalnych, w znaczeniu typowych, dla dojrzewającej młodzieży. W następstwie, zwiększyć się może liczba i natężenie napięcia emocjonalnego, a także częstość sprzeczek w rodzinie.

3. Czynniki fizyczne, które podobnie jak w poprzednim okresie, mogą się manifestować bólami głowy, problemem z zasypianiem i wybudzaniem się w nocy, ogólnymi zaburzeniami snu, zaburzeniami jedzenia, np. brakiem apetytu lub nadmiernym apetytem (anoreksja, bulimia, otyłość), ustawicznym uczuciem zmęczenie, brakiem energii, ciągłym uczuciem napięcia mięśni, odczuwanym ściskaniem w gardle, uczucie dławienia się, a nade wszystko zmniejszoną odpornością na choroby 〈za: Herbert, 2005, s. 39-47, Krakowiak, 2007, s. 61-65〉.

Istnieją także powiązane wpływy czynnikowe, w których np. warto wziąć pod uwagę, że paradoksalnie chociaż u dorastającej młodzieży obserwuje się dążenie i realny wzrost poczucia niezależności, to jednak jest ona bardzo wrażliwa emocjonalnie. Śmierć rodzica powoduje u niej dziecięce reakcje, które ukrywane są za murem niezależności i pozornej obojętności, by nie zachowywać się „jak dziecko”. Pojawiają się silne emocje, które przeradzają się w zachowania buntownicze, dające im poczucie siły i niezależności. Nie akceptują swojej bezsilności, więc zaczynają nadmiernie opiekować się innymi, bądź ich kontrolować. Mechanizmem obronnym staje się nadmierne skupianie uwagi na własnym zdrowiu. Okazują swój żal i smutek, tylko wówczas, gdy zdobędą poczucie bezpieczeństwa. Często doświadczają poczucia bezsilności do tego stopnia, że chcą cofnąć się do poprzedniego okresu swojego życia, kiedy to mieli wrażenie, że są chronieni przed śmiercią, że ona ich nie dotyczy. Jednakże oczekiwania społeczne skłaniają ich do zachowania właściwego dorosłym. Młodzież okazuje rozmaite zachowania typowe dla dorosłych, ale komplikują je problemy typowe dla wieku dojrzewania: (a) dystans wobec komunikowania się z dorosłymi, (b) przesadna obawa o akceptację ich reakcji w środowisku; wyobcowanie wśród grona dorosłych i przyjaciół, (c) niewystarczająca znajomość norm społecznych, a także inne problemy rozwojowe, które nakładają się na proces żałoby, takie jak: zależność i dystans od/do ludzi, kształtowanie własnej tożsamości, wreszcie nowe cykliczne potrzeby i związane z nimi silne emocje.

