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Procesul de doliu — implicatii pentru copii

loana Agachi

Moartea unei persoane foarte dragi reprezinta un eveniment traumatic la nivel
psihologic. Durerea pe care o simtim este un raspuns universal uman la pierdere
Si nu reprezinta nimic psihopatologic. Pe de alta parte in literatura de specialitate
se face o diferentiere intre “doliul normal” si “doliul complicat” astfel incat apar
multe intrebari legate de normalitatea reactiilor pe care le avem atunci cand ne
confruntam cu o pierdere.

Doliul normal implica o gama foarte larga de sentimente si comportamente
comune.

Cercetarile asupra doliului au identificat o serie de faze sau teme prin care o
persoana trece, evidentiind caracterul procesual al doliului. Worden (2002)
descrie 4 faze:

Faza 1: Acceptarea realitatii pierderii. La inceputul doliului apare un sentiment
ca nu s-ar fi intdmplat. O sotie afla o veste interesanta si se gandeste: “Trebuie
sa-i spun si sotului meu. Nu pot, sotul meu a murit.” In aceasta faza este
importanta acceptarea realitatii, ca persoana nu mai exista Si ca nici nu se va
intoarce. Acceptarea trebuie sa aibe loc atat la nivel intelectual, rational, cat si la
nivel emotional. Opusul neacceptarii realitatii este negarea ireversibilitatii
pierderii, a semnificatiei pierderii.

Faza 2: Trecerea prin durerea doliului. Nu toata lumea experimenteaza
aceeasi intensitate a durerii sau simte in acelasi fel, dar este imposibil s& nu
experimentezi nici un fel de durere dupa pierderea cuiva drag. Negarea acestei
faze reprezinta a nu simti, adica a bloca emotii si ganduri legate de pierdere prin
stimularea doar a emotiilor pozitive, prin alcool sau droguri.

Faza 3: Reglarea mediului in care persoana draga nu mai exista. Exista trei
tipuri de reglaj: reglajul exterior, reglajul interior si reglajul spiritual. Reglajul
exterior poate insemna pentru o vaduva a face fata unei case goale, a creste
copiii singura, a gestiona finantele. Reglajul interior se refera la reglarea simtului
Eului, important fiind ce efecte are pierderea asupra stimei de sine, a eficientei
de sine. Exista relatii in care stima de sine a unei persoane este dependenta de
persoana de care sunt atasati. Reglajul spiritual se refera la modul in care privim
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lumea, care dupa o pierdere poate fi sever zguduit. O persoana poate incepe sa-
Si puna intrebari despre sensul vietii, despre convingerile religioase: exista sau
nu un Dumnezeu.
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Faza 4: Re-cadrarea emotionala a decedatului si continuarea vietii. Worden
(pg.35, 2002): “Retragerea energiei emotionale de la decedat si reinvestirea ei in
alta relatie”. Cu alte cuvinte a gasi cai prin care sa-I tinem minte pe cel drag, sa-I
pastram aproape Si in acelasi timp sa ne vedem de viata.

Aceste faze difera in intensitate si durata in functie de fiecare persoana si de
particularitatile pierderii (ce a insemnat persoana, daca a fost o moarte asteptata
sa nu, etc). Normalitatea doliului presupune trecerea prin fiecare etapa. In
momentul in care apar blocaje la nivelul uneia dintre aceste faze, se face
trecerea la doliul complicat. Doliul complicat implica: reactii de doliu cronice (se
intind pe o perioada foarte lunga de timp > 1 an), intarzierea reactiilor la doliu
(dupa o lunga perioada de timp de la deces, persoana are reactii excesive de
pierdere la evenimente care aparent nu au nici o legatura cu evenimentul
traumatic initial), reactii exagerate la doliu care pot conduce la depresie clinica.

Persoana in doliu este asaltata de o multitudine de emotii care desi “normale” pot
conduce la un doliu complicat in functie de cum le experimenteaza.

Tristetea, este cel mai comun sentiment care apare in timpul doliului. Nu este
obligatoriu ca ea sa se manifeste prin plans. Multe persoane incearca sa
blocheze tristetea desfasurand excesiv diferite activitati. Evitarea indelungata a
simtirii tristetei poate conduce la un doliu complicat.

Furia este o emotie frecvent simtita, care produce multe sentimente de confuzie.
Aceasta furie are doua surse: a) vine dintr-o frustrare legata de faptul ca nu se
putea face nimic pentru a preveni moartea si b) vine dintr-o experienta regresiva
care apare dupa pierdere si se manifesta prin dificultatea de a trai fara acea
persoana. Riscant in ceea ce priveste furia este intoarcerea ei spre propria
persoana, ajungandu-se la dezvoltarea unei depresii severe sau chiar
comportamente suicidare.

Vinovéatia apare de obicei legata de evenimente sau ceva ce a fost neglijat in
perioada apropierii pierderii: “nu l-am dus la spital mai repede”, “trebuia sa fiu
mai bun cu el’.

Anxietatea poate varia de la un usor sentiment de insecuritate la un atac de
panica puternic. Cu cat este mai intensa si mai persistenta anxietatea cu atat
sugereaza o reactie anormala. Anxietatea este generata fie de frica persoanei ca
nu se vor descurca singuri, fie este relationata de constientizarea propriei vieti.
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Sentimentul singuratatii este foarte frecvent la persoanele care au pierdut un sot/
sau o sotie. Desi se simt foarte singuri, multe vaduve/i nu ies din casa pentru ca
se simt in siguranta acolo.