Warto uwypuklić fakt, że dojrzewająca młodzież, częściej niż inne grupy wiekowe osób, doświadczając przykrych stanów emocjonalno-uczuciowych, np. smutku, osamotnienia, żalu, lęku społecznego, rozczarowania, porażki itp. (tzw. dystoniczne «ja») na różne sposoby usiłuje odreagować je, poprawiając choćby krótkotrwale nastrój (dąży do tzw. syntonizacji «ja»). Jedną z często stosowanych metod jest tzw. gwałtowne, niekontrolowane rozegranie w działaniu (ang. acting out)   〈por. Januszewska, 2001〉. Wśród licznych przejawów tego zachowania można wymienić: kopanie godzinami piłki na boisku, uderzanie pięściami w poduszkę, w ścianę, ustawiczne słuchanie głośnej muzyki, zatapianie się w wielogodzinnych grach komputerowych, palenie papierosów, sięganie po alkohol i/lub narkotyki, i/lub nagłe wybuchy gniewu, zmiany nastroju, utrata zainteresowania lekcjami, desperacka szybka jazda motocyklem lub samochodem, ataki wściekłości i bójki, kradzieże, ranienie własnego ciała, nagłe zmiany kręgu przyjaciół, liczne konflikty z rodzeństwem, izolowanie się od innych. Obserwując tego typu zachowania można postawić pytanie - czy to wynik procesu przeżywania żałoby, czy też specyfika kryzysu wieku dojrzewania? Wobec braku źródeł gwarantujących jednoznaczną odpowiedź rozstrzygającą na te pytania, nie popełnimy błędu przyjmując hipotezę, że mamy tutaj do czynienia z interakcjami typu transakcyjnego „coś za coś” - w poszukiwaniu adaptacji, zachowanie będące źródłem krótkotrwałej, pozornej przyjemności ma przysłonić boleśnie odczuwaną żałobę. Na ten problem zwraca także uwagę, J. Makselon 〈1988〉 sugerując, że młodzież wytrącona z równowagi, nie pozwala sobie na uzewnętrznianie określonych uczuć, których się wstydzi, ale niektórzy młodzi ludzie zaczynają robić rzeczy, których przedtem nigdy nie robili, np. kradzieże, kłótnie itp., tylko w tym celu, by żyjący rodzic poświęcił im więcej uwagi. „Zdenerwowany rodzic jest lepszy od nie zainteresowanego”. Złożoność tego problemu wyraził M. Keirse słowami: (...) kiedy umiera jedno z rodziców, młody człowiek traci kogoś, do kogo zwracał się po wsparcie, traci kogoś kto pomagał mu uwalniać się od rozmaitych trudnych problemów. Gdy umiera brat lub siostra, traci się osobę, z którą dzieliło się plany i marzenia, frustracje wobec rodziców i rówieśników. (...). Choć dojrzewanie to czas rozwijania skrzydeł i opuszczania rodzinnego gniazda, młodzi w podświadomości liczą na to, że dalej będzie ono istnieć, by zawsze było dokąd wracać 〈2005a, s. 99〉. Cytat ten obrazuje jak szeroki i zróżnicowany może być wpływ zasobów pośrednich: osobistych, materialnych, energii i stanu, które mogą wraz z zasobami bezpośrednimi «ja» odegrać kluczową rolę w wygenerowaniu efektu synergii. Ta, jakże złożona transakcja, najbardziej spośród wielu możliwych - transakcja synergiczna, może być źródłem nie tylko sytuacyjnego, konkretnego wsparcia, ale także symbolicznego, potencjalnego, do którego będzie można sięgnąć, nawet jeśli zasobów tych nie ma aktualnie w polu widzenia osoby, ale żywi ona ufność iż można do nich sięgnąć i sytuacyjnie wydobyć to, co stanowi o wsparciu. Decyzja «ja» o sięgnięciu do zasobów uruchamia transakcje synergiczne i w efekcie decyduje o adaptacji lub rozwoju «ja». 


Taka decyzja jest wskaźnikiem poziomu dojrzałości reagowania na żałobę przez nastolatka. Zdaniem Keirse 〈2005a, s. 102〉 (...) wierzymy, że nastolatek reaguje na śmierć w sposób dojrzały, ale rzadko to się zdarza. Wewnątrz rozpacza jak dziecko (...). To bolesne odczucie może wzbudzać lęk przed ponownym doświadczeniem czegoś podobnego w przyszłości a w następstwie bazujące na rozszczepieniu reakcje zaprzeczeniowe. Mogą one przyjmować postać: np. dystansowania się wobec wszystkich członków rodziny i silne poczucie lojalności ze zmarłym, dystansowania się wobec bolesnych elementów żałoby, mogą pojawić się trudności z wejściem w intymne relacje i związki, np. wyrażone wahaniem się - czy warto poświęcić się drugiej osobie? W odniesieniu do grupy rówieśniczej mogą być emitowane sygnały: „Moja rodzina cierpi, ale ja wciąż jestem taki, jak reszta klasy”. Innym następstwem mechanizmu zaprzeczenia może być blokada lub zafałszowana ocena własnych uzdolnień, rezygnacja lub zwątpienie we własne możliwości.


Obserwacje przedstawione przez L. Balmer oraz S. Fleming 〈1996, za: Keirse, 2005a〉 sugerują, że doświadczywszy żałoby, część nastolatków wykazuje większą dojrzałość i wzrost poczucia własnej wartości. U innych z kolei, wystąpią trudności w poradzeniu sobie z utratą, z dalszym rozwojem. Zależy to od wielu czynników losowych, ale bardziej znacząca dla pozytywnego efektu końcowego będzie jakość  udzielonego wsparcia. Bardziej doświadczeni w «zdarzeniach» żałoby rodzice i wychowawcy mogą być bardziej niż młodzież świadomi tego, jak żałoba może na nią wpłynąć, i dlatego mogą inicjować transakcje synergiczne dające szansę optymalnej pomocy. Nie można też zignorować roli czynników genetycznych (np. indywidulane właściwości temperamentu), kulturowego oddziaływania kręgu rówieśników i funkcjonujących w populacji sposobów radzenia sobie z napięciami psychicznymi występującymi w sytuacjach trudnych zdarzeń egzystencjalnych.


Warto też podkreślić, że istnieje silna zależność między fazami jakości doświadczenia żałoby, jej przebiegu oraz dokończenia, co decyduje o obrazie kolejnych cykli transakcji. Istnieje także silny związek żałoby z uczuciami wygenerowanymi przez inne zdarzenia współwystępujące ze śmiercią bliskiego. One także mogą współtworzyć z żałobą nowe jakości interakcyjne. Utrata kontroli «ja» nad interakcjami i transakcjami może spowodować, że proces żałoby nie zostaje dokończony, co w przyszłości może być psychicznym podłożem ewentualnej depresji. Doświadczenie i przepracowanie żałoby splata się u młodzieży z typowym dla tego okresu kształtowaniem się dojrzałego poczucia winy (bądź jego kompleksem), krystalizującym się na bazie buntu i dystansowania się wobec rodziny.

4. Wybrane sposoby wyrażania procesu żałoby

Niezależnie od wieku i etapu rozwoju dziecka żałoba w poważnym stopniu może zaburzyć stabilność i ciągłość rozwojowi osobowości. Jest to jedno z najbardziej traumatycznych wydarzeń i wymaga rozbudowanego procesu odradzania się równowagi psychicznej. Kiedy dziecko, niezależnie od wieku, traci jedno z rodziców, to traci: (1) jakby pewną część siebie, bardzo związaną z utraconym rodzicem; (2) najważniejszy związek, osobę, która była wsparciem w trudnych sytuacjach życiowych oraz ważną postacią w powodzeniach życiowych. Wyrażanie żałoby przez dzieci ma związek zarówno z rozumieniem problemów związanych ze śmiercią, jak i z umiejętnością ich odczuwania. Stan ten może wyraziście wystąpić dopiero po kilku tygodniach czy miesiącach, gdy uświadomi ono sobie i zrozumie nieodwracalną stratę bliskiej osoby. Początkowo interesuje się bardzo konkretnymi sprawami związanymi z funkcjonowaniem domu i rodziny, a kiedy poczuje się bezpiecznie może zacząć okazywać swój smutek. 


Helen Alexander 〈2001〉 wskazuje, że przezwyciężanie utraty odbywa się u dzieci i młodzieży etapami a odczuwane emocje mogą się objawiać w sposób wybuchowy. Utrata matki, o której dziecko myśli, że niedostatecznie go kochała i dlatego od niego odeszła, może wywołać agresję wobec całego otoczenia. Należy pozwolić mu na wyrażenie tych intensywnych emocji, które są tym mocniejsze, im silniejsza była więź łącząca dziecko ze zmarłą osobą. Osoby z otoczenia powinny wysłuchać dziecko, odpowiadać na pytania, choćby wydawałoby się agresywne. Nie należy oceniać emocji, lecz pozwolić im „wydobyć się” na zewnątrz. Postarać się cierpliwie wysłuchać, aby po fazie odreagowania próbować zrozumieć sytuację straty i osierocenia, a następnie przejść do rekonstrukcji postawy wobec zmienionej rzeczywistości. W przypadku dzieci najwłaściwszą formą wydobywania wszelkich emocji jest zabawa. W zabawie dzieci wyrażają cały swój wewnętrzny świat:

- mogą dawać ujście gwałtownym emocjom: złości, frustracji, agresji, a także wyrażać ból;

- mogą próbować budować pomyślne zakończenie sytuacji;

- mogą starać się przejmować kontrolę i budować bezpieczeństwo tam, gdzie wydarzenia realnego świata burzą ich spokój.

Zwykle, dzieci, które przeżywają utratę, zachowują się w sposób bardzo absorbujący uwagę otoczenia. Nie odstępują na krok rodzica lub opiekuna, nie chcą same zasypiać, domagają się dodatkowej troski i uwagi. Często zachowują się jak we wcześniejszych etapach swego rozwoju (retrogresja).


Wśród bardziej złożonych reakcji, starsze dzieci i młodzież, niezależnie od tego w jakim przedziale wieku się znajdują - mogą reagować na żałobę: 

- zaprzeczeniem - „Nie wierzę w to. To się nie stało, to po prostu sen. Tata niedługo wróci”;

- poczuciem winy - „Zachorowała, ponieważ byłem niegrzeczny. Zabiłem ją”;

- obwinianiem innych - „To wina lekarza. Nie leczył go we właściwy sposób”;

- niepokojem - „Kto się mną teraz zajmie?” 〈por. Alexander, 2001〉.