Oboseala, ce poate fi experimentata ca apatie, poate fi neplacuta pentru
persoanele care sunt foarte active. De obicei aceasta se poate auto-limita, daca
nu - poate fi un semn al depresiei.

Exista o serie de emotii perfect normale care apar in functie de caracteristicile
pierderii. De exemplu “sentimentul de usurare” apare deseori daca persoana
care a murit a suferit foarte mult inainte. Sentimentul de amorteala, raportat ca
lipsa emotiilor este deseori experimentat la inceputul procesului de doliu, imediat
dupa ce au aflat de moarte. O explicatie ar fi faptul ca exista atat de multe emotii,
incat daca le-am permite sa devina constiente ar fi coplesitor, astfel amorteala
reprezinta o protectie fata de acestea.

Manifestarile doliului in cazul copiilor

Copiii, la fel ca adultii trec prin acelasi proces de doliu, experimenteaza aceleasi
emotii. Desi in faza initiala acestia nu arata o durere intensa, cel mai probabil
procesul de doliu va dura mai mult timp. Trecerea brusca de la o stare
emotionala la alta, caracteristica copiilor, de la o stare de tristete profunda la
entuziasm, ii poate face pe adulti sa creada ca ei nu trec prin doliu. Pe masura
ce copiii cresc si isi dezvolta capacitatea cognitiva si emotionala de a intelege
moartea unei persoane dragi, continua un proces de analiza a mortii
completéndu-I cu noi semnificatii. Cu cat un copil este mai mic atunci cand un
parinte moare, cu atat acest proces este mai indelungat, copilul revenind cu
diverse intrebari despre moarte chiar si dupa multi ani de la pierdere.

Pentru multi copii moartea este asociata cu un abandon, parintele decedat I-a
abandonat pentru ca nu-l iubea. Aceasta asociere poate duce la dezvoltarea unei
anxietati legate si de pierderea celuilalt parinte.

Intr-o cercetare condusa de P. Silverman si Worden (2003) asupra familiilor in
care un parinte a decedat (dupa doi ani de la deces) s-au constatat urmatoarele:
= Copiii care faceau fata cu bine pierderii proveneau din familii in care
exista o comunicare deschisa despre parintele decedat si in care au avut
loc putine schimbari in viata de zi cu zi;
= Copiii care au dificultati in procesul de doliu provin din familii in care
parintele in viata este tanar, depresiv, in doliu complicat;
= Nivelul de functionare a parintelui in viata este un predictor a adaptarii
copilului la moartea celuilalt parinte;
= Moartea mamei este receptata mai rau decat moartea tatalui;
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= Majoritatea copiilor au avut optiunea de a participa la iTnmormantare si au
acceptat. Rezultate mai bune au avut copiii care au fost pregatiti inainte
de acest eveniment;
= Multi copii raman conectati cu parintele decedat prin visarea lui, prin a se
gandi la el si a avea sentimentul ca sunt paziti, prin a vorbi direct cu el.
Copiii care erau puternic conectati la parintele decedat pareau mai
deschisi in a-si exprima durerea, in a discuta cu ceilalti despre moarte si in
a accepta ajutorul familiei;
= Adolescentii in doliu se simt diferiti fata de prietenii lor si simt ca acestia
nu pot intelege ce inseamna sa moara un parinte;
= Daca in primul an de doliu parintele incepe sa intre in alte relatii, copiii
dezvolta comportamente de acting-out (atragere a atentiei), de retragere
Si somatizari, in special daca este vorba despre tata;
Tot din acest studiu, autorii au pus evidentiat o serie de nevoi pe care le au copiii
in doliu: au nevoie sa stie ca se va avea grija de ei, ca nu au cauzat ei moartea,
au nevoie sa se simta implicati si importanti, au nevoie sa-si continue activitatea
rutinara si sa existe cineva care sa le raspunda la intrebari. Satisfacerea acestor
nevoi este foarte dificila pentru parintele in viata deoarece el trece prin propriul
foarte dureros de a vorbi despre partenerul decedat. De multe ori parintele are
tendinta de a ascunde copilului aspecte legate de moartea sotului/ sotiei cu
scopul de a-l proteja pe acesta. Uneori, daca parintele se afla in negare sau
refuza sa simta este deranjat de exprimarea durerii copilului care il pune in
contact cu propria durere, transferand astfel negarea si reprimarea asupra
acestuia.

In momentul in care un parinte a decedat sistemul familial din care acesta face
parte incearca sa se reechilibreze. O modalitate prin care se face acest lucru
este nevoia naturala de a redistribui responsabilitatile familiale intre persoanele
ramase in sistem. Astfel, se intampla ca si copilul sa preia o parte din
responsabilitati. Riscul care poate aparea consta in “parentificarea copilului”,
adica noile responsabilitati 1i forteaza maturizarea. Un exemplu ar fi investirea de
catre mama a baiatului sau de 10 ani ca “barbatul casei”.

Consilierea psihologica se poate face atat in cazul doliului normal céat si in cel
complicat. In primul caz ea are rolul de a facilita procesul de doliu, iar in al doilea
caz obiectivele consilierii ar fi rezolvarea conflictelor de separare, deblocarea
procesului de doliu.
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