Obserwacje zachowania, zdaniem Manu Keirse 〈2005a〉 wskazuje na to, że dziecko szczególnie potrzebuje pomocy, jeśli ujawnia następujące symptomy:

- depresja tak głęboka, że dziecko traci zainteresowanie codziennymi czynnościami;

- niezdolność do pozostawania samemu lub normalnego jedzenia i snu;

- regresja w zachowaniu;

- naśladowanie zmarłej osoby;

- deklarowana stale chęć dołączenia do zmarłego;

- utrata zainteresowania przyjaciółmi albo zabawą;

- odmowa uczęszczania do szkoły lub przedłużające się znaczne pogorszenie wyników w nauce.

Inicjowane transakcje synergiczne przez osoby z najbliższego, które w naturalny sposób powinny być źródłem wsparcia, powinny polegać na wzmacnianiu kluczowych bezpośrednich procesów w obszarze «ja», z drugiej strony na uświadamianiu sobie i możliwego wykorzystania zasobów stanowiących pośrednie zaplecze. Pozostawiając dziecku moment i wybór optymalnego połączenia wpływów bezpośrednich z pośrednimi, ważnym jest śledzenie etapów transakcji i podprowadzanie go do kluczowego momentu decyzji o samym wyborze. Warto dodać, że w ten sposób uczy się ono samodzielnego procesu decyzyjnego, oczywiście na miarę swojego rzeczywistego wieku rozwojowego. Uczy się pojęcia i zachowania związanego z kształtowaniem wpływu na zdarzenia związanego z własnym losem.

5. Smutek i osamotnienie w żałobie

Smutek i ból psychiczny z powodu żałoby jest uczuciem silniejszym niż przygnębienie. Przenika do każdej płaszczyzny ludzkiego życia. Wywiera wpływ na jakości wykonywanej pracy, kontakty międzyludzkie czy wizerunek samego siebie. Jednak doświadczanie smutku oraz związanego z tym bólu i rozpaczy po śmierci bliskiego jest czymś typowym i naturalnym. Przechodzenie, czas i natężenie smutku związanego z bólem utraty bliskiego nie jest prostym, wyraźnie określonym procesem. Zdaniem Keirse 〈2005b, s. 15〉 przypomina pochód słynnej procesji z Echternach - dwa kroki do przodu, jeden do tyłu. Jest to majowa, niezwykła procesja słynna na cały świat ku czci św. Willibrorda, benedyktyńskiego mnicha a później biskupa, żyjącego na przełomie VII i VIII wieku, który podejmował pracę misyjną w niemal całej Europie zachodniej, budował kościoły i klasztory, udzielał się w pracy z nieuleczalnie chorymi. Cenione pocieszenie zaskarbiło mu uznanie chorych na padaczkę, choroby skóry, cierpiących na skurcze i drgawki. Chorzy doświadczali jego ciepłej i pokornej postawy. Często wzywali jego pomocy. Uczestnicy majowej procesji w Echternach (dzisiejszy Luksemburg)  przesuwają się, wykonując charakterystyczne taneczne podskoki. Co roku gromadzi ona kilkanaście tysięcy osób, w większości aktywnie uczestniczących w tańcu, w tym wielu pielgrzymów i turystów specjalnie przybyłych na tę okazję. Istotą procesji jest doświadczanie sukcesów i upadków, postępu i cofania się. Ważne, by mieć świadomość, że ciągle jest się w trakcie pewnego procesu, bez względu na to, czy czujemy się w danej chwili lepiej czy gorzej. Istota przeżywania smutku leży w tym, że nie jest to jednorazowe wydarzenie, tylko właśnie proces. Trzeba być jedynie bardzo cierpliwym w stosunku do siebie i mieć odwagę zwrócić się do innych o pomoc. Często w procesie przeżywania bólu - ten pierwszy krok, to sprecyzowanie własnych oczekiwań. Należy wiedzieć, że ból niszczy ludzki organizm, wiedzieć, w jaki sposób wpływa na nasze życie, należy zaakceptować fakt, że w takich chwilach trudno jest optymalnie funkcjonować, i że nie ma się cierpliwości ani sił, by służyć innym pomocą. Fakt, że inni czują się wówczas bezsilni wobec naszych przeżyć, nie może być powodem do tego, by nie prosić ich o wsparcie. Smutku nie należy przezwyciężać samemu. Osoba dotknięta cierpieniem potrzebuje pocieszenia i wsparcia ze strony otoczenia. 

Pewien paradoks związany z żałobą polega na tym, że doświadcza się osamotnienia nawet wtedy, gdy się jest otoczonym ludźmi. Osoba pogrążona w smutku czuje się, jakby ugrzęzła w rozległych moczarach. Próbuje zrobić kilka kroków naprzód, ale z powrotem zapada się w bagno i tkwi w nim jeszcze głębiej. Nie pozostaje jej nic innego, jak wycofać się i podjąć wysiłek dojścia do celu okrężną drogą. „Droga przez moczary jest wyczerpująca i wymaga ciągłego wsparcia duchowego” 〈Keirse, 2005b〉. Osoba pogrążona w smutku i osamotnieniu może projektywnie doznawać negatywnych uczuć, takich jak: nieczułość, obojętność uczuciowa ludzi, brak zrozumienia. 


Pojawia się także zmienność w procesie przezwyciężania smutku i osamotnienia, wyzwalana sytuacyjnymi sukcesami, porażkami, postępem i regresem. Na przykład, usłyszana w radio piosenka może osobę przechodzącą przez proces żałoby pogrążyć ponownie w depresji. Świadomość utraty - szczególnie wyraziście uświadamiane przez dzieci czy nastolatków - są w stanie przywołać wspomnienia zdarzeń takich jak: nadchodzący czas na wspólne odrabianie lekcji, wspólnie spędzonych poranków, wieczorów, niedzielny obiad, urodziny, egzaminy dzieci, Dzień Matki i Dzień Ojca, przypadkowo znalezione fotografie. Ogólnie, wszystko co ma wartość emocjonalną, może spowodować przypomnienie sobie o stracie. Chwilowo wydaje się, że smutek został przezwyciężony, ale nagle w zupełnie niespodziewanym momencie, to uczucie powraca. Proces wyzwalania się ze smutku zakłada akceptację bólu. 


Oczyszczenie/odreagowanie (gr. katharsis) polegające na uwolnieniu się od cierpienia, odreagowaniu emocji tłumionych przez obronne wyparcie lub zaprzeczenie, a także od  persony (maski), której rola w społecznej adaptacji wzrasta proporcjonalnie do poziomu świadomości - jest istotną potrzebą, często pojawiającą się w tym procesie. Polega ono na ciągłym opowiadaniu o stracie i o wszystkich związanych z nią szczegółach. W ten sposób nie tylko odreagowuje się stłumiony żal, ale jakby wzrasta nadzieja, że od tych, którzy wysłuchują otrzyma się współczucie, czyli coś w rodzaju  „odszkodowania”. Efekt współczucia przedstawił w swoich badaniach James Pamebaker. Wyniki badań ponad dwutysięcznej próby osób, które doznały wstrząsu, traumy, gwałtu, utraty bliskiej osoby potwierdziły fakt, że o ile osoby ta miały możliwość otrzymania wsparcia psychicznego po tym wydarzeniu, nie tylko były w lepszej kondycji psychicznej niż te, które po traumie „zamykały się w sobie”. Jest to efekt przywracania równowagi podobny do fenomenu spowiedzi, poprzez który zyskuje się przywrócenie więzi ze społeczeństwem i z Bogiem. Nakłada się na to dodatkowy efekt, który może być wyrażony prawem Pigmaliona - „gdy spodziewamy się czegoś w przyszłości, mamy tendencję do ujawniania zachowań zgodnych z oczekiwaniem”. A zatem, możemy odkryć i zrozumieć istotę naszego sprawstwa w generowanych transakcjach, że - „mamy w życiu to, co sobie sami przeznaczamy”, a - „brakuje nam tego, czego sobie odmawiamy”.

Analizując ten problem od strony przedmiotu zdarzenia warto podkreślić, że nie jest najważniejsze to, „co przeżywamy”, ale to, „jak przeżywamy”. W pierwszym aspekcie podlegamy bowiem obiektywnym faktom egzystencjalnym dostarczanym przez los, w drugim - chodzi o ustosunkowanie się do faktów, czyli sposób symbolicznego rozdziału  z tą osobą, która odchodzi. 

Inny aspekt, na który w związku z omawianym problemem warto zwrócić uwagę, to psychodynamiczny punkt widzenia na tzw. związki symbiotyczne, w których ważne jest odczucie przynależności do kogoś. Jest ono źródłem poczucia bezpieczeństwa wzajemnego dla partnerów. W niedojrzałych związkach symbiotycznych, np. relacjach między narcystycznymi dorosłymi, brak własnych kompetencji jest kompensowany kompetencjami bardziej dojrzałego, autonomicznego partnera; a jeśli ten odchodzi, to „porzucony” zaczyna somatyzować. Osoba taka oczekuje bowiem od partnera nieustannych komplementarnych uzupełnień, gdyż sama nie jest „jak gdyby” zdolna określania i podejmowania problemów, planowania i realizowania sekwencyjnych programów zachowań, które doprowadzają do szczęśliwego rozwiązania problemów. Somatyzacja najczęściej jest psychogennym następstwem implikującym pojawienie się chorób układu krążenia oraz niektórych postaci raka 〈por. Januszewski, 1992〉. Nieświadomym celem somatyzacji jest instrumentalne zatrzymanie partnera przy sobie.

Powyższy problem nie dotyczy dzieci i młodzieży, które dopiero uczą swoje «ja»  samodzielności i autonomii. Utrata bliskiej osoby, która w naturalny sposób była gwarantem bezpieczeństwa i źródłem rozwoju, jest również obiektywnym powodem przerwania procesu kształtowania się autonomii. Dlatego jest tym boleśniej odczuwana. Podobnie problem ten należy rozumieć w odniesieniu do osób w starszym wieku, których autonomia z uwagi na ich stan zdrowia, musi ulec stopniowej reorientacji.

Nie należy się jednak niepokoić jeśli dziecko przestaje się myśleć o utraconej osobie, ponieważ nieustanne rozmyślanie i rozmawianie o stracie może być bardzo bolesne. Kiedy spontanicznie wraca temat zmarłej osoby - największym oparciem w takich momentach są ci, którzy potrafią słuchać i zachęcają do rozmawiania o smutku. Dzięki temu osoba zmarła jest nadal obecna, chociaż tylko w myślach i wspomnieniach. Sytuacje te przypominają zmarłą osobę i pozwalają na duchowe bycie z nią. Można taką sytuację wyzwolić, np. można zaproponować dzieciom czy nastolatkom, aby wspólnie obejrzeć zdjęcia, nakręcone filmy video lub czytając wspólnie listy. Takie działania ilustrują, jak ogromna jest w człowieku chęć „zatrzymania” przy sobie osoby zmarłej. W tym zachowaniu nie ma nic nieprawidłowego. Problemem staje się ono dopiero wtedy, jeśli ktoś traci całkowity kontakt z rzeczywistością, albo jeśli ciągłe rozmyślanie o zmarłej zaabsorbuje go tak bardzo, że nie będzie mógł normalnie funkcjonować w życiu codziennym. 


Dzieci jak i młodzież tęskniąc za najbliższą osobą, która zmarła, mogą odczuwać lęk i panikę. Uczucie strachu sprawia, że stwierdza jednoznacznie, iż jest już blisko obłąkania. Kiedy ogarnia ją takie przeświadczenie, obawy nasilają się jeszcze bardziej wyraziście. Pojawiają się pytania typu: „Czy życie będzie miało sens bez tej osoby?”, oraz „Czy w życiu kiedykolwiek pomoże mi ktoś taki jak ta osoba?” A ponadto, w sytuacji, gdy traci się bliską osobę, osoby pogrążone w smutku mogą chwilami panicznie lękać się, że najbliżsi, którzy im pozostali - także mogą umrzeć. 


Śmierć kogoś bardzo bliskiego - matki, ojca, rodzeństwa - dla dziecka oraz nastolatka jest często postrzegana także jako utrata cząstki samego siebie 〈Keirse, 2005b〉. Przeżywanie takiej straty nasuwa pytanie: „Kim, albo czym jeszcze jestem?” Możemy stawiać je sobie tak długo, aż do momentu, kiedy przezwycięży się smutek. Nie powinno się tłumić w sobie pojawiających uczuć, ponieważ na skutek tego młodzi ludzie całkowicie zamkną się w sobie. Najpierw ukryją w sobie swój lęk i strach, z biegiem czasu te uczucia całkowicie obezwładnią ich postępowanie.

6. Fazy/etapy żałoby

Przeżywanie gwałtownych emocji jest naturalne i normalne. Ich intensywność i okres trwania zmieniają się w różnych stadiach omawianego procesu. Prezentowany poniżej schemat ukazuje doświadczanie faz (etapów) żałoby. Poszczególne fazy przenikają się wzajemnie, mogą powtarzać się wraz z nawrotami żalu i smutku. Martin Herbert 〈2005〉 wyróżnia następujące fazy żałoby doświadczane zarówno przez dzieci, młodzież jak i dorosłych:

Faza 1. Otępienie - Etap ten zwykle następuje po śmierci bliskiej osoby. Może mu towarzyszyć wstrząs psychiczny lub zaprzeczanie temu, co się stało.

Faza 2. Tęsknota i żal - Osoba pogrążona w żałobie tęskni za zmarłym, płacze, szuka go, wspomina, czasem wydaje jej się, że go spotyka, odczuwa gniew i poczucie winy. W fazie tej smutek przeżywa się najintensywniej. Mogą powracać wspomnienia o wcześniejszych bolesnych rozstaniach. Człowiek opłakujący stratę cierpi, zwłaszcza tuż po śmierci bliskiej osoby i później, kiedy przestają go już absorbować wszystkie sprawy związane z przeprowadzeniem pogrzebu i kiedy zostaje sam.

Faza 3. Dezorganizacja i rozpacz - Człowiek pogrążony w żałobie nie potrafi powrócić do normalnego życia, dręczy go poczucie beznadziejności, osamotnienia, lęku i smutku. Żałoba pozbawia nas poczucia bezpieczeństwa, tożsamości i celowości, ponieważ została zerwana bliska więź uczuciowa i zaburzone poczucie zależności.

Faza 4. Reorganizacja - Na tym etapie jednostki akceptują stratę i powracają do równowagi. Ból jest mniej dotkliwy, poczucie straty staje się możliwe do zniesienia. Przeszłość oddala się, chociaż nie zostanie zapomniana. Człowiek, który przeżył śmierć bliskiej osoby, na nowo układa sobie życie 〈za: Herbert, 2004, s. 35-36〉.

Z kolei Helen Alexander 〈2001, s. 54-58〉 podaje następujące etapy żałoby:

1. Szok - może wyrazić się negowaniem - niewiarą w to, co się wydarzyło, lub odrętwieniem (brakiem czucia), beznadziejnym dryfowaniem pośród działań i wydarzeń, które następują po śmierci. Szok niesie także ze sobą doznania, które utożsamiamy z lękiem tj.: skurcz żołądka, utrata apetytu, skłonność do irytacji. Kiedy jesteśmy przerażeni lub zaniepokojeni z jakiegoś powodu, nasze ciało produkuje substancje chemiczne, które mają nam pomóc w ucieczce lub w zwalczeniu agresora. Podczas stresu, który niesie ze sobą utrata bliskiej osoby, nasze ciała są obiektem oddziaływania zwiększonej dawki adrenaliny. Może to wywołać w nas uczucia skłonności do paniki lub wrażenia braku tchu. Inne symptomy fizyczne związane z szokiem wywołują bezsenność, utratę apetytu, bóle głowy, podatność na infekcję oraz ogólny brak koncentracji.

2. Poszukiwanie - etap ten pojawia się wówczas, gdy sami zaczynamy szukać zmarłej osoby, odczuwając wewnętrzne cierpienie z powodu niemożności jej odnalezienia. Rozumiemy, że nasze poszukiwanie nie ma sensu, ponieważ poszukiwany umarł, ale na poziomie emocjonalnym wciąż obecne jest w nas pragnienie dalszego poszukiwania. Ten instynkt sprawia, że „widzi się twarz”zmarłej osoby; niekiedy dotyka się ubrań zmarłej osoby, ponieważ zapach lub wspomnienie przenoszą ich bliżej tego, kogo utracili. Są to normalne reakcje w sytuacji utraty kogoś bliskiego. Niepokój i wewnętrzne wzburzenie odczuwane przez osoby osierocone wynika z silnej potrzeby szukania. 

3. Gniew i uraza - gniew pojawia się ponieważ „potrzebujemy” kogoś, kogo moglibyśmy obwinić za utratę, której doświadczyliśmy. Gniew przenoszony bywa na  osoby z najbliższego otoczenia. Może być wyrażany poprzez drażliwość, częste wybuchy agresji z powodu drobiazgów, przez brak uprzejmości lub złośliwość; bądź może przyjmować formę biernej postawy i z tego powodu nigdy nie zostanie wyrażony

4. Depresja - pojawia się, kiedy akceptujemy już rzeczywistość utraty i reagujemy na nią. Może ona przybrać formę ataków płaczu, nieustannego uczucia zmęczenia, zakłócenia normalnego rytmu snu, utraty zainteresowania rzeczami znajdującymi się wokół nas, zaburzeń koncentracji. Stan ten wymaga czasu; niekiedy potrzebna jest profesjonalna pomoc lekarza, psychologicznych terapeutów, psychiatrów.

5. Postanowienie - jest to etap, w którym do pewnego stopnia godzimy się z utratą, akceptujemy ją i dostosowujemy się do niej. Wciąż mogą się pojawiać nawroty żalu wywołane, np. fotografią zmarłego czy konkretnym wspomnieniem. Będąc w nowej sytuacji „tu i teraz” również pojawiają się wspomnienia, którymi można się cieszyć, bo są miłe. Nie zapomnieliśmy o osobie, która umarła, ale przeżyliśmy już ból związany z tą stratą i to doświadczenie nas wzmocniło: „będą nowe dni”, „musimy przecież jakoś żyć”, „inni także bardzo cierpią, ponieważ umierają im bliscy”, „mamy możliwość doświadczenia naszego smutku, bólu i przejścia przez życiową próbę ”.



7. Przekazywanie informacji o śmierci

Przekazywanie dziecku i dorastającej osobie informacji o czyjejś śmierci jest bardzo trudne. Lepiej jednak powiedzieć mu o tym jak najszybciej, w innym wypadku młody człowiek jest zdezorientowany i wyobraża sobie rzeczy dużo gorsze od rzeczywistości. Wśród postulowanych zachowań można wymienić:

1. Rodzic albo inna zaufana osoba powinna powiadomić dziecko o śmierci (przytulenie, dotyk pozwoli dziecko uspokoić, pocieszyć);

2. Mówiąc do dziecka, używać należy prostych słów, odpowiadających stanowi faktycznemu. Powiedz raczej „On zmarł”, a nie „Poszedł do nieba”, „Zasnął” albo „Bóg zabrał go do siebie”; nazbyt symboliczne sformułowania mogą być dla dziecka przerażające, mogą też prowadzić do różnego rodzaju nieporozumień;

3. Odpowiadać na pytania dziecka - należy szczerze i tak często, jak to będzie konieczne. Jeśli się nie zna odpowiedzi na niektóre pytania, nie należy się bać przyznać do tego;

4. Należy prowadzić otwartą komunikację z dzieckiem. Płacz w takiej sytuacji jest czymś normalnym i pokazuje dziecku, jak ważna była dla Ciebie zmarła osoba;

5. Należy poinformować nauczycieli w przedszkolu lub szkole o tym, co się wydarzyło;

6. Trzeba zaakceptować to, że dziecko czy nastolatek jak każda inna osoba po śmierci kogoś ważnego przeżywa żałobę. Nie należy się tego krępować; nie izolować dziecka. Rodzice, którzy nie próbują tłumić łez dziecka i innych form wyrażania przez nie uczuć - pomagają mu;

7. Okazywać pomoc w wyrażaniu słowami tego, co dziecko czuje. Zawsze należy mówić do niego językiem dostosowanym do wieku. Warto też upewniać go, że nie ma niczego złego w powrocie do dawnej codziennej aktywności, np. śmiechu, żartowania.

8. Także nauczyciel może pomóc dziecku przeżywającemu śmierć bliskiego, np. bezpośrednio okazując dziecku swoją sympatię, uczestnicząc w pogrzebie, rozmawiając z klasą o wydarzeniu przed powrotem dziecka do szkoły, wspominając maluchowi o tym, że inni też stracili bliską osobę, przez co może się poczuć mniej osamotniony i nie tak różny od pozostałych rówieśników. Nauczyciel musi być przygotowany na to, że poruszenie tematów związanych z rodziną może u osieroconego dziecka wywołać silną reakcję. Wakacje, gdy ma się więcej wolnego czasu, to często okres powrotu smutku. Dobry pedagog będzie umiał pomóc dziecku w takiej sytuacji.

8. Dzieci i pogrzeb

Pogrzeb jest szczególną chwilą w życiu rodziny, ponieważ oznacza koniec czyjegoś życia. Daje dziecku możliwość uczestniczenia w ceremonii. Przygotowane zawczasu maluchy wiedzą, czego się mogą spodziewać w czasie jej trwania, mogą też podjąć decyzję, czy naprawdę chcą w pogrzebie uczestniczyć. Nie ma dowodów na to, że uczestnictwo w pogrzebie jest dla dziecka źródłem urazu. Wręcz przeciwnie, to maluch decydujący się na pozostanie w domu powinien przebywać z zaufaną osobą. Być może warto całą uroczystość uwiecznić na taśmie, by na późniejszych etapach rozwoju starsze dziecko mogło ją zobaczyć.


Ostatnie spojrzenie dziecka na ciało zmarłej osoby zwykle wywołuje szlochający płacz, lecz domyka pewien ważny rozdział. Także dla wielu dorosłych zobaczenie po raz ostatni zmarłej osoby jest ważne. Utwierdzają się w ten sposób w przekonaniu, że bliski naprawdę odszedł, mogą się z nim również pożegnać. Decyzja o tym, czy chce się podejść do otwartej trumny, jest osobistym wyborem i nikogo nie można do tego zmuszać. Dotyczy to tak dorosłych, jak i dzieci. Niektóre dzieci, po wcześniejszym przygotowaniu, chcą coś powiedzieć zmarłemu, położyć na trumnie kwiaty, ulubioną zabawkę, albo napisać pożegnalny list...
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